
¿Necesitamos un consenso en consejo 
anticonceptivo? : Estudio CHLOE

Iñaki Lete
Jefe de Servicio. Unidad de Gestión Clínica de Ginecología y Obstetricia. 

Hospital Universitario Araba
Profesor de Obstetricia y Ginecología. Universidad del País Vasco



Conflicto de intereses

•Asesor de MSD, TEVA, Adamed, HRA Pharma, 
Exeltis



¿Es necesario modificar el consejo 
anticonceptivo?

•En 19/30 países , dos veces más de las mujeres entre 25-34 años tienen una 
formación universitaria comparada con las mujeres de 55–64 años

•En 21/27 países de la OCDE, el número de mujeres que se gradúan en la universidad 
es igual o supera al de los hombres. 

El porcentaje de mujeres jóvenes de 
hoy que tiene un educación terciaria 

es mucho más alto que hace 30 años1

Internet provee un acceso globalizado 
a la información

• Ambas pueden ser una ventaja y una desventaja

Internet es la primera fuente de 
información médica para las mujeres2

Con el aumento del uso de Internet 
las mujeres tienen más capacidad de 
entrar en un diálogo con el medico

1OECD, Organization for Economic Co-operation and Development. 2Weiss E, et al. Contraception 2003;68:359-364



Las mujeres de 2017

Tienen mayor 
formación

Tienen más 
información



Se necesita un cambio de modelo 

Del paternalismo a la 
decisión informada



Se necesita un cambio en el rol de los 
sanitarios

De las contraindicaciones a 
la indicación



Se necesita un cambio en el rol de los 
sanitarios

De las enfermedades a las 
necesidades y preferencias



Necesitamos innovar en el consejo 
anticonceptivo

• Edad
• Paridad

Para tener en cuenta las 
características vitales de 

las mujeres

• Activas
• Menos activas
• Ocupación laboral
• Hábitos de ocio

Para tener en cuenta su 
estilo de vida

• ¿Cuántas veces quieren sangrar al cabo de un año?
Para tener en cuenta 

cómo son y qué quieren



Deseos respecto a la frecuencia de 
menstruación: Estudio ISY (2016) 

Mujeres que 
toman AHC

Mujeres que no 
toman AH

< una vez cada mes 57% (755)

< una vez cada mes 57% (896)
*p<0.05

Sin 
menstruación

Una vez/
6 meses

Una 
vez/año

Una vez/
3 meses

Una vez 
al mes

Rossella E. Nappi, Women´s preferences for menstrual bleeding frequency: results of the Inconvenience Due to Women’s Monthly 
Bleeding (ISY) , The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, 2016 vol. 21, no. 3, 242–250

25%
*

4%
*

6%
*

22%
*

43%
*

29%
*

6%
*

4%
*

19%
*

43%
*

AHC: anticonceptivo hormonal combinado (incluye oral, parche (5%) y anillo (8%))
AH: anticonceptivo hormonal

n = 1,319

n = 1,564

19% 9% 7% 23% 42%
n = 250

22% 10% 3% 17% 48%
n = 309

Moderador
Notas de la presentación
Y que piensan las mujeres Européas y Españolas a día de hoy.  En una encuesta on-line donde participaron 2883 mujeres europeas, de 6 paises Europeos: Austria, Bélgica, Francia, Italia, Polonia y España (559 mujeres españolas). En esta encuesta más de la mitad de las mujeres encuestadas, tanto las que usaban un anticonceptivo hormonal combinado como las que no usaban metodo anticonceptivo, preferirían espaciar sus menstruaciones, algo similar ocurria en las españolas más de 55% preferirian tener sus mestruaciones con una frecuencia menor de una vez al mes. En concreto la frecuencia preferida es de una vez cada tres meses. Este resultado puede explicarse por el deseo de evitar aspectos desagradables de la menstruación y su impacto negativo sobre la vida privada y profesional como podemos observar en la siguiente diapositiva.  De hecho más de la mitad de mujeres de cada grupo, y mas frencuentemetne en las que no usan anticonceptivos, manifestaron dolor pélvico, hinchazón abdominal, cambios de humor e irritabilidad....Os adjunto el articulo de Napi et al 2016 – Estudio ISYABSTRACTObjectives: Our aim was to assess the level of inconvenience associated with monthly bleeding,determine how many women would prefer a bleeding frequency of less than once a month, andwhat would motivate their choice. Methods: A 15-min quantitative online survey was carried outamong 2883 women aged between 18 and 45 years in six European countries (Austria, Belgium,France, Italy, Poland and Spain). Results: Of those surveyed, 1319 women used a combinedhormonal contraceptive (CHC group) and 1564 used a non-hormonal contraceptive or nocontraceptive (non-HC group). The menstrual period was significantly longer (5 vs. 4.5 days),heavier (16% vs. 8% heavy menstrual flow) and associated with more symptoms (6.1 vs. 5.6) in non-HC users than in CHC users (p50.0001). More than half of the women in each group reportedpelvic pain, bloating/swelling, mood swings and irritability, but the rate was significantly higher inthe non-HC group. Given the choice, 57% of women in both groups said they would opt for longerintervals between periods. Sexuality, social life, work and sporting activities were key factorsaffecting their decision. Conclusions: The majority of women would prefer to have menstrualperiods less than once a month, with a frequency ranging from once every 3 months to no periodsat all. This can be explained by the desire to avoid the unpleasant aspects of menstruation and itsnegative impact on private and professional life.



