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El agradecimiento de Fanny

Al Profesor Patrick IMBERT;
que nos ha hecho el honor de presidir este jurado. He aqui la expresiéon de mi
mas profunda gratitud.

Por la Dra. Marie SICOT,

Que supo alimentar mi atracciéon por la ginecologia desde mis primeras
practicas y que me hizo tomar conciencia de la causa del aborto. Gracias por su
amabilidad, su paciencia durante mis primeras ecografias, su humanidad y
también por su despacho (muy a menudo ocupado por el equipo).

A la Dra. Anne BRUNET HUMBERT,

Que no dudé ni un segundo en formar parte de este jurado. Que me abrié las
puertas de la planificacién familiar y me permitié conocer a un equipo
maravilloso. Que también me inspir6 a ser muy tolerante y amable con los
pacientes. Gracias por las largas discusiones, a menudo acompafadas de
postres caseros.

Por Lucie y Farouk (Lulu y Fafa senior),

Gracias por estar ahi cuando buscibamos desesperadamente apoyo para
nuestra tesis y su controvertido tema. Gracias por apoyarnos y atemperarnos
respetando nuestra visién de las cosas (excepto los gréficos circulares, no
insistas). Este trabajo también ha sido posible gracias a vosotros.

Por Wanda,

Gracias por haberte perdido el primer dia de curso, igual que yo, gracias a tu
ejemplar sentido de la orientaciéon y gracias a él por haber mejorado mucho
para nuestro viaje en el Queyras. Gracias por ser mi amigo incondicional desde
el primer dia, por reir y a veces incluso llorar conmigo (es Marsella nena), por
escuchar siempre y por hacer siempre de la sinceridad un punto de honor.
Gracias por acompafarme en todas mis locas aventuras ("somos flores",
nuestra excursiéon por el Vercors, el transporte de la barbacoa en la furgoneta,
el concierto de Scorpion bajo la lluvia torrencial, ...) y sobre todo por seguir
haciéndolo toda la vida. Os quiero con todo mi corazén.

Por mi familia,

Gracias mamd y papa por ser los mejores padres del mundo. Por decirme
siempre "primero aprueba el bachillerato y luego podras hacer lo que quieras"
porque sin esa tenacidad frente a mi caracter (¢demasiado?) endurecido
probablemente seria cuidador de animales en un zoo y no estaria donde estoy
hoy. Gracias por



Gracias por habernos criado inculcandonos que el altruismo, la benevolencia y
el respeto mutuo son prioridades en la vida. Gracias por haber confiado en mi,
en mis elecciones y decisiones para el futuro, aunque al principio pudieran
haberte cuestionado. Gracias mama por haberme ensefiado lo fascinante que
es la profesion de médico generalista. Gracias papa por haberme transmitido tu
pasién por la montafia y por repetirme que "en la vida Loulou, nada sucede por
casualidad".

Gracias Marion, Marie y Manon por aceptar no tener un hermanito, sino una
tercera hermana. Habéis tenido tanta paciencia para apoyarme a lo largo de
mis estudios y hasta ahora. Os quiero (pero debéis admitir que no fui adoptada,
ahora lo sé todo).

Para Papi / Mamie de Cesson y Caro,

Gracias por las vacaciones en la ciudad y en el campo. Gracias por decirme
siempre que estabas orgulloso de mi. Pienso mucho en ti en este dia tan
especial y te doy un fuerte abrazo.

A Louise,
Mi amiga mas antigua hasta la fecha, mi hermana. Después de 22 afios juntas,

te mereces una medalla por haberme aguantado todo este tiempo. Gracias por
permitirnos demostrar al mundo que la distancia no es obstéaculo suficiente para
desatar una verdadera amistad. Prepdrate mentalmente para aguantarme el
resto de tu vida: firmé por ti en el ayuntamiento, te lo recuerdo.

Por Camille,

Por nuestro reencuentro tras doce afios de separacion fisica; por demostrarnos
que nada habia cambiado entre nosotros después de todo ese tiempo. Gracias
por embellecer mis primeros anos de instituto y por seguir puntuando mis dias
con tus interminables mensajes de voz. Todavia me rio sola cuando pienso en
la travesia por la nieve y sus aventuras: ifuerza y honor para ti por haber
llegado hasta el final! Italia es sélo el principio de una larga lista de viajes
juntos. El préximo destino: ¢ Costa Rica o México?

Por Alain,

Gracias por haber embellecido mis comienzos en la universidad con tu sonrisa,
tu buen humor diario y tu apoyo incondicional. Aun te recuerdo gritando de
alegria cuando aprobé la oposicién de primer curso. Ese dia te alegraste como
si fueras tu a quien le dieran la buena noticia; un verdadero amigo. Quiero que
sepas que, a pesar de la distancia, pienso en ti a menudo y te echo mucho de
menos.

Por mi Titi,
Gracias por haber elegido Grenoble hace tres afios y por demostrarme que el
amor a primera vista también existe en la amistad. Eres una persona benévola y



optimista.



raras, de las que seguro que ni siquiera son conscientes, pero que calientan los
corazones de sus allegados. iEl Mont-Aiguille espera a Tiphaine Chartreuse y
Fanny Travers (cuernos) para una nueva aventura!

Por Logan,

Gracias por todas las risas, por el descubrimiento de Pontarlier y su jarabe de
abeto, por los juegos de pruebas a ciegas y tus expresiones Franc-Comtois que
me hicieron derramar litros de lagrimas calientes (ijlo pongo ahi como quien
caga un perro!).

Por Lulu VALLET,

Gracias por tu gran ayuda con esta tesis; sin tu ayuda todavia estaria
sangrando delante de las estadisticas preguntdandome cémo he conseguido
sacarme el bachillerato. Ya os contestaré, ilo prometo!

Por Nathan, Flo, Amand y Gaspard,

Gracias por nuestras tardes para rehacer el mundo, nuestros fines de semana
en el chalet, nuestras excursiones, por nuestras adivinanzas y nuestros "por
eso". Hablando mas en serio, gracias por acogerme en el equipo y por estar
siempre ahi cuando os necesito (para una clase de esqui o para un IPA): jsois
realmente TIP-TOP! Gracias también a Myléne por patrocinar nuestras fiestas.

A SAU la familia,

Gracias por hacer que mi semestre de practicas mas duro fuera el mejor de
todos. Pasamos tantos martes por la noche juntos que ahora me resulta
imposible pasar por delante del Brugs sin pensar en vosotros: Seb, Baptiste, tu
pelo oxigenado y el nacimiento del concepto Mousquitos; Elina y nuestras
discusiones hasta las 2 de la mafiana en las noches de trabajo (pero "que no
cunda el panico Fafa, que hay mucha proteina en la cerveza"); Sanguita y tu
famoso chichén en la frente; Julie y nuestras caminatas gafadas; Lulu y tus
jornadas de 26 horas; Déborah porque me hiciste descubrir que habia alguien
en esta Tierra con aun menos filtro que yo; Papi y tu mirada de esperanza
cuando te ensefié el alijo de dentifrico de la sala; Lauréne y Céline, sin duda
estabais ahi para subir el nivel aunque a veces estuvierais secuestradas en
nuestras veladas llenas de lupulo; Nathan, tan riguroso, eras el unico que
llegaba al trabajo dos horas antes (la leyenda dira que era intencionado); Betty,
tenias con nosotros la paciencia y la benevolencia de una verdadera madre.

Por los Mousquitos,

Sois la familia que he elegido aqui.

Bip no olvides que te quiero aunque nos pasemos el tiempo discutiendo.
Nuestras risas y confidencias antes de acostarnos, como nifios, vencian los
momentos en los que me daban ganas de abandonar accidentalmente



por supuesto, tu mosquetén de la via Ferrata. Prometo que algun dia podré
hacer Coco como es debido.

Sebi y tus "buenos dias-buenas noches", "Jean-Michel SIF", tus trampas en los
juegos de Harry Potter, tus "gotas de agua", tus pruebas nocturnas con el
monopatin hacen que seas una de las personas que mas me hacen reir en mi
vida. Te quiero y te doy las gracias por escucharme, aconsejarme y acudir a mi
cuando te necesito.

Mi Elina, mi alma gemela: No sé por dénde empezar, asi que te doy las gracias
por todo. Tiras de mi sin darte cuenta (en yoga, en Adelaida, de excursién, en
Random,...). Te prometo que me compraré un piso no muy lejos de ti y a lo
mejor hasta convencemos a Seb de que la vivienda compartida es una buena
idea. Tu pifiaras, la Sra. Garcianostoldara,|os dos somos para toda la
vida.

Por Julie y Rémi,

Gracias por aceptarme con mi hiperactividad, mis remates, mi puntualidad
ejemplar, mis planes de excursiéon jodidos y mis kilos de zanahorias en la
mochila. Gracias por las vacaciones y los viajes Céndor: ifueron los primeros de
muchos por venir! "¢Quién lo celebra?"

A Farouk y al equipo del AF Fitness Club,

Gracias por tu permanente buen humor en esta habitacion que ya es
practicamente mi segunda casa; aunque "no sé, no vivo aqui". Me atrevo a decir
"gracias" por los cientos de burpees y los kilometros de paseos de oso hechos
mas o0 menos bajo amenaza pero siempre entre dos ataques de risa.

Por Fred,

Gracias por compartir mi vida desde que teniamos once afnos y por apoyarme
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RESUMEN

Introduccion: A pesar de la existencia de una amplia gama de opciones
anticonceptivas, el aumento del nimero de abortos refleja la necesidad de
ofrecer a las parejas nuevas soluciones para controlar su fertilidad. En
contraste con el gran numero de opciones anticonceptivas disponibles para las
mujeres, la gama de dispositivos disponibles para los hombres sigue siendo
limitada. La anticoncepcion masculina térmica (TTC), desarrollada hace unos
treinta afios, sigue adoleciendo de una falta de democratizacion médica, que
contrarresta el creciente interés de los hombres por ella. Los médicos
generalistas, principales prescriptores de anticonceptivos, aun no parecen
suficientemente informados para ofrecer esta alternativa a sus pacientes.

Objetivos: Realizar un inventario de los conocimientos de los médicos
generalistas de la regidon AURA (Auvernia Rodano-Alpes) sobre la
anticoncepcion testicular térmica. Analizar sus representaciones de la TTC y su
motivacidén para beneficiarse de informacion complementaria.

Material y método: Se realizdé un estudio descriptivo transversal mediante un
cuestionario autoadministrado enviado por correo electronico a médicos de
Auvernia-Rodano-Alpes entre julio de 2021 y septiembre de 2021. Los
resultados se analizaron mediante el programa Jamovi con la prueba ChiZ2.

Resultados: Se analizaron 153 respuestas. De estas respuestas, el 30,1% de
los médicos parecian estar familiarizados con el CTT, sobre todo en forma de
prenda interior (29,1% frente al 17,9% para el anillo).

El lugar de ejercicio, la realizacion de una formacion complementaria
relacionada con la anticoncepcion y la modalidad de ejercicio (centro de
planificacion o centro ortogenético) tienen una relacién estadisticamente
significativa con el conocimiento de la TTC entre los médicos encuestados.
Tras la presentacion de una informacion breve y sintética, el 94,6% de ellos
muestra interés por informacion adicional y el 53,5% se siente preparado para
ofrecérsela a sus pacientes.

Cabe seiialar que el 51,3% estd a favor de la popularizaciéon de la CTT, de
modo que se ofrezca a las pacientes del mismo modo que los anticonceptivos
femeninos.

Conclusiones: La anticoncepcion masculina es un tema que motiva
numerosos ensayos clinicos nacionales e internacionales. Aunque la mayoria
de ellos se encuentran todavia en fase experimental, los resultados son
prometedores. En respuesta a la creciente demanda de los pacientes, los
médicos de cabecera estarian dispuestos a apoyar proyectos de CTT, siempre
que se disponga de informacién adicional y pruebas cientificas sélidas.

Palabras clave: anticoncepcién masculina, térmica, no hormonal
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RESUMEN

Introduccion: A pesar de la existencia de una amplia gama de opciones
anticonceptivas, el aumento del numero de abortos refleja la necesidad de
ofrecer nuevas soluciones anticonceptivas y de situar a la pareja en el centro
del debate. En contraste con el gran numero de opciones anticonceptivas para
las mujeres, el arsenal de dispositivos para los hombres sigue siendo limitado.
La anticoncepcion masculina térmica, desarrollada hace 30 afos, sigue
adoleciendo de una falta de democratizacion médica que contrarresta con el
creciente interés de los hombres por ella. Sin embargo,

Los médicos generalistas, que son los principales prescriptores de
anticonceptivos, no parecen estar suficientemente informados para ofrecer esta
alternativa a sus pacientes.

Objetivos: Realizar un inventario de los conocimientos de los médicos
generalistas sobre la anticoncepcion testicular térmica en la regién AURA.
Analizar sus representaciones sobre la contracepcién testicular térmica (CTT) y
su motivacién para beneficiarse de informacién adicional.

Material y método: Realizacién de un estudio cuantitativo transversal de tipo
descriptivo mediante un cuestionario enviado por correo a los médicos o
distribuido por el CDOM en Auvernia-Rédano-Alpes entre julio de 2021 y
septiembre de 2021. Los resultados se analizaron mediante el programa
informatico Jamovi con la prueba Chi2.

