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Objetivo: caracterizar el perfil de las usuarias espafiolas de Anticonceptivos de Emergencia (AE).
Disefio: Revision sistematica del uso de anticonceptivos en la poblacién espafola. Fuentes de
datos: Bases de datos espafiolas e internacionales entre enero de 2006 y marzo de 2011. Palabras
clave: anticonceptivos, pildoras postcoitales, anticoncepcién de emergencia, levonorgestrel,
recoleccién de datos. Seleccién del estudio: articulos originales, cartas al editor en las que se
establecia como objetivo la descripcion, la prediccion o la medida de variables relacionadas con
el uso de AE. Veintidés articulos fueron recuperados de los cuales catorce fueron finalmente
seleccionados, todos ellos descriptivos. Extraccidn de los datos : Los manuscritos fueron evaluados
por dos revisores independientes. Resultados: Las mujeres que requieren AE tienen edades
entre 21 a 24 anos, principalmente solteras y estudiantes universitarias,; declaran que no han
usado AE previamente y concurren a un departamento de Emergencia en los fines de semana
durante las 48 horas después de tener relaciones sexuales sin proteccion. La razoén esgrimida
es la ruptura de preservativo. Ninguno de los estudios revisados midié el consumo de alcohol
o drogas, o el nUmero de parejas sexuales. Tampoco fueron identificados que comparasen con
un grupo que no usa AE. Conclusiéon: La falta de homogeneidad y de amplitud de las variables
estudiadas resulté en un perfil limitado de las usuarias espafiolas de AE. Se precisan estudios
ulteriores con enfoques mas amplios si se desea realizar intervenciones de salud sexual en

potenciales usuarias.
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Introduccion

El embarazo no planificado es un problema social
y de salud publica considerable en el mundo entero. La
mayoria de los casos son de embarazos no deseados y
muchos de ellos resultan en abortos. El embarazo en
mujeres entre 14 y 17 afios aumentd de 4%o en 1990 a
casi 12%o0 en 2006 (M, Esto puede deberse a dos factores.
Primeramente, la anticoncepcién no es usada o usada
incorrectamente en muchos casos. En segundo lugar, las
relaciones sexuales con penetracion comienzan a una
edad mas temprana; y esta temprana edad conduce a
una baja percepcion del riesgo @.

La tasa de interrupcion voluntaria del embarazo
(IVE) representa un estimado del nUmero de embarazos
no deseados. Analizando esta tasa en Espafia podemos
observar valores moderados en relacién con otros
paises europeos ). Debe sefialarse que Espafa es uno
de los paises que ha presenciado uno de los mayores
aumento en el recurso al aborto en las ultimas décadas
con un aumento de 7.14 IVE por 1000 mujeres en el
afo 2000 hasta 11.41 en el 2009. Estos abortos se dan
fundamentalmente en el grupo de 20 a 29 afios y entre
la poblacion femenina cursando el décimo grado 4.

En la segunda mitad del Siglo XX la aparicion de
los métodos de anticoncepcién y su uso masivo en el
mundo desarrollado, representaron una medida efectiva
de control de la natalidad y para evitar embarazos no
deseados. Mas tarde los avances cientificos llevaron a
otros tipos de drogas que entraron en el mercado con el
nombre de anticoncepcion de emergencia (AE) o pildora
postcoital. El uso de AE puede ser definido como tomar
una droga anticonceptiva (también llamada la “pildora
del dia después”) hasta 72 horas después de tener coito
sin proteccién, con la finalidad de prevenir un embarazo
no deseado. Su mecanismo de accion es impedir la
ovulacién o la fertilizacion, pero una vez que se implanta
el huevo fertilizado, esta pildora no tendra mas efecto .
Las conclusiones de los ensayos clinicos sobre la eficacia
de estas drogas apoyan el uso de Progestageno aislado
(dosis total de 1.5 mg de levonorgestrel ) como el
método de eleccion para anticoncepcién de emergencia
debido a su mayor eficacia y menor incidencia de
nauseas y vomitos®,

El 23 de marzo de 2001, el gobierno de Espafia
autorizé la venta de levonorgestrel como AE bajo
prescripcion médica. Desde ese momento las diversas
regiones de Espafia legalizaron su entrega. Esto confirma
que no existe un protocolo comun entre los diferentes
servicios de salud regionales, en el Servicio Nacional
de Salud (SNS) que establezca las condiciones para la
provisidn de AE . La inclusién de AE en el catdlogo de

anticonceptivos trajo muchos debates y controversias.
En 2003, 317,670 pildoras del dia siguiente
dispensadas lo que corresponde al 3% de las mujeres

fueron

en edad fértil, lo que indica un aumento agudo en el
consumo ®, Desde septiembre de 2009 la llamada
pildora del dia siguiente puede ser adquirida sin receta
médica en las farmacias espafiolas. Esta medida intenta
facilitar el acceso de todas las mujeres que necesiten
esta pildora, en el tiempo apropiado para garantizar su
eficacia, sin importar el lugar de residencia o las leyes
regionales en vigor.

