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Conocimiento de los
mecanismos de accion de los

métodos de planificacion
familiar

Knowledge of the mechanisms of
action of birth control methods

RESUMEN

Objetivo: Investigar el conocimiento de las mujeres
sobre los mecanismos de accion de los métodos de
planificacion familiar (PF), especialmente de los
que pueden actuar después de la fecundacion.
Identificar si las mujeres quieren mas informacion
al respecto.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en una
muestra de 725 mujeres fértiles de centros de salud
de Pamplona, mediante la autocumplimentacion de
un cuestionario anénimo con 30 preguntas sobre
PF. Se realizaron analisis estadisticos univariantes

y regresiones logisticas multivariantes.

Resultados: Menos del 5% de las mujeres conoce
todos los mecanismos de accion de los
anticonceptivos orales y el dispositivo intrauterino
y solo el 7% los de la pildora poscoital. El 91%
opina que el médico deberia explicarles si un
método tiene mecanismos posfecundacion,
independientemente de sus creencias.
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Conclusiones: Es necesario informar a las mujeres
acerca de todos los mecanismos de accion de los
métodos de PF, para garantizar su derecho a elegir
libremente.

PALABRAS CLAVE

Planificacion familiar. Mecanismos de accion.
Anticoncepcién. Conocimiento. Pildora.

ABSTRACT

Obijective: To investigate women’s knowledge of
the mechanisms of action of birth control methods,
especially those that act after fertilization, and to
identify whether women want more information on
this issue.

Methods: We performed a cross sectional study
in a sample of 725 fertile women from primary
care health centers in Pamplona (Spain) through
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a self-administered, anonymous, 30-item
questionnaire on family planning. Univariate and
multivariate logistic regression analyses were
performed.

Results: Less than 5% knew all the mechanisms of
action of oral contraceptives and the intrauterine
device and only 7% knew those of the emergency
contraception pill. Regardless of their beliefs, most
women (91%) believed that they should be
informed of any postfertilization effects.

Conclusions: To ensure their right to free
choice,women should be informed of all the
mechanisms of action of birth control methods.

KEY WORDS

Family planning. Mechanism of action.
Contraception. Knowledge. Pill.

INTRODUCCION

Para garantizar el derecho de las mujeres a elegir
libremente el método de planificacion familiar (PF)
que consideren mis apropiado y respetar su auto-
nomia, resulta necesario que se les informe de todo
aquello que sea importante segin sus opiniones y/o
creencias!®. Hoy dia, la mayor parte de la informa-
cioén sobre los métodos de PF suele centrarse en la
eficacia, los efectos secundarios y el modo de utili-
zacion®®, Sin embargo, la informacién dada a las
mujeres debe incluir también la explicaciéon de sus
mecanismos de accion®®. Los mecanismos de accion
pueden clasificarse en mecanismos prefecundacion
(si tienen lugar antes de la unién del 6vulo y el es-
permatozoide) y mecanismos posfecundacion (si tie-
nen lugar después de la unién del 6vulo y el esper-
matozoide, tanto antes como después de la
implantacién). Los mecanismos posfecundacion, por
tanto, pueden interferir con el desarrollo de un ci-
goto, hecho que puede ser relevante para algunas
mujeres!®13. Los datos cientificos disponibles actual-
mente son consistentes con la existencia de meca-
nismos de accion prefecundacion y posfecundacion
de los anticonceptivos orales, la pildora poscoital y
el dispositivo intrauterino (DIU), aunque no se co-

noce con exactitud la frecuencia de estos mecanis-
mos2414-21

El objetivo de este estudio fue investigar el co-
nocimiento que tienen las mujeres de nuestro entor-
no acerca de los mecanismos de accion de diversos
métodos de PF, con especial interés en aquellos que
pueden tener mecanismos posfecundaciéon. Nos pro-
pusimos también identificar si las mujeres quieren
mas informacion sobre este aspecto de los métodos
de PF, y determinar qué factores pueden influir en
dicha solicitud de informacion.

