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1. INTRODUCCION

Segun la OMS y la Asamblea General de las Naciones Unidas realizada en el Afho
Internacional de la Juventud en 1985, se define alos jévenes, “Juventud” a las personas

comprendidas entre los 15 a los 24 afios de edad .

Se trata de una categoria socioldgica que coincide con la etapa postpuberal de la
adolescencia, siendo ésta, una etapa ligada a procesos de interaccién social,
definicion de identidad y toma de responsabilidades, con mayor independencia

psicologica 'y social.

En esta etapa, de alta energia sexual, donde se alcanza la madurez fisica previamente
a la psicologica, puede hacer que sean menos conscientes de las repercusiones que
pueden tener sus actos, como embarazos no deseados, enfermedades de transmision
sexual, etc. Viven la sexualidad como una forma de exploracion, aventura e incluso
desafio hacia los padres o la sociedad. Por este motivo, la importancia de aportarles
una buena educacion sexual, para orientarlos y prepararlos para unas conductas

sexuales responsables.?

Una educacion sexual sana, fomenta tanto la salud del individuo como la construccion
de un modelo de comportamiento que aporte equilibrio personal, habilidades
comunicativas, placer y un buen desarrollo de la afectividad. Promover conocimientos,
actitudes, valores como la ética del consentimiento, Ila igualdad entre sexos, la
responsabilidad compartida, la autonomia emocional y la igualdad de las distintas
orientaciones sexuales que les permita crecer como personas y reforzar sus vinculos

solidarios y equitativos con los demas.3

Actualmente, desde el afo 2009 en la Comunidad Valenciana tenemos un programa de
formacion dirigido a poblacion adolescente, concretamente estudiantes de 3° de ESO
llamado PIES ( Programa de Intervencion en Educacion Sexual) que tiene como
objetivo general la educacién en valores que promocionen una vivencia positiva de la
propia sexualidad y unos comportamientos sexuales acordes con las opciones mas

saludables.

Existe por tanto, la necesidad de una educacion sexual integral, tanto desde los
sistemas educativos como desde la familia, con el fin de otorgar al adolescente una

adecuada formacion.
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2. OBJETIVOS

La realizacion de este trabajo surge con el objetivo de conocer las posibles carencias
en conocimientos sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y medidas de contagio
de enfermedades de transmisién sexual en mujeres entre 14 y 25 afios que acuden a

nuestro Centro de Salud Sexual y Reproductiva Burriana Il.

Otro de nuestros objetivos es el conocer en este tipo de poblacién las preferencias
en cuanto a la utilizaciéon de los diferentes métodos anticonceptivos, al igual de si se
esta realizando un correcto uso, con el fin de poder establecer una posible area de

mejora, en este tipo de mujeres que necesitan una correctay efectiva anticoncepcion.

3. METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal, dirigido a mujeres entre

los 14 y 25 afios que acuden al Centro de Salud Sexual y Reproductiva Burriana Il

La informacién se obtiene a través de una encuesta anénima ( Anexo 1) que las
mujeres cumplimentaron entre el 4 de Abril y el 30 de Julio del 2015, depositando

los cuestionarios en una urna cerrada.

Métodos de inclusion: Mujeres entre 14 y 25 afios que quisieran participar en rellenar
la encuesta andnima sobre anticoncepcién y salud sexual que acuden a la consulta
de enfermeria o a la consulta de ginecologia en nuestro centro y que entendieran y

comprendieran el Espafol.

Métodos de exclusién: Mujeres que no quisieran participar en el estudio y aquellas

encuestas entregadas en blanco.

Los datos se han recopilado mediante una tabla de Excel® y el analisis estadistico del
estudio consiste basicamente en la descripcidén de las variables, utilizando medidas de
tendencia central, dispersién y posicién para las variables de escala numeérica, y

porcentajes para las de escala cualitativa.

ANEXO 1: ENCUESTA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
PACIENTES ENTRE 14 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA BURRIANA II
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ENCUESTA SOBRE ANTICONCEPCION EN PACIENTES
ENTRE 14Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA BURRIANA I

Edad: Nacionalidad:
Estudios y/o Trabajo:
Pareja estable: Sio No o N° Hijos/ Abortos:

1) ¢ A qué edad comenzaste a mantener relaciones sexuales?
2) En esa primera relacion sexual, ¢ utilizaste método anticonceptivo?

No o Sio ¢Cual?

3) Actualmente, ;Qué método anticonceptivo utilizas?

o Ninguno ¢Por qué?

o Marcha atras (Coitus interruptus)
o Preservativo
Lo utilizo: o Siempre o Casisiempre o Algunasveces o Casinunca

¢ En qué momento colocas el preservativo?