Resultados: Se incluyeron 153 respuestas en el anadlisis. De ellas, el 30,1% de
los médicos parecian conocer el TTC, sobre todo en forma de prenda interior
(29,1% frente al 17,9% del anillo).

La ubicacion de la consulta, los cursos de formacién complementaria sobre
anticoncepcién y la modalidad de consulta (centro de planificacion u
ortogenético) tienen wuna relacién estadisticamente significativa con el
conocimiento de la TTC entre los médicos encuestados.

Tras presentarles una informacion breve y sintética, el 94,6% mostré interés por
informacion adicional y el 53,5% se sintié dispuesto a sugerirla a sus pacientes.
Podemos subrayar que el 51,3% esta a favor de popularizar la TTC, de modo
que pueda sugerirse a las pacientes del mismo modo que los anticonceptivos
femeninos.

Conclusiones: La anticoncepciéon masculina es un tema que motiva diversos
ensayos clinicos nacionales e internacionales. Aunque todavia en fase
experimental, los resultados son prometedores. En respuesta a la creciente
demanda de los pacientes, los médicos generalistas estarian dispuestos a
apoyar los proyectos de TTC, siempre que se disponga de informacion
adicional y pruebas cientificas sélidas.

Palabras clave: anticoncepcién masculina, térmica, no hormonal
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Lista de abreviaturas

IVG: Interrupcién voluntaria del embarazo

AURA: Auvernia-Roédano-Alpes

CTT: Anticoncepcién térmica testicular

CNIL: Comisién Nacional de Informatica y Libertades
IVG: Intervencion Voluntaria de Embarazo

DIU: Dispositivo intrauterino

URPS: Union Regional de Profesionales de la Salud
UGA: Universidad de Grenoble Alpes

DU: Diploma universitario

CDOM: Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

CE: Conformité Européenne
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Preambulo

Tras realizar nuestras practicas externas (en Besangon y Rennes), ambos nos
conocimos e inmediatamente nos hicimos amigos en la facultad de Grenoble.
Entonces decidimos hacer juntos nuestra tesis sobre la anticoncepcion térmica
masculina.

De hecho, durante nuestro semestre de "ginecologia y salud de la mujer",
observamos una nueva moda por este dispositivo entre las pacientes. Cada vez
mas pacientes buscaban apoyo médico para su anticoncepcion; el seguimiento
se hacia principalmente mediante espermogramas regulares. Sus motivaciones
eran multiples: algunas vivian solas y buscaban un mejor control de su
fertilidad, mientras que otras tenian pareja pero querian implicarse en la
anticoncepcién de la pareja del mismo modo que ella.

Ante esta creciente demanda por parte de los pacientes, su dificultad para
encontrar apoyo por parte de la profesion médica nos parecié un problema.

Es en este contexto en el que queriamos conocer la proporcién de médicos de
cabecera de nuestra region que conocen la existencia del CTT y desean apoyar
SU USO en sus pacientes.
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|. INTRODUCCION

La anticoncepcion en Francia hoy

Desde la adopcion de la ley Neuwirth (1960) bajo la égida de Simone
VEIL, la contracepcidn esta oficialmente autorizada en Francia (1). A pesar de la
existencia hasta la fecha de un importante arsenal anticonceptivo (2,3), parece
que el modelo anticonceptivo francés es poco flexible (4). Segun la encuesta
FECOND (5), se caracteriza por el uso del preservativo al principio de la vida
sexual, luego de la pildora cuando las relaciones sexuales se hacen mas
frecuentes y, por dltimo, del DIU cuando las parejas han finalizado su proyecto
de paternidad (6). Los anticonceptivos femeninos son los mas utilizados (por
mas del 70% de las parejas francesas), sobre todo a través de métodos
médicos (71,8% de las mujeres, de las cuales el 36,5% utiliza la pildora) (7)(8).

A pesar del amplio panel anticonceptivo disponible, el numero de abortos
ha seguido aumentando en los ultimos afios: en 2020 se produjeron nada
menos que 222.000 abortos, un récord desde la década de 1990(9).

Esta constatacion refleja el callejon sin salida anticonceptivo en el que se
encuentran las mujeres que desean abortar: de hecho, nada menos que el 72%
de las interrupciones se realizan en mujeres que ya disponen de un método
anticonceptivo (10) .

Evolucidon de la sociedad: aceptacion de la anticoncepcion

compartida

Mas alla de ser una cuestion de mujeres, la anticoncepcion parece ser
cada vez mas una preocupacion de las parejas (11).

Varios estudios internacionales destacan que los heterosexuales estan
ahora dispuestos a cambiar su practica utilizando anticonceptivos masculinos
para reducir la carga mental de las mujeres y compartir asi la responsabilidad
de su fertilidad (12-14).

Los hombres parecen querer implicarse mas en la anticoncepcion de su
pareja y apoyar activamente a su comparfera (15-20). Hasta un tercio de las
parejas de todo el mundo recurren a la anticoncepciéon masculina a pesar de las
limitadas opciones disponibles (el preservativo es el modelo mas utilizado [18])
(16).
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Anticoncepcion testicular térmica

Aparte del preservativo, el coito interrumpido y la anticoncepcion
permanente mediante vasectomia, existen otros métodos para los hombres,
pero aun son poco conocidos: la anticoncepcion hormonal y térmica.

Los métodos hormonales se basan en el uso de testosterona exégena,
con o sin progestageno, para inhibir la produccién endégena de testosterona y
la espermatogénesis. Existen diferentes presentaciones; formas inyectables,
pildoras y formas tépicas mediante geles de impregnacion transdérmica. Sin
embargo, algunos efectos secundarios (acné, disminucién de la libido, cambios
de humor o dolor en los puntos de inyeccién) limitan su aceptabilidad por los
pacientes (21).

Es en este contexto que la contracepcion térmica masculina ha podido
desarrollarse a nivel nacional e internacional. Esta ultima consiste en llevar una
prenda interior (slip, suspensorio) o un anillo que sujeta los testiculos en el
interior de los canales inguinales, a la altura de la raiz del pene (22) (Figura 1).
De este modo, los testiculos se encuentran a una temperatura suficientemente
elevada (37 °C en lugar de los 35 °C habituales) para bloquear la
espermatogénesis. Se cree que llevar el dispositivo durante al menos 15 horas
al dia permitiria reducir el umbral anticonceptivo hasta un nivel satisfactorio(22).
La eficacia anticonceptiva es efectiva al cabo de unos tres meses (ya que la
espermatogénesis humana dura 72 dias).

Una persona que desee "contraerse" térmicamente puede utilizar
alternativamente la braga, el anillo o ambos. El periodo maximo de uso
recomendado es de cuatro afnos. De hecho, la actual falta de datos cientificos
no permite fomentar el uso de la CTT mas alla de cuatro afios consecutivos, sin
interrupcién. (23)

¢ Qué hay de la eficacia del método

El uso de CTT no provoca azoospermia, pero hace que el recuento de
espermatozoides descienda por debajo del umbral anticonceptivo considerado
eficaz. Este ultimo se alcanza cuando la concentracion de espermatozoides
moviles es inferior a un milléon por mililitro de eyaculado. (23) De hecho, segun
la bibliografia, esta concentracion se asocia a un indice de Pearl del 1%. (24)

Segun la bibliografia, la prenda interior térmica ha demostrado su eficacia en 51
parejas durante 536 ciclos de exposicién. Sélo se observé un embarazo, debido
al mal uso del método. (22) El indice de Pearl seria, por lo tanto, inferiora 0,5y
esta contracepcion puede ser considerada altamente eficaz segun los
estandares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (25).

La eficacia se controla mediante espermogramas: tres meses después del inicio
de la anticoncepcién (para comprobar que el numero de espermatozoides
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movil ha pasado a ser inferior a 1 millén/mL) y después cada tres meses (26).

No obstante, deberian fomentarse nuevos estudios reglamentarios con una
muestra mas amplia de voluntarios.

PROTOCOLE DE CONTRACCFTION NASCULING PAR RENONTEE TESTICUL AIRE
AUSSE APPELE “LE CALECON CRAUFFANT

Figura 1: Representacion de los diferentes dispositivos CTT y su
modo de funcionamiento por ascenso testicular

Aunque la contracepcién masculina empieza a suscitar cada vez mas
interés entre los pacientes, sigue siendo necesaria una mejor informacién y
sensibilizacion de los profesionales sanitarios para su difusion. En efecto, el
temor a los efectos adversos (como las molestias, la irreversibilidad, la
impotencia y el cdncer de testiculo) sigue siendo un obstaculo importante para
su participacion. (27)
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Conocimientos y apoyo médico

Aunque existe desde los afios setenta, la contracepcién térmica
masculina parece estar poco difundida entre los médicos generalistas. De
hecho, no existe ninguna recomendacion oficial al respecto y no se incluye en el
programa de formacién médica inicial (28). Sin embargo, las nuevas
generaciones de médicos se interesan por ella y desean formarse antes de
proponerla a sus pacientes (27).

En este contexto, el objetivo principal de nuestra tesis era evaluar los
conocimientos de los médicos generalistas de Auvernia-Rodano-Alpes sobre la
anticoncepcion testicular térmica. Nuestros objetivos secundarios eran conocer
las representaciones de los médicos generalistas sobre la TTC y evaluar su
interés por una formacion especifica sobre el tema. Al final de nuestro trabajo,
buscamos un "perfil tipo" de médicos de cabecera dispuestos a ofrecer la
anticoncepcion testicular térmica a sus pacientes.
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Il. MATERIAL Y METODO

1. Diseno del estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario
autoadministrado.

Los cuestionarios se enviaron por correo electrénico a los distintos
consejos de la orden de meédicos generalistas de Auvernia-Rdédano-Alpes.
Estos ultimos eligieron si distribuirlo o no.

También pudimos contar con el "efecto bola de nieve" creado por la
difusién de nuestra encuesta a través de redes profesionales (URPS, colegios
regionales de médicos generalistas docentes de la region AURA) y personales
(antiguos supervisores universitarios de formacién y sus contactos, tutores,
médicos de planificacién familiar).

Se hizo un primer envio en julio de 2021, seguido de un recordatorio en
septiembre de 2021.

El correo electrénico incluia un mensaje estandar con la introduccién, la
finalidad del estudio, los nombres de los investigadores y el enlace al
cuestionario. Adjunta al correo electronico habia una carta informativa que
abordaba la proteccién de los datos recogidos en el cuestionario y el propésito
del estudio (apéndice 2) (apéndice 4).

El cuestionario se creé utilizando el programa informatico Limesurvey,
cuya licencia esta alojada en los servidores de la UGA. Constaba de varias
partes:

La primera parte examina las caracteristicas sociodemograficas (sexo,
edad, departamento y lugar de consulta), asi como el modo de consulta, la
participacion en formacion adicional relacionada con la anticoncepcion y la
participacion en una actividad docente.

Una segunda parte se refiere a la experiencia profesional de la
anticoncepcién en general (ya sea femenina y/o masculina) con las mujeres, los
hombres y la pareja en su conjunto.

Una tercera parte trata del conocimiento del TTC.

Una cuarta seccion examina el interés por el CTT (interés por la
formacion, y en qué forma).

Una quinta parte trata de identificar las representaciones de los médicos de cabecera sobre

el CTT.

La dltima parte se refiere a la evaluacion de un resumen practico sobre el
tratamiento de los pacientes que desean someterse a una CTT, inspirado en un
folleto facilitado por planificacion familiar 38 . (Apéndice 1)
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2. Poblacion del estudio

La poblacién del estudio estaba compuesta por médicos generalistas de AURA.

Los criterios de inclusion fueron: médicos o médicas, que hubieran
elegido la especialidad de medicina general, con o sin doctorado, con o sin
consulta en la region de Auvernia-Roédano-Alpes.

Los criterios de exclusién utilizados para este estudio fueron: los
meédicos generalistas sin pacientes masculinos, los que ejercian
exclusivamente fuera de la regiéon de Auvernia-Rodano-Alpes y los que ejercian
una especialidad distinta de la medicina general.

Hemos centrado nuestra investigacion en los médicos de cabecera, ya
que son los primeros en atender a los pacientes que desean
"contracepcionarse". También son los principales profesionales sanitarios
accesibles a los pacientes varones, junto con las clinicas de planificacién
familiar, para hablar de anticoncepcién.

Centralizamos nuestro estudio en Auvergne-Rhéne Alpes porque alli
disponiamos de una red sanitaria que facilitaba la distribucion del cuestionario.

3. Analisis estadistico

Los datos se extrajeron directamente en una hoja de calculo Excel a partir del

Software
Limesurvey.

Todas las variables de nuestro estudio son cualitativas. Son nominales
(como el sexo, el lugar de consulta, el departamento de consulta, etc.) u
ordinales (la mayoria son escalas de Likert).

Para el resultado primario (conocimiento de TTC), se trata de un
resultado compuesto. Para ello, combinamos las dos preguntas relativas al
conocimiento del tipo de anillo y de prenda interior de TTC en una unica entidad
"Conocimiento de TTC en su conjunto”.

