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Conocimientos y actitudes hacia
el uso de la anticoncepción
de emergencia en jóvenes
universitarios

SUMMARY
Objective: to identify the knowledge and
attitudes regarding the use of emergency
contraceptives (the day-after pill) with a
gender viewpoint, among young college
students affiliated to Instituto Mexicano del
Seguro Social.
Method: a cross-sectional survey was ap-
plied to 583 freshmen college students at
the Health Sciences University Center of
the University of Guadalajara. The quanti-
tative probe included: knowledge about
emergency contraceptives (EC) and atti-
tudes concerning the use of EC. The qual-
itative probe included reasons for taking
or not taking EC.
Results: 95 % of the population had heard
about EC, and 80 % considered it as a use-
ful contraceptive method. The knowledge
about the correct use of EC as well as its
acceptance was greater in men than in
women. Women proved to be more reflex-
ive when mentioning a number of reasons
to justify the need for further information
about EC. The reasons not to take EC were
linked to moral criteria aspects. Men were
more knowledgeable and more prone to
using it.
Conclusions: the knowledge and attitudes
concerning the use of EC were different
among men and women. Almost all had
heard about EC, half of them knew how to
use it correctly and 25% showed unfavor-
able attitudes about taking it due to ethical
and moral concerns.

RESUMEN
Objetivo: identificar los conocimientos y las
actitudes hacia el uso de la anticoncep-
ción de emergencia desde una perspecti-
va de género, en población joven univer-
sitaria derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Método: encuesta transversal cualicuanti-
tativa aplicada a los 583 estudiantes uni-
versitarios de primer ingreso del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Guadalajara. La explo-
ración cuantitativa incluyó conocimientos
de la anticoncepción de emergencia (AE)
y actitudes hacia el uso de la AE. La explo-
ración cualitativa incluyó razones para el
uso/no uso de AE.
Resultados: 95 % de la población refirió
haber escuchado de la AE y 80 % la consi-
deró un método útil de planificación fami-
liar. Los conocimientos del uso correcto de
la AE, así como su aceptación, fueron sig-
nificativamente mayores en hombres que
en mujeres. Las mujeres se mostraron más
reflexivas al incluir un mayor número de
razones para justificar la necesidad de
obtener mayor información de la AE. Las
razones de no uso de la AE se vincularon
con aspectos morales.
Conclusiones: los conocimientos y actitu-
des de la AE fueron diferentes entre hom-
bres y mujeres. Los hombres tuvieron ma-
yores conocimientos y actitudes más
favorables para su uso. Aunque casi la
totalidad ha escuchado sobre la AE, ape-
nas la mitad conoce su uso correcto y una
cuarta parte mostró actitudes no favora-
bles por influencia de concepciones ético-
morales.
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Introducción

El rápido crecimiento poblacional de los países
en desarrollo preocupó a la comunidad interna-
cional, por lo que en la década de 1950 inició
un plan estratégico para reducir el crecimiento.
La planificación familiar fue un elemento sus-
tantivo a partir de la siguiente década.1-3 En
México surgió la Ley General de Población en
1974, que propuso la planificación familiar con
fines de control demográfico y para disminuir
la morbimortalidad materno-infantil.4

Desde los setenta en que se inició la utili-
zación de las pastillas anticonceptivas como
recurso de emergencia5 ha habido grandes es-
fuerzos para su difusión y acceso. De esto dan
cuenta distintas acciones: publicaciones cientí-
ficas, la creación de un Consorcio para la Anti-
concepción de Emergencia constituido por ocho de
las principales organizaciones internacionales
relacionadas con la salud reproductiva y la pla-
nificación familiar, la existencia de más de 300
páginas web abordando el tema,6,7 las múlti-
ples acciones al respecto en Estados Unidos y
Europa,8,9 los acuerdos de las Conferencias del
Cairo y Beijing, los tratados internacionales que
México ha suscrito en materia de salud repro-
ductiva que incluyen la anticoncepción y la anti-
concepción de emergencia (AE),9 el trabajo in-
tenso que los diversos grupos en México han
realizado para promover su uso, las actividades
de las organizaciones no gubernamentales a fa-
vor de AE, el trabajo interinstitucional en rela-
ción a la salud reproductiva que condujo al es-
tudio y reforma de la norma oficial mexicana
de los servicios de planificación familiar , en la
que se logró la inclusión por la Secretaría de
Salud de la AE en esta norma y que fuera pu-
blicada en el Diario Oficial de la Federación
el 21 de enero de 2004.10

