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Objetivo. Conocer el perfil de las mujeres que
demandan anticoncepcién poscoital (APC).
Disefio. Descriptivo transversal.
Emplazamiento. Centro de Orientacién
Familiar (COF), Area 4 del Instituto
Madrilefio de Salud. Madrid.

Participantes. Todas las mujeres que
acudieron en el afo 2000 para requerir APC
(n = 404).

Mediciones. Se realizé una encuesta con
variables sociodemogréficas relacionadas con
la APC y con la vida sexual.

Resultados. La edad media fue de 23,9 afios
(limites, 14-49); el 9,9% era menor de edad.
La media de coitos al mes era de 6,7, el
nimero de afios de relaciones sexuales era
de 4,9 y el primer coito se produjo, de
media, a los 18 afios. El 90,9% afirmaba
tener pareja estable. Tenia estudios
secundarios o universitarios un 75%. El
55,7% manifestaba no haber recibido
informacién sobre anticonceptivos. El
19,5% utilizé6 APC en otra ocasién. El 6,5%
habia tenido alguna interrupcién voluntaria
de embarazo y de éstas, el 36% habia
utilizado APC anteriormente. L.os motivos
de consulta fueron: rotura de preservativo
(69,3%), preservativo retenido (16,9%) y
coito sin proteccién (12%). E1 7% tuvo otros
coitos de riesgo en el mismo ciclo. Un
33,2% las remitia su equipo de atencién
primaria, acudié por conocidos el 19% y
desde servicios de urgencias el 16%.
Conocia el COF un 26,1%. En el 12,2% no
se prescribié APC por minimo riesgo de
embarazo. Realizaron la valoracién una
enfermera (52,6%), médicos residentes
(34,4%) y una ginecéloga (13%).
Conclusiones. Falta informacién sobre
métodos anticonceptivos. La mayoria de las
pacientes son derivadas por otros servicios
sanitarios.
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EMERGENCY CONTRACEPTION.
CHARACTERISTICS
OF THE DEMAND

Objective. Define the profile of the women
that ask for emergency contraception (EC).
Design. Transversal descriptive investigation.
Setting. Familiar Planning Center of 4th Area
of Instituto Madrilefio de Salud.. in Madrid.
Participants. All the women that went in the
year 2000 requiring EC (n=404).
Measurements. Was carried out a survey with
sociodemographic variables, related with the
EC and with the sexual life.

Results. The average age was of 23.9 years
(age range 14 to 49) were inquired, 9.9 were
under 18. They had an average of 6.7
intercourses per month, the first intercourse
when they were 18 years old on average, and
4.9 years of sexual relationships. 90.9% stated
to have a couple. 75% were graduated from
high school or university, and 55.7% said they
had never received information about
contraceptives. For 19.5% this was not the
first time they asked for EC. 6.5% had
interrupted on purpose pregnancy and 36% of
them had used EC before. The reasons to
demand EC were: condom break (69.3%),
held condom (16.9%) and intercourse without
any protection (12%). 7% acknowledged other
risky intercourses during the same period.
33.2% had been sent by a General
Practitioner, 26.1% knew the center, 19% were
sent by acquaintances and 16% from
Emergency Services. EC was not prescribed
in 12.2% of the cases because of minimum
risk to pregnancy. The evaluation was made by
a nurse (52.6%), by a doctor (34.4%) and by a
gynecologist (13%).

Conclusions. There is a lack of information
about contraceptive methods. Most of the
patients are sent from other sanitary services.

Key words: Emergency contraception. Users
profile. Family planning.
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a anticoncepcion poscoital (APC) es el conjunto de

