28

Obstetricia

L. Lete®

C. CollI

R. Bermejo®

J.L. Doval®

J.L. Duefias?®

J. Martinez-Salmean?®
J. Masset®

J.J. Parrilla®

I. Serrano®

“Equipo DAPHNE. "Divisién médica. Schering Espania, S.A.

Correspondencia: Dr. Ifaki Lete Lasa.

Servicio de Ginecologfa. Hospital Santiago Apéstol.
Olaguibel, 29. 01004 Vitoria.

Correo electronico: ilete@hsan.osakidetza.net

Fecha de recepcion: 4/12 /00
Aceptado para su publicacion: 15/12 /00

Fuentes de informacién sobre
los métodos anticonceptivos
(con especial referencia

a la anticoncepcién oral):
resultados de una encuesta
espaifiola

Information sources
on contraceptive methods.
Results of a Spanish survey

L Lete, C. Coll, R Bermejo, ]J.L. Doval, ].L. Duefias, ]. Martinez-
Salmean, J. Masset, J.J. Parrilla, I. Serrano. Fuentes de
informacién sobre los métodos anticonceptivos (con especial
referencia a la anticoncepcién oral): resultados de una encuesta
espafiola. Prog Obstet Ginecol 2001;44:28-32.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las fuentes de informacién
sobre los diferentes métodos anticonceptivos de la
poblacién femenina espafiola en edad fértil

(15-49 afos).

Material y métodos: Se realiz6 un muestreo
aleatorio probabilistico, de tipo estratificado, de la
poblacién femenina espafiola de 15 a 49 afios y se
procedié a encuestar a 2.136 mujeres que
representan al total de las mujeres espariolas en
edad fértil. Los resultados se expresan en niimero
de respuestas y porcentaje.

Resultados: Mas de la mitad de las mujeres
espafiolas en edad fértil obtienen informacién
sobre los diferentes métodos anticonceptivos en
fuentes no médicas. Las mujeres mds jovenes
(15-24 anos) se informan, fundamentalmente, en su
entorno social, aunque la familia representa un
porcentaje bajo.
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Conclusiones: Parece necesario impulsar
programas especificos de educacién sexual en los
colegios y universidades al mismo tiempo que
emprender acciones dirigidas a la implicacién
activa de padres y médicos en la transmision de
informacién adecuada sobre los métodos
anticonceptivos.

PALABRAS CLAVE

Métodos anticonceptivos. Informacion.

ABSTRACT

Objective: To know the information sources about
the contraceptive methods into the Spanish fertile
women.

Material and methods: National survey of 2136,
15-49 year’s women, representative of the total
fertile spanish women. The results are expressed in
number of answers and percentage.
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Results: More than a half of the spanish women
15-49 year’s obtain information about contraceptive
methods in social environnement. The medical
responsability in the information is wake.

Conclusions: It is needed more active implication
and specific programs to change the behaviour of
the spanish women related with the use of
contraceptive methods.
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INTRODUCCION

El advenimiento de los modernos métodos de an-
ticoncepcién ha supuesto, para las mujeres y sus pa-
rejas, un importante progreso, tanto personal como
médico y social. De hecho, la historia nos ha de-
mostrado que aquellas sociedades que han controla-
do su natalidad han experimentado un mayor desa-
rrollo que las que no lo han hecho.

Los profesionales que trabajamos en el campo de
la salud reproductiva sabemos que la utilizacién, li-
bre y responsable, de cualquier método anticoncep-
tivo se acompafia de mejoras globales en la salud
de la mujer y por ello trabajamos con la finalidad de
extender su utilizacién.

Las barreras para una utilizacién mas amplia de
los diferentes métodos anticonceptivos incluyen la
falta de informacion, la dificil accesibilidad a los mé-
todos, asi como el bajo nivel educacional de la po-
blacién'!, habiéndose postulado que la educacién pa-
ra la salud es un elemento facilitador de la
utilizacion de anticoncepcion®.

Teniendo en cuenta que un determinante funda-
mental de la utilizacién de los métodos anticoncep-
tivos es el nivel de informacién que sobre ellos dis-
pone la poblacién, nos propusimos conocer las
fuentes de informacién de las que se nutren las mu-
jeres espariolas para conocer los diferentes métodos.

