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1. RESUMEN

bjetivo. Identificar los patrones  de
ilizacion de anticonceptivos orales de los
tudiantes de la preparatoria No 1 de la

Métodos. Estudio transversal descriptivo,
realizado en la Universidad Auténoma de
Nayarit. Participaron en el estudio 316
estudiantes del primero al tercer grado de
la preparatoria No. 1 que cursaron el ciclo
escolar 2010 - 2011

El tipo de muestreo realizado fue aleatorio
simple.

El instrumento de recoleccion de
informacion se aplico en agosto del 2010,
el cual fue un cuestionario previamente
piloteado, validado por experto, de lipo

| . de respuesta directa, con
| preguntas relacionadas con los patrones de
|utilizacion de anticonceptivos. con un total
de 19 reactivos

Resultados. En relacion a la edad, la
media obtenida fue de 16.0 afios Respecto
a la utiizacion de tabletas anticonceptivas
el 7% afrms  tomar tabletas

| anticonceptivas. Del lotal de alumnas

| encuestadas, el  49.7%  contesto

equivocadamente  Ia pregunta que hacia
| referencia a la  proteccién  conlra
| infecciones de transmision sexual (ITS) por

' las tabletas anticonceptivas
Del total de la poblacion estudiada, 12
mayoria desconocia cuando iniciar con el
consumo de las tabletas anticanceplivas

Patrtn de cansumo de anticancaptvos orsies e sdcesceries

Menos de fa mitad en la poblacion
encuestada consideré que las tabletas
anticonceptivas asi como la anticoncepcion
de emergencia las protege contra
infecciones de transmision sexual incluido
el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

Conclusiones. se identifics
autoprescnpcion en las usuarias de tabletas
anticonceptivas, siendo la pareja, la
principal fuente que proporcionaba  las
tabletas. El consumo de la tableta
anticonceptiva de emergencia fue bajo en
la poblacion estudiada. Se identificaron
creencias y percepciones que minimizan
los fiesgos y deforman las ventajas de las
tabletas  anticonceptivas. Se  identific.
desconccimiento  sobre
aspectos  del uso racional de ios
anticonceplivos orales, asi como de la
lableta anticonceptiva de emergencia



2. INTRODUCCION

_a OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define a los adolescentes como personas de
lantre 10 y 19 afos de edad, y a la juventud, como al grupo comprendido entre los 15 y los 24
lanos de edad. La categoria ‘gente joven’ es una combinacion de estos dos grupos
lsuperpuestos que comprende el rango de edad entre los 10 a los 24 arios .

{£n la actualidad se estima que 1 de cada cinco personas en el mundo es un adolescente, es
Hecir, una persona entre los 10 a los 19 anos de edad, de acuerdo a la definicion de la
OMS®.

La sexualidad del adolescente esta intimamente ligada con los eventos de la pubertad. En
l=sta etapa, el cuerpo del adolescente desarrolla su forma adulta y funciones reproductivas y
0s cambios hormonales afectan el comportamiento sexual de manera compleja.

|La pubertad empieza cuando la secrecion de Ja hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)
laumenta gradualmente a un nivel lo suficientemente alto como para estimular la secrecion de
/as hormonas gonadotropas (hormona luteinizante y hormona foliculo estimulante: LH y FSH)

y hormonas esteroideas (testosterona y estrgenos), resultando en la maduracion sexual * *

Este despertar a su sexualidad puede llevar implicado otros eventos, como son los embarazos
no planeados. Segin cifras de Ja OMS, anualmente entre 14 y 15 millones de adolescentes
lentre Ia edad de los 15 a 19 afios tienen un parto, esto representa aproximadamente un 10 %
/e los nacimientos a nivel mundial 'y el acontecimiento de un nacimiento es para millones de
estas adolescentes un evento que acarrea un sin fin de problemas. Ademas, el riesgo de
allecer en el parto aumenta, mas si estan por debajo de los 14 afos

Por tal motivo, es importante, conocer la dinamica en la cual se mueven actualmente los
Guenes adolescentes, en relacion a los métados anticonceptivos, que piensan, cuanto es el
alcance de sus conacimiento hacia ellos, es decir, identificar patrones de consumo. Puesto

Hue todo esto repercute directamente en la salud de este sector de la poblacién

BEALSTIIA N CHENGIAS D314 5ALD. 7
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3. MARCO TEORICO

31 ADOLESCENCIA SISTEMA BE BBUDIELAS

La adolescencia &s una etapa de la vida en la cual ocurren una enorme cantidad de
Las estructuras de estas son las gonadas,

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

externos, tanto masculinas como femeninos.

Desde un punto de vista psicolégico, la adolescencia es un momento critico de la nifiez a la
edad adulta, es una etapa de transicion biopsicosocial que inicia con cambios a nivel
psicolégicos y cambios en el contexto social. Es un  periodo en el cual empieza a surgir el
dese6 de libertad, de autogobierno Las experiencias de la nifez y las caracteristicas

biologicas se en intereses y a jugar
un papel cada vez mas importante como adolescente y empezando a hacer su propio camino
hacia la vida adulta. Ellos deben aprender a funcionar como adultos independientes de su

familia. Este desarrollo es alcanzado por una variedad de oportunidades y limitaciones tanto

en los entornos sociales y familiares del adolescente ®

| A su vez, la enirada en e campo de Ia reproduccion incluye Ia formacion de modelos de las
j retaciones romanticas y los compromisos que estos conllevan, fundar una familia y atender a
‘1 los nifos. Aungue hay una variedad en como estos dos grandes retos son lomados y
| solucionados por el adolescente.

|

| La madurez sexual, no se adquiere de manera espontanea en las personas, sino mas bien es
;una transicién gradual. Los arios de la adolescencia coinciden con un despertar de la
|identidad sexual, las condiciones del entorno psicolégico y sus interacciones con las
\ caracterfsicas biologicas del individuo pueden influis en como se manifiesta la masculinidad o

| feminidad durante esta etapa de la vida ™




{Esta influencia se extiende a través de la pubertad y da paso a la sexualidad del adulto, la
cual toma su forma. La pubertad es considerada un hito en el desarrollo y comportamiento

sexual ™

El desarrollo y la iniciacion del comportamiento sexual es bastante complejo porque, si bien es.
cierto que el seve por los cambios que ocurren en esta

etapa, también es fuertemente afectado por la optica social con la que se percibe fa
|sexualidad en su entorno cultural ™. Sin embargo, los cambios fisiolégicos que acompanan a
a no llevan a la sexualidad, pero claro esta que
existe una asociacion evidente entre los signos de desarrolio de la pubertad y la iniciacion de

la actividad sexual en el adolescente

Después de la pubertad mas jovenes ganan experiencias sexuales, normalmente fuera del
fmatrimonio. La relacion entre el comienzo de la pubertad y el debut sexual puede variar entre
subculturas y grupos sociales. Sin embargo, el promedio de tiempo entre el comienzo de la
pubertad y la primera relacion sexual ha variado a o largo de las uitimas dos a tres décadas,
hablando en un contexto mundial, particularmente en la sociedad occidental. Con mayor
Faprobacion a las refaciones pre maritales y una edad mas temprana de iniciacion de la vida
isexual activa ™

Ipara muchos adolescentes exte despertar a la sexualidad puede ser un liempo de Gonfusion y
‘ansiedad, ya que aunque estos pueden ser fisicamente aptos para participar en la actividad
sexual, ellos no estan emocionalmente lstos para aceptar las consecuencias y
asaciadas a tal Ellos tienen que superar la culpa, la
lvergiienza y el miedo que tengan sobres sus pensamientos y comportamientos sexual, deben
Jllegar a un nivel en que en el cual se acepten y se sientan comodos consigo mismos

MARSTIIA T4 CINCTS D LA AL 9




La sexualidad del adolescente es importante por muchas aspectos relacionados con la salud
de este grupo etario, esto nos lleva a tratar diversos temas muy relacionados entre si, como
infecciones de sexual,

o son: el uso de en los

jembarazos no deseados y abortos. Todos estos son problemas sociales y que

linevitablemente atafen a la salud publica.




Patiende sonsum de antcarcepives arles en adolescenes
2.2 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES PARA USO SISTEMICO

Método anticonceptivo

Son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad reproductiva de un individuo o de una

pareja, en forma temporal o permanente ¢

324 ismo de accion de orales

El por el cual los actuan es por

negativa, ya que al ingerir una dosis de anticonceptivos orales (o inyectable) se traducen en

una elevacion de la 6n de harmonas o en el torrente

sanguineo, lo cual bloquea fa secrecion de gonadotropinas por la hipéfisis y por consiguiente

evita la ovulacion en la mujer

La eficacia anticonceptiva esta dada por el aumento en la densidad del moco cervical, lo que
dificulta la penetracion de los espermatozoides. ademas que con los anticonceptivos se evita
la proliferacion endometrial, lo cual hace hostil el ambiente para Ia implantacién de cualquier

ovulo fecundado .

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

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

y estrogenos en d y
E: 2.2 Progestagenos y estrogenos a dosis fijas

\Este grupo comprende las preparaciones que contienen combinaciones fijas de
|progestagenos y estrogencs.

Dentro de este grupo se incluyen:

« Etinodiol y estrégenos.
« Quingestanol y estrogenos
« Linestrenol y estrégenos.
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Megestrol y estrogenos.
Noretisterona y estrogencs
Norgestrel y estrogenos.
Levonorgestrel y estrogenos
Medroxiprogesterona y estrogenos,
Desogestrel y estrogenos.
Gestodeno y estrogenos
Norgestimato y estrégenos.
Drospirenona y estrogenos.
Norelgestromina y estrogenos (parche anticonceptivo)
Nomegestrol y estrégenos.

de a y

tabletas con un progestageno solo
Dentro de este grupo se incluyen:

Megestroly estrogeno.
Linestrenol y estrogeno.
Levonorgestrel y estrogeno
Noretisterona y estrégeno.
Desogestrel y estrégeno.
Gestodeno y el estrégeno.
Clormadinona y el estrogeno

MAUSTRIA I CLENCIAS DI LA EALLD

Este grupo comprende las preparaciones con distintos contenidos de progestagenos y
Lestrégenos, ajustados al ciclo hormonal normal. Un paquete que esta destinado a un ciclo, por
ejemplo, puede contener tres tipos de tabletas, cada uno disefiado para cubrir una parte
especial de la menstruacion. En una parte del ciclo, los paquetes pueden contener algunas
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3.2.4 Progestagenos

Este grupo incluye a los que contienen 4 solo,
Dentro de este grupo se incluyen

Noretisterona

Linestrenol

. L {tableta de

Quingestanol

Megestrol

Medroxiprogesterana

Norgestrienona
« Etonogestrel. (implante subdermico)

« Desogestrel

3.25 Anticonceptivos orales combinados

Los componentes de estos son  estrgeno y progestagenos sintéticos. El primer ciclo de
tratamiento deben inciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias del ciclo
menstrual o excepcionalmente al sexto o séptimo dias. En este Gltimo caso se usara
simultaneamente un metodo de barrera, durante los primeros siete dias de administracion del

| método =
|

- En las presentaciones de 21 tabletas o grageas se ingiere una tableta diariamente
durante 21 dias consecutivos, seguidos de siete de descanso. sin medicacion. Los
ciclos subsecuentes se iniciaran al concluir los siete dias de descanso del ciclo previo,

independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual

- En las presentaciones de 28 tabletas o grageas se ingiere diariamente durante 21 dias
consecutivos, seguidos de siete dias durante los cuales se ingiere una tableta que
contiene hierro o lactosa. Los ciclos subsecuentes se iniciaran al concluir el previo,
independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual

MAKSTHIA (N CIEN s 13
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a conducta a seguir en caso de uso irregular de los anticonceptivos orales combinados es:

En caso de olvido de una tableta. tomar al dia siguiente dos labletas o grageas y
continuar la ingestion de las restantes tabletas

- Encaso de olvido de dos tabletas a grageas canseculivas. ingerir dos tabletas durante

o dos dias siguientes, y adicionar un método de barrera durante siete dias.

- En caso de olvidar tres tabletas o grageas consecutivas, el métado ya no es efectivo,

Se debe suspender la ingestion de las restantes tabletas

- La diarrea y el vomito intensos pueden interferir con la efectividad de las tabletas o
grageas. En estos casos, se recomienda el uso adicional de un métado de barrera siete

dias después de la resalucion del provlema

Su eficacia  puede variar dependiendo de la forma de utiizarlos si se utilizan de manera
tipica se estima que existira 8 por ciento de probabilidad de que la mujer quede embarazada
en el transcurso de un afio, ahora i se usan de manera perfecta, se estima que existira un
0.3 % de probabilidad de que la mujer quede embarazada en el transcurso de un aio **

[3.2.6 Anticonceptivos orales solamente de progesterona

Estos contienen 4 un 4 sintetico, ta forma de

| utilizacién, es iniciar el primer ciclo de tratamiento de manera ideal en el inicio del ciclo
menstrual, y posteriormente se debe ingerir una fableta diariamente a la misma hora y al
| termino de un paguete se inicia con un nuevo paquete, sin importar que haya o no
menstruacion, es decir, no hay Ln intervalo entre i toma de uno y otro paquete.

