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Perfil de la mujer demandante de anticoncepcion de emergencia
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Introduccion

Podemos definir la Anticoncepcion de
Emergencia (AE) como “la utilizacién de un farmaco
o dispositivo, con el fin de prevenir un embarazo des-
pués de una relacion coital desprotegida™. Debemos
incluir como relacion desprotegida, tanto la ausencia
de utilizaciéon de métodos anticonceptivos (MAC),
como el fallo puntual de un método anticonceptivo,
situacion de la que la rotura del preservativo seria el
mejor exponente.

La Comunidad de las Islas Baleares presenta la
tasa de Interrupcién Voluntaria de Embarazo (IVE)
mas alta de toda Espafia. Igualmente, también pre-
senta esta Comunidad una tasa preocupante de emba-
razos en adolescentes?.

La AE representa la tltima opcion para prevenir el
aborto y el embarazo no deseado® que, sobre todo en
mujeres jovenes supone una carga emocional, social
y econdmica muy grave.

En el Area de Urgencias del Hospital Son Dureta,
se atiende a las pacientes demandantes de AE y se les
facilita este método anticonceptivo. El objetivo del
estudio que presentamos, es describir el perfil de las
usuarias que demandan AE en nuestra Area de
Urgencias, conocer las causas por las que lo deman-
dan y evaluar las medidas que tomamos tendentes a
garantizar la correcta utilizacion de un método anti-
conceptivo con posterioridad, por parte de estas
pacientes.

Material y métodos

El estudio ha sido realizado entre el dia uno de
marzo y el treinta y uno de Mayo de 2003. La pobla-
cion objetivo la constituian las mujeres en edad fértil
que solicitaban anticoncepcion de Emergencia en el
area de Urgencias del Hospital Son Dureta, en las que
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se habia cumplimentado el cuestionario previo a la
administracion de la AE. Este cuestionario, facilitado
por el Institut Balear de la Salut, es el que hemos uti-
lizado como hoja de recogida de datos (Fig.1).

Una vez cumplimentado el cuestionario y tras
comprobar que no existia contraindicacion alguna, se
proporcionaba a la mujer demandante dos dosis de
0,75 mg de Levonorgestrel, en forma de comprimidos
orales, que deberia ingerir con un intervalo de 12h,
dentro de las 72h siguientes al coito desprotegido,
informandole de los posibles efectos secundarios, en
particular el vomito.

Antes de abandonar el Area de Urgencias, se les
orienta sobre seguridad en métodos anticonceptivos y
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Fig.1. Hoja de recogida de datos.
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Fig.2. Porcentaje de demandantes segun dia de la semana.

se les informa de Centros y Servicios en donde pue-
den recibir orientacion y controles sanitarios.

Todas las pacientes han sido atendidas por médi-
cos especialistas y residentes del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Son Dureta o
por residentes de Medicina de Familia integrados en
el equipo de guardia de Ginecologia.

Resultados

El cuestionario ha sido cumplimentado por 129
mujeres.

La edad media de las pacientes de nuestro estudio
fue de 22,45 afios, con una DE de 5,92. De ellas, un
39 % tenian menos de 20 afios cumplidos. El conjun-
to de mujeres jovenes, con menos de 25 afios cumpli-
dos, representaba un 71 % del total (91 casos). El otro
29 % correspondia a mujeres entre 25 y 44 afios cum-
plidos (37 casos). No tuvimos ninguna solicitud de
AE de mujeres de 45 6 mas anos cumplidos.

El dia de la semana en el que acudieron, se repre-
senta en la Fig. n°® 2

La fuente de informacion se recoge en la Tabla I.
El porcentaje es superior a 100 porque en 3 casos se
manifestaron dos fuentes de informacion distintas.

El nivel de estudios en el 31,15 % de los casos fue
Superior (38 mujeres), un 47,54 % refirieron estudios
Secundarios (58 mujeres) y un 21,31 % estudios pri-
marios (26 mujeres).
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La situacion laboral se registré como activa en un
43 % del total (50 casos), estudiante en un 49 % (49
casos) y en paro un 6 % (7 casos) ; el total supera el
100 % por que 8 casos definieron una situacion labo-
ral doble.

