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El asesoramiento anticonceptivo es un dialogo entre dos 
expertos: el profesional sanitario y la mujer. 

El profesional es el 
experto técnico que conoce 

las indicaciones, 
limitaciones de uso y 

efectos, tanto beneficiosos 
como adversos, del 

método. 

Asesoramiento anticonceptivo 

La mujer es la experta que 
conoce sus necesidades, 
circunstancias sociales, 
culturales y económicas, 
experiencias previas y 

expectativas sobre el nuevo 
método. 

De la comunicación entre ambos se perfilará el método 
idóneo para esa mujer y esa situación en concreto.



Asesoramiento anticonceptivo 

El objetivo último del asesoramiento anticonceptivo 
es que la mujer elija y use de forma continuada el 

método con el que se sienta más cómoda en 
función de:

Preferencias Intereses Preocupaciones 
Teniendo en cuenta su estilo de vida.

Elegibilidad



Asesoramiento anticonceptivo

Costillas-Caño P. et al.Medicina Reproductiva y Embriología Clínica 2018; 5, 1-10 

Adecuada elección 
de método 

Uso correcto Continuidad de uso

Contrarrestar creencias erróneas 

Plan de cuidados personalizado 
(Plan reproductivo)

Reducir riesgo de contraer ITS

Mayor efectividad 



Recogida de información 
Plan 

Reproductivo Experiencia 
anticonceptiva 

Anamnesis 
general 

Anamnesis 
dirigida a 
historia 

reproductiva  Expectativas y 
conocimiento 
de métodos 

Hábitos y 
estilo de vida

Costillas-Caño P. et al.Medicina Reproductiva y Embriología Clínica 2018; 5, 1-10 



Efectividad 

Información a la mujer

Riesgos y efectos adversos 

Mecanismo de acción

Prescripción e inserción por el PS

Duración del efecto 

Uso correcto 

Reversibilidad y retorno a fertilidad

Protección frente a ITS 

Accesibilidad: coste/financiación

Efecto sobre ciclo/ patron sangrado

Beneficios no anticonceptivos 

Costillas-Caño P. et al.Medicina Reproductiva y Embriología Clínica 2018; 5, 1-10 



Información a la mujer

Costillas-Caño P. et al.Medicina Reproductiva y Embriología Clínica 2018; 5, 1-10 

Informar sobre todos los 
métodos según su nivel de 

efectividad 



Asesoramiento sobre el método más adecuado 

Costillas-Caño P. et al.Medicina Reproductiva y Embriología Clínica 2018; 5, 1-10 

5 de los 6 métodos 
reversibles más 
efectivos SON 
HORMONALES



Toma de decisiones compartida 

Los profesionales sanitarios actúan como una fuente de 
información 

Introducen métodos en la conversación 

Participan interactivamente con la usuaria en la elección del 
método 

Costillas-Caño P. et al.Medicina Reproductiva y Embriología Clínica 2018; 5, 1-10 



Toma de decisiones compartida 

Costillas-Caño P. et al.Medicina Reproductiva y Embriología Clínica 2018; 5, 1-10 

Información sobre todas las opciones disponibles de acuerdo 
con cada usuaria individualmente (estado de salud, plan 

reproductivo…)

Teniendo en cuenta preferencias y necesidades de la mujer.



Toma de decisiones compartida

• Ayudar a la usuaria para considerar las posibles 
barreras para su utilización:

• Limitaciones por criterios de elegibilidad: pueden ser útiles los 
“check list”

• Factores que puedan influir en el cumplimiento: 
• Uso durante el coito, toma diaria, influencia del uso o abuso 

de alcohol o drogas….
• Protección o no frente a ITS

• Explicar efectos secundarios de los métodos 

• Efectos secundarios menores: pueden desaparecer con el uso
• Causa más 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

• Aunque no suele ser el principal motivo para elegir un método, puede ayudar en la decisión 
entre dos métodos y favorecer el cumplimiento (uso correcto y consistente)



Miedo



Miedo a las hormonas en España 

1978



Miedo a las hormonas 



¿Está la píldora en crisis?



¿Podemos “cuantificar” el miedo de 
nuestras usuarias a la anticoncepción 
hormonal?