El preservativo ¢lo sueles llevar tu o tu pareja?

o Anticonceptivos orales o Parches o Anillo vaginal
o Inyeccion trimestral o Implante hormonal
¢ Has tenido algun olvido? o Nunca o Algunas veces o Casisiempre
¢, Quién te ha recetado/ aconsejado la toma de anticonceptivos?
o Planificacion familiar o Médico de familia o Familia o Amigas
( ginecologo / enfermera)
¢, Tu crees que hay que hacer descansos si llevas un tiempo utilizandolos?

Si o No O En caso afirmativo ¢quién te lo ha comentado?
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o DIU (Dispositivo intrauterino)

Decidiste su colocacioén por:

o Métodos naturales
4) ¢ Estas contenta con tu método anticonceptivo? ;Desearias cambiar?

Sio No o Sio No o

5) ¢ Cual consideras que es el método anticonceptivo mas eficaz?

6) ¢ Sabes qué es el doble método? Sioc No o

(Lo utilizas? Sio  No o

7) ¢ Protegen los anticonceptivos hormonales de enfermedades de transmision
sexual? Sio No o

8) ¢ Sabes qué es la pildora del dia después o postcoital? Sio No o

¢La has utilizado algunavez? No o Sio ;Cuantas veces?

9) ¢ Crees que si tomas anticonceptivos hormonales durante afos podras tener
dificultades para tener hijos? Sio No o

10) ¢Hay riesgo de embarazo si mantienes relaciones sexuales durante la
menstruacion? Sio No o ¢Porqué?

11) ¢ Has recibido charlas o formacién sobre Sexualidad y Anticoncepcién?

No o Sio ¢Doénde?

Piensas que tu formacion es: o Buena o Regular o Mala

12) ¢Quién consideras que te ha aportado mas Educacién Sexual y de
Anticoncepcion?

o Colegio/ Instituto o Padres (Familia) o Amigos o Televisidon / Interne
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4. RESULTADOS

A continuacién se iran exponiendo los resultados obtenidos en el estudio.

De la urna se obtienen 182 encuestas, de la cuales, se excluyen 5 al no estar
cumplimentadas, es decir, que no constan rellenadas. Por lo que la muestra final del

estudio consta de 177 encuestas.

Las 177 mujeres, estan comprendidas entre los 14y los 25 afios, con una edad media

de las encuestadas de 21 anos.

A continuacién se muestra la distribucion por edad de las mujeres encuestadas.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD
30 I (count)

Edad

Figura 1: Distribucion por edad de las 177 mujeres encuestadas.

En cuanto a la nacionalidad de las encuestadas, 160 mujeres resultaron ser Espanolas

(90,4%) y 17 Extranjeras (9.6 %). En la siguiente tabla se muestras el pais de origen

Espania 160

de las pacientes.

Marruecos

Ecuador

Brasil

Rumania

Colombia

Tailandia
Cuba

Tabla 1: Pais de Origen de la Pacientes encuestadas

= A (O DW=
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En cuanto a la ocupacion de las encuestadas, podemos apreciar en el grafico que 95
mujeres (54%) estaban realizando unicamente estudios, 52 ( 29%) estaban realizando
exclusivamente un trabajo, 10 (6% ) cursando estudios y trabajando al mismo tiempo,

y 20 (11%) no estaban cursando estudios ni trabajando en el momento actual.

ESTUDIOS/ TRABAJO

10 (6%) < 201 11%)
\.
b, | , Figura 2: Ocupacion de
|
| | .
las mujeres encuestadas.
bl 85(54%) |
| 52 [29%) ."'l /
f f
N f
OEstudic  @Trabaj Est aba ONoe

De las 177 mujeres, un 75 % contestaron que tenian pareja estable en el momento

de realizar la encuesta y un 25% no, como podemos apreciar en el siguiente grafico.

PAREJA ESTABLE

/a4 (25%) Figura 3: Pareja estable en el momento de

[ | ' realizacion de la encuesta.

133 (75%])

En cuanto a la paridad de las encuestadas, 148 (84%) resultaron ser nuligestas, 6
(3.4%) tenian ya un hijo y 3 (1.7%) tenian dos hijos. Una de las mujeres (0.5%) tenia
un hijo y también habia sufrido un aborto espontaneo. En cuanto a las interrupciones
voluntarias de embarazo (IVEs), 18 mujeres (10%) ya habian cursado uno, y una
mujer (0.5%) habia cursado dos. Porlo que en estas mujeres entre 14y 25 afios, un

10,5% ya han tenido un aborto por una gestacién no deseada. Lo podemos apreciar

en el siguiente gréfico.
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PARIDAD
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Figura 4: Paridad de las mujeres encuestadas.

