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Resumen

Introduccion. La pildora poscoital ha demostrado
ser razonablemente efectiva y segura, si bien su
usoracional depende de que los potenciales usua-
rios dispongan de informacién oportuna. En 1998,
el conocimiento de la PPC en una muestra de
adolescentes de nuestra seccién fue inferior al
7%. Implementamos una intervencién con el pro-
posito de incrementarlo.

Objetivo. Evaluar el efecto de una intervencién
educacional breve sobre el estado de conocimien-
to de la pildora poscoital.

Poblacién, material y métodos. Adolescentes sanos
mayores de 16 afios que asisten a un control de
salud en la Seccién Medicina del Adolescente de
un hospital general de comunidad.
Intervencién. Provisién de informaciéon (10 mi-
nutos aproximadamente) sobre la pildora
poscoital (método de Yuzpe).

Disefio. Comparacién de las encuestas de dos
cortes transversales antes y 30 meses después de
comenzada la intervencién. Se trabajé con dos
muestras de conveniencia, no probabilisticas.
Basal: 151 individuosy “expuesta”: 93. Se consig-
né: edad, sexo, actividad sexual, método anticon-
ceptivo y conocimiento de la pildora poscoital.
Resultado principal: Proporcién de adolescentes
que conocian PPC y odds ratio (OR) de conoci-
miento de la pildora poscoital basal y luego de 30
meses de comenzada la intervencién.
Resultados. Edad (mediana afios): basal 18 vs.
expuestos 19. Mann-Whitney: (p= 0,04).

Sexo: Mujeres basal 54 % contra expuestos 62%; NS.
Sexualmente activos/as: basal 60% contra ex-
puestos 72%; NS.

Método anticonceptivo: Sin diferencias entre los
grupos.

Proporcién de adolescentes que conocian la pil-
dora poscoital: Basal: 7% contra expuestos 53%.
OR (IC 95%) = 15,7 (7,4-33,1); (p <0,0001).
Andlisis multivariable: Se controlé el efecto de
las siguientes variables de confusién: edad, acti-
vidad sexual, uso exclusivo de preservativos. El
OR ajustado (IC 95%) fue de 17,9 (7,9-40,4) (p
<0,0001).

Conclusiones. 1) En el grupo expuesto hubo un
considerable aumento en las probabilidades de
conocer la pildora poscoital. 2) Estos hallazgos
no deben interpretarse como consecuencia exclu-
siva de la intervencion. 3) Serdn necesarios nue-
vos estudios para demostrar si el mayor estado
de conocimiento de la pildora poscoital se tradu-
cird en una reduccién de la tasa de embarazos no

planificados en adolescentes, si la intervencién
es efectiva en otro tipo de poblacién, y si su efecto
persiste en el tiempo.

Palabras clave: anticoncepcion poscoital de emer-
gencia, adolescentes, intervencién educacional, pre-
vencion del embarazo no planificado.

Summary

Introduction. The PCP has proven to be reason-
ably effective and safe. However, its proper use
warrants that potential users have the informa-
tionin time. In 1998 we found thatin our Unit, the
PCP knowledge rate in teenagers was below 7%.
Therefore, we developed an intervention with
the aim to increase it.

Objective. To evaluate the effect on PCP knowl-
edge after a brief educational intervention (BEI).
Subjects: Teenagers >16 attending to a health
maintenance visit in a general community hos-
pital.

Intervention: 10 minutes of information about
the PCP (Yuzpe regimen) was provided by a
clinician and/or a gynaecologist, during the
health-visit.

Design: Comparative cross-sectional study. Ques-
tionnaires were administered to two non-proba-
bilistic samples (before bei or “baseline”, consti-
tuted by 151 subjects, and 30 months after or
“exposed”, constituted 93 subjects). We recorded:
age (in years), sex, sexual activity, contraceptive
method and PCP knowledge.

Main outcome measure: Proportion of teenagers
with knowledge about the PCP and (OR) of PCP
knowledge before and after 30 months of starting
the BEI. We performed a logistic multiple regres-
sion to adjust for confounding variables.
Results: Age: (mean years): baseline 18 vs. ex-
posed, 19. Mann Whitney test (p= 0.04).

Sex: (female): Baseline 54% vs. exposed 62%. NS.
Sexual activity (yes): Baseline 60% vs. exposed
72%. NS.

Contraceptive method: No differences between
the groups.

Proportion of teenagers with knowledge the PCP:
Baseline 7% vs. exposed 53%. OR (CI 95%): 15.7
(7.4-33.1); (p <0.0001).

