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OBIJETIVOS

El objetivo de esta encuesta ha sido analizar, desde diferentes segmentos de la poblaciéon
femenina, la importancia y valoracién de las experiencias sexuales de las mujeres espainolas de 23 a
49 afios, asi como el conocimiento, uso actual y valoracién de los diferentes métodos

anticonceptivos.

METODOLOGIA
El universo objeto de estudio estd constituido por mujeres de 23 a 49 anos de edad (N=
9.800.347%*), diferenciando los resultados entre dos grupos:

*  POBLACION GENERAL: mujeres de 23 a 49 afios.

* GRUPO PROFESIONAL: profesionales sanitarias dedicadas a la salud femenina

(ginecdlogas, matronas, enfermeras y médicas residentes) de 23 a 49 afos.

El ambito territorial: nacional (excepto Ceuta y Melilla).

TOTAL Error Poblacién Error Grupo Error

MUESTRA muestral general muestral profesional muestral

3.200 +1.78 2.900 +1.85 300 +5.77

*Fuente: Padrén Municipal 2010 (INE)

La informacién se recogid utilizando un muestreo estratificado aleatorio segin Comunidad
Auténoma, a lo largo de los meses de diciembre de 2011 y enero del 2012, a través de entrevistas
CATI en el hogar, mediante un cuestionario administrado por una encuestadora. El cuestionario fue
disefiado por la empresa AMBER Marketing Research, por encargo de MSD.

Para analizar los datos y obtener las diferencias significativas de un colectivo respecto a otro, se ha

utilizado el estadistico t-Student con un nivel de significacién del 95% (p<0,05).

Las diferencias han sido marcadas con los siguientes simbolos:

SIMBOLOS UTILIZADOS A LO LARGO DE LA PRESENTACION:

+ Dato significativamente superior en un target respecto a otro, con un nivel de confianza del 95%

— Dato significativamente inferior en un target respecto a otro, con un nivel de confianza del 95%




RESULTADOS

1. Habitos sexuales
Casi la mitad de las mujeres espafiolas de 23 a 49 afios (el 47%) considera que es muy importante
mantener una vida sexual activa, otorgandole mayor importancia las profesionales sanitarias,

donde dicho porcentaje se incrementa hasta el 53%.

En cuanto a la satisfaccion con sus
“estoy SATISFECHA con mis experiencias sexuales”

experiencias sexuales, un tercio
de las mujeres se muestra muy
satisfecha  [grafico 1]. Esta

proporcién se incrementa hasta el
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P7. ¢ Hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones?
Base: Total. Poblacion (2900), profesionales (300); Porcentajes de mujeres

manifiestan estar altamente

satisfechas con la calidad de sus

+ /- diferencia significativa (p<0,05)

relaciones sexuales, valorandolas —
- Grafico 1 -

con un 8.1 en una escala del 1 al

10.

Por otro lado, la mayoria de las mujeres espafiolas (el 81%) estdn muy o bastante de acuerdo con
que los cambios de rutina favorecen las relaciones sexuales, incrementdndose este nivel de
acuerdo entre el grupo profesional (hasta el 87%).

Sobre la informacion de la que disponen, 8 de cada 10 mujeres espafiolas de 23 a 49 afios
consideran que tienen mucha o bastante informacion sobre sexualidad, siendo el médico/
ginecédlogo la principal fuente de informacion en anticoncepcién (segin el 65% de las que utilizan
métodos anticonceptivos, aunque este porcentaje disminuye hasta el 35% cuando consultamos a

las usuarias de preservativo).