Su eficacia también depende de su manera de utiizacion, es similar a Ia observada en los
anticonceptivos orales combinados , es decir 8 por ciento de probabilidad de que la mujer
quede embarazada en el transcurso de 1 afio si se utiliza de manera tipica y un 0.3 por ciento

de probabilidad si se utiliza de manera perfecta




[

|
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|
i

!

Dentro de este rubro existe 3 tipos, la primera inyeccion combina un estrégeno y un

3.2.7 Anticonceptivos  inyectables.

lorogestageno  se aplica mensualmente, |a segunda contiene un progestageno sintético
lnicamente y se aplica de manera bimensual. fa ultima también contiene un progestageno
|imedroxiprogesterona de depésilo) pero se aplica cada tres meses

Forma de de inyectables

- tos anuconcepfivos hormonales combinados inyectables. se aplican por via
| intramuscular profunda en la regién glutea

| - La primera aplicacion debe hacerse dentro de los primeros cinco dias despues del
inicio de ta menstruacion. Asimismo, puede iniciarse en cualquier momento, si se esta
razonablemente seguro de que la usuaria no esta embarazada. Si el métado se inicia
después del quinto dia del ciclo menstrual, se recuriira simultaneamente a un método
de barrera, durante los primeros siete dias después de la inyeccion. Las inyecciones
subsecuenltes se aplicaran cada 30 + 3 dias, independientemente de cuando se

| presente el sangrado menstrual

| Las usuarias de anticonceplivos inyectables gue sélo conlienen progestina. pueden
cambiar al hormanal combinado inyectable, recibiendo fa primera aplicacion de éste en
el dia programado para su inyeccion. Posteriormente, se aplicar cada 30 + 3 dias,
independientemente de cudndo se presente el sangrado menstrual

£n o que respecta a su eficacia, se puede decir que si se usan de manera tipica existe un 3
% de probabilidad de embarazo y si se usan de manera perfecta un 0.05 % de probabilidad
de embarazo STHESTAS IR O AR

SISTEMA UE BIBugTECAS

s 1 Is
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.2.8 Implantes de LNG

| implante de levonorgestrel o nortplant consiste en & diminutas capsulas de pléstico. cada
luna del tamario de un cerilo aproximadamente, estas s introducen bajo la piel de la mujer
[de esta forma las capsulas liberan el levanorgestrel a una dosis constante hacia el
forganismo. Se estima que su vida il puede variar entre 4 a 5 aios, tiempo en el cual debe
ser retirado y remplazado por uno nuevo o algin otro método de planificacién familiar

u efectividad usada de manera tipica y perfecta es de 0.05 %. En lo que se refiere a sus
Wentajas es, que brinda proteccion a largo plazo contra el embarazo ademas de que no
requiere que se recuerde la toma de una tableta o una inyeccion ™

B8.2.9 Parche hormonal transdermico

| parche hormonal consiste en 3 capas: fa adhesiva, la que contiene las hormonas y la

pa externa o protectora. Mide 15 cm’  aproximadamente. Las hormonas son
horelgestromina a razon de 6 mg y 0.6 mg de etinilestradiol por parche, los que se van
iberando lentamente al organismo  durante cada semana, por lo cual, se debe de aplicar un
arche semanaimente por 3 semanas seguidas y dejar una semana sin parche, para que se

bresente la menstruacion.

n cuanto a su eficacia, es igual que Ia reportada para los antconceptivos de dosis baja. 8
Ear ciento de probabilidad de embarazo utilizado de manera tipica y 0.3 por ciento de manera
berfecta
bus ventajas son su facil uso y apficacion. Las desventajas que se encuentran en este
Imétodo son los mismos efectos secundarios que podemos obsesvar en las mujeres que usan
Bnticonceptivos orales, pero bisicamente se presenta  imitacion en el sitio donde se aplica el

sarche, otros incanvenientes son que la visibilidad del parche en la piel o que disminuye la
[Waudad al uiilizario como  método, ademés no debe ser utilizado por mujeres que pesen

[nas de 90 kg™

et Y 16



lanticonceptivos orales) en cada tableta, los anticonceptivos orales combinados se dividen en

Palon de consuma de anlconcepios oraes en adolescentos

3.2.10 Clasificacion de los anticonceptivos orales

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

ipos: combinados (los cuales contienen estrogenos y progestagenos) y de progesterona
inicamente !

iDe acuerdo a la concentracion hormonal por tableta de los  anticonceptivos orales
combinados, podemos clasificarios como:

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

progestagenos

~

Bifasicos: La primera mitad de las 21 tabletas contienen estrogeno y una baja dosis de
progestagenos, las cuales se incrementan en la segunda mitad de las tabletas

©

Trifasicos o multifasicos: Todas las tabletas son combinadas, con el estrogeno en
concentracion constante, las primeras 7 tienen una baja dosis de progestagenos,

cual se incrementa en las siguientes 7 tabletas y se incrementa mas en las ultimas 7
tabletas del ciclo.

be acuerdo a la cantidad de estrogeno (etinil- estradiol, el estrégeno mas utiizado en los

Macrodosis: Cuando la dosis de etinil-estradiol es superior a 50 ug por tableta
(actualmente en desuso)

N

Microdosi

Cuando la dosis de etinil-estradiol es menor de 50 ug por tableta

s-‘

Muy baja dosis: cuando la dosis de etinil-estradiol es inferior de 30 ug por tableta

MABSTRIN N CLENCIAS DILASALUD
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Existen otro tipo de anticonceptivos hormonales los cuaies se engloban en presentaciones
parenterales las cuales incluyen, implante subcutaneo, inyecciones intramusculares de
depésito, DIU liberador de progestagenos, anilo vaginal y parche hormonal transdermico ="

3.2.11 Métodos de emergencia anticonceptiva

Actualmente existen dos métodos de este tipo, Ia tableta anticonceptiva del dia siguiente y la
colocacion del DIU. Las indicaciones para ambos son cuando se tiene una relacion sexual sin
proteccion anticonceptiva de ningiin otro tipo o se utiiza un método anticonceptivo y se
presume que este ha fallado. como por ejemplo fa ruptura o desprendimiento del conddn
durante e coito, otra aplicacion es en los asaltos sexuales. En relacién a la tableta
anticonceptiva. existe el régimen yuzpe el cual administra tabletas con una combinacion de
estrégenos y de las cuales de la cantidad de y

levonorgestrel que contenga cada tableta es la dosis que se administra para completar 0.75
mg en la primera dosis en el lapso de 72 h posteriores a un copula no protegida y la segunda

dosis 12 h después “*

Las tabletas que contienen 0.050 mg de elinif estradiol y 0.25 mg de levonorgestrel. se deben
consumir en dosis total de 4 tabletas. divididas en 2 tomas de 2 tabletas por toma,
administrando la primera dosis antes de transcurridas 120 h y |a segunda dosis a las 12 h
posteriores a la primera dosis Para las tabletas que contienen 0.03 mg de efinil estradiol y
0.15 mg de levonorgesirel, se deben consumir en dosis tolal de 8 tabletas. divididas en 2
tomas de 4 tabletas pof toma, administrando la primera dosis antes de transcuriidas 120 h y la

segunda dosis a las 12 h posteriores a la primera dosis

Su eficacia va de un 75 a un 80 %, pero conforme pasa mas tiempo entre la administracion
del medicamento y la copula va decreciendo. Por otro lado, el otro régimen que consiste en
\abletas de levonorgestrel de 0.75 mg se administra de manera similar al otro, I ventaja
principal de este es que solo se debe ingerir 1 tableta por foma, ambos presentan efectos

secundarios como son nauseas mareos fatiga y vértigo.

MALSTRIA 1N CIENC s 18
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Se menciona que si el vomito ocurre antes de las 3 h posteriores a la ingesta de cualquier
Hosis anticonceptiva de emergencia se debe repetir la dosis .

MALSTRIA L CHNCIAS DIELA AL 1




aién e consuma de aniconcestios crales en adalescetes

13.3 EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

*No hay medicamentos exentos de riesgos y todos tienen efectos secundarios. Las reacciones

o alos (conocidas como reacciones adversas a los
|medicamentos: RAMS) figuran entre las diez causas principales de defuncion en todo el

mundo. Por RAM se entienden, las reacciones. e a

Jadministrados a dosis habituales con fines terapéuticos ™.

331 Carcinogénesis

Cancer de seno

Existe un pequefo incremento en el riesgo de cancer de seno durante el uso de

anticonceptivos orales y a 10 afios despues de suspenderlos. Sin embargo, potenciales

Mfactores de riesgo identificados por la gran parte de las pruebas fueron contradictorias,
lincluida la duracion del uso, fa edad de primer uso. la duracion de uso antes de un primer
lembarazo, nuliparidad, altas dosis de preparados y antecedentes familiares de cancer de

fmama &,

En respuesta a la evidencia actual, el comité internacional en investigacion para la
ireproduccion y la FDA mencionan que no se requiere cambio en las practicas de prescripeion,
bero los pacientes deben ser informados sobre el pequefio incremento en el riesgo de cancer

de seno ™

Icancer cervical

IEs dificil determinar Ia relacion entre los anticonceptivos hormonales y el cancer cervical ya
lque existen muchos factores de riesgo que pueden favorecer para desarrollar este tipo de
Ineoplasia, como por ejemplo, la actividad sexual per se o las mliples parejas sexuales

[En 1992 la OMS realizo un estudio de cohorte, concluyendo que el uso de anticonceptivos
orales por mas de 5 afios estaba asociado 2 un incremento modesto en el riesgo felativo de

[edncer cervical (carcinoma con RR de 1.3 1.8)"
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Cancer hepatico
Algunos estudios han encontrado incremento en el riesgo de presentar adenocarcinoma
hepatico asociado con la duracion y altas dosis de estrgenos

3.3.2 Efectos sobre el peso corporal

| La ganancia de peso corporal ha sido reportada como un efecto por el uso de anticonceptivos
orales, sin embargo no existe evidencia suficiente como para confinmar un efecto significativo

| en Ia ganancia de peso

|

13.3.3 Efectos sobre ef metabolismo de los carbohidratos.

| &1 efecto potencial ce fos sobre el de los es muy
importante, ya que estos producen  intolerancia a la glucosa, hiperinsulinismo y resistencia a

la insulina. Todos estos factores  contribuyen a patoiogias como la aterogenesis y

enfermedades cardiovasculares *"
3.3.4 Efectos en el sistema cardiovascular

Hipertension arteris!

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

| ug de estrogenos) incrementa 1a presion arterial en algunas mujeres ™

J

| Infarto del miocardio

| ¢ ha reportado un O de 1.7 (1.1 a 2.8, intervalo de confianza al 95%) de padecer un infarto
al miocardio en las mujeres gue toman anticonceptivos orales, sin embargo los

| anticonceptivos de dosis bajas no tienen un incremento significativo en el fiesgo de padecer

| un infarto agudo del miocardio por su uso. Por otia parte, las mujeres que fuman tienen un

| incremento en dicho riesgo ™
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Accidente cerebrovascutar
Se ha encontrado un incremento total en el riesgo de padecer un accidente cerebrovascular
con el use continuo de de anticonceptivos orales, sin embargo el riesgo es menos elevado can
/os anticonceptivos de dosis bajas ™

[Tromboembolismo venaso

Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de padecer tombosis venosa profunda y
lembolismo pulmonar, este incremento en el fiesgo se aplica tanto para eventos idiopéticos
como para eventos asociados con cirugias o traumas, es mayor en las usuarias continuas y

Iprobablemente se aumente en los primeros 5 ahos de uso
Existe un incremento en el fiesgo de cadecer trombosis venosa profunda y embolismo
Ipulmonar idiopatico en mujeres jovenes que toman anticonceptivos orales combinados.