Agrupamos las respuestas "lo conozco bien" y "tengo algun
conocimiento" para definir a los participantes que estan familiarizados con el
TTC. Las respuestas "sélo he oido hablar de ella" y "no" caracterizarian a los
médicos que no estan familiarizados con la TTC. Elegimos esta opcion
arbitrariamente porque la respuesta "sélo he oido hablar de ella" indicaba un
conocimiento insuficiente de la TTC para proponerla y hacer un seguimiento.

Para nuestro estudio, decidimos tener en cuenta todas las respuestas,
incluidas las incompletas, a fin de aumentar el tamafio de la muestra,
presentando el nimero de datos que faltaban para cada dato.
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Para los analisis estadisticos se utilizé el programa informatico JAMOV/ version

1.6.23. En los andlisis estadisticos, consideramos significativo un resultado
con un valor p <0,05.

En primer lugar, se realizé un analisis bivariante utilizando la prueba Chi2
de independencia para datos no apareados.

Se elaboré una tabla de contingencia para cada analisis bivariante.
Cuando teniamos un numero marginal < 5 entre los resultados, los
descartabamos del andlisis estadistico para mayor validez de la prueba.

Cuando el numero tedrico de casillas era inferior a 5, en vista de la
robustez de la prueba Chi2, decidimos tenerlas en cuenta sélo si representaban
menos del 20% del numero total de la tabla de contingencia.

Se realizé un andlisis multivariante para establecer un "perfil estandar" de los
médicos generalistas.

4. Proteccion de datos

Durante el estudio, nos aseguramos de cumplir las normas del RGPD y
limitamos el riesgo de fuga de datos. (Apéndice 3). Estos datos se conservaran
hasta que se redacte el informe final de la investigacion (aproximadamente 1
ano) y después se archivaran durante 15 afios en un espacio de
almacenamiento informatico personal para los dos investigadores (discos duros
externos guardados en una oficina bajo llave).

Nuestro cuestionario contiene algunos datos no sensibles pero
indirectamente identificables (caracteristicas sociodemograficas como sexo,
lugar de ejercicio,...). A estos datos soélo pueden acceder los dos
entrevistadores y los dos responsables del estudio.

Para la recogida de datos, las respuestas fueron anénimas. El proceso
de anonimizacion se llevé a cabo inicialmente mediante el programa informatico
Limesurvey, identificando al participante mediante un numero, segun el orden
cronolégico de respuesta al cuestionario.

Antes de iniciar el estudio se obtuvo la autorizacion de la CNIL
(Commission nationale de l'informatique et des libertés). (Anexo 3)

La hoja informativa adjunta al correo electrénico de contacto con los
médicos contenia una descripcion de la recogida de datos personales no
sensibles. Los participantes eran libres de retirarse en cualquier momento,
modificar sus datos y autorizar o no el acceso (apéndice 4).

Ambos investigadores firmaron una clausula de confidencialidad y
ambos directores del estudio aprobaron un "formulario de compromiso de
cumplimiento”. (Anexo 5, Anexo 6)(Anexo 7, Anexo 8)
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l1l. RESULTADOS

1. Poblacion del estudio

Médecins généralistes
ayant ouvert le
gquestionnaire

N=164

Médecins n'ayant répondus
& aucune question
Ne=8

Exclus car hors région
Auvergne Rhone-Alpes
N=3

Y

Questionnaires analysés
N=153

Figura 2: Diagrama de flujo

Se obtuvieron 164 respuestas, de las que se excluyeron 11
participantes. De las 153 respuestas restantes, 91 cuestionarios se
cumplimentaron en su totalidad.

2. Datos sociodemograficos

Los participantes en el estudio eran principalmente mujeres (73,2%) de edades
comprendidas entre

25 y 35 anos (45,1%) y que ejercen en Alta Saboya (60,4%) o Isére (23,4%).

Los demas departamentos estan menos representados: el 11% en Alto Loira, el

4,5% en Saboya y el 0,7% en Loira.

Su actividad se desarrolla principalmente en zonas semirrurales (51,6%)
y con varias personas (ya sea en consultas colectivas 53,9% o en centros de
salud multidisciplinares 26,3%).

Cabe sefialar que una parte de la poblacion estudiada trabajaba en un
centro ortogenético o de planificacion familiar (6,6%).

En nuestro estudio, nos preguntamos sobre el impacto de tener una
formacion y/o titulacion adicional relacionada con la anticoncepcién. Algunas de
las participantes tienen conocimientos adicionales en este campo, ya que el
16,5% tiene un DU en ginecologia, el 11% tiene formaciéon en ortogenética y el
0,6% tiene un DU en sexologia.

Era importante comprobar si la actividad docente influia en el
conocimiento de la TTC, ya que la mayoria no tenia actividad docente clinica ni
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académica (59,0%). (Tabla 1)
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3. Analisis del criterio de valoracion principal

a. Conocimiento de la anticoncepcion testicular térmica

Como recordatorio, excluimos voluntariamente del anilisis ciertas
categorias sociodemogréficas cuando estaban representadas por un numero
marginal
< 5 (los dos jefes de clinica y los dos profesores universitarios, el unico médico
con DU en sexologia, el unico médico de la region del Loira y los dos médicos
mayores de 65 anos).

En nuestra muestra, el 30,1% de los médicos conocen la anticoncepcion
testicular térmica (n=46/153).

Se observo una relacion significativa entre el conocimiento del CTT vy el
lugar de practica (p=0,039), la practica en un centro de ortogenia o de
planificaciéon familiar (p<0,001) y la formaciéon previa en anticoncepcion (a
través de una UD de ginecologia u ortogenia) (p<0,001).

Ademas, no encontramos diferencias significativas entre la nocion de
CTT y el sexo, la edad, la actividad docente o no docente o el departamento de
ejercicio de los médicos entrevistados.

Sin embargo, las mujeres encuestadas tienden a estar mas
familiarizadas con el TTC que sus colegas masculinos (p=0,185). Lo mismo
ocurre con los médicos mas jovenes (p=0,189) (Tabla 1).
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Connaissez-vous laCTT ?

B — Non Oui Total p-value
Féminin 75 (67.0%) 37 (330%) 112
Sexe Masculin 32 (78.0%) 9 (22.0%) 41 0,185
Total 107 46 153
25ans - 35 ans 43 (62.3%) 26 (37.7%) 69
36 ans - 45 ans 34 (79.1%) 9 (20.9%) 43
Age 46 ans - 55 ans 15 (65.2%) 8 (34.8%) 23 0,189
56 ans - 65 ans 13 (81.3%) 3 (18.8%) 16
Total 106 46 151
Haute Loire 12 (75.0%) 4 (25.0%) 16
Haute Savole 67 (72.8%) 25 (27.2%) a2
Département(s) Isere 21 (58.3%) 15 (41.7%) 36 0,352
dwmrolos Savoie 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7
Total 106 47 152
Rural 15 (68.2%) 7 (318%) 22
, Semi-rural 62 (78.5%) 17 (21.5%) 79
Lisu dexarcice Urbain 30 (57.7%) 22 (42.3%) 52 0,039
Total 107 46 153
Cabinet de groupe 62 (69.7%) 27 (30.3%) 89
Exercice soul 12 (85.7%) 2 (14.3%) 14
Maison de sante
Modefs] " p:: mm“' Im 33 (75.0%) 1 (25.0%) 44 e
d'exercice anning ce
T 1 (9.1%) 10 (90.9%) "
Remplacement 1 (20.0%) 4 (80.0%) 5
Total 109 54 163
DU gynecologie 13 (48.1%) 14 (51.9%) 27
""“"“""‘"n Formation orthogenie 6 (33.3%) 12 (667% 18 oo
m‘:" ke Non 89 (76.7%) 27 (233%) 116 '
Total 108 53 161
Maitre de stage des
el b e oitae 42 (71.2%) 17 (288%) 59 —-—
d'enseignement Non 64 (69.6%) 28 (304%) 92 -
Total 106 45 151

———

Tabla 1: Tabla de conocimiento del TTC global y caracteristicas
sociodemograficas

b. El anillo o la ropa interior

Posteriormente, tratamos de averiguar con mayor precisién en qué forma
se utilizaba mas la TTC en nuestra muestra.

Segun nuestros resultados, la prenda interior esta mas democratizada en
nuestra poblacién ya que el 29,1% de los médicos la conocen (de los cuales el
5,3% "la conozco bien" y el 23,8% "tengo algun conocimiento de ella") frente al
17,9% del anillo.

Todos los dispositivos anticonceptivos son significativamente mas
conocidos entre los médicos que trabajan en centros de planificacion u
ortélogos y entre los que han completado previamente una formacién adicional
en anticoncepcion (p<0,001) (Tablas 2 y 3).

La ropa interior/el suspensorio parecia ser significativamente mas
popular entre los médicos de 25-35 y 46-55 arios (p=0,048). (Tabla 2)
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El anillo es significativamente mas conocido por los médicos que ejercen
en la region urbana de Isére (p=0,011 y p=0,013 respectivamente).
Aunque no se encontré significacién, cabe sefalar que los médicos urbanos
también tendian a estar mas familiarizados con la prenda interior anticonceptiva
que los médicos rurales y semirrurales. (Cuadro 2 y 3)

La actividad docente y el sexo no estaban significativamente

relacionados con el conocimiento del TTC, independientemente del régimen
estudiado. (Cuadros 2y 3)

Connaissez-vous la CTT de type sous-vétement?

Jenai Jenai
Sous-vétement Non seulement  quelques . "N;“".'"i’ Total  pvalue
entendu parler  notions
Féminin 41 (36 9%) 35(31.5%) 30(27.0%) 5 (45%) m
Sexe Masculin 73(575%) 8 {200% 6 (150% 3 (75%) £ 008
Total 64 4 % 8 151
25ans -35ans 18{26.5%) 25 (36 8%) 22 (32.4%) 3 (4.4%) 68
36ans-d6ans | 24(558%)  11(256%) 5 (116%) 3 (70%) 4
Age  dBans-S5ans | 12(522%) 3 (130%) 6 (264%) 2 (8.7%) A 0048
Sbans-65ans | B (533%) 4 (67%)  3(00% 0 (00%) 15
Total 62 1 % 8 149
. Haute Loire 0 63%) 3 (168%)  4(50%  0(00% T
Départem  Haute Savole 6T B(83%)  21(28% 2 (22%) )
entls) isere 11(306%)  10Q278%  100278% 5(139% 3% 0137
dexercice Savoie 1(143%)  3(420%) 2 (286%) 1 (143%) 7
Total 64 12 37 8 51
Rural 0 W% 5 238% 7 (33%  0(00%) 71
Lieu Semi-rural 0(500%)  23(295%)  13(167%) 3 (38%) B g
d'exercice Urbain 16{30.6%)  15(288%)  16(30.8%) 5 (96%) 52
Total 64 4 % 8 51
Cabinetdegroupe | 37(420%)  26(205%)  22(250% 3 (34%) &
Exercice seul 8(571%) 4 (268%  2(143%) 0 (0.0%) 1
Mods(s) ;:‘.f’“w‘;:“; NWTT%)  12Q73%) 9 (205%)  2(45%) 4 o
drexsrice "'"‘""'l |m| "'h“"”' 1 @1%  0(00%) 5 (65% 5 (455% 1
Remplacement 10200%)  0(00%  4(800% 0 (00%) 5
Total 68 2 2 10 162
Formation  DUgynecologie | 5 (185%) & (206%)  10(370% 4 (148%) 27
(s)  Fomationorthogenie | 1 (56% 5 (7% 8 (M%) 4@ B oo
compléme Non 50(500%)  320276%)  22(190% 3 (26%) 116 '
ntaire(s) Total 65 45 40 T 161
Actvite) Moredestagedes | ... ) jgo7i%)  12003%  5(85% 50
dlenseign  Universites 0513
st Non WAIB%)  27(07%)  23(53%) 3 (33%) o1
Total 64 1 % 8 150

Cuadro 2: Conocimiento del tipo de ropa interior CTT
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Connaissez-vous la CTT de type anneau?
Jenal Jenal

Anneau Non seulement  quelques Jm;::"“ Total  p-value
entendu parier  notions
Féminin 71(64.0%) 18 (16.2%) 16 (14.4%) 6 (54%) 1"
‘Sexe Masculin 27(675%) 8 (20.0%) 3 (75%) 2 (50%) 40 0699
' Total 98 26 19 7 151
25 ans - 35 ans 41(60 3%) 14 (20 6%) 10(14.7%) 3 (44%) 68
J6ans-45ans 30 (69.8%) 5 (11 6%) 5 (11.6%) 3 (7.0%) <
Age 46 ans - 55 ans 15(65.2%) 3 (130%) 3 (13.0%) 2 (87%) 23 0885
56 ans - 66 ans 1(733%) 3 (20.0%) 1 (8.7%) 0 (0.0%) 15
Total 97 25 19 8 149
Haute Loire 10(625%) 5 (31.3%) 1 (63%) 0 (0.0%) 16
Départem Haute Savole 62 (67 4%) 14 (15.2%) 15(16.3%) 1 (1.1%) 92
entls) Isere 21(583%) 6 (167%) 3 (83%) 6 {16.7%) 36 0,013
dexercice Savoie 6(857%)  0(00%  0(00%  1{143%) 7
Total 9% 25 19 8 151
Rural 12 (57.1%) 7 (33.3%) 2 (95%) 0 (0.0%) 21
Lieu Semi-rural 5T(731%)  13(16.7%) 8 (7T7%) 2 (26%) 78 001t
d'exercice Urbain 29(55.8%) 6 (115%)  11(21.2%) 6 (11.5%) 52 '
Total ag 2% 19 8 151
Cabinet de groupe 62 (70.5%) 15(17.0%) 9 (10 2%) 2 (23%) 36
Exercice seul 10 (71.4%) 2 (14 3%) 2 (143%) 0 (00%) 14
Mo} “’“‘l 7 ‘;'m 20(659%) 8 (182%) 5 (114%)  2(45% 44 oo
exsrcice ""'""‘l ﬂ""‘""l“""‘ 0(00%  2(182%) 373 6 (545% 1
Remplacement 1 (20.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%) 1 {20.0%) 5
Total 102 28 2 1 162
Formation DU gynecologie 12 (44 4%) 4 (148%) T {259%) 4 (14.8%) 21
(s) Formation orthogenie | 6 (33 3%) 2 (111%) 5 {27 8%) § (27.8%) 16 <0.001
compléme Non 84 (T24%)  20(172%) 10 (86%) 2 (17%) 116 '
ntaire(s) Total 102 26 R 11 161
Actvitils) Moitedestagedes | o0 ipieow) 5 (85% 5 (85% 59
prssss universites 043
oment Non 50(648%)  16(176%) 13 (143%) 3 (33%) ) '
Total 98 26 18 8 150

Cuadro 3: Conocimiento del TTC de tipo anillo

4. Analisis de criterios de valoracion secundarios

a. Representaciones de CTT ante médicos generalistas Los médicos se enfrentan a

con una solicitud de CTT
De la poblacién estudiada, el 42,1% de los médicos ya se habia
enfrentado a una solicitud de CTT (n=64/152).

