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RESUMEN EJECUTIVO:

l.a Anticoncepcion de Emergencia (AE), se refiere a los métodos
anticonceptivos que utilizan fas mujeres para prevenir un embarazo,
después de haber tenido una relacion sexual no protegida. Pese a la
evidencia cientifica sobre la seguridad y la eficacia de |a AE para prevenir
embarazos, este método aln no es ampliamente conocido por los
proveedores de servicios de salud y por la poblacion en general, ni esta
disponible en todas partes. Esta situacién representa un area importante
de accion para las personas e instituciones que trabajan por la salud y los
derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador. "

La Historia de la Anticoncepcion de Emergencia en el mundo surgio hace
mas de 40 afios en Holanda, cuando se suministré la pastilla de la
anticoncepciéon de emergencia (AE) a una nifia de 12 afos, después de
sufrir una violacién, el hecho paso a la historia como el secreto mejor
guardado de la nacion.

En el Ecuador, la pastilla de AE, es suministrada por el CENTRO DE
PROTECCION Y APOYO A LA MUJER —CEPAM-, desde el afio 1995,
con un combinado de pildoras anticonceptivas regulares conocido como
PAE o Yuzpe, en homenaje al Doctor que descubrid el método. Cuatro
anos mas tarde, se incluy6 en las normas de salud sexual y reproductiva y
desde entonces hasta la fecha, se le ofrece como una alternativa a las

mujeres que sufren de violencia sexual.

No obstante, en el mes de mayo del 2006, cuando el pais atravesaba una
gran crisis politica y judicial, al encontrarse sin vocales en el Tribunal
Constitucional, después de una gran polémica, se da a conocer la

resolucidén de prohibir una de las marcas comerciales protagdnicas
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utilizadas por las mujeres para ejercer su derecho a prevenir el embarazo
no deseado, con todas las implicaciones socioecondémicas y familiares
gue apareja. Desde ese momento hasta la fecha, los movimientos de
mujeres, organizaciones e instituciones que defienden los derechos
humanos, se han sumado a la lucha de no permitir la enajenaciéon de este
derecho.

Basado en estos hechos se ha realizado esta revisién bibliografica
necesaria, con el proposito de reunir la evidencia cientifica actualizada
para demostrar que la Anticoncepcion de Emergencia a disposicion del
Ministerio de Salud Publica es una herramienta capaz de mitigar y
prevenir en un importante porcentaje la morbimortalidad materna.
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INTRODUCCION

Este tema de investigacion nacié como consecuencia de los polémicos
acontecimientos surgidos a raiz de la decision tomada por el Tribunal
Constitucional, el 26 de mayo de 2008, cuando acogid la demanda
presentada por el Dr. Fernando Rosero Rhode, en la que solicitaba a esta
instancia, la prohibicion de una marca comercial, el Postinor 2, por
considerarlo “una pastilla abortiva” alegando en su defensa la proteccion

del no nacido.

A partir de entonces, surgié la inquietud de conocer mas sobre el sustento

cientifico del método que fundamenta a la Anticoncepcion de Emergencia.

En este ftrabajo, comenzaremos revisando el surgimiento de la
Anticoncepcion de Emergencia (AE) y un breve recorrido de su evolucion
y presencia a nivel internacional y nacional, asi como el respaldo legal
que hace posible el acceso al método anticonceptivo a las mujeres
ecuatorianas, el cual, permitiria mejorar el panorama estadistico de la
morbimortalidad materna, la que contiene cifras alarmantes, las que podra

usted conocer, a medida que se adentre en la lectura de la investigacion.

Resulté primordial realizar una explicacion cientifica del mecanismo de
accién de este método y especificamente de la pildora anticonceptiva de
emergencia, o mal denominada “pildora del dia después”, a través de una
conveniente revision bibliografica y otros recursos metodolégicos, desde
la década de los afios setenta hasta el presente afio, también de una
lectura cientifica pero sencilla, que gracias a los recursos graficos
facilitaran la comprension de la misma.
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El propésito fundamental de esta revision bibliografica es demostrar con
argumentos cientificos, que la Anticoncepcién de Emergencia (AE) no es
un abortivo, y a la vez, proporcionar a los lectores e interesados una
herramienta que les permita sacar sus propias conclusiones sobre el
tema.
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 Planteamiento del problema

Argumentar cientificamente que la Anticoncepcién de Emergencia es un
anticonceptivo eficaz aplicable en la prevencién de embarazos no

planificados y una herramienta efectiva para la salud publica preventiva.

1.2 Antecedentes

Para entender los antecedentes, resulta necesario hacer un recuento de
la historia de la Anticoncepcion de Emergencia:

ANO SUCESO

e 1500 AC: Las mujeres pensaban que estornudando, saltando,
bailando y utilizando duchas vaginales de hierbas, raices, hierbas,
podian evitar el embarazo

e Primera mitad de la década de los 60’: Se creia que utilizando altas
dosis de vitamina C, aspirina o cloroquina, y duchas postcoitales
con diferentes liquidos (tequila, soda, orine) eran efectivas para no
quedar embarazada.

e Segunda mitad de la década de los 60": Se descubri6 la sustancia
Dietiletilbestrol (DES), la cual no fue usada por mucho tiempo
debido a la teratogenicidad (malformaciones congénitas).

e 1966: Se utilizaron altas dosis de estrogenos suministradas post-
coitalmente como ensayo.
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ANO SUCESO

1973: Se comenzaron a realizar los primeros estudios con D.-
norgestrel (derivado del Levonorgestrel).

1974: Las combinaciones de estrogenos y progesteronas
(hormonas femeninas sintéticas) para la anticoncepcion postcoital
(estudio Yuzpe).

1977: Método de Yuzpe modificado (originalmente tomar 2
dosis cada 12 horas).

1979: Estudios con solo de Levonorgestrel (LNG) para
anticoncepcién de emergencia desde Gedeon Richter Ltda.
(Farmacéutica Importadora) en Hungria.

1981: Postinor (anticoncepcién de emergencia suministrada por
Gedeon Richter) estuvo disponible en Hungria (0,75 mg LNG dado
en 2 dosis hasta 48 horas después de un acto sexual
desprotegido).

1984: El método Yuzpe estuvo disponible en Europa.

1995: La cooperacion dada entre la OMS y Gedeon Richter Ltda.
para suministrar anticoncepcién de emergencia de solo LNG, la
que proporcionaba menos reacciones adversas y mayor eficacia.

1997: La Food and Drugs Administration (FDA) de EEUU declara
segura la AE.

1998: La Anticoncepcién de Emergencia con producto dedicado
(LNG) proveniente de Gedeon Richter Ltda. estuvo disponible para
suministrarse hasta 72 horas después de un acto sexual
desprotegido.

1998: La OMS publica reportes favorables sobre la AE (estudios
realizados con LNG de Gedeon Richter).

1999: La FDA de EEUU aprueba el llamado PLAN B (LNG
suministrado por Gedeon Richter para AE).

2001: Levonelle (LNG de Gedeon) estuvo disponible como
producto de venta libre (OTC).
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ANO SUCESO

o 2002: Estudios de la OMS sobre la seguridad/eficacia de una dosis
simple de LNG como Anticoncepcion de Emergencia (materia
prima de Gedeon Richter).

o 2004: Ecuador cuenta con AE a base de LNG en el mercado bajo
dos marcas comerciales. Se produce gran debate y comienza un
proceso legal que terminaria un afio mas tarde con la decisién del
Tribunai Constitucional de prohibir fa marca comercial mas vendida
en el pais.

» 2006: La AE se encuentra disponible en mas de 100 paises a nivel
mundial.

e 2006: En Ecuador se fortalece el movimiento social que realiza
abogacia a favor del método, y de los derechos sexuales vy
reproductivos.

lLas personas y organizaciones que trabajan en la defensa y promocion de
la Anticoncepcion de Emergencia (AE), suelen preguntarse sobre las
consecuencias que pueden tener sus acciones desde el punto de vista
legal. Aungue no hay una respuesta Unica para todos 10s paises debido a
la diversidad de la legisiacion y las normas en el émbito de la salud,
resulta valido sefalar, que a diferencia de lo que se espera, nuestra Carta
Magna es una de las que, en comparacién con las de los paises de
América Latina y el Caribe, ha sido la primera en incluir los derechos
sexuales y reproductivos y es un referente para todos los paises y dentro
de este marco legal se menciona el derecho a la Anticoncepcién de
Emergencia:

- Constitucién Politica del Ecuador: Derechos Civiles en el Articulo
23 numerales 1,2,3,4,5,7,8,20,25 y 26 y Derechos Econdmicos
Sociales y Cuiturales en los Articulos 37,39,40,41,42,43 parrafo
dos, 49,50 numeral4y7. @
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- Ley sobre Educacion, la Sexualidad y el Amor (aprobada por el
Congreso Nacional el 4 de marzo de 1998). ©

- Ley 103 Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (23 de Julio,
1998). ¥

- Plan Nacional de Educacién Sexual en Adolescentes (PLANESA),
expedido por el Ministro de Educacion Radil Vallejo, 2006. ©

- Ley Orgénica de Salud, (aprobada por el Congreso Nacional el 22
de diciembre del 2008). ©

FORMULACION DEL PROBLEMA

La escasa informacion sobre la Anticoncepcion de Emergencia, hace que
las mujeres ecuatorianas y algunos miembros de la comunidad medica
tengan dudas sobre la legalidad del método, asi como del sustento
cientifico y el beneficio de su aplicacion en la salud publica del Ecuador
en el area de salud sexual y reproductiva.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

En este trabajo nos limitaremos a realizar una revision bibliografica de los
estudios cientificos realizados a nivel internacional mas relevantes,
recientes y reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
haciendo un recorrido desde la década de los 70" hasta nuestros dias, asi
como demostraremos la validez del método en la prevencion de los
embarazos no deseados, las morbimortalidad maternas y las
consecuencias socioeconomicas.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Demostrar el respaldo y la validez cientifico — médica de la
Anticoncepciéon de Emergencia a nivel nacional e internacional hasta
nuestros dias.