Los progestagencs de itima generacion incrementan mas este riesgo

13.3.5 Efectos en la densidad del hueso

[El acetato de &s el tnico solo de que se ha
lasociado con la disminucian de la densidad mineral. por tal motivo no se debe aconsejar su

uso en mujeres menares de 18 aias %

5.3.6 Efectos en la fertilidad
[Después de suspender los anticonceptivos hormonales, algunos pacientes. pueden

lexperimentar, amenorrea, anovulacion e infertilidad. Sin embargo, esta infertilidad es solo
flemporal. Estudios ndican que el reorna a I fertidad despuss de os anticanceptivos orales
\las menor y de corta duracién en las mujeres que ya han tenido hijos. En las mujeres
Inuliparas de 25 a 29 afios de edad, este retorno es mds pronunciado, pero desaparece por
fcompleto después de 48 meses. En las mujeres nuliparas
e 30 a 34 afos la duacion de deteforo puede ser mayar,  pero

He nuevo, esta no es permanente, teniendo camo maximo 72 meses

|
l
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3.3.7 Efectos en el tracto gastrointestinal
Los efectos adverso en el tracto nauseas y

vomitos. Por otra parte varios estudios y meta analisis han mostrado una asaciacion entre el
uso de anticonceptivos orales, la enfermedad de Crohn's y la colits ulcerativa

Sin embargo la asociacion de si los anticonceptivos orales tienen un ol 0 no, en la etiologia
de las enfermedades cronico inflamatorias del intestino no puede ser totalmente establecida

3.3.8 Efectos en los lipidos

En general los compuestos a base de estrégenos incrementan los triglicéridos sanguineos,
pero disminuyen las lipoproteinas de baja densidad. mientras que los compuestos a base de
progestagenos tienden a disminuir las lipoproteinas de alta densidad e incrementan las
lipoproteinas de baja densidad. Sin embargo los nuevos progestagenos no androgenicos
tales como el desogestrel y gestodeno parecen tener menos efectos en l0s lipidos séricos"”

13.3.9 Efectos glucocorticoides

[l acetato de medroxiprogesterona posee actividad glucocarticoide y existe un riesgo de
linsuficiencia suprarrenal durante periodos de estrés o después de la suspension brusca del
| tratamiento

133,10 Efectos en el sistema nervioso

|Se ha reportado comunmente dolor de cabeza como efecto adverso, el cual es una razon
| trecuente para interrumpir el uso de los anticonceptivos orales. Algunas mujeres parecen
tener mis riesgo de presentar dolores de cabeza, sobre todo aquellas que tiene historia

| personal o familiar con de cefalea, migrana. Los

orales no estdn contraindicados en mujeres que tengan un historial de cefalea. Pero deben
usarse con precaucion o evitarse en mujeres con migrana debido al incremento en el riesgo
de apoplejia *

Se ha reportado corea en mujeres que usan anticonceptivos orales, con el rango de inicio de 1
semana a 11 meses con un promedio de 3 meses y la resolucion de los sintomas ocurre entre

1 semana a 5 meses de haber interrumpido el uso !
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3.3.11 Efectos en Ia piel
Los anliconceptivos pueden causar cloasma y aquellos que contienen progestagenos
andragenicas pueden agravar el acné y el hirsutismo.

Se han observado necrosis aguda en la piel tras la inyeccion intramuscular de acetato de
medroxiprogesterona en mujeres que o utilizan como método anticonceptivo **

3.3.12 Efectos en la lactancia
Los anticonceptivos orales combinados  reducen el volumen de ieche matera y deben ser
evitados mienteas se esté dando lactancia materna, minimo durante las primeras 6 semanas
después del nacimiento si existiera alguna contraindicacion para ofra  método

anticonceptivo™.

Por otra parte los solo de son los
de eleccion para fa mujer que esta en lactancia matera, parque  estos no afectan la

lactancia™

La recomendacion de cuando iniciar con estos puede ser 6 semanas después del nacimiento,
ya que se ha observado un incremento en el riesgo de sangrado después de las 3 semanas

de nacimiento "

3.3.13 Efectos durante el embarazo

Muchos estudios han mostrado que no exisfe evidencia gue el uso de anticonceplivos orales
este asaciado con malformaciones congénitas o efectos teratogenicos usados antes de un
embarazo, después del ltimo periodo menstrual o en el embarazo iemprano. Un meta-
s congenitas por el uso de

anlisis report que el riesgo relativo estimado para malformac
anticonceptivos orales fue de 0.99 (0.83 2 1.19. intervalo de confianza al 35%) “
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3.4 CONTRAINDICACIONES DE LOS ANTICONCEPTIVOS

Los anticonceptivos estan contraindicados  en pacientes con marcado deterioro de la funcion
hepatica o colestasis, sindrome de Dubin Jhnson, sindrome de Rotor, adenoma hepatico,
neoplasias estrogeno dependientes como cancer de seno, cancer endometrial, enfermedades
cardiovasculares incluyendo trastornos tromboembolicos previos o agudos, enfermedad
arterial 0 miltiples factores para presentarla, trastornos del metabolismo de los lipidos,
sangrado vaginal sin diagnosticar, posible embarazo, o historial de prurito durante el
embarazo o ictericia colestatica, corea, herpes gestacional o deterioro de la otosclerosis

También estan contraindicados en casos graves o focales de migrata, y usarse con
precaucion en atros casos de cefaleas. Deben darse con precaucion en mujeres con historial
dlinico de depresion, enfermedad de vesicula biliar, drepanocitosis o condiciones que
propicien la retencién de liquidos. La absorcion de anticonceptivos orales y su eficacia puede

estar reducida en mujeres con enfermedad inflamatoria en el intestino .

También deben ser usados con precaucion en aquellas personas con venas varicosas. Los
orales no estan en mujeres con factores de

fiesgo cardiovascular como diabetes meliitus, fumadoras, con obesidad, con hipertension o
historia familiar de enfermedades cardiovasculares, pero si se deben usar con extrema

precaucion “%.

Los anticonceptivos deben suspenderse 4 semanas antes de una cirugia mayor electiva
Los anticonceplivos orales no deben utiizarse después de la extraccion de una mola

hidatiforme, solo hasta que los las sericas de corionica

regresen a la normalidad .

3.4.1 Anticonceptivos solo de progesterona
Los anticonceptivos solo de progesterona ya sean por via oral o intramuscular, pueden usarse
cuando los preparados con esirégenos estan contraindicados, pero aun asi se deben tener

precauciones en su uso
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ISIEDA b LIRS
Los solo de estan en mujeres con sangrado

vaginal no diagnosticado, posible embarazo, grave enfermedad vascular, neoplasias hormono
dependientes y grave enfermedad hepatica como adenoma hepatico.
Como los anticonceptivos orales combinados, no debe usarse después una reciente

extraccion de mola hidatiforme *

Los anticonceptivos solo de progesterona deben usarse con precaucion en mujeres con
enfermedad cardiaca. sindromes de malabsorcion, disfuncion hepatica, incluyendo ictericia

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

precaucion en pacientes con historial de embarazos ectopicos pasados o quiste funcional de

ovario. Otras para el uso de solo de incluyen,

diabetes mellitus, on. migrana, y

3.4.2 Anticonceptivos orales
Los anticonceptivos orales deben interrumpirse inmediatamente y debe  investigar

apropiadamente en cualquiera de los siguientes casos

- Dolor agudo y repentino de pecho, dificultad respiratoria aguda o dolor severo e
inflamacion en la pantorrila de una o ambas piemas (lo cual podria indicar un

complicacion tromboembolica),

- Dolor repentino y prolongado de cabeza, repentina dificultad en la vision, o debilidad
muscular o cualquier otro disturbio de Ia percepcion, marcadas parestesias o debilidad
que afecte a un 0 ambos lados del cuerpo, o cualquier otro signo o sintoma que sugiera

un accidente cerebrovascular.

Un primer ataque inexplicable de epilepsia
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Patién de consuma de antcanceptvos arles e adaescentes
- Hepatitis, ictericia, urticaria generalizada, hepatomegalia, dolor grave en la region

superior del abdomen

|
} - Incremento significativo en la presion arterial (mayor a 160 mmHg de presion sistolica o
) mas de 100 mmHg de diastélica

Cualquier exacerbacion clara u otra condicion conocida que pudiera deteriorarse
durante el uso de anticonceptivos oraies.

3.5 RECOMENDACIONES PARA EL USO CONCOMITANTE DE ANTICONCEPTIVOS Y
‘MED\CAMENTDS

],:\.5,1 Interaccion farmacolégica

Hablamos de una interaccién farmacologica cuando los efectos de un farmaco cambian por la
presencia de ofro farmaco, hierbas medicinales. alimento, bebidas o por algunos agentes
quimicos ambientales. El resultado puede ser perjudicial si la interaccion provoca un aumento
en la toxicidad del farmaco. Ademas, una reduccion en la eficacia debido a una interaccion
puede ser tan perjudicial como un aumento en fa toxicidad

[Es importante sequir ciertas recomendaciones al momento de utilizar anticonceptivos '

| - Cuando se esta tomando un tratamiento a corto plazo con medicamentos inductores
| enzimaticos, la Gosis de los anticonceptivos debe de ajustarse para proveer 50
microgramos de efinit estradiol diariamente o incluso mas.

métodos no deben de usarse durante 4

semanas posteriores al término de la medicacion

- Para mujeres que reguieren un hratamiento largo can medicamentos inductores
enzimaticos se debe considerar un métado anticonceptivo afternalivo que no se vea
afectado por dichos medicamentos. Sin embargo si se estan usando anticanceptivos
orales, el régimen anticonceptivo debe proveer 50 microgramos o mas diariamente. Sin
embargo, si la actividad enzimética no regresa a la normalidad en varias semanas




después de lerminar el tratamiento a largo plazo. las medidas anticonceptivas alternas
deben continuarse por 4 a 8 semanas.

Las medidas de incremento de dosis de etinil estradiol no son suficientes en el uso
prolongado de  rifampicina, por lo que el Dispositivo Intrautering  siempre es
recomendado

Para mujeres que usan el parche transdermico y estan en un tratamiento a corto plazo
con medicamentos inductores enziméticos, se debe considerar la opcion de otro
método anticonceptivo de 4 a 8 semanas después de terminar el tratamiento. I parche
no se debe suspender a la tercera semana para finalizar un ciclo, al contrario, un nuevo
ciclo 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

mejor considerar otra método anticonceptivo

Para las muieres gue utiicen anticonceptivos solo de progesterona e inyectables
combinados con norefisterona que estén en un tratemiento a corto plazo con
medicacion que tenga efecto enzimatico se debe considerar un método anticonceptivo
4 semanas continuas posterior a la terminacion del medicamento. Si se toma un
tratamiento a largo plazo se debe considerar otro mélodo anticonceptivo para proteger
ala paciente

Se debe a3mgde 1a dosis de
en mujeres que esién tomando medicamentos inductores enzimaticos, para  alcanzar
una dosis anticonceptiva. De manera alterna en estas pacientes se puede considerar a

introduccion del Dispositivo Intrauterino para prevenir el embarazo
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36 MEDIDAS QUE AFECTAN LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL ACCESO A LOS
| METODOS ANTICONCEPTIVOS

Existen consideraciones importantes en la apropiada provision de métodos anticanceptivos®

Estos criterios son universales y se llevan a cabo en Ia iniciacion y el seguimiento para todos

los usuarios de metodos anticonceptivos

Alos usuarios se les debe proporcionar la informacion adecuada con el objetivo de que
estén informados y tomen la decision de un método anticonceptivo. La informacion que
se proporcione a los usuarios  debe incluir que: ellos conozean fo relacionado a la
efectividad de cada método; el modo correcto de usar el método; como es que
funciona; os efectos secundarios; os fiesgos a la salud que ocasiona el método; ios
signos y sintomas. por los cuales deben regresar a la clinica; informacion del retorno en
Ia fertilidad después de suspender el métoda anticonceptivo;  informacion respecto a

Ia proteccion contra infecciones de transmision sexual

Toda la que se debe en un lenguaje y formatos

que sean facilmente entendibles por los usuarios.

Para todos aquellos métodos que requieran un acercamiento quirdrgico o personal
medica capacitado para ello (esterilizacion, implantes. Colocacion de DIU, capuchon
cervical). Se debe asegurar la disponibilidad y accesibilidad a equipo adecuado y

personal capacilado. Se debe realizar procedimmientos para prevenir infecciones

Se necesita mantener una apropiada provision de medicamentos (anticonceptivos

orales etc.), materiales y equipo, asi coma una adecuada reserva,

Los prestadores del servicio deben promover con guias, la decision mas adecuada para

que los usuarios tengan la certeza en que método anticonceptivo van a usar.



37 PERSONAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON ALGUNA
CONDICION MEDICA O DISCAPACIDAD

Para las personas con alguna discapacidad o condicion médica se requieren ciertas
consideraciones *“ La decision del método anticonceptivo apropiado se debe tomar de
acuerdo a la naturaleza del problema asi como los deseds indiduales. Por ejemplo, algunos
métodos de barrera pueden ser dificiles de usar para aquellos usuarios que tengan aiguna
jimitacion en sus destrezas manuales. Los anticonceptivos orales no deben ser el método de
eleccion para las mujeres que tengan inmovilizadas sus extremidades por el fiesgo conocido

de tromboembolismé.

Sucede lo mismo con personas que tengan una discapacidad intelectual o enfermedad mental
que les dificulte recordar tomar el anticonceptivo diariamente. para estas usuarias se

recomendara algun otro método.

