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* En los datos de 1997 no se incluye la vasectomia.



METOROS ANTICONCEZTIVOS UTIEIZADCO)S

Métodos Anticonceptivos 1997 1999 2001 2003 2007

Preservativo 21,0% 21,9% 29,5% 31,9% 38,8%
Pildora

14,3% 16,5% 19,2% 18,3% 20,3%
DU ""57% | 59% | 47% | 46% | 45%
Pareja Vasectomizada 4% 5% 8% 3%
Otros (Inyectables, Parche, Anilo,...)

Coito Interrupto (Marcha Atras)

Méetodo Ogino o Naturales
Doble método

n= 2105 mujeres. Total de la muestra
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15-19 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  Total

39,2% | 37,5% | 36,8% | 29,8% | 38,8%

Pildora 11,7% | 24,1% | 31,9% | 28,3% | 19,2% | 17,0% | 5,1% | 20,3%
DIU 0,0% 0,7% 3,4% 3,3% 5,6% 7,9% 9,4% 4,5%
Ligadura 0,0% 0,0% 0,3% 2,2% 4,2% 6,8% | 14,1% | 4,1%
Vasectomia 0,0% 0,0% 0,8% 3,6% 5,4% 7,5% | 11,3% | 4,3%

Otros 3,9% 6,1% 4,0% 5,5% 4,4% 3,1% 1,7% 4,3%
C. Interrupto 1,2% 1,2% 3,2% 2,6% 4.,2% 1,6% 2,4% 2.5%
Ogino/Natural 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,7% 0.6% 1,8% 0,5%
Doble método | 0,6% 0,8% 0,8% 0,2% 0,7% 0,4%

n= 2105 mujeres. Total de la muestra




2007

NO USAN METODO
20,1%(424)

USAN METODO
79,9% (1.681)

EFICACES
96,1%(1.615)

NO RIESGO
74,5% (316)




Nuestra realidad: retos AC en Espana




e Equidad en la informacion y prestacion de AC
e Solidaridad con sectores mas desprotegidos

e Generalizacion y perfeccionamiento de la

educacion sexual
’@




SEC

Mejora de las caracteristicas de los metodos
anticonceptivos (médicas y de uso)

Normalizacion legal de la IVE

Normalizacion y equidad de la AC de urgencia

Superacion del aumento constante de embarazo
no deseado en adolescentes y jovenes
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De los datos recogidos en cuanto a los centros sanitarios
publicos que proveen de servicios de salud en el area de
la salud sexual y reproductiva por Comunidades
Autonomas, podemos concluir que:



W Solidaridad con sectores mas
= vulnerables

« Economias mas débiles * |Inmigracion

-discriminacién positiva - peores indicadores (AC,
ITS, IVE)

-facilitacion de acceso _ _ _
-politicas de integracion

- respeto a la diferencia






* Integral e integrada dentro de programas
formativos en salud

e Abandonar voluntarismos

* Regulacion y profesionalizacion

Formacion vs informacion




Mejora de los métodos AC

o« ¢Queé esperan las mujeres y los hombres de los AC?:

Maxima eficacia anticonceptiva

Excelente perfil de seguridad y tolerabilidad. Reversibilidad

Control de las alteraciones del ciclo y otros efectos secundarios

Otros beneficios a nivel general.

Bienestar clinico y bienestar emocional
y psicolégico




» Legislacion compatible con la realidad
social

e Conocimiento de la verdadera dimension
de la cuestion

e Medidas encaminadas al control de su
aumento



Ley Organica 9/1985, de 5 de Julio.

