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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional. transversal, prospectivo. descriptivo.
abierto, con el objetivo de conocer el conocimiento scbre la Anticoncepcion de
Emergencia (AE) en la poblacidn no trabajadora del area de la salud. asi como los
problemas a los que se enfrentan para el uso de fa misma

Método: Se realizaron 500 encuestas con preguntas sobre defimcion. uso y
percepcion de la Anticoncepcion de Emergencra

Resultados: De las 500 encuestas. 251 (50 2%) correspondiercn a mujeres y
239 (47 8%) a hombres, 10 personas (2%) no contestaron este rubro. Los grupos
de edad se distribuyeron de la siguwente forma. 15 a 19 anos 21.4% (107), 20 a
2920% (100), 40 a 44 anos 19.8% (99). 45 y mas anos 18.6% (93)., una persona
no contestd este rubro por lo que contribuyd al 0.2%. El nivel de escolaridad que
predomind fue Licenciatura con 33 6% (168) Se preguntd si habian oido hablar
sobre AE y el 75 6%: (378) contestd afirmativamente, el 23% (119) Io negd y el
0.6% (3) simplement=2 no contestaron E! tiempo de haber escuchado hablar del
meéetodo fue de 1 a 5 anos para 149 encuestados (29.8%), no recuerdan 130
(26%). La principa! fuente de informacidon que les proporciono el conocimiento fue
amigos para 134 (26 3%). platica con medicos 91 (18 2%) 398 (79 6%) tuvieron
una idea adecuada de la AE 199 (40 4%%) conocen el mecamsmo de accion.
Respecto a la dosis del farmaco solo 128 (25 6%) refind tener el conocimiento,
pero solo 95 (19%) mencionaron el nombre de un producto y la dosis. Respecto a
la percepcion del metodo. 384 (75 8%:) refinreron que era un meétodo ideal para
prevenir embarazos no deseados. 283 (56.6%) consideraron adecuada la
introduccién de este meétodo en Mexico. ya que su uso evitaria embarazo no
planeados o no deseados 138 (48.76%) 224 (44.8%) preven obstaculo legal o
normativo. siendo e! principal obstaculo por causa religiosa 96 (19.2%). 406
(81.2%) consideran los hospitales del Sector Salud los principales lugares para
ofrecer el método. siendo los medicos las personas deales para ofrecerio, 446
(89.2%). Respecto a la distribucion anticipada del meétodo de AE, 299 (59.8%)
estuvieron de acuerdo

Palabra clave: Anticoncepcion de emergencia (AE)
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ABSTRACT

An observational. transverse, prospective, descriptive and open study was
realized with the objective to discover the concepts held by a non-health care
related public about Emergency Contraception (EC) as well as the difficulties they
encounter In its application

Method 500 questionnaires were distnibuted with 1tems concerning
definitions, use and perception held about Emergency Contraception

Results: Of the 500 gquestionnaires. 251 (50.2%) were answered by women
and 239 (47 8°:) by men, 10 participants chd not specify therr gender. The age
groups were distributed in the following manner 15 to 19 years old 21.4% (107).
20 to 29 years old 20% (100). 40 to 44 years old 19.8% (99). 45 years old and
older 18.6% (93). one person did not answer (0.2%) The scholarship level heid by
most was a Bachelor's degree 33.6% (168). When asked if they had heard about
EC 75.6% (378) answered mn the affirmative, 23% (119) denied 1t and 0.6% (3)
withheld ther answer For 149 partcipants (29.8%) the moment they heard
mention of the method was durnng the past 1 and 5 years. and 130 (26%)
participants did not remembpber The main sources of the information were friends
for 134 (26 B%%) participants. and their medical doctor for 91 (18 29%) of them. A
correct concept about EC was held by 398 (79 6%). and 199 (40 4%5) of entrants
knew the mechamsm of action In reference to the dose of the drug. 128 (25.6%)
entrants had knowledge of it. and 95 (19%) mentioned the name of a product and
its dose. Concerning the perception heid of the method, 384 (76 8%) referred that
It was an ideal method to prevent unwanted pregnancies Two hundred eighty-
three (56 .6°%) of entries considered it appropriate to introduce the method in
Mexico. by which unplanned for and unwanted pregnancies 138 (48.76) could be
prevented A legal and moral debate was foreseen by 224 (44 8%) of partcipants,
being the principle obstacle a religious cause 96 (19 2%) Hospitals of the Sector
Salud were mentioned by 406 (81 2%%) of entnes to be the principal places to offer
the method. and the medical doctors were seen by 4486 (89 .2%) of participants as
the ideal persons to discuss the matter. In relation to the anticipated distribution of
the EC method. 299 (59 .8%) of entrants agreed with it

Key word: Emergency contraception (EC)
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INTRODUCCION

La planificacion familiar ocupa un papel importante en la prevencion de
embarazos no deseados y la reduccion de las tasas de morbimortalidad materno-

infantil.

La anticoncepcion de emergencia es empleada en algunos paises desde la
década de los sesentas como meétodo de planificacidon famihar. En 1960 la
anticoncepcion de emergencia que se conocia como "un secreto”. ha sido
fundamental para evitar mas de 210 miliones de embarazos no deseados en los
ultimos 5 anos y sin embargo la ignorancia, la impericia y la falta de interés de los
gobiernos impidid hasta ahora que este meétodo se conozca y use ampliamente.

En Meéxico como en muchos otros paises, uno de los obstaculos mas
grandes para el uso de anticonceptivos de emergencia es la falta de conocimiento
sobre el meétodo por parte de los proveedores de servicios de salud sobre su
disponibilidad y eficacia. (17)

A medida que la ciencia ha ido descubriendo los mecanismos intimos de la
reproduccion humana, también han ido apareciendo técnicas y meétodos mas
efectivos. y asi se pasa de una época en que la anticoncepcion era cuestion de
supersticiones y adivinanzas, a una en que la anticoncepcion esta apoyada sobre
una base cientifica solida (1)

La poblacion a principios de la década de los 90 sobrepaso los 5500 millones
de habitantes. y asi se considera que la tasa de crecimiento natural mundial es
del 1.7%. cada afo se agregan de 90 a 95 millones de personas. Para finales de
este siglo. la pobilacion debe alcanzar entre 6000 y 6500 miliones. En un pais
desarrollado como Estados Unidos. se estima que entre 1990 y 2020 la pobiacion
aumentara un 31% de 224 4 a 325 9 millones, mientras que la poblacion de los
paises en vias de desarrolio esta creciendo a la tasa de 800 millones por década.
Se espera gue para el ano 2100 se estabilice entre 10000 y 11000 millones de
habitantes

La situacion actual es unica en la historia de la humanidad porque se esta
viviendo la época de mayor tasa de crecimiento

En la actualidad con una tasa de crecimiento de 1.7%. la poblacion tardara
solo 41 anos en duplicarse

En los Estados Unidos quedan embarazadas mas mujeres jovenes (menores
de 25 anos), que en otros paises occidentales. Las tasas de embarazo entre las
adolescentes de 5 paises del norte de Europa y Canada oscilan entre el 13 y el
53% de las tasas que existen en los Estados Unidos. Las adolescentes
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americanas abortan cerca de la mitad de sus embarazos y esta proporcion es solo
ligeramente mas alta que |a observada en otros paises Se estima que en los
Estados Unidos., alrededor de la mitad de todos los embarazos no son
planificados. y mas de la mitad de estos acaban en aborto

La era de la anticoncepcion moderna comienza en 1960, cuando la Food and
Drug Administration de los Estados Unidos aprobd por primera vez los
antuconceptivos orales Fue también cuando se reintrodujeron los DIU. Los
serviclos nacionales de plantficacion familiar e investigacion fueron fundados por el
Congreso hasta 1970. y la uitma ley que prohibia la anticoncepcion no se derogo

hasta 1973 (2)

E! nimero de abortos realizados en los Estados Unidos ha ido disminuyendo
en los ulttmos anos, alcanzando en 1992 un total de 1 5 millones Alrededor de un
tercio de los embarazos gue no acaban en aborto espontaneo o muerte fetal
finalizan en aborto inducido La tasa de abortos inducidos en los hospitales ha ido
disminuyendo constantemente, alcanzando el 7% en 1992 Mas del 50% de los
abortos se reahlzan en mujeres menores de 25 afos, con un pico en los 18 y 19
anos, y alrededor del 80%% son solteras. (2)

Otro probiema en los Estados Unidos es ia prevalecia de conceptos
erronecs. Mas de la mitad de las mujeres, no estan enteradas de la eficacia,
beneficios y efectos adversos que se asocian a la anticoncepcion Las ideas
equivocadas acerca de la anticoncepctdn han alcanzado en gran medida las

caracteristicas de mito (2)

En los ultimos anos se ha producido un cambio beneficios desde una vision
estrecha de la anticoncepcion a una vision mucho mas ampha que abarca el
impacto de la pobreza. hace énfasis sobre todo en el bienestar y en los riesgos
individuales. apoya la igualdad entre los sexos y examina las interacciones entre
todos estos conceptos La tasa de un acceso adecuado a la anticoncepcidon se
asocia con unas tasas eievadas de aborto Se puede disminuir ta practica del
aborto potenciando los servicios de planificacion famihar Ademas de que la
anticoncepcidén es rentable. la prevencidn de embarazos no deseados permite
ahorrar dinero debido a los mas altos costos asociados a las comphcaciones y
atencion asoclada al embarazo. parto. puerperio y la practica de abortos (2)

Se debe impulsar la anticoncepcion no  solamente proporcionando los
servicios. siIno a traves de la educacion y el consejo a las parejas EI consejo
anticonceptivo es un componente importante de unos buenos cuidados
preventivos de salud, y sin duda. la participacion del medico es trascendental en la
eleccion del meétodo anticonceptivo. El abordaje de los pacientes debe ser
destacando los beneficios y la gran segundad que proporciona una anticoncepcion
apropiada.(2)

