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PALABRAS CLAVE Resumen

Consejo anticonceptivo; Objetivo: Elaborar un listado de condiciones mas alla de las condiciones médicas de la OMS que
Estilo de vida; puedan ayudar en la toma de decisiones durante el proceso de asesoria anticonceptiva.
Método Delphi Métodos: Estudio Delphi en el que 27 expertos contestaron a 24 preguntas planteadas por los

coordinadores del estudio. Se requirié un nivel de consenso igual o superior al 50% del total de
expertos consultados en cada una de las preguntas con respuesta de escala nominal formulada.
Resultados: Tras el proceso Delphi se realizaron 20 recomendaciones sobre cuestiones relacio-
nadas con el consejo anticonceptivo: condiciones médicas, época de la vida, estilo de vida,
estado laboral, nivel académico, nivel econémico, actividad sexual, métodos anticonceptivos y
cumplimiento con el régimen anticonceptivo.

Conclusiones: El consejo anticonceptivo debe de contemplar, ademas de las condiciones
médicas, los aspectos relacionados con el estilo de vida de la mujer para mejorar la adherencia
al método anticonceptivo mas adecuado.
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New lifestyle-based recommendations for contraceptive counseling. A Delphi study

Abstract

Objective: To present a list of factors that go beyond the medical conditions established by the
World Health Organization to assist decision-making during the process of contraceptive coun-
seling.

Methods: A Delphistudy was carried out, in which 27 experts responded to 24 questions posed by
the study coordinators. At least 50% agreement among the experts on a nominal scale was
required in each of the questions.

Results: After the Delphi process, 20 recommendations were made on issues related to contra-
ceptive counseling: medical conditions, stage of life, lifestyle, employment status, educational
level, economic status, sexual activity, contraceptive methods and contraceptive adherence.
Conclusions: In addition to medical conditions, contraceptive counseling should include issues
related to women’s lifestyles in order to improve adherence to the most appropriate contra-

ceptive method.

© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La prescripcion de cualquier método anticonceptivo esta
determinada por las preferencias de la mujer o pareja can-
didata a su uso y por las condiciones médicas del paciente.

Las condiciones médicas se evallan aplicando los criterios
de elegibilidad de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)’,
de manera que en los casos en que los criterios son 3 o 4, el
método elegido esta restringido para su uso.

Se han descrito numerosos factores que, ademas de los
médicos, influyen en la eleccién de un método anticoncep-
tivo: edad, paridad, nivel socioeconémico, estilo de vida,
etc.?. Aunque reconocidos, estos factores no siempre son
considerados durante el consejo anticonceptivo de una
manera estructurada, de forma que la prescripcion final
del método anticonceptivo no contempla, en ocasiones,
las caracteristicas personales, no médicas, de las mujeres.

El objetivo del consejo anticonceptivo deberia de ser la
eleccion y la prescripcion del mejor método anticonceptivo
para las necesidades individuales de la mujer. Por ello, nos
planteamos elaborar un listado de condiciones mas alla de las
de la OMS, que puedan ayudar en la toma de decisiones
durante el proceso de asesoria anticonceptiva.

Material y métodos

Se ha empleado la metodologia Delphi con objeto de opti-
mizar el proceso de consulta a los miembros del panel. El
panel de especialistas ha sido constituido por 27 especialistas
con una amplia distribucion geografica en nuestro pais. La
razoén para su inclusion en el panel obedece a su experiencia
tanto en la investigacion como en la practica clinica/aseso-
ramiento en el campo de la anticoncepcion.
Concretamente, la metodologia Delphi posibilita el cono-
cimiento de la opinion grupal, que no meramente individual,
del colectivo de expertos en las diferentes areas de informa-
cion planteadas por los coordinadores. Para ello, se requiere
un nivel de consenso —de acuerdo o de desacuerdo— igual o
superior al 50% del total de expertos consultados en cada una
de las preguntas con respuesta de escala nominal (nivel de

acuerdo) formulada. En el caso de las preguntas con res-
puestas basadas en una escala ordinal (de 1a 9 puntosodeOa
10 puntos), el consenso de acuerdo requiere una mediana
igual o superior a 7 puntos y/o un rango intercuartilico
relativo (RIR) igual o inferior al 25%.

En el caso de que la mediana de las respuestas fuera igual
o inferior a 3 puntos, se estableceria un consenso en desa-
cuerdo con el enunciado de la pregunta.

Las cuestiones, 24 en total, elaboradas por los coordina-
dores se distribuyeron en 5 secciones diferenciadas: seccion
«ldentificacion y evaluacion de los factores médicos que
influyen en la eleccion de un anticonceptivo hormonal», 5
cuestiones; seccion «Evaluacion de los factores e identifica-
cion del método mas adecuado para cada perfil de usuaria», 7
cuestiones; seccion «Revision del cumplimiento anticoncep-
tivo », 5 cuestiones; seccidn «Actualizacion del consejo anti-
conceptivo », 3 cuestiones, y seccion «Diferencias entre los
métodos anticonceptivos», 4 cuestiones.

La metodologia del estudio contemplo el desarrollo de 2
fases. En la primera, y con objeto de conocer los niveles de
consenso para las diferentes preguntas planteadas, los 27
especialistas participantes (anexo) respondieron entre los
dias 31 de mayo y 11 de junio del 2013, de forma an6nima
y a través Internet, a un cuestionario totalmente estructu-
rado sobre la base de preguntas en escala métrica (mayoria) y
categorica. Los coordinadores, responsables de la busqueda
sistematica de literatura para la elaboracion de las pregun-
tas, no respondieron el cuestionario.

Las cuestiones que no alcanzaron un nivel de consenso
suficiente fueron propuestas para su inclusion en la segunda
fase, desarrollada entre los dias 5 y 15 de julio del 2013. El
objetivo de esta segunda fase fue el de recabar los motivos y
las razones que explicaban la dispersion de opiniones entre el
colectivo de expertos. Los coordinadores, responsables del
analisis y la identificacion de las cuestiones con mayor diver-
gencia de opinion, tampoco respondieron a las preguntas
incluidas en la segunda fase.

A partir de las respuestas, se establecié una serie de
recomendaciones que fueron validadas por los especialistas
participantes en una reunion presencial el dia 5 de septiem-
bre del 2013 (tabla 1).
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