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Anticoncepcion de emergencia: evaluacion de los
conocimientos de las mujeres, un requisito para

la efectividad del tratamiento
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Objetivo. Evaluar el conocimiento sobre el
uso correcto del anticonceptivo hormonal de
emergencia (AE) en las mujeres que acuden
a las consultas de atencién primaria, las
necesidades de informacién y su opinién
sobre la dispensacion gratuita.

Disefio. Estudio transversal mediante
encuesta.

Emplazamiento. Centro de atencién primaria,
Barcelona.

Participantes. Se incluy6 a 130 mujeres de
15-45 afios que acudieron a atencién
primaria durante mayo y junio de 2005.
Aceptaron realizar la encuesta 124 (95,4%).
Mediciones. Pregunta acerca del
conocimiento del AE y encuesta de
evaluacién de conocimiento sobre el AE
mediante 4 preguntas tipo test, ademds de
variables sociodemogréficas y antecedentes
de anticoncepcion, preferencias de
obtencién y necesidades de informacion.
Resultados. Se observé un desconocimiento
en varios aspectos del uso del AE, del que
destacaba que el 33% creia que el AE
elimina completamente el riesgo de
embarazo. Se observé un mayor
conocimiento en las mujeres que tenian
antecedentes de uso previo de AE (3,0;
intervalo de confianza [IC] del 95%, 2,3-
3,8) respecto de las que nunca los habian
tomado (2,5; IC del 95%, 1,5-3,4; p =
0,028). El 75,8% valoré como buena la
dispensacion gratuita en centros sanitarios.
El1 83,1% consideraba que necesitaba mds
informacién sobre el AE, y el método mas
demandado fue la hoja informativa.
Conclusiones. Hay una necesidad de
informacién sobre el AE en las mujeres
atendidas en atencién primaria que puede
limitar la efectividad del tratamiento. Una
breve explicacién junto con una hoja
informativa podria resolver este problema.

Palabras clave: Anticonceptivo de
emergencia. Prevencién primaria. Embarazo
no deseado.

EMERGENCY CONTRACEPTION:
EVALUATION OF WOMEN’S
UNDERSTANDING OF IT, A
REQUISITE FOR THE
EFFECTIVENESS OF THE
TREATMENT

Objective. To evaluate how much women who
attend primary care consultations understand
about the correct use of emergency (“morning
after”) contraception (EC), their information
requirements and their views about free EC
prescription.

Design. Cross-sectional study, using a
questionnaire.

Setting. Les Corts Primary Care Centre,
Barcelona, Spain.

Participants. A total of 130 women aged 15
to 45 years old who attended primary care
consultations in May and June, 2005, were
included. One-hundred and twenty-four of
them (95.4%) agreed to the questionnaire.
Main measurements. We tested knowledge of
EC, and we drew up a questionnaire to
evaluate understanding. This had 4 multiple-
choice questions, as well as socio-
demographic data, contraception background,
how they preferred to obtain EC, and their
information requirements.

Results. We found a lack of knowledge about
several aspects of EC use: in particular, 33% of
the women thought that EC eliminated
completely the risk of pregnancy. We only
found differences for better knowledge of EC
in women who had used it before (3.03; 95%
CI, 2.29-3.77) versus those who had never
used it (2.47; 95% CI, 1.54-3.4; P=.028. Free
prescription of EC in health centres was
approved of by 75.8%, while 83.1% said they
needed more information. Their preferred
method to obtain this information was by
leaflet.

Conclusions. Women who attend primary
health care clinics have a need for information
on EC. Their lack of knowledge could limit
the effectiveness of treatment. A brief
explanation and handing out a leaflet could
solve this problem.