La anticoncepción de emergencia se entien-
de como la utilización de un fármaco (com-
puesto hormonal) con el fin de prevenir un
embarazo no deseado después de una relación
coital desprotegida.11

Aunque los embarazos no deseados afec-
tan principalmente a mujeres jóvenes,12 se ig-
nora qué proporción conoce y ha usado la AE.
Se ha estimado que entre 81 y 91 % de la
población joven de México conoce cuando me-
nos un método anticonceptivo,13 y que la pre-

valencia de uso entre los que han iniciado acti-
vidad sexual varía de 29 a 35 %.14,15 En un
estudio realizado con adolescentes de More-
los, México, se identificó que 61 % había oído
hablar de la AE y que 39.3 % de los hombres
y  35.7 % de las mujeres tenían conocimientos
correctos del uso; 6.2 % de los hombres y 4.1 %
de las mujeres pensaba que era un método
abortivo y 53.3 % de los hombres y 46.2 % de
mujeres señalaron estar dispuestos a usarla en
el futuro.15

En otro estudio realizado con individuos
mayores de 18 años del Distrito Federal se re-
portó que  84.9 % refirió que había escuchado
de la AE, y de éstos, 21 % indicó que prevenía
el embarazo, 20 % consideró que se usaba ante
situaciones de emergencia, 19 % indicó que su
uso era controversial y 8.8 % pensaba que era
abortivo.16

En un estudio español que buscó identificar
el perfil de las usuarias de AE en los servicios de
urgencias de atención primaria, se encontró que
las mujeres solicitantes del método eran jóvenes
de 27.7 años promedio de edad, percibían los
coitos desprotegidos como urgencias y utiliza-
ban el preservativo como método habitual.11

En cuanto a las fuentes del conocimiento,
un estudio realizado con adolescentes varones
cubanos identificó que 31.7 % obtenía infor-
mación sobre anticonceptivos por parte de sus
amigos y 27.5 % por sus padres. Entre los anti-
conceptivos conocidos no figuró la AE.17

Aun cuando se han abordado muchos as-
pectos biomédicos de la AE en las publicacio-
nes de más de 30 años, en una revisión se en-
contró que gran número de cuestiones sociales
permanecen sin respuesta pues se han explo-
rado poco las concepciones en torno a la AE,
y éstas pueden variar según los contextos so-
ciales, por lo que los estudios sobre su acepta-
bilidad pueden ayudar a identificar aquellos
errores conceptuales que obstaculizan su uso.
Algunos de estos errores identificados en la
AE son que se percibe como un método abor-
tivo, que es un método promotor de conduc-
tas sexuales promiscuas y que puede minar la
moral de una comunidad. Por el contrario, se
ha señalado que la AE ahorra considerables
gastos médicos al reducir embarazos no de-
seados, además de los costos sociales que és-
tos implican.18
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Derivado del ahorro de gastos médicos y
sociales que representa la AE,18 de la efectividad
superior a 74 % para evitar embarazos no de-
seados,19 el fácil acceso a la píldora y de la ausen-
cia de daño en la usuaria,20 se recomienda una
amplia divulgación entre la población joven.21

Sin embargo, ante la escasez de estudios
que hayan explorado la concepción hacia el
uso de los AE en jóvenes, no es posible desa-
rrollar con éxito su promoción, ya que prime-
ro es necesario identificar las barreras cogniti-
vas que permitan desmitificar los errores
conceptuales que desarrollan la formación de
actitudes desfavorables hacia el uso de la AE.

