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¢Juegan algun papel las caracteristicas uterinas en la efectividad del DIU?

Avecilla Palau MA?, Moreno V?, de Sebastian Sanchez M*, Teixidé Famades M+,
Gonzdlez Ares F

Centre d’ Atenci6 ala Salut Sexual i Reproductiva, Badalona.Serveis Assistencials Badalona;
2 |nstitut Catala d’ Oncologia. L' Hospitalet de Llobregat, * Unitat de Salut Laboral, BSA,
Badalona.

INTRODUCCION

El DIU es un método anticonceptivo altamente efectivo y seguro para las mujeres cuando éstas se seleccionan
adecuadamente. Pese a la alta efectividad, siguen apareciendo embarazos accidentales con DIU. Se ha atribuido la
influencia de las caracteristicas uterinas como uno de los factores que pueden influir en el fallo del método.

OBJETIVO

Valorar si existe asociacion entre la aparicion de un embarazo durante el uso de DIU de cobre y las caracteristi-
cas del Utero: posicion e histerometria.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 1981 y el 31 de diciembre de 1999 se insertaron en €l
Centro de Planificaciéon de Badalona 3.356 DIUs de cobre a un total de 2.105 mujeres. Mediante un estudio de ca-
sos y controles se analizaron las 71 mujeres que quedaron embarazadas con el DIU (casos) y 284 mujeres a las que
se les insertdé un DIU en el mismo periodo y que no quedaron embarazadas (controles) que se aparearon por fecha
de insercion mas préxima a cada caso y duracion de uso del DIU igual o superior alos casos. Ademas de las varia-
bles de interés (histerometria y posicion uterina) se analizaron otras variables que podian actuar como factores de
confusion (edad, paridad y carga de cobre del DIU). Se empled la Odds Ratio (OR) como medida de asociacién y se
realizé un andlisis de regresion logistica condicional.

RESULTADOS

La edad media de los casos era menor alos controles (28 a. vs 33 1a.). Una vez gjustadas por edad y carga de co-
bre del DIU, no se observé un riesgo de embarazo asociado a la paridad (OR:1,30 [0.52-3.28]), la posicion |uterina
(OR:0,92 [0,50-1,69]) o0 ala histerometria (OR: 1,74 [0,76-3,97]). Se observo un riesgo de embarazo mayor con los
DIUs de baja carga de cobre (OR:2,59 [1,14-5,86]). La edad fue el factor mas fuertemente asociado al riesgo de
embarazo, de forma inversamente proporcional, pero solo fue significativo a partir de los 35 afios (OR:0,24 [0,09-
0,66]).

CONCLUSIONES

L os resultados de este estudio caso-control no pueden confirmar la existencia de una asociacion entre el fallo del
DIU de cobrey las caracteristicas uterinas estudiadas: posicién e histerometria.
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Anticoncepcién de urgencia: conocimientos, actitudesy practicas de los
médicos de atencién primaria en la Comunidad Valenciana

Clemente Paulino I, Pla Ernst E, Barona Vilar C, Fullana Montoro A, Jerez Gonzdlez JA

Conselleria de Sanitat, Direccié General per ala Salut Publica, Generalitat Valenciana

INTRODUCCION

La anticoncepcion postcoital es una demanda de urgencia que puede darse en cualquier centro sanitario de aten-
cion primaria, y deberia ser atendida de forma inmediata ya que su efectividad depende de las horas transcurridas
desde el posible coito fecundante hasta la toma del medicamento. Segun datos de la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana, en el afio 2000 se realizaron un total de 5794 IVEs, de las que el 45,6% fueron en menores
de 25 afios.

METODO

Entrevista telefénica a 270 médicos de atencion primaria de la Comunidad Valenciana. La recogida de datos se
realizé en el mes de junio de 2001.

RESULTADOS

De 270 entrevistados, 172 eran hombres (63,70%), la edad media 46 afios (DE= 7,4), antigliedad media de la li-
cenciatura 21 afos (DE= 7,3).

Practicas

El 85,2% recibio en alguna ocasion solicitud de anticoncepcion de urgencia (AU); el 59,3% recibe al menos una
vez al mes una consulta de AU, siendo la solicitud del medicamento la consulta mas frecuente (77,8%); €l grupo de
usuarias que con mas frecuencialo solicitan (59,6%) es el de 14-19 afos.

Conocimientos

El 92,6% conoce la AU hormonal y el 1,9% conoce el DIU como método de AU. El 33,7% usa |la pauta hormo-
nal correcta (dosisy secuencia); el 36,7% considera un periodo maximo de administracién de 72 horas.

Actitudes
El 89,6% prescribiria a solteras, el 28,9% prescribiriaa menores de 16 acompafiadas de su tutor legal; € 0,7% no
prescribe por creencias religiosas.

CONCLUSIONES

La AU es una demanda frecuente en atencion primaria, y la mayoria de los médicos tienen una actitud favorable
a prescribirla, dependiendo de la edad de |la demandante. L os conocimientos sobre las dosis y secuencia correctas
son bgjos.
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1000 ug de Misoprostol vaginal en abortos de hasta 63 dias

Rodriguez Aguilera J, #Velazco Bouza A #Tanda R, #Carbonell Esteve JLL,* Mari JM,*

#Hospital “ Eusebio Hernandez” Ciudad Habana, Cuba
*Clinica“Mediterrania Medica”, Valencia, Espafia

El Misoprostol, es un andlogo sintético de PGE1, y como todas las prostaglandinas, tiene fuertes propiedades
Utero contractiles. Ademas, tiene ventajas importantes sobre todas |as prostaglandinas comercializadas actualmente:
1) no necesita refrigeracién; 2) no tiene ninguna accion bronco constrictiva pero si una ligera accion broncodilata-
dora; 3) es de bajo costo; 4) el acceso es facil porque esté disponible en méas de 80 paises en el Mundo, a diferencia
del mifepristone. El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad y eficacia de 1000 g de misoprostol auto ad-
ministrado en la vagina para el aborto médico. Trescientas mujeres con gestaciones entre 42 y 63 dias, previo con-
sentimiento escrito, recibieron el misoprostol vaginal cada 24 horas hasta un maximo de tres dosis. Los resultados
evaluados fueron: aborto completo, efectos secundarios, disminucién de la hemoglobina, tiempo medio de expul-
sién, sangrado vaginal y retorno de la menstruacion. El aborto completo ocurrié en 279/300 (93.0%, 95% CI 90,
96) pacientes. El sangrando vaginal dur6 14,7 = 5,4 dias. El tiempo de la expulsion fue 8,1 + 3,0 horas para aquéllas
gue abortaron después de la primera dosis de misoprostol. La disminucién media de la hemoglobina no tuvo rele-
vancia clinica. Las frecuencias de nauseay diarrea fueron altas. Segun los resultados obtenidos, 1000- g misopros-
tol vaginal podria ser un método valido paraterminar |os embarazos de hasta nueve semanas de gestacion.
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Contracepcion de emergencia: Preferencias, satisfaccion
y efectos secundarios

Almirall Oliver MR**, Palacio Tauste A*, Carrascon Calvo A*, Pugés Toyas J*, Serrat Puig
F*, Linares Sancho S*, Fornés Niubd M*, Cefia Delgado B*, Duran Moyano N*, Marzal
Ferrer B*

Matrona*. Ginecoobstetra** Unitat de salut sexual i reproductiva Baix Llobregat Centre.
Institut Catala de la Salut.