Fuente Total %
Comunicacién 42 32,56
Sanitario 23 17,83
Social 67 51,94
129 102,33
Tabla I . Fuente de Informacion.
Horas Casos %
<1 hora 5 3,915
1 a <6 horas 38 29,69
6 a <12 horas 21 16,41
12 a <24 41 32,03
24 a < 48 horas 19 14,84
48 a <72 horas 4 3,18
72 6 + 0 0,00
1287 100
Tabla II. Horas transcurridas tras el coito.
Dias Casos %
<5 5 4,07
5-7 dias 10 8,13
8-14 dias 46 37,40
15-28 dias 49 39,84
29 6 + 13 10,57
123 100

Tabla III. Dia del ciclo menstrual en el
que acuden.
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Las horas transcurridas tras el coito, por término
medio fueron 12,88, con una desviacién estandar de
12,3. En la Tabla II. se recoge una distribucion agru-
pada de horas postcoito.

El dia del ciclo en el que acudieron se representa
en la Tabla III

Un 29 % (38 casos) de las demandantes del méto-
do, referian haber realizado anteriormente anticon-
cepcion de emergencia, y un 71 % (91 casos) ser la
primera vez.

El motivo de la solicitud en 15 casos (11,71 %) era
no haber utilizado ningin método anticonceptivo; en
95 (74,21 %) casos la rotura del preservativo, en 14
(10,93 %) casos la retencion del preservativo y en 4
(3,12 %) casos otros motivos.

El Método Anticonceptivo utilizado habitualmen-
te, era en 112 casos (86,82 %) el preservativo, los
anticonceptivos orales en 6 casos (4,65 %) y otros
meétodos en 4 casos (3,1 %). 7 mujeres (5,43 %) refi-
rieron no utilizar ningiin método anticonceptivo.

Se facilit6 orientacion sobre MAC y posibilidades
de obtenerlos en 20 ocasiones (15,63 %) y no se hizo
en los otros 109 casos (85,16).

Discusion

Antes de entrar a analizar los resultados, debemos
mencionar que en un articulo publicado en la revista
Lancet’, se demuestra que una sola dosis de
Levonorgestrel de 1,5 mg tiene la misma eficacia que
las dos dosis de 0,75mg, con un intervalo de 12h, que
eran administradas hasta el momento. Esta nueva
pauta facilita la administracion sobre todo a aquellas
jovenes que por motivos laborales o simplemente por
descuido retrasaban la ingesta de la segunda dosis.
Desde el mes de junio de 2003, nuestro servicio ha
comenzado a administrar la nueva pauta, no recogida
por tanto en este estudio. El comprimido unico facili-
ta que la administracion total de la dosis sea en la pro-
pia Area de Urgencias, lo que evita la posibilidad de
que no sea la demandante la receptora final del trata-
miento.

Algunos de los resultados que hemos obtenido,
entran dentro de lo que cabria esperar. La mayor parte
de las demandantes de AE son mujeres jovenes, prin-
cipalmente adolescentes, que utilizan el preservativo
como método anticonceptivo habitual. La edad
media de las solicitantes y el uso del preservativo,
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coinciden con lo informado en el Pla de Salut® .
Cabria sospechar que muchos de los casos referidos
como rotura de preservativo, corresponden en reali-
dad a una no utilizacion del preservativo, aunque sea
el método utilizado habitualmente, y que se “altere”
la respuesta que se da al médico por deseo de recibir
cuanto antes los comprimidos para AE y evitar una
llamada de atencion por parte del profesional sanita-
rio.

