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Anticoncepcion de emergencia: perfil de
las usuarias y caracteristicas de la demanda
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OBJETIVOS. Describir el perfil de las usuarias de la anti-
concepcion de emergencia asi como las caracteristicas de la
demanda de dicho medicamento.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo, transver-
sal, realizado en el ambito de las urgencias de Atencion Pri-
maria en un medio urbano.

Las participantes fueron las pacientes que solicitaron la
pildora del dia después en dichas urgencias.

RESULTADOS. Caracteristicas generales: 132 mujeres,
cuya media de edad fue 22,9 afios (rango 14-46 anos); refe-
rido a sus caracteristicas sociales, un 85,6% estaban solteras,
un 12,1% casadas y el 2,3% separadas. En cuanto a su nivel
de estudios, un 45,8% eran estudiantes, tenian estudios pri-
marios un 18,2%, secundarios un 66,7% y superiores un
15,2%. Las razones de la demanda en un 75,8% se debi6 a un
fallo en el método de barrera o preservativo, el 17,7% no uso
ningtin método anticonceptivo y un 6,5% lo atribuy¢ a otras
razones.

Los meses de mayor demanda fueron agosto, septiembre y
diciembre; los sabados y domingos los dias en que mas se so-
licito.

La media de horas transcurridas desde el coito sin protec-
cion hasta la solicitud de este medicamento fueron 14,5. Has-
ta un 24,4% de las mujeres ya habian utilizado previamente
la anticoncepcion de emergencia.

CONCLUSION. El perfil de las usuarias de la anticoncep-
cion de emergencia se ajusta al descrito en otros estudios.
Existe un uso abusivo o mal uso de la pildora del dia después
y un bajo uso de los métodos de barrera.

Palabras clave: anticoncepcion de emergencia, método de Yuz-
pe, prevencion de embarazo.

OBJECTIVE. Describe user profile of emergency contra-
ceptions and the characteristics of demand for this drug.

MATERIAL AND METHODS. Descriptive, cross-sectional
study conducted in primary care emergency setting in urban
area.

Participants were patients who requested the day after pill
in such emergencies.

RESULTS. General characteristics: 132 women, whose
mean age was 22.9 years (range 14-46 years). Social charac-
teristics: 85.6% were single, 12.1% married and 2.3% sepa-
rated. Regarding study level, 45.8% were students, 18.2%
had primary studies, 66.7% secondary and 15.2% upper edu-
cation. Reasons for the demand were due to failure of barrier
method or condom in 75.8%, 17.7% did not use any contra-
ceptive method and 6.5% attributed it to other reasons.

The months of greatest demand were August, September
and December. Saturday and Sunday were the days on which
it was requested most.

Mean hours since the intercourse without protection until
request of the medication was 14.5. Up to 24.4% of the wo-
men had already previously used the emergency contracep-
tion.

CONCLUSION. The user profile of emergency contracep-
tives adjusts to its description in other studies. There is an
abusive or bad use of the day after pill and low use of barrier
methods.

Key words: emergency contraception, Yuzpe method, preg-
nancy prevention.
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INTRODUCCION

Por todos es bien conocida la alta tasa de embarazos no
deseados en adolescentes de todo el mundo; asi en Espa-
fia se estima que entre un 69% y un 90% de los embara-
zos en este grupo de mujeres son no deseados’. Asimismo
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el 9% de las jovenes espaniolas que han mantenido rela-
ciones sexuales completas declaran haberse quedado em-
barazadas?.

Todo ello lleva consigo mayor riesgo para la salud de la
madre y del feto, asi como repercusiones econémicas, so-
ciales y en educacion®.

Debido a esta problematica comenz6 a utilizarse la an-
ticoncepcion de emergencia (AE), que se define como una
serie de métodos que utilizados dentro de un periodo ma-
ximo de tiempo tras un coito sin proteccion, evita un em-
barazo no deseado®. Ya en el siglo XX, Yuzpe’ describi6 la
posibilidad de utilizar una combinacién de estrogenos (es-
tradiol) y gestagenos (levonorgestrel) como AE. Actual-
mente se utilizan unicamente gestagenos, 0,75 mg de le-
vonorgestrel, administrado en dos tomas separadas 12
horas entre si, en las primeras 72 horas tras una relacion
completa sin proteccion o en la que haya fallado el méto-
do anticonceptivo.