En 1994 se realizd la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (CIPD) de las Naciones Unidas que tuvo lugar en el Caro, llegando al
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acuerdo los representantes de 179 paises de mejorar la atencion de la salud
reproductiva y satisfacer mejorar las necesidades de los habitantes Las
consecuencias de la falta de cumphmiento de las metas de financiamiento de la
CIPD son importantes, cada ano se registran 42 millones de embarazos
involuntarios, 17 miulilones de abortos provocados y 99 000 defunciones maternas

(3)

Segun un estudic realhzado en 1990 en 20 paises en desarrollo. en
promedio, 22% de todos los nacimientos no son deseados. y las comphicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto son ias causantes de al menos 25% de
las defunciones entre las mujeres en edad fértil, en comparacion con menos del
1% en los paises desarrollados Segun las estimaciones. 67% de las defunciones
maternas, se deben a complicaciones del parnto. alrededor del 40% de las mujeres
embarazadas tienen alguna comphcacion relacionada con el parto. muchas de
ellas por razones imprevisibles o inevitables Aproximadamente 15% de las
mujeres embarazadas necesitan atencion obstetrica de urgencia para tratar las
complicaciones peligrosas. (3)

Los estudios sugieren que si las mujeres practicaran la planificacion familiar
para espaciar todos los embarazos en intervalos de al menos 2 anos. podria
evitarse 1 de cada 4 defunciones infantiles. El espaciarmiento de los embarazos
por mas de 2 anos ayuda a la mujer a tener hijos mas sanos y les da a estos un
50% mas de probabilidad de sobrewvivir. (3)

Las mujeres que tene acceso a servicios de planificacion familiar de buena
calidad, pueden tomar decisiones con respecto a la reproduccion. (3)

El conocimiento de los meétodos anticonceptivos, esta ampliamente difundido
entre ia poblacion de mujeres mexicanas, el 98% de ellas conoce al menos un
meétodo de control de la fecundidad. el 77% conoce 6 0 mas meétodos y el 1.2%
conoce solo uno Dentro de este amplo conocimiento existen diferencias
dependiendo de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres. Las
mujeres mas jevenes conocen en general menos metodos que las de mayor edad.
excepcion hecha de mujeres entre los 45 y 49 anos., en donde el 2 7% conoce
meétodos y el porcentaje de las que conocen 6 y mas meétodos es de los mas
bajos. (4)

La escolaridad es un factor vincutlado con el conocimiento de metodos de
control de la fecundidad. Mientras que en el grupo de mujeres sin escolaridad se
encuentra el desconocimiento de metodos, 7 5%. este porcentaje disminuye a
medida que aumenta la escolaridad. De manera complementana una de cada 2
mujeres sin escolaridad conocen mas de 5 meétodos, mientras gue mas de 9 de
cada 10 con secundaria y mas declaran conocer este metodo. (4)

Uno de los principales indicadores para medir el impacto de los programas
de planificacion familiar es el porcentaje de mujeres usuarias de algun método de
regulacién de la fecundidad. A partir de que se iniciaron los programas
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respectivos. se ha detectado un incremento en las coberturas de usos de
anticonceptivos En 1976 se estimo que el 30.2% de las mujeres unidas se
encontraba usando algun meétodo Entre este afo y 1982, esta cobertura logro el
mayor incremento relativo. al alcanzar el 47 7%. para 5 anos después elevarse 5
puntos porcentuales. en lo que se puede calficar como una detencidn en los
incrementos de este indicador En el periodo de 1987 a 1994 se registra una
recuperacion en la dinamica de este indicador y para el ultimo ano se alcanza una
cobertura del 63. 1% de las mujeres en edad fértil (4}

El sector publhco se ha consolidado como el principal proveedor de medios
de control de la fecundidad a la poblacion usuaria. 1o que se ha ido logrando a
través de las acciones que en matena de planificacion familar se han llevado
acabo en el pais por las instituciones gue lo conforman Asi. Tras haber atendido a
una de cada 2 usuanas de anticonceptivos, en 1879 actualmente atiende a casi 7
de cada 10. Dentro del sector publico destaca la participacion del IMSS, el cual
atendia en 1997 a 37 1% de las usuarias, por otra parte la SS logré un incremento
en sus actividades respecto a 1987, al atender a cerca de 1 de cada 5 usuarias del
pais. La distnibucion por metodo de las distintas instituciones del sector salud
refleja el efecto de las acciones diferentes que en ellas se dan. (4)

Es importante conocer las razones de no uso de métodos anticonceptivos
como medidor de los alcances de los programas de planificacion familiar, ya que a
través de estas. es posible conocer cuales son las necesidades insatisfechas de la
poblacién, permittendo una retroalimentacion en las campafnas relacionadas con la
cobertura de la anticoncepcion del pais. Dentro de las causas de no uso de
anticonceptivos destaca el hecho de que 1 de cada 3 mujeres en edad fertil,
declara no necesitarlo por no estar expuesta, es decir, esta en la menopausia. su
esposo o companero esta ausente. no tiene relaciones © se sabe estéril. 10.7% de
las mujeres esta buscando un embarazo y cerca de 1 de cada 10 esta lactando y
no cree necesario uulizar un Metodo Estas causas de No uso imponen una cuota
superior a la cobertura factible en los programas respectivos, ya que, como lo
muestran estas cifras, no todas las mujeres en edad fértil requieren de un metodo

ae controt natal. (4)

Existen un 6 1% de mujeres que no conocen metodos anticonceptives., no
saben donde conseguirrios o como usarlos, un 4% esta enferma y no puede
utilizarlos, 9 7% no los utdiza por temor a los efectos colaterales., 3.5%
experimento efectos colaterales y 9% no lo usa por neghgencia

Existen otras barreras para el uso de metodos que son mas culturales como
el caso de la oposicion de la pareja o de otros familiares, asi como el que la mujer
no esté de acuerdo con e! uso. estas 2 causas acumulan el 8.9% de las razones

de no usa
Los antecedentes historicos referentes a la Anticoncepcion de Emergencia

(AE) se remontan muchos anos atras. En 1500 a.C. aparecieron en las escrituras
egipcias mezclas basadas en vino y ajo con hinojo para duchas vaginales




postcoitales. El uso de preparaciones para administracion oral postcoital se
recomendaba ya desde principios del siglo XXl y en 1909 un autor aleman
recomendaba bebidas a base de savia de sauce y borax.

Ei advenimiento de las hormonas llevo a los investigadores a estudiar cual de
ellas era capaz de prevenir € embarazo y estuchos en animales demostraron que
el estrogeno era el mas efectivo para prevenir la implantacion del blastocisto,. Fue
hasta mediados de las década de los 60's en que Morris y Van VWagenen (1966).
presentaron sus primeras expenencias en humanos La administracién de
estréogenos. progestagenos o la combinacion de ambos ha sido ensayada mas
recientemente y es la llamada Antconcepcion Hormonal de Emergencia El primer
informe sobre la efectividad det DIU con cobre para prevenir embarazos cuando se
inserta después de un coito no protegideo fue presentado por Lipps (19786), en la
década de los 90's se ha ensayado con éxito el uso del Danazol y la Mifepristona.

)

A partir de los 60's se inicio la administracion de dosis altas de estrogenos y
para inicios de los 70's se introdujo la combinacion de estrogenos y progesterona,
conocido como régimen de Yuzpe En 1976 se empezo a utilizar la insercion de un
DIU postcoital como parte del programa de anticoncepcion de emergencia. (5)

Recientemente se han puesto a prueba otros componentes en el manejo de
ta AE dentro de los que se incluyen el levonorgestrel, la mifepnstona. el danazol y
el tamoxifeno. (6)

En China, la incidencia de abortos es alta debido a la falla de los métodos y
las relaciones sexuales no protegidas por o que se ha puesto atencidn en 1a
anticoncepcion de emergencia para la prevencion de embarazos no deseados y su
inclusion en sus programas de planficacion famihar con la mplementaciéon de
nueva tecnologia contraceptiva para conseguir tales fines. (8)

La AE se desarrollo en los anos 60, en los Estados Unidos. cuando Morris y
wWagenen miciaron  la  administracion  de  etnil-estradiol en  dosis  altas,
deduciéndose que la prevencion es preferible al tratamiento. tomando como
alternativa a la anticoncepcion de emergencia antes de recurrir al aborto o al
embarazo no deseado . (8)

En 1964, la policia de Amsterdan capturdo a una chica de 13 anos que fue
violada por 3 hombres. estaba en la mitad del ciclo y un veterinario le indico
sobredosis usadas en perros para la administracion postcoital de etinil-estradiol.
este método a partir de entonces se ha conocido como “la pildora de la madana
siguiente”. (9)

Los efectos colaterales del etinil-estradiol son: nauseas 54%. vomito 24%,
turgencia mamaria 23%, metrorragia 11%, en cuanto al mecanismo de acciéon se
sabe que hay un rapido transporte del huevo en el oviducto, las biopsias
endometriales muestran un retardo en la maduracion del endometrio, las vacuolas

~)




basales no se encuentran después del 4° dia de la fase secretoria, que se ve
claramente en la 2° fase del ciclo, asi. se evita la implantacidon, si ésta ya ha
ocurrido, la AE no tiene efecto

Posteriormente al régimen de etinil-estradiol solo. se formulo la combinacion
de estrogenos y progestagenos, Yuzpe. la describiéd como anticoncepcion de
emergencia. con la dosis de 200 microgramos de etinil-estrachol y 1miligramo de
levonorgenstrel . dividido en 2 dosis. durante las 72 horas postenores al coito