En todos estos casos la decision se debe basar en Ja eleccion informada de la persona, con
una adecuada educacion sexual previa. Asi como los derechos reproductivos del individuo
deben sobreponerse en cada una de Ias decisiones. Es especiamente importante asegurarse
que Ia decision sobre la esterilizacion de personas con discapacidad se realice bajo criterio

ético medico.
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3.8 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA DE LOS ANTICONCEPTIVOS

Los criterios de elegibilidad meédica son los criterios que hacen mencion de acuerdo con los
datos clinicos del paciente y las contraindicaciones de los anticonceptivos de quien es 0 no
candidato a un determinado método anticonceptivo . Por ofra parte los  criterios de
elegibilidad medica para la utilizacion de un método  anticonceptivo por parte de los
adolescentes no varian de los utilizados porlos usuarios de mayor edad, sin embargo si se
debe tomar en cuenta la conducta v el entomo sosial para  proveer el método mas

adecuado.

3.8.1 Los métodos anticonceptivos temporales tienen 4 categorias basados en
evidencia clinica y epidemiologica, se describen a continuacion:

Categoria 1. No hay restriccion para el uso del métado anticonceptivo.

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

riesgos tedricos o demostrados.

Categoria 3. Los riesgos tedricos o demostrados generalmente sobrepasan fas ventajas del

uso del método,

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

anticonceptivo

3.8.2 Los métados anti © quirirgicos se dividen también en 4

categorias
Es importante mencionar que los procedimientos anticonceptivos definitivos deben ser

realizados por personal médico capacitado



Pairen do connumo oe anticoncaptivos crles en acolesceries.

Categoria A = Aceptar
No hay razones médicas para negar la esteriizacion a la usuaria

Categoria C = Cuidado o precaucion
El procedimiento normalmente se realiza como practica de rutina, pero con
preparacién y précauciones extras,

Calegaria R = Retraso o diferir

El procedimiento debe retrasarse hasta que las condiciones médicas concomitantes
sean evaluadas y/o corregidas Deben proveerse anticonceptivos temporales alternos
de anticoncepcion

Categoria E = Solo casos especiaies, muy alto riesgo

El pracedimiento debe llevarse a cabo en un marco que involucre un cirujano y
personal experimentado, equipo necesario para proveer anestesia general y otro apoyo
médico de respaldo

3.83 CRITERIOS MEDICOS DE ELIGIBILIDAD PARA ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

Categorias 1y 2
Mujeres en edad fértil con actividad sexual. Independientemente del numero de
embarazos que tenga

En el postaborto inmediato del primero y segundo lrimestre, incluyendo el aborto
séptico.

En postparto postcesarea cuando fa mujer no esta lactando, después de la tercera
semana

de pélvica o actual,
Cirugia menar o mayor sin inmovilizacién de miembros.
Valvulopatia cardiaca sin complicaciones

Cefalea no de tipo migrafiogo




Endometriosis
Dismenorrea severa.

Cenvicitis purulenta o infeccion actual por clamidia o gonorrea,

Pacientes con alto riesgo de contraer infecciones de transmision sexual incluyendo VIH

Infeccion por VIH o SIDA
Miomatosis con o sin distorsion de la cavidad uterina
Tuberculosis pélvica y no pelvica
Bocio simple, hipertiroidismo e hipotiroidismo.

de y

Anemia ferropenica

Categoria 3
Lactancia en los primeros 6 meses postparto.
Sin lactancia en postparto menos de 21 dias

Mujeres mayores de 30 arios con infeccion cervical persistente por virus del papiloma

humano (uso por § afios o mas de anticonceptivo oral continuo).

Mujer mayor de 35 anos fumadoras de < 15 cigarros al dia.

Hiperlipidemia

Enfermedad de vesicula biliar actual o tratada medicamente.

Historia de colestasis relacionada con uso previo de anticonceptivos

combinados

Cirrosis leve compensada

Migrana en mujeres mayor de 35 arios sin aura

Antecedentes de hipertension arterial, incluida la hipertension en el embarazo,

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

Preoperatorio de cirugia mayor electiva

Uso de rifampicina

orales

Uso de (fenitoina o primidona,

topiramato, y oxcarbamazepina)
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Categoria 4

Lactancia materna de menos de 6 semanas postparto o postcesarea.

Sospecha de embarazo o embarazo probado.

Mujeres mayores de 35 afios de edad fumadoras de > de 15 cigarros al dia,

Cancer de mama actual

Sospecha o diagnostico de neoplasia maligna de mama

Antecedentes o enfermedad actual de trombosis venosa profunda/ embolismo,

pulmonar

Cirugia mayor con inmovilizacion prolongada

Diabetes melitus insulino y no insulinodependiente con mas de 20 afios de evolucién y

con vasculares

Hipertension arterial mayor a 160/100 mmH

vio
o

Hipertension arterial con enfermedad vascular.

Hepatitis viral activa
Cirrosis grave descompensada.

Tumores hepaticos benignos y malignos
Migraiia con sintomas neurolgicos focales.
Historia de accidente vascular cerebral.

Historia o enfermedad actual de cardiopatia isquémica y reumatica.

Valvulopatias cardiacas complicadas.
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3.9 ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Definicion
Los Estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) o (Drug uiization Research, [DUR])

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

y uso de en la sociedad con énfasis en las

médicas. sociales y de su utilizacion

Los estudios de utilizacion de medicamentos tienen como fin, evaluar el uso racional de los
medicamentos, que de acuerdo a la OMS, el uso racional de medicamentos es: que los
pacientes reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis

a sus requisitos. gurante un periodo de tiempo adecuado y al
menor costo posible para ellos y para la comunidad

Los EUM tienen como objetivos
- Identificar los patrones de utiizacion de medicamentos en funcion de la dosis, duracién
y cumplimento del tratamiento en comparacion con la practica terapéutica establecida.

Evaluar la calidad de la utilizacion de medicamentos en funcion de la estructura quimica
y Ia informacion disponible respecto a la eficacia, asi como la relacion riesgo beneficio

del principio activo que se utiliza

Identificar y definir los factores que determinan la utilizacion de medicamentos.

Evaluar los resultados y de la utilizacion de
- Evaluar las intervenciones para mejorar la utilizacion de medicamentos.

Los principales actores que participan en el uso racional de medicamentos y los estudios de
ulilizacion son. La industria farmaceutica, el médico u olio profesional autorizado para
prescribir (personal de enfermeria), dispensadores y el propio paciente.
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3.9.1 Clasificacion de los estudios de utilizacién de medicamentos

Los EUM se pueden clasificar en funcion de si su objetivo es abtener informacion cuantitativa

(cantidad de medicamento vendido, prescrito, o consumido) o cualitativa (calidad terapéutica

del medicamento vendido, presciito o consumido) .

~

©

»

Estudios de oferta y consumo: describen los medicamentos que se utiizan y en que
cantidad.

Estudios de prescripcion - indicacién: describen las indicaciones en las que se utiliza un

o grupo de
Estudios de Indicacion - prescripcion: describen los medicamentos ulilizados en una
determinada indicacion o grupo de indicaciones.
Estudios sobre la pauta terapéutica (o esquema terapéutico): describen las
caracteristicas de utilizacion practica de los medicamentos (dosis, duracion del
tratamiento, de la pauta del i

Por otra parte los estudios de utilizacion de medicamentos centrados en el consumo buscan

aportar informacion sobre los siguientes aspectos

Establecen consumos en términos de Dosis Diaria Definida {DDD)
Establecen tendencias en el consumo de medicamentos en el tiempo o entre diferentes
regiones.

Identifican el tipo de ¥ por grupos

Identifican la autoredicacion.

Evalian Ia adherencia a los trafamientos prescritos

Identifican los habitos en cuanto a almacenamiento y manipulacion de los
medicamentos, consumo con alimentos o bebidas diversas que puedan interfenr can
fos efectos del medicamento

Identifican los factores culturales, educativos, socioeconomicos que determinan el
consumo de los medicamentos

ES



Pairan de consumo de anlcanceptvos orves on adclescentes

Determinan los conocimientos que tienen las personas de los medicamentos que
consumen.

Identifican las patologias para las cuales consume la poblacién los medicamentos.
Evaluar la percepcion de Ia poblacion acerca de la publicidad de los medicamentos
Evalian |a satisfaccién de la poblacion con los medicamentos consumidos.

Evalian la percepcion de la poblacion en cuanto los posibles efectos nocivos de los
medicamentos consumidos.

Evaluan la relacién entre uso de servi

i0s de salud y consumo de medicamentos.
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3.10 OBTENCIGN DE INFORMACION DE ESTUDIOS DE CONSUMO

3.10.1 Cuestionarios

El cuestionario es una herramienta muy importante utilizada por investigadores de muchas
disciplinas para obtener respuestas a preguntas de investigacian. En el ambito de la salud, tos
cuestionarios juegan un rol muy importante Tienen miltiples usos incluidos auto
monitorizacin de enfermedades. investigan y monitorean comportamientos relacionadas con
fa salud de Ia poblacion. Tambign se utilizan para monitonizar la actuacion de los servicios de
salud, evaluar intervenciones, dentificar practicas de consumo y compararlas con las

Si bien son una muy utilizada, se debe tener mucho cuidado en

el disefio y desarrollo del mismo, sino esta bien elaborado no podra contestar la pregunta de

El problema de los es que basan su en la validez de
la veroal, actitudes o conductas que trasmite el

encuestado lo que muchas veces es dificil de contrastar y traducir a un sistema de medida o a

una puntuacien

Habria que hacer Ia diferenciacion entre un cuestionario y una escala de medicion, ya que

este Gltimo es un i que permite un de sus preguntas,
dando puntuaciones al final de la evaluacion. Su caracter acumulativo es Jo que lo diferencia

del cuestionario

Existen diferentes clasificaciones de los cuestionarios de acuerdo al tipo de preguntas y

variables que se pretendan estudiar ', de acuerdo a eso, los podemes dividir en

ceioles respuestas estan

- Estructurados: Son aquellos en los que las preguntas y
formalizadas y estandarizadas (siempre en ¢l mismo oreen y de 12 misma forma).

- Semiestructurados: Son aquellos que presentan n guion con las principales
preguntas y el orden en que deben ser formuladas. pero este orden no es estricto y el

enunciado de las preguntas puede vaiar.
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- No estructurados: Son aquellos que presentan un conjunto de preguntas generales
sobre el tema de la investigacion, tanto el orden como Ja forma de realizar las
preguntas dependen del entrevistador y del desarrollo de Ia entrevista

- Autoadministrado: Son aquellos tipos de cuestionarios, normalmente estructurados en
los que el entrevistado se encarga de completarios por si solo.

- Adaptativo: Son los cuestionarios diseiados de forma que las preguntas o incluso, las
alternativas de respuesta se adaptan a las caracteristicas o respuestas del
entrevistado.

3.10.2 Tipos de peguntas
Las preguntas se pueden clasificar segun *”
- El grado de libertad
Preguntas abiertas
Preguntas Cerradas.
Preguntas dicotomicas.
Preguntas Politomicas
Preguntas de respuesta mltiple.
Preguntas mixtas.
- Segun el grado de deliberacion en la respuesta
Preguntas espontaneas.
Preguntas sugeridas.

Segun la informacion obtenida:
Preguntas de filtro

Preguntas de control

Preguntas de comportamiento
Preguntas de actitudes.
Preguntas de clasificacion

Preguntas abiertas
Son aquellas preguntas en las que se da al entrevistado libertad total para contestar con sus

propias palabras y expresar las ideas que considera adecuadas a la pregunta

Asa0 39




Paron de consumo de antconcepivos orsles en adolescentes.

Preguntas cerradas dicotémicas

Son aquella preguntas en las que se plantea al entrevistado dos alternativas entre las cuales
debe escoger, incluyéndose en ocasiones una posible tercera respuesta bajo la forma de No
sabe /No contesta.

Preguntas cerradas politomicas
Son aquellas preguntas en las que se plantea al entrevistado varias alternativas entre las

cuales debe escoger solo una de las mismas

Preguntas cerradas de respuesta muiltiple
Son aquellas preguntas en las que se plantea al entrevistado varias alternativas entre las
cuales puede escoger una o varias de 1as mismas.

En ocasiones se incluye una dltima opcion por determinar bajo la forma de o Otras/ otros. Lo

cual las transforma en preguntas mixtas pues esa Opcion amerita una respuesta abierta

Preguntas de respuesta espontanea
Son aquellas preguntas en las que al formularsetas al entrevistado, no se le plantea ninguna

posible alternativa, para no influir en ninguna forma.

Preguntas filtro

Son aquellas preguntas que sirven para crear una secuencia de preguntas coherente con Ias.
respuestas dadas por el entrevistado. Permiten una secuencia de preguntas correcta,
eliminando preguntas innecesarias y acordando el proceso de la entrevista

Preguntas de control
Son aquellas preguntas que se realizan para evaluar la calidad de la informacion obtenida en
a entrevista, observando si cumple con los requisitos minimos de veracidad o de coherencia

en las respuestas del entrevistado
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3.10.3 Elaboracién de un cuestionario

| Cada cuestionario debe reunir un grupo de caracteristicas como

- Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir e intuiivamente
razonable.