Los resultados de nuestros anilisis bivariados de las solicitudes de CTT
segun las caracteristicas sociodemograficas no son analizables mediante la
prueba de Chi2. En efecto, la proporcién de subgrupos con un tamano < 5 en la
tabla de contingencia es superior al 20% del tamario total.
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Ademas, cuando se intenté utilizar la prueba de Fisher con numeros <
5, los resultados no fueron significativos o no eran aplicables. (Apéndice 9)

Representaciones de la eficacia del TTC

En nuestro estudio, propusimos una autoevaluacion de la eficacia de la
CTT. Cuanto mas suponia el médico que la CTT era eficaz, mas elegia una
respuesta cercana al 100%.
Se observé que mas de la mitad de los médicos consideraban que la CTT tenia
una eficacia superior al 61% (n=90/150), mientras que el 30% pensaba que
tenia una eficacia superior al 81% (n=43/150).

Sélo una caracteristica sociodemogrifica influye en esta
El factor mas importante para la autoevaluacion es la edad. Los médicos de
25-35 y 46-55 afos parecian tener mas confianza en la eficacia de la CTT
(p=0,048).

Ventajas y desventajas tedricas de la CTT A continuacion

preguntamos a los médicos por sus
representaciones de las ventajas e inconvenientes del CTT.

Las ventajas mas citadas son el modo de accién no hormonal (17,42%),
la reversibilidad (15,03%), su lugar como alternativa a la anticoncepcion
femenina (14,23%) y la reduccién de la carga mental de la pareja sobre la
anticoncepcion (13,70%). (Figura 3)

15 0"
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Figura 3: Ventajas de la CTT
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Entre los inconvenientes propuestos, los mas citados fueron la
incomodidad (17,02%) y un tiempo de uso demasiado largo (15,21%). (Figura

4)

Figura 4: Desventajas de CTT

L«
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De los médicos que respondieron a la ultima pregunta, el 51,3%
(59/115) se mostraron a favor de popularizar la TTC para que se ofrezca a
las pacientes tanto como los anticonceptivos femeninos.

En esta pregunta no influyen las caracteristicas sociodemograficas de cada
médico.
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b. Deseo de los médicos de formarse en CTT Sentimiento personal de los médicos
de cabecera

capacidad

Mas de la mitad de nuestra poblacién no se siente suficientemente
informada sobre la CTT 50,7% (n=75/148) y el 32,4% (n=48/148) acaba de oir
hablar de ella. Por el contrario, sélo el 6,8% (n=10/148) de los médicos
encuestados se sienten suficientemente informados para proponer y
acompainiar a un paciente que solicita CTT.

Pudimos observar un vinculo estatico entre el sentimiento de capacidad
personal y determinadas caracteristicas sociodemograficas:

De hecho, los médicos que ejercian en zonas urbanas se sentian mas
informados sobre cémo gestionar un proyecto de CTT que sus colegas de
zonas semirurales o rurales (p=0,051).

Del mismo modo, las que trabajaban en un centro ortégeno o de
planificacién y las que habian completado previamente una formacion adicional
en anticoncepcion pensaban que ya estaban capacitadas para ofrecer el TTC a
sus pacientes (p<0,001).

La edad, el sexo y el departamento en el que ejerce el profesional son
factores sin influencia significativa. (Anexo 10)

Interés en obtener mas informacion

A continuaciéon preguntamos a los médicos de nuestra muestra si
estaban interesados en obtener mas informacion sobre CTT: el 94,6%
(n=140/148) si lo estaban.

Las mujeres estaban significativamente mas interesadas que los
hombres en esta propuesta, con un 98,2% de mujeres que querian mas
informacion frente a un 84,2% de hombres (p=0,001).

Ninguna otra caracteristica sociodemogréfica influye en este deseo.
Los médicos de familia de nuestra poblacion prefieren los folletos y la
formacion impartida por otros profesionales para aumentar sus
conocimientos.

Los profesionales que respondieron que no estaban interesados en
recibir informacién adicional (n=8/148) justificaron su respuesta. Asi, dos no se
sintieron concernidos, ya que tenian muy pocas solicitudes de sus pacientes.
Otros dos ya tienen sus propias fuentes de informacién. Los cuatro
Estos ultimos explicaron que no estaban a favor de esta anticoncepcion:
"balance beneficio/riesgo desfavorable", "equivale a la retirada o a la curva
térmica, por lo tanto NULQO", "las mujeres han conquistado este derecho
(anticoncepcion) después de muchas batallas, porque es inherente a su libertad

sexual (debido al riesgo de embarazo)", "restrictivo, duracién del uso de la
anticoncepcion, fiabilidad".
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Ofrecer CTT a los pacientes
Tras una presentacién resumida del CTT, el 53,5% (n=77/144) de los

médicos encuestados se sintieron preparados para ofrecerlo a sus pacientes.

Por el contrario, el 20,1% (n=29/144) no sabe, el 18,8% (n=27/144) necesita
mas informacién y el 7,6% (n=11/144) no est4 convencido.

No se observaron diferencias en funcién de las caracteristicas sociodemograficas.

c. Perfil tipico de un médico generalista que conoce CTT

A continuacién, intentamos realizar andlisis multivariantes para

obtener un "perfil tipico" de los médicos familiarizados con el CTT. Sin

embargo, como el tamafio de la muestra era demasiado pequeiio, no
pudimos establecer una relacion estadistica utilizable.

5. Otros analisis

a. Experiencia profesional en anticoncepcion

Segun el cuadro 4, en las consultas se habla mas de anticoncepcién con
las mujeres que con los hombres.

Cuando los pacientes se presentan en pareja, el 33,4% (n=51/153) de
los médicos hablan de anticoncepcién "sistematicamente" o "a menudo".

Abord de la contraception

Fréquence Avec les femmes Avec les hommes
Jamais 0(0.0%) 40 (26.1%)
A la demandsa 39 (25.5%) 75 (49.0%)
De temps en temps 3 (2.0%) 31 (20.3%)
Souvem 75 (49.0%) 6 (3.9%)
Systématiguement 16 (23.5%) | (0.7%)
TOTAL 153

153

Tabla 4: Enfoque de la anticoncepcion segun el paciente
género
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Abordaje "sistematico" de la anticoncepcién seqgun las
caracteristicas sociodemogréficas del médico

Los médicos mas jévenes, de entre 25 y 35 afos, especialmente las
mujeres, hablan de anticoncepciéon con sus pacientes con bastante mas
frecuencia que sus colegas (p=0,015; p=0,004).

La inician mas especificamente con los hombres los médicos que ejercen
en un centro de ortogenia/planificacién y los que tienen formacién previa en
anticoncepcién (p=0,005; p=0,045).

Por otro lado, el lugar de consulta, ya sea el departamento o el entorno
(urbano, semi-rural o rural) no tiene una influencia significativa en el abordaje
de la anticoncepcion en la consulta.

b. Comentarios de los médicos sobre el estudio

Al final del cuestionario, los participantes tuvieron la oportunidad de
afadir un comentario libre. De este modo, recibimos 42 respuestas de los 153
médicos interrogados.

No menos de un tercio de ellos se mostraron satisfechos con la
informacion compartida a través del cuestionario, su breve presentaciéon del
TTC y el suministro de fuentes de informacién:

"Es una buena idea para ponernos al dia en nuestros conocimientos”,

"Gracias por la informacién facilitada y los enlaces puestos a disposicion,

ies muy instructivo! "Gracias por esta tesis que, para mi, va en la

direccion de la participacion de los hombres en la anticoncepcion de las
parejas”.

Otro tercio seguia mostrandose escéptico sobre las limitaciones y la
eficacia del dispositivo. La aceptabilidad del método por parte de la esposa
también suscité algunas reservas:

"este método esta aun en panales, con escasa retroalimentacion, pocos
usuarios y bastante restrictivo para ser eficaz”,

"Demasiado restrictivo (j15h/d!), la mujer siempre tendra el riesgo a
posteriori". "¢ Confiaran las mujeres en que los hombres se responsabilicen de
la anticoncepcion?”,

“la duracién mdxima de 4 afios sigue siendo un limite

La justificacion cientifica de la eficacia del método mediante un indice
Pearl también es muy demandada por los profesionales.
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V. DISCUSION

Objetivo principal: La popularidad del CTT en la region de Auvernia-
Rodano-Alpes En nuestra muestra, el CTT ya es conocido en 2021 por

un
En particular, en forma de ropa interior (29,1% frente al 17,9% del anillo).

La proporcion de médicos de familia que conocen este método
anticonceptivo en nuestra poblacién es mayor en las ciudades, entre los
médicos con formacién mas avanzada en ginecologia y los que ejercen en
centros de planificacion u ortogenética.

Ademas, y contrariamente a estudios anteriores, la CTT es igual de popular
entre médicos y médicas (27).
La edad de estos ultimos tampoco parece ser un criterio significativo.

Objetivo secundario 1: Representaciones del CTT entre los médicos de cabecera de AURA

Eficacia

Cuando se pregunté a los médicos de cabecera de la region sobre la
eficacia de la CTT, ésta no parecia superar el 61%-80%. Convendria conocer
este ultimo dato, ya que las ultimas cifras de la literatura son mas optimistas
(15). El umbral anticonceptivo recomendado en los protocolos de seguimiento
de la TCT es de 1 millon de espermatozoides méviles/mL (23). Sin embargo, el
umbral anticonceptivo reconocido por la OMS, que permite considerar eficaz un
método segun su indice de Pearl, se refiere a un umbral < 1 millon de
espermatozoides/mL. En este caso, épor qué se sugiere que solo nos fijemos
en el numero de espermatozoides méviles a la hora de controlar el CTT? ¢Se
debe a la falta de pruebas cientificas? La eficacia del método es actualmente
objeto de varios estudios experimentales. (29)

Ventajas e inconvenientes:

Debido a su creciente popularidad, la CTT plantea una serie de
interrogantes sobre su aceptabilidad. Las ventajas (proceso no hormonal,
reversible y con pocos efectos secundarios) y los inconvenientes (tiempo de
uso diario prolongado y posibles molestias) hallados en nuestro estudio
coinciden en gran medida con los ya destacados en proyectos de investigacion
de usuarios. (27)

Objetivo secundario 2: Médicos generalistas que buscan informacién
adicional

El conjunto de la poblacién estudiada, sin distincion de edad, sexo o
lugar de consulta, parece estar a favor del apoyo a sus pacientes que solicitan
un TCM. Se trata de una respuesta prometedora, encontrada a escala nacional
en otros estudios, a la creciente demanda de las parejas que necesitan
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anticoncepcion. (27)
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En la actualidad, la mayoria de los médicos aun no se consideran
suficientemente informados sobre el tema. Existe una ligera diferencia cuando
interpretamos nuestros resultados en funcién de la edad, ya que los médicos
mas jovenes (25-35 afios) se consideran ligeramente mas informados que sus
colegas.

Sin embargo, la mayoria de las participantes deseaban mas informacién
(94,6%). En el estudio de Amouroux M. y todos, las mujeres también
respondieron que estaban mas interesadas en recibir nueva informacion sobre
el TTC que sus colegas masculinos (27). Este interés, influido por el sexo,
podria motivar futuros estudios destinados a comprender los factores
disuasorios de los prescriptores.

