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Asesoramiento anticonceptivo

El asesoramiento anticonceptivo es un dialogo entre dos

expertos: el profesional sanitario y la mujer.

De la comunicacion entre ambos se perfilara el método
idOneo para esa mujer y esa situacion en concreto.




Asesoramiento anticonceptivo

El objetivo ultimo del asesoramiento anticonceptivo
es que la mujer elijay use de forma continuada el
metodo con el que se sienta mas comoda en Elegibilidad

funcidon de:




Asesoramiento anticonceptivo

Mayor efectividad

Contrarrestar creencilas erroneas
Adecuada eleccidon

de método

Plan de cuidados personalizado
(Plan reproductivo)

Reducir riesgo de contraer ITS

Costillas-Cario P. et al.Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica 2018; 5, 1-10




Recogida de informaciQr

- _________________________________________________________________________________________________________________________________
Tabla 1 Informacion a recoger de la mujer durante el asesoramiento anticonceptivo

Experiencia
anticonceptiva

Anamnesis
1 general

Provision de informacio

1

Asesoramiento sobre anticonceptivos mas adecuados

1

La toma de decisiog AnamneS|S
1 dirinida a

Recogida de inform

Elaboracién del pla

Habitos y
estilo de vida

Establecimiento del ¢

Figura1 Componentes del ase

de metodos
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Datos personales Edad

Plan reproductivo Planes de embarazo para el/los siguiente/s ano/s

Creencias erroneas acerca de una baja susceptibilidad a quedarse
embarazada

Anticoncepcion usada en el pasado y en la actualidad (cual /
durante cuanto tiempo)

Experiencia (dificultades / efectos adversos / adherencia /
satisfaccion)

Conocimiento riesgo-beneficio de esos métodos

El porqué del cambio (si hubo)

Necesidad de anticoncepcion de urgencia en alguna ocasion y

Experiencia
anticonceptiva

motivo
Anamnesis clinica general
Antecedentes Alergias
personales Enfermedades que aumenten el riesgo cardiovascular

Episodios tromboticos previos
Problemas hepaticos/vesicula biliar
Migrana con o sin aura
Enfermedades autoinmunes

Cancer de mama actual o pasado
ITS

Tabaquismo

Uso de drogas o alcohol

Habitos toxicos

Antecedentes Cardiovasculares y tromboticos

familiares

Tratamientos Tratamientos que puedan interferir en la metabolizacién de los
concomitantes métodos hormonales

Anamnesis dirigida a la historia sexual y reproductiva
Historia clinica Historia de embarazo / IVE / hijos / tiempo desde Ultimo parto
obstétrico- Motivos IVE (si hubo) relacionados con el uso de anticonceptivos
ginecoldgica Complicaciones en el embarazo (si las hubo)
Si la mujer menstria: regularidad, dismenorrea/sangrado
menstrual excesivo, sintomas premenstruales, fecha altima
menstruacion. Actitud ante la menstruacion / posibilidad
amenorrea
Si no menstrua: motivo, fecha de la altima menstruacion
Habitos de la sexualidad
Riesgo de ITS
Otras conductas de riesgo
Expectativas y Preferencias: por su experiencia / la de otros
conocimiento de Barreras: por su experiencia / la de otros
métodos ;Vienen con la idea de algun método concreto? ;Por qué?
Expectativas del método (método preseleccionado o no)
En el caso de método preseleccionado: ;ha participado la pareja
(si la hay) en la eleccion?
Creencias religiosas que afecten a usos de métodos
Habitos de vida en relacién con posibles métodos (p. €j., horarios)
Papel de la pareja / familiares / amigas en la eleccion / uso del
método anticonceptivo. Valorar la posibilidad de que acompaiie a
la mujer en la proxima consulta
Otra informacion de Tolerabilidad para la medicacion oral, vaginal, transdéermica,
interés inyectada o relacionada con el coito
Indagar posibles barreras al uso consistente y correcto de
métodos dependientes de la usuaria o la pareja
Profesion

Historia sexual

Aspectos socioculturales
Habitos y estilo de vida
La pareja / familiares

IVE: interrupcion voluntaria del embarazo; ITS: infeccion de transmision sexual.