- Ser valido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas caracteristicas que pretenden
medir y no otras

- Serfiable, preciso, s decir con un minimo de error en la medida

- Ser sensible, es decir que sea capaz de medit cambios tanto en fos diferentes
individuos como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.

Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que cada uno
contribuya al total de a escala de forma independiente.
- Ser aceptado por pacientes. usuarios, prafesionales & investigadores.

3.10.4 Definicion del aspecto a medir
Se debe definir en forma clara y precisa el objeto de la medida y. a ser posible, determinar y
conocer Ias tearias que sustentan la definicion que se acuerde. Ya que dependiendo de esta
| definicién de las actitudes, conductas o conocimientos que se pretendan medir, partica el

| diserio del cuestionario

3.10.5 Definicién y ordenacion

La definicién de cada pregunta ha de ser exhaustiva y mutuamente excluyente. Por ofra parte,

| &l formular 1a pregunta deben tenerse en cuenta factores como la comprension (es necesario

| adaptar el lenguaje y el tipo de eleccion de respuestas al nivel sociocultural de los individuos a
quienes va dirigido el cuestionario), asi coma la aceptabiidad para el sujeto que es

| encuestado .

Existen criterios para la redaccién de preguntas los cuales son:

| - Utilizar preguntas breves y faciles de comprender.



- Noemplear palabras que induzcan una reaccion esteretipada

No redactar preguntas en forma negativa.

Evitar el uso de la interrogacion ¢ Por qué?
- No formular preguntas en las que una de Ias alternativas de respuesta induzca a ser

seleccionada

Evitar preguntas que cbliguen a hacer cdiculos o esfuerzos de memoria

Una vez redactadas las preguntas se deben ordenar las preguntas. A veces la simple logica
del cuestionario ofienta sobre el orden, pero si no fuera asi. se pueden ardenar de manera

aleatoria.

3.10.6 Nimero de preguntas
Como regla general. se considera que el nimero minimo de preguntas a evaluar un fendmeno
seria de 6. pero el nimero de ellos puede ir desde 10 a 90. de manera que puede abarcar de
forma proporcional cada una de las dimensiones definidas a priori Se recomienda realizar el

doble de preguntas que se necesiten en ia version definitiva '

3.10.7 Confidencialidad
Debido a que se trata informacién personal, se notificara en el proceso de recoleccion a los
participantes que los datos proporcionados seran manejados de manera anénima y seran
usados estrictamente para fines del estudio, por lo tanto seran de caracter confidencial, por
tal motivo en el caso de las encuestas dependera de la aceptacion voluntaria de las personas
para contestar el cuestionario o participar en una entievista. El encuestador debera estar
identificado y contar con el respaldo de Ia instifucion respansable del desarrallo dei estudio ™
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4 ANTECEDENTES

Los anticonceptivos y su usa en fa adolescencia es un tema que ha sido’ siempre polémico y
actuaimente con el usa de los métodos de anticoncepcion de emergencia (tableta del dia
siguiente o colocacion de DIU) se ha incrementado tal situacian.

Las instituciones de salud mantienen una postura posiliva puesto que promueven la
informacion y Ja utilizacian de éstos métodos en la poblacion juvenil. En México existe un
organismo gubemarental, ef CONARG (Consejo Nacianal de Poblacion) el cual se encarga

de brindar informacion de manera gratuita y confidencial respecto a planificacion familiar.

Todos los anticonceptivos como su nombre lo dice, previenen el embarazo, el cual s se
produce en esta etapa de la vida representa una realidad dificil e afrontar por parte de los
adolescentes puesto que esto acarrea una resgonsabilidad para la cual no estan preparados
ahora bien, no se puede dejar a un lado el aborto, que es una circunstancia inherente al
embarazo en las adolescentes, ya que ésta es una alternativa riesgosa que toman ciertas

Jévenes para finalizar su embarazo

En 1992 se llevé a cabo un estudio descriptivo en el area metropolitana de la ciudad de
México sobre las practicas anliconceptivas de los adolescentes este arrojo algunas cifras
como el inicio de la vida sexuai s.enda en promedio de 16 afos para los varones y de 17
afos para las mujeres del total de la poblacion estudiada ef 32.7 % comentaron haber tenido
relaciones sexuales por lo menos una vez y de este grupo solo el 33.8 % afirmo utilizar un

método de anticoncepcion fijo ™.

Ef estudio que se lleve a cabo por el IMSS en la ciudad de Guadalajara Jalisco en el ano
2005, el cual tenia como objetivo identficar los conacimientos y las actitudes hacia el uso de
la de desde una liva de género, en ta pablacion joven

Universitaria derechohabiente. Reportd que el 95% de la poblacion habia escuchado de la
anticoncepeion de emergencia y un 80% lo considero util como método de planificacion

familiar
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Un estudio mas. reatizad por la universidad de Jerusalén en el afio 2007, twva como objetivo,
comparar el conacimiento de jovenes adolescentes que utilizaban tabletas anticonceptivas
junto con adolescentes que no eran usuarias de las tabletas. Obleniendo resultados simifares
para ambos grupos. Y dando como conclusian que en el grupo de adolescentes que uliizaba
tabletas anticonceptivas y que a su ve2 se las proporcionaba un profesional de 1a salud, habia

cierta falta de comunicacion infosmativa que podria explicar dichas resuitados

La ufilizacién de métedos anticonceptivos no solo implica la simple administracién de los
mismos, sino que debe de haber cierto grado de comprensién de ia situacion como tal, para
poder hacer que los metados anticonceptivos se aprovechen al maximo por los jovenes

adolescentes

Por otra parte la utilizacién de otros métodos anticonceptivos como o son el preservativa
maseulina y el femerino no solo previenen el embarazo sino que ademas evitan el contagio
de infecciones de transmision sexual en la poblacién. El impacio de las Infecciones de
transmision sexual en los adolescentes habian sido ignoradas hasta hace poco tiempo.

Un estudio realizado en el afo 2005 por a Universidad Auténoma de Nuevo Leon a jovenes
estudiantes universitarios. revelé que la utiizacion del preservativo iba en decremento
después de que los jovenes estudiados tenian su primera relacién sexual y aun mas
preocupante, el 38% afirmo tener simultaneamente més de una pareja sexual . Esto refleja
en cierta medida la problematica a la que e encuentra un joven adolescente que desea iniciar

su sexualidad.

Actualmente 1a mayor parte de la promocion sobre salud sexual del adolescente ha sido
encaminada a la prevencién de ITS y de manera especial 2l Virus de la Inmunadefi
Humana (VIH). En el 2009 La UNICEF ¥ ONUSIDA estimaron mas de 11.8 milones de
personas jovenes entre os 15 y 24 afios de edad a njvel mundial que viven con VIH/SIDA™

encia
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anticoncepcion por si sola tiene una trascendencia importante en el ambito de cualquier
' pais. ya que esta tiene repercusiones en los diferentes niveles sociales, economicos, politicos
y de manera particular en la salud de la poblacion. ahora si esta se vincula a un grupo de

edad susceptible como lo son los adolescentes, la dimension de las repercusiones se
| expande. Se estima que el 27 % de la poblacién mundial tiene menos de 15 afios de edad

En América Latina y el Caribe. se ha estimado un aumento del 138% en la poblacion de

Es decir y jovenes €l 30 por ciento de la poblacion

del continente americano. En México se estima que la poblacién en esta elapa de la vida
(entre ios 10 a 19 afios de edad) es de 20, 734.859 hatitantes "

| En el estado de Nayaril se desconocen los patrones de utilizacion de anticonceptivas orales

por parte de los de los estudiantes de se

desconoce a frecuencia con la que los consumen. |a dosis ue utiizan, si se autoprescriben
ios mismos. es decir, si estos pationes se corfesponden con la practica terapeutica

establecida

Aunado a esta situacion, podemos mencionai que el comportamiento sexual de los
adolescentes se ha venido medificando a través de las décadas en tada el munde, como lo
demuestran diferentes estudios, especiaimente en los paises desarroliados. siendo el inicio
de la vida sexual en jovenes a mas temprana edad. Un estudio realizado en el Reino Unido
| entre los afos 2000- 2001 y 2005 - 2006 abservé un incremento del 40.5% en el nimero de

| adolescentes menores de 18 afios de edad. usuarias de anticonceptivos orales

Ademis que la copula entre adolescentes es por lo general inesperada y desprotegida. Esto
lleva implicito més fiesgo de presentar infecciones de trasmision sexual asi como embarazos

| no deseados.
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En cifras proporcionadas por la OMS el 50% de las adolescentes menores de 17 afios son
sexualmente activas en Ameérica Latina

México realizo una Encuesta Nacional de Salud en el ano 2006 (ENSANUT 2006) esta
tevelo que mas del 70 % de la poblacion adulta inicid su vida sexual entre los 15 y los 24
anos de edad. de la poblacion con vida sexual activa el 61 % refiri utiizar un método de
planificacion familiar de estos los mas utiizados fueron 1a salpingociasia (36.9 %) seguido por
el dispositivo intrauterina (18.9%). Canddn (3%) y los anticonceptivos orales (8 7%) ™.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

:Cual es el patrén de utilizacion de anticonceptivos orales de las estudiantes de la

preparatoria No 1 de la UAN?

MASTRA LS LIENCIAS DI EABALLD 46
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7. JUSTIFICACION

A nivel mundial se calcula que las practicas sexuales inseguras son responsable de 2.9
millones de muertes (5.2% del total) y 91.9 millones de Afios de vida saludable perdidos (6.3%
dei total) anualmente

De acuerdo al Programa Nacional de Salud, la meta es incrementar en un 75% la prevalencia
en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil Por tal motivo, es importante
promover la salud sexual en los adolescentes, pudiendo ser este estudio una base para
planear estrategias encaminadas a cubrir esta meta, ya que los datos de la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica, muestran un ligero aumento en la prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil (70.9%) y una reduccion en la brecha
urbano ~ rural (74.6 versus 58.1%) pero también un bajo uso de métodos anticonceptivos en

las mujeres sin escolaridad (56.6%)

De igual manera, el Programa Nacional de Salud menciona que se debe reducir la tasa
especifica de fecundidad en adolescentes a 58 nacimientos por 1000 mujeres de 15 a 19 afos
de edad. La cual se podria también reducir si se conocen los patrones de consumo de
anticonceptivos de los adolescentes. Por tal motivo, se consideré importante apegarse a esta

meta también ™

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

en mujeres menores de 20 afos. 90% de los cuales ocurren en los paises en vias de

desarrolio ™ 7,
En 2005 se registraron 1, 174,209 partos en México, 21% de los cuales correspondieron a
mujeres menores de 20 afos. Este porcentaje contrasta con el 4% de los paises ricos ™.

En México la tasa de embarazos en mujeres de 12 a 19 afios de edad es de 79 por 1,000

habitantes. Se calcula que entre 30 y 60% de estos embarazos terminan en abortos inducidos.
Por tal motivo es importante conocer los patrones de utilizacién de anticonceptivos para poder

WARSTRIA UN (TSI BE LA 34D W
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orientar y prevenir en lo posible abortos gque conlleven a un desenlace fatal para las
adolescentes

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

a largo plazo es del 50% en paises desarrollados, sin
embargo este porcentaje es atn menar en paises en vias de desarrollo™. Este estudio esta
encaminado a promover la adherencia terapéutica de los anticonceptivos orales en los
adolescentes, una vez que se conozcan los patrones de utlizacion de anticonceptivos por

dicha investigacion

La OMS estima que la necesidad de un método anticonceptivo por parejas que desean evitar
un embarazo pero que no lo utilizan puede prevenic 850, 000 muertes matemas por afo, ya
que cada afio 20 millones de mujeres se encuentran en un estado grave de morbilidad
matera como resultado del embarazo, y més de 500 000 mujeres fallecen por causas
relacionadas con el embarazo, ademas que anualmente exisien 120 millones de embarazos
o deseados, concluyendo en 46 millones de abortos y de estos, mas del 20% conllevan
npticaciones de morbimortalidad que si se hubieran manejado apropiadamente no hubieran
sido episodios fatales **. Por eso es importante conocer los patrones de utilizacion de
metodos anticonceplivos en jovenes adolescentes. para prevenir en lo posible la mortalidad

materno infantil en este grupo de edad susceptible

Un comité de expertos de la OMS reveld que las usuarias de métodos anticonceptivos tienen
de 3 a6 veces mas riesgo de presentar una trombosis venosa gue las mujeres que no utilizan
anticonceptivos orales. Ademas se ha reportado un incremento en el riesgo relativo alrededor
de 1.8 a 6.4 mas de padecer un infarto al miocardio en las mujeres que toman anticonceptivos
orales . Estudios clinicos revelan que los progestagencs de tercera generacion en

con aumenta el rfiesgo de presentar cambios

nemostaticos adversos en las usuarias de estos medicamentos . Los estudios clinicos
muestran que Ios estrégenos reducen la sensivilidad a la insulina. aumentan la resistencia
peritérica a la misma e inducen una hiperrespuesta pancreatica, lo que puede llevar a un

estado similar al sindrome de resistencia a Ja insulina . Un estudio realizado por Ja
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Universidad Federal de Brasil en el 2007 revel que existe una asociacion entre mujeres
jévenes usuarias de anticonceptivos inyectables y aumento en los niveles de presion arterial
con un OR de 2.67 y un IC (95%) 1.17 - 6.05 con una p de 0.018 .