Ventajas y limitaciones del estudio
Los beneficios de nuestro estudio

Un tema innovador, en sintonia con los tiempos

La primera baza de nuestro trabajo es ante todo su tematica innovadora
en sintonia con la evolucion de las mentalidades sociales. En efecto, aunque el
TTC existe desde hace mas de treinta afios, este método sélo ha adquirido
notoriedad recientemente, ya que un numero creciente de parejas
heterosexuales han deseado compartir la carga mental de su fecundidad (30,
31, 32, 33, 34).

Los estudios realizados hasta ahora han explorado sobre todo el deseo y
la motivacién de los pacientes, pero muy poco el de los profesionales sanitarios
(27). Sin embargo, si ya se ha demostrado el creciente interés de los usuarios,
nuestro proyecto pretende responder a su demanda de apoyo a través de los
profesionales y su representacion.

Por dltimo, al centrarse en los médicos generalistas, este estudio
muestra el interés de los facultativos por la anticoncepcion de sus pacientes y
su motivacién para apoyarlas en este proyecto. Mas alla de la relacion médico-
paciente, nuestro trabajo también une a los médicos, ya que son casi unanimes
en su demanda de informacién adicional y una mayoria de ellos afirma estar
dispuesta a ofrecer el TTC a sus pacientes.

Un método anticonceptivo con multiples ventajas

La principal ventaja del TTC segun los médicos de nuestro estudio es su
modo de accién no hormonal. En efecto, al igual que ocurre con los
anticonceptivos femeninos, parece acertado ofrecer a las usuarias dispositivos
naturales distintos del preservativo o el coito interrumpido. La aceptabilidad de
los anticonceptivos hormonales masculinos sigue siendo desigual hasta la
fecha, habiéndose demostrado internacionalmente una aceptabilidad hipotética
de la pildora del 44% en Hong Kong y del 83% en Ciudad del Cabo. La
aceptabilidad hipotética de los anticonceptivos inyectables es del 32% en
Edimburgo y del 62% en Ciudad del Cabo. La mayoria de los hombres cree que
todavia no se ha desarrollado un nuevo método anticonceptivo masculino (35).
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Por lo tanto, es en este contexto en el que tienen sentido los proyectos de
investigacion y desarrollo de nuevos dispositivos térmicos masculinos (29).
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A la vista del creciente numero de abortos en los ultimos tres afos, es
evidente que la eficacia del método anticonceptivo utilizado por los hombres
también repercute en las mujeres y en su salud fisica y mental. Datos
cientificos recientes han demostrado que las mujeres aceptan cada vez mas la
participacion de su pareja (36,37,38,39): El 70% de las mujeres de todo el
mundo estarian dispuestas a confiar tnicamente en su pareja para gestionar la
fertilidad de la pareja. En cambio, la proporciéon de mujeres que actualmente
prefieren controlar solas el riesgo de embarazo mediante la anticoncepcién
personal es muy baja (en torno al 2%) (40).

Sin embargo, para suavizar el reparto de la carga mental en la pareja, lo

primero que hay que pensar es en plantear el tema de la anticoncepcién en
consulta con los hombres.

El enfoque de la anticoncepcién en la poblacién masculina

Nuestro estudio nos permite destacar un postulado importante: la
anticoncepcién se discute con menos frecuencia con hombres/parejas en
comparacién con las consultas a mujeres solteras en la region AURA. Quizas
seria interesante preguntar a los hombres sobre su anticoncepcién, aunque
sélo fuera una vez, del mismo modo que sobre su historia clinica. No pareceria
sorprendente descubrir que participan en la anticoncepciéon de su pareja. Asi lo
han puesto de manifiesto varios estudios internacionales (41,42,43,44). Nada
menos que el 80% de los hombres que utilizan anticonceptivos (en este caso
hormonales orales) estan satisfechos con ellos y el 77% los recomendarian
(45).

Resultados alentadores a pesar de la escasa plantilla

A pesar del amplio alcance de la encuesta y de la respuesta parcial de
los profesionales a los que preguntamos, sélo pudimos establecer nuestros
resultados en un numero limitado de personas. Sin embargo, estos primeros
resultados son prometedores: La CTT es un tema que interesa lo suficiente a
los médicos de la region como para que el 95% de ellos desee mas informacion.
No hemos podido analizar el perfil tipico del médico generalista que acompania
a CTT, pero conviene fomentar futuros trabajos con un espectro mas amplio,
que pueden inspirarse en nuestros resultados.
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Limitaciones de nuestro estudio

Limitaciones del estudio

Elegimos realizar nuestro estudio a escala regional para facilitar la
difusién de nuestro cuestionario y la recogida de datos dentro de las
limitaciones de tiempo que nos imponian. Para limitar el sesgo de seleccion,
optamos por difundir nuestro cuestionario a través de grandes redes regionales.

En nuestro cuestionario, pudimos sugerir respuestas a los participantes
cuando les preguntamos por las ventajas e inconvenientes de la CTT. A
continuacion, intentamos limitar al maximo el sesgo prejuicioso basandonos en
proyectos de investigacion anteriores sobre TTC y eligiendo caracteristicas que
se sugerian con frecuencia. Los participantes también tuvieron la oportunidad
de afiadir comentarios libres al final del cuestionario.

Limitaciones que persisten al analizar los resultados En primer lugar,

sigue existiendo un sesgo de seleccién, ya que la muestra

analizada no es representativa de nuestra poblacion objetivo. Estad constituida
esencialmente por médicos generalistas de Alta Saboya. La difusién de nuestro
cuestionario conté en gran medida con el apoyo de los Colegios de Médicos
Generalistas (CDOM) de Alta Saboya y Alto Loira, que lo distribuyeron
sistematicamente por correo electrénico a todos los médicos del departamento.
Los demas CDOM prefirieron ponerlo en linea en sus sitios web

0 no responder a nuestra solicitud.

También existe un sesgo de autoseleccién por la participacion voluntaria
en el cuestionario. Seria légico que los sujetos que participan voluntariamente
en el estudio tuvieran caracteristicas comunes (por ejemplo, una atraccién por
el tema de la anticoncepcion) que pudieran ser diferentes de las de quienes no
participan en el estudio.

Dado que nuestro cuestionario se basa en los recuerdos de los
profesionales sobre su practica profesional, tampoco esta exento de sesgos de
memoria.

En nuestro anilisis estadistico, optamos por tener en cuenta todas las
respuestas que pudimos recoger, aunque a veces la participacion de los
médicos en el cuestionario sélo fuera parcial. Esta eleccion nos permitio
explotar un mayor nimero de respuestas, pero también nos expuso a un sesgo
de interpretacién (analisis de 153 cuestionarios, 91 de los cuales estaban
completos).

Aunque los primeros resultados obtenidos son prometedores, se ven
limitados por el reducido numero de participantes. No obstante, estos
resultados podrian motivar futuros estudios de mayor envergadura, tanto
nacionales como internacionales.
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EICTT y el futuro

Segun nuestros resultados, la CTT sigue adoleciendo de su reciente
notoriedad y de la falta de datos cientificos sélidos sobre su eficacia y
seguridad. A escala nacional, se observa la misma reticencia entre los médicos
generalistas (27). Esta reciente apariciéon, sin pruebas cientificas
tranquilizadoras por el momento, no permite incluir la CTT en el programa de
formacion médica inicial. En el futuro, una justificacion cientifica sélida podria
dar a los profesionales sanitarios la confianza suficiente para ofrecerla a sus
pacientes.

Ultimas medidas sobre el anillo anticonceptivo testicular

A pesar de esta respuesta inicial positiva que indicaba el interés de los
médicos generalistas por el CTT, la ANSM suspendié recientemente su
comercializacion el 10 de diciembre de 2022. Su uso queda prohibido al carecer
de marcado CE, unico elemento que garantiza su eficacia y seguridad de uso.
Hasta entonces, el uso del anillo sélo sera posible en el marco de un ensayo
clinico autorizado. Se recomienda a los médicos que tengan usuarias del anillo
en su consulta que les aconsejen utilizar otro método anticonceptivo en los 6
meses siguientes a la interrupcién de su uso. Tras este periodo, se recomienda
realizar un espermiograma para comprobar la fertiidad. Ademas, debe
prestarse atencién a cualquier molestia o dificultad en la miccién que
experimente la usuaria del anillo, ya que aun no se ha descartado el riesgo de
estenosis uretral. (46)(47)

La ropa interior sigue estando permitida

A la espera de los resultados de los ensayos clinicos sobre el anillo
anticonceptivo, los calzoncillos y el suspensorio pueden seguir utilizandose. Su
eficacia y reversibilidad, que han sido los principales motivos de reticencia, se
han confirmado en un reciente estudio piloto. Abdelhamid y cols. demostraron
un descenso drastico del recuento total de espermatozoides/mL tras 45 dias de
uso del dispositivo, lo que hacia imposible la interpretaciéon del espermiograma
por FISH. Posteriormente, 180 dias después de interrumpir el uso de la prenda
interior, la aneuploidia inducida por el aumento moderado de la temperatura
testicular fue completamente reversible. (48)

Anticoncepcion masculina/femenina: ¢igual a igual?

Segun nuestra investigacion, los médicos generalistas de la poblacién
estudiada no tienen una opinion significativa sobre la importancia de la TTC en
relacion con los anticonceptivos femeninos. Esta posicion refuerza la necesidad
de democratizar esta practica, su eficacia y su aceptabilidad para ampliar
nuestro catalogo anticonceptivo, actualmente muy centrado en la mujer.

46



V. CONCLUSION

Un cierto numero de médicos generalistas de Auvernia-Rédano-Alpes
ya conocen la anticoncepcion testicular térmica: El 30,1% de ellos tienen al
menos "cierto conocimiento" de la misma, en particular en forma de ropa
interior. El lugar de ejercicio (urbano en lugar de rural), la realizacion de una
formacion complementaria relacionada con la anticoncepcion y el modo de
ejercicio (en un centro de planificacion u ortogénico) influyen positivamente en
el conocimiento de la CTT entre los médicos encuestados.

Tras la presentacion de una informacién breve y sintética sobre el
concepto, casi todos los participantes (94,6%) se mostraron interesados en
obtener informacién adicional. Ademas, la mayoria de ellos se mostraron
dispuestos a ofrecerlo a sus pacientes e incluso parecian estar a favor de su
democratizacién. Les parece justificado que se ofrezca, del mismo modo que
los anticonceptivos femeninos, si los resultados de las investigaciones
experimentales en curso avalan su eficacia y su seguridad a largo plazo.

La contracepciéon masculina es un tema que motiva actualmente varios
ensayos clinicos nacionales e internacionales. Aunque todavia se encuentran
en fase experimental, los resultados son prometedores y estan motivados por la
mejora de la eficacia del dispositivo y la comodidad del usuario. Al igual que el
anillo anticonceptivo, los dispositivos térmicos son una importante via a seguir,
ya que ningun estudio ha informado de efectos secundarios adversos sobre el
equilibrio hormonal del cuerpo humano (49). Los resultados iniciales de la
investigacién son positivos y ofrecen esperanzas para una mayor diversidad
anticonceptiva en los hombres. Por lo tanto, estos esfuerzos deben proseguir,
ya que los médicos generalistas parecen dispuestos a apoyar la
democratizacion de la TTC, basandose en pruebas cientificas soélidas.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. El cuestionario

Anticoncepcion testicular térmica
PRESENTACION

e Género
o mujer
o hombre
e oftros
e Edad
o 25 anos - 35 afos
o 36 anos - 45 anos
o 46 anos - 55 afios
o 56 anos - 65 afos
o > 65 afos
e Departamento de practicas :
o Alta Saboya
o Savoie
o Iséere
o Ain
o Allier
o Ardéche
o Drébme
o Puy de déme
o Rédano
o Cantal
o Loira
o Alto Loira
e | ugar de ejercicio
o rural
o semi-rural
o urbano
e Condiciones de ejercicio
o MSP
o Practica en grupo
o Ejercicio en solitario
o Centro de planificacion familiar/ortogenética
o Sustituciones
e Formacion continua:
o Ginecologia DU
o sexologia DU - pareja
o Formacion en ortogenia
o no
e Actividad docente (MCQ)
o Profesor universitario
o Profesor universitario / Profesor asociado / Profesor de facultad
o Jefe de Clinica
o No



PRIMERA PARTE: Los médicos generalistas y la anticoncepcion

e ; Habla a menudo de anticoncepcion con sus pacientes?
o ¢,Con las mujeres?
m nunca
m de vez en cuando
m a peticion
m a menudo
m sistematicamente
o ¢,Con hombres?
m nunca
m de vez en cuando
m a peticion
m a menudo
m sistematicamente
o ¢,Con parejas?
m nunca
m de vez en cuando
m a peticion
m a menudo
m sistematicamente
e ; Se ha enfrentado alguna vez a pacientes que solicitan
anticoncepcion testicular?
o si, al menos una vez a la semana
o si, al menos una vez al mes
o si, al menos una vez al afio
o si, una vez durante mi ejercicio
© no, nunca
e Conoce el anillo térmico anticonceptivo testicular: Dispositivo
Androswitch©?
o Lo conozco bien
o Tengo algunos conocimientos al respecto
o Sdlo he oido hablar de él
o no
e ; Conoces los anticonceptivos testiculares térmicos como la
ropa interior: calzoncillos o suspensorios?
o Lo conozco bien
o Tengo algunos conocimientos al respecto
o Solo he oido hablar de él
o no
e Segun el mismo principio que el indice de Pearl:
¢cuan eficaz seria la anticoncepcion térmica
testicular (entre 0y 100%) o 0 - 20
021-40%
041-60%
061-80%
0 81-100 %
e ; Cree que sabe lo suficiente sobre el tema?
o si, lo suficiente para ofrecerlo / enmarcarlo
o si, pero no lo suficiente como para proponerlo/gestionarlo
o si, tengo algun conocimiento de ello
o No, s6lo he oido hablar vagamente de él.
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o no, en absoluto
e ;Le interesaria obtener mas informacion sobre la
anticoncepcion testicular?
o si, formacion a cargo de profesionales
o si, mediante folletos informativos
o si, a través de sitios web Utiles
o no, tengo suficiente informacion
© no, N0 me preocupa