Informacion a la mujer

Efectividad
Riesgos y efectos adversos

Mecanismo de accion

Recogida de informacion de

l

Provision de informacioén a |

!

Asesoramiento sobre anticonceptivo:

l

La toma de decision comy

l

Elaboracion del plan anticol

l

Establecimiento del plan de se

Figura 1

Componentes del asesoram

Prescripcion e insercion por el PS

Duracion del efecto

UsO correcto

Reversibilidad y retorno a fertilidad

Proteccion frente a ITS

— W —_—

Accesibilidad: coste/financiacion

Efecto sobre ciclo/ patron sangrado

Beneficios no anticonceptivos

Tabla 2 Aspectos sobre los que informar a la mujer al pre-
sentar las diferentes opciones anticonceptivas

Efectividad

Riesgos y efectos adversos (frecuencia y duracion).
Posibilidad de efectos adversos graves y signos de alarma

Funcionamiento del método. Relacion con el coito.
Participacion de la usuaria. ;Se adapta a sus
necesidades/modo de vida?

Necesidad de prescripcion e instauracion por el profesional
sanitario. Necesidad de visitas sucesivas

Duracion del efecto anticonceptivo y la posibilidad de
suspender su uso

Como usarlo correctamente

Reversibilidad y retorno a la fertilidad tras el cese del uso
del método

Proteccion frente a las ITS

Accesibilidad: coste mensual y coste total durante el
tiempo de utilizacion. Financiacion por el SNS o seguro
privado

Efecto sobre el ciclo menstrual y el patron de sangrado

Beneficios no anticonceptivos

ITS: infecciones de transmision sexual; SNS: Sistema Nacional de
Salud.

Costillas-Cairio P. et al.Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica 2018; 5, 1-10



Implante DIU DIU Esterilizacion

| ] , -
Informacion a la mujer Muy dolmonogesie  decore (nasona' menne

Frecuencia de cambio

Recogida de informacion de la usuaria __ x |
Inyectable Anillo Parche Pildora

Efectivos

Frecuencia de administracion

Informar sobre todos los N
métOdOS Segl:ln Su nlvel de Diafragma masculino femenino

efectividad Poco 0

efectivos

Control de Coito
dias fertiles interrumpido Espermicida

Costillas-Cafio P. et al.Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica 2018; 5, 1-10
Usar cada vez que se tengan relaciones sexuales, sin excepcion.




CRITERIOS A TENER EN CUENTA A LA HORA DE ASESORAR SOBRE UN METODO ANTICONCEPTIVO A LA MUJER

- Efectivo + Efectivo

Coito Condon Condon Esterilizacion

interrumpido Natural Diafragma S ratroliG Inyectable DIU-LNG Implante et Vasectomia

Duracion* Corta Corta Corta Corta Corta Media Media Media Larga Larga Larga Permanente Permanente
Efectividad® 4 4 5 5 3 2 2 2 1 T 1 T 1
:z:rfi'i'i‘:’?;cmn Inmediata Inmediata Inmediata Inmediata Inmediata Retrasada Inmediata Inmediata Inmediata Inmediata Inmediata Incierta Incierta
o Si Si Si Si Si No No No No No No - -

con el coito

Contenido

No No No No No Si Si Si No Si Si - -
hormonal
Cumplimiento® DU DU DU DU DU U DU DU U 9] U - -
Autonomia® Si Si Si Si Si No Si Si No No No No

Intervencion

:ar:iffas:;nal No No No NoO No Si Si Si Si Si b 5 de IOS 6 métOdOS
farvanciBo , | | reversibles mas
pareja Si Si No No Si No NoO No No No :

efectivos SON

Control : i . : : : : .

s i ok Hombre Mujer Mujer Mujer Hombre Mujer Mujer Mujer Mujer Mujer HORMONALES
Relacion

patron No No No No - Si Si Si Si Si

sangrado

Adaptado de Festin, et al. Contraception. 2016; 94(4): 289-94.
Los datos se han tratado de forma dicotdmica.