Dicha situaciones  son reacciones adversas de los anticonceptivos. Por tal motivo es
importante implementar estrategias de educacion que puedan ayudar a las jovenes usuarias
de dichos métodos a identificarlas, pero para eso es necesario identificar los patrones de

utilizacion de anticonceptivos orales.
Finalmente. mi justificacion personal es motivada por el numero considerable de jovenes

adolescentes que veo en mi practica profesional, las cuales utilizan anticonceptivos orales
sin saber realmente los riesgos que les conlleva utilizar este tipo de medicamentos.
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8. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los patrones de utilizacion de anticonceptivos orales de los estudiantes de la
preparatoria No 1 de la UAN.

Obijetivos especificos.

 Determinar la frecuencia en autoprescripcion de anticonceptivos orales en las

estudiantes de la preparatoria

« Determinar la frecuencia de utilizacion de Ia tableta anticonceptiva de emergencia de

las estudiantes de la preparatoria

MARSTRIA T4 NS D 5



o8 orles en adolsscantes
9. MATERIALES Y METODOS

9.1 Tipo y disefio de investigacién

Estudio transversal descriptiva

9.2 Poblacién y muestra del estudio

El universo de estudio de la investigacion fueron las estudiantes de primero a tercer grado de

la preparatoria No. 1 de la UAN, que cursaron el ciclo escolar 2010 - 2011

El tipo de muestreo fue aleatorio simple, ya que se obtuvo un padron de los estudiantes de la
preparatoria, el cual contenia al total de los estudiantes que eran 3154 aiumnos, de este
padron se obtuvo uno nuevo, el cual incluia a los estudiantes de sexo femenino del primero al

tercer grado de la preparatoria, las cuales eran en total 1776 alumnas.

Posteriormente se procedié a realizar Ia seleccion aleatoria de las participantes, asignando
previamente un nmero para cada estudiante del padrén, se obtuvo una lista con nimeros
aleatorios de la pagina random.org *', mismos que sirvieron para seleccionar a cada una de
las participantes, de igual manera se obtuvieran tres listas mas con nimeros aleatorios, de la
misma pagina, tomandolas como base para obtener numeros aleatorios, para los casos
perdidos de la primera lista

El tamafio muestral se hizo a través de la pagina Raosoft . La muestra calculada fue de

316, con un intervalo de canfianza al 5%, con un margen de error calculado del 6%.

La formula utilizada para el calculo del tamano muestral con ajuste de finitud fue la siguiente:
N*Z,2 8%
dINT

9.3 Criterios de inclusién
- Estudiantes del primero al tercer ano de la preparatoria que curse el ciclo escolar

2010- 2011
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9.4 Criterios de exclusion

- Estarincluido en un programa de planificacion familiar

Estar incluido en el programa IMSS oportunidades.

Tener uno o mas hijos

- Aquel estudiante que no desed participar en el estudio.

9.5 Unidad de observacion
Las estudiantes de primero a tercer grado de la preparatoria No. 1 de la UAN del ciclo escofar
2010 - 2011

96 Unidad de analisis
Pateon de utilizacion de anticonceptivos orales

9.7 Técnica de recoleccion de datos

De manera inicial se dio una explicacion a las participantes del estudio, sobre los objetivos de
la encuestas. haciendo énfasis en la confidencialidad de los datos obtenidos y el significado
del consentimiento informado, posteriormente se lleno el formato de consentimiento informado
por parte de los participantes, y luego se procedio a Ja recoleccion de los datos para el
estudio, evaluando los criterios de inclusion y exclusion

El instrumento de recoleccion de informacion se aplico en agosto del 2010, el cual fue un
cusstionario previamente piloteado, pre- codificado, de respuesta directa, con preguntas
como: Ia edad, grado que cursaban y nimero de hermanos, asi como preguntas relacionadas
con los patrones de wtilizacien de anticonceptivos, las cuales eran de tipo dicotomicas y
calegorizadas cerradas. con un total de 19 preguntas,

Para la aplicacién del cuestionario se solicito el apoyo de maestras de la preparatoria, bajo la
supervision del encargado del estudio. Esto para aumentar la confianza por parte de los
participantes. Terminada la aplicacion de los cuestionarios, estos fueron entregados
directamente al encargado del estudio.

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

encuesta con una explicacion breve de Ia justificacion de cada pregunta




Uniariad Auroma do eyt
Massiiaen Clenis do'a S, Ars ¢
rracoepcariok.

R ——

13.- ¢En qué momanto 59 puado nieia con f toma do

Contesta ios 4aios que a contnuacen se te pden y encerra

Se cnpiezan s tomar 10.dlss dispues del e
mensiruacion, s a ulizscién de condie o cusiquer ol

crtera
1 Ancts W edad en s cumpidos e este
sipacio,

3 B0 Temanas pasa a o poginta ninerd &

3 i iart 1 it oo S

e cutrod e mennmlﬂi:mmmu\zml
[ —

108 1ugar ocupas antrs s, hormano(als? s
uie i pamer hio sagundo o, trcerd o, ulim e

8- Selenpatana tonac e s prnercs s s e e de

e romero de oo mansrus e s deoe
sizar conden 6077

5254 Empatan s marias gasblas con l g de cads
mes e 380, sin Importr 3 se estd mensiuando.

74 406 o dobe nacer si

pasti anticoncoptva?
Tomarse s pasitss como ge costamre

§-Se tanarh ous tamar 2 abltas 3 da sguente

& Tomar pidora e emergonca o Gel 412 sguente

oivids tomar una sot

5. 4En qué ano sstas d 12 praparatoria?
A-Tas

B2

& 2Conoces aguna forma pars NO qusdar
mbarazada?

A

B0

15.-Sagun t informacidn respecto aluso do pastilas
aniconcaptivas o infoccionas 4o transmisidn soxusl

A Prragen cnva 1 San per ok s nlsseres
e wanamisibn sexal

5" Ne maegen cons o i gera s i nfeccones de
sansmaan s

ot yiked enega ) cssiara
o ormas para KO auodarambarazads qus s
Trasentana comtouacion

Jondar
- ofermumpt a lacn sexval antes del fnal

ogin i fomacian s pasiias s midoniapsas

Como rataminioparacanrlar i peo
B Gars eviar ol emearae

€ Camasarent pars e 4t
.- Fars evar a gas

o

m
Prclegen sclo soira nfecciones vaginaes. perono
o erSun o ecoin 8y varaon

Has tomado a pastila da smargencia o pastila del
d\l!lqumnh’!

P
Situ resgiesta s NOpasa & s regunia 18

17.- En10s ditimos 10 mosos cusr
ummno 1a pastilas de amergancia o pldora dolcia
sigui
A e
B2 veces
€ 3veces
0 Mas de 4 veces.

tlmpo 50 tiano qua tomar 2
mergncia o piidors dol da siguients

& fotestn A despos da Faber er,do ura reacsn sexial 51
8 Escueia protecian, o aue pasen Mss do 3 Giss
CFamia B e habor terdo una relacien serial s
am prolscisn, &n que pasen mas de § dias
€ internet & oo e oo s i e
-
sl B esputs oa habe ek ura reacon sexial sy
Bt prolecotn, un que paso i mes.

13 y cantiva
e
as " Frtegecony ) S peto o cars s nlecsnes
Bto e ranom o sena

vsine NO

T2 &
A-Nadie u soia 3t empezasie & loraar @
T D Protege soloconia nfecciones vagesles: poo na cantia
M as rron i papas 1 5ida u o nlaceon de vanamein sexial

MAESTRIA K CIFACIAS DL LA SA1 53




Patrdn e consumo de aniconceplives orles en adolescertes

| 9.7.1 Justificacion de las preguntas del cuestionario empleado

| Pregunta 1

| Con esta pregunta se pretendia explorar la variable de lipo intervalica edad de las
encuestadas, con el fin de determinar la media de este dato y refacionarlo con el esto de los
datos obtenidos por 2 encuesta

Pregunta 2

Con esta pregunta se pretendia explorar la variable de tipo discreta nimerc de hermanos o
hermanas de la encuestada, con el fin de determinar la media de este dato y "elacionarlo con
el resto de los datos obtenidcs por ia encuesta

Pregunta 3

Con esta pregunta se pretendia explarar la variable de tipo nominal sexo, en relacion al
nimero de hermanos o hermanas de la encuestada para relacionar dicha informacion con el

resto de los datos obtenidos por la encuesta

Pregunta 4
Con esta pregunta se pretendia explorar la variable de tipo nominal lugar en la familia, en
relacion a la encuestada, para relacionar 10s datos con el iesto de los datos obtenidos

Pregunta §

Con esta pregunta se pretendia explorar la variable de tipo nominal grado de la encuestada.
con el fin de obtener datos estadisticas como porcentajes y la media, ademas de relacionar
dicha informacién con ef resto de los datos obtenidos por la encuesta

Pregunta 6
Esta pregunta era dicotomica y de filtro para aquelias encuestadas que no conacieran ningin

método anticonceptivo
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Pregunta 7
Esta pregunta era con el fin de evaluar la variable nominal métodos anticonceplivos conocidos
por las encuestadas, y determinar datos estadisticos como el porcentaje, ademas de
relacionar dicha informacion con el resto de los datos obtenidos por la encuesta.

Pregunta 8
Esta pregunta era con el fin de evaluar la variable nominal conocimiento del uso de Ia tableta
anticonceptiva, siendo una pregunta filtro para validar la informacion posterior que se
recolectaria

Pregunta 9

Esta pregunta era con el fin de explorar la variable nominal fuentes de informacion de
métados anticonceptivos por parte de la encuestada y determinar datos estadisticos como el
porcentaje, ademas de relacionar dicha informacion con el resto de los datos obtenidos por la

encuesta

Pregunta 10
Esta pregunta era dicotomica y de fltro para aquellas encuestadas que no utiizaban tabletas.

anticonceptivas

Pregunta 11

Esta pregunta era dicotémica y de filtro, con el fin de evaluar fa variable automedicacion por
parte de las encuestadas y obtener el pation de utiizacion de anticonceptivos orales
plasmados en datos estadisticos como el porcentaje, ademas de relacionar dicha informacion

con el resto de Ios datos obtenicos por la encuesta

Pregunta 12

Esta pregunta era para evaluar la variable nominal obtencion de las tabletas anticonceptivas.
con el fin de obtener el patrén de utiiizacion de anticonceptivos orales plasmados en datos
estadisticos como el porcentaje, ademas de refacionar dicha informacién con el resto de los

datos obtenidos por la encuesta.
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Pregunta 13

Esta pregunta era para evaluar el patron de utiizacion de las tabletas anticonceptivas de las
encuestadas, y plasmario en datos estadisticos como el porcentaje, ademas de relacionar
dicha informacion con el resto de los datos obtenidos por la encuesta,

Pregunta 14

Esta pregunta era para evaluar el patrén de utiizacion de las tabletas anticonceptivas  de las
encuestadas, y plasmarlo en datos estadisticos como el porcentaje, ademas de relacionar
dicha informacion con el resto de los dalos obtenidos por la encuesta.

Pregunta 15

Esta pregunta era para evaluar el palrn de utiizacion de las tabletas anticonceptivas y las
infecciones de transmision sexual e las encuestadas, y plasmarlo en datos estadisticos.
como el porcentaje, ademas de relacionar dicha informacion con el resto de los datos

obtenidos por la encuesta

Pregunta 16
Esta pregunta era dicotomica y de filtro para aquellas encuestadas que no utilizaban la

tableta anticonceptiva de emergencia

Pregunta 17

Esta pregunta era para evaluar el patron de ufiizacion de la tableta anticonceptiva de
emergencia y Ia frecuencla en su utilizacion y plasmarlo en datos estadisticos como el
porcentaje, ademés de relacionar dicha informacion con el resto de los datos obtenidos por la

encuesta

Pregunta 18

Esta pregunta era para evaluar el patron de ulilizacion de la tableta anticonceptiva de
emergencia de las encuestadas, y plasmarlo en datos estadisticos como el porcentaje
ademas de relacionar dicha informacion con el resto de los datos obtenidos por la encuesta.
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Pregunta 19
Esta pregunta era para evaluar el patron de utilizacion de la tableta anticonceptiva de

y las inf de sexual de las y plasmarlo en datos
estadisticos como el porcentaje, ademas de relacionar dicha informacion con el resto de los
datos obtenidos por la encuesta

9.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion
Antes de iniciar con el estudio se brindé una breve explicacion a los participantes respecto a
los objetivos del estudio y su proposilo, asi como también se menciond la confidencialidad de

os datos que proporcionaron

Para mantener la de los del estudio, los no

incluian ningdn dato que identificaba a la persona que contestd el cuestionario, como nombre,

grupo, domicilio o teléfono.