OBJETIVO

Analizar las preferencias, la aceptacion y los efectos secundarios de tres pautas distintas de contracepcion de
emergencia (C.E)

MATERIAL Y METODOS

93 usuarias acuden a nuestras consultas solicitando C.E. Se excluyen a 16 usuarias por presentar indicaciones
meédicas preferentes para €l uso de levonorgestrel. A las 77 restantes se les da la posibilidad de eleccién tras unain-
formacion estandarizada sobre tres pauta de C.E.(levonorgestrel: L, Pauta de Yuzpe por via oral: Y.O. o Pauta de
Yuzpe por viavagina: Y.V.)

A los 3 dias se realiza encuesta tel ef6nica para conocer 10s efectos secundarios y al mes se realiza nueva encues-
ta para conocer la satisfaccion con el método elegido mediante escala de Likert (1-5)

Se realiza andlisis estadistico con €l test de Chi cuadrado para variables cualitativas y test t de Student para va-
riables cuantitativas

RESULTADOS

El 51% de las mujeres eligen la pauta de Yuzpe por via oral, el 26% el Levonorgestrel y el 23% la pauta de
Yuzpe por viavaginal.

Hay un aumento progresivo estadisticamente significativo en laincidencia de nauseas (L: 25%; Y.V.: 43%; Y.O.:
62%). Hay un aumento progresivo estadisticamente significativo en laincidencia de vomitos (L: 0; Y.V.: 14%; Y.O.:
31%). Hay un aumento progresivo estadisticamente significativo en la incidencia de otros efectos secundarios (L:
12%; Y.V.: 28%; Y.O.: 50%) Laincidencia de vomitos en las dos horas siguientes a la administracion y la necesidad
de repeticion de dosis es minima con |os tres tratamientos planteados. La valoracion de la satisfaccion con €l trata-
miento ha sido en todos los casos superior a 3 con una tendencia a una mayor satisfaccion con el tratamiento con
Levonorgestrel y la pauta de Yuzpe por viavaginal respecto ala pauta de Yuzpe por viaoral.

CONCLUSIONES

A pesar de que tras la informacion estandarizada hay una mayor proporcién de mujeres gue eligen la pauta de
Yuzpe por via oral, este tratamiento condiciona una mayor incidencia de efectos secundarios y una menor acepta-
cion que el Levonorgestrel y la pauta de Yuzpe por via vaginal
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Influencia delatoma de AHO en el metabolismo lipidico

Mateo P, Sdnchez-Dehesa M, Rojas B, Diaz Vega M, Gonzalez de Agliero R

Dpto. de Obstetriciay Ginecologia. Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

La influencia de la toma de AHO sobre el metabolismo lipidico ha sido estudiada a lo largo de los afios. En Ii-
neas generales, los estrdgenos tienden a aumentar el colesterol HDL y los triglicéridos y a disminuir el colesterol
LDL, mientras que los gestédgenos tanto mas cuanto mas androgénicos sean, tienden a oponerse a algunas de las ac-
ciones beneficiosas de |os estrégenos.

Hemos comparado los valores medios correspondientes a las determinaciones de colesterol total, triglicéridos,
HDL-C, LDL-C, apolipoproteina A1y apolipoproteina B en un grupo de usuarias de AHO y otro grupo control.
Los resultados fueron:

Edad fértil N=54 Contracept N=49

MediaD.E. MediaD.E. t p Nivel sig.
colesterol 202,89 + 35,3 203,69 + 34,6 -0,1167 0,90733 no
triglicéridos 67,37 £ 29,5 92,92 + 40,6 -3,6206 0,0004959 p<0,001

Edad fértil N=52  Contracept. N=29

MediaD.E. MediaD.E. t p Nivel sig.
HDL-c 71,02 + 15,4 71,39+ 16,1 -0,089711 0,92874 no
LDL-c 117,46 + 38,0 111,72 + 33,6 0,67835 0,49953 no
Ind. 2,99+0,8 291+0,8 0,4281 0,66974 no
Aterogénico

Edad fértil N=51  Contracept. N=50

MediaD.E. MediaD.E. t p Nivel sig.
Apo Al 151,96 + 24,0 171,09 + 27,6 -3,7195 0,00033 p<0,001
Apo B 85,42 + 22,6 87,81+214 -0,5467 0,58581 no

Observamos como los niveles de colesterol no se modifican ni tampoco el indice aterogénico. Los triglicéridos
si sufren un incremento en el grupo de usuarias de AHO, pero se mantienen siempre dentro de un rango no patol 6-
gico. LaApolipoproteina Al es mayor en el grupo de usuarias de forma significativa.

Podemaos concluir que las actuales formulaciones conteniendo bajas dosis de estrogenos y gestagenos de segun-
da o tercera generacion no inducen cambios importantes en el perfil lipidico.
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Anticoncepcion de emergencia: eficacia del tramiento en relacion alosdias
fértilesdel ciclo

GarciaMartinez P, Miguel Celis M, Fernandez Vivo M, Lara R, Montoya Martinez JL,
Parrilla Paricio JJ, Abad Martinez L.

INTRODUCCION

La anticoncepcion hormonal de emergencia actual, tiene en parte mecanismo de accién fundamental a nivel del
ovario, inhibiendo o retrasando la ovulacion. La eficacia de dicho método es dificil de cuantificar y se realiza en
funcion del nimero de embarazos evitados o en funcion del nimero de fallos con respecto al total de mujeres tra-
tadas.

Nuestro estudio pretende calcular la eficacia real de dicho método, discriminando de entre el total de mujeres
gue solicitan una anticoncepcion de emergencia, aquellas que estén realmente en el periodo fértil del ciclo, y sobre
ellas, calcular latasarea de embarazos evitados.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo que incluye a cien mujeres que solicitaron en nuestro servicio una anticoncepcion de emer-
gencia antes de transcurrir 72 horas desde un coito desprotegido. A cada una de ellas se le realiz6 un estudio que in-
cluia: determinaciones en sangre de FSH, LH, Estradiol, Progesterona, PRL y B-HCG, grosor y morfologia endo-
metrial, nimero de foliculos >4mm, tamafio del foliculo dominante, cimulo proligero, liquido libre peritoneal,
cuerpo lUteo, asi como la presencia o ausencia de espermios en la secrecion vaginal.

El método de anticoncepcién de emergencia prescrito fue el Levonorgestrel 750 mgr/ c12h/ 1dia. Transcurrido
un mes desde el tratamiento, se las volvié a entrevistar para valorar |os resultados del tratamiento.