Los métodos naturales incluyen la abstinencia y el control de la fertilidad mediante el método del ritmo o del calendario (Ogino-Knaus), del moco cervical (Billings) o de la temperatura basal o el conjunto de todos ellos, métodos
sintotérmicos. AHC: anticoncepcion hormonal combinada (pildora, parche vy anillo vaginal); POP: pildora de solo progestageno; DIU: dispositivo intrauterino; DIU-Cu: DIU de cobre; DIU-LNG: DIU liberador de levonorgestrel.
*Duracién corta: momento del coito; Duraciéon media: 1 mes (AHC) - 3 meses (inyectable); Duracion larga: 1- 10 afios. tLLa efectividad se valora en una escala de 1 (muy efectivo) a 4 (poco efectivo). *Recuperacién fertilidad improbable:
requiere el uso de técnicas complejas con un éxito incierto. *IU: independiente de la usuaria; DU: dependiente de la usuaria/el usuario. La autonomia se refiere a la posibilidad de adquirirlo vy usarlo sin intervencién del profesional sanitario.




Toma de decisiones compartida

Y

Los profesionales sanitarios actian como una fuente de
Informacion

Introducen métodos en la conversacion

Participan interactivamente con la usuaria en la eleccion del
metodo

va y Embriologia Clinica 2018; 5, 1-10




Toma de decisiones compartida

Informacion sobre todas las opciones disponibles de acuerdo
con cada usuaria individualmente (estado de salud, plan
reproductivo...)

LA\ b »

Teniendo en cuenta preferencias y necesidades de la mujer.

.
— . ctiva y Embriologia Clinica 2018; 5, 1-10




Toma de decisiones compartida

.- Explicar efectos secundarios de los métodos

- Efectos secundarios menores: pueden desaparecer con el uso
. Causa mas frecuente de abandono

- Efectos secundarios mayores: alertar sobre signos de alarma

- Poco frecuentes si se cumplen criterios de elegibilidad
- Importantes consecuencias a largo plazo.

- EXxplicar efectos beneficiosos no anticonceptivos

- Aungue no suele ser el principal motivo para elegir un método, puede ayudar en la decision
entre dos meétodos y favorecer el cumplimiento (uso correcto y consistente)




REAL ACADEMIA ESPANOLA

Diccionario de la lengua espanola Edicion del Tricentenario

)

Consulta posible gracias al compromiso con la
cultura de la

:K Obra Social "laCaixa”

[ por palabras #] [

[ |
[mezserereem]

|

miedo

Del lat. metus 'temor’.

1. m. Angustia por un riesgo o dano real o imaginario.

2. Recelo o aprension que alguien tiene de que le suceda algo contrario a lo que desea.




Contraceptive pill

Condom (male)

Mirena IUS

Implant

Paragard/copper T IUD

Hormone injection

Sterilisation (tubal ligation)

Male sterilisation

Morning-after pill/lemergency

m USA

M ltaly

_| Spain

B Gemany
B UK

Withdrawal

Abstinence

-]
Persona

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Percentage of women

Figure 1 Country-specific current methods of contraception used by women (percentage of women currently using contraception). UK,

n=313; Germany, n=321; Spain, n=308; Italy, n=342; USA, n=262 (note Persona® is not available in the USA; only methods where there was 21%
usage are shown).
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Miedo a las hormonas

= ELPAIS BUENA o Q

;Es hora de que abandonemos la . . ,
Anticonceptivos LARC, un reemplazo para la pildora

Los nuevos metodos de larga duracion, mas comodos, se han impuestc a una opcion que tiene sesenta

Por: Carolina Garcia anos de vida y numerosos efectos secundarios
8 Enero, 2015

LIFESTYLE SEXO & PAREJA =
00x O

pildora?