métodos que, dentro de un periodo maximo de
tiempo después de un coito, es capaz de producir un
efecto contraceptivo a distintos niveles del aparato genital
femenino!. Se emplea para evitar embarazos no deseados
cuando otros métodos fallan o no se han utilizado?. En el
caso de métodos con preparados hormonales la pauta mds
extendida es la de Yuzpe, que consiste en dos dosis, cada
una compuesta de 100 pg de etinilestradiol y 500 pg de
levonorgestrel separadas 12 h, la primera de ellas
administrada antes de las 72 h del coito de riesgo’.
Recientemente se ha comercializado en Espafa una
presentacién con dos comprimidos de 0,75 mg de
levonorgestrel* con indicacién especifica para APC, con
una pauta posolégica, un margen de uso y una efectividad
similares a las de la pauta de Yuzpe.
La APC es también llamada anticoncepcion de
emergencia5'7, intercepcion poscoimll’7’8, pildora del dia
siguiente o de la mafiana después, etc. Estas ultimas
denominaciones pueden inducir a error, en cuanto al
periodo de tiempo limite para su administracién®. El
término emergencia se emplea normalmente para indicar
una situacién con riesgo vital, si bien ésta es la expresién
mis utilizada en las publicaciones de lengua inglesa. La
palabra intercepcion no existe en espaifiol, y habria que
decir interceptacion. Por ello, hemos utilizado la expresién
ACP, aunque seria mds correcto utilizar anticoncepcion
hormonal pascoimllo.
En la demanda de APC convergen multiples factores que
condicionan su prescripcidn, ya sean relativos a los
centros de atencién (accesibilidad, desconocimiento de
los mismos) o al facultativo (desconocimiento del
método, actitudes), de modo que no siempre queda
garantizado el acceso de la mujer al tratamiento. La APC
es una oportunidad de captacién para la educacién en
planificacién familiar!-13,
El objetivo de este estudio es definir el perfil de las
mujeres que demandan APC en el centro de orientacién
familiar (COF) del Area 4 de Atencién Primaria del
Instituto Madrilefio de Salud de Madrid, asi como
delimitar las circunstancias que acompafian a esta
demanda e influyen en la atencién solicitada.

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado a todas las
mujeres que solicitaron APC durante el afio 2000 en el COF.

La poblacion del Area 4 era en 1998 de 507.424 habitantes, se-
gun los ultimos datos disponibles, de los cuales 259.012 eran mu-
jeres y de ellas 129.402 estaban en edad fértil (15 a 49 afios)'*.
Desde su entrada en servicio en noviembre de 1987 hasta di-
ciembre de 2000, el COF tenia abierta historia a 13.899 mujeres.
Se realizé una encuesta estructurada con las siguientes variables:
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Cuadro rwumen\T
Muijeres que demandaron APC

& Cuantificacion de pacientes
enel an?HZS(i%f)n ¢l COF por dia de la semana

Realizacion de encuesta sobre
variables:
Sociodemogréficas
Relacionadas con la APC
Relacionadas con la vida sexual
(n=404)

Encuestas plerdidas
» 0 incompletas
(n=20)

Encuestas con todas
las variables registradas
(n=2384)

Andlisis de las variables
registradas

Estudio transversal mediante encuesta del perfil de
las mujeres y las circunstancias que rodean su
demanda de anticoncepcién poscoital (APC) a un

centro de orientacién familiar (COF).

a) sociodemogrdficas: edad, antecedentes obstétricos (nimero de
hijos, nimero de interrupciones voluntarias de embarazos [IVE])
y nivel de estudios (ninguno, primarios, FP1, secundarios, FP2,
universitarios); 4) relacionadas con la APC: dia de la semana, pro-
cedencia de la paciente (derivada de un equipo de atencién pri-
maria [EAP], de servicios de urgencias, de su entorno [amigos,
familiares], conocia el COF [buscé la informacién ella misma],
motivo de la demanda (no utilizacién de método, preservativo,
otros), profesional que hace la valoracién (enfermera, médico re-
sidente, ginecéloga), tipo de ciclo menstrual (regular o irregular),
dia del ciclo, horas transcurridas tras el coito, existencia o no de
otros coitos de riesgo en el ciclo actual, utilizacién de APC pre-
viamente, posible contraindicacién o incompatibilidad con trata-
mientos utilizados por la paciente, pauta que se instaura y moti-
vo por el que no se indica APC en su caso (minimo riesgo, riesgo
sobrepasado, contraindicacién médica); ¢) relacionadas con la vida
sexual: edad del primer coito, frecuencia de coitos al mes, anti-
concepcion utilizada habitualmente (ninguna, preservativo, con-
traceptivo oral), pareja (estable o no) y si habia recibido o no in-
formacién previa sobre anticoncepcion, y d) relacionadas con el
control postratamiento: APC eficaz o no y efectos secundarios
(nduseas, vémitos, otros o ninguno).

La encuesta fue realizada indistintamente por la enfermera del
COF, la ginecéloga o uno de los 18 residentes rotantes de segun-
do afio de medicina de familia.
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Distribucion segiin la derivacion o informacion por la que acceden al centro de orientacion familiar.