RESULTADOSY CONCLUSIONES

Los resultados preliminares parecen indicar que en realidad, parte de la eficacia atribuida a éste método no es re-
al, yaque un gran porcentaje de las mujeres que solicitaron tratamiento no se encontraban en periodo fértil.
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Planificacion familiar natural en atencion primaria

Sacristan Rubio A, Palma Bellido L*, Barranco Castillo E**, Soler, F***.

* Centro de Salud Federica Montseny (Madrid); ** Hospital Universitario San
Cecilio(Granada); *** ACODIPLAN (Barcelona)

Habitualmente las mujeres y parejas no reciben informacién suficiente en las Consultas de Atencién Primaria so-
bre los distintos métodos de planificacion familiar actualmente disponibles y técnicamente probados, incluidos los
modernos métodos de Planificacion Familiar Natural (PFN).

El objetivo de esta investigacion era conocer si los MIR en formacién en Medicina Familiar y Comunitaria teni-
an conocimientos aceptables sobre la PFN.

A través de un estudio descriptivo transversal, realizado entre diciembre de 1999 y enero de 2000, aplicando un
cuestionario multitest con 47 preguntas (ya utilizado en investigaciones previas) a todos los MIR de MFyC del area
1 de Madrid, y en el que se tenian que relacionar aspectos de la fisiologia reproductiva fundamentales en la PFN y
preguntas especificas sobre la formacion previay las expectativas de futuro. Entre un total de 68 residentes, respon-
dieron a nuestra invitacién de cumplimentar €l cuestionario el 47%. El 93% de los que respondieron, sus respuestas
fueron acertadas en la mitad de los casos, con un minimo de 6 respuestas acertadas en 1 caso y un maximo de 37
respuestas acertadas en 1 caso. Los conocimientos de fisiologia reproductiva fueron inadecuados en €l 75% de los
casos, Y en cuanto a los métodos especificos de PFN - temperatura, moco y sintotérmico - mas del 84% carecian de
conocimientos para su manejo. Sin embargo el 66% de |os encuestados afirmaba que tenia conocimientos suficien-
tes 0 buenos sobre el tema, aunque el 59% deseaban ampliar sus conocimientos.

Como hemos podido corroborar una vez mas, no existen los conocimientos suficientes sobre métodos de PFN
entre los MIR de MFyC, ya que no se han adquirido ni durante el periodo de licenciatura ni durante la formacion
MIR, pero no deja de ser llamativo que tampoco se conozca adecuadamente la fisiologia reproductiva basica. Es un
reto para la atencién integral en Planificacion Familiar y Anticoncepcion que en el siglo XXI se subsanen estas de-
ficiencias para poder cubrir las necesidades de salud reproductiva del la mayor parte de nuestra poblacion.
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Preservativo y Pildora Poscoital

Martinez Cabanes M.

Centro de Planificacion Familiar Altabix, Elche (Alicante)

INTRODUCCION

Durante la adolescencia el método anticonceptivo de eleccidn es el preservativo porque ademas de proteger fren-
te aembarazo también o hace frente a enfermedades de transmision sexual .

Sin embargo el indice de solicitudes de PPC por fallo de este método es mas elevado de |o que cabria esperar, y
es o que motivé mi estudio.

OBJETIVO

Detectar las causas que motivan los fallos del preservativo para prevenirlos y evitar desconfianza hacia el
método.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo realizado a partir de una encuesta que se paso a lo largo de 4 afios a un total de
393 personas que acudieron ala consulta solicitando la PPC por rotura, retencion o no uso de método.

RESULTADOS

La poblacién atendida fue predominantemente adolescente (entre 15 y 20 afios). La mayoria usaron preservativo
(78,11% de la poblacion) y de éstos, se les rompi6 al 80,46% y al 19,54% se les quedd dentro. Motivos: cometieron
Errores Previos (Adquisicion, conservacion, caducidad), Errores de uso (Insercién, eliminacion del aire, duracion
de la penetracion, sujecion al retirarse) y habia quienes no lo usaban en todas sus relaciones. Solo el 17,9% no co-
metieron ninguno de los errores que tomé en consideracion.

CONCLUSIONES

No falla tanto el preservativo como el individuo que lo utiliza. Puesto que la adolescencia es la época en que se
inician las relaciones y €l uso del preservativo, la falta de experiencia e informacion junto con la irresponsabilidad
propia de esta edad pueden haber contribuido a que hayan necesitado solicitar la PPC.

Puesto que la demanda de esta pildora esta intimamente ligada a uso de Preservativo, se hace necesario interro-
gar y educar sobre éste a quienes la solicitan, para prevenir y corregir los fallos cometidos y a la vez reducir la ne-
cesidad de ingerir la PPC en una 0 mas ocasiones.
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Actitud ante lainterrupcion de un embarazo no deseado: Variables quela
condicionan

Serrat Puig F.*, Almirall Oliver MR**,

*Matrona ** Ginecoobstetra. Unitat de salut sexual i reproductiva Baix Llobregat Centre.
Institut Catala de la Salut

OBJETIVOS

Analizar las variables que condicionan una actitud favorable o desfavorable ala interrupcién de un embarazo no
deseado

MATERIAL Y METODOS

Se distribuye un cuestionario autoadministrado a 152 mujeres atendidas en nuestra consulta con 10 preguntas
(actitud favorable o desfavorable a la interrupcién de un embarazo no deseado, edad, creencias religiosas, nivel de
estudios actual o a conseguir, nivel socioecondmico actual, nimero de hijos, deseo genésico, edad de las primeras
relaciones sexuales, frecuencia mensual de relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales).La muestra final la
componen los 66 cuestionarios que muestran una actitud favorable a la interrupcién de un embarazo no deseado y
los 46 que muestran una actitud desfavorable. Se excluyen del estudio los 40 cuestionarios de mujeres con una acti-
tud dudosa.

Serealiza andlisis estadistico segiin model o de regresion logistica.

RESULTADOS

Aunque en el andlisis bivariante resultan estadisticamente significativas y relacionadas con una actitutd favora-
ble ala interrupcion de un embarazo no deseado una menor edad (31 +/- 1,3 ; 41+/- 1,6 p<0,000), la no presencia
de creencias religiosas (68%-22%; p< 0,000), un nivel superior de estudios actual o a conseguir (76%-43%
p<0,0005), un nivel socioeconémico superior (79%-61% p<0,03), un menor numero de hijos (1,7 +/- 0,121 ; 2,1
+/-0,147 p<0,02), un deseo genésico menor (1,8 +/- 0,12 ; 2,2 +/- 0,112 p< 0,038), un inicio mas precoz en lasrela-
ciones sexuales (18+/- 0,3 ; 20 +/-0,4 p< 0,000), y un mayor nimero mujeres con mas de 6 parejas sexuales (12%-
4% p< 0,01), la Unica variable que resulta significativa en el modelo de regresion logistica es |a presencia de creen-
cias religiosas (OR: 0,2061; 0,072-0,592: 1C 95%). El nimero de relaciones sexual es mensuales no tiene relacion
con la actitud favorable o desfavorable ante la interrupcién de un embarazo no deseado

CONCLUSIONES

Las presencia de creencias religiosas es la Unica variable que condiciona una mayor posibilidad de una actitud
desfavorable ante la interrupcién de un embarazo no deseado.
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Conocimientosy uso de los distintos métodos anticonceptivos:
Comparacion entre mujeres espanolasy centro-sudamericanas

Serrat Puig F*, Marzal Ferrer B*, Almirall Oliver MR**

*Matrona ** Ginecoobstetra. Unitat de salut sexual i reproductiva Baix LIobregat Centre.
Institut Catala de la Salut.

