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Patr6ndeconiumodeantJconcepbvoaoraielenadotescentea

. RESUMEN

Objetivo. Identificar los patrones de
i1izaci6n de anticonceptivos orales de los
tudiantes de la preparatoria No 1 de la

AN.

Metodos. Estudio transversal descriptivo.
fealizado en la Universidad Aut6noma de
.fllayarit. Parliciparon en el estudio 316
estudiantes del primero al tercergrado de

Iia preparatoria NO.1 que cursaron el cicio

I ~~~~~r~~~u~:t~;;' realizado fue aleatorio
simple.
EI instrumento de recolecci6n de
informaci6nseaplico en agosto del 2010.
el cual fue un cuestionario previamente

,piloteado. validado porexperlo. detipo

l
autoadministradO. de caracter an6nimo y
confidencial. de respuesta directa. con

, pre.gun~?s relacionadas con los patrones de
utlhzaclon de anticonceptivos. con un total
de 19reactivos.

!ResultadOS. En relaci6n a la edad. la
I media obtenida fue de 16.0a~os. Respecto
,alautilizaci6ndetabletasanliconceptivas.
~.el 7% afirm6 tomar tabletas

anticonceptivas. Del total de alumnas
encuestadas. el 49.7% contest6
equivocadamente a la pregunta que hacia
referencia a la protecci6n contra
infeccionesdetransmisi6n sexual (ITS) por
las tabletas anticonceptivas.

: Del total de la poblaci6n estudiada. la
mayoriadesconocia cuandoiniciarconel
consumo de las tabletas anticonceptivas

Menos de la mitad en la poblaci6n
encuestadaconsider6 que las tabletas
anticonceptivasasicomolaanticoncepci6n
de emergencia las protege contra
infecciones de transmisi6n sexual incluido
el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana.

Conclusiones. Se identific6
autoprescripci6nenlasusuariasdetabletas
anticonceptivas. siendo la pareja. la
principal fuente que proporcionaba las
tabletas. EI consumo de la tableta
anticonceptiva de emergencia fue bajo en
la poblaci6n estudiada. Se identificaron
creencias y percepciones que minimizan
los riesgos ydeforman las ventajas de las
tabletas anticonceptivas. Se identific6
importante desconocimiento sobre
aspectos del uso racional de los
anticonceplivos orales. asi como de la
tableta anticonceptiva de emergencia.
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a OMS (Organizaci6n Mundial de la Salud) define a los adolescentes como personas de

ntre10y19anosdeedad,yalajuventud,comoalgrupocomprendido entre los 15ylos24

nos de edad. La categoria "gente joven" es una combinaci6n de estos dos grupos

uperpuestosquecomprendeelrangodeedadentrelos10alos24anos "'.

nlaactualidad se estima que 1decada cinco personas en el mundo es un adolescente, es

ecir,unapersonaentrelos10alos19anosdeedad, de acuerdo a ladefinici6nde la

MSI2'.

a sexualidad del adolescente esta intimamente ligada con los eventos de la pUbertad. En

staetapa,elcuerpodeladolescentedesarrollasuformaadultayfuncionesreproductivasy

os cambios hormonales afectan el comportamiento sexual de manera compleja.

a pubertad empieza cuando la secreci6n de la hormona Iiberadora de gonadotropina (GnRH)

umenta gradualmente a un nivel 10 suficientemente alto como para estimular la secreci6n de

as hormonas gonadotropas (hormona luteinizante y hormona foliculo estimulante: LH y FSH)

yhormonasesteroideas(testosteronayestr6genos),resultando en lamaduraci6nsexual ".')

stedespertarasusexualidadpuedellevarimplicadootroseventos,como son losembarazos

o planeados. Segun cifras de la OMS, anualmente entre 14 y 15 millones de adolescentes

ntre la edad de los 15a 19anostienen un parto, esto representaaproximadamenteun 10%

e los nacimientos a nivel mundial (2) y el acontecimiento de un nacimiento es para millones de

stas adolescentes unevento que acarrea un sin fin de problemas. Ademas, el riesgode

• allecerenel partoaumenta, massiestan pordebajo de los 14 anos (5)

or tal motivo, es importante, conocer la dinamica en la cual se mueven actualmente los

6venes adolescentes, en relaci6n a los metodos anticonceptivos, quepiensan, cuantoesel

Icance de sus conocimiento hacia ellos, es decir, identificar patrones de consumo. Puesto

uetodoestorepercutedirectamenteenlasaluddeestesectordelapoblaci6n.
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'3. MARCO TEORICO

3.1- ADOLESCENCIA SISTEMAIlf818UOIECAS

, I La adolescencia es una etapa de /a vida en la cual ocurren una enorme cantidad de

transformaciones. Las estructurasencargadas de estastransformaciones son las gonadas,

Iilue producen las hormonas que dirigen el desarrollo de los organos sexuales internos y

externos,tantomasculinoscomofemeninos.

Desde un punta de vista psic%gico, la adolescencia es un momento critico de la ninez ala

edad adulta, es una etapa de transicion biopsicosocial que inicia con cambios a nivel

psicologicos y cambios en el contexte social. Es un periodo en el cual empieza a surgirel

deseodelibertad,deautogobierno Las experiencias de la ninezylascaracteristicas

bioJogicas setransforman en intereses competencias y auto-creencias, comenzandoajugar

un papel cada vez mas importante como adolescente y empezando a hacer su propio camino

hacia la vida adulta, Ellos deben aprender a funcionarcomo adultos independientes de su

familia, Estedesarrollo es alcanzado por una variedad de oportunidades y Iimitaciones tanto

en los entornossociales yfamiliares del adoJescente'"

, Asuvez, /a entrada en el campo de la reproduccion incluyelaformacion de modelos deJas

relacionesromanticasyJoscompromisosqueestosconllevan,fundar una familia y atender a

I los ninos, Aunque hay una variedad en como estos dos grandes retos son tomados y

i solucionadosporeladoJescente,
I

LamadurezsexuaJ, no se adquiere de maneraespontanea en las personas, sino mas bienes

~ una transicion gradual. Los anos de Ja adolescencia coinciden con un despertar de la

identidadsexual, las condiciones del entorno psicologicoysus interacciones con las

caracteristicasbiologicasdelindividuopuedeninfluirencomosemanifiestalamasculinidado

feminidadduranteestaetapadelavida(7J



Eslainfluenciaseextiendealravesdelapubertadydapasoalasexualidaddeladullo,la

cualloma su forma. La pUbertad es considerada un hiloen el desarrolloy comportamienlo

sexual m

Eldesarrolloylainiciaci6ndelcomportamienlosexualesbaslanIe complejo porque,si bien es

cierto que el adolescenle seve influenciado porloscambios hormonalesqueocurrenenesla

elapa, lambieln es fuertemenle afeclado por la 6plica social con la que se percibe la

sexualidad en su enlorno cullural m Sin embargo, los cambios fisiol6gicos que acompanan a

laadolescencia no lIevan inevilablemenlea experimenlarla sexualidad, peroclaro esla que

exisle una asociaci6n evidenleenlre los signosde desarrollo de lapubertadylainiciaci6nde

laaclividadsexualeneladolescenle'"

Despues de la pubertad masj6venes ganan experiencias sexuales, normalmenle fuera del

malrimonio.Larelaci6nenlreelcomienzodelapubertadyeldebulsexualpuedevariarenlre

subculluras ygrupos sociales. Sin embargo, elpromediodeliempoenlreel comienzode la

pubertadylaprimerarelaci6nsexualhavariadoalolargodelasliIlimas dos a Ires decadas,

hablando en un conlexlo mundial, particularmenle en la sociedad occidenlal. Con mayor

aprobaci6n a las relaciones premarilalesyunaedad mas lemprana de iniciaci6nde lavida

exual acliva~'

Paramuchosadolescenlesesledespertaralasexualidadpuedeserunliempodeconfusi6ny

nsiedad,yaqueaunque eslospuedenserfisicamenleaplosparaparticiparenlaaclividad

exual, ellos no eslan emocionalmenle lislos para aceplar las consecuencias y

esponsabilidades asociadas alai comportamienlo. Ellos lienen que superar la culpa, la

vergOenzayel miedo que lengan sobres sus pensamienlosycomportamienlossexual,deben

• legaraunnivelenqueenelcualseaceplenysesienlanc6modosconsigo mismos '101



Lasexualidaddeladolescenteesimportantepormuchosaspectosrelacionadoscon lasalud

deestegrupoetario,esto nos J1evaa tratardiversostemasmuyrelacionados entresi,como

10 son: el uso de anticonceptivos en los adolescentes, infecciones de transmisi6n sexual,

embarazos no deseados y abortos. Todos estes son problemas sociales y que

inevitablementeatanen a lasalud publica.



'3.2 ANT/CONCEPT/VOS HORMONALES PARA usa S/STEM/CO

Metodoanticonceptivo

Son aquellos que se utilizan para Iimitarlacapacidad reproductivadeun individuoodeuna

pareja,enformatemporalopermanente''''

3.2.1 Mecanismodeacci6ndeanticonceptivoshormonalesorales

EI mecanisme por el cuallos anticonceptivos hormonales actuan es por retroalimentaci6n

negativa,yaquealingerirunadosisdeanticonceptivosorales(0 inyectable) se traducen en

unaelevaci6n de la concentraci6n de hormonas (estr6genos 0 progesterona) en el torrente

sanguineo,locualbloquealasecreci6ndegonadotropinasporlahipofisisyporconsiguiente

evitalaovulacionenlamujer"2)

Laeficaciaanticonceptivaestadadaporelaumentoenladensidad del mococervical, 10 que

dificultalapenetraciondelosespermatozoides, ademas que con losanticonceptivosseevita

la proliferacion endometrial, locual hacehostilelambiente paralaimplantaciondecualquier

ovulofecundado''''.

De acuerdo a la clasificacion Anatomo Terapeutica Quimica (ATC), los anticonceptivos

hormonales para uso sistemico pueden ser: Progestagenos y estrogenos a dosis fijas,

progestagenosyestrogenosenpreparadossecuencialesyprogestagenos''''.

3.2.2 Progestagenos yestr6genosadosisfijas

Este grupo comprende las preparaciones

progestagenosyestr6genos.

, Dentrodeestegruposeincluyen:

• Etinodiolyestr6genos.

• QUingestanolyestrogenos.

• Linestrenolyestr6genos.

contienen combinaciones fijas de



• Megestrolyestrogenos.

• Noretisteronayestrogenos.

• Norgestrelyestrogenos.

• Levonorgestrelyestrogenos.

• Medroxiprogesterona yestrogenos.

• Desogestrelyestrogenos.

• Gestodenoyestrogenos

• Norgestimatoyestrogenos.

• Drospirenonayestrogenos.

• Norelgestrominayestrogenos(parcheanticonceptivo).

• Nomegestrolyestrogenos.

3.2.3 Preparacionessecuencialesdeprogestagenosyestr6genos

Este grupo comprende las preparaciones con distintos contenidos de progestagenos y

estrogenos, ajustados al cicio hormonal normal. Unpaquetequeestadestinadoa un cicio, por

ejemplo, puede contener tres tipos de tablelas, cada uno disenado para cubrir una parte

especial de la menstruaci6n. En una parte del cicio, los paquetes pueden conteneralgunas

tabletasconunprogestagenosolo.

Dentrodeestegrupose incluyen:

• Megestrolyestrogeno

• Linestrenolyestrogeno.

• Levonorgestrelyestrogeno.

• Noretisteronayestrogeno

• Desogestrelyestrogeno.

• Gestodenoyelestrogeno.

• Clormadinonayelestr6geno.



3.2.4Progestcigenos

Estegrupo incluye a losanticonceptivos hormonales. que contienen progestagenos solo.

Dentrodeestegruposeincluyen'

• Levonorgestrel(tabletaanticonceptivadeemergencia).

• Quingestanol.

• Megestrol

• Medroxiprogesterona.

• Norgestrienona.

• Etonogestrel.(implantesubdermico)

• Desogestrel.

3.2.5 Anticonceptivosoralescombinados.

Los componentes de estos son estr6geno y progestagenos sinteticos. EI primer cicio de

tratamiento deben iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias del cicio

menstrual 0 excepcionalmente al sexto 0 septimo dias. En este ultimo caso se usara

simultaneamente un metodo de barrera, durante los primeros siete dias de administraci6n del

metodo''''

- En las presentaciones de 21 tabletas 0 grageas se ingiere una tableta diariamente

durante 21 dias consecutivos, seguidos de siete de descanso, sin medicaci6n. Los

ciclossubsecuentesseiniciaranalconcluirlossietediasdedescansodelcicloprevio,

independientementedecuandosepresenteelsangradomenstruaI.

- En las presentaciones de28 tabletas 0 grageas se ingiere diariamente durante 21 dias

consecutivos, seguidos de siete dias durante los cualesse ingiere una tableta que

contiene hierro 0 lactosa. Losciclossubsecuentesseiniciaran alconcluirelprevio,

independientementedecuandosepresenteelsangradomenstruaI



a conductaa seguiren caso de uso irregular de losanticonceptivos oralescombinadoses:

En caso de olvido de una tableta, tomar al dia siguiente dos tabletas 0 grageas y

continuarla ingestion de las restantestabletas.

- En casode olvidode dostabletas ogrageas consecutivas, ingerirdos tabletas durante

los dosdiassiguientes. yadicionarun metodo de barrera durante sietedias.