Objetivos Especificos:
= Realizar una revision bibliografica exhaustiva de las investigaciones
publicadas en revistas cientificas autorizadas relacionadas con el

método Anticonceptivo de Emergencia desde |la década de los 70°
hasta el 2008.

= Reunir el sustento legal que respalda el uso de la Anticoncepcion
de Emergencia en el Ecuador.

» Indagar los derechos humanos involucrados al prohibir el acceso a
la AE.

» Analizar la orientacion y asesoria que se debe suministrar a las
usuarias de Anticoncepcion de Emergencia.

» Investigar los beneficios que produce la Anticoncepcion de
Emergencia en la salud plblica de los paises.

JUSTIFICACION:

Los embarazos no deseados, los abortos en condiciones de riesgo para la
mujer ¥ los embarazos a edades muy tempranas se presentan con
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Las mujeres entre 15 — 24 afios de edad que reportaron haber
tenido al menos un embarazo, el 37,2% fue no planificado o no
deseado.

De las mujeres menores de 15 afios que reportaron su primer
embarazo, el 52,8% fue no deseado.

De ellas el 12% de estos embarazos terminaron en abortos
provocados.

El 48,3 % de las mujeres ecuatorianas no tiene acceso a un
método anticonceptivo moderno. 7

PANORAMA NACIONAL EN SALUD REPRODCUTIVA, 2004
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Ante esta realidad, resulta necesario fomentar una cultura preventiva que
contribuya a la prevencion de las relaciones sexuales precoces, los
embarazos no deseados, los abortos y las muertes maternas. Para ello,
deben tener conocimiento tanto los profesionales de la salud como la
comunidad en general sobre los avances cientificos y ademas, ejercer la

11




veeduria ciudadana de manera que, a partir de la exigencia del
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos, se goce de un

mejor acceso a los métodos anticonceptivos modernos y eficaces.

DESCRIPCION METODOLOGICA

“A través de los métodos investigativos que empleamos, podemos decir
que ha sido una especie de brijula en la que no se produjo
automaticamente el saber, pero que evité que me perdiera en el caos
aparente de los fenémenos, aunque sélo sea porque me indica como no
plantear los problemas y como no sucumbir en el embrujo de nuestros
prejuicios predilectos”.

En la investigacién utilizamos el método légico, a través del manejo del
pensamiento en sus funciones de deduccién, analisis y sintesis, y en
especial el método logico inductivo, pues a partir de una causa se eleva a
conocimientos generales.

Muchos de los estudios de laboratorio revisados, describieron en su
abstracto el haber utilizado el método de diferencia, a través de la reunién
de varios casos, en uno de los cuales pudimos observar que faltaban
circunstancias que no producian el efecto esperado.

A través del método histérico, hicimos una revision cronolégica detallada,
y gracias a este método, pudimos vincular el discernimiento de las
distintas etapas de los estudios del mismo tema, en sucesién cronoldgica,
conociendo la evolucién y desarrollo del avance medico y cientifico,
hurgamos la historia, las etapas principales y las conexiones historicas
fundamentales de la AE.

12



- 2 5 . n 5 7 5 W T O S, e S eetm, oSy
m\ﬂw\:m\mgmémafm{’mﬁm{mgmf%\mﬁmmm{«m,«m”m\quﬁmm(ﬂ{“\,@?ﬂ’\mﬂ%rm\mﬂ%ﬂ%mﬂ%,m%ﬁw\mm M, R T T T T

Las fuentes bibliograficas revisadas se han caracterizado por ser
recientes y gozar del aval del organismo rector a nivel internacional de las
politicas de salud, la OMS.

Se aprovecharon también materiales interactivos tales como video,
flashes, de organizaciones internacionales que trabajan en el campo
juridico de los derechos sexuales y reproductivos y que ilustran de mejor
manera el complejo mecanismo de accion de este método.

Fueron seleccionadas fichas sobre el tema, proporcionadas por el
Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia (CLAE), lo
que facilité de gran manera la evidencia cientifica y legal.

Resulta importante mencionar al estudic de la Carta Magna y demas
recursos legales con que cuenta el Ecuador y que plasman el derecho
gue tiene la mujer ecuatoriana de acceder a este método.

Con estos materiales se procedio a escoger el material bibliografico de
acuerdo al sustento cientifico - legal a la fecha del estudio, al espacio de

publicacion del articulo y a la relacién con nuestro trabajo.

13



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2. 1 Aspectos generales del método anticonceptivo de emergencia

Desde que se empez6 a utilizar la AE, se explicé su mecanismo de accion
por analogia con lo demostrado a esa fecha para los anticonceptivos
hormonales orales combinados, en el sentido de que ejercen su actividad
anticonceptiva a través de la supresion de la ovulacion. Otro mecanismo
de accién probado por Esteban Kesseru desde al afio 1973 ©® fue el
relacionado con el espesamiento del moco cervical, el cual impide la
migracién de los espermatozoides. Sin embargo, en los afos que
siguieron, fueron incorporados otros mecanismos hipotéticos, sin

comprobacién cientifica, en relacion a:

o Aceleracion de la motilidad tubaria

e Cambios en el endometrio que impiden la implantaciéon

El total de mecanismos mencionados han continuado siendo referidos por
los diferentes autores durante muchos afios, y al momento ya se tiene
claridad para poder discernir con evidencias cientificas, cuales son los
que realmente se aceptan con base al rigor de las investigaciones mas
recientes.

2.1 Fisiologia de la ovulacién y fecundacién
Para entender mas claramente los mecanismos de accién de la PAE

aceptados y comprobados cientificamente hoy en dia, revisemos muy
rapidamente los aspectos fisiolégicos de la ovulacion y fecundacion

14
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Hasta hace algunos afios se creia que el coito, la ovulacion, la
fecundacion y la implantacion eran fenémenos que todos ocurrian
simultaneamente y algunas personas lo siguen creyendo asi. Sin
embargo, para que ocurra la implantacién y como consecuencia el inicio
de un embarazo, se presentan una serie de fenémenos sucesivos y hasta
aleatorios como los que se describe a continuacion:

La mujer en edad fértil tiene un ciclo menstrual que se extiende desde el
primer dia de una menstruacion hasta el dia inmediatamente antes de la
siguiente menstruacion. Este ciclo es el resultado de mecanismos
sincrénicos entre el hipotalamo, hipéfisis, ovario y endometrio (mucosa del
utero)

El hipotalamo, a través de las hormonas liberadoras de gonadotropinas
regula la produccion de FSH (hormona foliculo estimulante) y LH
(hormona luteinizante) a nivel de la hipdfisis. Estas dos hormonas
hipofisarias, a su vez, regulan el crecimiento y desarrollo del foliculo
ovarico y la produccion de hormonas del ovario: estrogenos y
progesterona. La ovulacién, que ocurre al promediar el ciclo, es precedida
por una subita elevacién de la LH hipofisaria. Los estrogenos estimulan el
crecimiento del endometrio uterino y la progesterona prepara a este para
la probable implantacién de un huevo fecundado que llega al utero en
forma de blastocisto. Si no hay fecundaciéon, no hay implantacion, y

consecuentemente terminada la segunda parte del ciclo, ocurre la

menstruacion.

La figura 1 resume la relacion funcional entre los 6rganos mencionados.

1.5
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Fig 1.- Regulacién del funcionamiento ovarico por las hormonas de

la Hipofisis y del funcionamiento del endometrio por las hormonas

del ovario
CICLO REPRODUCTIVO FEMENINO
Estrogeno | Progesterona
Hormonas !
Ovaricas !
Gonadotropinas
FSHyLH
Ciclo Menstrual
Uterino
13821 d ¢l gt v 8§ ¢
Menstruacion | Proliferacion | Secrecion
Dias: 0 7 14 28

La figura 2 nos muestra que cuando se sucede un coito, los
espermatozoides son depositados en la vagina, los que entran en
contacto con el moco cervical y son almacenados en las criptas de las
gléndulas endocervicales. Aqui inician el proceso llamado de
capacitacion espermatica, el que dura horas y dias, antes de que estén
listos los espermatozoides para migrar hacia las partes mas altas del
tracto genital femenino.

16
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Fig. 2.- Depésito de espermatozoides en la vagina e inicio de la

capacitacion espermatica a nivel de las criptas cervicales

Inicio de la capacitacion

CAVIDAD

En condiciones normales, los espermatozoides deben esperar entre 1y 5
dias para poder migrar, por que sin el requisito de la capacitaciéon no son
capaces de fecundar al évulo.