Preservativo: 29,6%

Encuesta SEC 
Uso de anticonceptivos en España 2018 

LARC: 9,6%

SARC: 20%

Irreversibles: 9,7%
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Uso de métodos anticonceptivos en España 
Encuesta SEC 2018 
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Media 1,4%

Media 27,8%
Media 29,7%

Media 4,3%

Media 27,3%

Media 9,7%

Uso de métodos anticonceptivos en España 
Encuesta SEC 2018 
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Encuesta SEC 2018 
Motivos para no usar anticonceptivos hormonales 

Las hormonas tienen 
riesgo 
68%

Pueden producir 
enfermedades (cáncer) 

17%

Efectos secundarios 
11%

Problemas de Salud 
3%

Descanso píldora 
1%



Causas de abandono de AHC 46% 
efectos 

secundario
s 

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



¿Como informamos de los riesgos de los 
anticonceptivos hormonales?



Toma de decisiones compartida

• Explicar efectos secundarios de los métodos
• Efectos secundarios menores: pueden desaparecer con el uso

• Causa más 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

• Aunque no suele ser el principal motivo para elegir un método, puede ayudar en la decisión 
entre dos métodos y favorecer el cumplimiento (uso correcto y consistente)



¿Como tratamos la información sobre los efectos 
secundarios en el asesoramiento anticonceptivo?

Hormonas!!!!

• Los investigadores suelen recomendar que los proveedores analicen los 
riesgos y los beneficios no anticonceptivos del uso de anticoncepción 
hormonal y del resto de métodos

Minnis et al. 2014; Philipson, Wakefield y Kasparian 2011). 

• Sin embargo, los profesionales sanitarios 
• No siempre discuten todos los efectos secundarios de todos los 

métodos 
• Tienden a priorizan los beneficios
• En ocasiones manifiestan inquietudes acerca de algunos de los 

métodos que no se alinean con las recomendaciones basadas en 
evidencia

(Dehlendorf et al.2014; Dehlendorf et al. 2010). 

• Algunos investigadores consideran que discutir los efectos 
secundarios no específicos (es decir, los efectos que no se han 
relacionado directamente con la farmacología conocida del 
medicamento) podría conducir a efectos "nocebo" en los que los 
efectos secundarios no específicos aumentan porque se discutieron 
antes de comenzar la medicación 

Barsky et al. 2002 

Incluso algunos investigadores  argumentan que los profesionales ni 
siquiera deberían mencionar estos efectos secundarios no 
específicos durante el asesoramiento a menos que su existencia haya 
sido confirmada por ensayos controlados aleatorizados con placebo. 

• “Información optimista"

Grimes y Schulz 2011



¿Como abordamos el 
miedo a las hormonas?

MYTHSBUSTERS 

Contraposición entre conocimiento formal e 
informal 

“Myths are a big issue. Everyone 
thinks they're gonna gain weight 

using contraception. Everyone. And 
the reality is, weight gain happens, 

but it's usually not related to the birth 
control method. So we have to be

mythbusters, that's a lot of what we 
do”.

“Los mitos son un gran problema. 
Todas piensan que van a aumentar de 

peso usando anticonceptivos. Todas. Y la 
realidad es que el aumento de peso 
ocurre, pero por lo general no está 

relacionado con el método anticonceptivo. 
Así que tenemos que ser destructores 

de mitos, eso es mucho de lo que 
hacemos “.

Considerar que el conocimiento formal 
derivado de la medicina basada en la 
evidencia tiene más validez que los 

conocimientos que tienen las mujeres 
basados en sus experiencias o en las 

experiencias de sus familiares o amigas. 

Fuente de 
tensiones 

con la 
usuaria

Subestimarlos, no tenerlos en cuenta…

Se 
relaciona 

con 
rechazo y  

abandonos 
del método

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



¿Como abordamos el 
miedo a las hormonas?

“Es lo que hay”

Hay que “aguantar” los efectos secundarios menores

Es el “precio” que hay que pagar para no tener un embarazo no planificado

Van a disminuir con el tiempo

“Todo en esta vida tiene efectos secundarios” 

Tengo un gran número de mujeres que dicen: "Bueno, quiero algo natural".
[...] Creo que piensan que si algo no es hormonal, no habrá efectos secundarios. Que los únicos 

efectos secundarios provienen de las hormonas. 
Y eso es un error [...] Ayer estuve hablando con una paciente sobre el control de la natalidad y 

le dije: 
“¿Sabes qué? No hay nada gratis en el mundo. Incluso tu DIU no hormonal, te producirá 

efectos secundarios.
Lo que estamos eligiendo es, ¿cuáles son los efectos secundarios con los que puedes 

convivir  mejor?