Key words: Emergency contraception. Primary
prevention. Unwanted pregnancy.
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1 anticonceptivo hormonal de emergencia (AE)

permite evitar el embarazo no deseado después de la
préctica de un coito no protegido en el que se haya
producido un fallo en el método anticonceptivo habitual.
En la actualidad, el tratamiento de eleccién es el
levonorgestrel en dosis de 1,5 mg por via oral (en dosis
tnica o en 2 dosis de 0,75 mg con un intervalo de 12 h).
En 1998, 1a Organizacién Mundial de la Salud declard el
levonorgestrel «medicamento esencial». En 2001 fue
aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafia como AE poscoital. En el caso de Cataluiia, el
aumento en la incidencia de embarazos no deseados e
interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) en
adolescentes llevé al gobierno de la Generalitat a iniciar
en 2004 la campafia «Millor sense risc» (mejor sin
riesgo)!, entre cuyas medidas se incluye el aumento de la
accesibilidad del AE. La justificacién del presente estudio
radica en las dudas en cuanto al conocimiento sobre el
correcto uso del AE entre las solicitantes de éste,
reflejadas tanto en la literatura cientifica anglosajona
como en nuestro medio®”. Los objetivos principales son:

2-4

— Determinar el grado de conocimiento sobre el uso
correcto del AE en las mujeres que acuden por cualquier
motivo a la consulta de atencién primaria.

— Conocer si las mujeres que acuden a la consulta de
atencion primaria necesitan mds informacion sobre el
AE, y cudl seria el medio preferido para obtenerla.

El periodo de estudio abarcé los meses de mayo y junio de 2005.
Se acoté el periodo de estudio para evitar la contaminacién. Se
decidié incluir a todas las mujeres de 15-45 afios que acudieran
por cualquier motivo a la consulta de atencién primaria. Se les
pregunté: «;Conoce/sabe Ud. qué es el anticonceptivo de emer-
gencia’». A las que no reconocieron el tratamiento se les repitié
la pregunta utilizando denominaciones como «pildora poscoital»
o «pastilla del dia después». A las que lo reconocieron se les ofre-
ci6 realizar una encuesta de conocimientos sobre el AE, que in-
clufa también variables sociodemogrificas y necesidades de in-
formacion (véase material adicional en internet). A las mujeres
que no conocian el AE se les ofrecia realizar una versién reduci-
da de la encuesta, sin las preguntas de conocimientos.

Las preguntas de conocimientos eran cuatro. Se escogieron en
funcién de los aspectos considerados mds importantes en cuanto
al uso correcto y efectivo del anticonceptivo de emergencia. Para
cada mujer encuestada, cada respuesta correcta se puntué con 1
punto y cada respuesta incorrecta o en blanco con un 0, obte-
niéndose asi una puntuacién posible entre 0 y 4 puntos.

La encuesta era entregada por cada mujer al mismo profesional que
le habia ofrecido de forma oportunista realizarla, el cual estaba dis-
ponible para resolver cualquier duda que pudiese haber aparecido
durante la realizacién de la encuesta. El personal participante habia
recibido previamente una sesién formativa, y era posible el contac-
to directo con el responsable del estudio para corregir errores de in-
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130 mujeres: pregunta de
reconocimiento del
anticonceptivo de
emergencia (AE)

3 mujeres no reconocen AE

L y realizan encuesta
sociodemografica
A 4
127 mujeres

reconocen AE

6 mujeres rechazan la
encuesta

>
4

121 mujeres: encuesta
sociodemografica y de
conocimientos sobre el AE

Estudio descriptivo, transversal, mediante pregunta de
reconocimiento del anticonceptivo de emergencia y
encuesta de conocimientos sobre éste, para evaluar el
conocimiento sobre el uso correcto del anticonceptivo de
emergencia en las mujeres que acuden a las consultas de
atencién primaria.

terpretacién de las preguntas, sin que ello fuese necesario. Puede
consultarse la encuesta en el anexo 1 (versidén internet).

Se buscaron relaciones entre este grado de conocimiento y la
edad, la nacionalidad, el método anticonceptivo habitual, los an-
tecedentes de IVE, los antecedentes de consumo de AE y la pre-
ferencia por la dispensacién sin receta médica.

En la valoracién de las fuentes preferidas de informacién se va-
loraron con 3, 2 y un puntos las elecciones de cada mujer en pri-
mero, segundo y tercer lugar, respectivamente. En caso de que las
3 opciones no estuvieran ordenadas por preferencia, se opté por
valorar con un punto cada una de ellas.

El analisis estadistico se realizé mediante el paquete estadistico
SPSS 12.0. Se buscaron asociaciones entre el grado de conoci-

miento y el resto de las variables, para lo cual se utilizaron las
pruebas de la t de Student, la x> de Pearson y ANOVA.

