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actitudes en un grupo de meédicos familiar es mexicanos

Emer gency contraception: Knowledge and attitudesin a group of Mexican family physicians
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Ramirez-Pascualli B,* Altamirano-Garcia B,** Martinez-Sanchez S,*** Morales-Lopez H.****

RESUMEN

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos de emergencia (AE) entre un grupo de médicos familia-
res de la Ciudad de México. Disefio: Estudio descriptivo y transversal. Material y métodos: Se disefié una encuesta acerca
de AE para ser contestada por médicos familiares. Se aplicé en las Unidades de Medicina Familiar dependientes del Hospital
General de Zona “San Angel” de la Ciudad de México. Previa autorizacion de los directivos de cada unidad y del propio
médico encuestado. Se recabd la informacién y se present6 en forma de porcentajes. Resultados: Se encuesté a 93 médi-
cos familiares de cinco UMF. El 91.4% habian oido hablar sobre los AE y el 15% conocieron la dosis exacta. El 8% pensaba
que su mecanismo de accion era expulsar un huevo implantado (mecanismo abortivo) . El 44.1% sabian que el tiempo de
efectividad es 72 horas poscoito y 19.3% que su efectividad para evitar el embarazo es del 75%. Los AE méas conocidos por
los encuestados fueron medroxiprogesterona/estradiol y norestisterona/etinilestradiol. Conclusiones: El nivel de conoci-
mientos sobre AE es deficiente, existe disposicién entre los médicos familiares para emplearlos. Los puntos en los que debe
realizarse mayor énfasis para elaborar estrategias de capacitacion son: las contraindicaciones y los aspectos legales.
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ABSTRACT

Objective: To determine knowledge about emergency contraception (EC) in a group of family physicians in Mexico City.
Design: Descriptive and cross sectional study. Material and methods: A questionnaire on EC was designed to be an-
swered by family physicians. It was applied at Family Practice Center (FPC) depending from the General Hospital in San
Angel, Mexico City; which were previously authorized by the manager of each FPC and by the inquired physician. The
information was estimated by using percentages. Results: 93 family physicians from five FPC were inquired. 91.4% had
heard about PC; 15% know the right dose; 8.6% thought that EC acted dislodging the implanted egg (abortive mechanism);
44.1% know that the timing for EC is 72 hours after intercourse and 19.3% considered that its efficiency to prevent pregnan-
cy is 75%. The most common methods for EC were the use of medroxiprogesterone/estradiol and noretisterone/ethin-
ilestradiol. Conclusions: Level of knowledge about EC is low among physicians although there is willingness to employ it.
Contraindications and legal issues are points to which attention should be paid in order to build up educational strategies.
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Los métodos anticonceptivos de emergencia (AE) son alta-
mente efectivos para prevenir embarazos no deseados. Son
farmacos que se administran después de la relacion sexual,
por corto tiempo, con pocos efectos secundarios, efectivi-
dad anticonceptiva alta y sobre todo, facilmente accesibles.
En Estados Unidos se ha calculado que el empleo masivo
de los AE podria prevenir mas de un millén de abortos y
dos millones de nacimientos no deseados por afio'. El pri-
mero de los AE fue el constituido por tabletas combinadas
de etinilestradiol y levonorgestrel, conocido ahora como el
“método de Yuzpe”y que hasta la actualidad es el mas usa-
do?*. La escasa difusion de los AE, tanto entre la poblacion
general como entre los prestadores de servicios de salud,
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ha sido ampliamente registrado en varios estudios en pai-
ses tan diversos como Kenia, Finlandia, Brasil, Reino Uni-
do, Holanda, Malasia, China y la poblacion mexicano-ame-
ricana’®. Se ha llegado a considerar los AE como “el secreto
mejor guardado de la anticoncepcion™s. El objetivo del pre-
sente estudio fue determinar el nivel actual de conocimien-
tos sobre anticoncepcién de emergencia en un grupo de
médicos familiares del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) en la Ciudad de México.