MATERIAL Y METODOS

Durante abril de 1999 se entrevist, personal-
mente, a 2.136 mujeres espafiolas, de 15 a 49 afios
de edad.

Disefio estadistico

Para la seleccién de las mujeres a entrevistar se
realizé6 un muestreo aleatorio probabilistico de tipo
estratificado. El tipo de muestreo fue bietdpico de
conglomerados con submuestreo y estratificacion de
las unidades de primera etapa, que fueron las sec-
ciones censales en las que se encuentra dividido el
pais. Una vez realizada la seleccioén de las secciones
censales utilizadas para el muestreo, se realizé el re-
cuento de todos los hogares existentes en estas sec-
ciones y, una vez conocida la relacién de hogares se
procedié a extraer, por muestreo aleatorio simple,
sin reemplazamiento, la relacion de hogares elegidos
para la muestra (ocho por seccién censal). Cuando
dentro del hogar elegido existian varias mujeres sus-
ceptibles de ser entrevistadas (15-49 afios) se proce-
di6, de nuevo, a la seleccion aleatoria de una de
ellas mediante una tabla de ntimeros aleatorios.

Este disefio de muestreo asegura la adecuada re-
presentatividad geogréfica y sociodemogréfica de la
muestra en el conjunto de Espafia, habiéndose tra-
bajado en mds de 200 municipios y en todas las pro-
vincias espafiolas.

Las variables utilizadas para estratificar la muestra
a seleccionar fueron: edad, estado civil, localizacion
geogriéfica, nivel de estudios y ocupacién laboral.

Metodologia de la recogida de informacién

La recogida de la informacién se controld, en to-
do momento, con la finalidad de evitar los posibles
errores producidos en el momento del trabajo de
campo, adoptando para ello las siguientes medidas:
a) utilizacion de un equipo de entrevistadoras (todas
mujeres) altamente cualificadas; b) disefio de un
cuestionario de fécil utilizacién; ¢) confeccién de
un manual de instrucciones para las encuestadoras;
d) realizacién de un pretest (encuesta piloto) de 60
encuestas y 10 encuestadoras para analizar posibles
deficiencias del cuestionario, y e) inspeccion, al azar,
del 14% de los cuestionarios recibidos.

En la presentacién de los resultados se recogen
dos tipos de pardmetros diferentes: a) ntimero de en-
cuestas, que corresponde el niimero de mujeres en-
cuestadas (n = 2.136), y b) ntimero de respuestas,
que corresponde al nimero de respuestas dadas, por
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Tabla 1 Cuestionario

1. Dénde se informa Vd. sobre los métodos anticonceptivos?

JUtiliza Vd. algin método anticonceptivo?

Indique el grado de satisfaccién con su método

anticonceptivo

(Ha pensado cambiar a otro método?

Lonoce la pildora?

(Ha tomado Vd. la pildora anteriormente?

Si Vd. utiliza o ha utilizado la pildora, jpuede decirme,

seglin su opinién, cuales son las ventajas y desventajas de

utilizar este método?

8. Cuando tom¢ la determinacién de tomar la pildora lo hizo
por...

9. Una vez que decidi6 tomar la pildora, ;quién se la
prescribié?

10. Vd. que es usuaria de la pildora, jcémo la toma?

11. Cuéanto tiempo lleva tomando la pildora?

12. Vd. que toma la pildora regularmente, ;jrealiza algtn tipo de
descanso? En caso afirmativo indicar el periodo y su
repeticiéon

13. /Quién le recomienda realizar los descansos?

14. Vd. como usuaria de la pildora, jpodria indicarme su grado
de satisfaccién con este método?

15. (Cambiarfa Vd. a otro método?

16. Vd. no utiliza ningtin método anticonceptivo, jpuede
decirme cuéles son sus razones?

17. ;Ha tomado alguna vez la pildora?

18. ;Durante cuanto tiempo ha tomado la pildora?

19. Cudl es su opinién sobre los anticonceptivos orales?

@ N

NG

las mujeres encuestadas, a una pregunta determina-
da. Por regla general, las respuestas son muiltiples.