La percepción y formación de actitudes pro-
cede de observaciones, del análisis de estas ob-
servaciones, de la apropiación de las nociones
y lenguajes y la emisión de valoraciones sobre
un fenómeno de la vida cotidiana.22 El proce-
so de valoración de aceptación o rechazo pue-
de estar condicionado por factores históricos,
biológicos, psicológicos y sociológicos, entre los
que se destacan los generacionales y de con-
texto sociocultural, es decir, los relacionados
con el grupo de edad y el contexto social al
cual se pertenece. Esta perspectiva sociocultu-
ral y de identificación de género (que se refiere
a la construcción social en base a la cual nos
construimos y definimos como hombres y mu-
jeres tanto individual como colectivamente23)
sobre la cual se establece la diversificación y las
desigualdades, incide en la construcción de co-
nocimientos, percepciones, actitudes y signifi-
cados que se puedan tener de distintos fenóme-
nos y hechos,24 como la anticoncepción y la AE.25

Ante esta situación, y desde esta perspecti-
va, el objetivo de nuestro estudio fue identificar
los conocimientos y las actitudes hacia el uso de
la AE desde una perspectiva de género, en po-
blación joven universitaria derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal en 583 estu-
diantes derechohabientes menores de 25 años
de edad, de primer ingreso al Centro Universi-
tario de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Guadalajara, México, de las carreras de li-
cenciatura en Cirujano Dentista, Cultura Físi-

ca y del Deporte, Enfermería, Nutrición y
Médico Cirujano y Partero del ciclo 2005-A
(febrero-julio de 2005).

Se ubicó al total de los alumnos inscritos
(n = 665) en los grupos de primer ingreso (n = 20)
en la unidad de aprendizaje Salud Pública I,
en donde se les presentó el proyecto y se so-
licitó su participación voluntaria a través
de un consentimiento informado por escrito.

El instrumento de recolección de datos fue
una encuesta autoadministrada, previamente
piloteada, de 17 preguntas cerradas y abiertas
que exploró datos de identificación (fecha, ca-
rrera y grupo), variables sociodemográficas
(edad, sexo y estado civil), conocimientos sobre
la AE (qué es AE y especificaciones de uso de
acuerdo a la NOMPF10) y actitudes hacia el uso
de la AE (uso social ante circunstancias especí-
ficas, percepción de utilidad, aceptación, uso
personal, apoyo de los hombres hacia su pareja
para su uso, disposición para recibir informa-
ción y expectativas de uso en el futuro).

El equipo que aplicó la encuesta estuvo
constituido por dos psicólogos y una de las
médicas responsables del proyecto. La capaci-
tación consistió en revisión de bases teórico-
metodológicas sobre encuestas y AE; autoad-
ministración del cuestionario para adquirir
mayor sensibilidad, posibilidad de empatía,
evaluación del instrumento y dinámica de apli-
cación; participación en la prueba piloto. Para
la aplicación final se contó con instructivo que
incluía aspectos sobre invitación a participan-
tes, solicitud de consentimiento informado y
aplicación de cuestionario.