Posteriormente se utilizd el levonorgestrel soic y se& hizo un estudio
prospectivo para comparar el método de Yuzpe y la administracion de 075
miligramos de ievonorgestrel en 2 dosis con separacion 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 gque quiza la administracion de
levonorgestrel sea una mejor eleccion (5)

Existe otra opcidn en AE que probablemente sea menos aceptada para su
utilizacion por emplearse medicamentos con conocido efecto abortivo, como el uso
de antiprogestinas durante la fase lutea. La implantacion del blastocito depende de
ta progesterona. las antiprogestinas compiten por los receptores de la
progesterona y nulifican Ja progesterona endogena. La administracion de
mifepristona (RU486) en la fase lutea del ciclo produce una caida dramatica de los
niveles plasmaticos de los esteroides endogenos. progesterona y estradiol, y ha
sido usada en la anticoncepcion de emergencia entre los dias 21 y 28 del ciclo,
Cuando se emplea. la menstruacion ocurre en aproximadamente dos dias, este
sangrado ocurre en presencia de embarazo temprano esté o no implantado, es por
elloc que es un método separado del uso del DIU postcoital y de los esteroides
postcoitales con el uso de abortifacientes (5.9)

En cuanto a los aspectos legales. existen fundamentos eticos, medicos vy
legates gque sustentan la posibllidad de incluir la anticoncepcidn de emergencia
como parte de los servicios medicos

En el articulo 67 de la Ley general de Salud se ha establecido que la
planificacion familiar tlene caracter priorntario para disminuir el riesgo reproductivo
mediante informacion correcta. oportuna, eficaz y completa, amable y respetuosa
para la paregja

El reglamento de la Ley General de Salud establece la obligacion de las
instituciones de los sectores publico. soctal y privado. de proporcionar de manera
gratuita dentro de sus instalaciones. los servicios de planificacion familiar en los
que se incluye la informacion. orentacion y motivacion respecto de la planificacion
familiar de acuerdo con las normas que al efecto establece la Secretaria de Salud.

El Departamento de salud y Servicios Humanos de los Institutos Nacionales

de Salud de Estados Unidos emitid un documento que se refiere a la proteccion de
los sujetos humanos, que en su pagina 12 define: "embarazo. comprende el
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periodo de tiempo desde la confirmacion de la implantacion hasta la expulsidon o
extraccion del feto™.

El Colegio americano de Ginecologia y Obstetricia publico en 1998 una
"declaracion sobre métodos anticonceptivos”, que enumera 11 eventos fisioldgicos
esenciales para el establecimiento del embarazo, que inician con el proceso de
maduracion normal del espermatozoide y del 6vulo y terminan con el proceso de ia
implantacion del blastocisto en la mucosa uterina, al final del cual se establece el
embarazo. El mismo organismo anade. "el mecanismo de accidn anticonceptiva de
todos (los métodos no de barrera). puede afectar el proceso posteriormente a la
ferulizacion pero previamente al embarazo De conformidad con lo anterior son
legales todos aquellos metodos capaces de prevenir un embarazo y cuyos efectos
se produzcan previamente a la concepcion

ta SSA ha incluido en la Norma Oficial Mexicana de los servicios de
planificacion familiar (NOM-005-SSA2-1993). informacion sobre todos aguellos
meétodos acordes al marco juridico y que al momento de su expedicidén en 1994,
habian sido considerados como seguros y eficaces después de extensas
evaluaciones nacionales e internacionales

La incorporacion del concepto de AE a la NOM de los Servicios de
Planificacion Familiar actualmente se encuentra en revision para su actualizacion,

Una vez que se halla resuelto el aspecto legal y normativo, se promovera la
instrumentacion de programas de informacion. educacion y comunicacion. (17)

Se define como ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE) a una serie de
metodos uthizados por las mujeres para prevenir el embarazo, después de haber
tenido contacto sexual sin proteccion anticonceptiva {(en un plazode 12 a 72 horas
como maximo)

La introduccidn en Mexico de este tipo de anticoncepcion es conveniente
debido a ta capacidad de prevenir un embarazo no deseado. despues del coito y
antes de la concepcion., la posibiidad de prevenir un embarazo despues de la
falla del meétodo. la elevada eficacia anticonceptiva, ta segundad farmacologica, ta
facihdad de su uso y bajo costo y la disminucion de la morbimortalidad materna.

Con el fin de asesorar a las pacientes sobre los aspectos basicos de la AE,
se han realizado numerosas encuastas para conocer el grado de informacion que
existe entre las usuarias del metodo y aguellas que desconocen el mismo con el
fin de fomentar acciones que coadyuven a la difusion del mismo. todas ellas
concluyendo que la educacion para la salud es el instrumento mas importante en
la prevencion de embarazos no deseados y la necesidad de impulsar al personal
de la salud a satisfacer las necesidades de educacion para la salud . (17. 22)

La AE es el meétodo mas comun utilizado en varios paises por mas de 20
anos, se basa en tomar una dosis “elevada”™ de pildoras anticonceptivas
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(estrogenos y progesterona) dentro de 72 horas después del coito no protegido,
seguida por una segunda dosis 12 horas despues

La AE funciona dependiendo en que momento del ciclo menstrual se toman,
pueden prevenir ¢ retrasar a ovulacion. interferir en [a fertihzacion o bloquear 1a

implantacion

La AE reduce la posibihidad de embarazo en un 98% Se ha demostrado gue
solo el 2% de todas las mujeres que toman AE guedan embarazadas

La poblacion de adolescentes representa un  grupoc de riesgo y
desgraciadamente aun no se ha difundido amphamente la uthzacidn de métodos
anticonceptivos en nuestro pais a diferencia de lo que ocurre en el ambito mundial,
por lo que se sugiere la inclusion de esta nformacidon en los programas de

educacion escolar. (12 17}

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

Crossier refiere en su estudio que las mujeres que usaron AE. la gran
mayoria (74%) la han usado solamente una vez, aproximadamente el 20% lo han
usado 2 veces. y solo el 6% lo han usado 3 veces o mas en su vida (23)

Fueron dingidos vanos estudios de opinion en las pacientes que abortan, de
13 estudios. 10 son de varias partes del Reino Unido, los otros de Nueva Zelanda,
China y Zambia, concluyendo que aproximadamente dos tercios de las pacientes
que se habian practicado un aborto trenen algun conocimiento sobre Ia AE, sin
embargo no se encontro que las mujeres conocieran con detalie el método ni el
ttempo limite para empezar el tratamiento (23)

Los adolescentes son particuiarmente candidatas para el empleo de la AE,
los estudiantes tienen vida sexual esporadicamente y pueden no emplear métodos
anticonceptivos en forma regular, existen mas de 20 estudios realizados en este
grupo de pacientes, realizadas en el Reino Unido. Kenia. Nigeria. México, Espana,
Irlanda. Canada. y Estados Unidos Los estudios revelaron que el método es
popular entre la gente joven cuando lo conoce, en el Reino Unido el 17% de las
consuitas fue por AE, en Espana 25°: (23)

En México se han elaborado 2 estudios sobre el conocimiento de AE por los
proveedores. encontrando que 74°% han oido hablar de la AE. menos del 40%
conoce las dosis correctas. solo 7% ofrece el método De los usuarios 18%
estan familiarizados con su empleo. mas de 70% comentaron que lo podrian usar
o recomendario. 90% lo han escuchado pero no conocen las bases y nuevamente
se muestran preocupados por los efectos adversos para la salud. (16,17 y 25)
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ta indicacidon de la AE es la prevencién del embarazo después de un
contacto sexual sin proteccion y antes de 72 horas después del contacto sexual.

La contraindicacion del uso de AE es el embarazo confirmado

El mecanismo de accion es previnendo la ovutacion y la fertilizacion, no
ocasionan aborto

Se realizd un estudio para determinar la evidencia estadistica sobre la
efectividad del régimen de Yuzpe en la AE para saber si es significativa acerca de
su mecanismo de accion Se sabe que el regimen de Yuzpe es el mas usadoy
consiste en la toma de 2 dosis de pildoras combmadas de estrogenos y
progestinas, donde cada dosis contiene 100 microgramos de etinii-estradiol y .5
miligramos de levonorgestrel. la primera dosis se toma dentro de las 72 horas que
siguen a un contacto sexual no protegido y la segunda 12 horas después. Varios
estudios han demostrado que este tratamiento puede inhibir o retardar la
ovulacion, algunos estudios bhan demostrado alteraciones histologicas o
bioquimicas en el endometno despues del tratarmiento. sugiriendo que el
medicamento puede actuar danando la receptividad para la implantacion o la
fertiizacton del huevo, otro mecanismo adicional incluye la interferencia con la
funcion del cuerpo Iuteo, con el espesor de moco cervical que da como resultado
el atrapamiento de los espermatozoides. el huevo o el embrion, y una inhibicion
directa de la fertilizacion (9.18, 19)

Se reunieron 7 estudios tratados con el regimen de Yuzpe que presentan el
numero de pacientes tratadas en cada dia del ciclo y los resultados de cada
tratamiento . y los resultados mostraron una efectividad que reporta un rango de
éxito de 44 2 a 88 7% determinando que la maxima efecthvidad fue respecto a la
prevencion de la ovulacion como unico mecanismo de accion, sin que esta pueda
ser estimada con precision. concluyendo que el método no puede ser tan efectivo
solo bajo este principio de accion requinendose mas estudios para investigar otro
mecanismo de accion del regimen de Yuzpe (18 y 19)

Se ha estudiado la actividad antimplantacion de los antiestrogenos y la
mifepristona. la implantacidn del biastocito en el utero requiere de la preparacion
del endometnio por los estrogenos y ia progesterona. de tal forma que al bloquear
su actividad se puede prevenir el embarazo

La accion primana de anordiol y anordrin con la miufeprnistona fue debido a la
aceleracion del transporte del embrion en el tracto reproductivo antes de la
mplantacion. este estudio trata de mostrar si {os antiestrogenos solos y en
combinacidon con antiprogestinas bloquean la implantacion en ratas. (29)

Se han formulado otros metabolitos para ta investigacion de su efecto
antiovulatorio y antifertilizante postcoital, tal es el caso de la antiprogestina
CDB2914. el estudio se llevd a cabo en ratas.