La limitacién basica de este tipo de muestreos es
que la muestra que se investiga tenga suficiente re-
presentacion de todos los estratos o segmentos de in-
terés. En nuestro caso, y tras seguir el procedimien-
to anteriormente expuesto, la muestra de las 2.136 mu-
jeres resulta representativa a nivel nacional y dicha
representatividad se refiere a los resultados de la in-
vestigacion en el periodo concreto del estudio.

En la tabla 1 puede apreciarse el cuestionario uti-
lizado en la encuesta, que se componia de 19 pre-
guntas.

En la tabla 2 se refleja la distribucién de la mues-
tra en funcién de las variables de estratitificacion.

RESULTADOS

Se obtuvieron 3.173 respuestas de las 2.136 mu-
jeres encuestadas. Las fuentes de informaciéon sobre
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Tabla 2 Caracteristicas de la muestra encuestada, en
funcién de las variables de estratificacién
Variable N’ de encuestas Porcentaje
Edad (afios)
15-19 275 12,9
20-24 321 15,0
25-29 327 15,3
30-34 324 15,2
35-39 320 15,0
40-44 290 13,6
45-49 279 13,0
Nivel de estudios
Sin estudios y primarios 619 29,0
Bachillerato 894 41,8
Universitarios 623 29,2
Estado civil
Soltera, separada, divorciada 949 44,4
Casada, pareja estable 1.187 55,6
Ocupacion
Estudiante 406 19,0
Trabaja en el hogar 826 38,7
Trabaja fuera del hogar 904 42,3
Tabla 3 Fuentes de informacién sobre los métodos
anticonceptivos. Respuesta miiltiple,
porcentaje dado sobre el total de respuestas
Medio N de respuestas Porcentaje
Prensa 288 9,1
Radio /ftelevisién 494 15,6
Centros de planificaciéon familiar 368 11,6
Consulta ginecélogo 946 29,8
Consulta médico general 145 4,6
Colegio 189 6,0
Universidad 65 2,0
Ningtn sitio 116 37
Amigos 447 14,1
Otros 115 3,6
Tabla 4 Fuentes de informacién sobre los métodos
anticonceptivos agrupadas por medio.
Respuesta miiltiple, porcentaje dado sobre
el total de respuestas
Medio N de respuestas Porcentaje
Medios de comunicacion 782 26,6
Informacion médica 1.459 49,6
Entorno social 701 23,8
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Tabla 5 Fuentes de informacién sobre los métodos anticonceptivos segin tramos de edad. N: corresponde al ntimero
de respuestas y no al de mujeres
Edad (afios)
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Medios N Porcentaje N.° Porcentaje N’ Porcentaje N.° Porcentaje N’ Porcentaje N.° Porcentaje N Porcentaje

Medios comunicacién 160 33,6 165 31,1 108 22,3
Informacion médica 43 9,1 158 29,8 241 49,6

Entorno social 274 57,3 208 39,1 137 28,1

79 17,2 103 22,9 98 23,7 69 19,3
280 61,0 273 60,7 255 61,7 209 58,5

100 21,8 74 16,4 60 14,6 79 22,2

los diferentes métodos anticonceptivos aparecen en
la tabla 3, observandose que el mayor porcentaje
corresponde a las mujeres que dijeron haberse in-
formado en la consulta de un ginecélogo (29,8%),
seguido de la radio y la televisién y de los amigos,
y el menor a las que obtuvieron la informacién en
la universidad (2,0%). Un 3,7% de las mujeres reco-
nocieron no haber tenido ninguna fuente de infor-
macién sobre los métodos anticonceptivos.

Al analizar las diferentes fuentes de informacion
de forma agrupada (tabla 4), se puede apreciar que
los profesionales sanitarios suponemos la primera
fuente de informacién sobre anticoncepcién, aunque
no llegamos a informar ni a la mitad de las mujeres,
y la suma de medios de comunicacién y entorno so-
cial tiene mds peso.