A pesar de su eficacia y revolucion, el miedo a este método

anticonceptivo es cada vez mas frecuente en mu_jeres




¢ Esta la pildora en crisis?

— ELPAIS  ACTUALIDAD MODA BELLEZA @ CELEBS FEM BUSTLE fvpPoOE o QB
Y ‘ . . ) Y
sPor qué las ‘millennials’ estan
dejando de tomar la pildora
anticonceptiva?

Los datos hablan y las mujeres piden nuevas soluciones: estos son sus
motivos y las alternativas con las que contaran en el futuro.

[s The Pill Vegan? This Birth Control Info
Will Help Vegans With Their
Contraceptive Choices

By EMILY DIXON | Dec 62018 | f

EVA ARMAS | 25 FEB 2019 07:01

if \ Q) \ |

suriyachan/Shutterstock




¢ Podemos #€1ian

nuestras

hormonal}




Encuesta SEC

Uso de anticonceptivos en Espana 2018

L e——————

Preservativo: 29,6%

Preservativo

Pildora

Mini Pildora o pildora solo gestagenos
DIU de cobre

DIU Hormonal

Anillo vaginal

-Parc:he( pegado enla piel)

Inyectable (inyecciones trimestrales)
Implante subcutdneo

;Dicfragmo
Coitus interruptus (marcha atras)

Né’rodos naturales de control y abstinencia periédica
bfro

Ligadura de trompas/método Essure (Oclusion tubarical)

Su pareja tiene la vasectomia
Ninguno

Ny N
ES /NC

Irreversibles: 9,7%

SARC: 20%

29,6%
17.3%

0.1%
4,3%
4,3%
29%
0.7%
0.2%
1,0%
0.1%
1.2%
0.2%
0.7%
54%
4,3%

27 8%

0.2%

46,0%
21,0%

0.0%
1,0%
0.0%
0.0%
0.0%
1,2%
0.0%

0,0%
0,0%
0.0%
30,7%
0,0%

40,1%
36.2%

0.0%
2,1%
2,1%
3,4%
1,0%
0.5%
1,6%

0.5%
1,0%
0.0%

10,5%

0.0%

31,4%
28,5%

0.0%
4,2%
1,4%
8.4%
0.9%
0.0%
1,9%
),0%
1%
0,0%
0.0%
0.5%
1,5%

19.7%

0.5%

Edad

31,5%
15,6%

0.0%
4,8%
4,7%
51%
0.4%
0.0%
3,0%
0.0%
1,2%
0.4%
0.0%
2,3%
1,2%

29.8%

0,0%

15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos  35-39 anos

28,7%
15,6%

0.0%
3.2%
4,7%
29%
1,0%
0.0%
0.7%
0.0%
1.2%
0.3%
0.3%
7.1%
4,7%

29.1%

0.4%

26,3%
10,8%

0.3%
5.7%
6,5%
0.9%
1.1%
0.3%
0.6%
0,3%
1,7%
0.0%
1,9%
9.0%
7 A%

27 0%

0.3%

40-44 anos 45-49 anos
16,1%

6,7%
0.0%
6,4%
6,6%
1.1%
0.3%
0.0%
0.0%
0.0%
1,4%
0.3%
1,2%

11.1%

9.5%

39.3%

0.0%



Evolucion del uso de anticonceptivos en Espana 1997-2018

==Preservativo ==Hormonal DIU = |rreversibles ==N0O metodo
60,
@)
(0p
> 45,
D
[®)
@D
E Preservativo
GC) 30, No método
O
@) Hormonal
al
15, 15
Irreversibles
DIU
6 5
01
1997 1999 2001 2003 2007 2009 2011 2014 2016 2018

Encuesta Daphne Encuesta SEC




Uso de métodos anticonceptivos en Espana

Encuesta SEC 2018

De barrera

Hormonales

Mecanicos

Irreversibles

Naturales

Ninguno

217,

0 10 20 30

Uso de métodos anticonceptivos

ESpANQL M De
CONTRAGEPCION

20
17,3
16
12
3
4 2.9
0 1 1
Anticoncepcion hormonal
m Pildora combinada m Anillo
Parche mPOP