- En caso de olvidartres tabletas 0 grageas consecutivas. el metodoya no es efectivo.

Sedebesuspenderla ingestion de lasrestantestabletas.

- La diarrea y el vomito intensos pueden interferir con la efectividad de las tabletas 0

grageas. En estos casos, se recomiendael usoadicionalde un metododebarrerasiete

diasdespuesdela resoluciondel problema.

Su eficacia puede variardependiendo de la forma de utilizarlos si se utilizan de manera

tipica se estima que existira 8 por ciento de probabilidad de que la mujer quede embarazada

eneltranscursode unano,ahora siseusan demanera perfecta, seestimaqueexistiraun

0.3 %de probabilidad de que lamujerquedeembarazada enellranscursodeunano(15)

3.2.6 Anticonceptivos oralessolamente de progesterona.

Estos anticonceptivos contienen unicamente un progestageno sintetico, la forma de

utilizaci6n, es iniciar el primer cicio de tratamiento de manera ideal en el inicio del cicio

menstrual. y posteriormente se debe ingerir una tableta diariamente a la misma hora y al

• termino de un paquete se inicia con un nuevo paquete, sin importar que haya 0 no

menstruaci6n,esdecir. no hay un intervaloentrelatomadeunoyotropaquete.

Sueficacia tambiendependedesumaneradeutilizaci6n, es similar a la observada en los

i anticonceptivos orales combinados, es decir8 porciento de probabilidad de que la mujer

, quedeembarazadaeneltranscursode1 aiiosiseutilizademaneralipicayunO.3porciento

I deprobabilidadsiseutilizademaneraperfecta"81



I 3.2.7Antieoneeptivos inyeetables.

entro de este rubro existe 3 tipos, la primera inyeeei6n eombina un estr6geno y un

I rogestageno se apliea mensualmente, la segunda eontiene un progestageno sintetieo

'nieamente y se apliea de manera bimensual, la ultima tambien eontiene un progestageno

(medroxiprogesterona dedep6sito)pero seaplica cadatresmeses.

orma de administraci6n deanticonceptivos hormonalescombinadosinyectables'''':

- Los anticonceptivos hormonales combinados inyectables. se aplican por via

intramuscularprofundaenlaregi6nglutea

- La primera aplicaci6n debe hacerse dentro de los primeros cinco dias despues del

inicio de la menstruaci6n. Asimismo, puede iniciarse en cualquier momento. si se esta

razonablemente segurode que la usuaria no estaembarazada. Siel metodose inicia

despues del quintodia del cicio menstrual, serecurrirasimultaneamenteaun metodo

de barrera. durante los primeros sietedias despues dela inyecci6n. Las inyecciones

subsecuentes se aplicaran cada 30 ± 3 dias. independientemente de cuando se

presenteelsangradomenstrual.

- Lasusuariasdeanticonceptivosinyectablesques610contienenprogestina,pueden

cambiaralhormonalcombinadoinyectable, recibiendolaprimeraaplicaci6ndeesteen

el dia programado para su inyecci6n. Posteriormente, se aplicara cada 30 ± 3 dias,

independientemente de cuandose presenteel sangradomenstruaI

nloquerespectaasueficacia,sepuede decirquesiseusan demaneratipicaexiste un3

Vode probabilidad de embarazoy si se usan de manera perfecta unO.05%deprobabilidad

eembarazo"n, UNlVfRSIDADAUTOWDMAUfUYAR"

SISTEMAOfBIBlIOTfCAS



3.2.8Implantes de LNG

limplantedelevonorgestrel onortplantconsisteen 6 diminutascapsulas deplastico,cada

nadeltamatiodeuncerilloaproximadamente,estasseintroducen bajoJa pieI de lamujer,

e esta forma las capsulas liberan el levonorgestrel a una dosis constante hacia el

rganismo. Seestimaquesuvida utilpuedevariarentre4a5atios,tiempoenelcuaJdebe

erretiradoyremplazado por uno nuevo oalgun otro metodo de planificacion familiar.

uefectividad usada de maneratipica y perfecta es de 0.05%. En 10 que se refierea sus

entajas es, que brinda proteccion a largo plazo contra el embarazo ademas de que no

equierequeserecuerdelatomadeunatabJetaounainyeccion''''

I parche hormonal consisteen 3 capas: laadhesiva, la que contiene las hormonas y la

pa externa 0 protectora. Mide 15 cm2 aproximadamente. Las hormonas son

orelgestromina a razon de 6 mg y 0.6 mg de etinilestradiol por parche, los que se van

iberando lentamentealorganismo durantecadasemana, porlocual, sedebedeaplicarun

archesemanalmentepor3semanasseguidasydejarunasemanasin parche, paraquese

resentelamenstruacion.

ncuantoasueficacia,esigualquelareportadaparaJosanticonceptivos dedosis baja, 8

orcientodeprobabilidaddeembarazoutilizadodemaneratipicayO.3porcientodemanera

erfecta.

usventajasson su facil usoyaplicacion.Lasdesventajas queseencuentraneneste

• etodosonlosmismosefectossecundariosquepodemos observar en las mujeresqueusan

nticonceptivosorales,perobasicamentesepresenta irritacionenelsitiodondeseaplicael

arche,otrosinconvenientes sonquelavisibilidaddelparcheenla piel, Joquedisminuyela

rivacidad aJ utilizarlo como metodo, ademas nodebeserutilizadopormujeresquepesen

as de90 kg''''



.2.10Clasificaci6nde los anticonceptivosorales

os anticonceptivos orales se pueden dividir segun el componente de los mismos en dos

ipos: combinados (los cuales contienen estr6genos y progestagenos) y de progesterona

e acuerdo a la concentraci6n hormonal por tableta de los anticonceptivos orales

mbinados.podemos clasificarloscomo:

1. Monofasicos: Cuando todas las 21 tabletas tienen igual dosis de estr6genos y

progestagenos.

2. Bifasicos: La primera mitad de las 21 tabletascontienenestr6genoyunabajadosisde

progestagenos.lascualesseincrementanenlasegundamitaddelastabletas.

3. Trifasicos 0 multifasicos: Todas las tabletas son combinadas. con el estrogeno en

concentracion constante.las primeras 7tienen una baja dosis de progestagenos, la

cual se incrementa en lassiguientes 7 tabletas yse incrementa mas en las ultimas 7

e acuerdo a la cantidad de estrogeno (etinil- estradiol, el estrogeno mas utilizado en los

nticonceptivosorales)encadatableta, los anticonceptivosoralescombinadossedividenen

1. Macrodosis: Cuando la dosis de etinil-estradiol es superior a 50 ug por tableta

(actualmenteendesuso).

2. Microdosis:Cuandoladosisdeetinil-estradiolesmenorde50ugportableta.

3. Muybajadosis:cuandoladosisdeetinil-estradiolesinferiorde30ugportableta.



Existen otro tipo de anticonceptivos hormonales los cuales se engloban en presentaciones

parenterales las cuales incluyen, implante subcutaneo, inyecciones intramusculares de

dep6sito, DIU Iiberadordeprogestagenos, anillovaginalyparchehormonaltransdermico'21I.

3.2.11 Metodosdeemergenciaanticonceptiva

Actualmente existendos metodos de este tipo, latabletaanticonceptivadeldiasiguienteyla

colocaci6ndel DIU. Las indicaciones para ambossoncuandosetiene una relaci6n sexual sin

protecci6n anticonceptiva de ningun otro tipo 0 se utiliza un metodo anticonceptivo y se

presume que este ha fallado, como por ejemplo la ruptura 0 desprendimiento del cond6n

durante el coito, otra aplicaci6n es en los asaltos sexuales. En relaci6n a la tableta

anticonceptiva,existeel regimen yuzpeelcualadministra tabletasconunacombinaci6nde

estr6genosy progestagenos, de las cuales dependiendo de la cantidaddeetinilestradioly

levonorgestrel que contenga cada tableta es ladosis que se administra para completarO.75

mgenlaprimeradosisenellapsode72hposterioresauncopulanoprotegidaylasegunda

dosis12hdespues,22I.

LastabletasquecontienenO.050mgdeetinilestradiolyO.25mgdelevonorgestrel,sedeben

consumir en dosis total de 4 tabletas, divididas en 2 tomas de 2 tabletas por toma,

administrando la primera dosisantes de transcurridas 120 h Y la segunda dosis a las 12 h

posteriores a la primera dosis. Para las tabletas que contienen 0.03 mg de etinil estradiol y

0.15 mg de levonorgestrel, se deben consumiren dosis total de 8 tabletas, divididas en 2

tomasde4tabletasportoma,administrandolaprimeradosisantesdetranscurridas120hyla

segunda dosis a las 12 hposterioresalaprimeradosis.

- Su eficacia va de un 75 a un 90 %, pero conforme pasa mas tiempo entre la administraci6n

delmedicamentoylacopulavadecreciendo.Porotrolado, elotroregimen queconsiste en

tabletas de levonorgestrel de 0.75 mg seadministra demanerasimiiaralotro,laventaja

principal de este esque solosedebe ingerir 1 tableta portoma, ambos presentanefectos

secundarios como son nauseasmareos fatiga yvertigo.



Semencionaquesi el vomito ocurre antes de las 3 h posteriores a la ingesta de cualquier

dosisanticonceptivadeemergenciasedeberepetirladosis(23'.



3.3 EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Nohaymedicamentosexentosderiesgosytodostienenefectossecundarios. Lasreacciones

inesperadaso perjudicialesa los medicamentos (conocidas como reacciones adversas a los

medicamentos: RAMS) figuran entre las diez causas principales de defunci6n en todo el

mundo. Por RAM se entienden, las reacciones perjudiciales e inesperadas a medicamentos

administrados a dosis habitualescon fines terapeuticos'2<'.

3.3.1 Carcinogenesis

Cancerdeseno

Existe un pequeno incremento en el riesgo de cancer de sene durante el uso de

nticonceptivos orales ya 10 anos despues de suspenderlos. Sin embargo, potenciales

actoresde riesgo identificados poria gran parte de las pruebasfueron contradictorias,

'llcluida la duraci6n del usc, la edad de primeruso, la duraci6n de uso antes de un primer

mbarazo, nuliparidad, altas dosis de preparados y antecedentes familiares de cancer de

ama(25),

n respuesta a la evidencia actual, el comite internacional en investigaci6n para la

eproduccionylaFDAmencionanquenoserequierecambioen las practicasde prescripcion,

erolospacientesdebenserinformadossobreelpequenoincremento en el riesgo de cancer

sdificildeterminar larelaci6nentrelosanticonceptivoshormonales yelcancercervicalya

, ue existen muchos factores de riesgo que pueden favorecerpara desarrollarestetipo de

I eoplasia, como porejemplo, laactividad sexual perse 0 las multiplesparejassexuales.

I n 19921a OMS realize un estudio de cohorte, concluyendo que el usc de. anticonceptivos

I ralespormasde5anosestabaasocladoaun Incremento modesto en el rtesgorelatlvode

I ancercervical(carcinomaconRRde1.3a 1.8)(27.28).



Cancerhepatico

Algunos estudios han encontrado incremento en el riesgo de presentar adenocarcinoma

hepaticoasociadoconladuraci6nyaltasdosisdeestr6genos(29}

3.3.2 Efectossobreel peso corporal

la ganancia de peso corporal hasidoreportadacomo un efecto poreI usode anticonceptivos

orales.sinembargonoexisteevidenciasuficientecomoparaconfirmarunefectosignificativo

en lagananciade peso 'JO}.

3.3.3 Efectossobreel metabolismode loscarbohidratos

EI efecto potencial de los anticonceptivos sobreel metabolismo de los carbohidratoses muy

importante,yaqueestosproducen intoleranciaalaglucosa, hiperinsulinismoyresistenciaa

la insulina. Todos estes factores contribuyen a patologias como la aterogenesis y

enfermedadescardiovasculares '31}

3.3.4Efectosenelsistemacardiovascular

Hipertensi6narterial

Se ha demostrado que el uso actual de anticonceptivos orales de dosis bajas(menos de 50

ugdeestr6genos)incrementalapresi6narterialenalgunasmujeres(32}

Infartodelmiocardio

SehareportadounORde1.7(1.1 a2.8,intervalodeconfianzaaI95%) de padecerun infarto

al miocardio en las mujeres que toman anticonceptivos ora/es, sin embargo los

anticonceptivosdedosisbajas notienen un incrementosignificativoenel riesgodepadecer

un infarto agudodel miocardio porsu uso. Porotra parte, las mUjeres quefuman tienen un

incremento en dicho riesgo ,33}



t<.ccidentecerebrovascular

Sehaencontradounincrementototalenelriesgodepadecerunaccidentecerebrovascular

conelusocontinuodedeanticonceptivosorales,sinembargoelriesgoesmenoselevadocon

losanticonceptivosdedosisbajas C34)

romboembolismovenoso

os anticonceptivos orales aumentan el riesgo de padecer trombosis venosa profunda y

mbolismo pulmonar, este incremento en el riesgose aplica tanto para eventos idiopaticos

moparaeventosasociadosconcirugiasotraumas,esmayorenlasusuariascontinuasy

robablemente seaumenteenlosprimeros5anosdeuso(35)

'ste un incremento en el riesgo de padecer trombosis venosa profunda yembolismo

ulmonaridiopaticoenmujeresjovenesquetomananticonceptivos oralescombinados.

osprogestagenosdeultimageneraci6nincrementanmasesteriesgo(35)

.3.5 Efectos en ladensidad del hueso

lacetatodemedroxiprogesteronaeselunicoanticonceptivosolodeprogesteronaqueseha

sociadocon ladisminuci6ndeladensidad mineral, portal motivo no se debe aconsejarsu

so en mujeres menores de 18anosP1Jll
)

.3.6 Efectosen lafertilidad

espues de suspender los anticonceptivos hormonales, algunos pacientes, pueden

xperimentar, amenorrea, anovulaci6n e infertilidad. Sin embargo, esta infertilidad es solo

. temporal. Estudios indican que el retorno a lafertilidaddespuesdelosanticonceptivosorales

• menor y de corta duraci6n en las mujeres que ya han tenido hijos. En las mujeres

, uliparas de25a29anosdeedad,esteretornoes maspronunciado,perodesaparecepor

mpleto despues de En las mujeres nuliparas

e 30 a 34 anos la duraci6n de deterioro puede ser

e nuevo, esta no es permanente, teniendo como maximo 72 meses PO)



3.3.7Efectoseneltractogastrointestinal

Los efectos adverso en el tracto gastrointestinal comprenden principalmente, nauseas y

vomitos. Porotrapartevariosestudiosymetaanalisis han mostrado una asociacion entreel

usodeanticonceptivosorales,laenfermedaddeCrohn's ylacolitisulcerativa.