Bajas dosis de mifepristona en los dias 16, 17 y 18 del ciclo parecen una
estrategia adecuada de tratamiento antimplantacién y protege 100 % contra los
embarazos. sin camblos 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 ovulacidon y resulta ser un candidato en la anticoncepcion de

emergencia {(36)

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

correctamente

De acuerdo con los resultados de 7 estudios evaluados en 1988 existe una
efectividad que varna del 44 .2 al 88 7%. con una reduccion del riesgo de embarazo
de 75.4%, con un intervalo de confidencia de 95% Resultados que dependen del
conocimiento del metodo y su adecuada utilizacion.

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

Es posible uthizar un régimen postcoital de pura progestina en 2 dosis
divididas de 0.75 miligramos de levonorgestrel cada una. EIl régimen de solo
progestina tiene las ventajas de una mayor efectividad con menor probabilidad de

efectos colaterales

Vasilakis. et al . realizaron un estudio respecto al riesgo de
tromboemboiismo venoso en usuarias de AE. a traves de la formacion de 4 grupos
de estudio; el 1° con exposicion 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 sIin exposicion a medicamentos y sin embarazo. Los
hormonales orales se clasificaron en 2° y 3® generaciéon y otros. Ei analisis de los
resultados, repaorta para el 1° una incidencia de tromboembolismo venoso de
0/100 000 personas por ano, de 5 3/100 000 para usuarias de anticonceptivo de 2°
generacion y de 107/100 000 para usuarias de hormonales orales de 32
generacion, asi como de 0/100 00 para usuarnas de otro tipo de hormonales
orales Para el grupo de embarazadas © postparto la incidencia fue de 15/100 000
personas por ano y en mujeres No expuestas se reporto una mncidencia de 3 0/100
000 el niesgo relativo tomando como referencia al grupo de mujeres no expuestas
fue de 1.7 para hormonales de 22 generacion, de 3 5 para los de 3” generacion y
de 5 2 para el grupo de embarazadas y postparto No fue posible calcular el riesgo
relativo para usuarias de anticoncepcidon de emergencia y de otro tipo de
hormonales orales por que no hubo casos de troimboembolismo en el periodo de

exposicion. (20)

Bagshaw reporta la incidencia de efectos colaterales en su grupo de estudio
con un 57% de pacientes sin efectos colaterales, 28% presentaron nausea y 9.6%




vomito. considerandolo un efectivo medio para reducir la presentacion de
embarazos no deseados (10)

En 1997 la Food and Drug Admistration aprobo el uso de algunos
medicamentos para el manejo de la AE. observando como principates efectos
adversos aguellos que se encuentran relacionados con 1 empleo de
anticonceptivos orales. como pueden ser nausea, vomito trastormnos menstruales
hipersensibilidad mamana. inflamacion abdominal. cefalea y cambios de! estado
dge animo Gold recomienda el uso del método como una opcion en adolescentes
y la utilizacion de manejo sintomatco de los efectos colaterales (12 y 16)

La AE debe usarse solo ocasionalmente, si se usa frecuentemente durante
un ano., su riesgo acumulado de embarazo seria mayor que s se usara
regularmente anticoncepcidon hormonal o DU, ademas los efectos colaterales
indeseabiles son mayores con este regimen que con  otros metodos
anticonceptivos




OBJETIVOS

Conocer los problemas a los que se enfrenta ia poblacidn para el uso de
anticonceptivos de emergencia.

Determinar el nivel de conocimiento de la poblacidon acerca de este método.

TESIS CON
FALLA DE ORI




MATERIAL Y METODO

Tipo de investigacion:
o Observacional
o Transversal
o Prospectivo
o Descriptivo
o Abierto

Grupo de estudic: Hombres y mujeres mayocres de 15 anos.
Tamaho de la muestra: 500

Criterios de inclusién: Mayores de 15 anos.

Criterios de exclusién: Ser personal meédico y de enfermeria.

Criterios de eliminacién:
o No aceptar llenar la encuesta.
o Encuestas llenadas incompletas o incorrectas.

Descripcion general del estudio: Se realizaron entrevistas con la poblacion
que acude al HRLALM, solicitando el lenado de la encuesta en forma personal. Ia
encuesta fue anénima y los datos obtenidos se concentraron en una base de
datos para su analisis estadistico

Analisis de datos La aplicacion del cuestionario se realizd basicamente en 5
grupos de edad (los cuales previamente ya habian sido asignados por el
investigador) y de estos grupos etareos se subdividid conforme al sexo en
femenino y masculno., el tpo de muestreo utiizado se denomina como
Estratificado No Aleatorizado (esto guiere decir que se tomod solo una parte del
total de la poblacion real que abarca cada grupo de edad y se aplicd el
instrumento conforme se iban localizando en el HRLALM). El analisis realizado fue
simple no parametrico y se uso el paquete estadistico SPS version 10.
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RESULTADOS

Con relacion al sexo, hubo un hgero predominio de 502% (251 casos) de
mujeres y 47.8% (239) de hombres, se presentd un 2% (10) de personas que no
contestaron este rubro. La similitud de ambos grupos es muy similar ya que se
asignaron previamente a consideracion del investigador. GRAFICA #1

La presentacion de los grupos etareos (grupos de edad) se distribuyo de la
siguiente forma 15 a 19 anos 21.4% (107), 20 a 29 20% (100). 30 a 39 20% (100),
40 a 44 19 8% (99). 45 y mas anos 18 6% (93), hubo una persona que no contesto
este rubro por lo que contribuyd al 02% La similitud tiende también a ser muy
homogénea ocasionada por la asignacion previa. igual que la distnbucidon del sexo
por grupo de edad CUADRO #1. GRAFICA #2

E! nivel de escolaridad que predommno fue el de Licenciatura con 33.6%
(168). postenormente Secundaria con 26% (139), Preparatoria 23% (115),
Primaria 10 G2%c (53). Otro inespecifico 5.2% (26). Analfabeta 0.6% (3) y sin
contestar 1% (5) GRAFICA #3

Se cuestiono si habtan oido hablar de la anticoncepcion de emergencia o
pildora de la manana siguiente, el 75 6% (378) contesto afirmativamente (esto
quiere decir que cast 80 de cada 100 perscnas tenen idea de que existe este
meétodo). el 23 8% (118) lo negd y 06% (3) simplemente no contestaron

GRAFICA #4

El 29 8% (149) refind haberlo escuchado por primera vez de 1 a 5 afos
aproximadamente, 2 (130) no recuerda el tempo exacto en gue lo escucho,
16.2% (81) fue en un pernodo de anternoridad de 6 a 11 meses, 13.6% (68) fue el
mas reciente con menos de 6 meses, 7 6% (38) fue el que presentd el intervalo de
ttempo mas prolongado con mas de 5 afos y 6 8°% (34) no contestd GRAFICA #5
Por sexo. las mujeres en un 775 y los hombres en un 74% ya habian tendo el
antecedente de haberlo escuchado GRAFICA #6 Por grupos de edad. el de 20 a
29 anos casi en su totalidad (93%) ya lo conocia por antecedentes (las personas
menores de 29 anos cas! en su totalidad ya habia oido mencionar de el, se puede
considerar ias vias de acceso de informacion actuales como lo es el Internet) y el
grupo de edad que menos habia escuchado de este metodo de anticoncepcidon de
emergencia fue el de 45 anos y mas solo lo conocia el 54% Por escolaridad, el
65% de Ins miveles medio supenor (preparatoria) a nivel de hcenciatura ya tenian
el antecedente. en contraste con las perscnas que no tenian el antecedente de
haber oido hablar de este metodo qgue fueron mvel basico (secundaria y prnimaria)

65.5% lo desconocia GRAFICA #7

La fuente de informacion que les proporciond por primera vez el
conocimiento de esta medida de anticoncepcion. tas mias usuales fueron. a través
de amigoes en un 26 8% (134). platica con meédicos 18.2% (91) y por libros de
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texto, revistas cientificas, congresos. cursos. etc en un 13.4% (67). El radio y ta
television aportaron 9.6% (48). el penodico 7.4% (37). otros inespecificos 8.4%
(42) y 16.2% (81) no contestd GRAFICA #8 Por sexo. a traveés de libros, revistas,
cursos, etc.. en las mujeres fue se 23 5% y en los hombres de 18%
(probablemente las mujeres tienen mas acceso a la lectura) y por medio de
amigos fue de 27% en ambos grupos Por grupos de edad. vario de 17% a 34%
en todos los grupos de edad como mayoria. la principal fuente de informacion fue
por medio de amistades

La primera impresion O idea a que el entrevistado referia con relacion al uso
de anticoncepcion de emergencia. fue gue era un método para prevenir
embarazos después de una relacion sexual en un 78 6% (398). posteriormente en
bajos porcentajes fueron que era un meétodo para abortar antes del retraso
menstrual en un 5 2% (26). toma de pastila olvidada al dia siguiente en un 4.4%
(22), método anticonceptivo de facil acceso 32 6% (18), otro uso 2% (10). metodo
para abortar despues del retraso menstrual 12% (6) y4% (20) no contesto.
GRAFICA #9 Por sexo las mujeres en un 82% y los hombres en un 78%
coincidieron en la respuesta de prevenir embarazos después de una relacion
sexual Se observo que en el grupo de 20 a 29 anos casi el 90% tuvo la idea mas
acertada de que era el concepto de anticoncepcion de emergencia. en contraste
con el grupo de edad de 45 anos y mas que solo el 60% sabia a que se referia
este métcdo (presentaron mayor abstencion al responder). GRAFICA #10