A partir del momento en que ocurre la ovulacion queda un tiempo maximo
de 24 horas para que se produzca la fecundacion. Terminada la migracién
espermatica a lo largo del cuello uterino, del utero y de la trompa de
Falopio y habiendo ocurrido el fenémeno ovulatorio, el espermatozoide
que ha completado su capacitacion y luego la reaccion acrosémica (que lo
hace fecundante) a nivel de la trompa de Falopio, penetra al évulo en el
tercio externo de la trompa, produciéndose asi el fenémeno de la
fecundacion o fertilizacion. En este momento se restituye la formula
cromosomial en el huevo fecundado, empieza un proceso de
multiplicacion celular (mérula) y luego de 3 a 4 dias de transito por la
trompa llega al endometrio, el mismo que ha sido preparado morfologica y

bioquimicamente por la progesterona, para facilitar la implantacién del

17
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blastocisto, aproximadamente una semana después de la fecundacion.
Estos hechos se pueden visualizar en la Fig 3:

Fig 3.- Fenomenos de ovulaciéon, fecundacion y transito del huevo
fecundado hacia el endometrio

Desarrollo humano previo
ala implantacion

3. | MORULA

T
Nucleo de 2- células 4- ceélulas
espermatozoide
Nucleo o ¥ o 8- celulas
de évulo - b

Ovulo

2.2 Mecanismos de accion demostrados en la PAE

Los mecanismos de accién de la PAE son complejos, por que sus efectos
dependen del dia en que se usa, y la fertilidad de la mujer varia de
acuerdo a la etapa del ciclo menstrual en que se encuentra, conforme lo
ha determinado Wilcox ©

2.2.1 Efecto sobre la rfligracion espermatica
Al ser inminente el fendmeno de la ovulacién, el moco cervical presenta

condiciones adecuadas para la migracidn espermatica. En estas
condiciones el moco es claro, transparente, abundante, elastico, y sus
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moléculas se disponen en paralelo formando verdaderos canales, los

cuales facilitan la migracién de los espermatozoides

Esta arquitectura normal es alterada por la presencia de la PAE que torna
al moco cervical grueso, espeso, hostil, y sus moléculas se encuentran
entrecruzadas, sin formar canales, lo que impide el proceso de migracion
(Fig 4). Este fenomeno fue demostrado por Kesseru "% quien observo
que ya a las tres horas después del tratamiento con Levonorgestrel
(sustancia usada en la PAE) aumenta también el pH del fluido uterino y
aumenta la viscosidad del moco cervical, fenédmenos que inmovilizan a los
espermatozoides.

En condiciones normales, ocurrido el coito, los espermatozoides migran
en dos fases: una primera fase rapida y breve, durante la cual llegan los
primeros espermatozoides a la trompa en pocos minutos, y una segunda
fase sostenida en el tiempo, durante la cual los espermatozoides
almacenados en las criptas del cuello uterino migran sucesivamente hacia
la trompa en el curso de varios dias. Sélo los espermatozoides que
migran en la fase tardia tienen capacidad fecundante "2 pero este
proceso es alterado por la PAE.

Fig 4.- Cambios en el moco cervical por accion de la PAE

ALTERACION DEL TRANSPORTE

ESPERMATICO
MOCO FLUIDO vS. DENSO (ESPESO)
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2.2.2- Efecto sobre la ovulacion

Swahn et al " administraron el método de Yuzpe (es la PAE que utiliza
las mismas pildoras combinadas de etinil estradiol + levonorgestrel, que
se usan como anticonceptivos regulares) el dia 12 del ciclo y observaron
supresion o postergacion del pico de LH en 6 de las 8 mujeres
estudiadas, lo cual demuestra su accién anticonceptiva. Por otro lado,
Croxatto y Col " administraron también el método de Yuzpe en
diferentes momentos de la fase folicular a nivel del ovario: cuando el
diametro del foliculo dominante tenia de 12 a 14 mm, de 15a 17 mm 6 18
mm (ovulacién inminente) y comprobd una excelente correlacion inversa
entre este marcador (diametro folicular) y la inhibicién de la ovulacion.
Mientras mas grande fue el diametro, menor fue la capacidad de la PAE
de producir anovulacién, por ello fue que ésta ocurrié en 80%, 50% y 0%
de los casos, segun fuera el diametro folicular. Estos hallazgos significan
que mientras mas cerca de la ovulaciéon se encuentra la mujer, el efecto

de la PAE es nulo o incipiente.

La Fig. 5 presenta un foliculo listo para ovular, por cuanto ha llegado a

tener un diametro critico de 18 mm. (1%

Fig. 5:- Foliculo ovarico en estado de inminente ovulacion

FOLICULO A PUNTO DE OVULAR

18mm
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La Fig. 6 expresa la correlacion inversa que existe entre el diametro del
foliculo y el efecto de la PAE. Mientras mas grande es el foliculo, menor
es la accion de la PAE. Esto quiere decir que para que este
anticonceptivo sea eficaz, la mujer debe utilizarlo con mayor seguridad en
la fase anterior a la ovulacién

Fig. 6.- Relacién inversa entre la eficacia anticonceptiva de la PAE y
el diametro del foliculo ovarico.

Porcentaje de mujeres gue en
los 6 dias que siguieron al tratamiento con el
meétodo de Yuzpe

Croxatio y col Contraception. en prensa

Las barras ilustran que mientras mas cerca esté de la ovulacién, el efecto
de las pildoras de emergencia no es capaz de detenerla y como
consecuencia, aquella ocurre, y de haber las condiciones adecuadas

puede ir seguida de fecundacion, sin que ésta pueda ser interrumpida por
la PAE

En el estudio experimental doble ciego de Hapangama y Col. ®, se
comprueba que aun en el dia de la ovulacién (elevacién subita de LH), si
se administra levonorgestrel (LNG), se puede inhibir la ovulacién en 7 de
las 12 mujeres estudiadas. Estos mismos autores probaron que si el LNG
se administra preovulatoriamente, se retrasa la ovulacidbn U ocurre
anovulacion.
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El estudio experimental de Marions y Col. ® reveid que el NG
administrado a mujeres antes de la ovulacion inhibe la subita elevacion de

LH, lo que explica la anovulacién identificada en estas mujeres
Supuesto efecto sobre el endometrio:

Es tal vez este hipotético efecto el que mas posiciones encontradas ha
tenido porque hasta hace pocos afios se afirmé que la AE aiteraba la
implantacion a nivel del endometrio y por ello se le daba el calificativo de
“abortivo”.

En los afos iniciales de la investigacion sobre PAE, algunos estudios
observacionales afirmaron encontrar modificaciones endometriales
histoldgicas y bioquimicas posteriores a la administracion del método de
Yuzpe (Etinil estradiol + LNG), y que esas modificaciones alteraban la
implantacién (718.19.20)

Mas tarde, Taskin ® @ @ en un estudio experimental, encontré que en
biopsias de endometrio de mujeres que habian recibido altas dosis de
anticonceptivos orales, no se alteraban las alfa-1 y las beta-3 integrinas,
que son cifoquinas necesarias para el proceso de implantacion del
blastocisto en el endometrio.

Estudios recientes, de corte experimental con asignacién aleatoria,
llevados a cabo con mucha rigurosidad cientifica han determinado o
siguiente:

Swahn "™ en Europa (1996) y Raymond “? en los Estados Unidos (2000)
examinaron biopsias de endometrio tomadas en el periodo
supuestamente de implantacién en mujeres que tomaron PAE segun el
regimen de Yuzpe y no encontraron diferencias significativas en los
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parametros morfolégicos y moleculares examinados, cuando fueron
comparados con los ciclos control (sin PAE) en las mismas mujeres.

Marions y Col. ® en Estocolmo examinaron biopsias de endometrio
obtenidas de mujeres que recibieron LNG antes y después de la
ovulacion. Al analizar 8 parametros morfomeétricos al microscopio de luz,
uno morfolégico al microscopio electrénico de barrido y 5 parametros
moleculares por inmunohistoquimica y citoquimica para valorar los

receptores de progesterona e integrinas, que son indispensables en el

proceso de implantacion. Ninguno de estos parametros mostré diferencias
con lo observado en las biopsias obtenidas en los ciclos control (sin PAE)
de las mismas mujeres.

En México, Durand y Col. ®® examinaron en un estudio experimental con
asignacion aleatoria, el efecto del LNG sobre el endometrio en 24
mujeres. Tomaron biopsias de endometrio en el dia 9 después de la
ovulacion en mujeres que habian ingerido LNG antes, durante y después
de la ovulacion. La histologia del endometrio fue normal en todos los

ciclos ovulatorios tratados, cuando fueron comparados con los ciclos sin
tratamiento

Los resultados obtenidos en los experimentos anteriormente
descritos demuestran claramente que la PAE no tiene efecto sobre el
endometrio, y como consecuencia su mecanismo de acciéon no esta

a este nivel, lo cual descarta definitivamente la posibilidad de que
sea un abortivo.

También han sido efectuados estudios experimentales en animales que
han contribuido a aclarar el mecanismo de accién del LNG. Muller ¥
examind la ocurrencia de efectos post-fertilizacion del LNG en la rata,

administrando dosis varias veces mas altas que las utilizadas en las
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mujeres. En las ratas, el LNG inhibié la ovulacion y no tuvo efecto sobre la
fertilizacion o la implantacién cuando se administro inmediatamente antes
o después del apareamiento o antes de la impiantacion.

Mas recientemente, Ortiz y Col. ¥ estudid experimentalmente el efecto
de la administracion postcoital del LNG en fa mona Cebus Apella para
examinar los probables eventos post-fertilizacién. Para ello se administrd
LNG 6 vehiculo solo (sin LNG) por via subcutanea U oral. En los casos en

los que se administré el LNG o el vehiculo solo cerca de la ovulacidon y
despues del coito, la tasa de embarazos fue exactamente la misma en
ambos grupos; lo que demuestra que una vez ocurrida la fecundacion, el
LNG no ejerce ninguna accién y ocurre la implantacion.