Sin embargo laasociacion desi los anticonceptivos oralestienen un rol 0 no, en la etiologia

delasenfermedadescronicoinflamatoriasdelintestinonopuedesertotalmenteestablecida''''

3.3.8 Efectos en los lipidos

En general los compuestos a base de estrogenos incrementan los trigliceridos sanguineos,

perodisminuyen laslipoproteinasdebajadensidad, mientrasque los compuestos a base de

progestagenos tienden a disminuir las lipoproteinas de alta densidad e incrementan las

.Iipoprotefnas de baja densidad. Sin embargo los nuevos progestagenos no androgenicos

Itales como el desogestrel ygestodeno parecentenermenosefectosen los Ifpidossericos'41'

13.3.9 Ef~ctos glucocorticoides

EI acetato de medroxiprogesterona posee actividad glucocorticoide y existe un riesgo de

insuficienciasuprarrenal duranteperiodosdeestresodespuesdelasuspensionbruscadel

3.3.10 Efectos en el sistema nervioso

Se ha reportado comunmente dolor de cabeza como efecto adverso, el cual es una razon

frecuente para interrumpir el usa de los anticonceptivos orales. Algunas mujeres parecen

tener mas riesgo de presentar dolores de cabeza, sobre todo aquellas que tiene historia

personal o familiar con antecedentes de cefalea, particularmentemigrana.Losanticonceptivos

orales no estan contraindicados en mujeres que tengan un historial de cefalea. Pero deben

usarsecon precaucionoevitarseen mujerescon migranadebidoal incrementoenel riesgo

deapoplejia''''

Sehareportadocoreaenmujeresqueusananticonceptivosorales, con el rangode inicio de 1

semana a 11 meses con un promedio de 3 meses y la resolucion de los sintomas ocurre entre

1semanaa5mesesdehaberinterrumpidoeluso''''



3.3.11 Efectosen la piel

Los anticonceptivos pueden causar c10asma y aquellos que contienen progestagenos

androgenicospuedenagravarelacneyelhirsutismo.

Se han observado necrosis aguda en la pieltras la inyecci6n intramuscular de acetato de

medroxiprogesterona en mujeresque 10 utilizan como metodo anticonceptivo''''

3.3.12 Efectosen la lactancia

Los anticonceptivos oralescombinados reducen el volumende leche materna ydeben ser

evitados mientras se este dando lactancia materna, minima durante las primeras 6 semanas

despues del nacimiento si existiera alguna contraindicaci6n para otro metodo

\anticonceptivo'..J,

Porotra parte losanticonceptivos solo de progesterona. son los anticonceptivos hormonales

de elecci6n para la mujer que esta en lactancia materna, porque estos no afectan la

'lactancia'''J.

I

lLarecomendaci6ndecuandoiniciarconestospuedeser6semanasdespuesdelnacimiento,

yaquesehaobservadounincrementoenelriesgodesangradodespuesdelas3semanas

denacimiento"n,

3.3.13 Efectos durante el embarazo

Muchosestudios han mostradoquenoexisteevidenciaqueel uso de anticonceptivosorales

este asociado con malformaciones congemitas 0 efectos teratogenicos usados antes de un

embarazo, despues del ultimo periodo menstrual 0 en el embarazo temprano, Un meta­

analisisreport6queelriesgorelativoestimado paramalformacionescongenitaspor elusode

anticonceptivosoralesfuedeO.99(O,83a1.19,intervalodeconfianza al 95%)''''



3.4 CONTRAINDICACIONES DE LOS ANTICONCEPTIVOS

tosanticonceptivosestancontraindicados en pacientes con marcadodeteriorode lafunci6n

hepatica 0 colestasis, sindrome de Dubin Jhnson, sindrome de Rotor, adenoma hepatico,

neoplasias estr6geno dependientes como cancer de seno, cancer endometrial,enfermedades

cardiovasculares incluyendo trastornos tromboembolicos previos 0 agudos, enfermedad

arterial 0 multiples factores para presentarla, trastornos del metabolismo de los lipidos,

sangrado vaginal sin diagnosticar, posible embarazo, 0 historial de prurito durante el

embarazooictericiacolestatica,corea,herpesgestacionalodeterioro de la otosclerosis''''

Tambien estan contraindicados en casos graves 0 focales de migrafia, y usarse con

precauci6nenotroscasosdecefaleas. Debendarse con precauci6n en mujeres con historial

clinico de depresi6n, enfermedad de vesicula biliar, drepanocitosis 0 condiciones que

propicienlaretenci6ndeliquidos.Laabsorci6ndeanticonceptivosoralesysueficaciapuede

estarreducidaenmujeresconenfermedadinflamatoriaenelintestino''''

Tambie!n deben ser usados con precauci6n en aquellas personas con venas varicosas. Los

anticonceptivos orales no estan actualmente contraindicados en mujeres con factores de

riesgo cardiovascular como diabetes mellitus, fumadoras, con obesidad, con hipertensi6n 0

I historia familiar de enfermedades cardiovasculares, perc si se deben usar con extrema

precauci6n''''

Los anticonceptivosdeben suspenderse 4 semanas antes de unacirugiamayorelectiva

Los anticonceptivos orales no deben utilizarse despues de la extracci6n de una mola

hidatiforme, solo hasta que los las concentraciones sericas de gonadotropina corionica

regresena lanormalidad'·".

3.4.1 Anticonceptivos solo de progesterona

Losanticonceptivossolodeprogesteronayaseanporviaoralointramuscular,puedenusarse

cuandolospreparadosconestr6genosestancontraindicados,peroaunasisedebentener

precaucionesensuuso"'"



SISlt.a!Jl.ll£iiJ»JhliilJ$
Los anticonceptivos solo de progesterona eslan contraindicados en mujeres con sangrado

vaginalnodiagnosticado,posibleembarazo,graveenfermedadvascular,neoplasiashormono

dependientesygraveenfermedadhepaticacomoadenomahepatico.

Como los anticonceptivos orales combinados, no debe usarse despues una reciente

extracci6ndemolahidatiforme S1 '

Los anticonceptivos solo de progesterona deben usarse con precauci6n en mujeres con

enfermedad cardiaca, sindromes de malabsorci6n, disfunci6n hepatica, incluyendo ictericia

colestatica 0 historial de ictericia durante el embarazo, Igualmente deben utilizarse con

precauci6nen pacientescon historialdeembarazosect6picospasadosoquistefuncionalde

ovario. Otras precauciones para el usc de anticonceptivos solo de progesterona incluyen,

diabetesmellitus,hiperlensi6n, migrana,ydesordenestromboembolicos(S1'

3.4.2 Anticonceptivos orales

Los anticonceptivos orates deben interrumpirse inmediatamente y debe investigar

apropiadamenteencualquieradelossiguientescasos(52,.

Dolor agudo y repentino de pecho, dificultad respiratoria aguda 0 dolor severo e

inflamaci6n en la pantorrilla de una 0 ambas piernas (10 cual podria indicar un

complicaci6ntromboembolica).

Dolor repentino y prolongado de cabeza, repentina dificultad en la visi6n, 0 debilidad

muscularocualquierotrodisturbiodelapercepci6n, marcadasparestesiasodebilidad

queafectea un o ambos lados del cuerpo,ocualquierotrosignoosintoma que sugiera

unaccidentecerebrovascular.

Unprimerataqueinexplicabledeepilepsia.



Hepatitis. ictericia. urticaria generalizada, hepatomegalia, dolor grave en la regi6n

superior del abdomen.

- Incremento significativo en la presi6n arterial (mayor a 160 mmHg de presi6n sist61ica 0

mas de 100 mmHg de diast6lica.

Cualquier exacerbaci6n clara u otra condici6n conocida que pudiera deteriorarse

duranteelusodeanticonceptivosorales.

3.5 RECOMENDACIONES PARA EL USC CONCOMITANTE DE ANTICONCEPTIVOS Y

IMEDICAMENTOS

3.5.1Interacci6n farmacol6gica

Hablamos de una interacci6n farmacol6gica cuando los efectos de un farmaco cambian por la

presencia de otro farmaco, hierbas medicinales. alimento. bebidas 0 por algunos agentes

quimicosambientales. Elresultadopuedeserperjudicialsilainteracci6nprovocaunaumento

en latoxicidad del farmaco. Ademas, una reducci6n en laeficacia debido a una interacci6n

puedesertanperjudicialcomounaumentoenlatoxicidad.

Es importante seguir ciertas recomendaciones al momento de utilizar anticonceptivos (53):

Cuando se esta tomando un tratamiento a corto plazo con medicamentos inductores

enzimaticos. la dosis de los anticonceptivos debe de ajustarse para proveer 50

microgramos de etinil estradiol diariamente 0 incluso mas.

Adicionalmente metodos anticonceptivos no hormonales deben de usarse durante 4

semanasposterioresalterminodelamedicaci6n.

Para mujeres que requieren un tratamiento largo con medicamentos inductores

enzimaticos se debe considerar un metoda anticonceptivo alternativo que no se vea

afectado por dichos medicamentos. Sin embargo si se estan usando anticonceptivos

orales, el regimen anticonceptivo debe proveer 50 microgramos 0 mas diariamente. Sin

embargo, si la actividad enzimatica no regresa ala normalidad en varias semanas



despuesdeterminarel tratamiento a largoplazo, las medidas anticonceptivasalternas

deben continuarsepor4aBsemanas.

Las medidas de incremento de dosis de etinil estradiol no son suficientes en el uso

prolongado de rifampicina, por 10 que el Dispositivo Intrauterino siempre es

Para mujeresque usanelparchetransdermicoyestanenuntratamientoacortoplaz0

con medicamentos inductores enzimaticos, se debe considerar la opcion de otro

metodoanticonceptivode4aBsemanasdespuesdeterminareitratamiento.Elparche

nosedebesuspenderalalercerasemanaparafinalizarunciclo,alcontrario,unnuevo

cicio hormonal se debe empezar de manera continua. Para las mujeres que utilicen el

parche transdermico y tengan un tratamiento a largo plazo con medicamentos, es

mejorconsiderarotrametodoanticonceptivo

- Para las mujeres que utilicen anticonceptivos solo de progesterona e inyectables

combinados con noretisterona que esten en un tratamiento a corto plazo con

medicacionquetengaefecloenzimaticosedebeconsiderarun metodoanticonceptivo

4 semanas continuas posterior a la terminacion del medicamento. Si se toma un

tratamientoa largo plazo se debe considerarotro metodoanticonceptivoparaproteger

alapaciente.

- Se debe incrementara3 mg de levonorgestrel, la dosis anticonceptiva de emergencia

en mujeres que esten tomando medicamentos inductores enzimaticos, para alcanzar

una dosis anticonceptiva. De manera alterna en estas pacientesse puedeconsiderarla

introducciondel Dispositivo Intrauterino para prevenirelembarazo



3.6 MEDIDAS QUE AFECTAN LA CAUDAD DEL SERVICIO Y EL ACCESO A LOS

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Existenconsideraciones importantesenlaapropiada provision de metodosanliconceptivos(54)

'Estoscriteriosson universalesyse lIevan a cabo en lainiciaci6nyelseguimientoparatodos

los usuarios de metodos anticonceptivos:

- Alosusuariosselesdebeproporcionarlainformacionadecuadacon el objetivode que

esten informadosytomen la decision de un metodoanticonceptivo. Lainformacionque

seproporcionealosusuarios debeincluirque:ellosconozcanlorelacionadoala

efectividad de cada metoda; el modo correcto de usar el metodo; como es que

funciona; los efectos secundarios; los riesgos a lasalud que ocasionael metoda; los

signosysintomas porloscualesdebenregresaralaclinica; informacion del retorno en

lafertilidaddespuesdesuspenderelmetodoanticonceptivo;einformacion respectoa

la proteccion contra infecciones de transmisi6n sexual.

- Toda la informacion que se proporcione debe presentarse en un lenguaje yformatos

que sean facilmenteentendibles porlosusuarios.