Et 27 2% (136) cree que la accion fisiologica de ia anticoncepcidn de
emergencia es a traves de mimpedir la fecundacion. 20% (100) cree que interfiere
en la ovulacion, 13 2% (66) no permite la implantacidon, 6% (30) es un Micro
abortivo, 33 464%: (168) no contesto

Respecto al conocimiento de la cantidad de dosis que se debe utilizar en
caso necesano, el 71 8% (359) la desconoce, 25 6% (128) refirndo tener el
conocimiento y 2 6% (13) no contestd GRAFICA #11  Con relacion al sexo, las
mujeres en un 33% y los hombres en un 22°% respondieron que impide la
fecundacion. Por grupos de edad, el 27% (29) deil grupo de 15 a 19 anos refiere
que impide la fecundacion. el 30% (30) del grupo de 20 a 29 refiere que impide la
implantacion, el 36% (36) del grupo de 30 a 39 refiere que impide la implantacion,
30% (30) del grupo de 40 a 44 anos y el de 45 o0 mas anos 22.5% (21) comentaron
que nterfiere en la ovulacion GRAFICA #12

Se planteo st se tenia el conocimento previo de la dosis de la anticoncepcion
de emergencia en caso necesario €l 71% de los entrevistados manifesto que io
desconocia. el 26% st sabia GRAFICA #13 Por lo tanto. se le solicitd al
entrevistado que mencionara el farmaco 6 producto comercial que conociera y que
nos mencionara como lo utitizaria. 81% (405) no contestdo o no sabia. del totat que
s1 otorgaron alguna respuesta que fue 19% (95). de estos el 32% (30) refirieron el
producto "Ovral” el cual se manejé con una duracion de 1 a 3 dias. y el horario con
intervalos desde 8 a 24 horas. con la cantidad de tabletas de 1 a 2, siendc ia dosis
mas frecuente 2 cada 12 horas por un dia. El otro farmaco mencionado fue el
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“Microgynon” en un 19% (18) con una duracidon que vanaba de 1 a 2 dias.
intervalos de horarios de 8 a 12 horas, con numeros de tabletas de 2 a 4 por
horario, siendo la dosis mas frecuente 4 tabletas cada 12 horas por un dia. EI
resto de los resultados casi 50% (47) fueron datos de farmacos, dosis y horaric
muy inespecificos. Por sexo, las mujeres contestaron el nombre del farmaco o
producto y su dosis en un 24% y en los hombres lo contesto el 22%: Por grupo de
edad, tuvo distribucidon homogénea

En cuanto a la percepcion de las ventajas de usar la antconcepcion de
emergencia en Meéxico. el 76 8% (384) refind que era un meétodo 1deal para
prevenir embarazos no deseados. 5 2% (26) una buena opcion cuando no se usa
algun metodo de anticoncepcion, 4.6% (23) por su facil accesibihdad, 3.4% (17)
faciidad para manejar las dosts, 0 8% (4) cuando no se ttene que utilizar métodos
permanentes. 06% (3) es automedicable, 0 2% (1) es efectivo. 0.2% (1) tiene
pocas contraindicactones. 0 29% (1) no hay reacciones secundarnas. 0 2% (1) lo
puede manejar la mujer sin intervencion del hombre, 3% (15) manifestd que todas
las respuestas anteriores eran las ventajas y 4.8% (24) no contesto 6 no sabia.
GRAFICA #14 EI 77% del total de las mujeres y el mismo porcentaje del total de
los hombres coincidieron en que la principal ventaja es prevenir embarazos no
deseados. no se presentaron diferencias notables entre los datos. En cuanto a los
grupos de edad. mas del 80% en cada grupo estuvo de acuerdo en que ta mayor
era prevenir embarazos no deseados.

Las limitaciones mas frecuentes de este método fueron, la presentacion de
problemas de salud en un ttempo prolongado 33.6% (168), 23.5% (117) solo es
eficaz en las primeras 72 horas. 14 4% (72) puede ocasionar danos al producto.
6 2% (31) en un micro abortivo, 3 2% (16) presencia de reacciones secundarias
inmediatas. 3% (15) aumento de infecciones de transmision sexual y SIDA por
reemplazo del conddén, 2.2% (11) comphcaciones para tener bebés en el futuro,
1.4% (7) no hay estudios mexicanos sobre su eficacia. 1% (5) no hay estudios a
largo plazo sobre su efecto. 0 8% (4) aumento de la promiscuidad., 0.6% (3) Ia
automedicacion. 04% (2) alto costo economico, 0 2% (1) sentmiento de
culpabihdad por su uso. 0.2% (1) puede ser ilegal. 2 62a (13) otras imitaciones
nespecificas y 4 6% (23) no sabia o0 no contestd GRAFICA #15 Con respecto
al sexo. el 33% de las mujeres y de los hombres comncidieron que la principal
hmitacion son tos problemas de salud, sin embargo cuando se refieren ail dano del
producto es mas considerado entre las mujeres en un 17% y solo 11% en los
hombres, el resto es muy similar entre los datos. Por grupos de edad. estuvieron
muy diferentes. el grupo de 15 a 19 anos de edad en un 36 4% (39) y el grupo de
30 a 39 anos 347% (34) comentaron que solo era eficaz en las primeras 72 horas,
el grupo de 20 a 29 anos refmo que ocasionaba problemas de salud y posibles
danos al producto en un 32% (32) para cada opcion. 10s grupos de 40 a 44 y de 45
G mas anos concluyeron gue ocasionaba problemas de salud en un 44% y 33%
respectivamente. Lo mas relevante (fue por extremos) es que los adolescentes fue
el tiempo de eficacia y los adultos mayores fueron los dafnos a la salud




Mas de la mitad de los entrevistados, 56.6% (283) considera adecuado la
introduccion de este método de anticoncepcion a Mexico. el 31.6% (158) uene
dudas, el 7% (35) lo considera inadecuado y 4.8% (24) no contestd. GRAFICA #16

Dentro del grupo de las personas que consideran adecuado su introduccion,
refineron como principales causas las siguientes. 48.76% (138) su uso ewitaria
embarazos no planeados o no deseados. 23.32% (66) existen varias opiniones,
1.41% (4) evitaria embarazos y abortos. 12.72% (36) hay que utilizarlo ya que
existe en el pais. 0 3% (1) reduciria el numero de poblacion y 13 42% (38) no
sabia 0 no contesté GRAFICA #17

De las personas que estuvieron en desacuerdo en e! uso del meétodo, las
principales consideraciones fueron 74 28% (26) desacuerdo en forma rotunda en
utilizarlo. 20% (7) fomentaria la promiscurdad y 5 71% (2) provocaria el aumento
de infecciones de transmision sexual GRAFICA #18

Con la introduccion de la anticoncepcion de emergencia. en el concepto de
que se prevé que surja algun obstaculo legal 6 normativo hacia su utihizacion, el
51.6% (258) no lo considera. 44 8% (224) si lo cree factible y 3.6% (18) no sabia &
no contestd. GRAFICA #19

Los principales medios que podrian lograr la presentacion de dicho
obstaculo, serian en 19 2% (96) por causas religiosas. 12 4% (62) por la
presentacion del aborto. 10 8% (54) por su uso iHegal, 24% (12) porque no hay
estudios sobre su eficacia y segundad en Meéxico, 0 6% (3) no hay apoyo de la
Secretaria de Salud para su uso otras inespecificas 7 8% (39) y el 44 6% (223)
no contesté © no sabia GRAFICA #20

Los principales lugares para ofrecer el método de anticoncepcion segun ios
entrevistados fueron, 81 2% (406) en los hospitales del Sector Salud (IMSS,
ISSSTE, SSA. DIF. etc ). 7 4% (37) en los Centros de Salud. 2.4% (12) no se debe
ofrecer, 2.4% (12) no especifico €l lugar. 1 2% (6) en hospitales privados. 1.2% (6)
en farmacias y 3 69: (18) no contestd © no sabia. GRAFICA #21 El lugar de
oferta con relacion al sexo. se observda que el 82% de las mujeres y el 81% de los
hombres estan de acuerdo que se otorgue en hospitales del Sector Salud. Todos
los grupos de edad estuvieron de acuerdo en su mayoria que se presentara el
meétodo a nivel de hospitales o instituciones

El 89 2% (446) considero gue el hpo de personal ideal para ofrecer este
meétodo fueron los medicos. postenormente en bajos porcentajes fueron el area de
enfermeria en un 1 2°: (B} y el ortentador sexual también en 1 2% (6). en 0.6% (3}
trabajo social. 0 6% (3) farmaceuticos. 0.2% (1) psicologo y 0.2% (1) partera, 3.2%
(16) fueron otras inespecificas y 3.6% (18) no contestd 6 no sabia. GRAFICA #22
Por sexo, tanto el grupo femenino como masculno cerca del 90% estuvieron de
acuerdo que lo otergara el medico. Por grupos de edad. todos coincidieron que
fuera el meédico nuevamente el que brindara el método.
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El 58.6% (293) considerd que este método de anticoncepcion deberia estar
ofertado a todas las mujeres, el 38 6% (193) no esta de acuerdo y 2.8% (14) no
contestd © no sabia GRAFICA #23