Habiendo sido el tema de los mecanismos de accién de la PAE, motivo de
encendidos debates en Perli, Ecuador y en otros paises, finalmente los
resultados de los mas recientes estudios, aqui presentados, aclaran el
panorama, en el sentido que la PAE no afecta [a implantacion del
blastocisto a nivel del endometrio, y ello explica que cuando este
anticonceptivo se administra después de la ovulacién o después de la
fecundacién, el embarazo que de ello se pueda derivar sigue adelante ©®®
Esto se traduce en que durante el uso practico de la PAE puede darse

una proporcion de embarazos normales que varia enfre el 11 y el 40%.

En la Fig. 7 se resumen los lugares en donde actda la pildora
anticonceptiva de emergencia (PAE):

La figura nos muestra claramente que los mecanismos de accion de
la PAE son anteriores a la fecundacion y mas adn a la implantacion,
puesto que altera la migraciéon espermatica por espesamiento del
moco cervical y retrasa o impide la ovulacion.
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Los autores que respaldan esta teoria se pueden encontrar en
bibliografia adjunto.

Fig. 7.- Lugares en donde comprobadamente actta la PAE

SECUENCIA
REPRODUCTIVA
Y APARATO
REPRODUCTOR
FEMENINO

la
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CAPITULO I

3. ANALISIS DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE)
3.1 Desde el punto de vista ético

La introduccidon de la Anticoncepcidon de Emergencia (AE) en América
Latina y el Caribe ha estado enmarcada en un intenso debate sobre los
aspectos éticos del meétodo. Los sectores que se oponen a la AE
sostienen sin fundamentos que se trata de un método abortivo y que, su
uso esta refiido con la moral catdlica y con la legislacidén vigente en la
mayoria de los paises de la regiéon. Estos grupos se niegan a reconocer
la evidencia cientifica reciente que confirma que la AE no es abortiva y
son los mismos que se oponen a la anticoncepcion moderna y el uso del
condén para la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y
del VIH/SIDA.

El Ecuador no ha estado exento de esta realidad y su primera incursion
en el debate surgié en el mes de noviembre del 2004, cuando los medios
de comunicacion, pusieron sobre el tapete que el Ecuador contaba con un
moderno anticonceptivo de emergencia.

3.1.1 La controversia

La discusién basica de los aspectos éticos del método gira entorno a una
serie de falsas alegaciones sobre la AE. A continuacion se clarifica el
porqué estas acusaciones no son verdaderas y asi mismo, que no toman

en cuenta en sus argumentaciones los mas recientes descubrimientos.
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+ Afirmacién incorrecta;

‘La anticoncepcion de emergencia impide la implantacion del dvulo
fecundado en el titero”

Esta afirmaciéon no es cierta ya que no hay evidencia cientifica que la
respalde. Un mecanismo de accién demostrado para las pildoras
anticonceptivas de emergencia (PAE) es la inhibicién de la ovulacion, lo
cual se ha comprobado en [a mujer, en la mona y en la rata. Por otro lado,
el levonorgestrel inhibe la penetracién de los espermatozoides en el tracto
genital de la mujer. Ademas, no se han encontrado alteraciones del
endometrio en mujeres tratadas con levonorgestrel en las dosis usadas
para AE. Por el contrario, estudios recientes realizados en animales de
experimentacion (monas y ratas), muestran que la implantaciéon ocurre
con la misma frecuencia en animales tratados con levonorgestrel que con
placebo, después de un coito en el dia de la ovulacién 5

» Afirmacion incorrecta:

‘La AE puede afectar el embrién antes de que se produzca la
implantacion, impidiendo su desarroflo”

No hay evidencia directa que se refiera al efecto de las hormonas usadas
en AE sobre el embrion humane. Es imposible obtener dicha evidencia,
por razones éticas, y tampoco existe para ningun otro medicamento usado
en medicina. La evidencia indirecta, proveniente de otros anticonceptivos
de uso regular que contienen las mismas hormonas (pastillas e
implantes), muestra que no hay efectos teratogénicos o ningln tipo de
maiformacion congénita en los nifios nacidos cuando ha ocurrido la falla
del método.
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e Afirmacién incorrecta:
“La Anficoncepcion de Emergencia induce un aborto”

El embarazo es el proceso de desarrolio de un embrion que es posterior a
la implantacién ©® La informacion disponible en la literatura cientifica no
provee ninguna evidencia de que la AE interrumpa el embarazo, impida la
implantacion o afecte al embrion, ya sea antes, durante o después de la

implantacion. Por lo tanto la AE no provoca un aborto.

En sintesis, cuando una mujer usa AE en un momento de su ciclo
menstrual en que aun puede interferir con la ovulacién, previene la
fecundacién. Si las toma cuando ya es muy tarde para impedir la
ovulacién, el método falla y la mujer se embaraza si es que ese ciclo era
fértil. En definitiva, las pildoras anticonceptivas de emergencia no son
abortivas, lo cual desplaza la AE del ambito de debate ético y moral en el
que se sitlia al aborto.

Desde la perspectiva ética, la AE debe evaluarse de la misma manera
en que se evallan otros métodos anticonceptivos. La evaluacion debe
basarse en los principios de la bioética: beneficencia, no maleficencia,
equidad y justicia, autonomia y respeto por las personas, y también en la
perspectiva de los derechos humanos establecidos por la Convencién de
Naciones Unidas de 1968. Estos principios hacen un llamado al resguardo
del pluralismo en las sociedades, el respeto a las diferentes posiciones
que pueden tener las personas sobre la regulacion de la fertilidad, asi
comoc a la libertad para decidir sobre el uso de los métodos
anticonceptivos ©.
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3.1.2 Eticay uso de anticoncepcion:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de Salud (OMS) ?”), cada afio, de
un total de 200 millones de embarazos que ocurren en el mundo, se
producen 529.000 muertes maternas, de las cuales el 13% son por
abortos practicados en condiciones de riesgo. Cada afio, 10,6 millones de
nifios mueren antes de cumplir los 5 afios de edad, y 20 millones de nifios
tienen bajo peso al nacer.

Estas situaciones se concentran en las regiones menos desarrolladas del
mundo y fundamentalmente en las zonas mas pobres y desatendidas de
los paises. Ademas, hay severos efectos negativos sobre la salud fisica y
mental de las mujeres y sus hijos cuando los embarazos no deseados se
llevan a término, siendo la alta incidencia de maltrato infantil uno de estos
efectos. Muchos embarazos no deseados se producen en la
adolescencia, con graves consecuencias para la vida de las madres
jévenes y sus hijos. Evitar estos problemas es una de las metas de los
programas de planificacion familiar y salud reproductiva ®.

ULTIMO ESTUDIO REALIZADO POR EL CONSEJO NACIONAL DE SALUD,
2003.

‘madolescentes pobres
|

20%

| madolescentes mujeres sin educacion
sexual

\ 0 desconocen la menarguia

| 29% |0

. o uso de metodos anticonceptivos enla
1era relacion sexual

m mujeres adolescentes que alguna vez
estuvieron embarazadas
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En el Ecuador, el aborto es una importante causa de muerte, que ocupa a
nivel de Latinoameérica el cuarto lugar y una importante fuente de

problemas socioeconémicos y de disfuncion familiar.

Otras motivaciones importantes para la aceptacién de los métodos de
regulacion de la fertilidad han sido el bienestar familiar y la intencion de
reducir la pobreza. El concepto de “paternidad responsable” aparece asi
ligado a tener el numero de hijos que se pueden querer, cuidar, mantener

y educar.

El uso de la anticoncepcién cumple con los principios de la bioética ya
que sirve al bienestar y la autonomia de las personas; protege el derecho
a la vida y a la salud; apoya el derecho de las mujeres y hombres
ecuatorianas (os) y de todo el hemisferio, a disfrutar de su sexualidad y
reproduccién y a decidir sobre la misma desde su derecho de autonomia,

asi como el derecho de hijos e hijas a nacer siendo deseados.

Las autoridades de los servicios de salud, publicos o privados, tienen la
responsabilidad ética de facilitar y supervisar que estas condiciones se
cumplan. El debate sobre los aspectos éticos en la regulacion de la
fertilidad no deberia estar centrado en la tecnologia anticonceptiva sino en
la calidad de la informacién y de los servicios que se ofrecen, para que se
cumpla con los principios de respeto a las personas y a su autonomia, de

beneficencia y de no maleficencia, en el marco de los derechos humanos.

3.2 Desde el punto de vista Técnico.

3.2.1 Concepto de Anticoncepcién de Emergencia

Como bien mencionamos con anterioridad, la Anticoncepcion Hormonal

de Emergencia o Anticoncepcién de Emergencia (AE), consiste en ingerir
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dosis especificas de anticonceptivos orales dentro de las 120 horas {(cinco
dias) siguientes a una relacion sexual sin proteccion anticonceptiva. Se
usan pildoras de levonorgestrel (LNG) solo o pildoras combinadas de
etinil-estradiol y levonorgestrel. Es decir; la AE usa las mismas hormonas
que contienen los anticonceptivos hormonales orales de uso regular, con
la diferencia de que se adminisiran en dosis mas altas y en un piazo de
tiempo definido. Estos regimenes y composiciones han sido ampliamente
estudiados duranie los Ultimos afios por diversos investigadores y en
estudios multicéntricos coordinados por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) y su seguridad y eficacia han sido demostradas #°.