- Para todos aquellos metodos que requieran un acercamiento quirurgico 0 personal

medico capacitado para ello (esterilizacion, implantes, Colocacion de DIU, capuchon

cervical).Sedebeasegurarladisponibilidad yaccesibilidadaequipoadecuadoy

personalcapacitado. Sedeberealizarprocedimientos para prevenirinfecciones.

- Se necesita mantener una apropiada provision de medicamentos (anticonceptivos

oralesetc.),materiales yequipo,asicomounaadecuadareserva

Losprestadoresdelserviciodebenpromovercongufas,ladecision masadecuada para

que los usuariostengan lacertezaenquemetodoanticonceptivovan a usar.



3.7 PERSONAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

CONDICION MEDICA 0 DISCAPACIDAD

Para las personas con alguna discapacidad 0 condicion medica se requieren ciertas

consideraciones '55'. La decision del metodo anticonceptivo apropiado se debe tomar de

acuerdoala naturalezadelproblemaasicomolosdeseosindividuales.Porejemplo,algunos

metodos de barrera pueden serdificiles de usar para aquellos usuarios quetengan alguna

limitacionensusdestrezasmanuales. Losanticonceptivosoralesnodebenserelmetodode

eleccion para las mujeresquetengan inmovilizadassusextremidadesporel riesgoconocido

detromboembolismo.

Sucedelomismoconpersonasquetenganunadiscapacidadintelectual 0 enfermedad mental

que les dificu~e recordar tomar el anticonceptivo diariamente. para estas usuarias se

recomendaraalgunotrometodo.

En todosestoscasos ladecisionsedebebasaren laeleccioninformadadelapersona, con

una adecuada educacion sexual previa. Asi como los derechos reproductivos del individuo

debensobreponerseencadaunadelasdecisiones.Esespecialmenteimportanteasegurarse

que ladecision sobre laesterilizacion de personas con discapacidadserealicebajocriterio

eticomedico.



3.8 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA DE LOS ANTICONCEPTIVOS

Los criterios deelegibilidad medica son los criteriosque hacen menci6n de acuerdo con los

datos c1inicos del paciente y las contraindicacionesde los anticonceptivosdequienesono

candidato a un determinado metodo anticonceptivo (5". Por otra parte los criterios de

elegibilidad medica para la utilizaci6n de un metodo anticonceptivo por parte de los

adolescentesno varian de los utilizados porlosusuarios demayoredad,sinembargosise

debe tomar en cuenta la conducta y el entorno social para proveer el metodo mas

adecuado.

3.8.1 Los metodos anticonceptivos temporaJes tienen 4 categorias basados en

evidencia clinica y epidemioJ6gica, se describen a continuaci6n:

Categoria 1. No hay restricci6n parael usodelmetodoanticonceptivo.

Categoria 2. Las ventajas de usar el metodo anticonceptivo generalmente sobrepasan los

riesgoste6ricosodemostrados.

Categoria 3. Los riesgos te6ricos 0 demostrados generalmente sobrepasan las ventajas del

usodelmetodo

Categoria 4. Representa un riesgo inaceptable para la salud si se usa el metodo

anticonceptivo.

- 3.8.2 Los metodos anticonceptivos permanentes 0 quirurgicos se dividen tambien en 4

categorias

Es importante mencionarque los procedimientos anticonceptivos definitivosdebenser

realizadosporpersonalmedicocapacitado.



Categorfa A=Aceptar

No hay razones medicas para negarlaesterilizaci6nalausuaria.

CategorfaC=Cuidadooprecauci6n

EI procedimiento normalmente se realiza como practica de rutina, perc con

preparaci6nyprecaucionesextras.

Categoria R= Retraso 0 diferir.

EI procedimiento debe retrasarse hasta que las condiciones medicas concomitantes

sean evaluadas y/o corregidas. Deben proveerse anticonceptivos temporales alternos

deanticoncepci6n

CategoriaE=Solocasosespeciales, muy alto riesgo

EI procedimiento debe lIevarse a cabo en un marco que involucre un cirujano y

personalexperimentado.equiponecesarioparaproveeranestesiageneralyotroapoyo

medicoderespaldo.

3.8.3 CRITERIOS MEDICOS DE ELiGIBILIDAD PARA ANTICONCEPTIVOS

HORMONALES

Categorias1 y2

Mujeres en edad fartil con actividad sexual. Independientemente del numero de

embarazosquetenga.

En el postaborto inmediato del primero y segundo trimestre. incluyendo el aborto

saptico.

En postparto postcesarea cuando la mUjer no esta lactando. despuas de la tercera

Antecedentesdeenfermedadpalvicainflamatoriaoactual.

Cirugla menor 0 mayor sin inmovilizaci6n de miembros.

Valvulopatia cardiacasincomplicaciones.

Cefaleanodetipomigratloso.
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- Endometriosis.

- Dismenorreasevera.

- Cervicitis purulenta 0 infeccion actual porciamidia ogonorrea.

_ Pacientescon alto riesgo de contraerinfecciones detransmision sexual incluyendoVIH.

- Infeccion por VIH 0 SIDA.

- Miomatosisconosindistorsiondelacavidaduterina.

- Tuberculosispelvicaynopelvica

- Bociosimple,hipertiroidismoehipotiroidismo.

- Antecedentesdecolecistectomiaycolecistopatiaasintomatica

- Anemiaferropenica.

Categoria3

- Lactanciaenlosprimeros6mesespostparto.

- Sin lactanciaen postpartomenosde21 dias.

- Mujeres mayores de 30 anos con infeccion cervical persistente porvirusdel papiloma

humano(usopor5anosomasdeanticonceptivooralcontinuo)

Mujermayorde35anosfumadorasde<15cigarrosaldia.

Hiperlipidemia.

Enfermedaddevesiculabiliaractualotratadamedicamente

Historia de colestasis relacionada con uso previa de anticonceptivos orales

- Cirrosislevecompensada.

- Migranaenmujeres mayorde35anos sin aura.

_ Antecedentesdehiperlensionarlerial,incluidalahiperlensionen elembarazo.

_ Hipertension arterial menor a 140-159/ 90-99 mmHg sin enfermedad vascular.

- Hipertensionarterialcontroladacorrectamente.

- Preoperatoriodecirugiamayorelectiva.

Usoderifampicina.

Uso de anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primidona,

topiramato,yoxcarbamazepina).



Categoria4

- Lactanciamaternademenosde6semanaspostpartoopostcesarea.

- Sospechadeembarazooembarazoprobado.

Mujeres mayores de35 anos de edadfumadoras de> de 15cigarros aid ia.

- Cancer de mama actual.

- Sospecha odiagnostico de neoplasia maligna de mama.

- Antecedentes 0 enfermedad actual de trombosis venosa profundal embolismo

pulmonar.

- Cirugiamayorconinmovilizaci6nprolongada.

Diabetes mellitus insulinoyno insulinodependiente con masde20anos de evoluci6n y

con complicacionesvasculares (retinopatiay/o neuropatias).

- Hipertensi6n arterial mayor a 160/100 mmHg.

Hipertensi6n arterial con enfermedadvascular.

- Hepatitisviralactiva.

Cirrosis grave descompensada.

Tumoreshepaticosbenignosymalignos

Migranaconsintomasneurol6gicosfocales

Historiadeaccidentevascularcerebral

Historiaoenfermedadactualdecardiopatiaisquemica yreumatica.

Valvulopatiascardiacascomplicadas



3.9 ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Los Estudios de utilizaci6n de medicamentos (EUM) 0 (Drug utilization Research, [OUR])

fueron definidos por la OMS como todos aquellos esludios dedicados al mercadeo,

distribuci6n, prescripci6n y uso de medicamenlos en la sociedad con enfasis en las

consecuenciasmedicas,socialesyecon6micasdesuutilizaci6n(57'.

Losestudiosde utilizaci6n demedicamentostienen como fin, evaluarel usc racionalde los

medicamentos, que de acuerdo a la OMS, el uso racional de medicamentos es: que los

pacientes reciban la medicaci6n adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis

correspondientes a sus requisilos individuales, durante un periododetiempoadecuadoyal

menorcostoposibleparaellosyparalacomunidad"".

Los EUMtienen comoobjetivos:

Identificarlospatronesdeutilizaci6ndemedicamentosenfunci6nde ladosis,duraci6n

ycumplimentodeltratamientoencomparaci6nconlapracticalerapeuticaestablecida.

- Evaluarlacalidaddelautilizaci6ndemedicamentosenfunci6ndelaestrucluraquimica

ylainformaci6ndisponiblerespectoalaeficacia,asicomolarelaci6nriesgobeneficio

delprincipioaclivoqueseutiliza.

Identificarydefinirlosfactoresquedelerminanlautilizaci6ndemedicamentos.

Evaluarlosresultadosyconsecuenciasdelaulilizaci6ndemedicamenlos.

Evaluarlasintervencionesparamejorarlautilizaci6ndemedicamentos

Los principales actores que participan en el usoracionaldemedicamentosylosestudiosde

utilizaci6n son: La industria farmaceutica, el medico u olro profesional aulorizado para

- prescribir(personaldeenfermeria),dispensadoresyelpropiopaciente.



LosEUM sepuedenclasificarenfunci6ndesisuobjelivoes oblenerinformaci6ncuanlilaliva

(canlidad de medicamenlovendido, prescrilo,oconsumido) ocualilaliva (calidad lerapeulica

del medicamenlovendido, prescrilo 0 consumido)''''.

1. Esludios de oferta y consumo: describen los medicamenlos que se ulilizan y en que

canlidad.

2. Esludiosde prescripci6n-indicaci6n: describen las indicacionesen lasquese uliliza un

delerminado medicamenlo 0 grupo de medicamenlos.

3. Esludios de Indicaci6n - prescripci6n: describen los medicamenlos ulilizados en una

delerminadaindicaci6nogrupodeindicaciones.

4. Esludios sobre la paula lerapeulica (0 esquema lerapeulico): describen las

caraclerislicas de ulilizaci6n praclica de los medicamenlos (dosis, duraci6n del

lralamienlo, cumplimienlo de la paula, monilorizaci6n del lralamienlo).

Porolra parte los esludiosde ulilizaci6nde medicamenloscenlradosenelconsumobuscan

aportarinformaci6nsobrelossiguienlesaspeclos:

- Eslablecen consumos en lerminos de Oosis Oiaria Oefinida (DOD).

Eslablecen lendencias en el consumo de medicamenlos en el liempo 0 enlre diferenles

regiones.

Idenlificanellipodemedicamenlosindividualesyporgruposlerapeulicosconsumidos.

- Idenlificanlaaulomedicaci6n.

- Evaluanlaadherenciaaloslralamienlosprescrilos.

- Idenlifican los habilos en cuanlo a almacenamienlo y manipulaci6n de los

medicamenlos, consumocon alimenlos 0 bebidas diversas que puedan inlerferircon

los efeclos del medicamenlo.

- Idenlifican los faclores cullurales, educalivos, socioecon6micos que delerminan el

consumodelosmedicamenlos.



- Determinan los conocimientos que tienen las personas de los medicamentos que

- Identifican las patologias para las cuales consume la poblaci6n los medicamentos.

- Evaluarlapercepci6ndelapoblaci6nacercadela publicidad de 10smedicamentos.

- Evaluanlasatisfacci6ndelapoblaci6ncon los medicamentosconsumidos.

- Evaluan la percepci6n de la poblaci6n en cuanto los posibles efectos nocivos de los

- Evaluan la relaci6n entre uso de servicios de salud yconsumode medicamentos.



3.10 OBTENCION DE INFORMACION DE ESTUDIOS DE CONSUMO

Elcuestionarioesuna herramienta muyimportante utilizadaporinvestigadoresdemuchas

discipJinas para obtener respuestas a preguntas de investigaci6n.Enelambitodelasalud,los

cuestionarios juegan un rol muy importante. Tienen multiples usos incluidos auto

monitorizaci6n de enfermedades, investigan y monitorean comportamientos relacionados con

lasaluddelapoblaci6n. Tambielnseutilizan para monitorizarla actuaci6n de los serviciosde

salud, evaluar intervenciones, identificar practicas de consumo y compararlas con las

estandarizadas.Si bien son una herramienta muyutiJizada, sedebetenermuchocuidadoen

eldiseiioydesarrollodel mismo,sinoesta bien elaborado no podracontestarlapreguntade

investigaci6n. Elproblemade los cuestionarios es que basansu informaci6n en la vaJidezde

la informaci6n verbal, percepciones, sentimientos, actitudes 0 conductas que trasmite el

encuestadoloquemuchasvecesesdificildecontrastarytraduciraunsistemademedidaoa

unapuntuaci6n"·'.

Habrla que hacer la diferenciaci6n entre un cuestionario y una escala de medici6n, ya que

este ultimo es un instrumento que permite un escalamiento acumulativo de sus preguntas,

dandopuntuacionesalfinaldelaevaluaci6n. Sucaracteracumulativoes 10 que lodiferencia

Existen diferentesclasificaciones de los cuestionariosde acuerdoaltipodepreguntasy

variablesquesepretendanesludiar''''',deacuerdoaeso, los podemosdividiren·

Estructurados: Son aquellos en los que las preguntas y posibles respuestas estan

formaJizadas y estandarizadas (siempre en el mismo orden y de la misma forma).