The adjusted OR (after controlling for confoun-
ding variables (age, sex, sexual activity and use
of condoms) was 17.9 (7.9-40.4) (p <0,0001).
Conclusions. 1) A dramatic rise on the knowledge of
PCP was observed in the exposed group. 2) These
findings should not be attributed exclu-sively to
the intervention. 3) More research would be help-
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fulin demonstrating: if arise in teenagers knowledge of
PCP would predict a reduction in rates of unintended
pregnancy, the intervention effectiveness in different
settings, its persistence along time.

Key words: emergency contraception, teenagers, edu-
cational intervention, prevention of unintended preg-
nancy.

INTRODUCCION

La anticoncepcién poscoital de emer-
gencia en general y el régimen de Yuzpe'y
derivados en particular, han demostrado
ser razonablemente efectivos y seguros para
evitar el embarazo no planificado luego de
las relaciones sexuales no protegidas. El
régimen de Yuzpe (2 dosis de 100 ug de
etinil estradiol + 500 pg de levonorgestrel,
separadas por 12 hs.), conocido como la
pildora poscoital (PPC) o mds popular-
mente como “la pildora del dia siguiente”,
seencuentra en el vademecum de foirmacos
esenciales de la OMS y estd aceptado en la
FDA.* Para que sea efectivo, este trata-
miento debe realizarse en las 72 hs. poste-
riores a la relacién sexual no protegida.

En la Argentina, la PPC se comercializa
desde 1998. Una variante constituida ex-
clusivamente por 750 ug de levonorgestrel,
se encuentra disponible desde el 2000. La
PPC estd contemplada en la normativa de
anticoncepcién de la Provincia de Buenos
Aires de 1999.3

Sin embargo, su uso oportuno y racional
se basa en la premisa de que los potenciales
usuarios estén adecuadamente informados
sobre la disponibilidad de esta opcién, asi
como de sus riesgos potenciales.

En nuestro pais, en 1998, un estudio del
estado de conocimiento en adolescentes de
nuestra seccion mostré que sélo el 7% esta-
ba informado sobre su existencia.* A partir
de esta estimacion se decidi6 llevar a cabo
una intervencién breve de tipo educacio-
nal para mejorar el estado de conocimiento
sobre la PPC de adolescentes mayores de
16 afios que concurren a nuestra seccion. El
presente estudio muestra la evaluacion del
efecto en términos de estado de conoci-
miento de PPC de dicha intervencién.

OBJETIVOS
Principal

Evaluar el estado de conocimiento de la
pildora poscoital luego de una interven-

ciéon ambulatoria breve en adolescentes
mayores de 16 afios.
Secundario

Evaluar el posible efecto de confusién
producido por variables sociodemografi-
casy vinculadas ala actividad sexual / uso
de anticonceptivos, en los resultados ini-
ciales.

POBLACION, MATERIAL
Y METODOS

La secciéon Medicina del Adolescente
del Hospital Privado de Comunidad, atien-
de a una poblacién de 10 a 25 afios estima-
da en 20.000 personas. Pertenecen a Planes
de Salud aproximadamente 10.000, entida-
des de prepago (2.000), obras sociales
(3.000) y afiliados al INSSJPP (PAMI)
(5.000). Con excepcién de estos ultimos,
que pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo y medio bajo, el resto de la poblacién
tiene un nivel socioeconémico medio y
medio alto. Al momento del estudio, la
proporcién de adolescentes con EGB com-
pleto (equivalente a 2 afio del secunda-
rio) fue del 93,7 %.

Se encuesto a 151 adolescentes al inicio
y a 93 luego de 30 meses de comenzada la
intervencién, que cumplian conlos siguien-
tes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién

* Adolescentes mayores de 16 afios.

e Concurrentes ala consulta de control en
salud de clinicay ginecologfa entre mayo
de 1998 y noviembre de 2000.

Criterios de exclusién

e Discapacidad mental.
e Enfermedad terminal.
* Objeciones religiosas.

Intervencién

Provisién de informacién (10 minutos
aproximadamente) sobre la pildora post-
coital durante el control en salud, incluida
en la charla asesoramiento sobre anticon-
cepcion.

La informacién consistid en:
* la descripcién del método,
e las indicaciones,
e laventanadeutilidad terapéutica (72 hs),
* los posibles efectos adversos.

Cuando se detectaba confusién con otros
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métodos anticonceptivos o tratamientos se
hicieron las aclaraciones necesarias.