Debido a la importancia y trascendencia actual del tema
decidimos realizar un estudio que nos permitiera conocer el
petfil de las usuarias de la pildora del dia después, asi como
las caracteristicas de la demanda de dicho medicamento.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, realizado
entre junio de 2002 y junio de 2004, en el ambito de Aten-
cion Primaria, en un punto de atencion continuada (PAC)
del medio urbano de Toledo.

La poblacion de nuestro estudio esta constituida por las
mujeres que acudieron al servicio de urgencias del centro
de salud solicitando la “pildora del dia después”.

Dichos casos se recogieron por el personal médico que
trabaja en dicho servicio, mediante la realizacion de una
encuesta a las solicitantes.

Las variables estudiadas fueron las siguientes: edad de la
paciente, nivel de instruccién académica, situacion labo-
ral, estado civil, tiempo transcurrido desde el coito, méto-
do anticonceptivo habitual, uso previo de la AE, razén que

motivo su uso previo, personas con las que acude al PAC
(pareja, amigos, familiares, etc.), dia de la semana, mes del
afo y hora del dia en que se solicita la pildora.

A posteriori se recogieron otras variables, mediante en-
trevista telefénica con la paciente: si habian tomado o no
la pildora prescrita, si hubo o no embarazo y los efectos
adversos sufridos tras la toma de la medicacion.

Los datos fueron introducidos en una base del progra-
ma SPSS 10.0 para Windows. Para su descripcion se utili-
zaron los parametros habituales (media, porcentaje), con
los intervalos de confianza del 95% (IC 95%) correspon-
dientes.

RESULTADOS

La muestra estd formada por 132 mujeres, con una edad
media de 22,9 afios (IC 95% 21,8-24,1) y un rango entre
14y 46 anos. El 38,6% son menores de 19 afios, mientras
las mayores de 30 afios representan un 13,6%.

Un 85,6% de nuestras pacientes eran solteras, un
12,1% estaban casadas y un 2,3% separadas. La mayor
parte de estas mujeres refieren tener pareja estable
(82,4%).

En cuanto a la situacion laboral, el 45,8% eran estu-
diantes. Tenfan estudios superiores el 15,2%, medios el
66,7% y primarios el 18,2%.

El 86,4% pertenecia a la zona de referencia del PAC.

Sobre su historia obstétrica, un 20,5% tenian algun hi-
jo (IC95% 14,1-28,5), mientras que un 6,1% habian teni-
do algtin aborto. El método anticonceptivo utilizado habi-
tualmente era el preservativo (80,2%); un 7,6% eran
usuarias de anticonceptivos orales, mientras el 12,2% res-
tante no utilizaba ningtin método.

La solicitud de AE se debio sobre todo a la rotura de
preservativo (75,8%); en un 17,7% a la no utilizacion de
meétodo alguno, y en un 6,5% de los casos a otras causas.

Los meses en los que mas se solicité la pildora fueron
agosto, septiembre y diciembre (fig. 1). Los domingos y
los sabados son los dias de mayor demanda (fig. 2). El
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Figura 1. Solicitudes por meses.
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49,2% de las solicitudes se hicieron entre las 16 y las 24
horas; el 30,3%, entre las O y las 8 horas, y el 20,5% res-
tante entre las 8 y las 16 horas. El nimero medio de horas
transcurrido desde el coito sin proteccion hasta la solicitud
fue de 14,5 horas (IC 95% 12,0-17,0), mientras la media-
na era de 8 horas.

En la figura 3 se aprecia que en la mayor parte de las
ocasiones acude con su pareja.