Los resultados se presentan como porcentaje

Acceso Total IVE previas IVE con informacién  IVE sin informacion Menores de edad Inicio de relaciones Siguientes relaciones
Su entorno 19,0 15,8 14,3 20,0 25,8 27,5 15,0
Conocian el COF 26,1 42,1 50,0 20,0 25,8 10,0 30,5
Su centro de salud 33,2 26,3 28,6 20,0 29,0 42,5 33,7
Informacién propia 51 - - - 9,7 12,5 2,7
Servicio de urgencias 16,6 15,8 71 40,0 9,7 75 18,2
IVE: interrupcion voluntaria de embarazo.

Caracteristicas del grupo de

«inicio de relaciones»
Caracteristica Inicio relaciones Resto
Edad media y rango de edades 20 (14-32) 24 (14-49)
Desconocimiento sobre métodos anticonceptivos 81,6% 51,9%
Derivacion desde el EAP 42,5% 31,8%
Desconocimiento del COF 90% 71,4%
Frecuencia de no utilizacion de método anticonceptivo 14,3% 1%
Frecuencia de no indicacion de APC por minimo riesgo 34,7% 9%
Frecuencia de bisqueda de informacion por ellas mismas 12,5% 3,9%

APC: anticoncepcion poscoital.

Hemos denominado «inicio de relaciones» a las mantenidas du-
rante el primer afio tras el primer coito y teniendo un coito al mes
o menos. La opcién en el acceso denominada «informacién pro-
pia» hace referencia a la obtencién por parte de la mujer de in-
formacién que finalmente la lleva al COF.

El método de APC utilizado ha sido la pauta de Yuzpe3. De for-
ma ocasional se acept6 utilizar doble dosis farmacoldgica, porque
la paciente estaba tomando medicacién con interacciones. He-
mos considerado que los coitos realizados en dias de baja fertili-
dad (durante la menstruacién y en mujeres con ciclos regulares en
los 4 dltimos dias del ciclo) y las actividades sexuales de poco
riesgo presentaban un riesgo de embarazo despreciablel.

Para el anilisis de los datos se utilizé el programa estadistico
SPSS versién 6, se realizé una descripcién de cada variable con
estadisticos de centralizacién y dispersién para las cuantitativas y,
en frecuencia relativa para las cualitativas, utilizando la prueba de
la %2 para comparar estas ltimas.

El total de mujeres atendidas por demanda de APC en el
afio 2000 fue de 404. La media mensual de pacientes aten-
didas fue de 36,7. Marzo fue el mes con menor frecuenta-
cién (19 pacientes) y octubre el de mayor (43). El dia de la
semana con mas demanda fue el lunes con un 47,4%, se-
guido del martes (18,2%), jueves (14,3%) y viernes
(11,2%); el miércoles fue el dia de menor frecuentacién,
con el 8,9%. El 99% de las pacientes no tenia historia

abierta en el COFE.
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Se excluyeron 20 casos por pérdida de registros o datos in-
correctos o incompletos, por lo que el andlisis se refiere a
las 384 mujeres restantes.

La edad media de las pacientes fue de 23,9 afios con una
desviaciéon estindar (DE) de 6,2; la mds joven tenia
14 afios y la mayor, 49. El 9,9% era menor de edad. El
84,3% de las pacientes tenia estudios de grado medio (se-
cundarios y FP2) o universitarios, y estos tltimos destaca-
ban con un 40,9% sobre el total. Tenia estudios de grado se-
cundario el 33,9%; estudios de formacién profesional de
segundo y primer grado, el 10,4 y el 10,2%, respectivamen-
te; estudios primarios, el 3,4%, y no tenia estudios, el 1,2%.
En la tabla 1 se exponen los porcentajes de pacientes en
funcién de dénde obtuvieron la informacién para acudir
al COF o desde dénde fueron derivadas. Las mujeres uni-
versitarias eran las que tenian mayor derivacién desde
EAP (48%). Todas las mujeres que obtuvieron la infor-
macién para acudir al COF por ellas mismas tenian estu-
dios de grado medio o universitarios. Las mujeres que
«inician relaciones» tienen unas caracteristicas diferencia-
doras (tabla 2).