La desregulacion de la pildora y la mejoria del
acceso a la misma ayudaron a las mujeres a superar
algunos obstaculos tales como la verglienza que
pueden sentir al consultar a los profesionales de salud y
también facilitaron la compra andénima en las farmacias.
Para otros, este alto nivel de uso podria ser interpretado
como un fracaso en la medida que el acceso a la
anticoncepcién no consiguié prevenir el aumento de
abortos asi como la disponibilidad de preservativos no
redujo la demanda por pildoras del dia siguiente. En
cambio parece que estos son factores que tomados
en conjunto pueden alentar a las personas a entrar en
situaciones riesgosas o mantenerse en riesgo ®. Por
tanto el aumento en la accesibilidad a la AE llevo a la
formulaciéon de tres preocupaciones de caracter mas
pragmatico @9: 1) Si el acceso facil a la pildora de AE
aumenta la actividad sexual a edades tempranas, 2) Si
las mujeres que usan este método tienden a abandonar
sus anticonceptivos habituales y 3) Si estos factores
exponen a las mujeres y sus parejas a un mayor riesgo
de enfermedades sexualmente transmitidas.

En razdn de estos cambios legislativos existe la
necesidad de analizar la actual situacidon de las mujeres
que buscan AE en nuestro pais. Por tanto, el propdsito
de este estudio es caracterizar el perfil de las usuarias
de AE en Espafia a través de una revision sistematica de
la literatura de forma que subsecuentemente se puedan
disefiar estrategias dirigidas a la poblacién de reales

usuarias.

Método

Se realizd una revision sistematica de la literatura
publicada sobre anticoncepcién de emergencia en la
poblacién espafiola, con el animo de caracterizar el
perfil de las usuarias espafiolas de anticoncepcion de
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emergencia. La busca bibliografica fue realizada en las
principales bases de datos espafiolas e internacionales:
PubMed, BDIE, CINAHL, EMBASE,
Cochraneplus,  ExcelenciaClinica, Joanna  Briggs,
IBECS, IME, OLID, ISOC y Ageline. Las palabras clave
utilizadas fueron: Anticonceptivos, Pildoras postcoitales,

Cuidenplus,

anticoncepcion de emergencia, levonorgestrel,

recoleccion de datos. Se utilizaron los operadores
booleanos y los truncamientos clasicos (OR, AND, *).

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
articulos originales y cartas al editor publicadas en
los Ultimos cinco afios (2006 hasta marzo 2011)
en inglés, espafiol o francés cuyos objetivos fueran
directa o indirectamente dirigidos hacia la descripcién,
prediccion o medida de variables relacionadas al uso de
anticoncepcion de emergencia en Espanfia.

Se realizé también una busca manual usando las
referencias en los articulos y revisiones encontradas,
para identificar aquellos articulos que no habian
sido captados en la busca electronica. De esta forma
fuimos capaces de encontrar articulos publicados en
revistas espafiolas que no estaban indexadas en las
bases de datos mencionadas pero que habian sido
revisadas por pares. En estos casos, se seleccionaron
los articulos que reunian los criterios de inclusién, a
través de la lectura de titulo y resumen. Se obtuvo el
texto completo de los manuscritos seleccionados con
el fin de ser evaluados en forma independiente por
pares de investigadores y analizados a través de una
matriz disefiada para este estudio. Para el disefio de
esta matriz, se realizaron reuniones con el equipo de
investigadores para lograr un consenso sobre el formato
definitivo de la matriz de andlisis. Los datos fueron
recuperados en forma independiente por dos revisores.
Se recogid la informacion referente al disefio del
estudio, su propdsito, su alcance, participantes, tamafo

de la muestra las variables relacionadas al uso de AE,

principales resultados y conclusiones. Las variables
recogidas fueron las socioeconémicas, las relacionadas
al uso de AE (frecuencia, tiempo desde el coito, razones
para su uso, servicios de prescripcion) y variables
relacionadas a los habitos sexuales (edad al inicio de las
relaciones sexuales, historia obstétrica). Las medidas
utilizadas son aquellas presentadas en los estudios,
principalmente porcentajes y promedios con desvios
estandar. Los estudios fueron evaluados por separado
y se realizd una evaluacion general para asegurarse
de que reunian estandares de calidad minimos. Las
revisiones de bibliografia fueron realizadas durante el
mes de mayo de 2010 y marzo de 2011.