Material y métodos

Estudio transversal y descriptivo. Se efectué de junio de
2002 a enero de 2003. Universo: Médicos adscritos a la
consulta externa tanto del turno matutino como vespertino,
con categoria de médicos familiares, que laboraban en
Unidades de Medicina Familiar (UMF) de la zona San An-
gel de la Ciudad de México. Tomando como referencia un
aproximado de 150 médicos familiares en las UMF de la
zona, para un nivel de confianza del 95%, se obtuvo un
tamafio de muestra por lo menos de 93 médicos. Criterios
de inclusion: laborar en el IMSS, tener la categoria de mé-
dico familiar. Criterios de exclusion: No acceder a participar
en el estudio, no contestar en su totalidad los reactivos de
la encuesta o contestarlos en forma inadecuada. Instrumen-
to: Encuesta de 15 reactivos con instructivo, que evalué los
siguientes aspectos:

» Haber oido hablar sobre los AE

« Considerar tener los conocimientos adecuados sobre los
métodos

« Conocimiento de la dosis (en microgramos, por el hecho
de que la cantidad de tabletas puede variar de acuerdo
a la dosificacion de cada una)

« Conocimiento sobre el lapso durante el que se conside-
ra efectivo emplear el método

« Conocimiento sobre el porcentaje de efectividad

« Conocimiento sobre las indicaciones para emplearlo

¢ Conocimiento sobre otros métodos (aparte del hormonal oral
combinado) que se pueden emplear como AE

¢ Considerar si el médico familiar debe prescribir el méto-
do o deben hacerlo solamente personal de los servicios
de planificacién familiar o ginecélogos

¢ ¢Los AE deberian estar disponibles al publico sin nece-
sidad de prescripcién médica?

« Conocimiento sobre aspectos legales, en este caso, si
los AE estan contemplados en la Norma Oficial Mexica-
na sobre los Servicios de Planificacion Familiar y en los
manuales oficiales del IMSS

El presente estudio no fue contrario a ninguna de las dis-
posiciones éticas establecidas en las declaraciones interna-
cionales (Declaracién de Helsinki) ni en la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

Resultados
Se entrevisté a un total de 99 médicos familiares de cin-

co Unidades de Medicina Familiar del IMSS dependien-
tes del Hospital General de Zona No. 8 (UMF 8 “San An-
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gel”, UMF 18 “Contreras”, UMF 19 “Coyoacéan”, UMF 22
“Unidad Independencia” y UMF 140). Un total de 93 mé-
dicos accedieron a responderla. De los seis que no ac-
cedieron a contestar la encuesta, cinco mencionaron
estar “demasiado ocupados” o “ no tener tiempo”, y uno
argumenté que por no “ser ginecd6logo ni estar en un
servicio de planificacidn familiar; no tenia objeto que la
contestara”. El 91% habian oido hablar sobre los AE y el
15% conocieron la dosis exacta. El 8% pensaba que su
mecanismo de accion era expulsar un huevo implantado
(mecanismo abortivo). 44% sabian que el tiempo de efec-
tividad era 72 horas poscoito y 19% que su efectividad
para evitar el embarazo era del 75%; un total de 13 mé-
dicos estimaron que la efectividad era menor. Los AE
mas conocidos por los médicos familiares fueron me-
droxiprogesterona/estradiol y norestisterona/etinilestra-
diol. El 76% manifestd que el médico familiar debe pres-
cribir el método. Al 62% nunca les habian solicitado algun
AE y 64% nunca lo habian prescrito. El 58% de los médi-
cos mostraron disposicion para prescribir el método en
el mismo momento en que les fuera solicitado y el res-
tante 17% de los médicos familiares remitiria a la pa-
ciente a los servicios de ginecologia y obstetricia o pla-
nificacion familiar.