El análisis de datos se realizó empleando la
triangulación intermetodológica26 cualicuanti-
tativa. a) Cuantitativo mediante estadística des-
criptiva (frecuencias, porcentajes y promedios).
Para la comparación de grupos se utilizó χ2.
La significancia estadística se determinó en p
≤ 0.05. b) Con el análisis cualitativo27 se buscó
complementar los datos y el análisis cuantitati-
vo, con la finalidad de posibilitar el acercamiento
a la representación y subjetividad28 de los jóve-
nes universitarios sobre AE. Se empleó la trian-
gulación de investigadores,26,27,29 es decir, en el
análisis de la información participaron dos in-
vestigadoras con la intención de incrementar la
competencia interpretativa y la validez. La uni-
dad de análisis fue el lenguaje discursivo (texto)
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que emplearon los participantes para dar res-
puesta en el cuestionario, particularmente en las
preguntas abiertas. Se empleó la técnica de aná-
lisis de contenido30 desde la perspectiva semióti-
ca,31 cuyo procedimiento consistió en lectura y
relectura de los textos, análisis de estructura tex-
tual, ubicación de unidades de sentido (fragmen-
tos, palabras, frases o párrafos con informa-
ción significativa), establecimiento de categorías
temáticas (conceptos generales para agrupar y
clasificar unidades de sentido), codificación (asig-
nación de claves a cada unidad de sentido) y
construcción de cuadros matriciales (represen-
tación esquemática y sintética de categorías).

De acuerdo a la Ley General de Salud,32 el
proyecto se consideró sin riesgo y fue evalua-
do y aprobado por un comité institucional de
investigación. Se obtuvo consentimiento infor-
mado verbal de autoridades escolares y escri-
to del alumnado participante; se respetó la con-
fidencialidad y el anonimato.

Resultados

De los 665 estudiantes inscritos, 12 no acudie-
ron a las aulas cuando se recolectó la informa-
ción. El total de las personas que asistieron
aceptaron participar, sin embargo se elimina-
ron 70 encuestas en las que se reportaron eda-
des > 24 años; las encuestas evaluables fueron
583; 221 participantes fueron hombres (37.9 %)
y 362 mujeres (62.1 %). Las edades quedaron
comprendidas entre 17 y 24 años, con promedio
de 20.5 para los hombres y 20.7 para mujeres.
En cuanto al estado civil, 203 hombres eran
solteros (91.9 %) y 18 estaban casados o unidos
(8.1 %); 316 mujeres eran solteras (83.3 %) y
46 casadas o unidas (12.7 %).

Exploración cuantitativa

Más de 95 % refirió haber escuchado algo so-
bre la AE, dato que fue similar entre hombres
y mujeres; sin embargo, los hombres tuvieron
significativamente mayor conocimiento del uso
correcto de la AE (62.5 %) comparados con
las mujeres (49 %); p ≤ 0.05.

Al comparar las actitudes hacia el uso de la
AE no se encontraron diferencias entre hom-

bres y mujeres ante casos de violación y olvi-
do de un método de planificación familiar. No
obstante para el caso de falla del método de
planificación familiar, los hombres justificaron
en mayor medida su uso comparado con las
mujeres (p = 0.05). Más de 80 % de hombres
y de 80 % de mujeres consideraron que la AE
era un método de planificación familiar útil.

La aceptación del uso de la AE fue signifi-
cativamente mayor en los hombres (83.3 %)
que en las mujeres (71.9 %); p ≤ 0.05. Las
razones expresadas para el uso de la AE fue-
ron similares entre hombres y mujeres e inclu-
yeron evitar embarazos no deseados y ante la
falla de otros métodos anticonceptivos. Hubo
diferencias significativamente mayores para los
hombres al aceptar el uso de la AE en tres
razones: casos de violación, considerarlo un
buen método y creer que su uso es de respon-
sabilidad personal.

Al explorar si alguna vez utilizarían la AE,
los hombres fueron significativamente más
proclives a su uso, pero sólo 20.3 % expresó
que apoyaría a su pareja para utilizarla. Sin
embargo, más de 78 % de la población (tanto
hombres como mujeres) expresó que les gus-
taría tener mayor información sobre la AE.

En cuanto al rechazo de la AE se encon-
traron diferencias significativamente mayores
en mujeres que en hombres (p ≤ 0.05). Sin
embargo, las razones para rechazar la AE no
fueron significativamente diferentes entre ellos.