OBJETIVOS

Comparar €l nivel de conocimiento y el uso de los distintos métodos anticonceptivos entre mujeres espafiolas y
centro-sudamericanas.

MATERIAL Y METODOS

Se distribuye un cuestionario autoadministrado a 175 mujeres (119 nacidas en Espafiay 56 en Centro-sudameri-
ca) atendidas en nuestra consulta. El cuestionario contiene 7 preguntas (edad, pais de origen y tiempo residiendo en
nuestro pais en las mujeres centro-sudamericanas, creencias religiosas, nivel de estudios actual o a conseguir, nivel
socioecondmico actual, métodos anticonceptivos conocidos y utilizados.

Serealiza andlisis estadistico comparativo utilizando el test de Chi cuadrado para las variables cualitativas y test
t de Student paralas variables cuantitativas

RESULTADOS

No se observan diferencias significativas en el nimero de mujeres con creencias religiosas (82%-85%), nivel de
conocimientos respecto a anticonceptivos hormonales (90%-82%) y DIU (70%-61%), nivel de uso de método
Ogino (7%-4%), anticonceptivos hormonal es (69%-68%), diafragma (0,8%-0) y métodos irreversibles (11%-11%).
Se observan diferencias significativas en el nivel medio o superior de estudios (65%-82%), un nivel socioeconomi-
co bajo (8%-36%), nivel de conocimiento de la contracepcién de emergencia (60%-25%), coitus interruptus (71%-
25%), preservativos (88%-50%), diafragma (60%-7%), esponjas y espermicidas (40%-7%) y métodos irreversibles
(73%-32%), nivel de uso de la contracepcion de emergencia (17%-4%), coitus interruptus (37%-21%), preservati-
VoS (77%-32%)y DIU (17%-36%)

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre |os métodos anticonceptivos es inferior en las mujeres centro-sudamericanas
siendo necesario fomentar €l conocimiento en estas mujeres de la contracepcion de emergencia, €l preservativo, €l
diafragmay los métodos irreversibles. Respecto al uso de métodos anticonceptivos se observan un menor uso de los
métodos menos conocidos en las mujeres centro-sudamericanas y un mayor uso de DIU pese a no observarse dife-
rencias significativas a nivel de su conocimiento
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Actitud ante el uso de métodos anticonceptivosy la planificacion de los
embar azos. comparacion entre mujeres espafnolasy centro-sudamericanas

Serrat Puig F*, Marzal Ferrer B*, Almirall Oliver MR**

*Matrona ** Ginecoobstetra. Unitat de salut sexual i reproductiva Baix Llobregat Centre.
Institut Catala de la Salut.

OBJETIVOS

Comparar la actitud ante el uso de los distintos métodos anticonceptivos y la planificacién de los embarazos en-
tre mujeres espafiolas y centro-sudamericanas.

MATERIAL Y METODOS

Se distribuye un cuestionario autoadministrado a 175 mujeres (119 nacidas en Espafiay 56 en Centro-sudameri-
ca) atendidas en nuestra consulta. El cuestionario contiene 9 preguntas (edad, pais de origen y tiempo residiendo
en nuestro pais en las mujeres centrosudamericanas, creencias religiosas, nivel de estudios actual o a conseguir, ni-
vel socioeconoémico actual, actitud ante el uso de los distintos métodos anticonceptivos, actitud desfavorable a los
métodos anticonceptivos por cuestiones morales o culturales o por indicaciones médicas y nimero de hijos planifi-
cados, no planificados y aceptadosy no aceptados).

Se realiza andlisis estadistico con €l test de Chi cuadrado para variables cualitativasy test t de Student para va-
riables cuantitativas

RESULTADOS

No se observan diferencias significativas en el nimero de mujeres con creencias religiosas (82%-85%), mujeres
con actitud favorable a la utilizacion del método Ogino (2,52%-0), coitus interruptus (15%-11%), preservativos
(39%-39%), y diafragma (16%-11%), mujeres con actitud desfavorable a algin método anticonceptivo por razones
morales o culturales (17%-21%) o por contraindicaciones médicas (13%-11%) y mujeres con hijos no planificados
pero deseados (23%-30%). Se observan diferencias significativas en el nivel medio o superior de estudios (65%-
82%), un nivel socioeconémico bajo (8%-36%), y mujeres con actitud favorable a la utilizacion de la contracep-
cion de emergencia (32%-14%), anticonceptivos hormonales (41%-25%), DIU (41%-21%), esponjas y espermici-
das (9%-0), métodos irreversibles (34%-18%) y mujeres con hijos planificados (89%-60%) o con hijos no planifica-
dos ni deseados (0-10%)

CONCLUSIONES

La actitud favorable ante €l uso de la contracepcién de emergencia, los anticonceptivos hormonales, € DIU, las
esponjas y espermicidas y los métodos irreversibles es inferior en las mujeres centro-sudamericanas. También se
aprecia un menor nimero de embarazo no planificado y un mayor nimero de hijos no deseados en este colectivo
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Estudio compar ativo de efectos adver sos secundarios a latoma P.A.E.

Numancia Andreu PB, Jimeno Lascorz A, Navarro Martin C, Lobera Labadia A.M?

Centro Municipal Promocion Salud (C.M.PS.), Zaragoza

INTRODUCCION

La pildora de emergencia, que contiene como principio activo Unico €l levonorgestrel, se encuentra comerciali-
zada en nuestro pais desde Mayo 2001.

El presente estudio demuestra que se producen menos efectos adversos tras su administracion, que frente alato-
ma de |a pauta de Yuzpe, que combina etinil-estradiol y levonorgestrel.

MATERIAL

Se analizan un total de 162 consultas urgentes, que demandan P.A.E., en el periodo comprendido de Enero a
Noviembre 2001 en € C.M.P.S. de nuestra Ciudad. El motivo de la urgenciaes laR.S.D. y la causa de ésta, en un
80%, eslaR.P.

Las mujeres que acuden a dicha consulta son jévenes de edades comprendidas entre 15 y 29 afios, con una media
de 22 afios.