£l encargado de la investigacion fue el nico que luvo acceso directo a todos los cuestionarios
ya contestados. A otros sujetos envueltos en la investigacion y a terceras personas

interesadas en el estudio que requirieron on. se les

informacion de tipo estadistico

9.8.1 Consideraciones éticas

De acuerdo con a conferencia internacional de poblacién y desarrollo convocada por la ONU,
en septiembre del ano 1994, en la cual se mencionaron los derechos reproductivos de los
adolescentes, y se reconocio el derecho basico que tienen a decidi libre y responsablemente

sobre su sexualidad y su intimidad, respelo y

basado en una informacion correcta .
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Por ofra parte la convencisn sabre los derechos de la infancia de 1989 menciona que se debe
asegurar a los adolescentes acceso a informacion adecuada en materia de sexualidad, con o
sin el consentimiento de los padres o tutores, facultando a los menores de 18 afos a tomar
decisiones criticas para su vida a partir de lo que sea denominado capacidades evolutivas.

En Meéxico, Ia ley general de salud en su articulo 27 y articulo 67 mencionan que cualquier
adolescente tiene la capacidad de decidir sobre el uso de métados anticonceptivos sin el
consentimiento de sus padres o tutores. La Noma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de
tos servicios de olanificacion familiar menciona en su apartado 4.1.3 que la prestacion de los
servicios de planificacion familiar deben ofrecerse sistematicamente, a toda persona en edad
reproductiva que acuda a los servicios de salud incluyenda a los adolescentes,

También, la ley federal de prateccién de los derechos de los nifios, nifizs y adolescentes
senala en su articulo 4 que los derechos de los adultos no serdn tomados como pretexto para

abstruir el ejercicio pleno de los derechos de los adolescentes

De acuerdo a lo senalado por Ia legisiacion, en la investigacion se llevé a cabo el registro del
informada a las del estudio. sin necesidad de

autorizacion de los padres o tutores, para respetar los derechos de confidencialidad de fas

mismas. debido a la naturaleza de las preguntas del estudio.
10- ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis estadistico se ulilizo el programa PASW stalistics versién 18. Debido a que es

un estudio descriptivo se efectuaron medidas de tendencia central como: la media, mediana y

moda asi como medidas de dispersion como la varianza
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11 -RESULTADOS Y DISCUSION

El nimero total de encuestas aplicadas fue de 316, de acuerdo al tamanio muestral calculado,
de esta muestra, 49.4% (156 encuestadas) fue de estudiantes de primer ano. 19.3% (61
encuestadas) correspondio a estudiantes de segundo ano y el 31 3% (99 encuestadas) fue de
estudiantes del tercer ano

31.3%
a9.0%
= PRIMERD
= SEGUNDO
 TERCERO
19.3%

Figua 1. Porcentase e amnas por rados

Respecto a la edad, la media obtenida fue de 16.01 anos, una moda de 15 afios, con una
minima de 14 afios y una maxima de 19 afios. El 3.2% (10 encuestadas) correspondio a la
edad de 14 afos, el 38.9%(123 encuestadas) a la edad de 15 afios, el 20.9% (66
encuestadas) a la edad de 16 afos. el 28:8% a la edad 17 afios. 7% (22 encuestadas) a la
edad de 18 anos, el 1.3%( 4 encuestadas) a la edad de 19 afios.

Grsfca )

Distribucién por edad de las alumnas
encuestadas
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Respecto al conocimiento de aigin método anticonceptivo, el 100% refirid conocer algin
método anticonceptivo, este resultado esta 11.8% arriba de los datos oblenidos de fe
ENSANUT 2008 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) en lo que respecta a Nayari, fa
cual menciona que el 88.2 % de los jovenes entre los 12 a 19 afos conocen al menos un
método 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.
entre 15 a 19 anos han oido hablar de algin método anticonceptivo.

Gratca?

Porcentaje de mujeres en edad fértil que
conocen al menos un método

anticonceptivo

Fuente: Encuesta
Por otra parte, el 99.4% menciono conocer las tabletas anticonceptivas, 95.6 % el preservativo
0 condon, 94.6% la tableta de emergencia, el 70.3% el dispositivo intrauterino. 64.9% la
salpingoclasia, 58.9% la vasectomia, 46.2 % el método del titmo, 43.4% el coito interruptus,
43.4% el diafragma y el 26.9% las jaleas o espumas vaginales.

Gratea -

Porcentaje de conocimiento de métodos
anticonceptivos

| siprgocsa

% ek sssx

Fusnte: Encossta
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De acuerdo a la pregunta relacionada sobre el uso de las tabletas anticonceptivas y otros
usos, el 99.4% respondio que se utilizan para prevenir un embarazo y el 0.6% mencioné que
sirve para el control del peso.

En relacion a donde obtienen informacion sobre métodos anticonceptivos el 64.9% respondio
sufamilia, 61.7 % la escuela, 38% amigos. 37.7% television y 31.6% internet.

Gratcad

Fuente de informacion de
métodos anticonceptivos

®Famils WEscucla 8 Amigos WTelevision @ internet

649%  617%

l l B I e

Fusnte Encuesta

Respecto a la utilizacion de tabletas anticonceptivas el 93%(294 encuestadas) reporté que no
utilizaban, mientras que el 7%(22 encuestadas) respondieron Gue si utiizaban tabletas
anticonceptivas.

ASTRIA BN CILNELAS D LA ALY 6
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Los resultados de acuerdo a la distribucion por grados de la preparatoria de las alumnas que
declar6 consumir tabletas anticonceptivas fue la siguiente: 36.4% (8 encuestadas) de tercer
afio. 31.8% (7 encuastadas) de segundo afio, 31.8% (7 encuestadas) de primer ano.

Grateas

ribucién porcentual por grados de alumnas
usuarias de tabletas anticonceptivas

- -

Gradode l preparatana

Fuerte: Encuesta

Del total de alumnas que afirmd tomar tabletas anticanceptivas el 18.2% (4 encuestadas)
respondié que las tabletas se las daba un medico, mientras que el 81.8% (18 encuestadas)
contestd que no se las praporcionaba un medico.

Las alumnas a las que no les daba un médico las tabletas anticonceptivas contesto que: ellas
solas las habian empezado a tomar, Io que represento el 28% (5 encuestadas), se las daba su
pareja, lo que represento 67% (12 encuestadas) o se las daba un amigo, lo que correspondis
al 5% (1 encuestada)

Grateat

| Quien proporciona las tabletas
anticonceptivas sino es un médico

\
-'—

pare —

Respuests

Fuente Encuest
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Haciendo la comparacion con el lugar que ocupaban en relacion al numero de hermanos y las
alumnas que contesté tomar tabletas anticonceptivas, se obtuvo que: 14% (3 encuestadas)
eran la primera hija de su familia, 36% (8 encuestadas) eran la segunda hija de su familia,
36% (8) eran la tercer hija en su familia, 5% (1 encuestada) eran la cuarta hija 9% (2
encuestada) eran ta quinta hija de su familia

Grafiea .

Distribucion porcentual de alumnas que toman
anticonceptivos en relaclon al lugar que ocupan
entre sus hermanos

| I —

Fuene Encaesa
En cuanto a la pregunta relacionada con el uso de la tableta anticonceptiva de emergencia. el
89.9% (284 encuestadas) respondio que no habian utiizado la tableta anticonceptiva de
emergencia, mientras que el 10.1% (32 encuestadas) respondio que si habia utiizado la
tableta anticonceptiva de emergencia.

AL 6
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De las usuarias de la tableta de emergencia, el 56% (18 encuestadas) contesto haber utilizado
la tableta anticonceptiva de emergencia una vez en los ullimos 10 meses. el 29% (9
encuestadas) respondi haberla utlizado 2 veces, el 12% (4 encuestadas) respondio haberla
ado 3 veces, el 3% (1 encuestada) respondio haberla utilizado mas de 4 veces en los
Gltimos 10 meses.

antcas
Utilizaci6n de la tableta
anticonceptiva de emergenciaen
los ultimos 10 meses

" Numera de veces en los ultimos 10 meses

Fuenie, Encuesa
Del total de alumnas que habian tomado la tableta anticoncepliva de emergencia. el 69% (22
encuestadas) no tomaban tabletas anticonceptivas, mientras que el 31% (10 encuestadas)
habian tomado Ia tableta aniiconceptiva de emergencia y a su vez tomaban tabletas
anticonceptivas

Gratcas. - -

Comparacién de usuarias de

tabletas de emergencia y tabletas
anticonceptivas

Fuente Encuesta
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De acuerdo a la pregunta relacionada con el inicio de la toma de tabletas anticonceptivas, el
34% (108 encuestadas) contests que el inicio de la toma de tabletas anticonceptivas, se debe.
hacer con el inicio de cada mes del ano sin importar si se esta menstruando, el 28% (87
encuestadas) respondio que estas se deben iniciar en los primeros § dias de cada
menstruacion. El 26% (81 encuestadas) respondié que se inician en los primeros dias
posteriores a la menstruacion, sin la utiizacion de condén o cualquier otro método
anticonceptivo. EI 13% (40 encuestadas) respondio que se puede iniciar en cualquier
momento del ciclo menstrual pero se debe utilizar condon por 7 dias. Es decir, el 60% (189
encuestadas) contesté equivocadamente a esta pregunta, mientras que el 40% (127
encuestadas) contesto de manera correcta,

Gratea 10

Distribucion porcentual de respuestas sobre el
inicio de las tabletas anticonceptivas

0% O WA
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Fusnia Encue,
De las alumnas que tomar tabletas el §5% (12

contesté equivocadamente a la pregunta referente al inicio de la toma de tabletas
anticonceptivas, mientras que el 45% (10 encuestadas) contesté correctamente




intrauterino. Es decir,

Gratiea 11

Patren de consumo de anticoncepivon raies o adclescentes

Por ofra parte, la pregunta que hacia referencia a la conducta a seguir cuando se olvida
tomar una sola tableta anticonceptiva two los siguientes resuitados

encuestadas) contesto que se debe tomar |a tableta anticonceptiva de emergencia. 34.2%
(108 encuestadas) contesto que no se debe hacer nada y tomarse las tabletas anticonceptivas
normalmente, EI 11.7%(37 encuestadas) resgondio que se tendrdn que tomar 2 tabletas el dia
siguiente. E| 6%(19 encuestadas) respondio que se tendra que aplicar el dispositivo
88.3% (279 de manera

pregunta, mientras que ef 11 7% (37 encuestadas) contestd de manera correcta

Conducta a seguir si se olvida una
tableta anticonceptiva

Fuente Encuesa,

Gratea 2

Del total de alumnas que
contestaron de manera equivocada, la pregunta que hacia referencia a la conducta a seguir si

se olvidaba tomar una sola tableta anticonceptiva, siendo la toma de la tableta anticonceptiva
de emergencia, la accion equivocada que obtuvo mas porcentaje, con un 50%, mientras que

- a0
tomar tabletas 86%(19

€l 14% (3 encuestadas) respondi6 correctamente.

Usuarias de tabletas anticonceptivas y conducta

a seguir i se olvida una tableta anticonceptiva

Rerpues

Fuente Encuesta
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Del total de alumnas que afimms haber tomado la tablefa anticoncepliva de emergencia, el
91% (29 encuestadas) contesto de manera equivocada la pregunta  relacionada con la
conducta a segui si se alvida tomar una tableta anticonceptiva, siendo la toma de Ia tableta

. lo accién que obtuvo mas porcentaje, con un
47%, mientras que el 9% (3 encuestadas) respondid correctamente.

Gratea 13 o S
Usuarias de la tableta de emergencia
y conducta a seguir si se olvida una
tableta anticonceptiva

Respuestas

Foente Encuesta
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En cuanto a la pregunta si las tabletas anticonceptivas protegen contra infecciones de
transmision sexual, se obtuvieron los siguientes resultados: 50.3% (159 encuestadas)
contesté que las tabletas anticonceplivas no protegen contra el SIDA ni conlra atras
infecciones de transmision sexual. 20.3% (64 encuestadas) respandio gue no protegen contra
el SIDA, pero si contra infecciones de lransmision sexual. 18.7% {59 encuestadas) que si
protegen contra el SIDA. pero no conira infecciones de transmision sexual. EI 10.8% (34
encuestadas) respondié que solo protegen contra infecciones vaginales y no protegen contra
el SIDA. ni contra infecciones de transmision sexual. Es decir, ef 50.3% (159 encuestadas)
contesto correctamente @ esta pregunta, 1 tanto que el 49.7% (157 encuestadas) contesto
de manera equivocada

Grafeaa
porcentual de t t
a proteccion contra infecciones de transm
sexual
|
| 504, pera i 75
|
| 03 %
108
| o
Respuestas

Fuente; Encuesta

Del total de alumnas que contesto tomar tablelas anticoncentivas. el 55% (12 encuestadas)
contestaron equivocadamente a la pregunta que hacia alusion al uso de las tabletas
anticonceptivas y la proteccion contra infecciones de transmision sexual. mientras que el 45%
(10 encuestadas) contestaron de manera correcta.