“Cuando los proveedores priorizan la efectividad y la continuación de un método 
sobre las preocupaciones de la usuaria pueden, intencionalmente o no, continuar 

con el legado del paternalismo médico y la coerción reproductiva”

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

Aceptar que 
hay que vivir 

con ello…

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

Priorizar 
control de 
fertilidad 
sobre la 

aceptabilidad



¿Como abordamos el miedo a las 
hormonas?

Negociar la incertidumbre 

Los métodos hormonales son seguros, pero en un pequeño 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 
que ocurran efectos secundarios graves es muy baja pero no tenemos la certeza al 100% de que no vaya 

a suceder en una paciente concreta. 



¿Como abordamos el 
miedo a las hormonas?

Negociar la incertidumbre 

Información 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 síntomas de sospecha
• Como debe actuar en caso de presentar síntomas  

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

102 entrevistas 
3 maneras de informar  

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

45

20

37



¿Como prescribimos?



Venta de Anticonceptivos en España

AHCO EE
71%

AHCO E2
3%

Anillo
13%

Parche 
2%

POP
6%

A Urgencia 
4% AHCO EE

AHCO E2
Anillo
Parche
POP
DIU LNG
Implante
Inyectable
A Urgencia

Mayo 2019 IMS. Total unidades anticonceptivos hormonales : 1.272.079

DIU LNG 
0,2%



Estrógeno natural…
La solución??

30,2% de usuarias de 
píldora y 71,15% de 

usuarias de preservativo o 
métodos naturales 

expresaron preocupación 
por el posible impacto 

negativo de la las hormonas 
sobre el organismo. 

84% de usuarias 
cambiarían su actitud 

con nuevos tratamientos 
que contiene estrógeno 

natural 

AHCO EE
71%

AHCO E2
3%

Anillo
13%

Parche 
2%

POP
6%

DIU LNG 
0,2%

A Urgencia 
4%

AHCO EE AHCO E2 Anillo
Parche POP DIU LNG
Implante Inyectable A Urgencia

Mayo 2019 IMS. Total unidades anticonceptivos hormonales : 1.272.079
1.272.079 Unidades anticonceptivos hormonales  Total Mayo 2019 

33.164 Unidades ACHO con Estrógeno Natural
1.099.952 Unidades de AHC con Etinilestradiol 

97%

3%

AHC EE
AHC E2



¿Son los anticonceptivos con sólo gestágenos la 
solución?

AHCO EE
71%

AHCO E2
3%

Anillo
13%

Parche 
2%

POP
6%

DIU LNG 
0%

A Urgencia 
4% AHCO EE

AHCO E2
Anillo
Parche
POP
DIU LNG
Implante
Inyectable
A Urgencia

Mayo 2019 IMS. Total unidades anticonceptivos hormonales : 1.272.079

AHC 
93%

ASG 
7% AHC ASG

Mayo 2019 IMS. Total unidades anticonceptivos hormonales : 1.272.079



¿Tenemos las mismas prioridades?



Prioridades en la información sobre anticoncepción 

1º ¿Es seguro? 

4º ¿Cuales son 
sus posibles 
efectos 
secundarios ?

5º ¿Es seguro?

7º ¿Cuales son 
los posibles 
efectos 
secundarios ?

Conclusiones:
• Las mujeres más preocupadas que los profesionales por la seguridad

• Los profesionales  consideran a los anticonceptivos más seguros que el embarazo. 

• Las mujeres más preocupadas por los efectos secundarios que los profesionales 

• Causa más frecuente de abandono del método 

Donnelly KZ. Contraception 2014;90:280-287



Los profesionales sanitarios debemos tener un amplio conocimiento de los métodos, de las 
necesidades de las mujeres y de las herramientas disponibles para realizar un 

asesoramiento anticonceptivo de máxima calidad centrado en la mujer.

El miedo a las hormonas condiciona la elección del método y la aparición de efectos 
secundarios la continuidad de los métodos hormonales. 

Las mujeres necesitan información de calidad para seleccionar el método que mejor se adapte  a sus 
necesidades.

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



Moltes Gràcies per la vostra atenció!!
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