Se incluyé en el estudio a 130 mujeres. Respecto a la pre-
gunta sobre conocimiento del AE, 76 mujeres (58,5%) res-
pondieron afirmativamente. Al utilizar otras denomina-
ciones lo reconocieron 51 mujeres mas (39,2%) y sélo 3
mujeres (2,3%) negaron conocerlo. Aceptaron realizar la
encuesta 124 mujeres (95,4%). Se realizaron un total de
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TABLA Método anticonceptivo utilizado habitualmente TABLA Preferencias de obtencion de informacion sobre
por las mujeres encuestadas el anticonceptivo de emergencia
Preservativo 58 (46,8%) Hoja informativa 125 puntos
Anticonceptivos orales 36 (29%) Ginecdlogo/a 110 puntos
DIU 6 (4,8%) Medios de comunicacion 85 puntos
Hormonal no oral 3(2,4%) Médico de familia 70 puntos
Quirdrgico 2 (1,6%) Sesion informativa instituto/facultad 56 puntos
Naturales 1(0,8%) Teléfono de consulta 32 puntos
Otros, no especificados 1(0,8%) Enfermera de atencién primaria 15 puntos
Ningdn método anticonceptivo 17 (13,7%) Enfermera de ginecologia 5 puntos

DIU: dispositivo intrauterino.

124 encuestas sociodemograficas y 121 encuestas de cono-
cimientos sobre el AE.

La edad media fue de 30,1 afios (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 22,2-38,0). En total, 15 mujeres (12,1%) te-
nian estudios primarios; 33 (26,6%), secundarios; y 76
(61,3%), universitarios. En cuanto a su procedencia, 93
(75%) eran espafiolas, seguidas de colombianas (4,8%),
ecuatorianas (4,8%) y peruanas (4%). Los métodos anti-
conceptivos habituales referidos se relacionan en la tabla 1.
Habia 24 mujeres (19,4%) con antecedentes de IVE y 32
(25,8%) con antecedentes de toma previa de AE. La mayo-
ria de las mujeres que habia tomado AE lo habia necesitado
en una ocasién (n = 25; 78,1%), 4 mujeres (12,5%) lo habian
tomado en 2 ocasiones y 2 mujeres (6,3%), en 3 ocasiones.
Una mujer (3,1%) no especificé en cudntas ocasiones.

En total, 74 mujeres (59,7%) sabian que se podia obtener
el AE gratuitamente en los servicios de urgencias y de
atencién primaria, aunque sélo 29 mujeres (23,4%) cono-
cian la campaifia «Millor sense risc».

Las preguntas sobre el conocimiento y sus respuestas se
muestran en la tabla 2.

Al analizar las respuestas a la pregunta sobre si puede uti-
lizarse el AE en caso de olvido del anticonceptivo oral
(AO) tras una relacién con riesgo de embarazo no desea-
do, no hubo diferencias significativas de acierto entre las
mujeres que estaban tomando AQO respecto a las demis (el
38,9 frente al 35,2%; p = 0,915).

Se encontré un mayor conocimiento sobre el AE en aque-
llas mujeres con antecedente de toma de AE (3,0; IC del
95%, 2,3-3,8) respecto a las que nunca lo habian tomado

TABLA Resultados de la encuesta: preguntas

de conocimiento

(2,5; IC del 95%, 1,5-3,4), y esta diferencia fue estadisti-
camente significativa (p = 0,028).

Al preguntarles con claridad acerca de la actitud que adop-
tarfan en caso de ser dispensado directamente en la farma-
cia, 43 mujeres (34,7%) optarian por ello, mientras que 61
mujeres (49,1%) seguirian acudiendo a un centro sanitario
para informarse. Cuatro mujeres (3,2%) especificaron que
acudirian primero a la farmacia y posteriormente a un cen-
tro sanitario. Un 13% no contestd a esta pregunta. En to-
tal, 103 mujeres (83,1%) creian necesitar mds informacién
sobre el AE. Las formas de obtencién de informacién, or-
denadas por preferencia, se relacionan en la tabla 3.