Del total de las 177 mujeres, 9 no habian mantenido relaciones sexuales en el
momento de contestar la encuesta y 168 si que habian mantenido. Es decir, el 95 %

de las mujeres encuestadas si que habian mantenido ya relaciones sexuales.

Al preguntar a esas 168 mujeres que ya habian iniciado relaciones, sobre si habian
utilizado algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual, el 82% (n:146)
afirmaron que si y un 13% (n:22) que no. De ese 82 % que si habia utilizado método,
en el 100% de los casos el método utilizado era el Preservativo. Y, de estas mujeres,
la edad de inicio de las relaciones sexuales va desde los 13 hasta los 22 afos, siendo
la media de edad de inicio los 16 afos.

Edad de inicio de Relaciones Sexuales

60 I (recuento)

45

30

15

i3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Edad

Figura 5: Edad de inicio de relaciones sexuales de la mujeres encuestadas.
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A continuacion, de aquellas 168 mujeres que si mantienen relaciones sexuales,
analizaremos cual es el método anticonceptivo que utilizaban en el momento de

responder a la encuesta.

El 35.1% de las mujeres (n:59) utilizaba preservativo, anticonceptivos hormonales
orales un 36.3% ( n:61), el parche fue utilizado por un 2.4% (n:4), el anillo por un 6%
(n:10), la inyeccion trimestral de medroxiprogesterona por un 1.2%( n:2), el implante
hormonal por un 1.2% (n: 2), el DIU porun 3% (n:5), el coitus interruptus por un 3.6%
( n:6), el doble método ( Preservativo + anticoncepcion hormonal) 7.1 % ( n:12) y el
4.1 % (n:7) no utilizaba ningun método. Al hacer hincapié en estas mujeres que no
utilizaban ningun método y buscar la causa en el momento de realizar la encuesta, 2
mujeres estaban buscando gestacion y una de ellas era lesbiana, pero 4 mujeres no
utilizaban ningun método a sabiendas que podian quedar gestantes sin desearlo, no

obstante preferian tener relaciones sin ningun tipo proteccion.

En el siguiente grafico, podemos observar cuales son los métodos mas utilizados en

nuestro centro de Salud Sexual y Reproductiva en mujeres de entre 14 y 25 afos.

Meétodo anticonceptivo utilizado

Doble Método | preservativo + ACD)
Método Matural

DAL

Implante Hormonal

Inyeccidn Trimestral

Anillo vaginal

Parche

Preservativo

—
-
[ |
[ |
frm—
[ |
Anticonceptivos Orales
e e et s
Marcha atra: [

[E—

MNingumno

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 6: Métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres encuestadas.

Desglosaremos ahora método a método, para analizar su cumplimiento y correcta o

no utilizacion.

En primer lugar, analizaremos la utilizacién del Preservativo. Este método, es utilizado
en 71 mujeres de las 177 encuestadas (aqui valoramos las que utilizan preservativo

exclusivamente y las que utilizan el doble método)
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Al preguntarles sobre su utilizacion, las mujeres respondieron que: lo utilizaban

Siempre el 53.6% ( n:38) , casi _siempre el 35.2 % ( n:25) , algunas veces el 9.8%

(n:7)y casi nunca sélo lo respondié una mujer (1.4%).

Utilizacion de Preservativo

Casinunca
Alpunas veces

Casi siempre

I
—
S ——

[}
[}
'—I.
=]
[
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Ped
[
(]
LM
[}
&
L3
Ln

Figura 7: Utilizacion de preservativo.

En cuanto al momento de la colocacion del preservativo, el 86% (n:61) responde que

lo coloca antes de la penetracion, un 11.2% (n:8) refiere colocarlo previo a la eyaculacion

y el 2.8% ( n:2) tras ya varias penetraciones. Porlo que podemos concluir que un 13%

no esta utilizando correctamente el preservativo. Y ala hora de quién es el que aporta

el preservativo, en el momento de mantener relaciones sexuales; el 66.2% indica que

lo aporta su pareja, un 7% refieren que son ellas, y el 26.8 % responde que ambos

por igual.

Utilizacién del Preservativo Aportacion del Preservativo

\ 18 [26,8)

5(7%

e

10( 13%)

- 47 (66,2%)
61(86%)
Olo utiliza correctamente @ No lo utiliza corectamete @Elle [ESupareja OAmbos porigual
Figura 8: Correcta utilizacién del preservativo. Figura 9: Aportacion del preservativo.

10
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En segundo lugar, analizaremos la utilizacién de los métodos anticonceptivos

hormonales.

De las 73 mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales orales, (61 exclusivamente
AHO + 12 de que utilizan doble método) al preguntarles sobre los olvidos a la hora de
tomar pildora, responden 42 que nunca los ha tenido y 31 que algunas veces. Podemos

apreciarlo graficamente en la siguiente figura.