Exploración cualitativa

Encontramos que se ofreció una mayor canti-
dad de argumentos ante la aceptación de la AE
comparativamente con la no aceptación. Las
mujeres tendieron a ofrecer más argumentos
complementarios que los hombres. Los argu-
mentos en torno a la aceptación mostraron tres
tendencias: de comparación (menos malo o me-
jor que), de condicionamiento (siempre y cuan-
do), y de contradicción (sí pero no, no pero sí).
Los argumentos para respaldar la no acepta-
ción principalmente se relacionaron con una
concepción de la AE como método potencial-
mente abortivo (cuadros I y II).

Encontramos distintos niveles de concor-
dancia entre la postura y la argumentación de
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aceptación de la AE y las posibilidades de su
uso que pueden observarse en el cuadro III.

En el análisis de la argumentación para
obtener mayor información sobre la AE se
encontraron dos líneas de pensamiento; una
de justificación en base a la cual se señalaba el
por qué se consideraba necesario contar con
mayor información, y otra línea en que se plan-
teaba el para qué de esta información.

Tanto para hombres como para mujeres,
la información que tenían de la AE fue valo-
rada como “insuficiente” y adicionalmente por
las mujeres como “mala”, “incompleta”, “poco
clara” y “de difícil acceso”.

Los argumentos con los que justificaron la
necesidad de obtener mayor información so-

bre la AE fueron diferentes en hombres y
mujeres. Para los hombres porque considera-
ron la necesidad de saber más: “es necesario”,
“me hace falta”, “siempre es necesario estar
informado”, “estar bien informado hace falta”;
por desconocimiento del tema: “no sé nada”;
porque el conocimiento que se tenía era insu-
ficiente: “conozco poco”, “hay cosas... que des-
conozco”, “me falta conocer más detalles”,
“nunca es suficiente lo que uno ya sabe”.

En cambio, los argumentos de las mujeres
incluyeron otras dimensiones no consideradas
por los varones como la necesidad de saber
más: “necesitamos conocer”; que se descono-
ce el tema: “muchas de nosotras no tenemos
información”, “a toda la población nos falta

“No me gusta ver a los
pobres niños sufriendo
sin tener nada de
culpa”.
“Es mejor que el
abandono de infantes”.
“Como medida
extrema para evitar el
aborto”

“Sí, si estoy en riesgo”.
“Sólo en caso de fallar
algún otro método
anticonceptivo”.
“Sólo en casos
extremos, como una
violación”

“De acuerdo a mi
religión no, pero no
siempre uno piensa
igual”.
“Espero que nunca
llegue a necesitarla,
pero si así fuera sí la
utilizaría”

Cuadro I
Argumentación de las actitudes de aceptación del uso de la anticoncepción de emergencia en jóvenes según sexo

Categoría Descripción Hombres Ejemplos Mujeres Ejemplos

Aceptación
con base en
valoración
comparativa

Aceptación
condicionada

Aceptación
contradictoria

Se comparó la AE
con otro evento
considerándola
como opción mejor
o menos mala

Se consideró
aceptable la AE
siempre y cuando
se den
determinadas
condiciones

Por enfrentamiento
de preceptos
religiosos vs. propia
aceptación
Deseabilidad
negativa de uso,
pero sí aceptación

Embarazo no
deseado y sus
consecuencias

Necesidad y
emergencia y sin
abuso

Sólo en casos de
violación

Sólo si se tuviera la
información
suficiente para
decidir

Preceptos
religiosos de
rechazo y postura
personal de
aceptación

“Es mejor a tener un
embarazo no
deseado”.
“Resultaría más difícil
ser hijo no deseado y
por eso hay tantos
problemas
psicológicos”. “Es
más injusto tener un
hijo que no querías y
descuidarlo”

“Se me hace útil, no
con abuso, como su
nombre lo dice sólo
en emergencia”.
“Sí la aceptaría,
dependiendo del
caso, para mí sólo en
una violación”.
“Si tuviera la infor-
mación que me hace
falta y pudiera ver qué
es lo correcto”