METODO

Partiendo de laH.C., donde el facultativo/a debe manejar los contenidos referentes a la sexualidad, salud men-
tal y anticoncepcion del adolescente-joven, pasamos a aplicar €l protocolo de anticoncepcion post-coital basado en:
- Motivo por el que serequiere laP.A.E.
- Momento del ciclo en que se produce laR.S.D.
- Consignar la tltimaregla normal
- Toma simultanea de otros farmacos
- Grado de madurez para latoma de decisiones
- Se evalla el poder adquisitivo de lamujer ya que la PA.E. tiene un costo de 18 euros.
Dado que la causa mas habitual de la demanda esla R.P,, se informa alajoven del riesgo de contraer E.T.S. en
casos de pareja no estable.
Para todo ello contamos en nuestro Servicio con una Sexologay un equipo de Salud Mental.

RESULTADOS

La pauta de tratamiento Unico con levonorgestrel demuestra que se producen menor nimero de efectos adversos
secundarios a laingesta de PA.E., y que si suceden son de menor intensidad. En nuestra muestra ninguna usuaria
presentd vOmitosy un 5% de casos hicieron referencia al aumento de sensibilidad de las mamas, tras latoma. El do-
lor intraumbilical fue referido como molestia habitual del sindrome premenstrual. Hasta la fecha no se han constata-
do otros signos o sintomas adversos, como: dolor de cabeza, diarreas, nauseas o fatiga.
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CONCLUSIONES

Por tanto ante una mujer joven gque acude a nuestra consulta de urgencia para PA.E., trasla H.C. y estudio de
factores de riesgo al posible tratamiento, indicaremos el farmaco que menos efectos secundarios |le pueda produ-
cir.

Deberemos aprovechar esta consulta de urgencia para alentar el acceso a un método anticonceptivo seguro. En
los casos de reincidencia en la demanda de la PA.E., pensaremos en una carencia de autocuidado en la joven,
problema gue resolveremos en equipo.

PA.E.: Pildora Anticonceptiva de Emergencia
H.C.: Historia Clinica

R.S.D.: Relacion Sexual Desprotegida

R.P.: Rotura preservativo

E.T.S: Enfermedades de Transmisién Sexual
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Experiencia en nuestro centro de los 50 primeros dispositivos intrauterinos
deliberacion de Levonorgestrel (DIU-LNG)

Diaz-Vega M, Tabuenca C, Fernandez A, Gonzalez Navarro JV, Repolles S

Dpto. de Obstetriciay Ginecologia. Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Laintroduccion de un nuevo producto anticonceptivo crea unas expectativas e interrogantes, entre aquellos que
nos dedicamos a la contracepcion. La aparicion del nuevo DIU liberador de levonorgestrel, aunque conocido, nos
generaincertidumbre tanto en manejo y latolerancia, dado que difiere el introductor y es portador de un farmaco.

Nos hemos planteado valorar la dificultad en lainsercion, asi como el motivo por el cual elegiamos el DIU libe-
rador de levonorgestrel.

Se han insertado 50 DIU-LNG en el afio 2001, en nuestro centro de planificacion familiar. Se valoré la dificultad
delainsercion en tres categorias: Facil, Mediay Dificil. Consideramos féacil, cuando se insert6 el DIU en el primer
0 segundo intento. Dificil, cuando no se pudo insertar o hubo que realizar dilatacion del orificio cervical, y dificul -
tad media cuando estaba entre las dos anteriores. Los motivos por los que hemos insertado este tipo de DIU son:
Hipermenorreasy mujeres perimenopausicas portadoras de DIU. También en mujeres con patologia como hiperpla-
sia endometrial, miomas 0 menorragias. Asi como método anticonceptivo seguro. A todas las mujeres se les expli-
c0 las ventajas e inconvenientes del DIU-LNG y se les realizd una ecografia después de |a primera menstruacion.

La edad media de insercién del DIU-LNG fue de 44 afios (33-49). En 44 (88%) ocasiones la insercion del DIU
fue facil, siendo en tres ocasiones (6%), la dificultad de insercion media o dificil. Solamente en un caso, no se pudo
insertar el DIU-LNG. Laindicacién mas frecuente en 31 casos (62%) ha sido hipermenorreas en portadoras de DIU,
siendo 7 veces (14%) en trastornos perimenopausicos. En cinco, (10%) se insertd por menorragias y en tres casos
(6%) como método anticonceptivo seguro y en cuatro veces (8%) por patologia organica como mioma o hiperplasia
endometrial. Hemos indicado la insercion en 6 ocasiones en mujeres que no habian utilizado previamente DIU. En
un caso la ecografia después de la primera menstruacion visualizo el DIU bajo, asomandose €l vastago por OCE.
Las mujeres en esta primera visitarefieren una tolerancia muy positiva.
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Maduracion cervical con Misoprostol en abortos de hasta 10 semanas

Rodriguez Aguilera J, # Velazco Bouza A, # Tanda R, # Carbonell Esteve JLL,* Mari IM*

#Hospital “Eusebio Hernandez” Ciudad Habana, Cuba.
*Clinica“Mediterrania Medica”, Valencia, Castell6, Espafia

La aspiracion es el método més frecuente utilizado para el aborto del primer trimestre, el cual mantiene asocia-
das complicaciones propias del proceder como: perforacion uterina, hemorragias y laceraciones cervicales. Estas
complicaciones estan principa mente relacionadas con el mecanismo de dilatacion cervical. Son conocidos los cam-
bios que pueden producir el misoprostol sobre el canal cervical. Este estudio muestra los resultados obtenidos en
nuestro Hospital. Se incluyeron un total de 900 pacientes con embarazos de hasta 63 dias de amenorrea, separadas
aleatoriamente en dos grupos de estudio, un primer grupo a que se le administré Misoprostol 400mcg (oral),8 horas
antes de la aspiracion y un segundo grupo a cual se le administré Misoprostol 400mcg (vaginal), 4 horas antes de la
aspiracion. En el primer grupo de un total de 348 pacientes (448) tuvieron dilatacién medidas con dilatadores de
Hegar mayor a 8 para un 78%, de 450 pacientes del segundo grupo presentaron dilatacion mayor de 8 391 para un
87%.La diferencia fue estadisticamente significativa. La frecuencia de efectos secundarios como nauseas, vomitos y
diarreas fueron superior en €l grupo en el que se administré Misoprostol oral. Podemos concluir que la utilizacién
de Misoprostol disminuye el nimero de complicaciones del aborto, |os efectos secundarios son menos frecuentes y
su eficacia es mayor cuando se administra por via vaginal.

5-8 de Marzo de 2002 VI Congreso SEC - 129




REVISTA IBEROAMERICANA DE

FER‘“LIDAD Comunicacion Oral -15-

SIL-LNG. Primeros resultados

Rodriguez Domingo MJ, Sanchez Borrego R, Clemente Moya A, Cuadros VilaM,
Torreguitart M.

DIATROS. Centre d"Atencié ala Dona. Barcelona.

INTRODUCCION

Se analizan los primeros resultados de la insercién del sistema intrauterino de liberacion hormonal (SIL-LNG)
practicada en un Centro de Atencién ala Mujer.

Nuestro protocolo de seleccion del SIL-LNG incluye a

* Mujeres que opten voluntariamente por dicho método.

* Mujeres que presenten cuadro de menorragia.