METODOS

Realizamos un estudio descriptivo transversal en
una muestra de mujeres, entre 18 y 49 anos de edad,
que acudian por cualquier motivo a los centros de
salud de diferentes barrios de Pamplona. Se excluy6
a las mujeres que no podian tener hijos y a las me-
nores de 18 anos.

Los datos se recogieron a través de un cuestiona-
rio anénimo con 30 preguntas sobre el conocimien-
to, las opiniones y las actitudes de las mujeres en
materia de PF. La primera pagina del cuestionario re-
coge el consentimiento informado, donde se explica
que la decision de responderlo equivale a la acepta-
cion de participar en el estudio. El cuestionario in-
cluye un dibujo y una explicacion sobre el proceso
de la reproduccion humana, denominando «estadio
1» al periodo antes de la fecundacion, «estadio 2» al
periodo comprendido entre la fecundacion y la im-
plantacion, y «estadio 3» al periodo después de la
implantacién del embrion en el udtero. Este cuestio-
nario es una versién en espanol del cuestionario ori-
ginal en inglés, creado por el Dr. Joseph Stanford,
del departamento de Medicina Familiar y Preventiva
de la Universidad de Utah (Estados Unidos), en co-
laboracién con el Dr. Rafael Mikolajczyk, de la es-
cuela de Salud Publica de la Universidad de Biele-
feld, en Alemania'®. La traduccién ha sido realizada
por una persona de habla inglesa cualificada, con
conocimientos de la lengua espanola. El cuestiona-
rio puede solicitarse a los autores. Se realizé un es-
tudio piloto con 25 participantes, tras el cual se mo-
dificaron algunas preguntas, con la aprobacion del
equipo investigador original.

La implementacion de los cuestionarios se realizo
de marzo a mayo de 2004, en 8 centros de atencién
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primaria y 2 centros de atencion a la mujer. Los
cuestionarios se entregaron en mano a las mujeres
que acudian a los centros, para su autocumplimen-
tacion en las salas de espera, y se recogieron en so-
bre cerrado.

Las respuestas de los cuestionarios fueron anali-
zadas con el programa estadistico SPSS (version
11.0). Para la comparacion de variables se utiliz6 la
prueba exacta de Fisher, la prueba de la ? de Pear-
son, la prueba de tendencia lineal de la %? y la prue-
ba de la t de Student para la comparacion de me-
dias. Se utiliz6 el analisis multivariable de regresion
logistica no condicional para determinar qué varia-
bles pueden influir en la solicitud de informacion
sobre los mecanismos posfecundacion de los méto-
dos de PF por parte de las mujeres.

En este trabajo, el conocimiento de los métodos
de PF hace referencia unicamente al de sus meca-
nismos de accion, y no a su modo de utilizacion o
de cualquier otro aspecto de los métodos. Se pre-
gunto a las mujeres en qué estadio o estadios podia
actuar cada método. Se clasificaron las respuestas de
cada mujer segin coincidiesen o no con todos los
mecanismos de accion descritos para cada método,
seglin la evidencia cientifica disponible en la actua-
lidad.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Navarra; protocolo 95/2003.

RESULTADOS

Se entregaron un total de 725 cuestionarios, de
los cuales 27 cumplian criterios de exclusion, dispo-
niéndose asi de 698 cuestionarios para comenzar el
estudio. Tras eliminar los cuestionarios perdidos
(6,2%) y los incompletos (10,6%), se analizaron 581
cuestionarios (83,2%).