El motivo por el que acudieron las pacientes fue: no utili-
zacién de método en un 11,5%, rotura de preservativo en
un 69,3%, preservativo retenido en el 16,9% y otras cau-
sas 2,3%. La valoracién e indicacién de APC en cada ca-
so se hizo en un 52,6% por la enfermera del COF, en el
34,4% por un médico residente y en el 13% por la gine-

c6loga del COF. La mayoria (84,5%) de las mujeres que
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Dia del ciclo del coito

sin proteccion 30

Nimero de pacientes

1 4 6

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 36 44
Dia del ciclo

acudieron en demanda de APC se encontraba dentro de
los criterios de prescripcién; en el 82% se utilizé la pauta
de Yuzpe y en el 2,5% otra. En el resto (15,5%) no se pres-
cribié APC: un 12,2% por riesgo de embarazo desprecia-
ble, un 1% por estar fuera de plazo y un 2,3% por con-
traindicacién médica.

El dia del ciclo del coito sin proteccién (fig. 1) fue de me-
dia el 16,5 con una DE de 7,3 dias. La media de horas
transcurridas hasta ser atendidas en el COF fue de 31,5
con una DE de 16,9 h. E1 13,5% de las pacientes tenia ci-
clos menstruales irregulares. E1 7% de las pacientes habia
tenido otro(s) coitos de riesgo en el mismo ciclo sin que
hubieran demandado APC en esas ocasiones.

E1 19,5% de las pacientes habia utilizado la APC en otra
ocasidn, el 6,5% habia tenido IVE al menos en una oca-
sién. Las mujeres con alguna IVE habian utilizado pre-
viamente la APC en el 36%, proporcién doble que en las
mujeres sin IVE (18,2%), siendo esta diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0,03). El 11,4% de las pacien-
tes tenia hijos (el 5% uno y el 6% dos, no habia mujeres
con mas de 3 hijos) y el 2% habia tenido abortos esponta-
neos.

El 3,1% de las mujeres no utilizaba ningin método an-
ticonceptivo, y este porcentaje ascendia al 14,3% en el
«inicio de relaciones». Ademds, en este caso, el inico
método utilizado es el preservativo. Después de esta eta-
pa el porcentaje de no utilizacién de método desciende
al 1,2%. En la muestra global el 94,5% utilizaba de for-
ma habitual el preservativo y en el 2,4% empleaba otros
métodos.
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Un 55,7% de las pacientes manifestaba no haber recibido
ninguna informacion previa sobre anticonceptivos. Este
porcentaje era del 40% entre las mujeres que se habian so-
metido a una IVE y del 81,6% en el grupo de «inicio de re-
laciones», mientras que en el resto de la muestra el por-
centaje era del 51,9%, diferencia que era estadisticamente
significativa (p < 0,05). De las mujeres en las que no se dio
APC por riesgo de embarazo despreciable el 83% referia
no haber recibido informacién previa. En cambio, en las
que si se utiliz6, la mitad habia recibido informacion.
Respecto a los pardmetros de actividad sexual, la media de
relaciones al mes es de 6,7 con una DE de 6. E1 25% de las
mujeres tenia una relacién al mes o menos. Este porcenta-
je asciende al 36,8 en las menores de edad. En cuanto a la
media de relaciones por semana el 28,9% tenia una, entre
una y dos el 21,1%, entre dos y tres el 14,8%, y cuatro o
mis el 10,2%. La media de afios con vida sexual activa es
de 4,9. En el grupo de «inicio de relaciones» se encuentra
el 21,9% de las pacientes, con un afio de actividad sexual el
13%, con dos el 10,2%, con tres el 8,9%. La edad media de
la primera relacién son los 18 afios (DE, 3,4), con una me-
diana y moda de 19; los valores extremos fueron de 12 y 32
afios. E1 90% de las pacientes afirmaba tener pareja esta-
ble.

Sélo el 18% de las pacientes se puso en contacto con no-
sotros para realizar el control postratamiento. No tenemos
constancia de fallo de la APC. En el 64% de los casos no
hubo efectos secundarios; se produjeron nduseas en el
13,3%, vémitos en el 5%, y otros, como cefalea, mareo o
tensién mamaria, en el 17%.
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Hemos realizado un muestreo de tipo consecutivo con el
que se asume que la muestra estd libre de sesgos y es re-
presentativa de la poblacién de referencia y, por tanto, va-
lido para cualquier técnica probabih’stica15 .