®m DIU LNG B Implante
® [nyectable

S0.00: b 7

0,2



Uso de métodos anticonceptivos en Espana
Encuesta SEC 2018

S10.00g ', 7
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Encuesta SEC 2018

Motivos para no usar anticonceptivos hormonales
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Causas de abandono de AHC 46%

efectos
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GENERAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Gynecology

Oral contraceptive discontinuation: A prospective evaluation of
frequency and reasons

Table I. Reasons for discontinuing oral contraceptives
Michael J. Rosenberg, MD, MPH,2:P and Michael S. Waugh, MA2 (n=293)

Chapel Hill, North Carolina

Side effects
OBJECTIVES: Our purpose was to define the frequency and reasons for oral contraceptive discontinuation Bleeding irregularites 12%
and subsequent contraceptive behavior. Nausea 7 %
STUDY DESIGN: A nationwide prospective study of 1657 women initiating or switching to the use of a new Weight gain 5%
contraceptwe.from private practices, clinics, and a _health ma_lnt_enance organization was performed. _ Mood Changes 5%
RESULTS: Six months after a new oral contraceptive prescription, 68% of new starts and 84% of switchers
_ : _ : . _ Breast tenderness 4%
still used oral contraceptives. Of women who discontinued, 46% did so because of side effects, whereas Headach 49
23% had no continuing need. More than four fifths of women who discontinued oral contraceptives but re- E;"B‘_ Ef‘c €s . . . 0
mained at risk of unintended pregnancy either failed to adopt another method or adopted a less effective Clinician recommended dlSFD“unuaUDn 9%
method. Fifteen percent of women who discontinued oral contraceptives resumed their use within the 7- No further need for contracepuon
month follow-up period. Became pregnant/desired pregnancy 13%
CONCLUSIONS: Counseling should emphasize the possibility of side effects, stressing the fact that most Sexual re]atiﬂnship ended 10%
will be transient, and the need to identify a backup method. Follow-up visits should be scheduled for 1 to 2 Method related
months after a prescription is written. (Am J Obstet Gynecol 1998;179:577-82.) Too hard to use 6%
Key words: Oral contraceptives, discontinuation, side effects %DHCEFH Eibjj ut hormones gg}
00 expensive (@)
. Other, unspecified 17%
P

Rosenbrg MJ. AJOG 1998; 179:577-82.




¢, Como Informamos de los riesgos de los
anticonceptivos hormonales?




Toma de decisiones compartida

. EXxplicar efectos secundarios de los métodos

- Efectos secundarios menores: pueden desaparecer con el uso
. Causa mas frecuente de abandono

- Efectos secundarios mayores: alertar sobre signos de alarma

- Poco frecuentes si se cumplen criterios de elegibilidad
- Importantes consecuencias a largo plazo.

- EXplicar efectos beneficiosos no anticonceptivos

- Aungue no suele ser el principal motivo para elegir un metodo, puede ayudar en la decision
entre dos meétodos y favorecer el cumplimiento (uso correcto y consistente)




¢, Como tratamos la informacion sobre los efectos
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Incluso algunos investigadores argumentan que los profesionales ni
siguiera deberian mencionar estos efectos secundarios no
especificos durante el asesoramiento a menos que su existencia haya
sido confirmada por ensayos controlados aleatorizados con placebo.

. “Informacidon optimista”

Grimes y Schulz 2011




¢, Como abordamos el
miedo a las hormonas?

Contraposicion entre conocimiento formal e
iInformal

Considerar que el conocimiento formal
derivado de la medicina basada en la
evidencia tiene mas validez que los
conocimientos que tienen las mujeres
basados en sus experiencias o en las
experiencias de sus familiares o amigas.
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Subestimarlos, no tenerlos en cuenta...