2. Uso de los anticonceptivos

La pildora, el preservativo y el DIU son los métodos anticonceptivos mas conocidos entre las
mujeres espafiolas, seguidos del anillo y el parche [gréfico 2]. De nuevo, surgen diferencias
respecto al segmento de profesionales sanitarias, donde el DIU y especialmente el anillo y el parche

alcanzan niveles de notoriedad superiores a los conseguidos en poblacién general.
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Anillo vaginal

L I

Parche anticonceptivo
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+ diferencia significativa (p<0,05)
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P8. ; Qué métodos anticonceptivos conoce Ud.? Mencione los que conozca aunque nunca los haya utilizado (ESPONTANEO)
P9.Y de los que le leeré, ; cuales conoce, aunque nunca los haya utilizado? (SUGERIDO)

Base: Total. Poblacién (2900), profesionales (300); Porcentajes de mujeres

En cuanto al uso actual que se estd realizando de los anticonceptivos [grafico 3], el preservativo

(con un 30%) es el mas utilizado por las
mujeres espafolas encuestadas, seguido
de la pildora (con un 17%). En el grupo
de

preservativo también es el método mas

las profesionales sanitarias, el
utilizado (aunque en menor medida, por
un 23%), mientras la segunda posicion
se la disputan la pildora, el DIU y el anillo
(con un nivel de uso del 13% cada uno
entre las profesionales sanitarias).

Cabe destacar que un 23% de las
mujeres (un 26% en el segmento de
sanitarias) estd

profesionales no

utilizando ningun método

anticonceptivo actualmente, siendo Ia

busqueda del embarazo, el no tener relaciones sexuales con hombres y la infertilidad los

principales motivos para no utilizarlos.

Si nos centramos en los principales motivos de uso del anticonceptivo actual, la comodidad y la

- Grafico 2 -
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P10c. Actual te, ;qué método anticonceptivo esta usted usando?

Base: Total. Pablacion (2900), profesionales (300); Porcentajes de mujeres

+ /- diferencia significativa(p<0,05)

-Grafi co3

eficacia son los mas destacados, aprecidndose diferencias segun el método utilizado:




No hay un motivo que emerja con claridad para el uso del PRESERVATIVO: su uso se
sustenta en la COMODIDAD (19%), la EFICACIA (16%), el BUEN PERFIL DE SEGURIDAD
(respecto a posibles efectos secundarios) (14%) y la NO PREFERENCIA DE LA PILDORA (13%).
En el caso de la PILDORA, ademds de la COMODIDAD (26%), su uso también se argumenta
desde la “REGULACION” DEL PERIODO (19%) y la RECOMENDACION MEDICA (15%).

El uso del DIU se debe a la COMODIDAD que proporciona (27%), aunque también destaca su
EFICACIA (16%), el BUEN PERFIL DE SEGURIDAD (respecto a posibles efectos secundarios)
(15%) y la RECOMENDACION MEDICA (14%). En este caso, cabe destacar que mas de la
mitad de las profesionales sanitarias que utilizan el DIU lo hacen por la comodidad (56%).
Las usuarias del ANILLO VAGINAL son las que hacen mayor alusion a la COMODIDAD
(motivo citado por un 53% de mujeres usuarias de este método, que asciende hasta el 70%
si nos centramos en el segmento de profesionales sanitarias). En un segundo plano,
también se utiliza este método por su EFICACIA (16%), su BUEN PERFIL DE SEGURIDAD
(respecto a posibles efectos secundarios) (15%), la RECOMENDACION MEDICA (13%) y por
no TENER QUE ACORDARSE TODOS LOS DIAS (12%).

Analizando el estilo de vida de las mujeres espafiolas de 23 a 49 anos encuestadas segln el

anticonceptivo utilizado [grafico 4], destacan las usuarias del anillo vaginal por llevar una vida mas

activa que el resto. En este sentido, son las que viajan mas, las que les gusta probar cosas nuevas y

las que dan mayor importancia a su vida social, ademas de dedicar mds que el resto una parte de

su tiempo a cuidarse. También destacan las usuarias del DIU y la ligadura de trompas/ vasectomia

por ser las que mas les gusta probar productos naturales (a diferencia de las usuarias de la pildora),

aungue también son las que dedican menos tiempo a cuidar su cuerpo.
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P1. ¢Hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