La frecuencia de rotura de preservativo (69,3%) es similar
a la publicada por otros autores'®, aunque hay estudios que
refieren proporciones de alrededor del 80%1718, Llama la
atencién la alta frecuencia de rotura de preservativo; por
ello, con intencién de afinar en el motivo de la consulta, se
tomé una muestra de 30 pacientes entre las que afirmaban
rotura de preservativo, y se les realizé un interrogatorio
mds empdtico después de finalizada la consulta. El resulta-
do fue que tan s6lo una reconocié no haber utilizado pre-
servativo, el resto mantenia el motivo inicial.

La distribucién segin el dia del ciclo del coito de riesgo
(fig. 1) es similar a la de fertilidad segun el dia del ciclo.
Esta distribucién nos hace pensar que las mujeres hacen
una valoracién del riesgo tras el coito no protegido y deci-
den demandar o no APC.

En nuestro trabajo observamos que la distribucién por es-
tudios muestra un mayor nimero de usuarias con estudios
de grado medio y universitarios comparada con la pobla-
cién generallg. También es destacable el bajo porcentaje de
mujeres (44,7%) que manifiesta haber recibido informa-
cién sobre anticonceptivos. E1 40% de las mujeres que ha-
bian tenido una IVE referia no poseer informacién. Por
tanto, es posible que los mecanismos existentes de difusion
de los programas de planificacién familiar no lleguen de
forma homogénea a la poblacién diana.

En las mujeres espafiolas de 15 a 19 afios la tasa por mil
habitantes de embarazo es de 12,39 y la de IVE estimada,
de 4,17. Ademis, el 14% de las IVE realizadas en Espafia
se hacen en mujeres menores de 20 afios!. En nuestro es-
tudio el 9,9% es menor de edad. Con esto queremos llamar
la atencién sobre dos aspectos: en primer lugar, la mayoria
de las mujeres que demandan APC y en las que se realizan
IVE no son adolescentes y, por tanto, los programas de
planificacién familiar (PF) deberian hacer més hincapié en
poblacién adulta, en segundo lugar, teniendo en cuenta
que la edad media de la primera relacién sexual es a los
18 afios!, en una poblacién adolescente con poca actividad
sexual la tasa de embarazo e IVE resulta elevada, por lo
que creemos que los programas especificos para adolescen-
tes tampoco cubren sus expectativas.

Las pacientes agrupadas bajo la denominacién «inicio de
relaciones» tienen una serie de caracteristicas (tabla 2) que
apuntan a que las primeras relaciones sexuales no estdn
planificadas, y que probablemente la informacién sobre
anticoncepcién se busque después de esas primeras rela-
ciones. Los EAP deberian aprovechar la demanda de estas
mujeres para incrementar la informacién sobre anticon-
cepcién, prevenir enfermedades de transmisién sexual
(ETS) y embarazos no deseados. Ademds, este grupo no
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Cuadro .es.....en\T

La anticoncepcién poscoital (APC) es una prictica ttil
para evitar embarazos no deseados (efectividad 80%).

Conocer el perfil de las mujeres que demandan APCy
las circunstancias de la misma es la clave para adecuar
los recursos para su atencién.

El perfil de 1a usuaria de APC no estd bien definido y
se desconoce qué profesionales sanitarios atienden su
demanda.

E152% de las pacientes eran remitidas de otro centro
sanitario (el 33,2% de su centro de salud). En el Centro
de Orientacién Familiar fueron atendidas
principalmente por la enfermera (52,6%) y el residente

de medicina de familia (34,4%).

Las mujeres que inician relaciones tienen unas
caracteristicas que las distinguen del resto de usuarias
de APC y las definen como de mayor riesgo.

La frecuencia de reutilizacién de APC (19,5%) es
mayor que en otros estudios y mds ain en pacientes
con interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) previa
(36%).

coincide con las menores de edad, contrariamente a lo que
se podria suponer.

Mis de la mitad de las pacientes (52,2%) habia sido vista
en otro centro sanitario sin haber sido atendida su deman-
da, y de ellas el 16,6% venia de servicios de urgencia don-
de su falta de atencién ya se ha manifestado por la Federa-
cién de Planificacién Familiar de Espafia®.

En un estudio realizado en Orense en 199616 habia utili-
zado previamente la APC el 5,3%; esta proporcién ascien-
de al 18,8% en un estudio realizado en Catalufia en
199917 al 19,5% en el nuestro en la muestra global y al
36% en el grupo con IVE previa. Segtn la Sociedad Espa-
fiola de Contracepcién (SEC), el uso iterativo de APC no
es recomendable, pero no constituye razén para negar su
prescripcio’nl.