Lindsay M. Stevens. Social Science & Medicine 2018; 212:145-152
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“We have to be mythbusters”: Clinician attitudes about the legitimacy of @
patient concerns and dissatisfaction with contraception ety

Lindsay M. Stevens

Rutgers University, 26 Nichol Avenue, New 7
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“Cuando los proveedores priorizan la efectividad y la continuacion de un metodo neems and

sobre las preocupaciones de la usuaria pueden, intencionalmente o no, continuar
con el legado del paternalismo médico y la coercion reproductiva”

Lindsay M. Stevens. Social Science & Medicine 2018; 212:145-152

Lindsay M. Stevens. Social Science & Medicine 2018; 212:145-152
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Contesting and Differentially Constructing Uncertainty:
Negotiations of Contraceptive Use in the Clinical Encounter

Krystale E. Littlejohn and
Occidental College

Negociar la incertidumbre

University of California, San Francisco

Abstract

Los métodos hormonales son seguros, pero en un pegueno porcentaje de casos pueden conllevar efectos
adversos graves; en concreto el riesgo de trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar.

Las usuarias pueden experimentar con mayor frecuencia efectos secundarios “menores”

El uso de métodos hormonales proporciona efectos beneficiosos no anticonceptivos

Si realizamos una adecuada anamnesis, y consideramos los criterios de elegibilidad, la probabilidad de
gue ocurran efectos secundarios graves es muy baja pero no tenemos la certeza al 100% de gue no vaya
a suceder en una paciente concreta.
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Contesting and Differentially Constructing Uncertainty:
Negotiations of Contraceptive Use in the Clinical Encounter

Krystale E. Littlejohn and
Occidental College

Negociar la incertidumbre —— 102 entrevistas
University of California, San Francisco 3 maneras de |nf0rmar

Abstract \ /

Informacion balanceada sobre efectos secundarios mayores y menores y efectos beneficiosos

explicando

- Que el riesgo de efectos adversos mayores es bajo, pero las consecuencias pueden ser graves
- Los sintomas de sospecha

. Como debe actuar en caso de presentar sintomas

Construir de manera diferencial la incertidumbre: Minimizando la probabilidad de que ocurran
efectos adversos mayores y exagerando la probabilidad de experimentar efectos beneficiosos

Cuestionar la incertidumbre: Minimizando el riesgo y cuestionando gue en el caso concreto de
la usuaria se pueda producir.




¢, Como prescribimos?




Venta de Anticonceptivos en Espana
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Estrogeno natural...
La solucion??
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REVISTA IBEROAMERICANA DE

FERTILIDAD

Estudio transversal, descriptivo, multicéntrico de las creencias y actitudes
de las mujeres espaiiolas frente a las nuevas opciones médicas con estradiol
natural en anticoncepcion hormonal oral. Estudio Creacion

Multicenter, cross-sectional study about the beliefs and attitudes of Spanish
women regarding the new oral contraceptives containing natural oestradiol.
Creacion Study

Joaquim Calaf', Rafael Sanchez Borrego®, Ezequiel Pérez Campos®, Ester de la Viuda®*, Ifaki Lete™

"Hospital Sant Pau, Barcelona: *Clinica Diatros, Barcelona; *Hospital de Requena, Valencia: *Hospital
Universitario de Guadalajara, Guadalajara; *Hospital Universitario de Alava, Vitoria.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de las usuarias de algunos métodos anticonceptivos (pildora, preser-
vativo, metodos naturales) de la anticoncepcion hormonal oral y su actitud frente a posibles nuevas
opciones terapeuticas en este campo.

Material y Método: Estudio descriptivo. transversal. multicéntrico en el que se entrevisto a 1.988 mu-
jeres usuarias de anticoncepcion hormonal oral, preservativo o meétodos naturales, que acudieron a
visitar a su medico entre Junio y Septiembre de 2010. Para las entrevistas se elabor6 un cuestionario
especifico.