Los resultados de este estudio hacen patente la necesidad de
informacién de las mujeres atendidas en atencién primaria
sobre el AE. Destaca que la tnica variable relacionada con
un mejor conocimiento del AE es el uso previo de éste. Es-
to podria indicar una falta de informacién en la poblacién
general de mujeres, incluso en las que refieren una IVE pre-
via, que s6lo se informan después de un uso. En nuestra opi-
nién, este desconocimiento del correcto uso del AE impide
beneficiarse de €l en los casos en que estd indicado.
La principal limitacién de este estudio es la escasa mues-
tra obtenida, por la baja frecuentacién de mujeres en el pe-
riodo prefijado de estudio, con la consecuente limitacién
de la potencia para detectar diferencias de conocimiento
entre distintos grupos de mujeres, lo cual, sin embargo, no
era objetivo principal del estudio.
Creemos que este trabajo, es util
como una primera orientacién de
la situacién de informacién de las

Correcto  Incorrecto NS/NC

mujeres que acuden a la atencién

¢ Consideras el anticonceptivo de emergencia como un método que se puede utilizar
de forma habitual, como alternativa a otros anticonceptivos? (%)

primaria de salud, asi como de la

¢El anticonceptivo de emergencia elimina completamente el riesgo de embarazo? (%)

Después de una relacién con riesgo de embarazo no deseado, ¢cuando debes
acudir a un centro sanitario? (%)

4 89 factibilidad y buena aceptacién

33,1 258 de estudios mediante encuesta
T ma.

61 129 sobre este tema

Otra limitacién es la ausencia de

¢Si olvidas alguna toma de anticonceptivo oral (pastillas), se puede utilizar
el anticonceptivo de emergencia en caso de una relacion con riesgo de embarazo
no deseado? (%)

36,3 15,3 48,4

validacién de la encuesta, que por
otra parte mostré fiabilidad sufi-
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ciente como para que ninguna de las participantes expre-
sara dudas que obligasen a cambiar la redaccién de las pre-
guntas. Los autores nos planteamos la validacién en un
proximo estudio del cuestionario breve de 4 preguntas pa-
ra evaluar el conocimiento sobre el correcto uso del AE
utilizado en este estudio.

Un resultado importante observado es que una tercera par-
te de las mujeres cree que el AE elimina completamente el
riesgo de embarazo, mientras que en un estudio realizado
en la poblacién suiza® se observé que tan sélo un 13% de
las mujeres tenia esta creencia, que debe ser objeto de in-
formacién clara y objetiva.

Respecto al tiempo transcurrido entre la relacién con ries-
go de embarazo no deseado y la administracién del AE,
dada la significativa pérdida de efectividad a partir de las
24 h posteriores a la relacién de riesgo, deberia informarse
adecuadamente sobre este aspecto, teniendo en cuenta que
es razonable esperar hasta 12 h antes de acudir al centro de
atencién primaria correspondiente.

En cuanto al escaso conocimiento de la posibilidad de uso
del AE en caso de olvido del anticonceptivo oral (AO), en
un estudio descriptivo realizado en mujeres solicitantes de
AE en atencién primaria® se observé que en ningin caso
el motivo de solicitud era el olvido del AO. Dado que es-
tos olvidos son frecuentes, puede considerarse que las
usuarias no demandan el AE por desconocimiento de esta
y otras medidas que cabe adoptar’. El dltimo documento
de consenso de la OMS en anticoncepcién!” recomienda
la toma de medidas adicionales en caso de olvido de 3 o
mds comprimidos de anticonceptivos orales combinados
(AOC) que contengan > 30 mg de etinilestradiol, o bien
en caso de olvido de 2 0 més comprimidos de AOC con <
20 mg de etinilestradiol. Las mujeres que hayan olvidado
un unico comprimido pueden actuar tomandolo en el mo-
mento que lo recuerden y continuar con la toma diaria. Sin
embargo, son necesarios estudios especificos para conocer
cual es la verdadera pérdida de eficacia de los AOC con <
20 myg etinilestradiol.

En cuanto al bajo reconocimiento de la denominacién
«anticonceptivo de emergencia», creemos necesario, de
acuerdo con otros autores?, aumentar el uso de dicha de-
nominacién entre los profesionales sanitarios y su exten-
sién a la poblacién general, para enfatizar su cardcter de
método de uso excepcional cuya eficacia es dependiente
del tiempo.

Llama la atencién el alto porcentaje de mujeres de nuestro
estudio que refiere al menos una IVE previa. En usuarias
de servicios de urgencias generales de Estados Unidos?, el
porcentaje es ain mayor (28%). Estas cifras son probable-
mente la punta del iceberg de la elevada frecuencia de re-
laciones sexuales no protegidas.