Resultados

Se recuperaron veintidds articulos de los cuales

catorce fueron seleccionados, siendo la mayoria
(92.8%) en idioma espafiol. La Figura 1 muestra las
caracteristicas de los articulos publicados @124, Los
estudios seleccionados fueron realizados entre 1999
y 2008, representando 9 regiones espafiolas; todos
ellos tienen un disefio transversal descriptivo; no
se encontraron estudios de tipo cualitativo. En ocho
estudios los datos fueron recogidos en servicios de
emergencia y la mayoria se concentraron en mujeres
que solicitaron AE, sin tener un grupo de comparacion.
Solamente dos tenian ambos sexos como sujetos de
estudio debido a tratarse de adolescentes y estudiantes
universitarios. Las edades variaban entre 13 a 53 afios

en los diferentes estudios seleccionados.

Ano de Autor Fecha de Inclusién de Sujetos de Fuentes de Tamafio Rango
L e Lugar recoleccién . de de
Publicacion Principal casos estudio datos
de datos muestra edades
. Departamentos . . .
2002 Aginaga JR | & iisi7c0a 2001 de emergencia de | MuWeresque | Cuestionarioad | (g5 Lores|  14.43
(13) . - demandan hoc
atencion primaria
Emergencias
X de Hospitales y ) ’ .
2002 Cérdenas DP Almeria 2001-2002 Departamentos Mujeres que Cuestionario ad 446 mujeres -
(14) . demandan hoc
de emergencia de
atencion primaria
Centros de Mujeres que Cuestionario ad
2002 Ruiz S (15) Madrid 2000 Planificacion ) q 404 mujeres| 14-49
L demandan hoc
Familiar
(continue...)
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figura 1 - (continuation)

Ao de Autor Fecha de Inclusién de Sujetos de Fuentes de Tamafio Rango
L e Lugar recoleccién . de de
Publicacién Principal casos estudio datos
de datos muestra edades
Centros de
Atencién Primaria,
Departamentos
de emergencia
de atencion
2003 Lete | (16) Espafia 2002 pnmana,. F:en.trlos Mujeres que Cuestionario ad 4,;390 }
de Planificacion demandan hoc mujeres
Familiar,
Emergencias

de hospitales y
Centros Privados de
Ginecologia.

Centros de Atencion|  Mujeres que

2005 Gonzalez A (17) Madrid 2002-2004 Historias Clinicas|286 mujeres| 14-44

Primaria demandan
Centros de ) . .
2005 Torres C (18) Lleida 1999-2001 Planificacion Mujeres que | Cuestionarioad | - 2,813 E13-53
" demandan hoc mujeres
Familiar
Martinez- dS I;ft(a:?'rl';%l;s Mujeres que Cuestionario ad
2005 Zamora MA | Barcelona 2002 P ! jeres q 400 mujeres| 14-44
de emergencia de demandan hoc
(19) i
Hospital
Departamentos

Santamaria T

2006 Toledo 20022004 | de emergenciade | Mueresque | Cuestionario ad

132 mujeres| 14-46

(20) . - demandan hoc
atencion primaria
Salas de
Emergencia
Gonzélez- de hospitales y Mujeres que Cuestionario ad .
2006 Mohino MB (21) Lanzarote 2003-2004 departamentos demandan hoc 52 mujeres 15-37
de emergencia de
atencion primaria
Estudiantes de
rimer y tercer Estudiantes Cuestionario ad 184
2007 Luengo P (22) Alicante 2005 ~p ¥ terce . o hombres y -
afio de Nutricién y Universitarios hoc .
. mujeres
Economia
2008 Sarrat MA (23)|  Zaragoza 2005-2006 Hospital Mujeres que |, rias Clinicas| 097 15-43
demandan mujeres
Departamentos . . .
2008 Fuentes MD Ourense 2006-2007 de emergencia de Mujeres que Cuestionario ad 188 mujeres| 14-51
(24) L. - demandan hoc
atencion primaria
Agregacion de
d:(;fel:so?irr%iﬁ:ra Mujeres que Listado de datos 17,149
2009 Ros C (1) Catalunya | 2004-2007 ' jeres q incluyendo ; 13-49
Departamento de demandan P mujeres
minimos
Escuela de Salud
Publica
Estudio de
2010 Lopez-Amoros Terrassa 2008 Escuelas Adolescentes monitores de 390 hqmbres 14-18
M (25) conductas y mujeres
sexuales