SEGUNDA PARTE: Representaciones

e ; Cuales cree que son los beneficios de la anticoncepcién

térmica masculina que motivarian a sus pacientes?
o no hormonal
o facil de usar
o sin efectos adversos
o pocas contraindicaciones
o reversibilidad (no afecta a la fertilidad)
o aliviar la carga mental de la pareja sobre la

anticoncepcion
o alternativa a la anticoncepcion femenina
o capacitar al hombre en materia de anticoncepcién en la pareja
e Cuales cree que son las desventajas de la anticoncepcion

térmica masculina que podrian inhibir su uso con sus

pacientes? o molestias
o tiempo de uso diario demasiado largo
o tiempo para el efecto
o control vinculante
o solucion provisional
o falta de datos cientificos (eficacia, efectos adversos a largo plazo)
o trastorno de la sexualidad (libido/ereccion/eyaculacion)
o aprension de no reversibilidad (trastorno de la fertilidad)
o Falta de interés de los pacientes por la anticoncepcién en el

pareja
Anticoncepcion térmica masculina en pocas palabras

Este método consiste en llevar una prenda interior (suspensorio) o un
anillo (dispositivo patentado Androswitch(©) que sujeta los testiculos en el
interior de los canales inguinales, en la raiz del pene. Esto mantiene los
testiculos a una temperatura lo suficientemente alta (los 37 °C del interior del
cuerpo humano) como para bloquear la produccién de esperma. Esta ropa
interior o anillo debe llevarse durante al menos 15 horas al dia.

Se realizaran dos analisis de esperma en laboratorio (reembolsados):
antes de iniciar la anticoncepcién y tres meses después de iniciarla, para
comprobar que el nimero de espermatozoides méviles ha descendido por
debajo de 1 millén/mL. La eficacia anticonceptiva es
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efectiva al cabo de unos tres meses.
El periodo maximo de uso recomendado es de cuatro afos.

Estos métodos son reversibles y cémodos. Una persona que desee
contraerse térmicamente puede utilizar la braguita, el anillo o ambos
alternativamente.

Solo existen algunas contraindicaciones para el uso de este
anticonceptivo: antecedentes de cancer testicular, hernia inguinal*, anomalia
del descenso testicular®, varicocele en estadio 3 y obesidad grave con IMC >
35.

*tratado o no

e Después de leer este informe: ;Crees que este método
anticonceptivo es lo suficientemente interesante como
para ofrecérselo a tus pacientes?
o si, absolutamente
o si, por qué no
o No lo sé.
o no, todavia necesito mas informacién
© no, no estoy convencido
e E£n su opinién, ¢podrian ofrecerse en el futuro anticonceptivos
testiculares (térmicos) en la misma medida que los femeninos?
o si
o no
e ; Algun comentario?

Enlaces dutiles :

Video de la instalacion del anillo deslizante
http://www.contraceptionmasculine.fr/
FolletoCT-1.pdf (pointpoint.org)
https://remuernotremerde.poivron.org/?cat=
7 https://www.thoreme.com/
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Anexo 2. El correo electrénico enviado a los médicos generalistas de
AURA

"Queridas hermanas y hermanos,

Nos llamamos Wanda y Fanny, y actualmente estamos preparando nuestra
tesis en medicina general en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Grenoble-Alpes. Nos dirigen los doctores BENDAMENE Farouk vy
BOSMEAN Lucie.

éNuestro tema?
Anticoncepcion testicular térmica

Nuestro objetivo es averiguar qué sabe usted al respecto y si le
interesaria recibir mas informacién sobre el tema.

De hecho, hemos observado que cada vez mas hombres quieren
participar activamente en la anticoncepciéon de su pareja y se interesan
por un método no hormonal.

Desgraciadamente, hasta la fecha son muy pocos los médicos de
cabecera formados para acompaiarles en este proyecto.

¢Podria dedicar 10 minutos de su tiempo a responder a nuestro
cuestionario? Quizas asi pueda ofrecer esta solucién a algunos de sus
pacientes en el futuro. Tenga en cuenta que toda su informacién personal
permanecera anénima y que puede retirarse en cualquier momento.

Ademas, no hay preguntas sobre Covid19, ilo prometo!

https://enquetes-santeetu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/864959?newt
is=Y&lang=es

Por supuesto, al final del estudio recibiras una respuesta. Muchas gracias

gracias a ti Hermoso
dia

Wanda VALLET y Fanny TRAVERS

De conformidad con la ley modificada de 6 de enero de 1978 relativa a la
informatica, a los ficheros y a las libertades (ley n° 78-17 de 6 de enero de 1978
relativa a la informatica, a los ficheros y a las libertades), la declaracion del
estudio ha sido tratada e inscrita en el registro del CIL de la Universidad
Grenoble-Alpes
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Anexo 3. El formulario de solicitud CNIL

Cabecera del formulario

Fecha de la 12 11/05/2020
solicitud
Establecimiento Facultad de Medicina de Grenoble
Departamento - componente - Departamento de Medicina General
laboratorio
Gestor de implantacion (IM) BENDAMENE Farouk y BOSMEAN Lucie
Ciclo de vida del formulario (a rellenar por el interesado ad
hoc)
version| fecha Referente I&L | referente estado del version del autor
(CIL / MOE tarjeta (ref. I&L o MOE)
reléCIL) V: Validado
CE:
En_Progreso
AV :
A _Validar
001 11/05/2021 Y.Gaboreau AV 1
Cuerpo del enchufe
Tipo de hoja Creacion Numero de declaraciéon (reservado

de

) para el CIL) Modificacién / Actualizacion
tratamiento

tratamiento modificado ref: O Supresion ref.

tratamiento suprimido :

Formalidad CNIL O Exencién DI-O O O Norma Reservado para el

CiL
simplificada NS-O O O Autorizacion

Unica AU-O O

0O O Acto reglamentario unico RU-O0 O
|

0O DN normal Reservado para el

CIL
O Comunicacion DAv de la CNIL

O Autorizacion CNIL DAu
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Responsabilidad y finalidad

Controlador de
datos

Universidad de Grenoble Alpes

Caracter NO
obligatorio Pero si se niega, no se podra realizar parte del analisis estadistico
Objetivos Permitir un analisis de subgrupos en funcion de las caracteristicas

personales de los encuestados para establecer, tras el cuestionario,
un "perfil tipico" de los médicos de familia que conocen la
anticoncepcion testicular térmica y de los que desearian recibir
formacion al respecto.

Informacién general sobre el
tratamiento
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Detalles del
tratamiento

Cuestionarios autoadministrados en linea.

Se enviara un correo electrénico con informacion sobre el estudio

y su objetivo a la poblacion destinataria a través de la red URPS,

la asociacion médica Auvergne Rhéne Alpes, la red asistencial y
knowledge (colegios regionales de médicos generalistas que
imparten clases en Auvergne Rhone Alpes).

Este correo electronico contiene un enlace para responder al
cuestionario a través del programa informatico Limesurvey alojado en
los servidores de la UGA, informacién sobre la recogida de
determinados datos personales no sensibles y sobre la

posibilidad de retirarse en cualquier momento. (No se recogen

datos sensibles).

Tratamiento de datos

Envio de cuestionarios en los que se recogen datos personales
indirectamente identificables (direcciones de correo electronico
profesional de los participantes).

Estos se anonimizaran cuando se analicen los resultados. Proceso
de anonimizacion de los participantes a través de su direcciéon de
correo electronico, conservando unicamente las tres primeras letras
de ésta (realizado en un programa informatico tipo Excel, funcion de
hoja de calculo).

Sdlo los dos investigadores tendran acceso a los datos recuperados.

Almacenamiento de datos :

Datos almacenados en 2 ordenadores portatiles con acceso seguro
mediante contrasefia conocida solo por los investigadores y
cambiada regularmente cada 3 meses, cada contrasefia con la
maxima seguridad (minimo 8 caracteres con minusculas,
mayusculas, numeros y caracteres especiales).

Copia de seguridad en 2 discos duros con contrasenas, en
lugares diferentes, en el domicilio de los investigadores, bajo
llave

Limitar el transporte en coche para limitar el robo de
ordenadores o discos duros. No utilizar redes publicas de
internet.

Extraccion de los datos recogidos en una hoja de calculo y
posterior analisis estadistico con el programa R2web.

Vinculos con
otros
tratamientos

No

Fecha de
aplicacion
deseada

01/07/2021

Recurrencia

NO
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Duracién
de la
operacion

personas afectadas

Categoria o tipo

Médicos generalistas liberales en Auvernia Rodano-Alpes
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Informacion
facilitada

FORMULARIO DE
INFORMACION

Estimado sefor o seinora,

Le invitamos a participar en un estudio descriptivo en medicina
general sobre sus conocimientos en materia de anticoncepcion
testicular térmica. El propdsito de este boletin es informarle sobre los
objetivos y el proceso de este estudio, para asegurarnos de que no
se opone al mismo.

Puede tomarse su tiempo para leer y comprender esta informacion,
reflexionar sobre su participacidn y pedir al responsable del estudio
que le explique cualquier cosa que no entienda.

Titulo del estudio: Anticoncepcion testicular térmica: ¢ un método
anticonceptivo aun poco conocido?

Estudio descriptivo de los médicos generalistas de
Auvernia-Rodano-Alpes mediante cuestionario

autoadministrado Estudio bajo la direccion de: Dr
BENDAMENE Farouk y Dra BOSMEAN Lucie,

investigadores coordinadores

Investigador principal : TRAVERS Fanny y VALLET Wanda
Objetivos del estudio: Hacer un balance de los conocimientos y
representaciones de los médicos generalistas sobre la
contracepcion testicular térmica.

Compromiso del participante :

Hemos elaborado un cuestionario en el programa informatico
Limesurvey. Como médico de cabecera, le corresponde a
usted responderlo y puede dejar de hacerlo en cualquier
momento.

Aceptar ser incluido en este estudio significa aceptar que sus
datos disponibles se recopilen y analicen de forma anénima. Los
datos recogidos no le identificaran a usted ni a su
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se preservara el anonimato.
En ningin momento nos pondremos directamente en contacto con usted.

Compromiso del investigador principal: Como investigador
principal, se compromete a llevar a cabo esta investigacion de
acuerdo con las disposiciones éticas y deontoldgicas, a proteger la
integridad fisica, psicoldgica y social de las personas durante toda la
investigacion y a garantizar la confidencialidad de la informacion
recogida. Los datos recogidos se almacenaran y analizaran en el
programa informatico R2web.

Libertad del participante: Su consentimiento para continuar la
investigacion puede ser retirado en cualquier momento sin dar
ninguna razon y sin incurrir en ninguna responsabilidad o
consecuencia.

Informacioén para los participantes: Tiene la oportunidad de obtener
informacion adicional sobre este estudio del investigador principal,
dentro de las limitaciones del disefio de la investigacion. No existen
riesgos previsibles asociados a este estudio.

Confidencialidad de la informacion : En el marco de este estudio
se trataran sus datos personales. Sus datos sélo se utilizaran para
cumplir los objetivos de la investigacion. El tratamiento de sus datos
sera realizado por los dos investigadores utilizando el programa
R2web.

Los datos personales indirectamente identificables se anonimizaran
en el momento de los resultados. Su direccion de correo electronico
no se compartira con terceros, y no recibira ninguna solicitud de
correo electrénico. Los datos anénimos pueden enviarse a :

- el director cientifico (directores de tesis) de la investigacion

- personal de las autoridades sanitarias y de las autoridades
publicas de control legalmente habilitadas, en el marco de una
mision especifica o del ejercicio de un derecho de comunicacion.

- expertos independientes que vuelvan a analizar los

datos para verificar los resultados de la investigacion

En cualquier caso, todas las partes implicadas en esta investigacion
estan obligadas a respetar la confidencialidad de sus datos
personales. El patrocinador conservara sus datos hasta cinco afios
después de la ultima

Posteriormente se archivaran durante veinte afios. Los datos se
pondran a disposicion del publico mediante la publicacion de los
resultados de la investigacion o, a falta de publicacion, hasta la
firma del informe final de la investigacion. A continuacion, se
archivaran durante un periodo de veinte afos.