Semiestructurados: Son aquellos que presentan un guion con las principales

preguntasyel orden en que deben serformuladas, peroesteorden noesestrictoyel

enunciadodelaspreguntaspuedevariar.



No estructurados: Son aquellos que presentan un conjunto de preguntas generales

sobre el tema de la investigaci6n, tanto el orden como la forma de realizar las

preguntasdependen del entrevistadorydel desarrollo de la entrevista.

- Autoadministrado: Son aquellos tipos de cuestionarios, normalmente estructurados en

los que el entrevistado se encarga de completarlos porsi solo.

- Adaptativo: Son los cuestionarios diseiiados de forma que las preguntas oincluso,las

alternativas de respuesta se adaptan a las caracteristicas 0 respuestas del

3.10.2 Tipos de peguntas

Las preguntas se pueden c1asificarsegun'·":

EI gradodelibertad:

Preguntasabiertas.

PreguntasCerradas:

Preguntasdicot6micas.

PreguntasPolitomicas.

Preguntasde respuesta multiple.

Preguntasmixtas.

Segunelgradode deliberaci6nen larespuesta:

Preguntasespontaneas.

Preguntassugeridas.

Segunlainformaci6nobtenida:

Preguntasde filtro.

Preguntas de control.

Preguntasde comportamiento.

Preguntasdeactitudes.

Preguntasdeclasificaci6n.

Preguntasabiertas

Sonaquellaspreguntasenlasquesedaalentrevistadolibertadtotalparacontestarconsus

I propiaspalabrasyexpresarlas ideas que consideraadecuadasa lapregunta.



Preguntascerradasdicot6micas

Sonaquellapreguntasenlasqueseplanteaalentrevistadodosalternativasentre las cuales

debeescoger, incluyendoseenocasionesunaposibletercerarespuestabajola forma de No

sabe/Nocontesta.

Preguntascerradaspolitomicas

Sonaquellaspreguntasenlasqueseplanteaalentrevistadovarias alternativas entre las

cuales debe escoger solo una de las mismas.

Preguntascerradasderespuestamiiltiple

Son aquellas preguntasen las que se plantea al entrevistadovarias alternativasentre las

cualespuedeescogerunaovarias de las mismas;

En ocasionesse incluye una iiltimaopci6n por determinarbajolaformadeoOtras/otros. Lo

cuallastransformaenpreguntasmixtaspuesesaopci6nameritaunarespuestaabierta.

Preguntasderespuestaespontanea

Son aquellas preguntasen las que al formularselas al entrevistado, noseleplanteaninguna

posiblealternativa,paranoinfluirenningunaforma.

Preguntasfiltro

Sonaquellas preguntas que sirven para crear una secuenciadepreguntascoherenteconlas

respuestas dadas por el entrevistado. Permiten una secuencia de preguntas correcta,

eliminandopreguntasinnecesariasyacordandoelprocesodelaentrevista.

Preguntasdecontrol

Sonaquellaspreguntasqueserealizanparaevaluarlacalidaddelainformaci6nobtenidaen

laentrevista, observandosicumplecon losrequisitosminimosdeveracidadodecoherencia

en las respuestasdelentrevistado.



3.10.3 Elaboraci6n de un cuestionario

Cadacuestionariodebereunirungrupodecaracteristicascomo'62':

Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir e intuitivamente

razonable.

- Servalido, en el sentido de ser capaz de medir aquellascaracteristicasquepretenden

mediryno otras.

Serfiable,preciso,esdecirconunminimodeerrorenlamedida.

Ser sensible, es decir que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes

individuoscomoenlarespuestadeunmismoindividuoatravesdeItiempo.

- Delimitar claramente sus componentes (dimensiones). de manera que cada uno

contribuya altotal de la escala de forma independiente

- Seraceptadoporpacientes, usuarios, profesionaleseinvestigadores.

3.10.4 Definici6n del aspecto a medir

Sedebedefiniren forma c1aray precisael objetodela mediday, aserposible,determinary

conocerlasteoriasquesustentan la definicion que se acuerde. Ya que dependiendo de esta

definicion de las actitudes, conductas 0 conocimientos que se pretendan medir, parlira el

disenodel cuestionario 16>,.

3.10.5 Definici6n yordenaci6n

Ladefiniciondecadapreguntahadeserexhaustivaymutuamenteexcluyente. Porotraparle,

alformularlapreguntadebentenerseencuentafactorescomolacomprension (esnecesario

adaptarellenguajeyeltipodeelecciOnderespuestasalnivelsocioculturaldelos individuos a

- quienes va dirigido el cuestionario), asi como la aceptabilidad para el sujeto que es

Existencriteriosparalaredacciondepreguntasloscualesson:

- Utilizarpreguntasbrevesyfacilesdecomprender.



Patr6nde consumo de anticonceptivos orales en adolescentes

- Noemplearpalabrasqueinduzcan una reacci6nestereotipada.

- No redactarpreguntasenforma negativa.

Evitarel usode la interrogaci6n"l,Porque?".

- No formular preguntas en las que una de las alternativas de respuesta induzca a ser

seJeccionada.

- Evitarpreguntas queobliguen a hacercalculos 0 esfuerzos de memoria.

Una vez redactadas las preguntassedeben ordenarlas preguntas. A vecesla simple 16gica

del cuestionario orienta sobre el orden, perosi nofuera asi,se pueden ordenarde manera

aJeatoria.

3.10.6 Numerode preguntas

Como regia general, se considera que el numero minimo de preguntas a evaluar un fen6meno

seriade6,peroelnumerodeellospuedeirdesde10a90,demaneraquepuedeabarcarde

formaproporcional cada una de las dimensiones definidas a priori. Se recomienda realizarel

dobledepreguntasquesenecesitenenlaversi6ndefinitiva''''.

3.10.7Confidencialidad

Debido a que se trata informaci6n personal, se notificara en el proceso de recolecci6n a los

participantes que los datos proporcionados seran manejados de manera an6nima y seran

usadosestrictamente para fines del estudio, porlotantoseran decaracterconfidencial, por

tal motivoen el caso de las encuestas dependera de la aceptaci6nvoluntariade las personas

paracontestarelcuestionariooparticiparenunaentrevista.Elencuestadordeberaestar

identificadoycontarconelrespaldodelainstituci6nresponsabledeldesarrollodelestudio''''

UNIVtlllIOA~AlJ10H9MA9INA\'AM
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Los anticonceptivos ysu usoenla adolescenciaes un tema que hasido siemprepolemicoy

actualmente con el uso de los metodos de anticoncepci6n de emergencia (tableta del dia

siguienteocolocaci6n de DIU) sehaincrementadotalsituaci6n.

Las instituciones de salud mantienen una postura positiva puesto que promueven la

informaci6n ylautilizaci6ndeestosmetodos en lapoblaci6njuvenil. En Mexico existe un

organismo gubernamental, el CONAPO (Consejo Nacional de Poblaci6n) el cual se encarga

de brindarinformaci6nde maneragratuita yconfidencialrespectoaplanificaci6nfamiliar.

Todos los anticonceptivos como su nombre 10 dice, previenen el embarazo, el cual si se

produce en estaetapa de la vida representa una realidaddificildeafrontarporpartedelos

adolescentes puesto que esto acarrea una responsabilidad para Iacualnoestanpreparados,

ahora bien, nose puededejara un ladoel aborto, que esunacircunstanciainherenteal

embarazoen las adolescentes, ya que esta es una alternativa riesgosa que toman ciertas

j6venes para finalizarsu embarazo ''''.

En 1992 se lIev6 a cabo un estudio descriptivo en el area metropolitana de la ciudad de

Mexico sobre las practicas anliconceptivas de los adolescentes este arrojo algunas cifras

como eliniciode lavidasexual siendoen promediode 16 anos para losvaronesyde 17

anos para las mujeres del total de la poblaci6nestudiada eI32.7% comentaronhabertenido

relacionessexuales porlomenosunavezyde este grupo solo el 33.8 % afirm6utilizarun

metododeanticoncepci6n fijo"".

_ EI estudio que se lIev6 a cabo por ellMSS en la ciudad de Guadalajara Jalisco en el ana

2005,elcualteniacomoobjetivoidentificarlosconocimientosylasactitudeshaciaelusode

la anticoncepci6n de emergencia desde una perspectiva de genero, en la poblaci6n joven

universitaria derechohabiente. Report6 que e195% de la poblaci6n habia escuchado de la

anticoncepci6n de emergencia y un 80% 10 consider6 util como metodo de planificaci6n

familiar''''.



Un estudiomas. realizado poria universidad de Jerusalem en elan02007. tuvo como objetivo.

comparar el conocimiento de j6venes adolescentes que utilizaban tabletas anticonceptivas

junto con adolescentesquenoeran usuariasdelastabletas. Obteniendoresultadossimilares

para ambos grupos. y dando comoconclusi6n que en elgrupodeadolescentes que uti lizaba

tabletasanticonceptivasyqueasuvezselasproporcionabaunprofesionaldelasalud.habia

ciertafaltadecomunicaci6ninformativaquepodriaexplicardichos resultados''''.

La utilizaci6n de metodos anticonceptivos no solo implica la simple administraci6n de los

mismos,sinoquedebede haberciertogradodecomprensi6n de la situaci6n como tal. para

poder hacer que los metodos anticonceptivos se aprovechen al maximo por los j6venes

adolescentes.

Porotraparte la utilizaci6n deotrosmetodosanticonceptivos como losonel preservativo

masculinoy elfemenino no solo previenen elembarazosinoqueademasevitan elcontagio

de infecciones de transmisi6n sexual en la poblaci6n. EI impacto de las Infecciones de

transmisi6nsexualenlosadolescentes habiansidoignoradashastahacepocotiempo.

Un estudio realizado en el ano 2005 por la Universidad Aut6noma de Nuevo Le6n a j6venes

estudiantes universitarios, revel6 que la utilizaci6n del preservativo iba en decremento

despues de que los j6venes estudiados tenian su primera relaci6n sexual y aun mas

preocupante. el 38% afirm6 tener simultaneamente mas de una pareja sexual '70,. Esto refleja

enciertamedidalaproblematicaalaqueseencuentraunjovenadolescentequedeseainiciar

susexualidad.

Actualmente la mayor parte de la promoci6n sobre salud sexual del adolescente ha side

encaminada a la prevenci6n de ITS y de manera especial al Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH). En el 2009 La UNICEF Y ONUSIDA estimaron mas de 11.8 millones de

personas j6venes entre los 15 y 24 anos de edad a nivel mundial que viven con VIH/SIDAP',.



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anticoncepci6n porsisola tieneunatrascendenciaimportante enel ambito de cualquier

pais,yaqueestatienerepercusionesenlosdiferentesnivelessociales,econ6micos,politicos

yde manera particular en la salud de la poblaci6n, ahara si esta se vincula a un grupo de

edad susceptible como 10 son los adolescentes, la dimensi6n de las repercusiones se

expande. Se estima que el 27 % de la poblaci6n mundial tiene menos de 15 anos de edad (72)

En America Latina y el Caribe, se ha estimado un aumento del 138% en la poblaci6n de

adolescentes. Es decir, adolescentes y j6venes representan el30 porciento de la poblaci6n

del continente americana. En Mexico se estima que la poblaci6n en esta etapa de la vida

(entrelos10a19anosdeedadjesde20,734,859habitantes(72).

En el estado de Nayarit se desconocen los patrones de utilizaci6n de anticonceptivos orales

par parte de los adolescentes, particularmente de los esludiantes de preparatoria. Se

desconoce lafrecuencia can laquelosconsumen, ladosis que utilizan, siseautoprescriben

los mismos, es decir, si estos patrones se corresponden can la practica terapeutica

Aunado a esta situaci6n, podemos mencionar que el comportamiento sexual de los

adolescentes sehavenido modificando atravesdelasdecadasen todoelmundo,comolo

demuestrandiferentesestudios, especialmente en los paisesdesarrollados,siendoel inicio

de la vida sexual en j6venes a mas temprana edad. Un estudio realizado en el Reina Unido

entre los anos 2000-2001 Y 2005-2006 observ6 un incrementodeI40.5%enel numerode

adolescentes menoresde18anosdeedad,usuarias de anliconceptivosorales"".

Ademas que la copula entre adolescentes es par 10 general inesperada ydesprotegida. Esto

lIeva implicito mas riesgo de presentar infecciones de trasmisi6n sexual asi como embarazos



En cifras proporcionadas por la OMS el 50% de las adolescentes menores de 17 anos son

sexualmenteactivasen America Latina G".

Mexico realizo una Encuesta Nacional de Salud en el ano 2006 (ENSANUT 2006) esta

revel6 que mas del 70 % de la poblaci6n adu~a inici6 su vida sexual entre los 15 y los 24

anosdeedad,delapoblaci6n convidasexualactivael 61 %refiri6utilizarunmetodode

planificaci6nfamiliar deestos los mas utilizadosfueron la salpingoclasia (36.9%) seguidopor

eldispositivointrauterino(18.9%).Cond6n(9%) y los anticonceptivos orales (8.7%)G".

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

iCual es el patr6n de utilizaci6n de anticonceptivos orales de las estudiantes de la

preparatoria Nol dela UAN?



Anivel mundial secalcula que las praclicas sexuales inseguras son responsable de 2.9

millones de muertes (5.2% dellolal) y 91.9 millones de Aiios de vida saludable perdidos (6.3%

del lolaI) anualmenle~5).