De manera simitar, de las alumnas que conlestaran haber tomado la tableta anticonceptiva dz

&l 66% (21 respondio ala pregunta referente al uso
de tabletas anticonceptivas contra infecciones de transmision sexual, misntras que el 34%
{11 encuestadas) contesto equivocadamente.
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De acuerdo a la pregunta que exploraba el tiempo dentro del cual se debia tomar la tableta
anticonceptiva de emergencia después de haber tenido relaciones sexuales, se reportaron los
siguientes datos: el 76 6%( 242 encuestadas) contesté que se debe tomar después de haber
tenido relaciones sexuales sin proteccion sin que pasen mas de 3 dias, el 13.3% (42
encuestadas) reporté que se debe tomar después de haber tenido refaciones sexuales sin que
pasen mas de ¢ dias. el 5.1% (16 encuestadas) contests que se debe tomar después de una
relacion sexual sin proteccion pero sin que pasen mas de 6 dias, el 5.1%(16 encuestadas)
contesto que se debe tomar despues de una refacion sexual sin proteccion pero sin que pase
del mes. Es decir, 76 6% (242 encuestadas) contestd correclamente a esta pregunta, mientras
que el 23.4% (74 encuestadas) contests equivocadamente

Gratea 35,

Tiempo que debe de pasar para
tomarse la tableta anticonceptiva de
emergencia

T56%

= menasde 3 dins
menos de G diss

: # menos de 9 dias

Tiempo que debe psar

Fuente: Encuesia

De fas alumnas que contestaron haber tomado [a tableta anticonceptiva de emergencia, el
91% (29 encuestadas) contests carreclamente a la pregunta que hacia referencia a la forma
adecuada de utilizar la tableta anticonceptiva de emergencia después de haber tenido una
relacién sexual sin proteccion y el 9% (3 encuestadas) contesté equivocadamente.
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En o que respecta a la pregunta si la tableta anticonceptiva de emergencia protege contra el
SIDA e infecciones de transmision sexual, 0s resultados fueron los siguientes: el 53.2% (168
encuestadas) contesto que la tableta anticonceptiva no protege contra el SIDA ni otras
infecciones de transmision sexual. el 17.4% (85 encuestadas) contests que no protege contra
&l SIDA pero si contra otras infecciones de transmision sexual, el 16.8% (53 encuestadas)
contesto que protege contra el SIDA pero no contra otras infecciones de transmision sexual y
el 12.7% (40 encuestadas) respondio que solo protege contra infecciones vaginales, pero no
contra el SIDA ni otras infecciones de transmision sexual. Es decir. el 532% (168
encuestadas) contesid correctamente a esta pregunta, en tanto que el 46.8% (148
encuestadas) contesto equivocadamente

Gakars o
La tableta de emergenciay
proteccion contra infecciones de
transmision sexual
sam usi0Apeno s
anoSOA pera 4TS
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Fusnte Encuests

Del total de alumnas que contesté haber tomado la tableta anticonceptiva de emergencia 72%
contesto a la pregunta a la proteccion contra
infecciones de transmision sexual y el uso de Ia tableta anticonceptiva de emergencia
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DISCUSION

En cuanto a que tipo de métados anticonceptivos conccian las estudiantes se obtuvo cierta
discrepancia con los datos obtenidos en la ENSANUT 2006, ya que en fa encuesta aplicada,
Un 99.4% afirmo conocer la tabletas anticonceptivas ciffa que esta 18.5% ariba de la
obtenido en la ENSANUT 2006 que obtuvo un 80.9%. Ahora bien. en cuanto a si los
estudiantes conocian |a tablela anticanceptiva de emergencia se obluvo un 94.6% en la
encuesta aplicada, comparado con un 2.9% que reports la ENSANUT (46)

Esta disparidad en la comparacion de resuttados pudiera ser debido a que la Encuesta
Nacional, se llevd a cabo en el periodo 2005 - 2006. Fecha en la cual se iniciaba con la
divuigacion del uso de la tableta anticonceptiva de emergencia, puesto que apenas en el 2005

se incluyo en el cuadro basico de medicamentos.

Otra cuestién a considerar es el rango de edad entre los 12 2 19 afios en la muestra obtenida
por parte de la Encuesta Nacional, el cual era mas amplio que el de la investigacion realizada,
punto que pudiera incidir en la informacion obtenida por el sector de poblacion entre los 12 a

14 anos, que no fueron incluidos en nuestra muestra

En cuanto a la utilizacion de tabletas anticonceptivas. como ya se menciond. solo un 7%
afimé  utilizar las tabletas anticonceptivas. Esto queda un 32.4% debajo de los datos
abtenido por la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica (47). donde se obtuvo que un
39.4% de mujeres mexicanas entre 15 a 19 afios de edad. utlizaban un método
anticonceptivo. ¥ si agregamos a esto los datos obtenido por la ENSANUT. especificamente
habando de Nayarit, donde se menciona que el 35.5% de los jovenes habian tenido su
primera relacion sexual antes de los 19 arios y de estos el 28.9% declard uliizar algun método
anticonceptivo,

Se puede decir que existié un sesgo moralista por parte de las entrevistadas, debido a la

naturaleza de algunas preguntas de la encuesta



En relacion a donde se informaban sobre métados anticoncepfivos, es de llamar la atencion
que Ia familia obtuviera el puesto mas alto, con un 64.9% mientras que internet obtuvo el mas
bajo. con un 31.6% pudiendo esperar que intenet fuera una fuente informacion mas accesible
y neutral para las adolescentes. Sin embargo, este dalo en cuestian no es concluyente, por la
naturaleza det estudio en cuestion,

De las participantes que afimaron tomar tabletas anticonceptivas, EI 55% contestd
equivocadamente a I pregunta que hacia alusion a cuando iniciar con la toma de las tabletas
anticonceptivas, ademas que, de estas mismas  participantes el 86%  contesto
equivocadamente a Ia pregunta referente a qué hacer si se olvida tomar una sola tableta

siendo que I accion da que obtuvo mas porcentaje fue
Ia toma de la tableta anticonceptiva de emergencia

De igual manera, esta subpoblacion contesté de manera equivacada a la pregunta que hacia

referencia a la proteccion de Ias tabletas anti & infecciones de sexual
incluida el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana, teniende como resultado un 55% de

que

Es decir, tenemos un consumo de anticonceptivos en el cual, mas de la mitad de las
participantes que afirm tomar tabletas anticonceptivas, no sabe cuanda iniciar con Ia toma de
las mismas y la mitad de estas tomaria la tableta anticonceptiva de emergencia si se le

olvidara tomar una sola tableta de su método de 6n famifiar, lo que

implica una dosis mas elevada de progestagencs con el aumento en el riesgo de presentar
reacciones adversas a estas hormonas
Otro punto preccupante es que mas de fa mitad de esta misma subpoblacion cree que las

tabletas anliconceptivas protegen contra el SIDA u olea infeccion de transmision sexual

Este representa un dato alarmante, ya gue esta poblacion estaria realizando practicas
sexuales de fiesgo. al pensar que estan prolegidas contra infecciones de transmision sexual y
el SIDA.
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Por otra parte, las partiopantes que habian ulilizado tabletas anticonceptivas de emergencia
como se menciono, el 10.1% contesto que habia utiizado l2 tableta anticonceptiva de
emergencia y de estas el 558% afimo que la habia utiizado una vez en los ditmos 10
meses. mientras que el 28.7% refirid haberla utiizado dos veces . Pero algo que es importante

mencionar es, que el 31. 25% del total de esta 6n utlizaba tabletas

como metodo de planificacion familiar.

Ademas, en relacion a cuando tomar fa tableta anticonceptiva de emergencia, el 90.63% de
estas participantes contesto correctamente, mienitras que a la pregunta que hacia referencia si
Ias tabletas anticonceptivas protegian contra infecciones de transmisin sexual o el SIDA, el

72% contesto correctamente.

Se observa un consumo de la tableta anticonceptiva de emergencia en el cual, solo una
decima parte de la poblacion encuestada utilizé la tableta anticonceptva en los Uitimos 10
meses y de estas mas del 80% la habia utilizado entre 1y 2 veces en este periodo de tiempo

Este dato esta un 20% por debajo de los resultados de una investigacion realizada en Espana
en el 2005 La cual reportd un 30% en la utilizacién de la tableta anticonceptiva de
emergencia. Sin embargo en este estudio, la media de |a poblacion estudiada fue de 21.6
aiios (48). Un poco arriba de fa media de esta investigacién la cual fue de 16.01 afos.

En cuanto al uso correcto de Ia tableta de emergencia en relacion a en qué mamento tomar
dicha tableta, del total de estas participantes que afimaron haber tomado la tableta de
emergencia, solo ef 9 % contesto equivocadamente. Es decir, se podria decir, que saben
cuando tomarla, ya que la han ulilizado, sin embargo, es preocupante que el 28% haya
contestado equivocadamente a la pregunta ue hacia referencia a Ia proteccin de la tableta

anticonceptiva contra infecciones de transmision sexual y el SIDA

Otro dato que es importante comentar es. el hecho que &l cuestionario apficado al parecer
pudo hacer la separacion entre las alumnas que consumian tabletas anticonceptivas y las que
habian tomado la tableta anliconceptiva de emergencia, ya que al mamento de hacer la
evaluacién de los resultados, no se encontré disparidad de las respuestas entre las que



contestaron haber tomado fa tableta anticonceptiva de emergencia y las que tomaban tabletas
i como método de famil

3

La extrapolacion de los resultados de esta investigacion a otra poblacion, pudiera llevarse a

cabo siempre y cuando esta tuviera similitudes con la poblacion estudiada

12. LIMITACIONES Y SESGOS

De manera inicial se puede decir que con la aleatorizacién llevada a cabo para la asignacion
de las participantes en el estudio, se redujo el sesgo de seleccion. que es uno de los tipos de
sesgos mas frecuentes en este tipo de estudios

Anora bien, un punto crucial que hay que considerar es que, inicialmente se habia planeado la
aplicacion de las encuestas a través de las maesiras de la preparatoria, evitando asi una
intervencion directa, por parte del encargado de la investigacion, debido al tipo de preguntas y
para aumentar la confianza al contestar en las participantes,. Sin embargo, dicha accion no se
pudo concretar, teniendo que estar presente en todo ef proceso de aplicacion de la encuesta
y recoleccion de los datos, lo cual pudo conllevar a un sesgo moralista por parte de las
entrevistadas, debido a la naturaleza de algunas preguntas de Ia encuesta, como lo era, la
utilizacion o no de tabletas anticonceptivas. 1o que supone. que algunas  participantes
pudieron no contestar veridicamente, por conflictos de caracter moral, aun cuando todo se
manejo de manera confidencial y anénima
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13. CONCLUSIONES

Se identificé autoprescripeion en las usuarias de tabletas anticonceptivas, siendo la

pareja, la principal fuente que proporcionaba las tabletas.

> El consumo de la tableta anticonceptiva de emergencia fue bajo en la pobiacion
estudiada, ademas, se identific que la mayoria de estas usuarias, habian uliizado
entre una y dos veces en los Gkimos 10 meses la tableta de emergencia. Olro aspecto
a considerar fue que de este mismo subconjunto fa mayoria no utilizaba tabletas

anticonceptivas como metada de planificacioa regular.

Se identificaron creencias y percepciones que minimizan los riesgos y deforman las

ventajas de las tabletas anticonceptivas
> Se identifico importante desconocimiento sobre aspectos del uso racional de los

anticonceptivos orales. asi como de la tableta anticonceptiva de emergencia
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| 14 RECOMENDACIONES
Debido a los hallazgos refacionado con la falta de educacion e informacion fidedigna
respecto a los pro y contras en la utiizacion ce las tabletas anticonceptivas, asi como su
relacion con las infecciones de transmision sexval y el SIDA, se hace evidente valorar la

instalacion de un programa de educacién sexual dentro del mismo plantel educativo, orientado

precisamente a la correcta wiiizacion de las tabletas anticonceptivas y en general, de los
métodos anticonceptivos.
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ANEXOS
1.1 Consentimiento informado

A continuacién se proporciona el formato empleado para el resumen de la investigacion y la

carta de consentimiento informado de Ia investigacian
niversigad Auténoma da RAFari

Maestiaen Giantis oo Sous. Area e Farvacospidemiogia
Cara o consentniento normado
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