Las mujeres que componen la muestra tienen una
media de edad de 30,8 anos (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 30,2-31,4). El 58,2% (IC del 95%, 54,1-
62,2) de las mujeres encuestadas no tiene hijos, el
20,8% (IC del 95%, 17,6-24,4) tiene 1 hijo, el 15,8%
(IC del 95%, 12,9-19,1) tiene 2 hijos y el 5,2% (IC del
95%, 3,5-7,3) tiene mas de 2 hijos. La mayoria de las
mujeres ha nacido en Espana (92,4%), tiene estudios
superiores a los basicos y el salario anual de sus do-
micilios se sitda entre 20.000 y 40.000 €. Casi la mi-
tad de las mujeres estin casadas (47,8%), y entre las
solteras (49,3%) la mitad de ellas tienen pareja esta-
ble. El 69,7% de las mujeres se declara catdlica, y de
éstas la mayoria refiere que acuden ocasionalmente
(1 vez al mes o menos) a la iglesia. El 30,5% de las
mujeres catolicas considera la fe la influencia mas
importante en sus vidas (tabla 1). El 46,3% de las
mujeres opina que la vida comienza en la fecunda-
cion y el 58,7% considera que es una diferencia im-
portante que la pérdida de un embrién sea esponta-
nea o esté provocada por un método de PF. Los

Tabla 1 Caracteristicas de las mujeres de la muestra

Caracteristicas de las mujeres

Pais de origen
Espana
Centroamérica-Sudamérica
Total

Nivel de estudios
Basicos
Formacion profesional
Diplomatura
Licenciatura
Posgrado
Total

Salario anual del domicilio
< 20.000 €/ano
20-40.000 €/ano
> 40.000 €/ano
No sabe
Total

n (%) IC del 95%
536 92,4) (90-94,4)
44 (7,6) (5,6-10,1)
580 (100)
116 20) (16,8-23,5)
188 (32,4 (28,6-36,4)
117 (20,2) (17,0-23,7)
124 Q1,49 (18,1-24,9)
35 ) (4,2-8,3)
580 (100)
163 (28,5 (24,8-32,9)
205 (35,8) (31,9-39,9)
82 (14,3) (11,6-17,3)
122 (21,3 (18,0-24,9)
572 (100)
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Tabla 1 Caracteristicas de las mujeres de la muestra (continuacioén)

Caracteristicas de las mujeres n (%) IC del 95%

Estado civil
Casada 276 (47,8) (43,6-51,9)
Soltera con pareja estable 157 Q7 (23,6-31)
Soltera 129 22,3 (19,0-25,9)
Otro (separada, divorciada, viuda) 16 2,9 (1,6-4,5)
Total 578 (100)

Religion
No tiene 171 (29,7 (26,0-33,7)
Catolica 401 (69,7) (65,8-73,5)
Otras (protestante, evangélica) 3 0,5 (0,1-1,5)
Total 575 (100)

Asistencia a servicios religiosos*
Semanal (= 1 vez/semana) 81 (20,6) (16,6-24,9)
Ocasional (< 1 vez/mes) 289 (73,4) (68,7-77,7)
Nunca 24 6,1) (3,9-8,9)
Total 394 (100)

Importancia de la fe en la vida?®
De acuerdo 120 (30,5) (26,0-35,3)
En desacuerdo 146 (37,1 (32,3-42,0)
No sabe 128 (32,5 (27,9-37,4)
Total 394 (100)

Centro de saludP
Atencion primaria 514 (88,5) (85,6-91,0)
Atencion a la mujer 67 11,5 (9,1-14,4
Total 581 (100)

Deseo de embarazo futuro®
No 122 21,1 (17,9-24,7)
St 455 (78,9) (75,3-82,2)
Total 577 (100)

N.° de abortos provocados?
0 260 91,6 (87,7-94,5)
1 20 @ (4,4-10,7)
2 4 (1,4) (0,01-2,0)
Total 284 (100)

N.° de embarazos (media) 0,99 (n = 58D (0,89-1,10)

N.° de nacidos vivos (media) 0,70 (n = 581) (0,66-0,74)

Edad (media) 30,8 (n = 581) (30,2-31,4)

IC: intervalo de confianza.

*Variables referidas sélo a las mujeres que declaran tener religion.

PCentro de salud en el que se ha contestado la encuesta.