“Mi religión no me lo
permite, pero yo
pienso que sí
serviría”

Embarazo no
deseado y sus
consecuencias

Evitar aborto

Riesgo
Falla de otros
métodos

Sólo en casos de
violación

Preceptos
religiosos de
rechazo y
postura personal
de aceptación
No desear llegar
a requerirla, pero
sí aceptarla
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información”; que el acceso al conocimiento y
el conocimiento mismo son algo moralmente
correcto: “es correcto conocer”; el interés per-
sonal: “porque a mí me interesa”; la evalua-
ción positiva de este tipo de información como
algo correcto, bueno, necesario y útil: “es co-
rrecto conocer”, “es bueno saber”, “es necesa-
rio”, “sería útil saber”; como una preferencia
personal: “porque a mí me gustaría saber más”.

Los argumentos que justificaban para qué
obtener mayor información de la AE se orien-
taron en cuatro líneas para los hombres: a) Para
saber y estar bien informado: “para saber”,

“para saber cómo funciona”, “para saber sus
consecuencias”, “para estar bien informado”.
b) La información como elemento para dis-
cernir sobre la verdad: “para saber en realidad
lo que es y cómo en verdad se usa”. c) Para
prevenir riesgos: “por seguridad”, “para no
regarla”. d) Para crear conciencia a favor de
su uso: “así se crea más conciencia del uso”.

La argumentación de la función que cum-
pliría la información de la AE en las mujeres se
orientó en siete líneas de pensamiento: a) Como
elemento de empoderamiento: “la información
es poder”. b) Como beneficio personal: “por-

Equiparación de la
AE con el aborto

Fomento de
comportamiento
inmoral y
enfermedades

Prohibición religiosa

Daños a la salud
femenina

Empleo de métodos
considerados más
confiables

Desconocimiento

Se consideró la AE como un
recurso abortivo y el aborto
se asumió como la privación
de la vida de otro ser y ello
como un asesinato

La aceptación de la AE
como un factor de riesgo
para el incremento en el
número de parejas y
contactos sexuales y para
la adquisición de
enfermedades de
transmisión sexual

Se planteó que para la
religión que se profesa es
algo inaceptable

Se pensó que su empleo
ocasiona o pudiera
ocasionar daños a la salud
de la mujer

Referencia al hecho de ser
usuaria de otros métodos
en los que se confiaba

Se planteó que no se cuenta
con información para poder
aceptarla ya que se
desconoce su utilidad,
efectividad, riesgos,
contradicciones de uso y
sus efectos secundarios

“No, porque es privar de la vida
a un ser humano y porque yo
no soy un asesino”.
“No es seguro que sólo actúe
como anticonceptivo”

“No la acepto, porque creo que
se fomentarían la promiscuidad
y las enfermedades de
transmisión sexual”

“Mi religión no me lo permite”

“No, porque causa trastornos
fuertes a la mujer”

“Puede ser útil pero no estoy de
acuerdo en acabar con una vida
inocente, después de que alguien
no toma la responsabilidad de sus
actos”.
“No, porque no me gusta, para mí
es como un aborto”

“Pienso que traería
consecuencias a mi aparato
reproductor”

“No, porque ya tengo otro método”.
“No, porque hay métodos más
seguros”

“No, porque no tengo mucha
información, a lo mejor es buena,
pero no sé”.
“No sé sus contraindicaciones, ni
efectos secundarios”

Cuadro II
Argumentación de las actitudes de no aceptación de la anticoncepción de emergencia en jóvenes según sexo

Categoría Descripción Ejemplos/Hombres Ejemplos/Mujeres
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que me puede llegar a beneficiar”. c) Para sa-
ber y estar bien informada: “para tener infor-
mación”, “para tener información completa”,
“...adecuada”, “...clara”, “sobre pros y contras”,
“sobre consecuencias”. d) La información
como elemento para discernir sobre la verdad
y evaluar el propio conocimiento al respecto:
“para saber si lo que yo creo está bien o si
estoy en un error”. e) Como base para la toma
de decisiones: “para poder decidir consciente-
mente, con información podemos tomar la
decisión que creamos sea la correcta”. f) Para
hacer factible su uso: “sería útil conocerla, una
no sabe cuándo la puede utilizar”. g) Para evi-
tar embarazos no deseados y abortos, así como
sus consecuencias: “hay muchas adolescentes
que por mala información se embarazan o han
abortado y han estado al borde de la muerte”.