Con relacion al tpo de mujer al que se le debe ofrecer este tipo de metodo,
resaltaron las mujeres que fueron violadas en un 53.6°% (268). posteriormente y en
bajos porcentajes en aquellas que no usaron un meétodo anticonceptivo en forma
adecuada 2%~ (10) 1 8% (9) las mujeres casadas o bajo unién libre, 1.2% (6) las
solteras, 0 87 (4) las adolescentes. 0.8% (4) las que no usan ningun meétodo.
0.6% (3) las de ccupacion de meretriz (prostitucion). 24 8% (124) reﬂrlé_que todas
las mujeres gque lo soliciten y 14 4% (72) no contestd ¢ no sabia GRAFICA #24
La seleccion de que tpo de mujeres lo usarian con relacion al sexo, se observd
que el 59% del total de las mujeres entrevistadas y el 48% del total de los hombres
entrevistados consideraron a las mujeres violadas. 23% de las mujeres y 28% de
los hombres consideraron a todas las mujeres que lo solicitaran. Por grupo de
edad deberian de utihzarlo, en el de 15 a 19 anos eran todas las mujeres en un
49%. de los grupos de edad de 20 a 29 anos en un 78%, el de 30 a 39 afos en
45%. de 40 a 44 anos en un 61% y el de mayor de 45 anos de un 57% todos
apoyaron al rubro de las mueres violadas. probablemente aqui entran diversos
enfoques por elempio en rubro de adolescentes lo podrian considerar como un
metodo opcional ante el descubrnmiento de la sexualhdad. mientras que en los
demas grupos mayores de 20 anos se considera otras opciones de planificacion
famihar y solo considerarian al metodo de anticoncepcion de emergencia en
situaciones extremas GRAFICA #25

El mejor medio para informar a la poblacidn sobre ia anticoncepcion de
emergencia fue en un 40 8% (204) durante la consulta medica. 23.2% (116) todos
los medios de comunicacion disponibles, 5% (25) platicas de grupo. 4 2% (21)
folletos. 4.29 (21) telewvision, 3.4% (17) radio., 3.2% (16) carteles, 1.8% (9)
escuelas, 1 4%, (7) revistas 0 perniodicos, 0.6% (3) no se debe informar y 12.2%
(61) no contestd © no sabia GRAFICA #26 Por sexo. el grupo femenino 48% y el
grupo mascuhno 33°: considero que a traves de ia consulta era el mejor medio de
difusion. y por medio de todos los medios de comunicacion los hombres
respondieron en un 28% y las mujeres en un 18%%; en este caso se observd que
en los hombres habia un poco mas de flexibihdad de difundir este meétodo por
cualquier via Por grupos de edad, de 15 a 19 anos de edad y el grupo de 30 a 39
anos cada uno respectivamente con el 40% considerd que se difundiera por todos
los medios de comunicacion posibles. el resto de los grupos de edad del 40 al
50% considerd que solo fuera a traves de alguna autondad medica durante la
consulta GRAFICA #27

La difusion del meétodo como proyecto para llevarlo a cabo en Meéxico, el
59.8% (299) estuvo de acuerdo. 13% (65) no esta de acuerdo. 23.8% (119) tiene
dudas y 3.4% (17) no sabia 6 no contestd. GRAFICA #28

De las personas que estuvieron de acuerdo con la aplicacion y difusién de
este método. el 53.5% (160) considera que podria evitar embarazos y abonos,
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13% (39) razones inespecificas, el 568% (17) para estar nformados. el 5.33%
{16) considera que debe existir un método en caso de emergencia cuando se
necesite, el 3% (9) considera que ayudara a ias mujeres, 2.67% (8) disponible
para quien lo solicite. 16 7% (50) no sabia © no contestd GRAFICA #2S

De las personas que no estuvieron de acuardo con la aplcacidn de este
meétodo. fue porque favorece |la irresponsabiiidad al incrementar las infecciones de
transmusion sexual y la promiscuidad esto 1o considerd el 53 8% (35). el 18.46%
(12) puede ocasionar posibles danos a la salud 13 8% (9) no sabe como funciona.
8.15% (4) porque es un aborttivo y el 7 (5) esta en desacuerdo absotuto sin dar
explicaciones GRAFICA #30

Es de notar que el abstencionismo poOr contestar las preguntas del
cuestionario se mantuvo casi en 50% por sexo (la distribucidn  variaba
dependiendo de Jla pregunta. sin predominio de sexo por determinadas
respuestas). y por grupos de edad el de 45 anos y mas son los que mas se
mantuvieron al margen en cuestiones sobre todo de difusion, es importante
reconocer y respetar el gran mosaico de cultura que prevalece en nuestro pais.
sobre todo al establecer métodos de planificacion famuhar de nueva introduccion
(contando que los meétodos ya conocidos aun son de dificil aceptacion), es por
eso que el dar a conocer en forma sencilla y simple. el uso y las aplicaciones del
meétodo de anticoncepcion de emergencia. las mujeres (y los hombres) de acuerdo
a necesidades especificas (y criterios legales) demanden la aphcacion del método.




DISCUSION

En todo el mundo se han realizado estudios acerca del conocimiento de
anticoncepcion de emergencia en los usuarios. encontrando en nuestros
resultados una alarmante falta de conocimiento del tema, ya que a pesar de que el
75% 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 positivos en comparacion con lo reportado por Delbanco
en 1997, en el cual 65% refirieron haber escuchado del tema. 45°%5 no lo conocian,
y el 48% estaban familianzados con el tema (dosis y farmaco) (22) Langer en 1999
encontrdé que el 90% de los usuanos han escuchado del metodo pero Nno conocen
las bases (25)

Un resultado que también llamo la atencion es que la mayoria de los
encuestados refirid haber oido por primera vez sobre el terma de AE en un periodo
menor a 5 afos, cuando este meétodo a partir de |a década de los 60's fue que
aparecio y a mediados de ios 70's cuando tuvo su mayor apogeo en Europa. atn
asi lo encontrado en nuestro estudio va de acuerdo ai hecho de que la
mntroduccion en nuestro pais ocurrio en la década de los 90's (5.8.25)
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CONCLUSIONES

Se encontrd, que la mayoria de los entrevistados (80%) tienen el
antecedente de haber escuchado hablar de la Anticoncepcion de Emergencia
(AE). A mayor nivel de escolaridad relativamente conocen mas este metodo., y lo
consideran para prevenir embarazos despues de la relacion sexual. Se desconoce
ia cantidad y conocimiento previo de dosis que se debe utiizar en caso necesario,
que la mayoria (81%) no sabia mencionar el farmaco 6 producto comercral de este

método

La principal ventaja constderada fue prevenir embarazos no deseados vy la
principal limitacion fue la presentacion de problemas de salud en un tiempo
prolongado y que solo es eficaz en las primeras 72 horas

Consideran que es adecuada (casi 60%) la introduccion de este meétodo de
anticoncepcion a Meéxico. porque su uso evitaria embarazos no planeados o no
deseados. y de las personas entrevistadas que no estan de acuerdo no dieron
explicacion alguna. Mas de la mitad de la poblacion en estudio no cree que con la
introducciéon de la anticoncepcion de emergencia, surja algun obstaculo legal &
normativo. Los principales obstaculos gue manifestaron fueron por causas
religiosas. aborto y por su uso llegal

LLos principales lugares para ofrecer el metodo de anticoncepcion fueron en
los hospitales de! Sector Salud El tipo de personal ideal para ofrecer este metodo
fueron los medicos

Se considero en un 60% que este Mé&todo de anticoncepcidn deberia estar
ofertado a todas las mujeres Con relacion al tpo de mujer al gque se le debe
ofrecer este tipo de metodo. mas de la mutad propuso a las mujeres violadas.
Cerca de 60 de cada 100 entrevistados estuvieron de acuerdo con la difusién del
metodo como proyecto para llevaric a cabo en Meéxico, de las personas qgue
estuwvieron de acuerdo con la difusion de este meétodo. considera que podria evitar
embarazos y abortos y de las personas que no estuvieron de acuerdo con la
aphcacion de este meéetodo fue porque consideran gue va a incrementar las
infecciones de transmision sexual y la promiscuidad (aumento de la
irresponsabilidad)

Los datos mas sobresahentes fueron los siguientes
Nivel de escolaridad mas frecuente fue Licenciatura con 33.6% (168)

Antecedente de haber escuchado hablar de ia Anticoncepcion de
Emergencia (AE) fue de 75.6% (378)

1
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La primera impresion o 1dea con relacién al uso de AE fue que era un método
para prevenir embarazos después de relacidon sexual 79 6% (398), por sexoc en
promedio 80% concluyo el mismo concepto, pero por grupos de edad los adultos
jovenes coincidieron que era para prevenir embarazos y las personas mayores de
45 anos presentaron mayor abstencion al responder.

Accion fisiologica de la AE. casi el 30% respondieron que era para impedir la
fecundacion

Conocimiento de ia cantidad de dosis que se debe utilizar en caso necesario,
el 71.8% (359) la desconoce

Mencionar el farmaco ¢ producto comercial que conociera y como [o
utilizaria, 81% (405) no contestd o no sabia, por sexo fueron semejantes la
proporcion de respuestas

Percepcion de las ventajas de usar la AE en México, 76.8% (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% la presentacidn de
problemas de salud en un ttempo prolongado y que solo es eficaz en {as primeras
72 horas. Por sexo. hombres y mujeres respondieron que la principal limitaciéon
son los problemas de salud Por grupos de edad, o mas relevante (fue por
extremos) en los adolescentes fue el tiempo de eficacia y en los adultos mayores
fueron los danos a la salud

El 56 8% (283) considera que es adecuado la introduccidon de este método
de anticoncepcion a Mexico

El 51.6% (258) no cree que con la introduccidon de la anticoncepcidén de
emergencia suria algun obstaculo legal 6 normativo

Los prnincipales obstaculos. fueron 19.2% (96) por causas religiosas, 12.4%
(62) por la presentacion del aborto y 10 .8% (54) por su uso ilegat

tos principales lugares para ofrecer el método de anticoncepcion fue en
81.2% (406) hospitales del Sector Salud. Por sexo y grupos de edad fueron
similares en la 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% (293) considerd que este método de anticoncepcion deberia estar
ofertado a todas las mujeres




Con relacion al tipo de mujer al que se le debe ofrecer este tipo de método. la
mayoria (53.6%) propuso a las mujeres violadas. Por sexo en forma simiar
consideraron a las mujeres violadas Por grupo de edad. los adolescentes
consideraron a todas las mujeres, el resto apoyo al rubro de las mujeres violadas.