Se enfatiz6 su cardcter de tratamiento
de emergencia, asi como la necesidad de
usar otro método anticonceptivo en for-
ma regular. Asimismo, se insistié en que
en caso de relaciones sexuales no prote-
gidas, la PPC sélo previene el embarazo,
pero no las enfermedades de transmisién
sexual.

Disefio

Comparacién de dos cortes transversa-
les antes y después de 30 meses de comen-
zada la intervencioén.

Se trabajé con dos muestras diferentes
de conveniencia, no probabilisticas. La ini-
cial, denominada basal, constituida por 151
individuos, y la final o “expuesta”, com-
puesta por 93 individuos.

Se realiz6 una encuesta en la que cons-
taba la edad (afios), el sexo, el inicio de las
relaciones sexuales (si/no) y el método
anticonceptivo (anticonceptivos orales, pre-
servativo, 6vulos, diafragma, coitus
interruptus, combinaciones de los prime-
ros, 0 ninguno).

El conocimiento sobre la PPC se evalué
mediante una serie eventual de tres pre-
guntas (incluidas en la anamnesis sobre
sexualidad) prevista en el examen periddi-
co de salud.

Las preguntas fueron las siguientes:

Suponiendo que una pareja usa preser-
vativos como tinico método anticoncepti-
vo y éste se rompe, se pincha o hay serias
dudas de que algo de semen pudiera haber
quedado dentro de la vagina, jsabrias qué
se puede hacer para evitar un posible em-
barazo?

Paralos que contestaron afirmativamen-
te, se profundizé: ;Qué harias?

Para el caso en que se contesté sobre uso
de pildoras anticonceptivos poscoitales, se
interrogd sobre el periodo ttil: ;Hasta cudn-
tas horas luego de la relacién sexual son
ttiles esas pildoras?

Se consideré que habia conocimiento de
laPPCsi: a)se mencionabaa “la pildora del
dfa siguiente” o a su marca comercial o
“unas pastillas”, y b) se tenia en cuenta el
plazo de efectividad de 72 hs.

El conocimiento de PPC se evalué en
forma dicotémica (si/no).

Resultado principal

Proporcién (%) de adolescentes con co-
nocimiento de la pildora poscoital en el
grupo basal y el “expuesto”.

OR IC 95% de conocer la pildora pos-
coital asociado al grupo “expuesto” contra
el grupo “basal”.

ORIC 95% ajustado mediante un andli-
sis de regresion logistica multiple.

Resultados secundarios

OR IC 95% asociados a otras variables
de prediccién: edad, sexo, inicio de la acti-
vidad sexual y uso exclusivo de preserva-
tivos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para comparar la edad (distribucién no
normal) se us6 la prueba de Mann Whitney.

Para el sexo (proporcién de varones/
mujeres), actividad sexual (inicio de rela-
ciones sexuales) y estado de conocimiento
de la PPC se usé la prueba de X*> y la
regresion logistica simple.

Para comparar el uso de diferentes mé-
todos anticonceptivos entre los grupos se
uso6 la prueba de Kruskal y Wallis.

Para evaluar el efecto de posibles varia-
bles de confusién sobre los resultados ini-
ciales se realizé un andlisis de regresién
logistica mdltiple. En todos los casos, se
considerd estadisticamente significativo un
valor de p <0,05. En el caso de los OR, el
intervalo de confianza del 95% no debia
incluir a la unidad.

Se utilizo el paquete estadistico STATA
6.0. Lic.# 196044956.

RESULTADOS

La edad fue mayor en el grupo final:
mediana 19 contra 18; p=0,04. E1 54% (82/
151) del grupo inicial estaba compuesto de
mujeres, contra el 62% (58/93) en el grupo
final; NS. E1 60% (91/151) en el grupo ini-
cial habia iniciado relaciones sexuales con-
tra 72% (67/93) en el grupo final; NS. No
hubo diferencias entre los dos grupos en
cuanto al uso de métodos anticonceptivos.
La proporcién de adolescentes que cono-
cian la PPC fue sensiblemente mayor en el
grupo expuesto o final; en el grupo basal:
7% (11/151) contra 53% (49/93) en el gru-
po “expuesto” o final. La posibilidad de
conocer la PPCen el grupo expuesto o final
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fue 15 veces mayor que en el grupo inicial:
OR (IC 95%) = 15,7 (7,4-33,1); p <0,0001.