Base: Utilizan el anticonceptivo (métodos utilizados por méas del 2% de la poblacién);
Porcentajes de mujeres que estan "bastante + muy de acuerdo"

. . . . Vasectomia ..
TOTAL Preservativo Pildora Anillo vaginal DIU + Ligaduras Ninguno
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3. Valoracion de los anticonceptivos
En términos generales, el PRESERVATIVO es el método anticonceptivo mejor valorado, tanto en
poblacién general como en el grupo de profesionales sanitarias [grafico 5].
Detectamos diferencias entre poblacién general y el grupo de profesionales cuando nos centramos
en los métodos que siguen al preservativo en cuanto a valoracion se refiere:
En poblacién general, la PILDORA es el segundo método mejor valorado con diferencia
respecto las demas alternativas, mientras en las profesionales sanitarias la segunda posicion
se la disputan el DIU, el ANILLO VAGINAL y la PILDORA.
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P16. En general, ; como valora los siguientes anticonceptivos? (Escala del 1 al 10)
+ diferencia significativa (p<0,05) Base: Total. Poblacion (2900), profesionales (300); Medias

- Grafico 5 -

Cuando se tienen en cuenta caracteristicas especificas, se observa lo siguiente:
* Respecto a la EFICACIA de los anticonceptivos, la pildora aparece como el mas eficaz para

las mujeres de poblacidon general mientras las profesionales sanitarias también consideran
el DIU.

Existe cierta controversia con el preservativo dentro de la poblacién general: un tercio lo
considera el mas eficaz y otro tercio el menos eficaz. Una situacién similar ocurre con el

DIU: una quinta parte lo consideran el mas eficaz y otra quinta parte el que menos.

Las profesionales sanitarias consideran menos eficaz el preservativo en comparacion con la

totalidad de mujeres de 23 a 49 afios.

* Al centrar el foco de atencién en la COMODIDAD que proporcionan los anticonceptivos, se
observa que entre la poblacidon general, la pildora es el anticonceptivo que se percibe mas
comodo, mientras entre las profesionales sanitarias el DIU y el anillo son considerados los

mas comodos.

En ambos casos, el preservativo es el anticonceptivo que se percibe menos cémodo.



* En cuanto a la CONFIANZA que aporta cada método, entre las mujeres de 23 a 49 afios se

considera que la pildora es el anticonceptivo que aporta mas confianza. Existe controversia

con el preservativo: para un tercio de las mujeres es el que les proporciona mas confianza

mientras para otro tercio es el que menos confianza transmite.

Entre las profesionales sanitarias, el DIU y la pildora obtienen niveles de confianza similares.

POBLACION
GENERAL

TARGET
PROFESIONAL

Esporadicamente
(cuando se necesite)

Diariamente
Semanalmente
Mensualmente
Cada3meses
Cada3afos

Cadab5anos

P18. Ahora pensemos en el método anticonceptivo ideal,
¢scon qué frecuencia se deberia de administrar?

Base: Total. Pablacion (2900), profesionales (300); Porcentajes de mujeres
+ /- diferencia significativa(p<0,05)

-Grafi co6

Por otro lado, al plantear la definicion del

anticonceptivo ideal, no existe una
frecuencia ideal para su administracion
[gréfico 6] aunque las profesionales
sanitarias demandan mas métodos

anticonceptivos de larga duracién que las
mujeres en general y se muestran menos
afines con los anticonceptivos de uso
esporadico.

La forma de administracion ideal es, en algo
mas de la mitad de las mujeres espafiolas de
23 a 49 afos, la via oral. Este porcentaje
disminuye del 58% en poblacion general
hasta el 41% en el grupo profesional, donde

gana mayor peso la via vaginal (un 27%

frente a un 7% alcanzado en poblacién general), siendo la segunda forma de administracién que

prefieren tras la via oral.