Desde el afio 1991 se establecié como servicio prioritario
del antiguo INSALUD, el Plan Integral de Atencién a la
Mujer, que incluye el subprograma de Planificacién Fami-
liar (PF), potenciado desde el afio 1997. En ese mismo
afio, el Area 4 edit6 el Protocolo de PF7, en el que se con-
templa la APC como un aspecto mis de la PF; en dicho
protocolo se indica como tnico criterio de derivacién al
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COF las ocasiones en que la pauta habitual esté contrain-
dicada. Entre las pacientes derivadas al COF desde su
EAP sélo en un 2% estaba contraindicada la APC, por-
centaje muy similar al de la muestra global (2,3%). Los
médicos aducen objecién de conciencia?’?!, desconoci-
miento del método y la responsabilidad medicolegal, como
principales motivos para no prescribir APCS.

En el 87% de los casos la valoracién de la paciente fue he-
cha por la enfermera o el médico residente en medicina fa-
miliar y comunitaria. Paradéjicamente, la mayoria de las
pacientes fue derivada por su EAP, y sélo un 10,7% de
las mujeres en edad fértil del Area 4 tiene historia abierta
en el COF. De las mujeres que acuden en demanda de
APC sélo el 26,1% conocia el centro y inicamente el 1%
tenia historia abierta en el COF. Esto pone en evidencia la
necesidad de que los EAP se ocupen de una forma mis
amplia de todo lo relacionado con la anticoncepcién, ya
que la cobertura del COF es insuficiente. En el Reino
Unido, con un sistema sanitario semejante al nuestro, el
médico de familia (general practitioner) prescribe el 75% de
los tratamientos de APC22.

Si, como algunos autores opinan®?2, la demanda potencial
es de 3 por 1.000 al mes, ésta seria, en el Area 4, de unas
4.658 mujeres al afio, de las cuales en el COF sélo se ha
visto un 8,7%. Desconocemos qué porcentaje del resto han
asumido los EAP, los servicios de urgencias, etc., y cudnto
supone la automedicacién. Seria necesario realizar estudios
con el fin de cuantificar la demanda real de APC y en qué
medida los servicios sanitarios la cubren.

La automedicacién estd facilitada por el conocimiento cre-
ciente de la poblacién de la pauta de Yuzpe y la presenta-
cién en 21 grageas de los preparados utilizados, lo que po-
sibilita hasta 5 tratamientos por la paciente u otras mujeres
de su entorno fuera de control médico. La comercializa-
cién del levonorgestrel con indicacién especifica para
APC* en presentacién para un solo tratamiento y el he-
cho de que precise receta médica puede disminuir la fre-
cuencia de automedicacién y aumentar la demanda en
centros sanitarios.

Los efectos secundarios tuvieron una frecuencia similar a
la obtenida por otros autores!’ y algo inferior a la de estu-
dios que emplearon pautas de tratamiento a dosis doble
que la nuestral®. No tenemos constancia de que se produ-
jera ningin embarazo; asi, el indice de efectividad de la
pauta de Yuzpe en nuestro estudio serfa superior a la pu-
blicada (80%)23. No obstante, nuestros resultados en el
control postratamiento tienen escaso valor, dado el gran
numero de pérdidas (82%).

En resumen, la mujer tipo que acude al COF en demanda
de APC tiene 24 afios, ha cursado estudios secundarios o
universitarios, tiene pareja estable y una vida sexual activa
desde hace 5 afios, mantiene aproximadamente siete coitos
mensuales y utiliza el preservativo masculino como méto-
do anticonceptivo habitual. Acude al COF por rotura del
preservativo a mitad de ciclo menstrual, siendo éste regu-
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lar, derivada por EAP y, sélo en la mitad de los casos ha re-
cibido informacién sobre anticoncepcién. El lunes es el dia
de mayor solicitud de APC.

Se observa una falta de informacién sobre métodos anti-
conceptivos y, ademas, el EAP deberfa tener una impor-
tante implicacién en ello. Serfa necesario realizar estudios
a fin de cuantificar la demanda real de APC y conocer en
qué medida los servicios sanitarios la cubren.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a la Dra. Carmen
Martinez Arévalo, ginec6loga del COEF, por su asesoramiento. A
nuestros comparfieros residentes que colaboraron a recoger la in-
formacién durante su estancia en el COF. Al Dr. Raimundo Pas-
tor Sdnchez, tutor de residentes, por la revision del texto.
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