* Mujeres que deseen contracepcion intrauterina con dismenorrea moderada-severa.

* Mujeres portadoras de DIU-Cu previo, con problemas de sangrado y/o dismenorrea.

* Mujeres en época perimenopausi ca que deseen contracepcion intrauterina

* Mujeres con THS (componente gestagénico).

MATERIAL Y METODOS

Un estudio de 29 mujeres, de un rango de edad entre 31 y 49 afios, fueron reclutado de las demandas de mujeres
atendidas por €l Centre d"Atencié ala Dona DIATROS en Barcelona, desde Mayo a Diciembre de 2001, que solicita-
ron la contracepcion intrauterinay que, cumpliendo estrictamente |os criterios de inclusién, se lesinsertd un SIL-LNG.

* Laanamnesis no revel 6 ningun tipo de contraindicacion para el uso del DIU (el historial menstrual excluyo

cualquier posibilidad de embarazo preexistente).

El examen clinico no revel 6, en ninguno de |os casos, evidencias de sintomas de leucorrea ni de cervico-vaginitis.

Todas las mujeres fueron completamente informadas sobre este método, asi como de su caracteristico patron de
sangrado. De este modo se obtuvo su consentimiento verbal informado.

RESULTADOS

* El 69% del total de lasinserciones del SIL-LNG son mayores de 30 afios, multiparas y utilizan previamente un
DIU-Cu.

* Durante los primeros 6 meses tienen lugar hemorragias irregulares y pérdidas escasas, con un volumen hemo
rrégico total que disminuye gradual mente.

* El grado de satisfaccion de las mujeres con indicacion terapéutica fue muy elevado.

* En nuestro estudio se encontrd un 100% de eficacia, puesto que no se produjo ningiin embarazo. El control de
seguimiento fue por su parte del 100%.

CONCLUSIONES

* Laintroduccién de SIL-LNG no fue mas dificultosa que cualquier otro DIU, ni existieron méas complicacio
nes. En nuestro material, el momento de lainsercion fue en todos los casos en época menstrual .

* El patron de sangrado caracteristico, previamente informado, no ha sido motivo de insatisfaccion en lamu
jer. Es més, el empleo de SIL-LNG se ha mostrado como una alternativa real frente alas intervenciones qui
rdrgicas en mujeres con menorragia.

* En nuestro ambito, el precio no ha sido motivo de no aceptacion del método.
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Atencion ala salud sexual y reproductiva de los adolescentes: desarrollada
en el &mbito escolar por personal sanitario de un area de salud. 1998-200

Gonzélez Sala P, Naveira Vidal B
C.O.F Cullera,C.O.F Carlet

OBJETIVO

Implantar en un area sanitaria la atencion ala salud sexual y reproductiva por parte del personal sanitario (enfer-
meriay matronas) en el ambito escolar, a través de la formacion, coordinacion y tutelaje de este personal por parte
de las sexdlogas del area.

MATERIAL Y METODO

Se crea un grupo de trabajo permanente, formado por los profesionales de enfermeriay matronas y coordinado
por los referentes de salud sexual del drea (Sexdlogas de los Centros de Planificacion Familiar y Sexualidad). La
propuesta de objetivos disefiados han sido: trabgjar las actitudes frente a la sexualidad de los profesionales, facilitar
contenidos tedricos sobre el Hecho Sexual Humano y el entrenamiento en técnicas de animacion grupal. Asi como
crear un grupo cohesionado que facilite la permanencia de los integrantes y la supervision y evaluacion de las acti-
vidades programadas en los centros docentes del ambito territorial.

RESULTADOS

En el curso 98 - 99 y 99-00 participaron en el grupo el personal de enfermeria de 5 centros de salud y 2 matro-
nas, en el curso 00-01 han sido 7 los centros de salud y 8 las matronas que han participado en este programa. Uno
de los resultados de los que se esta especialmente satisfechos es de la permanente motivacion conseguida en los
profesionales que han intervenido asi como del resultado de las intervenciones realizadas. Ninguna de las profesio-
nales que se han incorporado a grupo de trabajo |o ha abandonado.

CONCLUSIONES

L os excelentes resultados que se estan obteniendo apoyan la hipotesis que enfermeriay matronas son un colecti-
vo profesional que con la adecuada formacion, coordinacion y tutelaje por profesionales de la sexologia pueden te-
ner un papel importante en la atencion de la salud sexual y reproductiva de losy las adolescentes escolarizados.
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¢EXisten urgencias en el aborto farmacol6gico?

Varela Gonzdlez L, Mari Juan JM, Salvador Vilal, Carbonell Esteve JL
Clinica Mediterrania Médica, Valenciay Castell6.

Las urgencias en la aplicacion de los diferentes métodos de aborto farmacol 6gico son excepcionales, pero exis-
ten y varian porcentual mente mucho en funcion de cual de los tres métodos existentes en la actualidad se usa.

1) Mifepristona (RU-486) + Misoprostol
2) Metotrexate + Misoprostol
3) Misoprostol solo

La urgencia clésica viene dominada por un sangramiento excesivo acompariado en ocasiones de dolor mas o me-
nos intenso. EI método que menos complicaciones urgentes tiene es la mifepristona combinada con misoprostol,
siendo del orden del 0-5-1%. No obstante este sangramiento excesivo 0 abundante muy frecuentemente es califica-
do de tal, debido alainexperiencia del especialista en el uso de estos nuevos métodos, pudiéndose resolver en més
del 50% de ocasiones con la utilizacion de Gtero tonicos. Es necesario saber que la administracion de 600mg. de mi-
fepristona provoca en un 50% de casos 36-48 h. después un sangramiento a veces muy abundante que no constituye
ningun problema. ..

A nivel ecogréfico este cuadro clinico de sangramientos se acompafia mas dolor casi siempre con la presencia de
unaimagen mas o0 menos irregular compatible con la presencia de restos ovulares y coagul os.

En nuestra experiencia de 1050 abortos con RU-486 no ha sido necesario transfundir a ninguna paciente.
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Aceptabilidad del uso del Misoprostol para abortos precoces

Guillem S, Velazco A, Varela L, Carbonell JLL
Clinica Mediterrania Médica. Valenciay Castell6n.

RESUMEN

Se evalud la aceptabilidad del método en un grupo de 141 mujeres con menos de 70 dias de gestacion ue recibie-
ron hasta tres dosis de 800mg de misoptostol vaginal cada 48 horas para abortar. Después de firmar el consenti-
miento informado se le entregd a las mujeres un cuestionario andénimo. El total de pacientes refirié que eligieron el
aborto farmacoldgico porque este es “mas facil” y el 92% respondid que es “mas natural y menos invasivo”.
Tenian abortos previos ochenta y tres mujeres (59%). No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre | as respuestas de ambos cuestionarios entre mujeres que tenian abortos previos con las que no los tenian. Ante
la pregunta “ opinion sobre el método” las respuestas feron como sigue:

a) 109/141 (77%) respondieron tener “muy buena opinion”
b) 32/141 (23%) mujeres dijeron tener “buena opinion”.