Figura 1 - Articulos seleccionados sobre el uso de pildoras del dia siguiente en la poblacién espafiola. Palma, Illes
Balears, Espafia, 2011
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La Figura 2 muestra las variables sociodemograficas
de los sujetos de los estudios. En doce de los catorce
articulos la edad promedio de las mujeres que buscaron
AE fue registrada y en ellos se encontré que estaba entre
21 y 24 afios. Solamente en la mitad de los estudios

(7) se encuentra informacién sobre el nivel educativo

Bauza-Amengual ML, Esteva-Cantd M, Pereiro-Berenguer I, Ingla-Pol M.

y en las mujeres que buscaron AE las universitarias
eran entre el 19.7% vy el 52.6%. En sélo dos estudios
se recogieron datos sobre estado civil y mostraron un
porcentaje alto de solteras. En relacion a la ocupacion,
en los cinco estudios que incluyeron esta variable, el
mayor porcentaje encontrado fue de estudiantes.

Edad Estado Civil Nivel educativo Ocupacion
Afio c.le Autor
Publi- Principal
cacion . Menores Soltera (Casadal Separada Educa(flon Educacm.n Edlfcacl.on Estudian-{Trabajadoras|
Promedio %) Otros %) %) (%) Superior [Secundaria| Primaria tes (%) (%)
0 0, 0 0 (%) (%) (%) 0, )
2002 Ag'”(jﬁ’)a R 22 * » * * * 526 28.1 19.4 51.3 42
Cardenas . 87% N . x . . . N *
2002 DP (12) 21.3t54 <30years
2002 | Ruiz S (13) 23.9 9.9 * * * * 40.9 33.9 4.6 * *
37%
2003 | Letel(14) 23 1.9 <1$¥‘;ars * * * 19.7 * 1.1 40 318
(]
<24years
Gonzalez A N 23% N N . . N . " .
2005 (15) 326 <20years
2005 | Tomesc 215 * * * * * 339 39.1 1.7 * *
(16)
Martinez-
2005 | Zamora MA 23 6.75 * * * * 22 61 17 54 37
(17
Santamaria N . N N N .
2006 T (18) 22.9 85.6 12.1 2.3 45.8
Gonzalez-
2006 | Mohino MB 24.2 * * * * * * * 44.2 * *
(19)
Luengo P . . . N . . N
2007 20) 21.59 93.4 100 100
Sarrat MA « « « « . . . « «
2008 @1) 21 7.3
Fuentes * * * * * * * * *
2008 MD (22) 233 25.3
2009 Ros C (23) * * 16-19 * * * * * * * *
Lépez-
2010 Amoros M * * * * * * * * * * *
(24)
*Sin Datos

Figura 2 - Distribucién de variables socioeconémicas de mujeres que usan anticoncepcién de emergencia, de acuerdo

con edad, estado civil, nivel educativo y ocupacion. Palma, Illes Balears, Espafia, 2011
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En referencia al perfil de utilizaciéon (Figura 3),
los diez estudios que incluyeron esta variable denotan
que la mayoria de las mujeres dicen haber usado AE
solamente una vez. Debe ser sefialado que entre 9 y
60% de las mujeres la han usado en mas de una ocasion.
En un estudio ?», 58.8% de las usuarias repetidas, eran
menores de 20 afios. El tiempo transcurrido desde el
coito sin proteccion fue registrado en ocho estudios y
parece que un muy alto porcentaje de las mujeres buscan
la AE dentro de las 48 horas posteriores. Las razones

esgrimidas por aquellas que solicitan y usan AE fueron
registradas en diez estudios y generalmente se refieren
a ruptura de preservativo. En otro estudio V), 27.6%
dijeron que usaban AE como método anticonceptivo. Por
fin, los fines de semana fueron los momentos de mayor
demanda, seguidos por los lunes. Es importante resaltar
que algo asi como el 7% de las mujeres entrevistadas en
uno de los estudios ** continuaron manteniendo coitos
sin proteccion en el mismo ciclo menstrual después de

tomar AE.

