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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El abuso de la pildora postcoital en jévenes,constituye un problema social conocido.Es conocida su utilidad para prevenir un embarazo después
de una relacion sexual desprotegida.Se adquiere en cualquier centro del Sistema Sanitario Pablico y en algunas comunidades como Andalucia,en
farmacias sin receta médica.

Con este trabajo se intent6 evaluar el perfil de las mujeres que solicitan la pildora postcoital en el Centro de Salud Algeciras Sur y determinar el
motivo de solicitud.Para su desarrollo y recogida de informacién,se us6 un cuestionario de elaboracién propia que abarcaba datos diversos,desde
las caracteristicas de la muestra hasta los conocimientos que disponian sobre este medicamento y el uso que hacia de él.Los principales
resultados mostraron que la edad media de la muestra fue de 21.6 afios.El motivo principal para la solicitud del medicamento fue la rotura del
(62.6%).El 17.2 % practicaba el coitus interruptus y el 33.6% de las mujeres la habian tomado mas de 3 veces en el Ultimo afio.

Los resultados indicaron una tasa de consumo de la pildora postcoital elevada y sugieren hacer una exhaustiva revision de los programas

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La pildora post-coital,pastilla anticonceptiva de urgencia (PAU) o "pildora del dia después”,se trata de un método anticonceptivo de urgencia,que
se usa para evitar un embarazo tras una relacién sexual de riesgo.En las guias sobre anticoncepcion de emergencia se considera relacion sexual
desprotegida o de riesgo,aquella en la que no se ha utilizado ningiin método anticonceptivo,fallo del método utilizado (rotura o desplazamiento del
preservativo,olvidos en la toma del anticonceptivo oral,expulsion parcial o total del DIU, etc.) o exposicion a agentes teratégenos sin estar
utilizando ninglin método anticonceptivo o después de una violacion.

La patilla anticonceptiva de urgencia,PAU,es un preparado hormonal llamado levonorgestrel,que se comercializa en comprimidos.Su eficacia
disminuye al aumentar el tiempo transcurrido desde el coito,siendo el limite de tiempo menor a 72 horas.

La Ley Organica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo,permite su administracion gratuita como
método de urgencia. Para adquirirla, por ejemplo en Andalucia,se puede acudir a cualquier farmacia sin receta médica o bien en cualquier centro
del Sistema Sanitario Publico.

Segun la edad, se puede dar varios supuestos:

-A partir de los 16 afios de edad,las mujeres no necesitan el consentimiento de sus padres para tomarla.

-Entre 12 y 16 afios de edad no es necesario el consentimiento del tutor legal.Pero es el profesional sanitario,quien decide si la adolescente es
madura para tomarla (madurez minima).

-Si la adolescente es menor de 12 afios es necesaria la autorizacion del tutor legal para poder recibirla.

Segun un estudio poblacional,en 2012,sobre uso de la PAU promovido por la Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC) confirma que la PAU
es usada en aproximadamente 45% por menores de 25 afios.

En el caso del Norlevo,uno de los nombres comerciales de la PAU,sus ventas se han incrementado en un 413%.Y de Postinor,un 1140%.

La administracion de este medicamento,en casos severos y el abuso de la misma,puede presentar trastornos de infertilidad transitorias,aumento
de peso,fuertes sangrados,cambios emocionales y alteraciones en el sistema hormonal,poniendo en riesgo su funcionamiento regular.

En los Ultimos afios se han visto titulares en los medios audiovisuales sobre el uso de este medicamento.En Septiembre de 2013 el periddico
ABC publicé "Andalucia,la comunidad donde méas mujeres utilizaron la pildora postcoital en el Ultimo afio".Basandose en un estudio de la SEC,en
el cual aparece que el 51% de mujeres entre 25 y 34 afios ha usado alguna vez la PAU.Siendo el perfil habitual de mujer joven que vive en pareja
y no tiene hijos.

La presidenta de la SEC,opin6 para el periédico ABC "Queda mucho por hacer,hay que poner en marcha campafias,como hace la DGT,para que
las relaciones sexuales se practiquen con el cinturon de seguridad puesto"”.

Durante las Navidades de 2013, en el Centro de Salud Algeciras Sur,se observé un aumento de la demanda de la PAU,especialmente en dias

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

El objetivo principal de este estudio fue conocer el perfil de las mujeres que solicitan la PAU en el Centro de Salud y determinar el motivo de
solicitud.