Los métodos anticonceptivos de 2017 son 
muy diferentes a los de hace 40 años
•Anticonceptivos hormonales por vía no oral
•Anticonceptivos con solo gestágenos
•Dius hormonales
•Implantes de solo gestágenos
•Pautas continuadas que evitan el sangrado 



Necesitamos conocer en profundidad los métodos 
anticonceptivos sobre los que informamos

• Eficacia
• EfectividadDistinguir entre

• Perfil de efectos secundarios
• Tolerabilidad y tasa de continuidadConocer

• No todos los métodos son iguales
• Tampoco lo son todos los métodos hormonalesInformar



¿Qué se necesita para tomar una decisión?

Información



¿Qué se necesita para facilitar información?

Tiempo



En el intento de facilitar la información 
necesaria y ahorrar tiempo, nace…



Objetivos del programa CHLOE

Ayudar en la elección 
de la mejor opción 
anticonceptiva para 

cada mujer

Ahorrar y optimizar el 
tiempo de los 

médicos

Creemos que existe la necesidad de desarrollar una 
herramienta que ayude, a cada mujer,  en la elección del 

método anticonceptivo y optimice el tiempo de los médicos

Por esta razón hemos desarrollado
CHLOE



¿Qué es CHLOE?

CHLOE es el acrónimo de
Contraception: HeLping for wOmen’s choicE

CHLOE es un cuestionario para ser rellenado on line 
por las mujeres antes de acudir a nuestra consulta

Útil para las mujeres y los médicos en la elección del 
mejor método anticonceptivo para esa mujer

Validado mediante consenso de OBGYNs y GPs de toda 
Europa



Proceso de definición y elaboración: 2 años de 
trabajo, más de 100 profesionales implicados

Revisión de la literatura

1

Desarrollo 1er borrador
Cuestionario v.01

2

Revisión por el Comité de 
Dirección

Cuestionario v.02

3

Entrevistas 
personalizadas para 

evaluar la comprensión 
de la v.02 (6 mujeres)

Cuestionario v.03

4

Validación de la v.03 por 
el Comité de Dirección

5

Revisión por parte de 82 
OBGYNs dunate un 

workshop
(v.3 revisada)

6

Panel de 33 OBGYNs y 
GPs de 9 países Europeos

(v.3 revisada)

7

Validación del 
Cuestionario v.04 por el 

Comité de Dirección

8



Contenidos de CHLOE

• CHLOE está estructurado en 3 secciones:
• Preguntas generales sobre la mujer  12 preguntas para definir el perfil de

la mujer.
• Estado de salud 6 preguntas relacionadas con las enfermedades y posibles

contraindicaciones para el uso de algunos métodos anticonceptivos.
• Métodos anticonceptivos 6 preguntas relacionadas con las preferencias de

la mujer.
• Se facilitará una hoja informativa con todos los métodos anticonceptivos disponibles.

• El cuestionario se rellena en 10 minutos vía una web/webApp link.
• Los médicos recibirán un resumen que incluirá las respuestas de sus

pacientes al cuestionario



CHLOE



CHLOE: publicación del artículo



CHLOE: validación hoja informativa



CHLOE: validación hoja informativa



CHLOE: cuestionario



CHLOE: traducción
• Español
• Francés
• Alemán
• Italiano



CHLOE: traducción



Conclusiones

• El cuestionario CHLOE se ha desarrollado para ayudar en la elección 
del método anticonceptivo que mejor se ajusta a las necesidades 
individuales de cada mujer

• Próximos pasos:
• Desarrollo de una WebApp para acceder al cuestionario.
• Desarrollo y testing de una herramienta on-line (webApp) para su 

administración
• Puesta en marcha de un estudio prospectivo para confirmar la validez del 

cuestionario: correlación entre el método anticonceptivo elegido tras utilizar 
el cuestionario CHLOE y su tasa de eficacia y continuidad de uso
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