4. Uso de anticonceptivos en la perimenopausia

En el periodo previo a la menopausia, cuando comienzan los desarreglos, la mujer no esta exenta

con seguridad del riesgo de un embarazo no planificado ni deseado’. Sin embargo, en la encuesta

se observa que:

* 1 de cada 10 mujeres espanolas de 23 a 49 afios cree que no puede quedarse embarazada

en el periodo previo a la menopausia

* 1 de cada 6 mujeres con sintomas de la menopausia o ya con la menopausia manifiesta

haber dejado de tomar anticonceptivos ante la aparicién de los primeros sintomas

premenopausicos.

Una cuarta parte de las mujeres que dejaron de tomar anticonceptivos lo hicieron porque creian

gue no podian quedarse embarazadas.



CONCLUSIONES
La mitad de la poblacion femenina espafiola encuestada otorga mucha importancia a mantener una
vida sexual activa, siendo algo inferior la proporcién de mujeres que se consideran muy satisfechas

con sus experiencias sexuales. La calidad de las relaciones sexuales es el aspecto mejor valorado.

Las mujeres espaiolas de 23 a 49 afos consultadas se consideran suficientemente informadas
sobre sexualidad, siendo en la mayoria de los casos el médico su principal fuente de informacidn

sobre el método anticonceptivo utilizado.

En general, el preservativo, la pildora y el DIU son los métodos mas conocidos seguidos por el anillo
vaginal y el parche, mientras en el segmento de profesionales sanitarias existe un nivel de

conocimiento significativamente mayor de estos dos ultimos métodos.

En cuanto a su uso, el preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado, seguido de la
pildora. Cabe destacar que entre las profesionales sanitarias, tras el preservativo hay un empate en
la segunda posicion entre la pildora, el DIU y el anillo con un nivel de uso del 13% cada uno.

La comodidad y la eficacia son los principales motivos de uso del anticonceptivo actual.

Si bien en el preservativo no existe un motivo que destaque con claridad, el uso de la pildora se
sustenta en la comodidad, el efecto regulador del periodo y la recomendacién médica. Este ultimo
aspecto también cobra relevancia en el DIU, método que ademads se utiliza por su comodidad
(especialmente en el grupo profesional sanitario), eficacia y buen perfil de seguridad (respecto a

posibles efectos secundarios).

En el caso del anillo, sus usuarias son las que hacen mayor alusién a la comodidad (53% en
poblacién general y 70% en profesionales sanitarias).

La valoracién de los anticonceptivos situa al preservativo como el mejor valorado en términos
generales, seguido de la pildora anticonceptiva. En el segmento de profesionales sanitarias, la

segunda posicién se la disputan el DIU, el anillo vaginal y la pildora.

Al plantear la definicién del anticonceptivo ideal, no existe una frecuencia ideal para su
administracion, aunque las profesionales sanitarias demandan mas métodos de larga duracion que

las mujeres en general y se muestran menos afines con los anticonceptivos de uso esporadico.

Respecto a la via de administracion ideal si que gana mayor peso la via de administracion oral,

seguida de la via vaginal entre las profesionales sanitarias.



En cuanto a la posibilidad de un embarazo no deseado en la perimenopausia, 1 de cada 10 mujeres
espafiolas de 23 a 49 afios cree que ya no existe riesgo de quedarse embarazada en el periodo
previo a la menopausia y 1 de cada 6 mujeres con sintomas de la menopausia o que ya tienen la
menopausia manifiesta haber dejado de tomar anticonceptivos ante la aparicién de los primeros

sintomas.

Referencias:

* Todos los datos proceden de la encuesta Habits realizada por AMBER para MSD.

1. Manual SEC. Anticoncepcién hormonal combinada. Pag 75. Disponible en
www.sec.es/area cientifica/manuales sec/index.php.
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