Conclusiones

Aunque los resultados de este estudio en términos gene-
rales concuerdan con los reportados en la literatura inter-
nacional (“el conocimiento sobre los AE es limitado”), debe
tomarse en cuenta que practicamente la totalidad de los
encuestados argumentaron —al momento de solicitarles
su participacion— que estaban distraidos o con prisa. Los
médicos familiares saben de la existencia de los AE, sin
embargo reconocen que sus conocimientos al respecto no
son suficientes. No obstante, parecen estimar que dichos
conocimientos son mayores a los que mostraron en el pre-
sente estudio. Nuestros resultados concuerdan con los de
Langer? en el aspecto del porcentaje de encuestados que
han oido hablar de los AE, aunque éste se llevo a cabo no
s6lo entre médicos, sino entre otros trabajadores del equi-
po de salud.

El alto porcentaje de médicos que desconocen la do-
sis en microgramos de los hormonales orales combina-
dos cuando se utilizan como AE puede obedecer
—ademas de la escasa difusion— a que algunos de ellos
probablemente conocen el nimero de tabletas de cierta
marca comercial, pero al traducirlo a microgramos sobre-
viene la confusién. En cuanto al mecanismo de accion se
presentaron algunas controversias; si bien el mecanismo
mas estudiado y comprobado es el retardo o inhibicién de
la ovulacién, otros mecanismos podrian estar involucra-
dos. El objetivo de evaluar este aspecto fue identificar el
porcentaje de médicos que consideran que los AE son
capaces de expulsar un huevo previamente implantado.
En nuestro estudio, este grupo resulté estar constituido
por ocho médicos (8.6%) aunque es un porcentaje pe-
quefio, es prudente tomarlo en cuenta para evitar que se
siga considerando a los AE como medicamentos produc-
tores de abortos.
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El tiempo de efectividad result6 ser uno de los aspectos
mas conocidos por los encuestados; aun asi, mas de la
mitad respondié incorrectamente. Es importante reforzar
este aspecto pues el hecho de considerar que el tiempo de
efectividad es mas corto del real da la pauta para no pres-
cribir AE a pacientes que aln pudieran beneficiarse con el
uso de los AE. Por otra parte, el considerar que el tiempo
de efectividad es mayor del real implicaria prescribirlo a
mujeres en quienes ya no resultaria efectivo, con la conse-
cuente pérdida de confianza en los AE.

La efectividad es otro punto de controversia. La literatu-
ra internacional reconoce una efectividad del 75%. Se ten-
ga la idea del 75% o la del 90%, de cualquier forma es un
punto a favor el que se considere un porcentaje de efectivi-
dad alto, pues promueve su prescripcion. El esfuerzo debe
realizarse con el grupo de médicos que piensan que su
efectividad es menor (14%) o que no supieron responder
(28%), que en conjunto representan un porcentaje cercano
a la mitad de los encuestados (42%).

Las indicaciones para prescribir los AE no constituyen
problema, pues es pequefio el porcentaje de médicos eva-
luados que respondieron “no sé”, “no deben indicarse” o
marcaron la opcién incorrecta. Sin embargo, no deja de
llamar la atencion el que se considere el olvido de una
dosis de anticonceptivos orales tradicionales como indi-
cacién para emplear AE, cuando esta bien establecido que
la actitud a seguir en tal caso es simplemente ingerir dos
dosis al dia siguiente. Por tanto, las indicaciones no pare-
cen ser un obstaculo para la difusion de los AE, pero es-
tos resultados muestran que también hace falta capacita-
cion entre los médicos familiares en lo referente a la
planificacion familiar.

Las contraindicaciones se presentan como un obsta-
culo importante, tres cuartas partes de los encuestados
respondieron contraindicaciones erréneas; lo cual implica
que a muchas pacientes candidatas a AE se les podria
negar de manera inadecuada. Este aspecto debe traba-
jarse ampliamente si se quiere aumentar la aceptacion de
los AE. Las tres cuartas partes de los encuestados (76%)
piensan que el médico familiar debe prescribir AE, lo cual
es un fuerte apoyo para su aceptacion. Los médicos fami-
liares fueron conscientes de que es parte de su practica y
por lo tanto deberian estar actualizados. Seria importante
conocer, mediante otro estudio, por qué algunos médicos
familiares piensan que este aspecto es competencia ex-
clusiva de los servicios de planificacién familiar o de los
ginecologos.