Cronolégicamente el estudio abarcé desde principios de enero hasta marzo del 2014.Se decidié realizar un estudio observacional de disefio
cuantitativo y corte transversal a través de una encuesta estructurada anénima aplicada en el momento de la demanda.Para su desarrollo y
recogida de informacién,se usé un cuestionario de elaboracion propia que abarcaba datos diversos,desde las caracteristicas de la poblacién
hasta los conocimientos que disponian sobre este medicamento y el uso que hacia de él.El andlisis estadistico se realiz6 mediante porcentajes y
el calculo de la media aritmética seguin los parametros.

Primeramente se realiz6 un pilotaje del cuestionario con una muestra de 20 personas escogidas al azar,el proposito de esta prueba era
determinar si la comprension del texto era del 100% en todos su items,si el tiempo requerido para contestar era el adecuado,asi como el interés
de los participantes por contestar.Finalmente se realizaron algunas correcciones en el mismo con el fin de evitar sesgos de interpretacion.

Tras realizar las modificaciones oportunas se cred un cuestionario compuesto por 20 preguntas tipo test.Siendo totalmente voluntario y
anonimo,se recogieron variables,tales como: edad, nivel de estudios,relacion de pareja,nimero de hijos,edad de comienzo de relaciones sexuales
y tipo de anticonceptivos usado.Con este bloque se pretendia averiguar las caracteristicas generales.

El siguiente apartado recoge datos en relacion a los conocimientos sobre la PAU,co6mo la habia conocido,cuéntas veces la habia tomado en el
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importante al solicitarla,ademas de su eficacia para evitar un embarazo no deseado.

Las Ultimas preguntas fueron enfocadas a saber sobre su educacion sexual,sobre la asistencia a planificacion familiar o consulta algin
profesional sanitario por alguna cuestién relacionada con la anticoncepcion en el Ultimo afio,informacion ofrecida sobre métodos anticonceptivos,y
valoracion de la informacion recibida.

Las preguntas disponian de 4 posibles respuestas,presentando los resultados en escalas valoradas segtn el orden nominal,de intervalo u
ordinal.Y 3 de ellas,fueron contestadas mediante la escala Likert.

La muestra total con la que se conté fue de 51 mujeres.Para su seleccién se tuvo en cuenta los criterios de inclusion:ser demandante de la PAU

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

En el periodo de estudio acudieron al Centro de Salud 56 mujeres solicitando la PAU,se recogieron 51 encuestas,cumplimentadas por las
demandantes.Al 100% se le administré gratuitamente in situ el medicamento.

Segun los datos obtenido,la edad media de la muestra estudiada fue 21.6 afios.En las edades extremas destacar que hubo 2 solicitantes de 14
afos y 2 de 43 afios.El nivel de estudios oscil6 desde un 28.6% que refirieron tener estudios superiores al 51.8% que afirmé tenerlos basicos.El
33.6% tenia al menos un hijo y el 29.8% ningun descendiente ain.A su vez,el 49.8% refirié tener pareja habitual y el 24.6% relaciones
esporadicas.El 72% de las participantes habian comenzado sus relaciones sexuales entre los 16 y 20 afios,siendo un 9.3% las que manifestaron
haberlas tenido siendo menores de 16.El método anticonceptivo de eleccion fue un 36.6% preservativo masculino,el 29.8% optaban por
anticonceptivos hormonales,por el contrario un 18.8% no usaban ningin método anticonceptivo de barrera u hormonal y el 14.8% usaba DIU.

En esta Ultima pregunta se dej6é un espacio para que de manera libre, respondiesen si su respuesta no encajaba con ninguna de las aportadas y
un 17.2% declar6 practicar el coitus interruptus.

El segundo apartado de preguntas iba encaminado a averiguar qué conocimientos disponian las participantes sobre la pildora.El 61.6% refirid
conocer el medicamento a través de amistades y el 18.8% a través de personal sanitario.Solo el 38.2% conocia los efectos secundarios.El 72.8%
sabia que no protegia antes las ETS.

El siguiente bloque estuvo orientado a conocer los motivos de la solicitud del medicamento.El 62.6% refirié rotura del preservativo.El 8.2% declaré
haber sufrido algun tipo de fallo en su método habitual de anticoncepcién hormonal,incluyéndose aqui tanto las pastillas,el anillo vaginal o DIU.
Por el contrario,el 26.8% refirié no haber usado ningin método anticonceptivo y tener dudas sobre si podia producirse un embarazo.