‘No: se refiere a las mujeres que afirman claramente que no quieren tener mas hijos en el futuro. Si: incluye a las mujeres que si
quieren tener mas hijos y las que dudan de querer tener mas en el futuro.

dVariable referida sélo a las mujeres que han estado embarazadas alguna vez.

métodos de PF que mds han utilizado las mujeres
son el preservativo y los anticonceptivos orales.

Los métodos mas desconocidos respecto a su me-
canismo de accion (las mujeres contestan «no sé»)
son la minipildora, el método Billings, los anticon-
ceptivos inyectables, el DIU hormonal, el anillo va-

ginal, el método de lactancia-amenorrea y el parche
anticonceptivo. Por el contrario, el preservativo, la
abstinencia, el aborto y la esterilizacion, seguidos en
orden de frecuencia por los métodos de planifica-
cion familiar natural, son aquellos cuyos mecanis-
mos de accion han sido mas correctamente identifi-
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Tabla 2
familiar (PF)

Conocimiento que tienen las mujeres sobre los mecanismos de accion de los métodos de planificacion

Metodo de PF Mecanismos de accion®

Acierta®, n (%)

No acierta®, n (%) No sabe®, n (%) Total, n (%)

Aborto® Estadio 3 370 (74,9
Abstinencia Estadio 1 390 (79,8)
Método sintotérmico Estadio 1 319 (65,5)
Lactancia-amenorrea Estadio 1 276 (57,3)
Preservativo Estadio 1 470 (93,0
Parche anticonceptivo Estadios 1y 2 17 (3,6
DIU de cobre Estadios 1y 2 16 (3,3)
DIU hormonal Estadios 1y 2 15 (3,2
Anticonceptivo inyectable Estadios 1 y 2 15 (3,2)
Pildora del dia después Estadios 1y 2 32 (6,7
Anticonceptivo oral Estadios 1 y 2 23 (4,7)
RU-486¢ Estadios 2 y 3 61 (12,8
Ligadura de trompas Estadio 1 360 (75,3)
Minipildora Estadios 1y 2 6 (1,3)
Anillo vaginal Estadios 1y 2 13 2,7
Método Billings Estadio 1 203 (42,6)

96 (19,4) 28 (5,7) 494 (100)
26 (5,3) 73 (14,9) 489 (100)
37 (7,6) 131 (26,9) 487 (100)
28 (5,8 178 (36,9 482 (100)
14 (2,8) 18 (3,6) 502 (100)
315 (66,3) 143 (30,1 475 (100)
36 (77 94 (19,6) 479 (100)
253 (53,3) 207 (43,6) 475 (100)
220 (46,3) 240 (50,5) 475 (100)
398 (83,1) 49 (10,2) 479 (100)
419 (85,9) 46 (9,4 488 (100)
341 (71,6) 74 (15,5) 476 (100)
40 (8,9 78 (16,3) 478 (100)
194 (40,8) 276 (58,1) 476 (100)
267 (55,9 198 (41,4) 478 (100)
24 (5,1 249 (52,3) 476 (100)

aMecanismos de accién de los métodos de PF, segin la evidencia cientifica actual>#142!, Los mecanismos se definen segin el momento
o estadio de la reproduccion humana en el que actden: estadio 1, antes de la fecundacion; estadio 2, entre la fecundacion y la

implantacion; estadio 3, después de la implantacion.

bSe clasificaron en el grupo «acierta» a las mujeres que identificaron correctamente todos los mecanismos de accién del método de

planificacion familiar, segin la evidencia cientifica disponible, y en el grupo «o acierta» a las que no los identificaron. Las mujeres que

en la encuesta contestaron «no sé» se asignaron al grupo «10 sabe».

CAborto: se refiere al aborto provocado.
dRU-486: pildora abortiva.
DIU: dispositivo intrauterino.

cados. Menos del 5% de las mujeres conocen todos
los mecanismos de accién de los anticonceptivos
orales o el DIU. El 70% de las mujeres respondi6
que los anticonceptivos orales actdan en el estadio
1 (antes de la fecundacion), y sélo un 4,7% respon-
di6 que también pueden actuar en el estadio 2 (des-
pués de la fecundacién pero antes de la implanta-
cion). El 7% conoce que la pildora poscoital puede
actuar antes y, en ocasiones, después de la fecun-
dacion, y no llega al 15% las mujeres que conocen
el mecanismo de accion de la RU-486 (tabla 2).