3.2.2 Mecanismo de Accion de la AE:

Durante el desarrollo del marco tetrico se detallé el mecanismo de la
Anticoncepcion de Emergencia, fundamentado en los estudios recientes
realizados por cientificos en diversas partes del mundo.

En ese capiiulo se pudo apreciar que el mecanismo de accién de la AE,
es complejo porque el efecto de las hormonas administradas depende del
dia de! ciclo menstrual en que se usan, y de la fertilidad de la mujer, que
varia de acuerdo a la etapa del ciclo en que se encuentre. Si se usa antes
de la ovulaciéon, las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)
pueden impedir la liberacion del évulo. Las PAE también pueden alterar el
transporte de los espermatozoides {ya que el levonorgestrel produce la
alteracion del moco cervical) y la validad de los espermios. Ambos
mecanismos impiden la fecundacién., Las PAE NO impiden la
implantacién.
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3.2.3 Eficacia anticonceptiva

En cuanto a la eficacia anticonceptiva, la AE es eficaz para prevenir

embarazos después de una relacion sexual sin proteccién anticonceptiva.
Sin embargo, es menos eficaz que los métodos anticonceptivos modernos
de uso regular, debido a su mecanismo de accién. Esta es una de las
razones para recomendar su uso solamente después de una relacion
sexual no protegida, ya que en este momento no hay otras alternativas
anticonceptivas #2.

3.2.4 Seguridad y efectos secundarios

La Anticoncepcion de emergencia es un metodo seguro para la salud de
las mujeres @®® No existen condiciones médicas conocidas en las cuales
no deben usarse las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE). Dado
que las pildoras anticonceptivas se usan por un tiempo tan corto, los
expertos opinan que las precauciones asociadas al uso continuo de
anticonceptivos orales no aplican a las PAE.

Todas las investigaciones llevadas a cabo han determinado que la AE no
produce ningln tipo de dafio a la mujer ni a un embarazo en curso. Si se
confirma un embarazo establecido, pues, no cumple el objetivo ya de
prevencion y consecuentemente éstas no tienen un afecto abortivo y por

fo tanto no interrumpirian el embarazo.

Los efectos secundarios mas comunes de la ingestién de anticonceptivos
hormonaies de emergencia son nausea y vémito, gue ocurren con menos
frecuencia con el régimen de levonorgestrel solo ®%. Otros efectos menos
comunes son dolor abdominal, fatiga, dolores de cabeza, mareos,
sensibilidad mamaria y manchado o sangrado vaginal irregular. Si ocurre
el vomito dentro de las dos primeras horas después de la ingesta de
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cualquiera de las dos dosis, se debe repetir la dosis para garantizar la
eficacia del método. Se puede reducir la incidencia de nausea y vomitos
utilizando un antiemético (medicamento contra nduseas y vomitos), antes

del uso de las pildoras, en las mujeres que experimenten estos sintomas.

3.2.5 Orientacion y consejeria

La anticoncepcion de emergencia AE se puede administrar en las
siguientes situaciones:

a) Después de una relacion sexual no protegida

b) Entrega por adelantado, es decir, en previsién de un accidente en
el uso de un anticonceptivo, o de una relacion sin proteccion.

c) Entrega en conjunto con el preservativo, en prevision de los
embarazos no deseados, las infecciones de transmision sexual
(ITS) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

d) La entrega después de AE, después de una violacion.

Los pasos a seguir durante la orientacién, en las tres primeras
situaciones, seran los mismos:

« Iniciar una relacién de empatia y respeto con la persona.
« |dentificar su contexto socio-econdmico y cultural;

+ Entender la situacion o circunstancia por la cual esta recurriendo a
la AE;

e Conocer en lo posible sus habitos de riesgo (vivencia de la
sexualidad y uso de anticonceptivos);

» Informar de la AE, entregar el método y explicar su uso;
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» Solicitar consentimiento informado escrito cuando se requiera para
respaldo institucional y personal; e

e Informar sobre otros métodos anticonceptivos mas seguros y
confiables, sugiriendo y explicando su uso.

En caso de atender a una mujer que ha sufrido una violacién, ademas de
prestar apoyo psicologico, legal y social a la victima, la atencién médica
que se le brinde debe incluir asesoria sobre la prevencion de ITS, incluido
el VIH, e infermacién sobre AE. Al aconsejar sobre la Anticoncepcion de
Emergencia a victimas de violacion, el profesional de la salud debe tener
en cuenta las siguienies consideraciones:

s Si la mujer viene sola 0 acompafiada;

+ Sies menor de edad y si viene sola o acompafiada por sus padres;

» Siesta llcida y en capacidad de fomar una decision;

» Si su estado de salud fisica y mental permite realizar una
orientacién; y

* Sies una persona con discapacidad mental.

Aungue el apoyo de los acomparfiantes no es importante, la mujer violada
es quien debe tomar la decision final de utilizar o no la anticoncepcion de
emergencia. Por ello, se recomienda ofrecer la informacion y el método a
ella directamente y respetar la decisién que ella tome. En los casos en
que la victima por alguna razén no esta en capacidad de decidir, se deben

tener previstos los procedimientos que permita la ley y proceder en
consecuencia con ellos.

Analisis Psicosocial

Las personas gque necesitan anticoncepcién son mujeres, hombres y

jovenes con diferentes caracteristicas biomédicas y distintos estilos de
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vida, rodeados por entornos sociales determinados que influyen en su
vida diaria y en sus planes de futuro. Estas personas estan inmersas en
sistemas de valores y en vivencias segun su género, con distintos niveles
de conciencia de la influencia que esto tiene sobre su comportamiento. Es
en este contexto en que se toman las decisiones, cuando es posible,
sobre las conductas sexuales y reproductivas.

Se debe tener presente que el acceso a la Anticoncepcion de Emergencia
es un derecho sexual y reproductivo. Los derechos sexuales y
reproductivos han sido reconocidos en una serie de conferencias
internacionales ® que son de obligatorio cumplimiento para los Estados
que las han ratificado.

Los siguientes derechos son reconocidos en las Constituciones y normas
legales de los paises latinoamericanos:

e Derecho a la salud fisica y mental, que comprende el derecho a la

salud sexual y reproductiva, incluyendo informacion sobre la salud;

« Derecho a la vida y a la salud, pues el uso de la anticoncepcién
protege la vida y la salud de las mujeres, porque evita abortos
realizados en condiciones de riesgo y embarazos en mujeres con
patologias que las exponen a riesgos graves si se embarazan.
También protege la salud de las madres, porque les permite
recuperarse, desde el punto de vista fisico, animico, nutricional,
etc., al permitir prolongar el intervalo entre los embarazos.
Incrementar el espacio intergenésico (periodo entre un embarazo y
otro) supone ofrecer mayores garantias de vida a los nifios y a las
nifias, ya que las tasas de mortalidad infantil son mas altas cuando
los embarazos se producen en infervalos menores de dos anos,
que cuando son separados por intervalos mayores.
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Derecho a la intimidad, que conlleva el derecho a tomar decisiones
sobre la propia sexualidad y reproduccion sin interferencia del
Estado o de terceros;

Derecho a decidir el nimero e intervalo entre los nacimientos, que
implica el derecho a decidir tener hijos o no, y en gue momento;

Derecho a fundar una familia y a la igualdad en ella, que incluye el
derecho a tomar decisiones bien informadas sin imposicién de
ningtin credo religioso;

Derecho a los beneficios del progreso cientifico, que implica acceso
a la informacién, los métodos y los servicios que posibiliten la
determinacion del nimero de hijos, €l momento de su nacimiento y
su espaciamiento. Supone también que en la practica médica, los
profesionales de la salud deben guiarse por estandares basados
en la evidencia cientifica mas reciente sobre métodos vy
procedimientos (medicina basada en evidencia); y

Derecho a vivir libre de maltrato o tortura: La anticoncepcion evita
el aborto y permite evitar las consecuencias fisicas, psicosociales y

legales de éste, que equivalen a una forma grave de maltrato.

Muchos paises, como: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Perq,
Republica Dominicana y Venezuela han incorporado en sus normas de
planificacién familiar o de salud reproductiva la anticoncepcion de
emergencia, logro que se ve amenazado por la influencia de los grupos
de poder, los que no visualizan los beneficios que para la salud publica,
tiene la aplicacion del método, pues proporcionaria una segunda

oportunidad anticonceptiva a las mujeres, prevendria los embarazos no
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planificados, los nifios no deseados, el maltrato y abandono infantil y por
ende, la disfuncion familiar, lo que provoca efectos negativos tanto desde
el punto de vista social como econdmico.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Después de la extensa revisidn bibliografica realizada es menester
realizar algunas acotaciones en forma de resumen, lo que nos permitira
resaltar los aspectos fundamentales sobre le tema en cuestion.

La frecuencia de embarazos en adolescentes muestra una tendencia a
aumentar en todo el mundo. Las mujeres entre 15 — 19 afios de edad, en
su mayoria dan a luz aproximadamente a los 17 anos de los 131 millones
de nifios y nifias que nacen cada afio. ®”. Segun datos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2001, la tasa de
fecundidad anual en adolescentes (nacidos vivos por mil mujeres entre 15
- 19 afios de edad) fluctuaba entre 40 y 160 nifios en América Latina y el
Caribe, mientras que en los paises desarrollados es menor de 20 por mil
@8 | as jovenes de América Latina y el Caribe constituyen entre el 25% y
50% de quienes tienen embarazos no deseados.