De acuerdo al Programa Nacional de Salud, la mela es incremenlar en un 75% la prevalencia

enelusodemelodosanliconceplivosenmujeresenedadfertil. Porlalmolivo,esimportanle

promover la salud sexual en los adolescenles, pudiendo ser esle esludio una base para

planear eslralegias encaminadas a cubrir esla mela, ya que los dalos de la Encuesla

Nacional de la Dinamica Demografica, mueslran un ligero aumenlo en la prevalencia de uso

demelodosanliconceplivosenmujeresenedadfertil (70.9%)y una reducci6n en labrecha

urbano-rural (74.6 versus 58.1%) perolambien un bajo usode melodosanliconceplivosen

lasmujeressinescolaridad(56.6%)~8)

De igual manera, el Programa Nacional de Salud menciona que se debe reducir la lasa

especificadefecundidadenadolescenlesa58nacimienlospor1000mujeresde15a19aiios

de edad. La cual se podria lambien reducir si se conocen los palrones de consumo de

anliconceplivosde los adolescenles. Porlalmolivo,seconsider6importanleapegarseaesla

Se calcula que anualmenle se producen en el mundo 13 millones de embarazos no deseados

en mujeres menores de 20 aiios, 90% de los cuales ocurren en los paises en vias de

En 2005se regislraron 1,174,209 partos en Mexico, 21% de los cuales correspondieron a

. mujeres menores de 20 aiios. Esle porcenlaje conlrasla con el 4% de los paises ricos ~8).

En Mexico la lasa de embarazos en mujeresde 12 a 19 aiios de edad esde 79 por 1,000

habilanles.Secalculaqueenlre30y60%deeslosembarazoslerminanenabortosinducidos.

Porlalmotivoesimportanteconocerlospatronesdeutilizaci6ndeanticonceptivosparapoder



orientaryprevenirenloposibleabortosqueconllevenaundesenlace fatal para las

adolescentes""78,,

De acuerdo a datos obtenidos de la Organizaci6n Mundial de Salud la adherencia a terapias

farmacol6gicas a largo plazo es aproximadamente del 50% en paises desarrollados, sin

embargoesteporcentajeesalin menoren paises en vias dedesarrollo(7B', Esteestudioesta

encaminado a promover la adherencia terapeutica de los anticonceptivos orales en los

adolescentes, una vezque seconozcan los patrones de utilizaci6ndeanticonceptivospor

dichainvestigaci6n

La OMS estima que la necesidad de un metoda anticonceptivo por parejas que desean evitar

un embarazopero que no 10 utilizan puedeprevenir850, OOOmuertes maternas porano,ya

que cada ano 20 millones de mujeres se encuentran en un estado grave de morbilidad

materna como resultado del embarazo, y mas de 500 000 mujeres fallecen por causas

relacionadas con el embarazo, ademas que anualmente existen 120 millones de embarazos

no deseados, concluyendo en 46 millones de abortos y de estos, mas del 20% conllevan

implicaciones de morbimortalidad que si se hubieran manejado apropiadamente no hubieran

sido episodios fatales 1
80

', Por eso es importante conocer los patrones de utilizaci6n de

metodosanticonceptivosenj6venesadolescentes, para preveniren loposible lamortalidad

maternoinfantilenestegrupodeedadsusceptible,

Un comite de expertos de la OMS revel6 que las usuarias de metodos anticonceptivos tienen

de 3a6veces mas riesgode presentarunatrombosisvenosaque las mUjeresque no utilizan

anticonceptivosorales,Ademassehareportadounincrementoenelriesgorelativoalrededor

de 1,8 a 6.4 mas de padecerun infarto al miocardioen las mujeres que tomananticonceptivos

orales I80J, Estudios clinicos revelan que los progestagenos de tercera generaci6n en

combinaci6n con preparados estrogenicos aumenta el riesgo de presentar cambios

hemostaticos adversos en las usuarias de estes medicamentos (80J, Los estudios clinicos

muestran que los estr6genos reducen la sensibilidad a la insulina, aumentan la resistencia

periferica a la misma e inducen una hiperrespuesta pancreatica, 10 que puede lIevar a un

estado similar al sindrome de resistencia a la insulina 1
80

1, Un estudio realizado por la



Universidad Federal de Brasil en el2007 revel6 que existe una asociaci6n entre mujeres

j j6venesusuariasdeanticonceptivos inyectablesyaumentoenlos niveles depresi6n arterial

con unORde2.67yun IC(9S%) 1.17-6.0SconunapdeO.018'81I.

Dicha situaciones son reacciones adversas de los anticonceptivos.

importante implementar estrategiasdeeducaci6nquepuedanayudaralasj6venesusuarias

de dichos metodos a identificarlas, pero para eso es necesario identificar los patrones de

utilizaci6nde anticonceptivosorales.

Finalmente, mi justificaci6n personal es motivada por el numero considerable de j6venes

adolescentes queveo en mi practica profesional, lascuales utilizan anticonceptivos orales

sin saber realmente los riesgosque lesconllevautilizarestetipodemedicamentos.



Objetivogeneral

Identificarlos patrones de utilizacion deanticonceptivos orales de los estudiantes de la

preparatoriaNo1 deja UAN.

Objetivosespecificos

• Determinar la frecuencia en autoprescripcion de anticonceptivos orales en las

estudiantesdelapreparatoria.

• Determinarla frecuenciade utilizacion de latableta anticonceptiva deemergencia de

lasestudiantesdelapreparatoria



9. MATERIALES Y METODOS

9.1 Tipoydiseiiodeinvestigacion

Estudiotransversaldescriptivo.

I 9.2Poblacion y muestra del estudio

I Eluniversodeestudiodelainvestigacion fueronlasestudiantesdeprimeroatercergradode

I la preparatoria No. 1 dela UAN,quecursaronelcicioescolar2010-2011.

Eltipodemuestreofuealeatoriosimple,yaque se obtuvo un padron de losestudiantes de la

preparatoria, el cual contenia al total de los estudiantes que eran 3154 alumnos. de este

padron se obtuvo uno nuevo. elcual incluia a los estudiantesde sexofemeninodelprimeroal

tercergradodelapreparatoria.lascualeseranentotaI1776alumnas.

Posteriormente se procedio a realizar la seleccion aleatoria de las participantes, asignando

previamente un numero para cada estudiantedel padron, se obtuvo una lista con numeros

aleatoriosdelapaginarandom.org' •2l • mismos que sirvieron para seleccionara cada una de

lasparticipantes,deigualmaneraseobtuvierontreslistasmascon numerosaleatorios. de la

, misma pagina, tomandolas como base para obtener numeros aleatorios. para los casos

I perdidosdelaprimeralista.

EI tamano muestral se hizo a traves de la pagina Raosoft ''''. La muestra calculada fue de

316,conunintervalodeconfianzaaI95%. con un margen de error calculado del 5%.

La formula utilizada paraelcalculodeltamanomuestral conajustedefinitud fuelasiguiente:

N*Za2 ' S2

9.3Criteriosdeinclusion

- Estudiantes del primero al tercer ano de la preparatoria que curse el cicio escolar



9.4Criteriosdeexclusi6n

Estarincluido en un programadeplanificaci6nfamiliar.

- Estar incluidoenelprogramalMSSoportunidades.

Tenerunoo mas hijos.

Aquelestudiantequenodeseoparticiparenelestudio.

9.5 Unidad de observaci6n

Las estudiantes de primero a tercer grade de la preparatoria NO.1 de la UAN del cicio escolar

9.6 Unidad de anal isis

Patr6ndeutilizaciondeanticonceptivosorales.

9.7 Tecnica de recolecci6n de datos

Demanera inicialsedio una explicacion a las participantesdelestudio, sobre los objetivosde

laencuestas,haciendoenfasisenlaconfidencialidaddelosdatosobtenidosyelsignificado

del consentimiento informado, posteriormente se Ilene el formate de consentimiento informado

porpartedelosparticipantes,yluegoseprocedioalarecolecciondelosdatosparael

estudio, evaluando los criteriosde inclusion yexclusion.

EI instrumento de recoleccion de informacion se aplico en agosto del 2010, el cual fue un

cuestionario previamente piloteado, pre- codificado, de respuesta directa, con preguntas

como: laedad,gradoquecursaban y numero de hermanos, asicomopreguntas relacionadas

con los patrones de utilizacion de anticonceptivos, las cuales eran de tipo dicotomicas y

categorizadascerradas, con un total de 19preguntas

Para la aplicaci6n del cuestionariosesolicitoelapoyodemaestrasdelapreparatoria,bajola

supervisi6n del encargado del estudio. Esto para aumentar la confianza por parte de los

participantes. Terminada la aplicacion de los cuestionarios, estos fueron entregados

directamentealencargadodelestudio.

A continuacion se proporciona el cuestionario empleado para la recoleccion de datos de la

encuesta con unaexplicaci6n breve de lajustificacion de cada pregunta.





9.7.1 Justificaci6n de las preguntasdel cuestionarioempleado

Pregunta1

Con esta pregunta se pretendia explorar la variable de tipo intervalica

encuestadas, con el fin de determinar la media de este dato yrelacionarloconelrestodelos

datosobtenidos poria encuesta.

Pregunta2

Con esta pregunta se pretendia explorar la variable de tipo discreta numerode hermanos 0

hermanasde laencuestada, con el fin de determinar la media de este dato yrelacionarlo con

elrestodelosdatosobtenidosporlaencuesta.

Pregunta3

Con esta pregunta se pretendia explorar la variable de tipo nominal sexo, en relaci6n al

numerode hermanoso hermanas de la encuestada para relacionardicha informaci6n con el

restodelosdatosobtenidosporlaencuesta.

Pregunta4

Con esta pregunta se pretendia explorar la variable de tipo nominallugar en la familia, en

relaci6nalaencuestada, para relacionar los datos con el resto de los datos obtenidos.

Pregunta5

Con esta pregunta se pretendia explorarla variable detipo nominal gradode la encuestada,

conelfindeobtenerdatosestadisticoscomoporcentajesylamedia, ademasde relacionar

dichainformaci6nconelrestodelosdatosobtenidosporlaencuesta

Pregunta6

Esta pregunta era dicot6mica ydefiltro para aquellas encuestadas que noconocieranningun

metodoanticonceptivo.



Pregunta 7

Esta preguntaera con el fin de evaluar lavariable nominal metodos anticonceptivosconocidos

por las encuestadas, y determinar datos estadfsticos como el porcentaje, ademas de

relacionardichainformaci6nconelrestodelosdatosobtenidosporlaencuesta

Pregunta8

Esta pregunta era con el fin de evaluar la variable nominal conocimientodelusodelatableta

anticonceptiva, siendo una pregunta filtro para validar la informaci6n posterior que se

recolectaria.

Pregunta9

Esta pregunta era con el fin de explorar la variable nominal fuentes de informaci6n de

metodos anticonceptivos por parte de laencuestadaydeterminar datosestadisticoscomoel

porcentaje,ademasderelacionardichafnformaci6nconelrestode los datos obtenidos por la

Pregunta10

Estapreguntaera dicot6micaydefiltropara aquellas encuestadas que no utilizaban tabletas

anticonceptfvas.

Pregunta11

Esta pregunta era dicot6micaydefiltro, con el fin de evaluarla variable automedicaci6npor

parte de las encuestadasyobtenerel patr6nde utilizaci6n de anticonceptivosorales

plasmadosen datos estadislicos como el porcenlaje, ademasde relacionardichainformaci6n

conelrestodelosdatosobtenidosporlaencuesta.

Pregunta12

Esta pregunta era para evaluarla varfable nominal obtenci6nde lastabletasanticonceptivas,

con el fin de obtenerel patr6n de utilizaci6n de anticonceptivos orales plasmados en datos

estadisticoscomoel porcentaje, ademasde relacionardicha informaci6nconel restodelos

datosobtenidos poria encuesta.



Pregunta13

Esta pregunta era para evaluarel patr6n de utilizaci6n de las tabletas anticonceptivas de las

encuestadas, y plasmarlo en datos estadisticos como el porcentaje, ademas de relacionar

dichainformaci6nconelrestodelosdatosobtenidosporlaencuesta.

Pregunta14

Estapreguntaeraparaevaluarelpatr6ndeutilizaci6ndelastabletasanticonceptivasdelas

encuestadas, y plasmario en datos estadisticos como el porcentaje, ademas de relacionar

dichainformaci6nconelrestodelosdatosobtenidosporlaencuesta.

Pregunta15

Estapreguntaeraparaevaluarelpatr6ndeutilizaci6n delastabletasanticonceptivasylas

infecciones de transmisi6n sexual de las encuestadas, y plasmarlo en datos estadisticos

como el porcentaje, ademas de relacionar dicha informaci6n con el resto de los datos

obtenidosporlaencuesta.

I Pregunta16

Esta pregunta era dicot6mica y de filtro para aquellas encuestadas que no utilizaban la

tabletaanticonceptivadeemergencia.

Pregunta17

Estapreguntaeraparaevaluarelpatr6ndeutilizaci6n delatabletaanticonceptivade

emergencia y la frecuencia en su ulilizaci6n y plasmarlo en datos estadisticos como el

porcentaje,ademasderelacionardichainformaci6nconelrestode los datos obtenidos poria

Pregunta18

Esta pregunta era para evaluarel patr6n de utilizaci6n de latableta anliconceptiva de

emergencia de las encuestadas, y plasmarlo en datos estadisticos como el porcentaje,

ademasderelacionardichainformaci6nconelrestodelosdalosobtenidosporlaencuesta.