Tiempo transcurrido después . . Dia de la semana en
Uso . Razén esgrimida ..
del coito que solicita
Ao de Autor
Publicacién principal Mas Pro- si i i
Una de medio <24h-48h 48h-72h Ruptura f:le in ant.l- Fin de ,
vez una en (%) (%) preservativo conceptivo | semana Lunes(%)
(%) vez (%) (%) (%)
horas
(%)
2002 Aginaga Jr . . * 98.7 . 67.5 8.8 . *
(1)
Cardenas . . .
2002 Dp (12) 88 12 96 4 83 15
2002 Ruiz S (13) * 19.5 315 * * 69.3 1.5 * 47.4
2003 Lete | (14) 80.2 19.8 * 915 5.6 68.7 15.4 * 28.6
Gonzalez A . N * N * * * * *
2005 (15)
Torres C N N N . . .
2005 (16) 72.3 33.7 62.1
Martinez-
2005 ZamoraMa | 64.26 | 35.7 15 * * * * * *
(17)
Santamaria N N N . .
2006 T(18) 244 14.5 75.8 17.7
Gonzalez-
2006 Mohino Mb * 26.9 * * * 731 * 65.4 *
(19)
Luengo P . . . . . . . .
2007 (20) 78.4
2008 Sarrat Ma . 60 » 78 12 79.3 7 52 12
(21)
2008 F“e?g Md | 616 | 384 " . . 78.6 18.6 484 16.1
2009 Ros C (23) 84.2 9 * * * * * * *
Lépez-
2010 Amorés M 53 33 * * * * * * *
(24)
*Sin datos

Figura 3 - Distribucion de variables de uso de AE de acuerdo con el uso, tiempo transcurrido después de coito sin

proteccién, razones esgrimidas y dias de la semana en que se solicita. Palma, Illes Balears, Espafia , 2011
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Los habitos mecanismos de

anticoncepcion se muestran en la figura 4. Se registraron

sexuales vy

datos sobre el método anticonceptivo usual, en nueve de
los estudios. En todos ellos se demuestra que el uso de
preservativo es el método mas frecuente, seguido a una
considerable distancia por los anticonceptivos orales.
Entre 3% y 19% de las entrevistadas no usaban métodos

anticonceptivos. En relacion a la edad de comienzo de
las relaciones sexuales con penetracién, solamente tres
articulos recogieron informacidén y encontraron edades
entre 16.9 y 18 afios. La historia obstétrica se registrd
en pocos estudios que muestran que entre 6.1 y 9.5%
de las entrevistadas decian haber tenido al menos un
aborto.

Anticoncepcion habitual In.|(:|aC|on de Historia Obstétrica
relaciones sexuales
Ao de Autor
publicacién principal . i i
Preservativo Anticonceptivo Nada Edad Rango Hiios/embarazos Abortos
(%) oral (%) (%) promedio g !
Aginaga Jr N . N N .
2002 (1) 9.9 7.3
Cardenas N . N . N
2002 Dp (12) 85 17
2002 Ruiz S (13) 94.5 * 3.1 * * * 6.5
2003 Lete | (14) 82.2 5.8 8.8 * * * *
Gonzélez A . . N N . N .
2005 (15)
Torres C N N * *
2005 (16) 73.2 17.8 9-32
Martinez-
2005 Zamora Ma * * * 18 13-30 * 9.5
(7)
Santamaria N .
2006 T(18) 80.2 7.6 12.2 20.5 6.1
Gonzalez-
2006 Mohino Mb * * 19.2 * * * *
(19)
Luengo P . N . N .
2007 (20) 97.1 16.9
Sarrat Ma N . N . N
2008 1) 77 10
Fuentes Md N . N . N .
2008 22) 17
2009 Ros C (23) * * * * * * *
Lépez-
2010 Amorés M * * * * * * *
(24)
* Sin datos

Figura 4 - Comportamiento sexual de mujeres que usan anticoncepcién de emergencia, de acuerdo al método

habitual de anticoncepcion, iniciacidon de relaciones sexuales e historia obstétrica. Palma, Illes Balears, Espafia, 2011

Discusion

Basados en estos datos, discutiremos la efectividad
de la dispensacién de esta droga en los Centros de

www.eerp.usp.br/rlae

Planificacion Familiar, asi como la inclusion de casos de
estos centros y de aquellos basados en historias clinicas.