Resultados: El 30.2% de las usuarias de pildora y el 72,15% de las usuarias de preservativo o metodos
naturales expreso su preocupacion por el posible impacto negativo de las hormonas sobre el organis-
mo, dando como principal razon los efectos secundarios. Con la aparicion de nuevas terapias hormo-
nales que contienen estrogeno natural el 84% de las usuarias de anticoncepcion cambiaria su actitud
frente a los anticonceptivos hormonales.

Conclusiones: La disponibilidad de anticoncepcién hormonal que utiliza estrogeno natural puede mo-
dificar las actitudes negativas de algunas mujeres espaiolas frente a los métodos anticonceptivos hor-
monales

(Rev Iberoam Fert Rep Hum, 2012; 29: 151-158 ©2011 Revista Iberoamericana de Fertilidad y Reproduccion Humana).

Palabras clave: Anticoncepcion, Hormonas; Pildora anticonceptiva,; Aceptacion, Estrogeno natural
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¢, Son los anticonceptivos con solo gestagenos la
solucion?
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Prioridades en la informacion sobre anticoncepcion

Table 3
Women's and providers’ information priorities

Frequently asked question Importance — Women, Importance — Providers, Top 3 — Women Top 3 — Providers
M (SD) M (SD)

59 ¢ ES seguro?

Is it safe? (e.g., could it interfere with other medications I take,
does 1t increase the nsk of specific health problems,
does it cause allergic reactions, etc.)
How does it work to prevent pregnancy? 3.64 (0.80) 3.39 (0.88) 37.2% 28.1%
How is it used? (e.g., do I have to swallow a pill, do I have to 3.48 (0.85) 3.85(0.40) 30.2% 52.3%
insert something into my vagina, does a provider have to insert

1° ¢ Es seguro? Es

What are the possible side effects? (e.g., weight gain, headaches, 3.52(0.72) 3.70 (0.52)
LIS o CHIUCT DICdsls, UYL Y skl LS UIETTTIL s “II_'_' O "
40 . Cuales Son from my vagina, heavier periods, blood spotting between periods, 7 Ccuales Son
¢ makes periods stop) I . bI
2 bI How many women become pregnant when using it the way 3.45(0.79) 3.40 (0.76) 21.6% 18.6% OS pOSI eS

SUS pOSI eS most people use it?

How many women become pregnant when using it perfectly? 3.44 (0.80) 3.08 (1.00) 18.8% 9.9% efe CtOS
efectos How often do I need to remember to use it? 3.17 (1.06) 3.85 (0.38) 11.7% 21.5% e

g What hormones are in it? 3.12 (1.10) 3.22 (0.90) 9.2% 4.1% u | ’

secun darl 0S 7 Does it protect me from STIs such as HIV, HPV, 2.17 (1.59) 3.35 (0.95) 8.9% 5.8%

chlamydia, gonorrhea?

Conclusiones:

- Las mujeres mas preocupadas que los profesionales por la seguridad

- Los profesionales consideran a los anticonceptivos mas seguros que el embarazo.

- Las mujeres mas preocupadas por los efectos secundarios que los profesionales

. Causa mas frecuente de abandono del método

2 Will it affect my partner’s sex drive? 3.11 (1.01) 2.33(1.25) 0.0% 0.0%
. Do I have to carry it with me if [ am planning to have sex? 2.49 (1.37) 3.07 (0.98) 0.0% 0.6%
% Will others (e.g., my partner, my family) know I am using it? 1.18 (1.46) 2.91(1.02) 0.0% 2.9% b
_ Note. There were occasional cases of missing data across questions, ranging from 33 (7.9%) to 42 (10.1%) cases for women, and from 16 (8.5%) to 20 (10.6%)
cases for providers, which included participants who indicated not understanding the meaning of a particular question.
[

Donnelly KZ. Contraception 2014;90:280-287




La informacion sobre los efectos secundarios de |la anticoncepcidon hormonal es una prioridad para las mujeres
y debe ser realizada adecuadamente por los profesionales

El miedo a las hormonas condiciona la eleccion del méetodo y la aparicion de efectos
secundarios la continuidad de los metodos hormonales.



Moltes Gracies per la vostra atencio!!
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