™
I_II

Jividos en la toma de AHO

.'.l"
[ 31 (42,5%) \

I, /  a2(51,5%) |

\ / |

FiguralO: Olvidos en la toma de AHO.

En cuando alas 4 mujeres que utilizan parche como método anticonceptivo, 3 refieren
que nunca se les ha olvidado su colocacion y una que si se ha olvidado en varias
ocasiones. En el anillo vaginal la tasa de olvidos es menor, de las 9 mujeres,

solamente una se ha olvidado algunas veces de cuando realizar el cambio de anillo.

Podemos decir, que la tasa de olvidos es menor, en el parche y anillo vaginal, ya que

no requiere el recordar diariamente la utilizacién del método.

Olvidos Parche Olvidos en Anillo vagina
< 10% 2,
! 25%
b
I J \'.
| | b | |
| | 1 |
75% /
F \-.
h 80%
. — . e =3
EMNunca  EAlgunas veces asi siempre ONunca [ Algunas vece Casi siempre
Figurall: Olvidos en la colocacién Parche Figural2: Olvidos en colocacién Anillo vaginal

11
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Al preguntar a las 91 mujeres que utilizaban anticoncepcion hormonal (73
anticoncepcion hormonal oral, 4 parche, 10 anillo vaginal, 2 inyeccion trimestral de
medroxiprogesterona y 2 implantes hormonales) sobre quién les recet6 u aconsejé ese
tipo de método: El 77% de las mujeres ( n:70) afirma que la recomendacién fue por
parte de Ginecdlogo/ Enfermera de Planificacion familiar, el 3.3% ( n:3) por su Médico
de Atencién Primaria, un 15.3% ( n:14) por consejo de su familiay un 4.4% ( n:4) de
amigos. El mayor porcentaje es recomendacion del Centro de Planificacion familiar,
hay que tener en cuenta que las encuestas estan realizadas por mujeres que asisten a

este centro para iniciar o controlar su método anticonceptivo.

Recomendacion de Método Anticonceptivo

Amigos 4 (4,4%)
Familia 14415,3%)
Medico de Atencion primaria 3{3,3%)

o familiar 70 (773)

=1
=
=
%)
[=]
Ly
[}
o
=]
L
[}
o
=]
]
[ =]
m
=1

Figural3: Recomendacion de Método Anticonceptivo Hormonal

Y ala pregunta de si es necesario realizar descansos cuando se toma anticoncepcién
hormonal, 60 mujeres (66%) referian que no era necesario, y 31 mujeres (34%)
afirmaban que si. Llama la atencion que un 34% siga pensando que es necesario

realizar descansos cuando se lleva algun tiempo utilizando este tipo de anticoncepcion.

En tercer lugar, las 5 mujeres que optaron por la insercién de un dispositivo intrauterino
(DIU), indicaban que habian tomado la decision, por considerarlo de los métodos mas
seguros, tener una anticoncepcion mas duradera y la no necesidad de recordar
diariamente la utilizacién del meétodo. De las 5 mujeres, 3 de ellas, ya habian tenido
hijos, (una solamente un hijo, y las otras 2 tenian ya dos hijos) y las 2 restantes eran

nuliparas.

12
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De las 168 mujeres que tienen relaciones sexuales y esta utilizando algun método
anticonceptivo, un 92.3% (n:155) estan contentas con su método y quieren seguir

utilizandoloy un 7.7% (n:13) no estan contentas y desearian cambiarlo.

Satisfaccion con su Método Anticonceptivo

actual
13 (7,7%)

-

/ :
|I II
155 (92 3%) J.'
O Contentas con su método actuz O Desearian cambiar de método

Figural4: Satisfaccién de las encuestadas con su método anticonceptivo actual.

Cuando se les pregunta a las 177 encuestadas qué método es el mas eficaz, contestan
175 mujeres, pero hay 2 que dejan en blanco esta pregunta. Podemos observar sus

respuestas en la siguiente tabla.

Respuesta n (%)
Preservativo 54 30,5
Anticonceptivos Orales 59 33,3

Implante 7 4

No lo sé 11 6,2

Todos usandolos

correctamente 6 3,4

Anillo vaginal 7 4

DIU 18 10

Parche 3 1,7
Abstinencia 1 0,5
Ninguno 3 1,7
Ligadura Tubérica 1 0,5
Doble método 3 1,7
Inyeccion trimestral 1 0,5
Anticoncepcion de emergencia 1 0,5
No contestan 2 1,1

Tabla 2: Respuestas sobre cual es el anticonceptivo mas eficaz segln las encuestadas.