El 90% respondié que lo volverian a usar en el futuro en caso de necesidad. Todas las mujeres (100%) refirieron
gue recomendarian el método a una amiga. El estudio demostré ue el misoprostol solo puede ser un método acepta-
ble paralainterrupcion del embarazo temprano.
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Aspectos de enfermeria en aborto farmacologico con RU-486

Candel Suris A, Alagarda Villar A, Ruiz Céceres C, Garcia Llopis AM
Clinica Mediterrania Médica. Valenciay Castell6

La interrupcion voluntaria del embarazo en el primer trimestre, realizado con métodos farmacol égicos:
Mifepristona (RU-486) + Misoprostol, Metotrexate + Misoprostol Misoprostol solo, conlleva grandes cambios en
algunos cuidados de enfermeria respecto del aborto quirdrgico, realizado por la técnica de aspiracion y/o legrado
instrumental, bien sea con anestesia local o general.

El aborto farmacol 4gico, necesita menos medicacién auxiliar que €l quirdrgico, y por lo tanto no utiliza anestési-
cos locales, ni generales, ni atropina, sedantesy antibioticos. Solo paracetamol o ibuprofeno; del 1-5% de casos es-
pecia mente en adol escentes nuliparas menores de 18 afios, reciben 50 mg. de petidina.

Por el contrario los cuidados de enfermeria se basan fundamentalmente en el apoyo psicoldgico e informacion a
la paciente. Es decir este método necesita mas atencion en estos cuidados que el aborto quirdrgico, ya que el mismo
se produce normalmente a lo largo de una mafiana, con ingreso “ambulatorio” en laclinica.

134 - VI Congreso SEC 5-8 de Marzo de 2002




REVISTA IBEROAMERICANA DE

FER‘“LIDAD Comunicacion Oral -20-

Educacion sexual y afectiva: una experiencia desde la atencion primaria

Prat Vigué G, Garcia-Moreno Marchan R, Margarit CastellsM.

Programa d’ Atenci6 ala Dona (PAD). Centre d’ Assisténcia Primaria Bages. Manresa.
Barcelona

INTRODUCCION

Dentro de la atencion especificaalos jovenes, desde el curso 1998-1999 nuestro centro realiza un programa especi-
fico de educacion parala sexuaidad y la afectividad integrado en una comision de educacion para la salud que com-
prende varias entidades publicas y privadas que realizan acciones educativas en € mismo ambito territorial. Este pro-
grama tiene como objectivo general colaborar con los centros de ensefianza en la educacion de la sexualidad de
jovenes escolarizados a fin de favorecer una vida sexua y afectiva saludable, entendiendo la salud en su globalidad,
como un bienestar fisico, psiquico y social. Las actividades principales que se realizan desde el programa son las si-
guientes: talleres para profesores, talleres para jovenes (métodos anticonceptivos y planificacion familiar; enfermeda
des de transmision sexual y afectivorelacional). El programa se evalua por distintos indicadores obtenidos mediante di-
ferentes instrumentos (encuesta “ Préssec” ; encuesta de nivel de satisfaccidn; encuesta para los centros de ensefianza y
datos comunitarios): cambios en el nivel de conocimientos, actitudes e intenciones de conducta; grado de satisfaccion;
nivel de implicacion de los centros; utilizacién por parte de los jovenes de recursos comunitarios especificos y nivel de
cobertura. A continuacion se presentaran los resultados de la evalucion del programa de educacion sexual y afectiva
gue se realiza en nuestro centro en el periodo que abarca desde su instauracion, 1998, hasta la actualidad.

METODO

En todas las comparaciones de datos se han utilizado pruebas estadisticas no paramétricas (pruebas de chi cua-
drado) implementadas en el paquete estadistico SPSS/PC+

RESULTADOS

El nivel de cobertura haincrementado a medida que se ha desarrollado el programa, observandose una media del
50% de los centros de ensefianza que se encuentran en el &mbito geografico de intervencion (publicos 'y privados).
Entre un 85% y el 98% de |los jovenes que han participado en el programa, han valorado las diferentes intervencio-
nes de forma muy positiva. En relacion a nivel de conocimientos, actitudes e intenciones de conducta valorado pre
y postintervenciones, se ha constatado un incremento en €l nivel de conocimientos sobre anticoncepcion y enferme-
dades de transmisién sexual alo largo de los 3 cursos de desarrollo del programa, de modo que en el primer afio, so-
lamente se produjeron cambios positivos en 6/15 items, mientras que en en el segundo y tercer curso se observaron
cambios en 9/15 items. Por otro lado, en los dos Ultimos cursos se ha constatado que |as intervenciones realizadas
han producido cambios favorables en diferentes aspectos de comportamiento (2/8 itmes) y en distintas actitudes ha-
cia el uso del preservativo (1/4 items) y la anticoncepcién (1/2 items). En relacion a los centros de ensefianza que
han participado, han valorado el programa de forma positiva, aunque pocos de ellos (25%) han incorporado la edu-
cacion sexual y afectiva de formatransversal dentro del proyecto curricular.

CONCLUSIONES

En general los resultados obtenidos son valorados de forma positiva, principalmente en los Ultimos afios de im-
plementacion, en los que se han observado cambios significativos preferentemente en conocimientos sobre anticon-
cepcion y enfermedades de transmisién sexual y, en relacion a aspectos de comportamiento y actitudes.
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Hay heridas que no se ven: deteccion y prevencion de la violencia de género

Ros Guitart R, Sala Musach |, Mosteiro Vilar O

INTRODUCCION

Cada semana muere una persona, a veces dos, a manos de su pareja. En el afio 2000 fueron asesinadas 72 muje-
res. S6lo se denuncian entre el 5y el 10% de agresiones que tienen lugar en el seno de lafamilia, a pesar de ello, en
€l 2000 se denunciaron 22.385 casos. La mayoria de ellas son pacientes del sistema sanitario

OBJETIVO

Sensibilizar a personal sanitario, por que segin como se dirijala historia clinica podemos detectar 10s casos de
violencia. Tenemos que convencernos de que con entrenamiento y habilidades adecuadas podemos identificar, valo-
rar y aconsejar alas victimas de violencia.

METODOLOGIA

En el afio 2000 se creael Circuito Local de atencion alas Mujeres Victimas de Violencia Doméstica, con el so-
porte del “Plenari del Consell Municipal de la Dona de Sant Boi” y aprobado por unanimidad por el Pleno
Municipal. El Centro de Orientacion y Planificacion Familiar se incorpord en la comision técnica a mediados del
afno 2000, fue a partir de entonces que aument6 nuestra sensibilizacion hacia la violencia, dandonos cuenta de que
através de la historia clinica, ginecoldgicay obstétrica, podiamos detectar la violencia psiquica predecesora y/o
concomitante con la violencia fisica. Nuestras pacientes acuden por otras razones a nuestra consulta pero tenemos
gue tener presente que cualquier persona puede ser una victima potencial de sufrir cualquier tipo de violencia.