Legislaciéon: De conformidad con las disposiciones de la ley de 6 de
enero de 1978 relativa a la informatica, los archivos y las libertades,
modificada por la ley de 20 de junio de 2018 relativa a la proteccion
de datos personales y el Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD) de 14 de abril de 2016 aplicable desde el 25 de mayo de
2018:
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- también tiene derecho a oponerse a la transmision de datos
amparados por el secreto profesional que puedan ser utilizados en el
contexto de la presente Directiva.

investigar y ser tratado.

- usted tiene derecho a la supresion y al olvido. No obstante, de
conformidad con los articulos 17.3.c y 17.3.d del RGPD, este
derecho no se aplica en la medida en que el tratamiento de los
datos sea necesario para fines estadisticos y pueda imposibilitar o
comprometer gravemente la consecucién de los fines de dicho
tratamiento. En tales casos, para no poner en peligro los resultados
del estudio, conservaremos sus datos.

- tiene derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad
de control (en Francia: la Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés)

Para ejercer estos derechos, pongase en contacto con los
responsables del estudio en farouk.bendamene@univ-grenoble-
alpes.fr o lucie.bosmean@univ grenoble-alpes.fr .

Se pidi6 al Responsable de Proteccion de Datos (RPD) de la
Université Grenoble Alpes que garantizara que el estudio
cumplia la norma CNIL MR-004.

Le agradecemos de antemano su participacion, y puede ponerse
en contacto con nosotros por correo electronico para responder a
cualquier pregunta que pueda tener.

Investigadores
Directores

TRAVERS Fanny
BENDAMENE Farouk BOSMEAN Lucie

VALLET Wanda
ejercicio Para ejercer estos derechos, pongase en contacto con los
de los responsables del estudio en farouk.bendamene@univ-grenoble-
derech alpes.fr o lucie.bosmean@univ grenoble-alpes.fr .
0s
Datos tratados
Datos o Origen / fuente Caducidad Destinatarios
categorias
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Datos Encuestado Los datos se 2 investigadores y 2
personales conservaran hasta directores de tesis
sociodemografi que se redacte el
Cos (sexo, informe final de la
intervalo de investigacion y
edad, después se
municipio de archivaran durante
ejercicio) 15 afnos.
Datos no Encerrado Los datos se 2 investigadores y 2
personales (vida conservaran hasta directores de tesis
sexual y salud) que se redacte el
informe final de la
investigacion y
después se
archivaran durante
15 afnos.
Transferencia de NO
datos fuera de la
UE
Seguridad
Seguridad de Datos almacenados localmente en 2 ordenadores portatiles (marca HP)
los datos situados en
2 lugares diferentes, cada uno protegido por contrasefias que se
cambian regularmente cada 3 meses, contrasefias complejas que sélo
conoce cada entrevistador respectivamente.
Transferencias regulares también a 2 discos duros de copia de
seguridad protegidos por contrasefa y dedicados al trabajo de
investigacion, en 2 ubicaciones diferentes y separados de los
portatiles, bajo llave. Los datos se cifraran en el disco duro de uno de
los investigadores mediante Veracrypt.
Sistema antivirus en ambos ordenadores (Avast)
No uso de redes publicas de Internet.
Privacidad Acceso seguro.
Clausula de confidencialidad firmada por los 2 investigadores
Datos recogidos de forma anénima en la base
Datos con derecho de acceso y modificacion por parte del encuestado
Aplicacion
Responsable BENDAMENE Farouk y BOSMEAN Lucie
de la aplicacion
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personas o Travers Fanny y Vallet Wanda
servicios
responsables
de la
aplicacion

n

Medios de Recursos humanos: elaboracidn de la encuesta y recogida de datos
aplicacion por parte de la responsable del equipo de gestion del proyecto (Fanny
TRAVERS y Wanda VALLET) Recursos materiales: ordenador con
hoja de calculo y programas de analisis estadistico.

Cuestionario creado por LimeSurvey y alojado por la Facultad de
Medicina de Grenoble

Subcontratacion No

Comentarios - Observaciones
Informacion adicional
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Anexo 4. Ficha de informacion

FORMULARIO DE INFORMACION
"Sefiora, Sefior,

Le ofrecemos la oportunidad de participar en un estudio descriptivo en la
practica general sobre sus conocimientos en materia de anticoncepcion
testicular térmica. El propdsito de este boletin es informarle sobre los
objetivos y el proceso de este estudio, para asegurarnos de que no se
opone al mismo.

Puede tomarse su tiempo para leer y comprender esta informacién,
reflexionar sobre su participacion y pedir al responsable del estudio que
le explique cualquier cosa que no entienda.

Titulo del estudio: Anticoncepcion testicular térmica: ¢un método
anticonceptivo aun poco conocido?
Estudio descriptivo de los médicos generalistas de Auvergne-Rhbéne
Alpes mediante cuestionario autoadministrado.
Estudio bajo la direccion de: Dr BENDAMENE Farouk y Dra BOSMEAN
Lucie, investigadores coordinadores
Investigador principal : TRAVERS Fanny y VALLET Wanda
Objetivos del estudio: Hacer balance de los conocimientos y
Representaciones de los médicos generalistas sobre la anticoncepcion testicular térmica.

Compromiso del participante :

Hemos elaborado un cuestionario en el programa informatico
Limesurvey. Como médico de cabecera, le corresponde a usted
responderlo y puede dejar de hacerlo en cualquier momento.
Aceptar ser incluido en este estudio significa aceptar que sus datos
disponibles se recopilen y analicen de forma anénima. Los datos
recogidos no le identificaran, se preservara su anonimato. En ningun
momento nos pondremos en contacto directo con usted.

Compromiso del investigador principal: Como investigador principal, se
compromete a llevar a cabo esta investigaciéon de acuerdo con las
disposiciones éticas y deontolégicas, a proteger la integridad fisica,
psicolégica y social de las personas durante toda la investigacién y a
garantizar la confidencialidad de la informacién recogida. Los datos
recogidos se almacenaran y analizaran en el programa R2web.

Libertad del participante: Su consentimiento para continuar la investigacion
puede ser retirado en cualquier momento sin necesidad de dar ninguna razén
y sin incurrir en ninguna responsabilidad o consecuencia.

Informacion para los participantes: Tiene la oportunidad de obtener
informacion adicional sobre este estudio del investigador principal, dentro de
las limitaciones del disefio de la investigacion. No existen riesgos previsibles
asociados a este estudio.
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Confidencialidad de la informacion : En el marco de este estudio se
trataran sus datos personales. Sus datos sélo se utilizaran para cumplir los
objetivos de la investigacién. El tratamiento de sus datos sera realizado por
los dos investigadores utilizando el programa R2web. Los datos personales
indirectamente identificables se anonimizaran en el momento de los
resultados. Su direccion de correo electrénico no se compartira con terceras
partes externas, y no recibird ninguna solicitud por correo electrénico.

Los datos anonimizados pueden enviarse a :

- la persona responsable de los asuntos reglamentarios y del registro

de la investigacion ante las autoridades competentes

- el personal de las autoridades sanitarias legalmente habilitadas y de

las autoridades publicas de control, en el marco de una mision

especifica o del ejercicio de un derecho de comunicacién

- expertos independientes que vuelvan a analizar los datos para

verificar los resultados de la investigacion

En cualquier caso, todas las partes implicadas en esta investigacion estan
obligadas a respetar la confidencialidad de sus datos personales. El promotor
conservara sus datos hasta cinco afios después de la dltima publicacién de
los resultados de la investigacion o, si no se publican, hasta que se firme el
informe final de la investigacién. A continuacion, se archivaran durante un
periodo de veinte aios.

Legislacion: De conformidad con las disposiciones de la ley de 6 de enero
de 1978 relativa a la informatica, los archivos y las libertades, modificada por
la ley de 20 de junio de 2018 relativa a la proteccion de datos personales y el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) de 14 de abril de 2016
aplicable desde el 25 de mayo de 2018:

- tiene derecho de acceso, rectificacion, asi como derecho a solicitar la
limitacion del tratamiento.

- También tiene derecho a oponerse a la transmision de datos

amparados por el secreto profesional que puedan ser utilizados en el
contexto de esta investigacion y tratados.

- No obstante, de conformidad con los articulos 17.3.c y 17.3.d del RGPD,
este derecho no se aplica en la medida en que el tratamiento de los datos
sea necesario para fines estadisticos y pueda imposibilitar o comprometer
gravemente la consecucion de los objetivos de dicho tratamiento. En tales
casos, para no poner en peligro los resultados del estudio, conservaremos
sus datos.

- tiene derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de

control (en Francia: la Commission Nationale de I'Informatique et

des Libertés)

Para ejercer estos derechos, péngase en contacto con los
responsables del estudio en farouk.bendamene@univ-grenoble-
alpes.fr o lucie.bosmean@univ- grenoble alpes.fr .

Se pidi6 al Responsable de Proteccion de Datos (RPD) de la Université
Grenoble Alpes que garantizara que el estudio cumplia la norma CNIL MR-
004.
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Le agradecemos de antemano su participacién, y puede ponerse
en contacto con nosotros por correo electrénico para responder a
cualquier pregunta que pueda tener.

Los investigadores Los responsables TRAVERS Fanny BENDAMENE
Farouk VALLET Wanda BOSMEAN Lucie
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Anexo 5. Clausula de confidencialidad Clausula de confidencialidad

TRAVERS Fanny

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD PARA LAS PERSONAS QUE
TRATAN DATOS PERSONALES :

La abajo firmante, Sra. TRAVERS Fanny, que trabaja como médico interno para la empresa
CHU Grenoble-Alpes (en lo sucesivo, "la Empresa") y, como tal, tiene acceso a datos
personales, declara que reconoce la confidencialidad de dichos datos.

Por lo tanto, me comprometo, de conformidad con los articulos 34 y 35 de la Ley modificada
de 6 de enero de 1978 relativa a la informatica, los archivos y las libertades y los articulos 32
a 35 del Reglamento general de proteccion de datos de 27 de abril de 2016, a tomar todas las
precauciones conformes a los usos habituales y al estado de la técnica en el marco de mis
funciones para proteger la confidencialidad de la informacién a la que tengo acceso y, en
particular, para evitar que se comunique a personas no autorizadas expresamente a recibir
dicha informacion.

En particular, me comprometo a:

- no utilizar los datos a los que tenga acceso para fines distintos de aquellos de los
que sea responsable;

- a no comunicar dichos datos a ninguna persona distinta de las debidamente autorizadas,
en virtud de sus funciones, a recibirlos, ya sean personas privadas, publicas, fisicas o
juridicas; - a no realizar ninguna copia de dichos datos, salvo en la medida necesaria para el
ejercicio de mis funciones; - a adoptar todas las medidas conformes a la costumbre y al
estado de la técnica en el marco de mis funciones para evitar el uso indebido o fraudulento
de dichos datos;

- tomar todas las precauciones conformes a la costumbre y al estado de la técnica
para preservar la seguridad fisica y légica de estos datos;

- garantizar, dentro de los limites de mis competencias, que sdlo se utilicen medios
de comunicacion seguros para transferir dichos datos;

- en caso de cese en mis funciones, a devolver todos los datos, archivos
informaticos y cualquier soporte de informacion relativo a estos datos.

Este compromiso de confidencialidad, que esta en vigor durante todo mi mandato, seguira
vigente, sin limite de tiempo, tras el cese de mi mandato, cualquiera que sea la causa, en la
medida en que este compromiso se refiera a la utilizacion y comunicacion de datos de
caracter personal. He sido informado de que cualquier violacion de este compromiso me
expondra a sanciones disciplinarias y penales de conformidad con la normativa vigente, en
particular en lo que respecta a los articulos 226-16 a 226-24 del Cédigo Penal.

Hecho en Grenoble, el 01/06/2021

Nombre: TRAVERS Fanny
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Anexo 6. Clausula de confidencialidad Clausula de confidencialidad
VALLET Wanda

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD PARA LAS PERSONAS QUE
TRATAN DATOS PERSONALES :

La abajo firmante, Sra. VALLET Wanda, que trabaja como médico interno para la
empresa CHU Grenoble-Alpes (en lo sucesivo, "la Empresa"), y como tal tiene acceso a
datos personales, declara que reconoce la confidencialidad de dichos datos.

Por lo tanto, me comprometo, de conformidad con los articulos 34 y 35 de la Ley modificada de
6 de enero de 1978 relativa a la informatica, los archivos y las libertades y los articulos 32 a 35
del Reglamento general de proteccion de datos de 27 de abril de 2016, a tomar todas las
precauciones conformes a los usos habituales y al estado de la técnica en el marco de mis
funciones para proteger la confidencialidad de la informacién a la que tengo acceso y, en
particular, para evitar que se comunique a personas no autorizadas expresamente a recibir
dicha informacion.

En particular, me comprometo a :

- no utilizar los datos a los que tenga acceso para fines distintos de aquellos de los
que sea responsable;

- a no comunicar dichos datos a ninguna persona distinta de las debidamente autorizadas,
en virtud de sus funciones, a recibirlos, ya sean personas privadas, publicas, fisicas o
juridicas; - a no realizar ninguna copia de dichos datos, salvo en la medida necesaria para el
ejercicio de mis funciones; - a adoptar todas las medidas conformes a la costumbre y al
estado de la técnica en el marco de mis funciones para evitar el uso indebido o fraudulento
de dichos datos;

- tomar todas las precauciones conformes a la costumbre y al estado de la técnica
para preservar la seguridad fisica y légica de estos datos;

- garantizar, dentro de los limites de mis competencias, que solo se utilicen medios
de comunicacion seguros para transferir dichos datos;

- en caso de cese en mis funciones, a devolver todos los datos, archivos
informaticos y cualquier soporte de informacion relativo a estos datos.