En el bloque de preguntas para conocer el uso de la PAU en el tltimo afio,el 17.2% la habian usado solo 1 vez,por el contrario el 33.6% més de 3
veces en el Ultimo afio.El 78.3% tomaba el medicamento las primeras 24h desde el coito de riesgo,en cambio,el 6.7% lo consumié pasadas las
72h.Tras el uso de la PAU,el 75%, sigue utilizando algin método anticonceptivo hasta la siguiente menstruacién.Ademas,la facilidad y rapidez de
su obtencion,fue el aspecto mas importante a la hora de tomar la PAU (53,6%),por encima de la confidencialidad (26,7%) y de la gratuidad.
Sobre sus respuestas en relacion a las experiencia en consultas sobre anticoncepcion.El 38.6% habia acudido alguna vez a las consultas de
planificacion familiar solicitando informacién sobre métodos anticonceptivos.El 29.8% a algun profesional sanitario consultando temas
relacionados con las relaciones sexuales.El 78.6% valor6 positivamente la informacion obtenida por el personal sanitario a sus cuestiones.El 22%
de las mujeres demandantes sintieron que la informacién que poseen sobre anticoncepcion era escasa.

Como andlisis destacar que,la evolucion de la mujer en la sociedad y el derecho de libertad a elegir el momento de quedarse embarazada han
hecho que los métodos de anticoncepcion sean una realidad.

En este estudio se resalté que la demandante de la PAU fue una joven de 22 afios y que el 87% fue menor de 30 afios.

Se destaca que la rotura del preservativo fue la causa mas frecuente,62.6%.En estudios espafioles e internacionales los resultados son
similares,oscilan entre 63% y 79,5%.Cabe plantearse cuél es la verdadera tasa de rotura y si este argumento no es mas que una justificacion
para solicitar la pildora postcoital en aquellas parejas que posiblemente no han utilizado ningiin método anticonceptivo en su relacion.

Hay que prestar atencion a la poblacién que solicité el medicamento,era mayoritariamente joven y perteneciente al Centro Algeciras Sur,zona de
exclusion social. Ademas,se acudio a las farmacias de la zona a solicitar informacién sobre cuantas mujeres acuden a comprar este
medicamento,pero segun refirieron,las que mas van a adquirirla son las mayores a 35 afios.Lo cual lleva asociado un factor de socioeconémico al
lugar de adquisicion del producto.

Las jovenes demandan la PAU por fallo del preservativo o por no utilizar ningtin método anticonceptivo (26.8% refiri6 no haber usado ningn
método anticonceptivo),lo que supone situaciones de riesgo tanto para embarazos no deseados como para la transmision de ETS.Por
tanto,resulta necesario informar del correcto uso y fomentar la utilizacion del preservativo en las relaciones esporadicas.

Destaca el dato de que un 33.6% de las demandantes habia utilizado previamente la pildora postcoital como método anticonceptivo, incluso mas
de 3 veces al afio.

A pesar de que la mayoria de encuestadas decia haber recibido informacion previa sobre métodos anticonceptivos por personal cualificado,la
informacion relativa a la PAU la habian recibido de sus amigos (61.6%),solo el 72.8% supo que no protegia antes las ETS.Pese a que la
avalancha de informacion por parte de los medios de comunicacion ha favorecido un mayor conocimiento de las caracteristicas de este método
anticonceptivo y un mejor acceso a éste.

Sin embargo,la mayor y mala publicidad y la libre dispensacion farmacéutica,supone un mal control y problemas en educacién sexual.No toda la
informacion que se ofrece a las demandantes es la adecuada,en el periddico La Razdn,aparecio en 2013,el Defensor del Pueblo Andaluz solicitd
la modificacion del folleto de la pildora del dia después,pues incitaba a su consumo masivo,con afirmaciones como ¢ Cuantas veces puedo
tomarla?No hay un nimero méximo.Podrés usarla cada vez que te hiciera falta.

Cabe resaltar varias conclusiones,la efectividad,el buen uso y el control de posibles efectos secundarios de la PAU y la prevencién de embarazos

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

-Mejora de la educacion sexual a la poblacion fértil.
-Aumento de la demanda de la consulta de planificacion familiar.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

-Mejora del programa de planificacion familiar e incremento de las sesiones informativas en centros educativos.
-Estudiar los conocimientos de la poblacién masculina sobre lo importante de prevenir ETS y el riesgo del uso y abuso de la PAU en mujeres.
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