En un análisis detallado de lo expresado
por la población que no deseaba adquirir ma-
yor información sobre la AE se identificaron
tres posturas: a) Llegar a requerir AE fue mues-
tra de un comportamiento sexual irresponsable:
“no me gusta este método, después de que al-
guien no toma la responsabilidad de sus ac-
tos”. b) La AE como un recurso potencialmente
abortivo o abortivo: “no es seguro que sólo
funcione como anticonceptivo”, “para mí es
como un aborto”, “es privar de la vida a un
ser humano”. c) El aborto fue representado
como moralmente inaceptable: “mi religión lo
prohibe”; incluso ante casos de violación: “no
debe ser utilizado en ningún caso”, “no estoy
de acuerdo en acabar con una vida inocente”,
“sea como sea es tuyo y lo tienes que querer”.

Discusión

Este estudio representa una de las primeras
exploraciones de los conocimientos y actitu-
des hacia el uso/no uso de la AE en México
en población joven estudiantil derechohabien-
te del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Encontramos que aunque casi la totalidad ha
escuchado algo sobre la AE, apenas la mitad
conoce su uso correcto y una cuarta parte
mostró actitudes no favorables hacia la AE.

Este hallazgo coincide parcialmente con la
literatura, puesto que en este estudio la pro-
porción de jóvenes que había escuchado sobre

la AE es mayor que el realizado con adoles-
centes mexicanos de secundaria15 y ligeramen-
te mayor que en los dos estudios realizados
con población mayor de 18 años.16 En cuanto
al uso correcto de la AE, nuestros resultados
mostraron que los jóvenes tienen mayor do-
minio del uso del método, comparado con el
reporte de estudiantes de secundaria.15 Estas
diferencias podrían ser explicadas por la dife-
rencia de edad y escolaridad de nuestra pobla-
ción y por el tiempo transcurrido entre estas
evaluaciones,33 lo que potencialmente podría
indicar que la AE va ganando adeptos.

Otro hallazgo importante fueron las dife-
rencias que identificamos entre hombres y
mujeres. Los hombres mostraron mayor do-
minio cognitivo del uso correcto de la AE com-
parados con las mujeres, y aun cuando las ac-
titudes de los primeros para la AE fue de mayor
permisividad que en las segundas, cualitativa-
mente encontramos argumentos similares para
su uso/no uso. En cuanto a la necesidad de
obtener mayor información, las mujeres pro-
porcionaron más argumentos de justificación.
Estas diferencias se pueden explicar en fun-
ción de las diferencias de género imperantes,24

Cuadro III
Concordancia entre las actitudes de aceptación y la disposición para el uso
personal de la anticoncepción de emergencia en jóvenes universitarios

Sí acepta y sí usaría Sí acepta y no usaría

• Evita embarazos no deseados • Aceptable a nivel general pero no a
• Evita abortos nivel personal
• En emergencias
• En caso de violación • Aceptable a nivel general pero no se
• Ante falla de otros métodos considera necesario su uso a nivel

anticonceptivos personal

No acepta y no usaría No acepta y sí usaría

• Método abortivo • No aceptable como moralmente
• Promotor de promiscuidad correcto y algo deseable, pero se
• Factor de riesgo para ITS visualizó su uso personal como algo
• Daños a la salud reproductiva probable