En los analisis univariantes no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre las
mujeres que identifican de forma correcta todos los
mecanismos de accion de la pildora, la pildora pos-
coital y el DIU y las que no los identifican, respec-
to a la edad, el pais de origen, el estado civil, el ni-
vel de estudios, la religion, el deseo de quedarse
embarazada en el futuro y el nimero de embarazos
y abortos provocados que ha tenido la mujer (tablas

3y D.
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Junto a este desconocimiento, el 91% de las mu-
jeres encuestadas opina que el médico deberia ex-
plicarles con mis detalle si un método de PF pue-
de, en ocasiones, actuar después de la fecundacion
o de la implantacion. Tras realizar el analisis de re-
gresion logistica, encontramos que las mujeres su-
damericanas tienen menor probabilidad que las es-
panolas de opinar que el médico debe explicar si
un método puede actuar después de la fecunda-
cion o de la implantaciéon. Ademis, por cada 5
anos mas de edad, la probabilidad de opinar que
el médico debe informar si un método puede ac-
tuar después de la fecundaciéon es un 24% menor
que la de opinar lo contrario. Por otra parte, las
mujeres que consideran importante distinguir si la
causa que provoca una pérdida embrionaria es es-
pontinea o provocada por un método de PF tienen
mayor probabilidad de opinar, respecto a las que
no lo consideran importante, que el médico si de-
be informar sobre los mecanismos posfecundacion
(tabla 5).
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Tabla 3 Seleccion de las caracteristicas de las mujeres segin el grado de conocimiento que tienen de los mecanismos
de accion de la pildora y de la pildora poscoital (analisis univariantes)?
Caracteristicas Conoce el mecanismo de accion de la pildora® Conoce el mecanismo de accion

Si, n (%) No, n (%) Total, n (%)

Pais de origen

de la pildora poscoital®
P Si, n (%) No, n (%) Total, n (%) P

Espana 22 (49) 431 (95,1) 453 (100) 1 32 (7,2) 414 (92,8) 446 (1000 0,15
Centroamérica-Sudamérica 12,9 33 (97,1) 34 (100) 0 (0 32 (100) 32 (100)
Estado civil
Pareja estable© 18 (5 340 (95) 358 (100) 0,81 26 (7,4) 323 (92,6) 349 (100) 0,41
Sin pareja 539 122 (96,1) 127 (100) 6 (4,7) 121 (953) 127 (100)
Deseo de embarazo futuro?
No 2(2,3) 84 (97,7) 86 (100) 0,40 2(2,3) 84 (97,7) 86 (100) 0,09
Si 21 (53) 377 (94,7) 398 (100) 30 (7,7) 360 (92,3) 390 (100)
ps ps
Importancia de la fe¢
De acuerdo 6 (6,3) 90 (93,7) 96 (100) 0,40 7 (7,4 87 (92,6) 94 (100) 0,47
En desacuerdo 53,8 128 (96,2) 133 (100) 11 (8,3) 121 (91,7) 132 (100)
No sabe 32,600 112 (97,49 115 (100) 54,5 107 (95,5 112 (100)
ph ph
Nivel de estudios
Bisicos + formacion profesional 11 (4,6) 226 (95,4 237 (100) 0,76 13 (5,7) 217 (94,3) 230 (100) 0,62
Diplomatura 4(3,8) 100 (96,2) 104 (100) 7 (6,8 96 (93,2) 103 (100)
Licenciatura + posgrado 8 (54 139 (94,0) 147 (100) 12 (8,2) 134 (91,8) 146 (100)
P P
Edad (media, n) 29,8 (23) 30,5 (465) 0,61 29,1 (32) 30,6 (447) 0,10

“En la tabla se presentan las caracteristicas mas relevantes de las mujeres, que habitualmente se comportan como posibles confusores.
PHace referencia a las mujeres que identifican correctamente todos los mecanismos de acciéon del método.