En la tabla 5 se reflejan las respuestas sobre las
fuentes de informacién segiin los tramos de edad en
los que se estratific6 la muestra, observandose que
entre las mujeres més jovenes (15-24 afios) la prin-
cipal fuente de informacién la constituyen los me-
dios de comunicacién y los amigos, mientras que
entre las mujeres de mayor edad (25-49 afios) la in-
formacién se obtiene, principalmente, en la consul-
ta ginecoldgica y los centros de planificacion fa-
miliar.

DISCUSION

En Espafia, y segun los resultados de nuestro es-
tudio, la principal fuente de informacién sobre los
métodos anticonceptivos la constituyen los medios
de comunicacién y el entorno social, circunstancia
que no parece producirse en otros paises en los que
se han realizado encuestas similares, y en los que los

resultados han sido dispares. Asi, en Finlandia, los re-
sultados de una encuesta realizada a 393 mujeres pu-
sieron de manifiesto que las tres fuentes mas impor-
tantes de informacién fueron: la literatura, los médi-
cos y las revistas femeninas®. Otra encuesta seme-
jante realizada en Australia reflejo que en ese pais
son los padres los que constituyen la primera y mas
importante fuente de informacién sobre la anticon-
cepcién?, mientras que en los Estados Unidos son los
medios de comunicacién los que representan la pri-
mera fuente informativa en esta materia®.

Esta aparente diversidad de resultados obedece,
probablemente, al diferente sustrato social de cada
una de las sociedades analizadas y no debe hacer-
nos suponer que existen grandes diferencias entre
unos y otros paises. Asi, la sociedad americana que
habitualmente es mas medidtica que la del resto de
los paises desarrollados, se nutre, légicamente, de
los medios de comunicacién, mientras que la socie-
dad finlandesa, con un concepto cultural mds arrai-
gado, se nutre de la lectura y los profesionales sani-
tarios. Ilama la atencién el caso de Australia, en el
que los padres resultan ser los mds importantes in-
formadores en materia anticonceptiva, circunstancia
que no se da en nuestro entorno social.

El hecho de que en Espafa los profesionales sa-
nitarios constituyamos una importante fuente de in-
formacién, excepto para las mujeres mds jévenes,
debe hacernos reflexionar sobre esta responsabili-
dad. Existen experiencias realizadas en otros paises
que han puesto de manifiesto cierto desconocimien-
to de los sanitarios sobre determinados aspectos de
los métodos anticonceptivos, limitaciones que desa-
parecieron después de sesiones educativas especifi-
cas’. En otros entornos sociales también se ha podi-
do demostrar que una adecuada formaciéon de los
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sanitarios (médicos, enfermeras, farmacéuticos, etc.)
se acompafia de mayores tasas de utilizacion de los
métodos anticonceptivos y menores tasas de aban-
dono’.

Llegados a este punto resulta muy interesante
analizar el trabajo de Frank® sobre la utilizaciéon de
métodos anticonceptivos entre las médicas de los
Estados Unidos, estudio en el que pone de mani-
fiesto que las caracteristicas personales de los médi-
cos que informan sobre anticoncepcién influyen, de
manera determinante, en el consejo anticonceptivo
que realizan.

En nuestro caso, cuando analizamos las fuentes
de informacién de las mujeres mds jovenes, obser-
vamos que nuestras adolescentes se informan, prin-
cipalmente, en los medios de comunicacién y, en
menor medida, a través de sus padres o profesores.

Esta circunstancia viene a poner de manifiesto, por
una parte, la existencia de ciertos tabties en el dm-
bito de la familia para transmitir informacién sobre
sexualidad y anticoncepcién y, por otra, la incapaci-
dad del sistema educativo para formar a los jévenes
en esta materia. Analizado el problema desde esta
Optica, parece imprescindible impulsar, desde el sec-
tor administrativo e institucional, las intervenciones
en educacién sanitaria que, por otra parte, han de-
mostrado ser eficaces para mejorar la informacién
sobre anticoncepcién y aumentar las tasas de utili-
zacién’. Serfa muy deseable poder imitar los mode-
los de educacién vigentes en algunos paises de
nuestro entorno, en los que mds de la mitad de las
jovenes adolescentes, en el caso de Suiza', y el
75%, en el de Francia!’, solicitan asesoramiento anti-
conceptivo antes de su primer contacto sexual.
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