Pregunta 19

Esta pregunta era para evaluar el patron de utilizacion de la tableta anticonceptiva de

emergencia y las infeccionesdetransmision sexual de las encuestadas,y plasmarloendatos

estadisticos comoel porcentaje,ademasde relacionardicha informacionconel restode los

datosobtenidosporlaencuesta.

9.8Procedimientosparagarantizaraspectoseticosenlainvestigacion

Antes deiniciar con el estudiose brindo una breve explicacion a los participantes respectoa

losobjetivosdelestudioysuproposito,as[comotambiemsemencionolaconfidencialidadde

los datos que proporcionaron.

Para mantener la confidencialidad de los participantes del estudio, los cuestionarios no

incluianningundatoqueidentificabaalapersonaquecontestoeI cuestionario, como nombre,

grupo,domiciliooteletono.

Elencargadodela investigacionfueel unicoquetuvoaccesodirectoatodos loscuestionarios

ya contestados. A otros sujetos envueltos en la investigacion y a terceras personas

interesadas en el estudio que requirieron informacion, se les proporciono unicamente

informaciondetipoestadistico

9.8.1 Consideracioneseticas

Deacuerdo con la conferencia internacional depoblaci6n ydesarrolloconvocada poria ONU,

en septiembre del ana 1994, en la cual se mencionaron los derechos reproductivos de los

adolescentes,ysereconocioelderechobasicoquetienenadecidirlibreyresponsablemente

sobresu sexualidad ysalvaguardarsu intimidad, confidencialidad, respetoyconsentimiento

basadoenunainformacioncorrecta''''.



Porotra parte laconvenci6nsobre losderechosde lainfanciade 1989 menciona que se debe

aseguraralosadolescentesaccesoa informaci6nadecuadaenmateriadesexualidad,cono

sin el consentimientode los padres otutores, facultandoa los menoresde 18aiios atomar

decisionescriticas para suvidaa partir de 10 que sea denominado capacidadesevolutivas.

En Mexico, la ley general de salud en su articulo 27 Y articulo 67 mencionanque cualquier

adolescente tiene la capacidad de decidirsobre el uso de metodos anticonceptivos sin el

consentimiento de sus padres 0 tulores. La Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de

losserviciosdeplanificaci6nfamiliarmencionaensuapartad04.1.3 que la prestaci6n de los

serviciosdeplanificaci6nfamiliardebenofrecersesistematicamente,atoda persona en edad

reproductiva que acuda a los servicios de salud incluyendoa los adolescentes.

Tambien, la ley federal de prolecci6n de los derechos de los niiios, niiias y adolescenles

seiialaensu articul04que los derechos de losadultos no seran tomados comopretexto para

obstruirelejercicioplenodelosderechosdelosadolescentes.

Deacuerdo a loseiialado poria legislaci6n, en la investigaci6n se lIev6a cabo el registrodel

consentimiento informado a las adolescentes participantes del estudio, sin necesidad de

autorizaci6ndelos padres 0 tulores, pararespetarlosderechosde confidencialidad de las

mismas,debidoa la naturaleza de las preguntas del estudio

10- ANALISIS ESTAOfSTICO

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa PASW statistics versi6n 18. Debido a que es

unestudiodescriptivoseefectuaronmedidasdelendenciacentralcomo: la media, medianay

modaasicomomedidasdedispersi6ncomolavarianza.



ElnumerototaJdeencuestasaplicadasfuede316,deacuerdoaltamariomuestralcalculado,
de esta muestra, 49.4% (156 encuestadas) fue de estudiantes de primer ario, 19.3% (61
encuestadas) correspondi6 aestudiantesdesegundoarioyeJ 31.3% (99 encuestadas) fue de
estudiantes del tercerario.

Respecto ala edad, la mediaobtenida fue de 16.01 arios, una moda de 15 arios, con una
minima de 14 arios y una maxima de 19 arios. EI 3.2% (10 encuestadas) correspondi6 a la
edad de 14 arios, el 38.9%(123 encuestadas) ala edad de 15 arios, el 20.9% (66
encuestadas) alaedadde 16 arios, el 28.8% a Jaedad 17arios, 7% (22encuestadas) a la
edadde18arios,eI1.3%(4encuestadas)alaedadde19arios.

Distribuci6n par edad de las alumnas
encuestadas
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Respecto al conocimiento de algun metodo anticonceptivo, el 100% refiri6 conocer algun
metoda anticonceptivo, este resultado esta 11.8% arriba de los datos obtenidos de la
ENSANUT 2006 (Encuesta Nacional de Salud y Nutrici6n) en 10 que respecta a Nayarit, la
cual menciona que el 88.2 % de los j6venesentre los 12a 19 anosconocen al menos un
metodo anticonceptivo. Sin embargo concuerda con los datos obtenidos por la ENADID 2006
(Encuesta Nacional de Dinamica Demografica), donde se reporta que el 96.5% de las mujeres
entre15a19anoshanoidohablardealgunmetodoanticonceptivo.

Porcentajedemujeresenedadtertilque
conocen al menos un metoda

anticonceptivo

Porotraparte,eI99.4%mencion6conocerlastabletasanticonceptivas,95.6%elpreservativo
o cond6n, 94.6% ta tableta de emergencia, eI70.3% el dispositivo intrauterino, 64.9% la
salpingoclasia, 58.9% la vasectomia, 46.2 % el metodo del ritmo, 43.4% el coito interruptus,
43.4%eldiafragmayeI26.9%lasjaleasoespumasvaginales.

Porcentajedeconocimientodemetodos
anticonceptivos

ITabletadeeme'lenCla
ISalplngoclaslil



De acuerdo a la pregunta relacionada sobre el usc de las tabletas anticonceptivas y otres
usos,eI99.4% respondioquese utilizan para prevenirunembarazoyeIO.6%mencionoque
sirve para el control del peso.

Enrelacionadondeobtienen informacionsobremetodosanticonceptivosel64.9%respondio
su familia, 61.7 % la escuela, 38% amigos, 37.7% television y 31.6% internet.

Fuente de informacion de
metodos anticonceptivos

• Familia. Escuela .Amigos .Television • Internet

Respectoa la ulilizacion de tabletas anticonceptivas el 93%(294encuesladas)reportoqueno
ulilizaban, mienlras que el 7%(22 encuestadas) respondieron que si utilizaban labletas
anticonceplivas.



Los resultados de acuerdo a ladistribucion porgrados de lapreparatoria de las alumnasque
declaroconsumirtabletas anticonceptivasfuelasiguiente: 36.4% (8 encuestadas) de tercer
aiio, 31.8% (7encuestadas) de segundo aiio, 31.8% (7encuestadas)deprimeraiio.

Distribuci6nporcentualporgradosdealumnas
usuariasdetabletasanticonceptivas

Del total de alumnas que afirmo tomar tabletas anticonceptivas el 18.2% (4 encuestadas)
respondioque lastabletas se lasdaba un medico, mientras que el 81.8% (18encuestadas)
contestoque nose las proporcionaba un medico.

Lasalumnas a las que no lesdaba un medico las tabletas anticonceptivas contesto que: elias
solaslashabianempezadoatomar, 10 que representoel28% (5encuestadas),selasdabasu
pareja,loquerepresent067%(12encuestadas)oselasdabaunamigo,loquecorrespondio

aI5%(1encuestada).

Quien proporciona las tabletas
anticonceptivas si no es un medico



HaciendoJacomparaci6n con el lugarque ocupaban en relaci6nal numero de hermanos y las
alumnas que contest6tomartabletas anticonceptivas, se obtuvo que: 14% (3encuestadas)
eran la primera hija desu familia, 36% (8 encuestadas) eran la segunda hijade su familia,
36% (8) eran la tercer hija en su familia, 5% (1 encuestada) eran la cuarta hija. 9% (2
encuestada)eranlaquintahijadesufamilia

Distribuci6nporcentualdealumnasquetoman
anticonceptivosenrelaclonallugarqueocupan

entre sus hermanos

pnmera!>e8undiJtercera cuarta qumta

LUaarqueocupanentrelliU5hermanos

Encuantoalapreguntarelacionadaconelusodelatabletaanticonceptivadeemergencia,el
89.9% (284 encuestadas) respondi6 que no habian utilizado la tableta anticonceptiva de
emergencia, mientras que eI10.1% (32 encuestadas) respondi6 que si habia utilizado la
tabletaanticonceptivadeemergencia



De las usuariasdelatabletadeemergencia, e156% (18encuestadas)contest6haberutilizado
la tableta anticonceptiva de emergencia una vez en los ultimos 10 meses, el 29% (9
encuestadas) respondi6haberla utilizado 2 veces, el 12% (4 encuestadas) respondi6haberla
utilizado 3veces, e13%(1 encuestada) respondi6haberla utilizado mas de 4 veces en los
ultimos10meses.

Utilizacion de la tableta
anticonceptiva de emergencia en

los ultimos 10 meses

Del total de alumnas que habian tomado la tableta anticonceptiva de emergencia. el 69% (22
encuestadas) no tomaban tabletas anticonceptivas, mientras que e131% (10 encuestadas)
habian tomado la tableta anticonceptiva de emergencia y a su vez tomaban tabletas
anticonceptivas.

Comparaci6n de usuarias de
tabletas de emergencia y tabletas

anticonceptivas



De acuerdo a lapregunta relacionada con el iniciode latomadetabletas anticonceptivas, el
34% (108 encuestadas) contesto queel iniciode latomadetabletasanticonceptivas,sedebe
hacer con el inicio de cada mes del ano sin importar si se esta menstruando, el28% (87
encuestadas) respondio que estas se deben iniciar en los primeros 5 dias de cada
menstruacion. EI 26% (81 encuestadas) respondio que se inician en los primeros dias
posteriores a la menstruacion, sin la utilizacion de condon 0 cualquier otro metodo
anticonceptivo. EI 13% (40 encuestadas) respondio que se puede iniciar en cualquier
momentodel cicio menstrual pero se debe utilizarcondon por7dias. Esdecir, el 60% (189
encuestadas) contesto equivocadamente a esta pregunta, mientras que el 40% (127
encuestadas)contestode maneracorrecta

Distribuci6nporcentualderespuestassobreel
inicio de las tabletas anticonceptivas
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De las alumnas que contestaron tomar tabletas anticonceptivas, el55% (12 encuestadas)
contesto equivocadamente a la pregunta referente al inicio de la toma de tabletas
anticonceptivas, mientrasque el 45% (10 encuestadas) contestocorrectamente



Porotraparte,lapreguntaquehaciareferenciaalaconducta aseguircuandoseolvida
tomar una sola tableta anticonceptiva tuvo los siguientes resultados: 48.1% (152
encuestadas) contest6 que se debe tomar la tableta anticonceptiva de emergencia, 34.2%
(108encuestadas) contest6 que no se debe hacernadaytomarse lastabletasanticonceptivas
normalmente,EI11.7%(37encuestadas)respondi6quesetendranquetomar2tabletaseldia
siguiente. EI 6%(19 encuestadas) respondi6 que se tendra que aplicar el dispositivo
intrauterino. Esdecir, 88.3% (27gencuestadas) contestaronde manera equivocada a esta
pregunta,mientras queel 11.7% (37 encuestadas) contest6de maneracorrecta.

Conducta a seguir si se olvida una
tableta anticonceptiva

Del total de alumnas que contestaron tomartabletas anticonceptivas 86%(19 encuestadas)
contestarondemaneraequivocada,la pregunta que hacia referenciaalaconductaaseguirsi
seolvidabatomarunasolatabletaanticonceptiva,siendola tomadelatabletaanticonceptiva
deemergencia,laacci6nequivocada que obtuvo mas porcentaje, con un 50%, mientrasque
eI14%(3encuestadas)respondi6correctamente.

Usuariasdetabletasanticonceptivasycondueta
aseguirsiseolvidaunatabletaanticonceptiva

~I

sllUI~nle

• Tomar pastllia de



Del total de alumnas que afirmo haber tomado la tableta anticonceptiva de emergencia, el
91% (29 encuestadas) contesto de manera equivocada la pregunta reJacionada con la
conductaaseguirsiseolvidatomarunatabletaanticonceptiva,siendola tomadelatableta
anticonceptiva de emergencia,la accion equivocada que obtuvo mas porcentaje, con un
47%,mientrasqueeI9%(3encuestadas)respondiocorrectamente.

Usuarias de la tableta de emergencia
y conducta a seguir si se olvida una

tableta anticonceptiva

slgulenle

• Tomar paslllJa de



Encuantoalapreguntasilastabletasanticonceptivasprotegencontrainfeccionesde
transmisi6n sexual, se obtuvieron los siguientes resultados: 50.3% (159 encuestadas)
contest6 que las tabletas anticonceptivas no protegen contra el SIDA ni contra otras
infecciones detransmisi6n sexual. 20.3% (64encuestadas) respondi6que no protegen contra
el SIDA, perc si contra infecciones de transmisi6n sexual. 18.7% (59 encuestadas) que si
protegen contra el SIDA, perc no contra infecciones de transmisi6n sexual. EI 10.8% (34
encuestadas)respondi6quesoloprotegencontrainfeccionesvaginalesy no protegen contra
el SIDA, ni contra infecciones de transmisi6n sexual. Es decir, el 50.3% (159 encuestadas)
contest6correctamenteaestapregunta,entantoqueel 49.7% (157encuestadas)contest6
de maneraequivocada.