“Pareja estable: casadas, solteras con pareja estable, separadas o divorciadas con pareja estable.

dNo: mujeres que afirman claramente que no quieren tener mas hijos en el futuro. Si: incluye a las mujeres que si quieren tener mdas
hijos y a las que no estdn seguras de querer tener mas hijos en el futuro.

€Variable referida solo a las mujeres que declaran tener religion.
fSignificacion estadistica de la prueba exacta de Fisher.
8Significacion estadistica de la prueba de la %? de Pearson.

bSignificacion estadistica de la prueba de la %2 de tendencia lineal para variables ordinales.

iSignificacion estadistica de la prueba de la t de Student.

DISCUSION

Segun nuestros resultados, hay un gran descono-
cimiento entre las mujeres de nuestro entorno acer-
ca de los mecanismos de accion de los métodos de
PF. Estudios realizados en otros paises también con-
cluyen que hay mujeres e incluso profesionales sa-
nitarios que desconocen los mecanismos de accion
de la anticoncepciéon de emergencia®*?’. En nuestro
trabajo, el conocimiento de las mujeres se evalué te-
niendo en cuenta si identificaban todos los mecanis-
mos de accién de los diversos métodos, segin la

evidencia cientifica disponible. Suele ser menos pro-
bable equivocarse cuando solamente hay que cono-
cer un Unico mecanismo de accidén, como ocurre
por ejemplo con el preservativo (mecanismo cono-
cido por el 93,6% de las encuestadas), la ligadura de
trompas (mecanismo conocido por el 75,3%) o el
método sintotérmico (mecanismo conocido por el
65,5%). También es posible que las mujeres no ha-
yan comprendido correctamente lo que el profesio-
nal sanitario les ha explicado sobre los mecanismos
de accion de los métodos de PF y fallen por esta ra-
zon al responder las preguntas del cuestionario. En

Prog Obstet Ginecol. 2000;49(8):424-33
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Tabla 4 Seleccion de las caracteristicas de las mujeres segin el grado de conocimiento que tienen de los mecanismos
de accion del DIU de cobre y del DIU hormonal (analisis univariantes)*
Caracteristicas Conoce el mecanismo de accion del DIU de cobre® Conoce el mecanismo de accion

Si, n (%) No, n (%) Total, n (%) P

del DIU hormonalP

Pais de origen

Espafia 16 (3,6) 429 (96,4)

Centroamérica-Sudamérica 0 33 (100)
Estado civil

Pareja estable® 14 (D 337 (96)

Sin pareja 21,60 123 (98,4
Deseo de embarazo futurod

No 4 (4,7) 82 (95,3)

Si 12 3,10 378 (96,9)
Importancia de la fe¢

De acuerdo 4 (4,3) 89 (95,7)

En desacuerdo 2 (1,5 30 (98,5)

No sabe 5 (4,5 107 (95,5
Nivel de estudios

Basicos + formacion profesional 5(2,2) 225 97,8

Diplomatura 439 99 6D

Licenciatura + posgrado 7 (4,8 139 (95,2)
Edad (media, n) 32,5 (16) 30,4 (463)

Si, n (%) No, n (%) Total, n (%) P

445 (100) 0,61 15 (3,4) 430 (96,6) 445 (100) 0,61
33 (100) 0 (O 29 (100) 29 (100)

351 (100) 0,26 11 (3,2) 337 (96,8) 348 (100) 1
125 (100) 4(32) 120 (96,8) 124 (100)

86 (100) 0,50 3(35 82(96,5 85 (100) 0,74
390 (100) 12 3,1 375 (96,9) 387 (100)

2 pe

93 (1000 0,35 5(,5 86 (94,5 91 (1000 0,06
132 (100) 53,8 127 (96,2) 132 (100)
112 (100) 10,9 111 (99,1) 112 (100)

7" »"

230 (100) 0,16 20,9 224 (99,1) 226 (100) 0,01
103 (100) 54,9 98 (95,1 103 (100)
146 (100) 8 (55 138 (94,5 146 (100)

P r

0,21 33,7 (15 30,4 (460) 0,06

DIU: dispositivo intrauterino.

