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Resumen

Con €l objetivo de analizar el grado de conocimiento y la opinién de los profesionales sanitarios es-
pafioles relacionados con la anticoncepcidn sobre la anticoncepcion con sblo gestagenos (ASG) reali-
Zamos una encuesta personal a 927 profesionales sanitarios espafioles. La encuesta se compuso de 14
items relacionados con las indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios, aceptacion, aban-
donosy manejo de la ASG.

La practica totalidad de los encuestados conoce la ASG y la posicionan en el puerperio y en los casos
de contraindicacion para el uso de estrogenos. A pesar de ello, un 63% de |os encuestados reconoce
no tener ningun tipo de experiencia con el implante subdérmico. Los principales efectos secundarios
asociados a la ASG, y responsables de su abandono, son las alteraciones del ciclo menstrual y la
amenorrea. Para la mayoria de |os encuestados (86,5%) la ASG no requiere un seguimiento diferente
al de la anticoncepcién hormonal combinada.
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Summary

We have conducted a national survey with the aim to know the opinion and knowledge of the proges-
togens only contraception (POC) between the Spanish doctors providers of contraception. The survey
had 14 items and was filled by 927 doctors. Almost all the sample knew the POC but only 63% of
them had experienced the subdermal implant. The most important side effects of the POC were the in-
termenstrual bleeding and the amenorrhea and to 86.5% of the sample this type of contraception does
not require different control than the combined hormonal contraception.
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INTRODUCCION

Hasta la aparicion de los métodos anticonceptivos
con so6lo gestagenos (ASG) se ha venido definiendo
el perfil de la usuaria de la anticoncepcion hormonal
en base a los conocimientos sobre |os riesgos y bene-
ficios de la anticoncepcién oral combinada (AOC).
La reciente comercializacion, en nuestro pais, de va-
rios métodos con solo gestdgenos hace necesario re-
visar los pardmetros sobre los que descansan las indi-
caciones de la anticoncepcién hormonal .

Los métodos anticonceptivos con sblo gestagenos
estan especialmente indicados en todas aquellas mu-
jeres que presentan contraindicaciones para los estro-
genos presentes en la AOC, en las mujeres que estan
lactando, en las mayores de 35 afios con factores de
riesgo cardiovascular y en todas aquellas que, tras ser
debidamente informadas, aceptan el patrén de sangra-
do tipico de la administracion continuada de “sélo
gestagenos’ y no presentan contraindicaciones.

Las peculiaridades de la ASG respecto al patrén
menstrual que producen y la posibilidad de la apari-
cion de sangrado intermenstrual, amenorrea y otras
alteraciones del ciclo, hacen que el consejo anticon-
ceptivo cobre especial importancia cuando se prescri-
be un anticonceptivo de estas caracteristicas.

Estudios previos realizados en nuestro pais han
puesto de manifiesto que los profesionales sanitarios
somos la primera fuente de informacion sobre anti-
concepcion de las mujeres espafiolas (1) y que, ade-
mas, |a percepcion previa que se posea sobre determi-
nado método se traslada, con frecuencia, a una
posible usuaria. Esta fue la razén por la que nos pro-
pusimos conocer la opinién de nuestros compafieros
sobre la ASG.

MATERIAL Y METODO

Durante el otofio de 2003 se realizd una encuesta
personal a 927 profesionales sanitarios, de todo €l te-
rritorio espafiol, relacionados con la ginecologiay la
anticoncepcion. Ademas de recoger |os datos socio-
demograficos basicos de los encuestados: género,
edad, lugar de residencia, profesion, centro de traba-
jo, y actividad laboral, la encuesta se componia de 14
items diferentes (Tabla 1).

En la encuesta participaron profesionales sanita-
rios de todas las provincias espafiolas (excepto Ceuta
y Melilla), siendo las provincias més representadas
aquellas de mayor densidad de poblacion.

El andlisis de los datos de este estudio se halleva-

do a cabo mediante el paquete estadistico SPSS, ver-
sion 10. Las variables de tipo numérico se represen-
tan mediante un conjunto de indices estadisticos (en-
tre otros, media y desviacién estandar) e histogramas
de frecuencias. Para las variables categdricas se han
utilizado tablas de frecuencias y porcentajes, asi co-
mo gréficos de sectores o de barras.
Tabla 1
Items de la encuesta

1. ¢Conoce Ud. las pildoras consol 6 gestégenos?

2. ¢Conoce Ud. los implantes anticonceptivos con solo gesta-
genos?

3. ¢En qué categoriade las OM S considera usted €l uso de an-
ticonceptivos orales combinados, Minipildora o implante?

4. ¢Cud es el método anticonceptivo que recomienda o con-
traindica alas mujeres durante el periodo de lactancia?

5. ¢Qué opinidn tiene de la anticoncepcidn con sdlo gestage-
no como alternativa anticonceptiva?

6. ¢Tiene experienciaen el uso de las pildoras con solo gesta-
genos?

7. ¢Tiene experienciaen el uso de implantes anticonceptivos?

8. ¢En que situaciones prescribe anticoncepcion con solo
gestagenos?

9. ¢Cud es el grado de aceptacion, por lausuaria, de las pil-
doras con solo gestagenos?

10. ¢Cud es el grado de aceptacion, por la usuaria, delosim-
plantes anticonceptivos?

11. Indique las causas que motivan a las usuarias a rechazar,
inicialmente, la anticoncepcion con solo gestédgenos.

12. Indique las causas que motivan, alas usuarias, a abando-
nar el método unavez lo estan utilizando.

13. ¢Considera que se tiene que limitar el tiempo de uso de ld
anticoncepcion con solo gestagenos en lamayoria de las
mujeres?

