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El uso de la píldora anticonceptiva de urgencia (PAU)
ha demostrado una alta eficacia para evitar embarazos
no deseados1; se ha convertido en una segunda oportu-
nidad frente a dicho problema y es utilizada cada vez con
más frecuencia tras relaciones sexuales incorrectamente
protegidas2,3. A pesar de seguir existiendo ciertas dis-
crepancias médico-legales, desde su comercialización
en nuestro país en el año 20013 cada vez más profe-
sionales sanitarios apuestan por el uso generalizado
de este método.

OBJETIVO

Nuestro objetivo principal fue conocer el perfil de la
paciente demandante de la PAU en la isla de Lanzarote.
Analizamos como objetivos secundarios: el momento de
la demanda, el concepto y motivo de la misma, el cono-
cimiento por parte de la demandante (y/o uso previo) de
la PAU y, por último, la actitud de nuestros profesionales
sanitarios ante la demanda.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio multicéntrico, transversal y pros-
pectivo y se incluyó en él a todas las pacientes deman-
dantes de PAU que acudieron a los Servicios de Urgencia
Hospitalaria y Atención Continuada insulares entre
Noviembre de 2003 y Febrero de 2004 (ambos inclusive).

Para ello se utilizaron encuestas anónimas, previa-
mente diseñadas, contestadas en el momento de la
demanda. Paralelamente a las encuestas y, previo al estu-
dio, se configuraron también folletos informativos sobre
la PAU y los centros de Planificación existentes en el Área 
de Salud.

La encuesta constó de 21 ítems repartidos en cuatro
apartados: datos sociodemográficos (sexo, edad, tipo de
estudios); momento de la demanda (día de la semana,
hora, acompañante, tiempo transcurrido tras relación
coital desprotegida); conocimiento y uso previo de PAU
(concepto de PAU, motivo de la demanda, uso previo) y,
por último, actitud médica adoptada (tratamiento pauta-
do, tipo de información dada).

El análisis de datos fue realizado bajo el progra-
ma estadístico SPSS v11.0, y se escogió un nivel de
confianza del 95%.

RESULTADOS

El total de la muestra fue de 52 pacientes (100%
mujeres), con una edad media de 24,2 años (DE+/-5,6).
El 42,3% se agrupó en el intervalo de 19-23 años
(Gráfico 1). El rango de edad fue de 15-37 años; el
44,2% de las demandantes tenía estudios básicos.
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En un 65,4% de casos la PAU se solicitó en fin de
semana (viernes, sábado y domingo). El 48,1% la
solicitó en la franja horaria de 15 a 22 horas (Gráfico
2). La mayoría de las solicitantes acudieron solas
(71,2%) y en un 44,2% de los casos habían trans-
currido 13-24 horas tras la última relación coital in-
correctamente protegida. El 55,8% de las demandantes
se encontraba en la segunda fase del ciclo menstrual
y el 19,2% de las mismas no tomaba anticonceptivos
de forma habitual.

Un 46,2% definió la PAU como método anticon-
ceptivo, para el 36,5% era un método abortivo y el
17,3% no supo definirla (Gráfico 3).

El 98,1% de las demandas se solicitó por miedo
a un embarazo no deseado. Entre las causas de
riesgo, un 76,9% alegó fallo del método utilizado
(en un 73,1% el preservativo, p<0,05). Sólo el
23,1% de las demandantes reconoció no haber uti-
lizado método preventivo.

El 34,6% de las demandantes conocía la exis-
tencia de PAU por amistades (sólo el 7,7% tenía
información sanitaria). El 26,9% la había utili-
zado anteriormente y un 80,8% había tomado
anticonceptivos orales con anterioridad.

La pauta más administrada por los profesio-
nales sanitarios fue el Levonorgestrel (98,1%).
Las pacientes recibieron información oral sobre
PAU en un 96,1% de casos y el 23,1% fue 
remitido a Centros de Planificación Familiar 
mediante folleto.

DISCUSIÓN

Según el presente estudio, los resultados
obtenidos en nuestra Área de Salud no difieren
en gran medida de los que se obtuvieron en
otros estudios de semejantes características4,5. A
pesar de tratarse de una muestra de pequeño
tamaño, consideramos que fue recogida con la
seriedad suficiente como para exponer los resul-
tados; aceptamos la posibilidad de que un estu-
dio más prolongado en el tiempo ampliaría el
tamaño muestral, pero no obtendría gran dife-
rencia en las conclusiones.

Las características de nuestras demandantes
se asemejan a los perfiles expuestos en la biblio-
grafía consultada3,4,5. La PAU suele ser solicita-
da por mujeres que acuden casi siempre solas a
realizar la demanda, más en el fin de semana y
dentro los márgenes de mayor efectividad del
fármaco1,2,3.

El uso de la PAU en nuestro país desde su
comercialización en Mayo del 20015 ha adquirido
progresivamente una mayor importancia, tanto
desde el nivel social (conocimiento por parte de la
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demandante) como por haberse convertido en
la pauta preferida de uso por nuestros profesio-
nales sanitarios, por sus beneficios frente a
métodos más antiguos1,2,3. Al igual que otros
compañeros se plantearon, cabe valorar tam-
bién en nuestro estudio hasta qué punto la exis-
tencia de la PAU no sustituye una correcta pre-
vención del riesgo de embarazo por parte de los
jóvenes5, pues llama la atención la alta tasa de
fallos de preservativo como causa de demanda,
lo que nos lleva a suponer que esta respuesta
sea, en parte, una justificación utilizada para
solicitar PAU en personas que no tomaron pre-
caución alguna.

Desde que la OMS declarara la PAU como una
medicación esencial3, cada vez más profesionales
sanitarios apuestan por su uso, dato que también
queda reflejado en nuestro estudio. Mayor preocu-
pación causa saber que la mayoría conocen la PAU
por amistades y sólo en un 7,7% la información del
método se obtiene de los sanitaria, lo cual lleva a
reflexionar sobre nuestras campañas preventivas
juveniles. Los folletos informativos configurados
previos a la realización del estudio sólo fueron uti-
lizados en un 23,1% de casos, si bien es cierto que
se entregaron en su mayoría a las demandantes de
menor edad. Teniendo en cuenta que en el ámbito
de urgencias el tiempo por paciente es limitado,
llama la atención que tras ser diseñados para este
fin se usaran en tan escaso porcentaje, lo que nos
lleva a reconsiderar nuestra reflexión sobre la pre-
vención juvenil mencionada anteriormente.

CONCLUSIONES

- Las mujeres demandantes de PAU en
Lanzarote son jóvenes que suelen acudir solas
durante el f in de semana y en horario 
vespertino.

- La mayoría interpreta la PAU como método
anticonceptivo de segunda oportunidad tras
haberles fallado el método de prevención y por

miedo a un embarazo no deseado.
- La pauta PAU preferida por el profesional

sanitario es el Levonorgestrel; en la mayoría de
los casos sólo se informa a las pacientes de
forma oral.
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