En Latinoamérica, los y las adolescentes inician su actividad sexual a
edades tempranas, teniendo escaso acceso a informacién sobre
sexualidad y reproduccion y sobre cémo ejercerlas sin riesgos para su
salud. Por otro lado, encuentran serias dificultades y restricciones para
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva y a métodos
anticonceptivos eficaces, ya sea por restricciones culturales, economicas,

religiosas y/o subordinacién en la casa, la escuela y en la sociedad.
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En el Ecuador, el promedio de inicio de las actividades sexuales es de 14
afios, ocupando el 4to lugar a nivel de Suramérica ) y la situacién de los
y las adolescentes y jovenes no es una realidad diferente al resto de los
paises subdesarrollados.

Chile
Cuba |

Uruguay
Costa Rica
Argentina
Venezuela
Mexico |
Colombia 7
Brasil
EL Salvador ]
Nicaragua ]
Ecuador
Paraguay |
Guatemala
Rep. Domini

Peru

El embarazo es el proceso de desarrollo de un embrién, posterior a la

implantacion “®. Desde el punto de vista médico la AE no interrumpe un

embarazo, y por lo tanto no provoca un aborto. La informacién disponible

en la literatura cientifica no provee ninguna evidencia de que la AE
interrumpa el embarazo, impida la implantacién o afecte el embrién, ya
sea antes, durante o después de la implantacién. Datos recientes sobre el

mecanismo de accién de la AE muestran que su efecto anticonceptivo es

mediado por la inhibicién de la ovulacion y por fendmenos que ocurren
antes de la implantacion.
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Esta posicidn ha sido respaldada por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) #” 1a Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) @8 UNICEF, el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) y el Banco Mundial, entre otros @7

Sin embargo, en general, los v las adolescentes no son considerados

sujetos de derecho en el ambito de la sexualidad y la reproduccion.

Dada esta situacién, es de critica importancia garantizar el acceso de

jovenes y adolescentes a la Anticoncepcidén de Emergencia (AE). La

difusion de la AE para jovenes y adolescentes debe hacerse en el
contexto de la promacién de su integridad afectiva, psicoldgica y corporal,
y con pleno respeto a sus derechos. De acuerdo al principio de no-
discriminacion, debe tratarse a los y a las jovenes como ciudadanos y

ciudadanas sujetos de derechos sexuales y reproductivos.

Si entendemos la AE desde el marco de estos derechos, podemos
generar estrategias que facilten su acceso y contribuyan al
empoderamiento de las y los jévenes, puesto que estaremos facilitando
herramientas para que tomen sus propias decisiones de forma libre y
responsable respecto a su vida sexual y reproductiva.

Conseguir que la Anticoncepcion de Emergencia esté disponible para

todas las mujeres de América Latina y el Caribe que la requieran, es un
objetivo que precisa la puesta en marcha de acciones y estrategias
diversas para su logro. Son fundamentales aquellas relacionadas con la
difusion de informacion a distintas audiencias, basadas en el uso de
argumentos soélidos y veraces, relativos a los derechos de las mujeres, los
avances de las ciencias médicas y la evidencia cientifica. También
requiere el desarrollo de alianzas entre organismos y personas que
contribuyan desde distintos ambitos a facilitar el acceso a la AE @9,
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La construccién de alianzas es una de las estrategias mas poderosas
para fortalecer las acciones de abogacia, enfrentar y responder a los
grupos de poder interesados en socavar los derechos humanos legitimos,
ampliar la red de organizaciones de apoyo, diseminar informacion, crear
oportunidades y compromisos de colaboracién y trabajo, optimizar el uso
de los recursos para alcanzar un objetivo de interés comun.

Consecuentemente, después de haber conocido la situacién, alcance e
importancia del método anticonceptive podemos concluir que, respetando
la autonomia de las personas y fomando en cuenta que el Estado es laico
y que reverenciando el pluralismo de nuestras sociedades y en especial
del Ecuador, la Anticoncepcién de Emergencia es una necesidad
justificada con las estadisticas descritas con tendencia al aumento del
gravamen de los embarazos no deseados, abortos y desercién escolar,
ademas de la morbimortalidad materna; es una opcién, pues se retoman
los principios de la primacia de la conciencia bien informada y de la
doctrina del probabilismo. Estos postulados sostienen el valor supremo de
la conciencia personal. Asi, las personas, incluidas fas catdlicas,
enfrentadas a tomar una opcién que implique un problema moral (como es
evitar embarazos no deseados) tienen la libertad de decidir de acuerdo a
su conciencia al margen de las ensefianzas de la jerarquia catélica ®*; y
un_derecho, pues se encuentra contemplado dentro de la Carta Magna,
los Derechos Humanos, los Derechos Sexuales y Reproductivos, asi
como los Convenios y/o Tratados Internacionales suscritos; los Acuerdos
Ministeriales (en el Ecuador, el Ministerio de Educacion, y de Salud, la Ley
Organica de Salud), entre otros.

El decidir cuando y cuantos hijos tener es un derecho humano, como lo es
el evitar el embarazo producio de una agresion sexual. Los métodos
anticonceptivos, dentro de los cuales esta la AE, deben ser accesibles
para las mujeres y las parejas que lo necesiten.
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Es responsabilidad de los gobiernos facilitar este acceso e implementar
programas de planificacién familiar que cuenten con alternativas para
cada situacion de vida o condicidon médica.

Ecuador ha suscrito el compromiso a través de los acuerdos de las
Conferencias de El Cairo y de Beijing. Queda pues, abogar y poner en la

agenda gubernamental estas politicas como parte de la estrategia de
salud publica a implantar.

4.2 Recomendaciones

Después del analisis de la Anticoncepcion de Emergencia, en cuanto al
mecanismo de accion, abogacia y acceso, pensamos que las siguientes
recomendaciones contribuirian a mejorar la situacion y pancramica de

nuestros paises a uno de los derechos humanos fundamentales: la
planificacion familiar:

a- ldentificar a e involucrar a actores politicos que apoyen la AE
para generar un debate plblico que ponga el tema en la agenda
politica del Estado y de los Estados iatinoamericanos.

b- Crear conciencia entre los profesionales de los medios de
comunicacion, y los profesionales de los sectores salud, educacién
y judicial, sobre la importancia de la AE para la salud y el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

c- Establecer alianzas con los medios de comunicacion para que
se sumen a las campafas de informacion y divulgacion de la AE
basadas en evidencias cientificas y que refutan los argumentos de
los grupos opositores.
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Difundir informacion clara y simple sobre AE a través de los
medios de informacién escritos y audiovisuales, para que todas las
mujeres sin excepcion, conozcan esta opcion adicional que les
ofrece la tecnologia anticonceptiva y que les permita tomar una
decision libre e informada al enfrentar la posibilidad de un
embarazo no deseado.

Garantizar la disponibilidad y el acceso de las mujeres y las
adolescentes a AE para que puedan ejercer libremente sus
derechos humanos y reproductivos, sin presiones, coaccién, ni
intimidacién. Si no pueden acceder a AE, muchas mujeres deberan
tomar decisiones que las pueden llevar al sufrimienio, a la

discapacidad permanente, e incluso a la muerte.

Revisar, documentar y divuigar la normativa vigente en cada
uno de nuestros paises, en especial Ecuador, con respecio a los
derechos humanos y reproductivos de la mujer, y analizarla a la luz
de los compromisos adquiridos en tratados y convenios
internacionales firmados por los Estados participantes. Facilitar el
acceso a la AE a todas las mujeres y parejas que lo requieran, es
parte intrinseca del cumplimientc de los compromisos asumidos
por un Estado, de velar por los derechos sexuales y reproductivos
de su poblacidn.

Organizar grupos interdisciplinarios con una fuerte presencia
de mujeres y jovenes, para desarrollar estrategias que promuevan
y monitoreen el respeto a los derechos sexuales y reproductivos, el
acceso a los beneficios del avance médico y cientifico, incluyendo
la AE, y la incorpeoracion de la perspectiva de género en los
servicios de salud.
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h- Preparar, incorporar y divulgar argumentos sélidos vy
conceptualmente claros en torno a conceptos fundamentales como
fecundacién, implantacién, gestacién, embarazo, etc., para poder
refutar los argumentos de los grupos opositores, sumando los
argumentos técnicos y cientificos de los planteamientos.
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GLOSARIO:

Abortivo: Sustancia, proceder médico o quirdrgico que provoca aborto

Anovulacion: No se produce la ovulacion ya sea por causas psicologicas,
fisicas, bioldgicas o medicamentosas.

Anticoncepcién de Emergencia: Método hormonal (anticonceptivo) para
prevenir que se una el évulo con el espermatozoide, y por ende la
fecundacién.

Blastocito: Las celulas del centro de la mérula forman la masa celular
interna que originara los tejidos del embrion, y las células periféricas
forman la masa celular externa que dara origen al trofoblasto. Cuando la
morula entra en la cavidad uterina, entra liquido en ella, desplazando la
masa celular interna a un polo del embrion formando una cavidad:

Capacitacion espermatica: Condicidon sine que non (necesaria) para la
fecundacion del évulo. Puede tardar en producirse hasta 24 horas.

Citoquimica: Estudio de la composicion quimica celular de dos procesos
bioloégicos a nivel molecular que se desarrollan al interior de las células.

Citoquinas: Las citoquinas (o citocinas) son un grupo de proteinas de
bajo peso molecular gue actian mediando interacciones complejas entre
celulas de linfoides

CLAE: Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia.