13
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Y, visualmente en el grafico, podemos apreciar como los dos métodos, que con mayor
frecuencia responden las encuestadas, son el preservativo y la anticoncepcién

hormonal oral.

F r L]
Metodo Mas Eficaz
70
60
50
40
30
20
; "1 T 1 1 PO
o g P & e S . 2 B o o R o
P F T FF T FT SIS TP
o A% a7 4T o8 Q¥ oF G of BT B W
& F S W o A R T o
q{?' i {\;\ W ‘:;;71 -(S)\- .ﬁ'\ & )
& v F o @
= Q@ 42
'\F.\

Figural5: Método anticonceptivo mas eficaz segun las encuestadas.

A continuacion analizaremos los conocimientos que tienen las encuestadas sobre el

Doble método y la anticoncepcidén de emergencia.

De las 177 mujeres encuestadas, 113 (63.8%) no conocian qué era el doble método y
silo conocian 64 (36.2%).A la hora de preguntar si lo utilizaban, 3 mujeres (1.7%) no
contestaron, 162 (91.5%) respondieron que no y solamente 12 (6.8%) respondieron
que si lo utilizaban. Es llamativo que un 36% no sepa en qué consiste el doble método,
y que séloun 6.8 % lo utilice.

é¢Conoces el Doble Método? iUtilizas el Doble Método?

3LT%) 15 68%)

64(36.2%)
11363.8% : :
162(91,5%)
1 o Si mNo = NS/NC
Figural6: Conocimiento del Doble Método Figural7: Utilizaciéon del Doble Método

14
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En cuanto a la anticoncepcién de emergencia ( Pildora del dia después) de las 177
mujeres encuestadas, al preguntar si conocian qué era, 173 ( 97.7%) respondieron
que si, y 4 (2.3%) que nunca habian oido hablar sobre ella. Y sobre su utilizacion, de
las 168 mujeres que habian mantenido ya relaciones sexuales en el momento de
contestar la encuesta, 81 mujeres (48%) ya la habia utilizado en alguna ocasién y 87

(52%) nunca la habia utilizado.

¢ Has utilizdo |a Pildora del Dia Después?

' B1@8%) |  gsigNo
| B7(52%) '

.'II
/

v

il

Figural8: Utilizacién de la Pildora del Dia Después.

Y al preguntarles a esas 81 mujeres que ya habian utilizado la anticoncepcién de
emergencias, cuantas veces la habian utilizado, podemos ver sus respuestas en la

siguiente tabla.

N° veces utilizada Mujeres (%)
1 48 59
2 24 30
3 5 6,1
4 2 2,5
5 1 1,2
7 1 1,2

Tabla 3: N° de veces utilizada la Pildora del Dia Después en las mujeres encuestadas.

. o N2 de veces utilizada la Pildora del Dia
Y al verlo reflejado en el siguiente

Después.
grafico, podemos observar como, la
mayoria de las mujeres (89%), la <
han utilizado en una o dos 4o
ocasiones. 30
20
10
0 [ | — — —
3 4 5 7

15
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Figura 19: N° de veces utilizada la Pildora del Dia Después en las mujeres encuestadas.

A continuacioén analizaremos tres preguntas sobre anticoncepcién y salud sexual, que

corresponden a mitos o creencias muy extendidas entre la poblacion.

Una de las preguntas realizadas a las encuestadas era si los métodos anticonceptivos
hormonales orales les protegia de enfermedades de transmision sexual. A la cual , de
las 177 mujeres , 156 ( 88%) responden que no protegen, 18 ( 10%) que si protegen
y 3(2%) no saben o no contestan. Es llamativo que un 10 % de las encuestadas
siga pensando que, al utilizar métodos anticonceptivos hormonales orales, estan

siendo protegidas de enfermedades de transmisién sexual.

A la pregunta de si tras utilizar anticonceptivos hormonales durante afios tendrian algun
tipo de problema a la hora de quedar gestantes en un futuro, el 48% (n:85) si piensa
que tendra problemas o que le costara mas quedar gestante que si no los tomara vy el

52% (n:92) piensa que el tomarlos no le influira a la hora de quedar gestante.

Y ala pegunta de si hay riesgo de embarazo si se mantienen relaciones sexuales sin
proteccion durante la menstruacion, 108 mujeres (61%) indica que si hay riesgo, 6
(3.4%) refiere que no lo sabe o no contestay 63 mujeres ( 35.6%) piensa que pueden
mantener perfectamente relaciones en estas condiciones, ya que no existe ningun tipo

de riesgo de gestacion.