Tampoco nos sorprende el dia de la semana en el
que se solicita la AE. Dado que se trata de mujeres
jovenes, es en el fin de semana cuando las relaciones
sexuales se tienen con mas frecuencia y por tanto mas
probabilidades hay de fallo en el MAC. Esta tinica
circunstancia ya justifica de por si que se proporcio-
ne AE en los Servicios de Urgencia, tanto
Hospitalarios como de Atencion Primaria. Podria
argumentarse que habria un sesgo condicionado por
la accesibilidad: acuden con mas frecuencia al
Hospital en fin de semana porque los centros de salud
estan cerrados en esos dias. Habria que conocer los
resultados de un estudio similar en Centros de Salud.
Sin embargo, sospechamos que esa distribucion que
presentamos corresponde a la realidad, sobre todo
porque el lunes, en que los centros de Salud estan
abiertos, existe una demanda muy superior al del
resto de los dias de la semana; y esto ya es un poco
mas preocupante, puesto que esta demanda de los
lunes puede corresponder a coitos realizados el vier-
nes o sabado; la AE es tanto mas eficaz cuanto mas
cerca del coito no protegido se realiza’ , por lo que
demorarlo hasta el lunes disminuye su eficacia; pro-
bablemente, esta demora se deba a una mala infor-
macion de la usuaria, que tal vez haya sido advertida
erroneamente que la eficacia es similar siempre y
cuando se realice dentro de las primeras 72 horas tras
el coito, y puede por tanto esperar al lunes.

La ultima afirmacion del parrafo anterior, si fuera
cierta, no tendria de todas formas un impacto muy
grande, al menos en nuestro grupo de estudio, puesto
que el 82 % de nuestros casos han demandado la AE
dentro de las primeras 24h.

Respecto a la informacion sobre el método, llama
la atencion que en un 10 % de los casos, se deman-
dara en el dia 29 o superior de la regla. Quizas se
deba a la existencia de ciclos irregulares en esas
mujeres; pero no debemos dejar de pensar en la con-
cepcion erronea que existe todavia entre muchas per-
sonas que piensa que la AE es un método abortivo;
por ello, las actuaciones de educacion sanitaria y
divulgacion de este método, deben seguir insistiendo
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en que la Anticoncepcion de Emergencia no es eficaz
si la mujer ya estd embarazada.

El nivel de estudios de las demandantes se puede
considerar alto; aunque el nivel educativo de nuestra
Comunidad también lo es, los datos que hemos reco-
gido deben alertarnos sobre la posibilidad de una
barrera de acceso cultural a este método; es decir, las
mujeres de nivel cultural bajo tal vez no lo demanden
porque desconocen, o bien su existencia, o bien que
pueden conseguirlo de una forma tan simple como la
de acudir a un Area de Urgencias de un Hospital. El
hecho de que la mayor fuente de informacion sea la
social (es decir, el entorno social de las mujeres), en
mayor medida que los medios de comunicacién o los
centros y profesionales sanitarios, nos refuerza en la
hipétesis de que las mujeres de nivel cultural mas
bajo tenderian a demandar menos la AE y por tanto
estarian expuestas a mayor riesgo de aborto y emba-
razo no deseado.

Un aspecto importante relacionado con el acto de
proporcionar AE corresponde al conjunto de medidas
que se tomen de cara a conseguir la utilizacion de
métodos anticonceptivos eficaces asi como altas tasas
de cumplimiento. Un 30 % de las mujeres de nuestro
grupo de estudio ya habian demandado con anteriori-
dad AE; quiere esto decir que, al menos en esas muje-
res, no se consigui6 que adoptaran eficazmente un
MAC. Si analizamos los resultados en cuanto a
Orientacién que proporcionamos a las mujeres que
demandan AE, vemos que tan solo se facilito esta
orientacién en un 15 % de los casos. Esto es particu-
larmente preocupante, porque quiere decir que esta-
mos solucionando un problema puntual, que no obs-
tante es importante, pero no estamos consiguiendo
que el coito no protegido, no vuelva a repetirse en el
futuro en la misma mujer. No se puede simplificar al
respecto; quiza el area de Urgencias de un gran hos-
pital no sea el lugar adecuado para reflexionar con
una adolescente sobre sus relaciones sexuales y la
forma de prevenir el embarazo; pero deberian facili-
tarse a las Areas de Urgencias mecanismos égiles y
sencillos que permitan al menos un contacto de la
mujer, sobre todo la adolescente, con agentes sociales
o sanitarios que la puedan orientar, muy en particular
con su Centro de Salud.
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