Coitalmente: Que sucede o se produce a través del coito

Criptas: Epitelio vaginal que presenta unas hendiduras (Criptas) que son
invaginaciones de células

Cromosomial: Término que proviene de los cromosomas, encargados de
transmitir el sexo al futuro ser. Los cromosomas son los portadores de la
mayor parte del material genético y condicionan la organizacion de la vida
y las caracteristicas hereditarias de sus progenitores.
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Derechos Reproductivos y Derechos Sexuales: Forman parte de los
derechos humanos que permiten que todos los individuos y sus parejas
puedan desarrollarse plenamente, en el campo de la sexualidad y de la
reproduccion.

Dietiletilbestrol: El dietilestilbestrol 0 DES es un estrégeno sintetizado
por el hombre. Entre 1938 y 1971 a millones de mujeres en los EE. UU. se
les dio DES para prevenir el aborto espontdneo (perder los bebés) o dar a

luz antes de tiempo. El DES se usd en otros paises hasta por lo menos
1980.

Endocervicales: Que se encuentran al interior del cérvix

Endometrio: El endometrio es la mucosa que cubre el interior del Gtero.
Su funcion es la de alojar al huevo o cigoto después de la fecundacion.

Estrogenos: Hormona que se produce en el ovario de la mujer, y que se
puede sintetizar artificialmente para elaborar pildoras anticonceptivas.

FDA: Food and Drogs Administration (entidad administrativa que en
EEUU regula los alimentos y medicamentos.

Fecundacion: Proceso que ocurre en los viviparos, y es aquel gue ocurre
con la union de los gametos: évulo y espermatozoide.

Hipofisis: La hipdfisis o glandula pituitaria, (asi llamada por Aristételes al
creer que secretaba flema), es una glandula compleja que se aloja en un
espacio 6seo sobre la base del craneo.

Hipotalamo: E! hipotadlamo (del gr. hypo, "debajo de" y thalamos, "camara
nupcial, dormitorio") es una giandula que forma parte del diencéfalo,

El hipotalamo es una estructura muy compleja del cerebro que regula
muchas reacciones quimicas importantes del cerebro.

Implantacion: Proceso en el cual el huevo fecundado recorre la trompa
de Falopio hasta adherirse o implantarse en las paredes del endometrio

Inmunohistoquimica: Método indirecto de empleando. Peroxidasa. Tiene
utilidad diagndstica en identificacion de diferenciacion.
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ITS: Infecciones de Transmision Sexual, son aquellas que se transmiten a
traveés de las relaciones sexuales anales, bucales o por penetracion.

Levonorgestrel: (LNG) El principio activo de esta sustancia es una
version sintetica de la progesterona, una de las hormonas que produce el
ovario de la mujer, utilizada por mas de 20 afios.

Método Yuzpe: Desarrollado en 1970, el régimen de Yuzpe para la
anticoncepcion de emergencia utiliza pildoras que contienen tanto
estrégeno como progestina.

Moco cervical: Es un liquido transparente producido por las glandulas
que se encuentran en el cuello del (Gtero. Su funcién es regular el paso de
los espermatozoides y contribuir asi en la fecundacién.

Morfoldgica: Estudio de las formas y particularidades de las células.

Motilidad Tubaria: Contraccion o espasmos de la Trompa que suceden
para favorecer e! frasporte del huevo hacia el endometrio

OMS: Organizacion Mundia!l de la Salud Organismo Rector de las politicas
de salud a nivel internacional

Ovarios: Los drganos sexuales internos de la mujer

Ovulacién: La ovulacion es el proceso de produccion y fiberacion de un
6vulo. Cada uno de los ovarios, de forma alternativa, va produciendo mes
a mes un ovulo maduro el cual si no es fecundado dara lugar a la
menstruacion y si es fecundado pudiera dar origen a un embarazo.

Paternidad Responsable: Es la practica del derecho de planificar los
hijos a tener, el niUmero, y el tiempo y el lugar.

Placebo: Se llama efecto placebo al fenémeno por el cual los sintomas de
un paciente pueden mejorar con un "falso" medicamento.
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ANEXOS

1. Pronunciamiento del Dr. José Villacis, Director General de Salud al

Presidente del Tribunal Constitucional.

2. Pronunciamiento de apoyo del Ministerio de Salud Pdblica al
metodo anticonceptivo de emergencia como parte de la politica de

salud sexual y reproductiva vigente en el pais desde el afio 1998,
3. Pronunciamiento de apoyo hacia el método anticonceptivo de
emergencia de la FEDERACION MEDICA DE SOCIEDADES DE

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA.

4, Pronunciamiento de respaldo del Colegio Médico de Pichincha al

método anticonceptivo de emergencia.
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U™ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE SALUD

SDG-10-0¢
Sefior Doctor CONOLEGS
Estuardo Gualle Bonilla o
Presidente del Tribunal Constitucional _ ST
Presente.

De mi consideracion:

De frente al debate publico acasionado por la llegada al pais de la pildora
anticonceptiva de emergencia (PAE), cuyo principio activo es el LEVONORGESTREL,
mismo que ha surgide por el rechazo de wuna parte de la sociedad civil, gue lo
considera como métodn abortivo, el Ministerio de Salud Publica, en su calidad de

qutoridad sanitaria y en cumplimiento del mandato constitucional del derecho a salud y
la vida de los ciudadanos del pais, informa:

2

L]

La Direccién de Gestion Técnica del Sistema Nacional de Salud, a través del
Proceso de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud, conformo wna
comision de profesionales del drea de la Gineco-Obstéirica, constituida por
ginecdlogos de varias unidades operativas de salud de esta Cartera de Estado y
de CEMOPLAF, quienes han analizado detenidamente la bibliografia técnico-
cientifica correspondiente a la wilizacion del principio aerivo Levonorgestrel,
como anticonceptivo de emergencia,
Los documentos analizados por la comisidn, provinieron de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Administracién de Drogas y dlimentos de los
Estados Unidos de América (FDA), la Organizacion de las Naciones Unidas y
olros organismos Internacionales, Paralelamente se. revisaron tambign las
argumeniaciones médico-legales de otros paises latinoamericanos, que
permitieron la implementacidn de este método anticonceptivo
El andlisis realizado por la comision, se centrd en dos componentes bisicos:
1. Componente técnico - cientifico
s Estructura quimica y propiedades fisico quimicas del principio
activo

3 Mecanisma de accidn

«  Fdrmaco cinética

3 Fdrmaco paiologia

»  Usos clinicos y contraindicaciones

5 [nteracciones medicamentosas

»  Necesidad de inchir la PAE en el cuadro bdsico de

medicamenios en la seccidn de anticonceptivos
2. Susrento legal



N el e e N N N N N N N N R e T e B T B W B T W W W B W B T e T N T T e

" MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Quiro, 14 de marzo del 2005
SDG-10-05-0009

Seflora Doctora

Ana de la Pefia

Presidenta de COOPRENDE
Presente.

De mi consideracion:

El Ministerio de Salud Publica ha establecido dentro de su politica de Salud Sexual y
Reproductiva las normas para la anticoncepcion de los usuarios y usuarias, como parfte
del derecho de las personas a la planificacion familiar.

Una de estas normas vigente desde el afio 1998 es la anticoncepcion oral de
emergencia con la utilizacion del principio activo levonorgestrel, la misma que es
apoyada y respaldada por esta Cartera de Estado.

Atentamente,
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T\, FEDERACION ECUATORIANA DE SOCIEDADES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRI
f\\! o

& &, DIRECTORIO: 2002 - 2004
H -J‘—-—‘--..;. LLY TRl e TRIANSL Y Lftrorx pr Ldoeew yommc I o e g T
- 55 RnE RA FRSAR P mTRMI eI ST urrs ST TN T
% Prasidents: Dr. Andrés CALLE M. VOCALES: Dr. Guillerno CISNERDS J. — O, Ramirg HIDALGO Y.
"\% Hacretarlo: Dr, Armando CHAVEZ A, Dr. Carioa JARAMILLO .. - Dr. Fahidn SALAZAR B.
i) TERESr whemE el DT s Y Oy o= GVE ol KT My
Coordinador Clentilco Nadional: Or. Wellington AGUIRRE S‘.N Sindico: Dr. Angel T. GARZON Z.

Quitn, 29 de oriubre del 2004
Oficio 241-FESGO-04

Sufiores
COPPRENDE
Presente.-

e M Consieracion:

En visis que (8 presencia on e Mmercacs Taraceutca Scualonans ievara an oy proximos dias a
incluirse: ¢t producto hormonal para ser utilizado en Anticoncepcién de Emergencia {Levonorgostrel
0,75) y con la segurittad que aquella necesidad anticoncepliva ve a genersr dabates, en mi calidad
GE T TESRIGIIE U id F ROV Uting 1 oot i Siguknie posiciin clenoiice:

1. Hasta la presente fecha no existen publicagiones serias y cientificas que hayan

LOMINNENS QU T MSreonans pioiucio B auu vy,
Lf.\ administracion cientifica y adecuada, prescrita por un profesional conacedar de la
ciancia no producs efectos abortivos, nl secundarios de importancia.
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2.

o

S5 GOGHGT et LEVONGiFeR e U, 15 11 diviuye jrocesos aborives, gor cuanio
sus efectos se dirigen al proceso de ovulacion yio al efecto endometrial, asl como a la
calidad del moco carvical, situaciones que no se relacionan con mecanismos ralacionados