En cuanto ala Educacion Sexual que han recibido o no las encuestadas, podemos
exponer que de las 177 mujeres, 139 (78.5%) si han recibido este tipo de educacion,
y 38 (21.5%) refiere no haberla recibido. Indican que esa educacion sexual ha sido

impartida por su familia, en centros de planificacion familiar y en los institutos.

A la hora de responder qué piensan sobre esa educacién que han recibido, el 52%
(n:92) refiere que es buena, el 42.4% (n:75) que es regular, el 4.5% (n:8) que es mala

y un 1.1% ( n:2) no contesta a la pregunta.

FORMACION EN SSYR

80 42 4%

70 Figura 20: Opinion de las
?C encuestadas sobre su
j educacion sexual.

30

20

10 4 5% —_—

) BUENA REGULAR MALA NS/NC
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Y, por ultimo, en cuanto saber quién les ha aportado mas en esa educacién sexual,
podemos resumir que 62 mujeres ( 35%) refieren que han sido sus padres, 75 (42.4%)
el colegio/Instituto, 25 (14.1%) sus amigos y 15 (8.5%) a través de internet y la

televisién. Lo podemos ver graficamente en la siguiente figura.

APORTACION EDUCACION SSYR Y
ANTICONCEPCION

! 15 (8,5%)
25 [ 14,1%) o p m PADRES / FAMILIA
' = COLEGIO / INSTITUTO
u AMIGOS
w INTERNET / TV

75(42,4%)

Figura 21: Aportacién de educacion sexual a las encuestadas.
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5. DISCUSION

A continuacion analizaremos y compararemos nuestros resultados mas relevantes con

los datos publicados en la literatura y estableceremos los posibles sesgos de nuestro

estudio.

En nuestro estudio podemos observar que, al analizar las caracteristicas de paridad
de las mujeres encuestadas, un 84% son nuliparas, pero que existe un 10.15% que ya

se ha realizado una interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).

La evolucion a través de los afios de los datos sobre las IVEs declaradas en Espana de
los ultimos anos, al revisar las tasas por 1.000 mujeres de edades entre 19 y menos

afos hasta 24 afios, podemos observar que las cifras han ido en aumento®.

2013 12,23 19,43

2012 12,95 20,36 Tabla 4: Tasas por 1.000 mujeres por cada grupo de
2011 13,67 21,34 edad. Total Nacional

2010 12,71 19,82

2009 12,74 20,08

2008 13,48 21,05

2007 13,79 20,65

2006 12,53 18,75

2005 11,48 16,83

2004 10,57 15,37

Edad (en arios)

I (I B CE) T ) T ) T

HUE\RRAN 108.690 503 12.268 22.963 23.680 23.647 18.230 6.794 605

Tabla 5: I.V.E. Numero segun grupo de edad. 2013. Total Nacional.

En el afio 2013 un total de 35.734 mujeres entre 14 -24 anos realizaron una IVE. Es, por
tanto, importante el buen asesoramiento en estas pacientes sobre anticoncepcion y
una buena educacion sexual, para evitar en la medida de lo posible que las cifras de

gestaciones no deseadas siga en aumento.
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Del total de las 177 mujeres, el 95 % ya habia mantenido relaciones sexuales en el
momento de la encuesta. En la Encuesta Anticoncepcién en Espafia SEC 2014, datos
de la Comunidad Valenciana ® nos aporta datos pero no en el mismo rango de edad
que nuestra encuesta sino en mujeres entre 15 a 49 afios, donde indica que el 89.9%
de las mujeres ha mantenido relaciones sexuales. Nuestro porcentaje del 95 % se
puede ver sesgado, ya que nuestras encuestas estan centradas a las mujeres que
acuden a nuestro Centro de planificaciéon familiar, y por lo tanto hay mas probabilidad
que ya hayan mantenido relaciones y acudan a nuestro centro para asesoramiento de

métodos anticonceptivos.

En cuanto a la utilizacion de anticonceptivo en la primera relacion sexual, en la encuesta
SEC 2014, anteriormente mencionada, se establece que el 24.8% de las mujeres no
utilizaron ningn meétodo anticonceptivo, y en nuestros datos podemos observar que
el 13% no lo habia utilizado. En ambos casos, se coincide con que el método utilizado

para esa primera relacion sexual fue el preservativo.

La edad de inicio de las relaciones sexuales ha ido en disminucion en los ultimos afnos,
siendo en nuestro estudio la edad media los 16 afios. La mujer mas joven de las
encuestadas en tener relaciones fue una adolescente de 13 afos. Segun el informe
Juventud en Espafa, 2004 la edad media de inicio de las relaciones sexuales en los
jovenes de entre 15 y 29 afios en 2003 era de 17,3 afios en los hombres y de 18,0 en
las mujeres 6. Por lo que podemos apreciar que con los afios la edad de inicio de

relaciones sexuales es cada vez mas precoz.