“Se presentan las caracteristicas mas relevantes de las mujeres, que habitualmente se comportan como posibles confusores.

PHace referencia a las mujeres que identifican correctamente todos los mecanismos de acciéon del método.

“Pareja estable: casadas, solteras con pareja estable, separadas o divorciadas con pareja estable.

dNo: mujeres que afirman claramente que no quieren tener mas hijos en el futuro. Si: incluye a las mujeres que si quieren tener mas
hijos y a las que no estan seguras de querer tener mas hijos en el futuro.

“Variable referida solo a las mujeres que declaran tener religion.
fSignificacion estadistica de la prueba exacta de Fisher.
8Significacion estadistica de la prueba de la x? de Pearson.

bSignificacién estadistica de la prueba de la % de tendencia lineal para variables ordinales.

iSignificacion estadistica de la prueba de la t de Student.

este caso no se podria afirmar que los profesionales
sanitarios no han explicado los mecanismos de ac-
cion, sino que el problema radica en la comprensién
de la informacion. Sin embargo, al tener los meca-
nismos de accion prefecundacion y posfecundacion
un grado similar de complejidad (o de sencillez), es
esperable que las mujeres comprendan ambos me-
canismos. En nuestro trabajo, encontramos que el
70% de las mujeres respondié que los anticoncepti-
vos orales actian antes de la fecundacion, y sélo el
4,7% respondié que también es posible que actien

Prog Obstet Ginecol. 20006;49(8):424-33

después de la fecundacion pero antes de la implan-
tacion. Parece mds razonable interpretar estos datos
en el sentido de que el profesional sanitario haya in-
formado a la mujer solamente acerca de alguno de
los mecanismos de accion del método que utiliza.
Ha quedado reflejado en nuestro estudio el inte-
rés de las mujeres por conocer como actian los di-
versos métodos de PF: casi la totalidad de las muje-
res refirio que el médico deberia explicarles con mas
detalle si el método que utilizan puede actuar des-
pués de la fecundacion o de la implantacion, inde-
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Tabla 5 Variables asociadas a las opiniones de las mujeres sobre los métodos de planificacion familiar (modelos 431

multivariantes de regresion logistica®)

Variables asociadas Odds ratio (IC del 95%)
Opina que el médico debe informar si un método puede actuar después de:

La fecundacion La implantacion

Pais
Espana
Centroamérica-Sudamérica

1 (referencia)
0,34 (0,14-0,82)

1 (referencia)
0,33 (0,13-0,84)

Pérdida embrionaria
No importa la causa
St importa la causa

1 (referencia)
2,82 (1,47-5,42)

1 (referencia)
2,47 (1,30-4,72)

Edad (x 5 anos) 0,76 (0,73-0,80)

*Los modelos estan ajustados también por nivel de estudios, salario, estado civil (pareja/no pareja), deseo de embarazo futuro, opiniéon
sobre el inicio de la vida, religion (asistencia a la iglesia e importancia de la fe en la vida), nimero de embarazos, abortos provocados

e interaccion entre religion e inicio de la vida. S6lo se presentan en la tabla las variables que han resultado estadisticamente

significativas en cada modelo de regresion logistica.
IC: intervalo de confianza.

pendientemente de sus creencias religiosas o de su
opinién sobre cuando comienza la vida humana. Las
mujeres sudamericanas mostraban un menor interés
por ser informadas sobre los mecanismos de accion
de los métodos de PF. Esto puede deberse a dife-
rencias socioculturales que hacen que estas mujeres
no perciban la importancia de realizar sus propias
elecciones informadas en materia de PF3.