Y .
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Es necesario qus las auloridades respectivas presenten una normativa eglricta, con la
finalidad de qus el producto sea comarcializado en farmacias, previa prasentacion de
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especialisla y debens procederse a realizar estadisticas sobre los profesionales que las
ammiten.
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g Sl e T _-_- presonls penoTion sun diss LiISS Lcohcandy y
profundizande procesos de Educacion en Salud), con ia finalidad de evitar la tama
indiscriminada de! producto {por ejemplo en toda relaciin sexual), ya que elio devendria
an alfarariones mnortantas dol cleds smanatmasl

Esta posicion clentifica de 1a FESGO, constiluye igualmente

de avitar embarazae na dasaadinn

un gje integrador an la propuesta final
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@ mismas que en muchas ocasionss incrementan las preccupantes tasas de Salud Piblica del
Ecuador, referenies a Salud Reproductiva .
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QUITO - ECUADOR

DIRECTIVA 2084 - 2006

PRESIDENTA
1z, Rowurio Bonilla Acosta

VICEPRESIDENTE
D, Fdger Godoy Lombeita

VOCALES

Dr. Hernidn Izurieta Ramas
Dr José Cevailos Cevallos
Dra, Rosa Terin Terdn

Dr. Edgar Muzdn Martillo

Dr. Juun Narvdez Olalis

Dr. Jorge Satazar Flores

Dr. Ivén Salazar Botja

Dr, Mareelo Bonilla Lépez
Dz, Monica Chéves Guertary
Dira. Magda Nina Lasso

Dr. Fabidn Urresta Burhano
Dra, Maria Esther Ramirez
i3ra, Ximena Maldonado Pificiros

SECRETARIO
Dr. Jorge Mera Vergara

TESORERO
Dr, Renald Contreras Andrade

PRO-SECRETARIO
Dr. Edison Yépez Quirnz

SINDICO
Dr. Ruben Castro Orbe

Marzo, 24 del 2005
Of. No. 0960 CMP — RBA - 05

Sefiora Doctora

Ang de la Pefia

PRESIDENTA

COPPRENDE

Av. Colon E 6 12 y Rdbida. Edif.. Ave. Maria
Presente

De mi consideracion:

El Directorio del Colegio Médico de Pichincha se pronuncia por el
libre derecho de la mujer paras decidir sobre el uso, bajo prescripeion
médica, de la snticoncepcidn de emergencia en beneficio del
bienestar y la salud de la mujer v de 1a familia ecuatoriana.

Hago propicia la ocasion para reiterarle mi sentimiento de
consideracion.

Atentamente,

Cne Ao

.
Dra AResario Bonilla Acosta
PRESIDENTA

¢.c.: archivo
RBA/mmng,




COpprende

Miembro de la Red Prosalud Interamericana

Estimados Doctores y Doctoras:

Existe mucha confusién sobre el uso del levonorgestrel para la Anticoncepcién de Emergencia. Hay personas que proclaman que es abortivo sin
evidencias cientificas... Ellos prefieren imponer sus creencias sobre el tema. La misién de COPPRENDE es el mejoramiento de la Salud Reproduc-
tiva de la poblacién ecuatoriana, sobre la base de una informacién veraz por lo cual, queremos compartir con Ustedes el tltimo Boletin Informativo
(Marzo 2005) emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el tema. Como bienn expresa el parrafo en relacién al Mecanismo de

ra Tt

Acciodn, se concluyé “...no provocardn un aborto™.

Mucho le agradeceriamos a Ud. coloque esta carta en un lugar visible, lo que les permitird a sus clientes leerlo y tomar sus propias decisiones.

Dra. Ana de la Pefia
COPPRENDE
PRESIDENTE

7ES

tﬁ”@ Organizacion
9 Mundial de la Salud
S

Alan Lambert, MHS
PROSALUD INTER AMERICANA
PRESIDENTE

°8hrp

UNDP+UNFPA*WHO+-WORLD BANK-Special Programme of Research,
Development and Research Training in Human Reproduction

Boletin Informativo — Marzo 2005

Levonorgestrel para Anticoncepcién de Emergencia

La anticoncepcion de emergencia se refiere a métodos que las mujeres
pueden usar como respaldo y en caso de emergencia, dentro de los
primeros dias posteriores a una relacién sexual sin proteccién, con el
objetivo de prevenir un embarazo no deseado. Los métodos anticon-
ceptivos de emergencia no son adecuados para uso regular.

El régimen de anticoncepcion de emergencia recomendado por la
OMS es..
= 1,5 mg de levonorgestrel administrado en una sola dosis.

¢ Quiénes necesitan anticoncepcion de emergencia?

Toda mujer en edad reproductiva podria necesitar, en algiin momento,

anticoncepcién de emergencia para evitar un embarazo no deseado.

La anticoncepcion de emergencia puede utilizarse en situaciones tales

como:

= cuando no se ha usado ningun método anticonceptivo;

= cuando ha ocurrido una falla del método anticonceptivo o éste ha
sido usado de manera incorrecta, incluyendo casos en que:

— el conddn se ha roto, deslizado o se ha usado de manera
incorrecta

- la mujer ha olvidado tomar tres o0 mas pildoras anticonceptivas
orales combinadas consecutivas

- lamujer se ha atrasado mas de tres horas en tomarse una pildora
de progestageno solo (minipildora)

— ha habido un retraso de mas de dos semanas en la administra-
cion de la inyeccion anticonceptiva de progestdgeno solo
(acetato de medroxiprogesterona de depdsito o enantato de
noresterona)

— ha habido un refraso de mas de siete dias en la administracién de
la inyeccion mensual combinada de estrogenos méas progestage-
no

— el parche transdérmico (o el anillo vaginal) se ha desplazado, ha
habido un retraso en su colocacion o se ha extraido antes de lo
debido

— el diafragma (o el capuchon cervical) se ha desplazado o roto, 0
se ha extraido antes de lo debido

— el coito interrumpido ha fallado (por ejempio, eyaculacion en la
vagina o en los genitales externos)

— una tableta (o una pelicula espermicida) no se han derretido antes
de la relacion sexual

— ha ocurrido un error en el calculo del método de abstinencia
periddica o no ha sido posible practicar la abstinencia en los dias
fértiles del ciclo

— ha ocurrido una expulsién del DIU;

= cuando ha ocurrido una agresion sexual y la mujer no esta protegida
con un método anticonceptivo eficaz.

Mecanismo de accion

Se ha demostrado que las pildoras anticonceptivas de emergencia
(PAE) que contienen levonorgestrel previenen la ovulacion y que no
tienen un efecto detectable sobre el endometrio (revestimiento internc
del dtero) o en los niveles de progesterona, cuando son administradas
después de la ovulacion. Las PAE no son eficaces una vez que el
proceso de implantacién se ha iniciado y no provocaran un aborto.

Eficacia

De acuerdo con los informes de cuatro estudios en que participaron
casi 5.000 mujeres, el régimen de levonorgestrel utilizado dentro de los
5 dias posteriores a la relacidn sexual sin proteccion redujo las probabi-
lidades de embarazo en un 60-90 por ciento. La eficacia del regimen es
mayor mientras se utilice lo mas pronto posible después de la relacion
sexual.

Criterios médicos de elegibilidad

Las pildoras anticonceptivas de emergencia no deben ser administra-
das a una mujer que presenta un embarazo confirmado porque ya es
demasiado tarde para prevenir el embarazo. Los experios creen que
no hay dafio para la mujer embarazada o para el feto si se usan
pildoras anticonceptivas de emergencia inadvertidamente durante las
primeras semanas de embarazo.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia deben ser usadas solo en
casos de emergencia y no son apropiadas come método anticoncepti-
vo de uso regular, debido a que existe una mayor probabilidad de falla
en comparacion con los anticonceptivos modernos. Ademas, el uso
frecuente de anticoncepcion de emergencia tiene como resultado
efectos secundarios, como irregularidades menstruales. No obstante,
el uso repetido no conlleva riesgos conocidos para la salud.

Anticoncepcion de Emergencia
Una opcion, una necesidad, un derecho

COPPRENDE: Ave. Colén E6-12 y Rébida.
Edif. Ave Maria, Piso 10, Ofic. 10-B
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Ciudad de Quito, 3 de Julio del 2007.

Sres. del Departamento de Docencia
Instituto de Altos Estudios Nacionales
IAEN

Estimados Sefiores:
Reciban ustedes un calido saludo de quien suscribe.

A través de la presente, les autorizo formalmente a la utilizacion o publicacion
de la presente monografia, citando la fuente correspondiente y con el respeto

correspondiente a la propiedad intelectual.

Espero que la investigacion realizada se convierta en un instrumento util para

quienes pretender mejorar la salud publica en el Ecuador.

Saludos cordiales,

@% Jff 2%@

na‘de la Pefa
Cursante
V Maestria
Alta Gerencia.
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Ciudad de Quito, 3 de Julio del 2007.

Sr. General Moncayo

Director

Instituto de Altos Estudios Nacionales
IAEN

Presente.-

Estimado General Moncayo:

Reciba usted un cordial saludo de quien suscribe.

Por medio de la presente, doy cumplimiento a la presentacion formal del trabajo de
Monografia correspondiente al IIl DIPLOMADO EN ALTA GERENCIA, en un

original y dos copias, ademas de un respaldo en electrénico.

Aprovecho para agradecerle la oportunidad de ampliar mis conocimientos en el Instituto
que usted exitosamente representa y espero que mi trabajo permita al Ecuador avanzar
en temas médicos y cientificos rompiendo viejos paradigmas y favoreciendo el

desarrollo de la salud pablica y la medicina integral preventiva.

Sin mas me suscribo de usted respetuosamente,

Ezn&)«//) -

Dra. Ana de la Peﬁﬁ