Articulo 417 bis del Cddigo Penal

Permite la posibilidad de interrumpir

el embarazo en tres casos




Que sea necesario para evitar un grave
peligro para la vida o la salud fisica o
psiquica de la embarazada

Primer supuesto



Que el embarazo sea consecuencia de un
hecho constitutivo de delito de violacion
del articulo 429 del Cbédigo Penal

Segundo supuesto




Que se presuma que el feto habra de
nacer con graves taras fisicas o psiquicas

Tercer supuesto



Aumento 50% en 5 anos (Espana)

Ano 2001, 70.000 abortos
Ano 2002, 77.000 abortos
Ano 2003, 80.000 abortos
Ano 2004, 85.000 abortos
Ano 2005, 91.000 abortos
Ano 2006, 101.592 abortos ( 10,83%)




ma Abortos 2006

e 20-24 anos: 18,75 por mil

o >40 anos: 3,05 por mil (2004, 2,69)

e <20 afos, 14.000 abortos

o <15 afnos, aumento 17% (423 a 496)

e 89.340 menos de doce semanas

e 2.000 mas de 20 semanas

e 10% mas de doce semanas

 97% primer supuesto. 13 por 2° supuesto

 Madrid, Baleares y Cataluna a la cabeza. Sigue Murcia y
Aragon. Mayor aumento, Murcia (4,61 en 1997 a 13,1)

o 3.383 extranjeras (aumento 29%)
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Enfoque clinico.

No hay razones meédicas para su
disponibilidad solo bajo prescripcidn

Ensayo clinico (1083 mujeres): la
autoprescripcion no presentaba
complicaciones y reducia latasa de
embarazos (Glasier, 1998)

Experiencia en Francia, Noruega,
Portugal, Dinamarca, Bélgica
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Embarazo adolescente

El embarazo en menores de 18 anos es no deseado en
mas de un 99% de los casos

I O Seriel

*Fuente: CSIC



Anualmente se producen mas de 8.000 embarazos en
menores de 18 anos

O Seriel

*Fuente: CSIC



Comportamiento sexual de los jovenes

Edad media de inicio de relacion sexual con penetracion

15-19 20-24 Media
Chico
Chica 15,9 17,3 16,9

22 E Daphne AC y Sexualidad en
la juventud espafiola 2006



Los jovenes se inician al sexo a una edad cada vez mas temprana. La media de edad en Europa

es de 16,6 anos

. En su mayoria se consideran bien informados y sus fuentes de informacion son:

UNA REALIDAD COMUN
Edad de inicio al Sexo y fuentes de Informacion

Fuente: S.A.F.E. Study ( exual ttitudes of emales in urope)
Bayer Schering Pharma AG 2007, data on file




Uso de método anticonceptivo

¢Utilizas actualmente algun método anticonceptivo?

15-19 20-24 Total
Chico

46,3% | 13,4% 27,8%

Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chica

50,1% | 12,6% 28,9%

Total  100,0% 100,0% 100,0%




Uso de método anticonceptivo

Tipo de método anticonceptivo empleado
15-19 20-24 Total

Chico
Otros (anillo, doble método, parche..)

Coito Interrumpido
46,3% | 13,4% | 27.8%

Total 100,0%  100,0% 100,0%

Chica

26,8% | 18,6%
Doble Método

Coito Interrumpido
50,1% | 12,6% | 28,9%

Total 100,0% 100,0% 100,0%




Valoracion de riesgos

cUtllizas el preservativo siempre en tus relaciones
sexuales con penetracion?

15-19 20-24 Total
Chico
Algunas veces No 26,0% 42,5% 36,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Chica

Algunas veces No 27,0% 25,2% 25,9%

Total 100,0% 100,0% 100,0%




Valoracion de riesgos

¢, Te has expuesto a algun riesgo en tus relaciones sexuales?

Chicos Chicas

E NO O SI LINs/Nc

ENO B S| B Ns/Nc

22 E Daphne AC y Sexualidad en
la juventud espafiola 2006



Mas de un 40% reconocen haberse expuesto
en alguna ocasion a una situacion de riesgo
en sus relaciones sexuales

El porqué de la exposicion al riesgo

O - Dificultad de acceso alos
métodos

@ - Piensas que por una vez no
pasa nada

W - Estas conlareglay no te
puedes quedar embarazada

O - Despreocupacion y euforia del
momento

*Fuente: Sexo con Seso 2007




e La opcion anticon-

ceptiva variada es Cuestiones y retos
una libertad a resolver
consolidada e

Indiscutible.

 Demografia estable o
decreciente. Politicas
natalistas.
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