14. ;Considera que la anticoncepcidn con solo gestagenos re-
quiere un seguimiento diferente ala anticoncepcion hor-

monal oral combinada en la mayoria de las mujeres?

RESULTADOS

En la encuesta participaron 927 profesionales de
lasalud, de los que algo maés de la mitad (56,4%) fue-
ron mujeres. La edad media de los encuestados fue de
45 + 8 afios, y la mayoria de ellos eran ginecologos
(74%). Un 8% eran médicos de familiay un 20% en-
fermeras o matronas.

El 99,95% de los encuestados conocen las pildo-
ras con solo gestagenosy el 93,3% los implantes anti-
conceptivos. Para el 60% los ASG son los mas indi-
cados en mujeres mayores de 40 afios, puérperas,
fumadoras mayores de 35 afios, mujeres con antece-

112 - Encuesta de opinion. Estudio PROSA

\ol. 23- n° 2 - Marzo-Abril 2006




dentes de hipertension arterial y en las que presentan
displasia de cérvix. Por el contrario, las dos terceras
partes consideran que no deben ser utilizados en mu-
jeres menores de 18 afios. En casos de cardiopatia is-
guémica o antecedente de enfermedad cerebro vascu-
lar, el 40% de los encuestados considera que la ASG
esta absolutamente contraindicada mientras que el
17% cree que no existe ninguin tipo de limitacion para
SU USO.

El 92% recomienda utilizar algin método anticon-
ceptivo durante la lactancia, siendo los métodos mas
recomendados el preservativo, la pildora con sélo
gestageno, el implante, el DIU de cobrey el DIU de
levonorgestrel, mientras que la préctica totalidad de
los encuestados contraindica los ACO durante la lac-
tancia. El 94% de los encuestados afirma tener expe-
riencia en el uso de pildoras con sélo gestagenos,
mientras que en el caso de los implantes, un 63% de
los consultados reconoce no tener ningun tipo de ex-
perienciaen su utilizacion.

La mayoria de los encuestados (80%) prescribe
pildoras con solo gestagenos en las mujeres puérperas
o lactantes y en las que presentan contraindicacion o
intolerancia a los gestagenos. La gran mayoria de los
consultados coincide en no prescribir anticonceptivos
con solo gestédgenos en mujeres adolescentes o nuli-
paras.

Respecto a los motivos por los que las mujeres re-
chazan inicialmente el uso de anticonceptivos con so-
lo gestagenos los més frecuentes son las alteraciones
del ciclo menstrual que pueden producir (83,2%) y la
apariciéon de amenorrea (70,6%). Estas dos circuns-
tancias son también las causas mas importantes que
motivan, en opinion de los encuestados, el abandono
del método.

Sélo un tercio de los profesionales encuestados
(31,9%) considera que se tiene que limitar el tiempo
de uso de los ASG y el 86,5% cree que este tipo de
anticoncepcion no requiere un seguimiento diferente
al de la anticoncepcion hormonal combinada.

DISCUSION

La ASG supone una nueva alternativa, eficaz y se-
gura, a la anticoncepcién hormonal combinada pero
una de las limitaciones para su uso mas extensivo
puede venir determinada por la actitud de los profe-
sionales sanitarios en el momento de realizar el con-
sejo anticonceptivo.

Hace algunos afios se demostro, en una encuesta
realizada entre ginecélogas norte americanas, que las
caracteristicas personales y creencias de las médicas

gue informan sobre anticoncepcion influyen, de ma-
nera determinante, en el consejo anticonceptivo que
realizan (2).

En nuestro estudio la totalidad de los profesiona-
les encuestados conocen la pildora con sélo gestage-
no y la gran mayoria los implantes anticonceptivos, y
posicionan este tipo de anticoncepcién en un perfil
determinado de mujeres: puérperasy mujeres con
contraindicacion para los estrégenos. De acuerdo a
las conclusiones de la Conferencia de Consenso de la
Sociedad Esparfiola de Contracepcion, los estrogenos
estén contraindicados en situaciones de incremento
del riesgo de enfermedad cardiovascular (3) y los
profesionales que han contestado la encuesta han de-
mostrado conocer, adecuadamente, estas recomenda-
ciones. En este escenario es de esperar que la pres-
cripcion de anticonceptivos con solo gestagenos se
adecue a los conocimientos actuales y que los profe-
sionales encargados de su manejo transmitan su per-
cepciones positivas a sus posibles usuarias.

Para algunos autores hasta un 57% de las mujeres
abandonan el uso de su ACO antes de finalizar el pri-
mer afo de uso (4) y el abandono suele estar motiva-
do por la aparicion de efectos secundarios, fundamen-
talmente el sangrado intermenstrual y el acné (5). En
nuestra encuesta los profesionales consideran que es-
tos dos motivos aducidos para el abandono de la
ACO también son los responsables del abandono de
la ASG. Se ha descrito que el mejor elemento para lu-
char contra los abandonos de la ACO, motivados por
estos efectos secundarios, es la adecuada informacion
y consgjo anticonceptivo (6), de manera que |os pro-
fesionales deberemos esforzarnos en informar ade-
cuadamente a las futuras usuarias de ASG para mini-
mizar latasa de abandonos.

Los profesionales sanitarios espafioles relaciona-
dos con la anticoncepcion consideran que la anticon-
cepcion con solo gestagenos se adecua a las necesida-
des actuales de las mujeres y que supone un
importante avance para las mujeres que presentan
contraindicacion o intolerancia a los estrégenos o es-
tén lactando. Del mismo modo consideran que no ne-
cesita un manejo diferente al de la anticoncepcion
hormonal combinada, si bien parece desprenderse, de
los datos de la encuesta, que el consejo anticoncepti-
VO previo es un factor determinante para su adecuada
utilizacion.
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