Analisis multivariable

Se control6 el posible efecto de confu-
sién de las siguientes variables: edad, sexo,
inicio de actividad sexual, y uso exclusivo
de preservativos. Luego del ajuste, los re-
sultados iniciales prdcticamente no varia-
ron, el grupo expuesto tuvo mds de 17
veces mds probabilidades de conocer la
PPC, independientemente del efecto de las
otras variables de prediccién (sexo mascu-
lino, inicio de la actividad sexual, tipo de
anticonceptivo y edad). El sexo femenino
se asoci6 con una probabilidad mds de dos
veces mayor de conocer la PPC, mientras
que el inicio de la actividad sexual se aso-
ci6 con una probabilidad mds de tres veces
mayor de conocer la PPC. La edad y el uso
exclusivo de preservativo no se asociaron
significativamente con mayor probabilidad
de conocer la PPC. Los datos precisos (OR
ajustados con intervalos de confianza del
95%) se detallan en la Tabla 1.

CONCLUSIONES

1. En comparacién con la situacion basal,
luego de 30 meses de comenzada la in-
tervencién se observé casi 18 veces mads
probabilidades de conocer la PPC.
Este hallazgo persiste luego de contro-
lar las variables de confusion.

2. Sibienlaintervenciénbreve parece aso-
ciarse con el resultado, éste no puede
considerarse una consecuencia exclusi-
va de ella.

3. Seran necesarios nuevos estudios para
demostrar si el mayor estado de conoci-

TasLa 1. Factores relacionados con el conocimiento de la pildora

poscoital
Conoce la PPC Odds Ratio P>zl Intervalo de
confianza del 95%

Grupo “expuesto” 17,96 0,000 7,99 40,4
Sexo masc. 2,2 0,05 1,001 4,7
Inici6 relaciones sexuales ,98 0,009 1,4 11,3
Excl. preservat. 0,75 0,52 0,31 1,79
Edad (por afio) 1,16 0,077 0,98 1,38

Regresion logistica multiple: OR (IC 95%) ajustados para conocimiento de la pildo-
ra poscoital (PPC), a 30 meses del comienzo de una intervencién educacional.

miento se traducird en una reduccién
de la tasa de embarazos no planificados
en adolescentes, si la intervencion fun-
ciona en otro tipo de poblacién y si su
efecto persiste en el tiempo.

DISCUSION

Los datos muestran que el estado de
conocimiento de la PPC seincrementé con-
siderablemente con el paso del tiempo,
desde el inicio de la intervencién educa-
cional. Esta asociacién entre el estado de
conocimiento sobre la PPC y la interven-
cién persistié luego de controlar el posi-
ble efecto de variables de confusién. Este
hallazgo es congruente con lo publicado
en otros paises.>®

Graham et al.,” en una encuesta entre
adolescentes de 14 y 15 afios del sudeste de
Escocia, sefialan que, si bien las fuentes de
informacién acerca de la PPC mds comtn-
mente mencionadas fueron la escuela y los
amigos, los médicos constituyen una fuen-
te potencial de informacién, que no debe-
ria desperdiciarse.

Nuestros datos también muestran que
el inicio de la actividad sexual y el sexo
masculino, son a la vez, predictores inde-
pendientes de conocimiento de la PPC.

Los cuestionamientos sobre la pildora
poscoital han sido numerosos y provienen
de diferentes posiciones. En un extremo, la
PPC es vista junto al dispositivo intraute-
rino como un método abortivo. No hay
evidencia sélida que avale esta asevera-
cién.® El mecanismo de accién de los regi-
menes anticonceptivos poscoitales no estd
completamente aclarado.’ Sin embargo, la
posibilidad de que impida la implantacién
tampoco estd descartada.” En los Estados
Unidos de Norteamérica, este supuesto
dilema se pudo resolver al margen de esta
discusion, debido a que se considera que el
embarazo empieza luego de la implanta-
cién.!’ A pesar de ello, el uso de la PPC es
notoriamente bajo y quiza denote un esca-
so conocimiento del método, tanto por par-
te del ptblico como de los potenciales pres-
criptores.' Existe, por otra parte, unarazo-
nable preocupacién sobre las consecuen-
cias indeseables del abuso de este tipo de
medicacién (reemplazo sistemdtico de los
métodos anticonceptivos de eleccién), par-
ticularmente si se trata de usuarios adoles-
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centes. En este sentido es importante sefia-
lar que la evidencia es conflictiva a la hora
de demostrar que en este grupo etario, el
uso de los métodos anticonceptivos sea
sistemdticamente menos adecuado que el
de los adultos.'*!* En cambio, parece haber
cierto consenso en caracterizar al embara-
zo no planificado en la adolescencia, como
mads problemético y asociado con mayores
riesgos biopsicosociales.'”