A la hora de valorar los resultados de nuestro tra-
bajo deben tenerse en cuenta algunas limitaciones.
Las mujeres que han participado en este estudio no
se pueden considerar necesariamente representativas
de toda la poblacién femenina en edad fértil de
Pamplona, puesto que se utiliz6 una muestra «de
conveniencia». Sin embargo, este estudio se realizé
en centros de salud de diferentes barrios de Pam-
plona, para tener en cuenta los diferentes niveles so-
cioeconémicos de la poblacion. La distribucion de
las caracteristicas sociodemogrificas de las mujeres
de nuestro trabajo se asemeja, de hecho, a la de la
poblacion femenina navarra y, en ocasiones, a la na-
cional, excepto en el nivel de estudios?®?. En nues-
tra muestra hay una mayor proporcion de mujeres
universitarias. En cualquier caso, este hecho puede
provocar una sobrestimacion de los conocimientos
sobre la PF, por lo que seria esperable encontrar un
conocimiento ain menor entre la poblacion femeni-
na en edad fértil objeto de nuestra muestra.

Al excluir de los anilisis 74 cuestionarios incom-

pletos, cabe la posibilidad de introducir un sesgo de
seleccion. Estos cuestionarios provenian de centros
con diferentes niveles socioeconémicos y la mayoria
de ellos (69%) tenia en comuin que las 10 o 15 ulti-
mas preguntas estaban sin contestar, por lo que to-
do parece indicar que la falta de tiempo podia ser el
factor responsable de que estuviesen incompletos.
Los pocos cuestionarios incompletos que no seguian
este criterio (31%) correspondian en su mayoria a
mujeres sudamericanas con un nivel de estudios ba-
sico y un salario bajo. De haber tenido en cuenta es-
tos 23 cuestionarios, se confirmarian nuestros resul-
tados con mds rotundidad: encontrarfamos incluso
un menor conocimiento sobre los mecanismos de
accion de los métodos de PF. Podemos asumir que
este supuesto sesgo de seleccion tiene, de hecho,
poco impacto en nuestros resultados.

A pesar de nuestro intento por explicar clara-
mente la reproduccién humana, incluyendo un di-
bujo para facilitar su comprension, algunas mujeres
podrian no haberlo entendido bien y, por tanto, fa-
llar al responder las preguntas referidas a los meca-
nismos de accion de los métodos. No obstante, hay
que recordar que el desconocimiento sobre los me-
canismos de accion fue uniformemente muy alto en
todos los niveles educativos.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio tie-
ne varias fortalezas, algunas de las cuales aumentan
la validez de los resultados. La implementacion de
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los cuestionarios se realiz6 en un periodo corto pa-
ra que el tema de estudio no se difundiese y evitar
asi la contaminacién de las respuestas de las muje-
res de los distintos centros de salud. Ademas, en el
cuestionario no se han utilizado términos que pue-
dan condicionar las respuestas de las mujeres y ses-
gar los resultados. Por ejemplo, se ha evitado utili-
zar la palabra «abortivo» y no se ha identificado el
inicio de la vida humana o del embarazo con nin-
gin momento concreto. Y el hecho de que el cues-
tionario sea autoadministrado elimina el sesgo debi-
do al entrevistador. La validez del cuestionario ha
sido confirmada por los investigadores que lo desa-
rrollaron originariamente!3.

Seglin nuestros conocimientos, hasta la fecha no
se habia valorado el interés de las mujeres por ser
informadas acerca de los mecanismos de accién
posfecundacion de diversos métodos de PF. Nuestro

estudio revela que la mayoria de las mujeres fértiles
que acuden a los centros de salud de Pamplona, in-
dependientemente de sus creencias, opinan que de-
ben ser informadas sobre estos mecanismos. Para
garantizar el derecho de toda mujer a elegir libre-
mente un determinado método de PF, se le deberia
informar sobre todos los mecanismos de accion re-
lacionados con él.
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