Hay en la actualidad un intenso debate en la literatura
cientifica sobre la conveniencia de aumentar el acceso de la
poblacién al AE mediante la dispensacién en las farma-
cias. En otros medios se ha observado un aumento de con-
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El nimero de embarazos no deseados y de
interrupciones voluntarias del embarazo estd
aumentando en los tltimos afios.

El anticonceptivo hormonal de emergencia (AE)
o pildora poscoital es un tratamiento eficaz en la
prevencién del embarazo no deseado tras un fallo
del método anticonceptivo habitual.

No hay estudios que evalien el grado de
conocimiento de las mujeres respecto al uso
correcto del AE, y tampoco en qué medida dicho
conocimiento puede ayudar a prevenir embarazos
no deseados y/o interrupciones voluntarias del
embarazo.

Hay una falta de informacién sobre el uso
correcto del AE en la poblacién de mujeres en
edad fértil atendida en atencién primaria, que
puede limitar la efectividad de dicho método.

Las mujeres demandan informacién sobre este
tema, y el método preferido es una hoja
informativa.

Se necesitan ensayos que evalden la efectividad
de la informacién sistemdtica referente al AE a
todas las mujeres fértiles en la prevencién de los
embarazos no deseados y las interrupciones
voluntarias de embarazo.

sumo del AE al hacerlo disponible sin receta médicalb12,

aunque sin alterar el uso de anticonceptivos habituales y las
conductas sexuales de riesgo; en otros estudios no se en-
cuentran diferencias!3. No queda claro que dichas medidas
contribuyan a disminuir el nimero de embarazos no dese-
ados'*. Segtin los resultados de nuestro estudio, no parece
que la dispensacién directa en la farmacia sea demandada
por las mujeres. En un estudio cualitativo llevado a cabo en
mujeres de 4 paises europeos con experiencia en dispensa-
cién directa en las farmacias se observaron opiniones muy
disparesls. En nuestra opinién, son necesarios estudios en
nuestro medio previos a la adopcién de una medida cuyo
coste-beneficio todavia ofrece dudas.

La informacién sobre el AE es demandada por las muje-
res de nuestro estudio de forma generalizada, como en
otros paises de nuestro entorno'®. En un estudio realizado
mediante encuesta poblacional llevado a cabo en México
se encuentra una correlacién entre el conocimiento del AE
y un mayor uso del preservativol’, lo cual implica un be-
neficio afiadido. Las formas preferidas de obtencién de in-
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formacién entre las mujeres de nuestro medio son las im-
personales (hoja informativa/medios de comunicacién) y
la prestada por la atencién especializada (ginecologia).
Hay varias hipétesis que podrian explicar estos resultados,
como seria un cierto pudor a hablar de temdtica sexual con
profesionales sanitarios, exceptuando a los mds especiali-
zados en dicho tema. Este hecho podria ser mas acusado
cuando el médico de familia de referencia es un varén®, y
también en centros como el nuestro, en el que la mayor
parte de problemas ginecoldgicos son atendidos por el
PASSIR (programa de atencién a la salud sexual y repro-
ductiva). Destaca también la poca preferencia por que la
informacién sea facilitada por el personal de enfermeria de
ginecologia, hecho que supone un desconocimiento de su
formacién y de la valiosa tarea que realiza.

Las dltimas recomendaciones del PAPPS sobre activida-
des preventivas en la mujer incluyen la informacién sobre
la posibilidad de AE ante una relacién sin proteccién o un
fallo del método anticonceptivo, asi como la facilitacién de
hojas impresas para reforzar la informacién!®. Otros auto-
res también se han mostrado favorables a ello!. Nuestro
trabajo supone un apoyo a dichas recomendaciones. Para
ello, probablemente seria necesario evaluar con anteriori-
dad el conocimiento de los equipos de atencién primaria
sobre el tema?. Es posible que, si se llevan a cabo estas
medidas, aumente significativamente el conocimiento del
AE en la poblacién, lo que conduciria a un consumo mds
efectivo de dicho tratamiento. Otros beneficios adicionales
que podrian obtenerse serfan potenciar las relaciones se-
xuales responsables y la proteccién frente a enfermedades
de transmisién sexual.
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