Al comparar los métodos anticonceptivos utilizados en nuestra poblacién a estudio y las
encuestadas en la Encuesta Anticoncepcion en Espafia SEC 2014, datos de la
Comunidad Valenciana °, podemos apreciar que en nuestro medio el método mas
utilizado es el anticonceptivo hormonal oral con un 36.3%, seguido muy de cerca por
el preservativo con un 35.1%. y, en contra, un 4.1% no utiliza ningun método. En
cambio en los datos de la encuesta SEC el método mas utilizado entre las mujeres de
15 a 49 anos es el preservativo, con un 31.3%, y la pildora el 16.2% siendo el 9%
las que no utilizan ningun método a pesar de mantener relaciones sexuales. Aqui

podemos obtener datos sesgados, porlo ya comentado anteriormente, es decir, que
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las encuestas estan realizadas a mujeres que acuden a nuestro centro de planificacion

familiar y por lo tanto hay mas la probabilidad de que utilicen anticoncepcion.

A la hora de establecer la correcta utilizacion de los métodos, es llamativo que de las
71 mujeres que utilizan preservativo, un 13 % lo hace de forma incorrecta, en
comparacion con el 39.4% que lo utiliza incorrectamente de la encuesta SEC en
mujeres de 14 a 49 afos. En dicha encuesta, el uso consistente del preservativo se
establece en un 70.9% vy, en nuestra encuesta, es del 53.6 %. En cuanto a la aportacion
del preservativo en la relacidon sexual, s6lo en el 7% de las encuestadas en nuestro
centro lo aportan ellas. Establece la encuesta SEC 2014 que una cuarta parte de las
mujeres que utiliza preservativo como método principal es quien compra siempre o casi

siempre el preservativo.

En cuanto a la correcta utilizacién de los anticonceptivos hormonales, en nuestro
estudio podemos observar como la tasa de olvidos es menor, en el parche y anillo
vaginal, que en los métodos orales, ya que no requiere el recordar diariamente la
utilizacion del método. Al peguntar a nuestras encuestadas sobre si creen que es
necesario realizar descansos al tomar anticoncepcion hormonal, un 34 % contesta que
si. Los descansos en la toma de anticonceptivos son una practica extendida entre las
mujeres. En la encuesta SEC 2014 datos de la comunidad valenciana, nos dice que
algo mas de la mitad de las mujeres que utilizan métodos hormonales realizan
descansos periodicos, siendo un 20.3% de ellas las que lo realizan sin ninguna

indicacion médica, bien por decision personal o por consejo de amigas o familiares®.

El doble método consiste en la utilizacion conjunta de un método eficaz para prevenir
el embarazo (pildora, DIU, anillo vaginal, parche, implante o inyeccién) con el
preservativo que previene de ETS. Es decir, no Unicamente evitar embarazos no
deseados, que es la preocupacion principal de los jévenes al mantener relaciones
sexuales. Unicamente el 1,5% de las espafiolas de todas las edades declaran utilizar la
doble proteccion, siendo anecdético el numero de adolescentes que utilizan preservativo
mas anticoncepcién hormonal. Se produce una relajacion de conductas con exposicion
a riesgos para la salud 7. A medida que aumenta la edad disminuye el uso del
preservativo, prefiriendo la pildora anticonceptiva. Los adolescentes incrementan el uso
del preservativo con parejas ocasionales y muestran menor interés por el uso del mismo
con la pareja habitual. La explicacion radica en que al mantener relaciones sexuales con

la misma pareja hace que uno se sienta menos vulnerable y se desestima el riesgo 8.

En nuestros datos, un 63.8 % de las encuestadas desconoce qué es el doble método

y solo 12 de las 177 encuestadas afirma que lo utiliza. Segun la Encuesta SEC 2014,
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el conocimiento de este uso combinado de método, para prevenir la gestacién y las
ETS, desciende entre las mujeres con menor nivel de estudios y las de menores

ingresos familiares °.

La falta de una planificaciéon que evite las consecuencias no deseadas de la practica
sexual puede medirse, aparte del embarazo no deseado y el IVE, a través de otras
situaciones como el uso de la Contracepciéon hormonal de emergencia. La rotura del
preservativo o el hecho de no haber utilizado ningin método anticonceptivo son los
motivos alegados con mas frecuencia por las jovenes a la hora de solicitar estas
pastillas. Se estima que la eficacia de este farmaco, tomado dentro de las 24 horas
siguientes a la relacion sexual de riesgo, es del 95%. Este porcentaje desciende al 85%

si se toma entre las 24-48 horas después y al 58% si se emplea entre las 48 y 72 horas.®

En cuanto a la pildora del dia después, podemos afirmar que hay un conocimiento
generalizado de este método anticonceptivo de emergencia. Un 97.7% de nuestras
encuestadas saben lo que es. Y de las 168 mujeres que ya habian mantenido relaciones
sexuales en el momento de realizar la encuesta, 81 (48%) ya la habian utilizado en
alguna ocasion. Al analizar cuantas veces estas mujeres la habian tenido que utilizar,
la mayoria (89%), la han utilizado en una o dos ocasiones. Solamente en un caso la
adolescente la habia utilizado en 7 ocasiones. Vemos esto como algo anecddtico y

una falta importante de buena utilizacién de anticoncepcién habitual en sus relaciones.