El 64.2% de los médicos entrevistados no conocian el
marco legal de los AE. Este punto es uno de los principales
a tratar entre los médicos de familia, pues si no tienen la
certeza de estar actuando dentro de la ley, aunque sus
conocimientos de la fisiologia sean adecuados, se intimi-
darian al momento de decidir si emplean o no el método.
Los médicos familiares, especialmente dentro de su practi-
ca institucional, no reciben muchas solicitudes de AE, la
explicacion a este fenébmeno podria incluir: falta de con-
fianza por parte del paciente, temor de ser reprendido o
ignorancia de que existen los AE.

En cuanto a los médicos familiares aun cuando sus co-
nocimientos sobre dosificacién, mecanismos, tiempo, efec-
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tividad y aspectos legales son deficientes, muestran dispo-
sicion para prescribir AE si se los solicitan. Nuestros resul-
tados coinciden con otros estudios en el sentido de que el
conocimiento sobre los AE son deficientes, no obstante,
existe una gran disposicién para aprender sobre ellos y
emplearlos con los usuarios que los soliciten.

Nota del editor: A continuacién transcribo algunas de las
notas relativas a la anticoncepcion de emergencia conteni-
das en las siguientes direcciones: http://salud.gob.mx/uni-
dades/dgsr y http://www.salud.gob.mx. Como es de nues-
tro conocimiento el dia 21 de enero de 2004 fue publicada
en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) la modificacion
a la NOM 005-SSA-2-1993 de los servicios de planifica-
cion familiar. En esta NOM se incluy0, entre otras opciones
innovadoras y de punta, la Anticoncepcion de Emergencia
(anticoncepcion poscoito), como método altamente seguro
y efectivo bajo los criterios médicos establecidos. Su finali-
dad es prevenir los embarazos no planeados que pueden
ocurrir como resultado de un coito sin proteccién anticon-
ceptiva, del olvido en el uso o falla en la aplicacién del mé-
todo anticonceptivo, o de una relacion sexual forzada —
violacion— en la cual la victima no contaba con una
proteccion anticonceptiva. Esta opcion tiene el soporte
médico, cientifico, y tecnoldgico asi como el aval de los
principales organismos expertos en este campo, como es
el Programa de Reproduccion Humana de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS/OPS), el Consejo de Poblacion de las Nacio-
nes Unidas (FNUAP), Family Health International (FHI) y el
Population Council. De las consideraciones de mayor tras-
cendencia de esta NOM, son el fortalecimiento de un enfo-
que humanistico y ético en los aspectos relacionados con
la libertad de decidir sobre sus expectativas reproductivas,
mediante la prestacion de servicios fundamentados en un
trato digno y de absoluto respecto hacia las decisiones so-
bre el comportamiento sexual y reproductivo de las perso-
nas. Esto conlleva a proporcionar servicios de planificacion
familiar de calidad, tratando de garantizar que los presta-
dores de servicios cuenten con una excelente competen-
cia técnica en el manejo de la tecnologia anticonceptiva
mas actualizada, con el propdsito de ofertar una mayor
gama de opciones a la poblacion, considerando el menor
riesgo y obviamente el mayor beneficio para la salud. Los
mecanismos de accion de la AE demostrados por la evi-
dencia cientifica son previos al inicio de un embarazo, an-
teriores a la fertilizacion y, por ende, a la implantacion. Por
ello, se trata de mecanismos que previenen un embarazo,
no lo interrumpen. Cabe mencionar que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es tajante en afirmar que la AE
nunca sera capaz de interrumpir un embarazo, por mas tem-
prano que éste sea, y por ende no es un método abortivo.
Las pruebas clinicas demuestran que la AE es tanto mas
efectiva cuanto mas tempranamente se administre después
del coito. Si su accion se ejerciera sobre el endometrio y la
implantacion, la cercania temporal con el coito no tendria
ningun impacto sobre su efectividad. Finalmente, cabe se-
Aalar que si la AE se administra a una mujer embarazada
no afectaria la evolucion del producto, es decir, no tiene
efectos teratogénicos de ningtn tipo.
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