Existen regiones de Espafia donde la prescripcion
es sin costo y otras donde debe ser paga. Como la
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misma era gratuita en Andalucia, el articulo preparado
en esta region (12 debe ser analizado en forma diferente.

Nuestro estudio muestra que en general los
estudios analizados presentan resultados limitados que
no permiten formarse una imagen clara y detallada
de las mujeres usuarias de AE. Los resultados de los
estudios presentan una alta variabilidad que refleja
los diferentes contextos en los que se realizaron y
abarcan departamentos de emergencia de la atencidn
primaria, salas de emergencias de hospitales, centros
de planificacién familiar, poblacién general, poblacién
universitaria y estudiantes secundarios. Esto puede a su
vez explicar la variabilidad considerable en los parametros
estimados. El tamafio de la muestra en los estudios
publicados y seleccionados es también altamente
variable desde 52 hasta 17,149 mujeres. Ademas puede
verse que el numero de variables estudiadas es limitado
y oscila entre estudios, lo que dificulta las tentativas
de ver el perfil de las usuarias con mas profundidad..
Por ejemplo, los estudios realizados fuera de Espafia se
detienen sobre el uso de otras drogas entre usuarias de
AE y observan que existe una asociacion entre consume
de alcohol y tabaco, numero de parejas sexuales y uso
de AE, mientras que en los estudios que revisamos,
estas variables no fueron investigadas®>?®. Tampoco
fueron encontrados estudios que hagan comparaciones
con mujeres que no tomaron AE, lo que podria haber
permitido aclarar las caracteristicas que diferencian a
estas mujeres y los factores vinculados al uso de AE. De
la misma forma, algunos estudios cualitativos realizados
en los Estados Unidos y el Reino Unido proporcionan
visiones mas profundas al interior de los discursos de
las mujeres en relacidn a la dispensacion gratuita de AE
en farmacias o al adelantamiento de cinco unidades de
la droga?®-32),

Esta investigacion sugiere que la dispensacion
gratuita aumenta el acceso a la AE lo que es altamente
valorizado por las mujeres ya que reduce el tiempo
de espera y por tanto, aumenta la eficacia porque la
droga es siempre administrada dentro de las 72 del
coito sin proteccién. Sin embargo no encontramos
ningun estudio cualitativo hecho en Espafa lo que
dificulta ain mas la recoleccion de los puntos de vista
y las vivencias de las mujeres que usan o piensan
usar AE. La disponibilidad de este tipo de estudios
permitiria identificar las variables relevantes para
luego ser usadas en estudios cuantitativos. Por fin, las
variables consideradas en los articulos recuperados
fueron recogidas en formas dispares lo que dificulta
las comparaciones.

Este estudio contribuye al avance del conocimiento
cientifico a través del conocimiento del perfil real de las
usuarias de anticoncepcién de emergencia en Espafia.

Esto nos permitird programar estrategias afectivo-
sexuales ajustadas a la realidad a todo nivel: preventivo,
de promocion, educacion para la salud y reorientar la
accesibilidad a los servicios de ginecologia.

Conclusion

Una limitacién importante al realizar una revisién
sistematica es que hay pocos estudios publicados en la
literatura sobre anticoncepcion de emergencia en Espafia
y casi todos son descriptivos. La falta de homogeneidad
y amplitud de las variables recogidas permite solo una
vision limitada del perfil de las usuarias de AE y ellas
necesitan ser estudiadas en mayor profundidad si
queremos disefar intervenciones educacionales en el
marco de la salud sexual para las usuarias potenciales.
Adicionalmente se necesitan urgentemente estudios
que comparen mujeres que usan AE con aquellas que
no lo hacen. No obstante estos problemas, usando las
variables de las que se recogieron datos en la mayoria
de los articulos, se puede observar que el perfil de
las usuarias de AE es de mujeres jovenes y solteras
que concurren a servicios de emergencia en el fin de
semana en el lapso de 48 horas después de coito sin
proteccion. Estudios adicionales serdn necesarios para
entender el impacto de la dispensaciéon sin costo de
AE, el perfil de usuarias y no-usuarias y sus habitos en
relacion a la anticoncepcion de emergencia.
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