El mejor medio para informar a la poblacidn sobre la AE. fue 40 8% (204)
durante la consulta meédica Por sexo fue bastante similar su afinidad por la
consulta. Por grupos de edad. 15 adolescentes fueron todos los medios de
comunicacion

El 59 8% (299) estuvo de acuerdo en la difusion del método como proyecto
para llevarlo a cabo en Mexico.

De las personas gue estuvieron de acuerdo con la difusion de este método.,
el 53.5% (160) considera que podria evitar embarazos y abortos

De las personas que NO estuvieron de acuerdo con la aplicacion de este
meétodo el 53.8% (35) considera que va a incrementar las ETS y ia promiscuidad
(irresponsabilidad).

[8]
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, ANEXO |
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

ENCUESTA PARA POBLACION EN GENERAL

FOLIO:

IDENTIFICACION
1.1 Fecha Dia Mes Afo___
1.2 Sexo

1. Femenino
2. Masculino

1.3 Edad anos

1.4 Escolaridad

Primaria completa
Secundaria completa
Preparatoria completa
Licenciatura
Analfabeta

Otro

oorun:

DEFINICION DE AE '

2.1 ¢Usted ha oido hablar de la anticoncepcion de emergencia o pildora de Ia
siguiente?

1. Si

2. No

2.2 cMe podria decir cuando escucho este término por primera vez?
Menos de 6 meses

6 a 11 meses

1 a5 anos

Mas de 5 anos

No recuerda

GRUNSo

2.3 ;Donde lo escucho por primera vez?
1. Libros de texto, revistas cientificas, congresos, cursos




NOGAWN

2.4 ¢

1.

2 ANN

25,

26
1

OMBWN -

Libros de texto, revistas cientificas, congresos, cursos
Piatica con meédicos

Amigos. familiares. conocidos

Revistas periddicos

Radio, televisiéon

Otro

Me podria decir la idea que le viene a la mente cuando piensa en el uso de
ia anticoncepcion de emergencia?

Meétodo de prevencion del embarazo después de la relaciéon

Medida para abortar antes del retrasc menstruatl

Medida para abortar después del retraso menstrual

Uso de meétodo anticonceptivo de facil acceso(condon, espuma, ovulos)

Tomar la pastilla olvidada al dia siguiente
Otro

Como cree que actua fisioloégicamente?
Interfiere en la ovulacion
Impide la fecundacion
No permite la implantacion
Como micro abortivo
Otro
No sabe

Podria decir que dosis utiliza o utilizaria en caso necesario?
Si

2. No

27 ¢

Cual es el farmaco o producto comercial que conoce y como lo utilizaria?

PERCEPCION SOBRE AE

3.1 ;,Qué ventajas considera usted que tiene este método? (puede contestar una o
mas)

1.

3
a
5
3]
7
8
=]
1

Previene el embarazo no deseado
Ideat cuando no se usa un método
. Accesible
Facil de manejar (dosis)
. No se tiene que usar métodos permanentes
. Es automedicable
. Bajo costo
. Bastante efectivo
. Tiene pocas contraindicaciones
0. No tiene reacciones secundarias importantes

T Y
TES
.




11 Lo puede manejar la mujer sin intervencién del hombre
12. Otro

3.2 ¢, Qué limitaciones cree usted que tiene? (puede contestar una o Mas)

Puede ocasionar problemas de salud a la targa

Puede danar al bebe en caso de que no funcione

Reacciones secundarias inmediatas

Existen complicaciones para tener bebes en el futuro

No hay estudios mexicanos sobre su eficacia

No hay estudios a largo pilazo sobre su efecto

Solo es eficaz en las pnimeras 72hrs

Puede ser un micro abortive

Puede ser ilegal

Provocara que aumente las enfermedades de transmision sexual y el SIDA
por reemplazo del condon

11 Provocara que aumente la promiscuidad

12. Sentimiento de culpabiiidad por su uso

13. Automedicacion

14  Sobredosis

15. Abuso de utilizacion (en frecuencia)

16. Puede ser costoso

17.Otro

SOONOOD LN

Q

3.3 ¢Queé opina de introducir este método en México?
1. Adecuado
2. Tiene dudas
3. Inadecuado

3.4 4 Por qué lo considera?

3.5 (Preveé algun obstaculos legal o normativo?

Si
2 No
3.6 ¢ Cual?

Puede ser un aborto

Puede ser ilegal

Religion

Grupos civiles de oposicion

Que no apoye la SSA

No hay estudios sobre eficacia y seguridad en Mexico
Otro

SO0 WN

3.7 ¢En que lugares cree usted que se deberia de ofrecer? (Puede contestar una

o mas)
TESIS CON




Hospitales institucionales
Hospitales privados

Centros de salud instituctonales
Consultorios prnivados

Casa de salud comunitarios
Casa de parteras

Farmacias

Cualquier tienda en que se vendan medicinas
Escuelas

10. Maquinas distribuidoras

11 Otro

12 No se debe ofrecer

coNOmruNS

3 8 . Que personas lo deben ofrecer? (puede contestar una o mas)
Meédicos

Enfermeras

Trabajadoras sociales

Orientadoras sexuales

Promotores secundarios

Psicdlogos

Parteras

Farmacéuticos

Otros,

OCONDABWN

3.9 ¢ Cree usted que este metodo deberia ofrecerse a todas las mujeres?
17 S
2 No

3.10 A que mujeres se les debe ofrecer la anticoncepcidén de emergencia?

1. A mujeres que hayan sido violadas

2. A mujeres casadas o unidas

3 A mujeres solteras

4 A las que no usaron correctamente el metodo (Ej.: se rompié el conddén)
5 A las que no usen un Mmétodo anticonceptivo

6 A las adolescentes

7 A las sexo-servidoras

8. Otro

9. No sabe

3.11 ,Cual es el mejor medio para informar acerca de la anticoncepcion de
emergencia?

En la consulta
Platicas de grupo
Carteles
Folletos

Radio
Television

LR NIRRT




Revistas/periodicos
Escuelas

Otros

0. No sabe

7. No se debe informar

1gee

DISTRIBUCION ANTICIPADA

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

4.2 ¢ Por que?




ANEXO 1l

CUADRO #1
DISTRIBUCION DE SEXO POR GRUPOS DE EDAD
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DISTRIBUCION POR SEXO EN PERSONAS ENTREVISTADAS POR
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL. HOSPITAL
REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, MEXICO 2003

GRAFICA #1
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN PERSONAS
ENTREVISTADAS POR ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, MEXICO 2003
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GRAFICA #2

DISTRIBUCION POR NIVEL DE ESCOLARIDAD EN PERSONAS
ENTREVISTADAS POR ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL
HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACI‘ON AL
ANTECEDENTE DE HABER OIDO HABL AR DE ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA EN EL HRLALM, MEXICO 2003

1007

GRAFICA #a

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION AL
ANTECEDENTE DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DE ESCUCHAR EL
TERMINO DE ANTICONCEPCION DE E 1A POR A VEZ,
EN EL HRLALM, MEXICO 2003
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GRAFICA #5
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DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION AL
ANTECEDENTE DE HABER OIDO HABL AR DE ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA ¥ SEXO, EN EL HRLALM, MEXICO 2003
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GRAFICA #6

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION AL
ANTECEDENTE DE HABER OIDO HABLAR DE ANT‘COh_ICEPCIéN DE
EMERGENCIA Y ESCOLARIDAD, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

100
80 29
€0
40
66
20 28
o
Si NO

[MBAsico osuPERIOR

GRAFICA #7




DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION A LA
FUENTE DE INFORMACION QUE PROPORCIONO EL TERMINO DE
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA POR PRIMERA VEZ, EN EL

HRLALM, MEXICO 2003
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GRAFICA #8

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION AL
CONCEPTO QUE TIENE DEL TERMINO DE ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA POR PRIMERA VEZ, EN EL HRLALM, MEXICO 2003
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GRAFICA #9
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DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION A LA
EMISION DEL CONCEPTO DEL TERMINO DE ANﬂCONCEPCIéN DE
EMERGENCIA Y GRUPOS DE EDAD, EN EL HRLAILM, MEXICO 2003
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GRAFICA #10

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION AL
PROBABLE FUNCIONAMIENTO DE LA ANTICONCEPCION DE

GRAFICA #11

EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003
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DISTRIBUCKIN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION A LA FRECUENCIA
DE LA EMISION DEL PROBABLE FUNCIONAMIENTO DE LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA Y GRUPOS DE EDAD, EN EL HRLALM, MEXICO 2003
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GRAFICA #12

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION AL
CONOCIMIENTO DE LA DOSIS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
QUE UTILZARIA EN CASO NECESARIO, EN EL. HRLALM, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION A LAS
VENTAJAS DE A!H’TICONCEPC_IoN DE EMERGENCIA, EN EL HRLALM,
MEXICO 2003
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GRAFICA #14

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION A LAS
LIMITACIONES DE ANT‘CONCEP.CIéN DE EMERGENCIA, EN EL
HRLALM, MEXICO 2003
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GRAFICA #15

38




DISTRIBUCKON DE PERSONAS ENTREVISTADAS, OPINION RESPECTO A
LA INTRODUCCION EN MEXICO DE LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