femenina
• Prohibición religiosa

ITS = infecciones de transmisión sexual
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y que podrían tener relación con los estereoti-
pos tradicionales23 a partir de los cuales los
espacios de acción, las posiciones de poder y
los roles entre hombres y mujeres son diferen-
tes, prefigurando al hombre como quien tiene
mayor acceso al conocimiento, toma decisio-
nes y como una figura más laxa frente a nor-
mas morales y religiosas, mientras que ella se
representa desde la imagen de una “buena mu-
jer”, que conoce poco de sexualidad y espera
ser enseñada por su pareja,25 que participa poco
o nada en las decisiones y asume un papel pa-
sivo del autocuidado de su salud y una postura
más rígida y conservadora frente a las normas
morales y religiosas.

Nos llamó la atención que el argumento de
aceptación para el uso de la AE fue casi exclu-
sivamente en los casos de violación, y signifi-
cativamente mayor en los hombres, lo que
aunado a los argumentos de no aceptación de
la AE nos hace pensar que este método está
representado22 socioculturalmente como po-
tencialmente abortivo, tal como fue señalado
en un estudio de revisión.18

Otro aspecto a resaltar fue el hecho de que
más de dos tercios de los jóvenes encuestados
mencionaron que requerían mayor informa-
ción sobre la AE. Esto en particular y todos
los hallazgos en su conjunto, son datos de rele-
vancia para los servicios de salud, dado que
parecen indicar que la AE en la población joven
estudiantil y derechohabiente no tiene aún la
penetración adecuada para su uso en las situa-
ciones en las que potencialmente se amerite, por
lo que debe tomarse en cuenta la necesidad pri-
maria de modificar las concepciones erróneas a
través de la promoción de qué contiene y cómo
funciona la AE en jóvenes, difundir su forma
de administración, contraindicaciones y mejo-
rar las condiciones de acceso de la AE. Sería
ideal la incorporación de pares en este proceso,
así como la evaluación de su efecto.

Por otro lado, la exploración cualicuantita-
tiva que implementamos en el estudio fue una
estrategia metodológica acertada, ya que sólo
la valoración cuantitativa, tanto de los conoci-
mientos como de las actitudes, hubiera sido
insuficiente para evaluar el posicionamiento
personal respecto a la AE en esta población,
ya que los argumentos de las preguntas abier-
tas reafirmaron, condicionaron, e incluso con-

tradijeron la respuesta inicial. Esto nos permi-
tió suponer que la población encuestada no
tiene un posicionamiento claramente definido
en relación con la AE, y que más bien la AE
constituye para ellos y ellas, un tema novedo-
so que aún tiene vacíos de información que se
reflejan a nivel cognitivo y en su abordaje ar-
gumentativo, mostrando que la AE se asume
como un dilema ético que se vincula con cier-
tas actitudes ambiguas y contradictorias que
identificamos. Sin embargo, habría que explo-
rar esta hipótesis con mayor profundidad, así
como continuar con el estudio sistemático de
la AE desde diferentes enfoques, métodos y
contextos culturales.

En virtud de que este estudio representa
un primer acercamiento a la exploración de la
AE en jóvenes derechohabientes, en el que
adicionalmente no se incorporaron todos los
elementos que intervienen en el proceso de
construcción de actitudes, los resultados ten-
drían que tomarse con cierta cautela.

Por último, concluimos que los conocimien-
tos y las actitudes hacia la AE en jóvenes uni-
versitarios derechohabientes del IMSS tuvo un
comportamiento diferencial entre hombres y
mujeres; los hombres mostraron mayores co-
nocimientos y actitudes más favorables para
su uso comparados con las mujeres, por lo que
habría que tomar en cuenta estas diferencias
para la implementación de políticas y progra-
mas de educación en salud sexual y reproduc-
tiva de los jóvenes. Sin embargo, también en-
contramos que en esta población existen
necesidades de mayor información sobre la AE
que deberán atenderse en las diferentes ins-
tancias educativas y de salud.
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