El 24,4% (IC 95% 17,5-32,8) de las solicitantes ya ha-
bia recibido en alguna otra ocasion la AE. La solicitud fue
mas demorada en las usuarias que ya habian utilizado pre-
viamente AE (17,4 horas) que en las que no lo habfan he-
cho (13,2), aunque las diferencias no son estadisticamen-
te significativas.

Se prescribio la pildora al 90,2%, denegandose al resto
por derivarse a su médico fundamentalmente. En el 100%
de los casos se indico levonorgestrel.

El 14,0% de las mujeres no tomaron finalmente la me-
dicacion, aludiendo motivos éticos (9,3%) o “miedo” a los
efectos secundarios (4,7%).

Un 9,8% refirieron haber sufrido algtin efecto secunda-
rio (nauseas, vomitos o cefaleas); no se reporté ningin
embarazo.

DISCUSION

El perfil de las usuarias de la pildora del dia después que
acudieron a nuestro centro de salud coincide con el de la
mayor parte de los estudios llevados a cabo sobre este te-
ma®18; se trata de mujeres jovenes, cuya media de edad
son los 23 anos, la mayoria estudiantes, con pareja estable,
sin hijos y sin método anticonceptivo habitual.

Aunque la principal razon por la que solicitan este tipo
de medicacion es por fallo del método anticonceptivo usa-
do —generalmente la rotura del preservativo es la causa
mas aducida—, en nuestro estudio hay un porcentaje de
pacientes proximo al 20% que reconoce no haber utiliza-
do ningtin método anticonceptivo en su relacion, porcen-
taje superior al encontrado en otros trabajos similares al
nuestro!??°. En el fondo, todos los que atendemos de-
mandas de este tipo somos conscientes de que esta cifra
deberia ser mucho mayor, ya que en la mayoria de los ca-
sos sospechamos que no han empleado ningin método de
proteccion.

Coincidiendo con otros estudios!??? la mayor parte de
las mujeres solicitan la AE durante los meses de verano o
periodos vacacionales. Tampoco es de extranar que la ma-
yoria de las demandas ocurran en los fines de semana y di-
as festivos, ya que es en estos momentos cuando mds sa-
len y se relacionan los jovenes.

Nos llamo la atencion el alto porcentaje de pacientes
que utilizaban la pildora de forma repetitiva, hasta una
cuarta parte de nuestras pacientes ha solicitado este mé-
todo en mas de una ocasion, siendo este dato, en gene-
ral, superior al recogido en trabajos anteriores!?-?2. Todo
ello nos hace pensar en una evolucion al alza en el nu-
mero de usuarias de AE que hace que cada vez sea ma-
yor el porcentaje de “repetidoras”. Creemos que desde
Atencion Primaria se deben poner en marcha actuaciones
para frenar este uso indiscriminado de la AE, ya que, co-

SEMERGEN. 2006;32(7):321-4 323



Santamaria Rodriguez T et al. Anticoncepcién de emergencia: perfil de las usuarias y caracteristicas de la demanda

mo es sabido, no se trata de un anticonceptivo de uso re-
gular?>2%,

La media de horas transcurridas desde el momento del
coito (14 horas) es ligeramente inferior a otros estudios??.
Este dato es sumamente importante, pues como sabemos
la administracion temprana de la pildora aumenta la efica-
cia de la misma?>. También nos sugiere una facil accesibi-
lidad a este servicio en las urgencias de los PAC en nuestra
area de salud.

Para finalizar, creemos que se debe hacer hincapié en el
buen uso de la “pildora del dia después”, administrandola
como AE lo antes posible después de un coito sin protec-
cién y no usandola como método anticonceptivo. Proba-
blemente sea necesario intervenir, realizando una correcta
educacion sanitaria, no sélo en las mujeres que nos de-
mandan AE, sino en las adolescentes, un grupo de edad
vulnerable en el que atn es posible, ademas de aportar in-
formacion sobre anticoncepcion, modificar sus habitos se-
xuales y orientarles sobre la eleccion de un adecuado mé-
todo anticonceptivo.
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