Si se consideran todas las edades, se
estima que en el mundo, el uso de la PPC
podria prevenir parte de los 50.000.000 de
abortos anuales.’ S6lo en Estados Unidos,
se prevendrian 1.700.000 embarazos no pla-
nificados y 800.000 abortos por afio.'

Es importante sefialar que en algunos
paises, las autoridades de salud han consi-
derado la autorizacién de la venta de la
PPC sin prescripcién médica, basdndose
en el hecho de que para que la PPC sea
efectiva, es necesario facilitar al maximo su
accesibilidad.'>*

La difusién del conocimiento sobre la
PPC que tenga por objetivo su uso racional
y oportuno es virtualmente indispensable,
en particular en naciones en donde la inte-
rrupcién del embarazo estd penalizada, y
como consecuencia, asociada con tasas in-
aceptables de mortalidad materna entre
las mujeres carenciadas.”*

La intervencion educacional breve, in-
cluida entre las acciones preventivas del
examen periédico de salud que se realiza
en nuestra seccién, persigue este propdsi-
to. En nuestra seccién compartimos la pre-
ocupacion sobre el posible abuso de este
tipo de anticonceptivo. Es por esto, que
consideramos la provisién de informacién
dentro de un marco mds extenso, que bus-
ca como propoésito la promocién de lasexua-
lidad rsponsable entre nuestros jovenes.

Entre las limitaciones de nuestro estu-
dio se encuentra la utilizacién de controles
histéricos. Este disefio no permite contro-
lar sesgos que sobrestimen o subestimen la
fuerza de la asociacion.

Por otra parte, no podemos descartar
que la mejoria en el estado de conocimien-
to pueda deberse también a otras interven-
ciones, como por ejemplo, la publicidad
comercial.

Ademis, si bien una adecuada informa-
cién acerca de la PPC constituye un buen

punto de partida, no puede inferirse por
ello una reduccién de la tasa de embarazos
no planificados.

La persistencia del efecto de la inter-
vencién no ha sido evaluada y deberd
investigarse en el futuro.

El estudio se basa en una poblacién que
concurre a la consulta en nuestra seccién.
Esta, no es necesariamente representativa
de la poblacién general de adolescentes
pertenecientes anuestra drea programatica,
la que a su vez, tampoco representa a la
poblacién de adolescentes del pais. Por lo
tanto, el efecto de la intervencién educa-
cional sobre el estado de conocimiento de
la PPC en otro tipo de poblaciones deberia
extrapolarse con cautela. m
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Todavia hoy me cuesta cruzar el Pasaje Giiemes sin enternecerme irdnicamente
con el recuerdo de la adolescencia al borde de la caida; la antigua fascinacion perdura
siempre, y por eso me gustaba echar a andar sin rumbo fijo, sabiendo que en cualquier
momento entraria en la zona de las galerias cubiertas, donde cualquier sérdida botica
polvorienta me atraia mds que los escaparates tendidos a la insolencia de las calles
abiertas. La Galerie Vivienne, por ejemplo, o el Passage des Panoramas con sus
ramificaciones, sus cortadas que rematan en una libreria de viejo o una inexplicable
agencia de viajes donde quizd nadie compré nunca un billete de ferrocarril, ese mundo
que ha optado por un cielo mds préoximo, de vidrios sucios y estucos con figuras
alegoricas que tienden las manos para ofrecer una guirnalda, esa Galerie Vivienne a
un paso de la ignominia diurna de la rué Réau-mur y de la Bolsa (yo trabajo en la
Bolsa), cudnto de ese barrio ha sido mio desde siempre, desde mucho antes de
sospecharlo ya era mio cuando apostado en un rincoén del Pasaje Giiemes, contando
mis pocas monedas de estudiante, debatia el problema de gastarlas en un bar au-
tomdtico o comprar una novela y un surtido de caramelos dcidos en su bolsa de papel
transparente, con un cigarrillo que me nublaba los ojos y en el fondo del bolsillo, donde
los dedos lo rozaban a veces, el sobrecito del preservativo comprado con falsa
desenvoltura en una farmacia atendida solamente por hombres, y que no tendria la
menor oportunidad de utilizar con tan poco dinero y tanta infancia en la cara.

JuLio CorTAZAR, EL OTRO CIELO
(Topos LOS FUEGOS EL FUEGO, 1966)