RESULTADOS

Hemos detectado 17 casos de violencia desde gque este centro se incorpord a la Comision técnica.
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Conducta sexual en adolescentes de Catalunya

PareraN., , Suris JC.

Unitat d’ Adolescents. Institut Universitari Dexeus. Barcelona

OBJETIVO

Conocer la actividad sexual coital y el uso de anticoncepcion en adolescentes catalanes. Observar si existen dife-
rencias entre el area metropolitana de Barcelonay el resto de areas Catalunya.

MATERIAL Y METODOS

Se usaron los datos de una encuesta autoadministrada realizada a 6952 adol escentes escolarizados de 14 a 19
afnos de Catalunya (54% chicas). Se compararon las diferencias entre sexos y entre el &mbito territorial de
Barcelonay €l resto de Catalunya para cada sexo de manera independiente. Se usaron la porueba del Chi-quadrado
y lat de Student para comparar variables cualitativas y cuantitativas respectivamente.

RESULTADOS

Un 20,6% de chicos 'y un 24,1% de chicas mantienen relaciones sexuales coitales (p<0.001). No hubo diferen-
cias por ambitos territoriales pero si por sexos (p<0,001) segln la zona de residencia de los jovenes. La edad media
en la primera relacion coital fue de 15,48 (1,65 afios para los chicos y 15,76(1,27 afos para las chicas (p<0,001).
No hubo diferencias entre el area metropolitana de Barcelonay el resto de Catalunya en relacién a porcentaje de
actividad coital, el nimero medio de parejas en el Ultimo afio, el tipo de anticoncepcion, el uso de un método anti-
conceptivo fiable (preservativo, anticoncepcion hormonal oral), ni en el hecho de no haber usado anticoncepcion en
alguna ocasion. Se hallaron diferencias significativas respecto ala anticoncepcion postcoital: |a usaban mas las chi-
cas (28,9%) que los chicos (14,7%), y se usaba mas en el area de Barcelona (25,6%) que en €l resto (18,1%).

CONCLUSIONES

L as adolescentes catalanas tienen un porcentaje mas elevado de actividad coital que los adolescentes, pero ini-
cian sus relaciones coitales més tarde. No hay diferencias respecto a la conducta sexual entre el é&rea metropolitana
de Barcelonay €l resto de Catalunya, excepto en la anticoncepcion coital: se usa més en el area metropolitana. Este
fendémeno puede ser debido a una mayor accesibilidad en el érea de Barcelona que en el resto de Catalunya.
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REVISTA IBEROAMERICANA DE

FER‘“LIDAD Comunicacion Oral -23-

Encuesta sobre uso de métodos anticonceptivos en Andalucia

Ramirez Polo |, Garcia Contreras J, De las Casas Vilches |, Garcia Pifiero E, Godines JA

Sociedad Andaluza de Contracepcion (SAC).

INTRODUCCION

La encuesta sobre uso de métodos anticonceptivos en Andalucia es un reto que se planteo la junta directiva para
saber cual erael comportamiento y usos en anticoncepcién de la poblacion andaluza.

L a encuesta ha seguido una metodologia séliday contrastada.

L os resultados ofrecen una panoramica real sobre el comportamiento, causa y actitudes frente a la anticoncep-
cion en el nucleo urbano y metropolitano de Andalucia.

MATERIAL Y METODO

Como material de laencuesta se uso:
- Un cuestionario con datos de identificacion.
- Encuesta propiamente dicha con 17 preguntas.
el disefio estadistico fue:
- Encuesta domiciliaria de la poblacién de 15-49 afios (y )
- El tipo de muestreo: probabilistico complejo trietépico.

RESULTADOS

-La edad media de inicio de relaciones sexuales en el hombre 17,3 afios y 18,6 en la mujer. Haciendo notar que
los jOvenes que hoy tienen entre 15-19 afios (ambos sexos) no tienen diferencia de edad en €l inicio de relaciones
cuya media es 16,7 afos las chicas y 16,4 afios los chicos. mientras que en el grupo de edad de 46-49 afios hay una
diferencia de edad de 2 afios en el inicio de relaciones entre chicos y chicas, 19,7 afios las chicasy 17,7 los chicos.

-Lavida sexual se manifiesta muy activa en Andalucia. Tiene relaciones el 94,5% de la poblacion entrevistada y
mientras que la mujer desarrolla su maxima actividad entre |os 30-34 afios, el hombre lo hace entre los 40-44 afios.

- Lamayor parte tiene pareja estable (84%) y el 99 % confiesa tener pareja heterosexual.

-Usa método anticonceptivo el 75,8% de la poblacién entrevistada.

-Los métodos més utilizados son:

- €l preservativo 48
- lapildora 21,9%
- El ci. es utilizado por un 7,4% de la poblacién que lo considera como M.Anticonceptivo

-Por edades y sexo:

-Lamujer comienza usando el preservativo pero luego pasa alapildoray alos 40 afios aBT. El DIU comienza
ausarse alos 30 afios.

-El hombre utiliza como método prioritario el preservativo hastalos 35 afiosy alos 45 el prioritario es la va-
sectomia.
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-El 63% de los que usan MA lo hacen por iniciativa propia, y por influencia del personal sanitario en un
18%.

-Son los jévenes los mas influenciados por 1os amigos y medios de comunicacion y 1os menos influencia-
dos por el personal sanitario.

-La principal razén para elegir el método anticonceptivo es la seguridad anticonceptiva, seguida de la natu-
ralidad en las relaciones (pildora) y ausencia de efectos secundarios (preservativo).

-Lamayor parte (69,6%) usa el método elegido mas de tres afios.

-Un 18,2% de los que usan ACO no tienen control médico.

-Con respecto al preservativo, |o usa generalmente el 77,4 % de los usuarios de este método.
-Estan satisfechos con el método que utilizan el 88,7 % de mujeresy el 86,8 % de hombres.

-Por métodos son los usuarios de: métodos naturales, BT y vasectomia los mas satisfechos 100%, seguidos
de DIU y pildora en més de 95%. los méas descontentos preservativo y Cl.

-Desean cambiar de método un 33% de las usuarias y un 24,1% de |os usuarios.
Los que piensan mas en el cambio son los usuarios de preservativo, Cl y pildora.
-Los que no usan MA y tienen relaciones en general es porque no lesimporta el embarazo.

CONCLUSIONES

Del estudio de los datos de identificacion, podemos hacer un perfil de la sociedad andaluza urbana y metro-
politana:

- Es una sociedad tradicional, pasa de la solteriay convivencia con los padres al matrimonio.

- El nivel de estudios medios es un 53,2%, pero ligeramente superior en el hombre.

- Profesionalmente el hombre trabaja fuera de casay la mujer mantiene la dicotomia hogar - fuera hogar.
- Laedad del primer hijo se sitlia en 25-34 afios para hombres y mujeres, el segundo 34-39 afios.

- El indice de abortos (naturales afo) declarado por cada 100 embarazos es de 9,1.

5-8 de Marzo de 2002 VI Congreso SEC - 139