Distribuci6nporcentualderespuestasrespecto
aprotecci6ncontrainfeccionesdetransmisi6n

sexual

_soloinfecclonvaglnal,no
SIDA,noITS

Del total de alumnasque contest6tomartabletas anticonceptivas, eI55%(12encuestadas)
contestaron equivocadamente a la pregunta que hacia alusi6n al uso de las tabletas
anticonceptivasyla protecci6ncontra infecciones de transmisi6nsexual,mientrasqueel45%
(10encuestadas)contestaronde maneracorrecta.

De manera similar, de las alumnas que contestaron haber tomado la tableta anticonceptiva de
emergencia, el 66% (21 encuestadas)respondi6correctamentealapreguntareferentealuso
detabletas anticonceptivas contra infecciones detransmisi6n sexual, mientras que e134%
(11 encuestadas) contest6 equivocadamente



De acuerdo a la pregunta queexploraba el tiempo dentro del cual sedebia tomarlatableta
anticonceptivadeemergenciadespuesdehabertenidorelacionessexuales,sereportaronlos
siguientesdatos: el 76.6%(242encuestadas) contest6 quese debetomardespuesdehaber
tenido relaciones sexuales sin protecci6n sin que pasen mas de 3 dias, el 13.3% (42
encuestadas)report6quesedebe tomardespuesde habertenidorelaciones sexuales sin que
pasen mas de 9 dias, el 5.1% (16 encuestadas) contest6que se debe tomardespues de una
relaci6n sexual sin protecci6n perosin que pasen mas de6 dias, eI5.1%(16 encuestadas)
contest6 que se debe tomar despues de una relaci6n sexual sin protecci6nperosinquepase
delmes.Esdecir,76.6%(242encuestadas)contest6correctamenteaestapregunta,mientras
queeI23.4%(74encuestadas)contest6equivocadamente.

Tiempo que debe de pasar para
tomarse la tableta anticonceptiva de

emergencia

Tiempoqued'ebepasar

De las alumnas que contestaron habertomado la tableta anticonceptiva de emergencia, el
91% (29 encuestadas)contest6correctamentea la pregunta que hacia referenciaa laforma
adecuada de utilizar la tableta anticonceptiva de emergencia despues de habertenido una
relaci6nsexualsinprotecci6nyeI9%(3encuestadas)contest6equivocadamente.



En 10 que respectaa la preguntasi latabletaanticonceptivadeemergenciaprotegecontrael
SIDA e infecciones de transmisi6n sexual, los resultados fueron los siguientes: el 53.2% (168
encuestadas) contest6 que Ja tableta anticonceptiva no protege contra el SIDA ni otras
infeccionesdetransmisi6nsexual,el17.4%(55encuestadas)contest6quenoprotegecontra
el SIDA pero si contra otras infecciones de transmisi6n sexual, el 16.8% (53 encuestadas)
contest6que protegecontrael SJDApero no contra otras infecciones detransmisi6n sexualy
eI12.7%(40encuestadas)respondi6quesoloprotegecontrainfeccionesvaginales,perono
contra el SIDA ni otras infecciones de transmisi6n sexual. Es decir, el 53.2% (168
encuestadas) contest6 correctamente a esta pregunta, en tanto que el 46.8% (148
encuestadas)contest6equivocadamente

La tableta de emergencia y
proteccion contra infecciones de

transmision sexual

.solomfeccionvaglOal,no
SIDA.nolTS

Del total de alumnas que contest6 haber tomado la tableta anticonceptiva de emergencia 72%
(23encuestadas) contest6 correctamente ala pregunta concerniente a la protecci6n contra
infeccionesdetransmisi6nsexualyelusodelatabletaanticonceptivadeemergencia.



En cuanto a que tipo de metodos anticonceptivos conodan las estudiantes se obtuvo derta

discrepancia con los datos obtenidos en la ENSANUT 2006, ya que en la encuesta aplicada,

un 99.4% afirmo conocer la tabletas anticonceptivas cifra que esta 18.5% arriba de la

obtenido en la ENSANUT 2006 que obtuvo un 80.9%. Ahora bien, en cuanto a si los

estudiantes conocian la tableta anticonceptiva de emergencia se obtuvo un 94.6% en la

encuesta aplicada, comparado con un 2.9% que reporto la ENSANUT (46).

Esta disparidad en la comparacion de resultados pudiera ser debido a que la Encuesta

Nacional, se lIevo a cabo en el periodo 2005 - 2006. Fecha en la cual se iniciaba con la

divulgaciondelusodelatabletaanticonceptivadeemergencia,puesto que apenas en el 2005

seincluyoenelcuadrobasicodemedicamentos.

Otracuestionaconsiderar es el rango de edad entre los 12a19anosen lamuestraobtenida

porpartedela Encuesta Nacional, el cual era mas amplio que el delainvestigacion realizada,

puntoquepudieraincidirenlainformacionobtenidaporelsectorde poblacion entre los 12a

14anos,quenofueronincluidosennuestramuestra.

En cuanto ala utilizacion de tabletas anticonceptivas, como ya se menciono, solo un 7%

afirmo utilizar las labletas anticonceptivas. Esto queda un 32.4% debajo de los datos

obtenido por la Encuesta Nacional de Dinamica Demogratica (47), donde se obtuvo que un

39.4% de mujeres mexicanas entre 15 a 19 anos de edad, utilizaban un metoda

anticonceptivo. Y si agregamos a esto los datos obtenido por la ENSANUT, espedficamente

hablando de Nayarit, donde se menciona que el 35.5% de los jovenes habian tenido su

primerarelacionsexualantesdelos19anosydeestoseI29.9%declaroutilizaralgunmetodo

anticonceptivo.

Se puede dedr que existio un sesgo moralista por parte de las entrevistadas, debido a la

naturalezadealgunaspreguntasdelaencuesta.



En relacion a dondese informaban sobre metodosanticonceptivos, esdellamarla atencion

que la familia obtuviera el puesto mas alto, con un 64.9% mientras que internet obtuvo el mas

bajo, con un 31.6% pUdiendoesperarqueinternetfuera unafuente informacionmasaccesible

y neutral para las adolescentes. Sin embargo, estedatoencuestion noesconcluyente, poria

naturalezadelestudioencuestion.

De las participantes que atirmaron tomar tabletas anticonceptivas, EI 55% contest6

equivocadamentealapreguntaquehaciaalusionacuandoiniciarcon latoma de lastabletas

anticonceptivas, ademas que, de estas mismas participantes el 86% contest6

equivocadamente a la pregunta referente a que hacer si se olvida tomar una sola tableta

anticonceptiva,siendopreocupantequelaaccionequivocadaqueobtuvomasporcentajefue

latomadelatabletaanticonceptivadeemergencia.

Deigualmanera,estasubpoblacioncontestodemaneraequivocadaa lapreguntaquehacia

referenciaala proteccionde las tabletas anticonceptivase infecciones detransmision sexual

incluida el Sindrome de Inmunodeticiencia Humana, teniendo como resultado un 55% de

participantesquecontestaronequivocadamente.

Es decir, tenemos un consumo de anticonceptivos en el cual, mas de la mitad de las

participantesqueatirmotomartabletasanticonceptivas,nosabecuandoiniciarconlatomade

las mismas y la mitad de estas tomaria la tableta anticonceptiva de emergencia si se Ie

olvidaratomarunasolatabletaanticonceptivadesu metodode planiticacionfamiliar, 10 que

implica una dosis maselevada de progestagenos con el aumento en el riesgode presentar

reaccionesadversasaestashormonas.

Otro punto preocupante es que mas de la mitad de esta misma subpoblacion cree que las

tabletasanticonceptivasprotegencontraelSIDAuotrainfeccion de transmision sexual.

Este representa un dato alarmante, ya que esta poblacion estaria reaJizando practicas

sexualesderiesgo,alpensarqueestanprotegidascontrainfeccionesdetransmisionsexualy

eISIDA.



Porotraparte, las participantes que habian utilizadotabletasanticonceptivasdeemergencia

como se menciono, el 10.1% contesto que habia utilizado la tableta anticonceptiva de

emergencia y de estas eI55.8% afirmo que la habia utilizado una vez en los ultimos 10

meses,mientrasqueeI28.7%refiriohaberlautilizadodosveces.Peroalgoqueesimportante

mencionares,queeI31.25%deltotaldeestasubpoblacionutilizabatabletasanticonceptivas

como metodode planificacion familiar.

Ademas, en relacion a cuando tomar la tableta anticonceptiva de emergencia. el 90.63% de

estasparticipantescontestocorrectamente,mientrasquealapreguntaquehaciareferenciasi

las tabletas anticonceptivas protegian contra infeccionesde transmision sexual 0 el SIDA, el

72% contestocorrectamente.

Se observa un consumo de la tableta anticonceptiva de emergencia en el cual, solo una

decima parte de la poblacion encuestada utilizola tableta anticonceptiva en los ultimos 10

mesesydeestasmasdel80%lahabiautilizadoentre1y2vecesenesteperiododetiempo.

Estedatoesta un 20% por debajo de los resultados de una investigacion realizadaen Espana

en el 2005. La cual reporto un 30% en la utilizacion de la tableta anticonceptiva de

emergencia. Sin embargo en este estudio,la media de la poblacion estudiada fue de 21.6

anos(48). Un poco arriba de la media de esta investigacion la cualfue de 16.01 anos.

En cuantoal uso correcto de la tableta de emergencia en relacion aenquemomento tomar

dicha tableta, del total de estas participantes que afirmaron haber tomado la tableta de

emergencia, solo elg % contesto equivocadamente. Es decir. se podria decir, que saben

cuando tomarla, ya que la han utilizado, sin embargo, es preocupante que e128% haya

contestadoequivocadamentealapreguntaquehacia referenciaa la proteccion de la tableta

anticonceptivacontrainfeccionesdetransmisionsexualyelSIDA.

Otrodato quees importantecomentares, el hechoqueelcuestionarioaplicadoal parecer

pudohacerlaseparacionentrelasalumnasqueconsumiantabletasanticonceptivasylasque

habian tomado la tableta anticonceptiva de emergencia, ya que al momento de hacer ta

evatuacion de los resultados, noseencontrodisparidad de las respuestasentre las que



contestaronhabertomadolatabletaanticonceptivadeemergencia ylasquetomaban tabletas

anticonceptivas como metodode planificaci6n familiar.

Laextrapolaci6n de los resultados de esta investigaci6n a otra poblaci6n,pudiera lIevarsea

cabosiempreycuandoestatuvierasimilitudesconlapoblaci6nestudiada.

De manera inicial se puededecirque con la aleatorizaci6n lIevada a cabo para la asignaci6n

de las participantes en elestudio,se redujoel sesgo de selecci6n, quees uno de lostiposde

sesgosmasfrecuentesen estetipodeestudios.

Ahorabien,unpuntocrucialquehayqueconsideraresque,inicialmentesehabiaplaneadola

aplicaci6n de las encuestas a traves de las maestras de la preparatoria, evitando asi una

intervenci6ndirecta,porpartedelencargadodelainvestigaci6n,debidoaltipodepreguntasy

paraaumentarlaconfianzaalcontestarenlasparticipantes,.Sinembargo,dichaacci6nnose

pudoconcretar,teniendoqueestarpresenteentodoelprocesodeaplicaci6ndelaencuesta

y recolecci6n de los datos, 10 cual pudo conllevar a un sesgo moralista por parte de las

entrevistadas, debidoa la naturaleza de algunas preguntasde laencuesta, como loera, la

utilizaci6nonodetabletasanticonceptivas, 10 que supone, que algunas participantes

pudieron nocontestarveridicamente, porconflictosde caracter moral, aun cuando todo se

manejodemaneraconfidencialyan6nima.



~ Se identifico autoprescripcion en las usuarias de tabletas anticonceptivas, siendo la

pareja,laprincipalfuentequeproporcionabalastabletas.

~ EI consumo de la tableta anticonceptiva de emergencia fue bajo en la poblacion

estudiada, ademas, se identifico que la mayoria de estas usuarias, habian utilizado

entre una ydos veces en losultimos 10 meses latabletadeemergencia.Otroaspecto

a considerar fue que de este mismo subconjunto la mayoria no utilizaba tabletas

anticonceptivas comometodo de planificacion regular.

~ Se identificaron creencias y percepciones que minimizan los riesgos y deforman las
ventajasdeiastabletasanticonceptivas.

~ Se identifico importante desconocimiento sobre aspectos del usc racionai de los
anticonceptivos orales, asi como de la tableta anticonceptiva de emergencia.

UNI~lRSIO~DAlllOHOMAOI KAYI.I\I
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Debido a los hallazgos relacionado con la falta de educaci6n e informaci6n fidedigna,

respecto a los pro y contras en la utilizaci6n de las tabletas anticonceptivas, asi como su

relaci6n con las infecciones de transmisi6n sexual y el SIDA, se hace evidente valorar la

instalaci6nde un programadeeducaci6n sexual dentro del mismoplantel educativo, orientado

precisamente a la correcta utilizaci6n de las tabletas anticonceptivas yen general, de los

metodosanticonceptivos.
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