La educacion sexual la podemos definir como la parte de la educacion general que
incorpora los conocimientos bio-psico-sociales de la sexualidad, como parte de la
formacion integral del educando. Su objetivo basico es lograr la identificacion e
integracidon sexual del individuo y capacitarlo para que se cree sus propios valores y
actitudes que le permitan realizarse y vivir su sexualidad de una manera sana y positiva,
consciente y responsable dentro de su cultura, su época y su sociedad. '° En nuestras
encuestadas, el 78.5 % refiere si haber recibido dicha educacion, pero solo el 52%
opina que es una educacion buena, siendo un 46.9% los que opinan que es regular/
mala. A la hora de establecer quiénes han aportado esa educacion sexual, en un 42.4
% refieren que en el colegio/lnstituto, seguido por el 35% que indican que a través
de los padres. Cada vez mas esta en auge que los adolescentes busquen dicha

informacién en internet o la television y a través de amigos.

Segun el trabajo Mitos y realidades sobre sexualidad y anticoncepcion en las millennial
espanolas (Encuesta Bayer 2015) refleja que, aunque las jovenes de Espana se

consideran a si mismas bien informadas en cuestiones sobre sexualidad y
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anticoncepcion, esta visién no siempre se corresponde con la realidad: 4 de cada 10
jovenes encuestadas no recuerda cual fue su fuente de informacion y mas del 20%
admite buscarla en primer lugar en Internet o en redes sociales como Facebook y
Twitter. Una de cada 10, por su parte, acude a los amigos en lugar de consultar al

profesional sanitario, dato similar a lo que ocurre con las jovenes del resto de Europa.™

En cuanto a mitos o creencias erréneas, al preguntarles a nuestras encuestadas sobre
si existe algun tipo de riesgo si mantienen relaciones sexuales durante la menstruacion,
un 35.6% opina que no hay ningun riesgo. En la encuesta Bayer mencionada con
anterioridad, muestra qué ejemplo de las creencias erradas que existen aun entre las
jévenes espafiolas es el hecho de que 1 de cada 10 millennials participantes en la
encuesta considera que no puede quedarse embarazada mientras esta menstruando,

una cifra similar a la encontrada en el resto de paises europeos y Canada .
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6. CONCLUSIONES

- Los métodos anticonceptivos mas utilizados por nuestras encuestadas son los
Anticonceptivos hormonales orales y el preservativo, ya que piensan que son

los métodos mas fiables y eficaces.

- Hemos podido observar que un 13 % de las mujeres que utilizan preservativo
no lo utiliza correctamente y un 42.5% de las mujeres que toman AHO refiere
olvidos. Por ello, es muy importante el asesoramiento a la hora de elegir el

meétodo que mejor se adecle a cada mujer y formar en su correcta utilizacion.

- Hay que intentar potenciar mas la utilizacion del doble método, ya que un 36.2
% de las encuestadas desconoce qué es y para qué se utiliza, siendo sélo

utilizado por un 6.8% de las encuestadas.

- El 48% de las mujeres encuestadas, que ya habia iniciado relaciones sexuales
a la hora de responder la encuesta, habia utilizado en al menos una ocasion la
anticoncepcion de emergencia. Es importante que las mujeres conozcan su
utilidad, pero también hay que tener en cuenta que hay que asesorar a aquellas
mujeres que abusen de su uso, ya que nos esta indicando una incorrecta

utilizacion de su anticoncepcién habitual.

- Existen Mitos sobre anticoncepcion y salud sexual que es importante que
intentemos erradicar. Un 10% de nuestras encuestadas piensan que los
anticonceptivos orales protegen de enfermedades de transmisidén sexual, o un
35.6% opina que no hay ningun tipo de riesgo al mantener relaciones sexuales

durante la menstruacion.

- Solo el 52% de las encuestadas, que ha recibido educacion sexual, considera
que su formacion es buena. Por lo que hay que incidir mas en una correcta
educacion sexual, no solo por parte de los sistemas educativos sino también

desde la familia, con el fin de otorgar al adolescente una adecuada formacion.
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