[5 ADECUADO & TIENE DUDAS O INADECUADO O NO CONTESTO |

GRAFICA #16

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, EXPLICACION DE LA
OPINEON FAVORABLE SOBRE LA INTRODUCCION DE LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, EXPLICACION DE LA
OPINION SOBRE EL DESACUERDO DE LA IN'TRODUCCI.éN DE LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

s0
40
30
20
10

o

DESACUERDO,
ROTUNDO
AUMENTO

PROMISCUIDAD

AUMENTOITS

GRAFICA #18

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CONSIDERACION
SOBRE LA IMPLEMENTACION DE OBSTACULOS LEGALES POR LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

100

80

60

40

20

-1

GRAFICA #19




DISTRIBUCIGN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION A LOS
OBSTACULOS LEGALES MAS FRECUENTES DE LA ANTICONCEPCION
DE EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

100 - T 1
80
60
40
20

oS a Tz z © @ e

E 3 g 83835, zg2 8 s

=3 w 8 £ 8% 3 5 o

@ = = S8 <5 g =

= = 82 ¢ Ea z

s = w 151

GRAFICA #20

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION A LOS
LUGARES DONDE SE DEBE OFRECER LA ANTICONCEPCION DE
EMERGERNCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

100
80
60
40 T
20
o ~C1

w (=]

3 g

5

HOSPITALES
FARMACIAS
NOCONTESTO [}

GRAFICA #21




DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION AL
PERSONAL QUE DEBE OFERTAR LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

100 i -
eoi
sog o
1
AOTv
20 {[I§] -
%

o _ -
w x5 & o 90 @ o
g g 28838 ¢ %
8 = x 3 ¥ £ = w
[ = 8 & 5 © g
2 u @ 2 ¥ 8 8

2 g g

“‘ s = z =
S
g

GRAFICA #22

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RESPECTO A LA
OPINION DE OFERTAR LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA A
TODAS LAS MUJERES, EN EL HALALM, MEXICO 2003

a0
20 /*

o-

NO CONTESTO

GRAFICA #23




DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RESPECTO A LA
OPINION DEL TIPO DE MUJERES QUE SE DEBERIA OFERTAR LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

100

80

so e -

s

20 . “

°2 2 38 & &
= & 38 & H
g ’E;, zZ= F z

g

GRAFICA #24

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RESPECTO AL
TIPO DE MUJERES A LLAS QUE SE DEBERIA OFERTAR LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA Y GRUPO DE EDAD, EN EL
HALALM, MEXICO 2003

MUJERES VIOLADAS = =~
100
TODAS

80

40

20

15A19

GRAFICA #25

43




DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RESPECTO AL
MEDIO DE COMUNICACION IDEAL PARA DIFUNDIR LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

50
40 ~
30 T

20 "
10 oo

o =

CONSULTA
CARTELES
TODAS

NO SABE

GRAFICA #26

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RESPECTO A LA
OPINION DEL MEDIO IDEAL DE DIFUSION DE LA ANTICOI'VCEPCION DE
EMERGENCIA Y GRUPO DE EDAD, EN EL HRLALM, MEXICO 2003

CONSULTA

s

GRAFICA #27




DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RESPECTO A LA
DIFUSION EN MEXICO DE LA ANTICORCEPCION DE EMERGENCIA, EN
EL HRLALM, MEXICO 2003

OADECUADO B NADECUADOD
BTENE DUDAS ONO CONTESTO

GRAFICA #28

DISTRI'BUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, EXPLICACION DE LA
OPINION FAVORABLE SOBRE LA DIFUSION DE LA ANTICONCEPCION
DE EI@ERGENCIA. EN EL HRLALM, MEXICO 2003

60
50
40
30
20

107
oll

Informaclon{ -}

Eviter
ambarazos y |
shortos

GRAFICA #29

45




DISTRIBUCION DE PERSONAS ENTREVISTADAS, EXPLICACION DE LA
OPINION SOBRE EL DESACUERDO DE LA DIFUSION DE LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA, EN EL HRLALM. MEXICO 2003

.
l

Aumento T8

Ignora
funcionamiento 13

GRAFICA #30




10.

12

14.

BIBLIOGRAFIA

Aller, J. Métodos anticonceptivos. Ed. Interamericana. Venezuela, 1998, 22
edicidén. 203p

Speroff, L. Contracepcion. Ed. Marban. Espana. 1998. 2° edicidn. 377p

Population Report. Population information program. Por que es lmportante
fa planificacion familiar? XXVIlL(2). 1999. 1-31p .

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. 1994. SSA. Direccién General
de atencion Materno Infantil. 119p

Haspeels. A. A. Emergency contracepcion: a review. Contracepcion. 50(2).
1994. 101-108p

Van. L. Emergency contraception. Contraception. 49 (1). 1993. 158-170 p.

Trussell. J. New estimates of the effectiveness of the Yuzpe regimen of
emergency contraception. Contraception. 57 (6). 1998. 363-369 p.

Creinin, M. D A reassessment of efficacy of the Yuzpe of emergency
contraception. Hum Reprod. 12(3). 496-498 p

www.bmj.com webb 326(7383). "Emergency Contraception” 775

Bagshaw., S N Ethinyl oestradiol and D-norgestrel is an effective
emergency postcoital contraceptive A report or its use in 1200 patients in a
family planning clinic Aust New Zealand J Obstet Gynaecol. 28 (2). 1998.
137-140 p (tomado de Medline)

Glasier, A The effects of self administering emergency contraception. New
Engl J Med 1998 339 () 1-4p

Gold, MA Emergency contraception: A second chance at preventing
adolescent unintended pregnancy. Curr Opin Pediatr. 9(4). 300-309 p.
(tomado de Medline)

. Grimes. D. Randomised controlled trial of levonorgestrel versus the yuzpe

regimen of combined oral contraceptives for emergency contraception. Lancet.
352 (9126). 1998. 428-433.

Trussell. J. The Yuzpe regimen of emergency contraception: How long after
the morning after. Obstet Gynecol. 88(1). 1996. 150-154 p.




15,

16.

17.

18

22

23

24.

25

26.

.Hemmburger A Emergency contraception in Mexico city:

Berer, M Consensus statement on emergency contraception.

Contraception 52(4) 1995 211-213 p

Conard LA, Fortenberry JD Farmacits’ atittudes toward and practices with
adolescents Arch Pediatr Adolesc Med 2003 apr; 157(4)'317-8

Ellertson C. Information campargn and advocacy efforts to promote access
to emergency contraception in Mexico. Contraception. 2002 nov; 66(5): 331-

7

Trussell, J Raymond. E Statistical evidence about the mechanism of action
of the Yuzpe regimen of emergency contraception. Contraception. 83. 1999,
872-876 p

Trussell. J. Rodnguez, G Ellertson, C: Updated estimates of the
effectiveness of the Yuzpe regimen of emergency contraception.
Contraception 59 1999 147-151 p

.Vasilakis, C. Jick . S Jick. H The risk of venous thromboembolism in users

of postcoital contraceptive pilis Contraception. 59. 1999. 79-83 p.

knowledge,
attitudes, and practices among providers and potential clients after a three-
year introduction effort Contraception. 2002 nov; 66(5) 321-9.

Delbanco. S Mauldon, J Snmuth., M. Little knowledge and limited practice:
Emergency Contraceptive Pills the public, and the Obstetrician-
Gynecologist Obstet Gynecol 89.1997.1006_1011 p

Ellertson. C. Emergency coniraception. A review of the programmatic and
social science litereture. Contraception 61.2000 145-186 p

Smith. B. Emergency contraception a survey of women' s knowledge and
attitudes Br J Obstet Gynaccol, 103 1996 1109_1116p

Langer. A Emergency contraception in Mexico City: What do health care
providers and potential users know and think about it. Contraception.

60 1999 233_241p

Hansen CC. Who are the users of emergency contraception?. Ugeskr
Laeger 2002 oct. 21; 164(43): 5003-5.

.Diaz —Olavarrieta. C. Policy climate scholarship and provition emergency

contraception at affiliates of the International Plannet Parenthood Federation
in Latin America and the Caribbean. Contraception. 2002 feb; 65(2): 143-9.




28.

29.

30.

3

a

32.

33.

34

35.

36.

37.

Bucar L. Emergency contraception and catholic hospitals. Conscience. 1899
spring; 20(1): 20-2

Dao, B. et al: Anti-implantation activity of antiestrogens and mifepristone.
Contraception. 54. 1996. 253-258 p.

Ling, W. et al Mode of action of di-norgestrel and ethinylestradiol
combination in postcoital contraception il. Effect of postovulatory
administration on ovarian function and endometrium. Fertil Steril. 39(3).
1983. 292_297 p

Yuzpe., A. Smith, P. Rademaker, A A multicenter clinical investigation

employing ethinyl estradiol combined with dl-norgestrel as a postconatl
contraceptive agent. Fertil Steril 37)4). 1982 508-513 p

Jakson RA.  Advance supply of emergency contraception, effect on use
usual contraception —a randomized trnal Obstet Gynecol 2003 jul; 102(1):

8-16

Brening RK. Emergency contraception pills: current trends in Unites States
college health centers. Contraception. 2003 jun; 67(6): 449-56

Tripathi R. Emergency contraception: Knowledge attitudes, and practices
among health care prowviders in North India J Obstet Gynaecol Res. 2003

jun: 29(3) 142-6

Heimburger A Spanding acces to emergency contraception: The case of
Brazil and Colombia. Reprod health matters. 2003 may: 11(21):150-60.

Piaggio, G et al.:. Comparison of three single doses of mifepristone as
emergency contraception A randonmused trial. Lancet. 353 (8154). 1999.

697-702 p.

American Collage of Obstetricians and Gynecologists. Acog practice
bulletin. Emergency oral contraception. Number 25, march 2001 _(replace
practice pattern number 3. December 1996). Int J Gynaecol Obstet. 2002
aug: 78(2) 191-8

49




	Portada
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Objetivos
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