Este compromiso de confidencialidad, que esta en vigor durante todo mi mandato, seguira
vigente, sin limite de tiempo, tras el cese de mi mandato, cualquiera que sea la causa, en la
medida en que este compromiso se refiera a la utilizacion y comunicacién de datos de
caracter personal. He sido informado de que cualquier violacion de este compromiso me
expondra a sanciones disciplinarias y penales de conformidad con la normativa vigente, en
particular en lo que respecta a los articulos 226-16 a 226-24 del Cédigo Penal.

Hecho en Grenoble, el 01/06/2021

Nombre: VALLET Wanda
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Anexo 7. Formulario de compromiso BOSMEAN Lucie

Compromiso de respetar una metodologia de referencia de la CNIL
para un tratamiento efectuado en el marco de una tesis de medicina
general

1. Informacién sobre el solicitante de registro

Responsable del tratamiento: Responsable de la proteccion
de datos (RPD) de la Université Grenoble Alpes (UGA)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Unidad responsable de la aplicacion: UFR de médecine

Departamento de Medicina General (DMG)

Pdle santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

DMG business referent: Dr Yoann Gaboreau
yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

2. Informacién sobre el tratamiento utilizado para la tesis

Objeto (titulo abreviado) :

Anticoncepcion testicular térmica: ¢ un método anticonceptivo aun poco conocido?
Estudio descriptivo de los médicos generalistas de Auvergne-Rhone Alpes mediante
cuestionario autoadministrado .

Investigador principal (estudiante de doctorado) :
Fanny Travers y Wanda Vallet

¢Entra el tratamiento en el ambito de aplicacién de una metodologia de
referencia? (1 opcién)

O MR-003 /nvestigacion con seres humanos en el ambito de la salud que no
requierecensent’ de| interesado

X MR-004 Investigacién sin seres humanos, estudios y evaluaciones en el éambito de la salud

O El tratamiento no forma parte de una metodologia de referencia

3. Transferencias de datos fuera de la UE

X NO

O Si (consulte la lista de paises que ofrecen un nivel de proteccién adecuado y
justifiquelo ante el RPD).
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4. Compromiso del ejecutor (director de tesis)

Identidad y calidad
Lucie BOSMEAN, Jefa de la Clinica de Medicina Universitaria
(UGA) Correo electrénico de contacto: lucie.bosmean@ univ-

grenoble-alpes.fr
Fecha:
24/06/2021

Firma

Advertencia

Los datos personales que figuran en este formulario son necesarios para la validez del presente
documento y podran comunicarse al responsable del tratamiento -0 a su representante- y a la
CNIL en caso de verificacion. De conformidad con el Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD), puede ejercer sus derechos en relacion con los datos que le conciernen
dirigiéndose al responsable de proteccion de datos de la UGA DPO@univ-grenoble-alpes.fr.
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Anexo 8. Formulario de compromiso BENDAMENE Farouk

Compromiso de respetar una metodologia de referencia de la CNIL
para un tratamiento aplicado en el marco de una tesis de medicina
general (documento que debe enviarse al RPD con el expediente que debe
examinarse).

1. Informacién sobre el solicitante de registro

Responsable del tratamiento Universidad : Grenoble Alpes
(UGA) Responsable de la proteccion de datos (RPD)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Unidad responsable de la aplicacién: UFR de médecine

Departamento de Medicina General (DMG)

Pble santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

Contacto comercial de DMG: Dr Yoann Gaboreau
yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

2. Informacidn sobre el tratamiento utilizado para la tesis

Objeto (titulo abreviado) :

La anticoncepcidn testicular térmica: ¢ un metodo anticonceptivo ain poco conocido?
Estudio descriptivo de los médicos generalistas de Auvergne-Rhone Alpes mediante
cuestionario autoadministrado.

Investigador principal (estudiante de doctorado) :

Fanny Travers y Wanda Vallet

¢Entra el tratamiento en el ambito de aplicacion de una metodologia de
referencia? (1 opcion)

O MR-003 Investigacion con seres humanos en el ambito de la salud que no
requierecensent’ del interesado

X MR-004 Investigacidn sin seres humanos, estudios y evaluaciones en el ambito de la salud

O El tratamiento no forma parte de una metodologia de referencia

3. Transferencias de datos fuera de la UE

X NO

O Si (consulte |a lista de paises que ofrecen un nivel de proteccién adecuado y
justifiquelo ante el RPD).
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4. Compromiso del ejecutor (director de tesis)

Identidad y calidad
Farouk BENDAMENE, Jefe de Clinica Universitaria de Medicina General
(UGA) Correo electrénico de contacto: farouk.bendamene@ univ-

grenoble-alpes.fr
Fecha:
24/06/2021

Firma

Advertencia

Los datos personales que figuran en este formulario son necesarios para la validez del presente
documento y podran comunicarse al responsable del tratamiento -0 a su representante- y a la
CNIL en caso de verificacién. De conformidad con el Reglamento General de Proteccién de
Datos (RGPD), puede ejercer sus derechos en relacion con los datos que le conciernen
dirigiendose al responsable de la proteccion de datos de la UGA DPO@univ-grenoble-alpes.fr.
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Anexo 9. Cuadro comparativo del CTT

Avez vous déja éte Oﬂ;::)?;{zzs oui, au moins  oui, au moins oul, au moins Chi2 Fischer
confronté a une demande | Non jamais cours de mon une,fcnis par an une,fcnis par an une fo|§ par == p-value exact
de CTT? exercice semaine p-value
Féminin 68 17 17 7 2 11
Sexe Masculin 20 8 12 1 0 4 0217 0,255
Total &8 25 29 g 2 152
25 ans - 35 ans 44 13 ) 3 0 68
36 ans - 45 ans 21 5 14 3 0 43
Age 46 ans - 55 ans 12 4 3 2 2 23 0,043 NaN
56 ans - 63 ans 10 3 3 0 0 16
Total &7 25 28 8 2 150
Haute Loire 10 4 2 0 0 16
Départem Haute Savoie 55 16 19 3 0 93
ent(s) Isere 19 5 8 2 2 36 0,002 Nal
d'exercice Savoie 4 0 0 3 0 7
Total &8 25 29 g 2 152
Rural 10 5 5 1 0 21
Lieu Semi-rural 48 15 13 3 0 79
d'exercice Urbain 30 5 1 4 2 52 0.397 0.3
Total &8 25 29 g 2 152
Cabinet de groupe 56 10 18 5 0 &9
Exercice seul 6 5 3 0 0 14
Maison de sante
Mode(s) pluridisciplinaire z 8 ! 2 0 “ <0001 Nal
d'exercice Planning familial centre '
" 2 0 4 3 2 il
dorthogenie
Remplacement 3 1 1 0 0 5
Total 94 24 3 10 2 163
Formation DU gynecologie 1 2 9 3 2 27
(s) Formation orthogenie 6 1 5 4 2 18
compléme Non 73 22 19 3 0 17 <0.001 NaN
ntaire(s) Total a0 25 3 10 4 162
N Maitre de stage des 3% 6 14 3 2 61
denseign ~ UMversites 0163 | 0163
o Non 52 19 15 5 0 91 ' '
Total &7 25 29 g 2 151
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Apéndice 10: Cuadro de sentido de la capacidad personal

oui, mais oui,
Vous sentez assez Non pas du non, j'en ai oui, j'enai  insuffisament suffisament Chi2 Fischer
_— seulement quelgues pour la pour la Total exact
renseigné surlaCTT ? tout entedu parler notions proposer/ proposer! el e p-value
I'encadrer I'encadrer
Féminin 56 (50.9%) 34 (30.9%) 5 (45%) 7 (6.4%) 8 (7.3%) 110
Sexe Masculin 19 (50.0%) 14 (36.8%) 2 (5.3%) 1 (2.6%) 2 (5.3%) 38 0.872 0.923
Total 75 48 7 a8 10 148
25 ans - 35 ans 25 (37.3%) 29 (43.3%) 4 (6.0%) 5 (7.5%) 4 (6.0%) 67
36 ans - 45 ans 29 (67.4%) 7 (16.3%) 2 (47%) 2 (4.7%) 3 (7.0%) 43
Age 46 ans - 55 ans 14 (60.5%) 5 (21.7%) 0 (0.0%) 1 (4.3%) 3(13.0%) 23 0.089 MaN
56 ans - 65 ans 7 (50.0%) 7 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 14
Total 75 48 6 a8 10 147
Haute Loire 9 (60.0%) 5 (33.3%) 0 (0.0%) 1 (6.7%) 0 (0.0%) 15
Départem Haute Savoie 49 (54.4%) 29 (32.2%) 5 (5.6%) 3 (3.3%) 4 (4.4%) 90
ent(s) Isere 15 (41.7%) 10 (27.8%) 2 (5.6%) 4 (11.1%) 5(13.9%) 36 0.378 0.363
d'exercice Savoie 2 (28.6%) 4 (57.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (143%) 7
Total 75 48 7 a8 10 148
Rural 10 (47.6%) 9 (42.9%) 0 (0.0%) 1 (4.8%) 1 (4.8%) 21
Lieu Semi-rural 41 (54.7%) 27 (36.0%) 4 (5.3%) 1 (1.3%) 2 (2.7%) 75 0.051 0.050
d'exercice Urbain 24 (46.2%) 12 (23.1%) 3 (5.8%) 6 (11.5%) 7 (13.5%) 52 ' '
Total 75 48 7 a8 10 148
Cabinet de groupe 42 (45.8%) 32 (37.2%) 5 (5.2%) 3 (3.5%) 4 (4.7%) 86
Exercice seul 8 (61.5%) 5(38.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13
Maison de sante " o o g o
Mode(s) pluridisciplinaire 25 (56.8%) 1 (25.0%) 1 (2.3%) 4 (9.1%) 3 (6.8%) 44 < 0001 an
d'exercice Planning familial centre o o " ’
dorthogenie 0 (0.0%) 2 (18.2%) 1 (9.1%) 2 (18.2%) 6 (54.5%) "
Remplacement 1(20.0%) 2 (40.0%) 1(20.0%) 1(20.0%) 0 (0.0%) 5
Total 76 52 ] 10 13 15%
Formation DU gynecologie 7 (25.9%) 10 (37.0%) 2 (7.4%) 2 (7.4%) 6 (32.2%) 27
s Formation orthogenie | 3 (16.7% 5(27.8% 0 (0.0% 3(16.7% 7(38.9% 18
(s) g (16.7%) (27.8%) (0.0%) (16.7%) (38.9%) 0001 | Nah
compléme Non 67 (59.3%) 35 (31.0%) 5 (4.4%) 4 (3.5%) 2 (1.8%) 13 ’
ntaire(s) Total 7 50 7 5 15 158
Activité(s) Mﬂ“ﬁﬂiﬁ;ﬁgg des | 3593w) 12 (203%) 2 (3.4%) 4 (6.8%) 6 (10.2%) 59
drenseign Non M0 (455%)  36(409%) 5 (57%) 3 (3.4%) 4 (45%) 88 0067 | 0054
Total 75 48 7 7 10 147
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Apéndice 11: Ejemplo de tabla de contingencia del programa informatico
Jamovi (sensacion de capacidad personal y departamento de ejercicio)

Contingency Tables
departement_s_dexercice
vous_sentez_vous_assez_renseigne_sur_le_sujet haute_loire  haute_savoie isere savoie Total

Non, pas du tout QObserved 9 49 15 2 75
Expected 7.601 45.61 18.24 3.547 75.00
9% within column 60.0 % 544% 417% 286% 50.7 %

Non, j'en ai seulement entendu parler Observed 5 29 10 4 48
Expected 4865 29.19 11.68 2.270 48.00
% within column 333% 322% 278% 57.1% 324 %

Oui, j'en ai quelques notions Observed 0 5 2 0 7
Expected 0.709 426 1.70 0.331 7.00
% within column 0.0% 5.6 % 56% 0.0% 47 %

Oui, mais insuffisamment pour la proposer / I'encadrer  Observed 1 3 - 0 8
Expected 0.811 4.86 195 0.378 8.00
% within column 6.7 % 33% 11.1% 0.0% 54%

Cui, suffisamment pour la proposer / I'encadrer QObserved 0 4 5 1 10
Expected 1.014 6.08 243 0473 10.00
% within column 00% 44% 139% 143% 6.8%

Total Observed 15 20 36 7 148
Expected 15.000 90.00 36.00 7.000 148.00
% within column 100.0 % 100.0 % 1000%  100.0%  100.0 %

¥ Tests
Value df P

X 129 12 0378

Fisher's exact test 0.363

N 148
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

‘ ‘ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses eléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanité.

Jinformerai les patients des decisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas & corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire d 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
l'adversité. Que les hommes et mes confreres m'‘accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

si j'y manque. ”

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes
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