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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar el impacto de la asesoria anticonceptiva informada sobre la eleccion
de método anticonceptivo.

Métodos. Estudio descriptivo multicéntrico de evaluacion antes y después en nueve ciudades de
Colombia. Se invité a participar mujeres que consideraban usar métodos hormonales combinados
de autoadministracion al momento de la consulta. Se indago sobre el uso y preferencia de método
anticonceptivo, previa firma del consentimiento informado. En una etapa posterior, se brindé
asesoria médica estandarizada en anticoncepcion y, a continuacion, se pregunté nuevamente por
la preferencia de método anticonceptivo y las motivaciones para su eleccion.

Resultados. Ingresaron 858 mujeres al estudio. Al inicio del estudio, 390 (47,8%) muyjeres
usaban pildora combinada y 113 (13,2%) no utilizaban ningiin método anticonceptivo. Antes
de recibir asesoria, las mujeres mostraron una preferencia por la pildora (53,5%), seguida por el
anillo intravaginal (14,1%) y el parche transdérmico (6,8%). Luego de la asesoria, la preferencia
fue la siguiente: pildora (40,8%), anillo intravaginal (31,5%) y parche transdérmico (11,3%).
También luego de la asesoria, 32,5 %, 26,8% y 7,5% de las que consideraban usar pildora,
parche y anillo, respectivamente, cambiaron su intencion de uso.

La regidn de origen, el estatus laboral, el deseo de concebir un hijo en el futuro y tener una
relacion estable presentaron una relacién estadistica con la seleccién del método, pero la edad, el
niimero de hijos o el grado de escolaridad no fueron factores determinantes.

Conclusiones. La asesoria médica tiene impacto en la seleccion del anticonceptivo hormonal
combinado autoadministrado, lo que ayuda a las mujeres a utilizar el método de su preferencia
y presentar una mejor adherencia al método acorde a sus condiciones particulares.

Anticoncepcién; anticonceptivos; dispositivos anticonceptivos; toma de decisiones;
consejo; Colombia.

Hoy en dia, en Colombia, més de la
mitad de los nacimientos corresponden a
embarazos no planeados y la prevalencia
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del uso de anticonceptivos en mujeres ha
permanecido sin grandes cambios en los

perinatal (2). En Colombia, para 1989 se
estimaron 288 400 abortos y para 2008 la

altimos 10 afos (1). Reportes mundiales
informan que todos los métodos anticon-
ceptivos evitan aproximadamente 190
millones de embarazos no planeados
por afo. Esto hace que disminuyan las
tasas de nacimientos no deseados, emba-
razos en adolescentes, abortos inseguros
y la mortalidad tanto materna como

cifra subié a 400 400 abortos inducidos,
de los cuales solo 322 fueron procedi-
mientos realizados bajo las excepciones
de la sentencia C-355 de 2006 de la Corte
Constitucional Colombiana (3).

Aunque el plan de beneficios del sis-
tema de salud colombiano ofrece un am-
plio abanico de métodos anticonceptivos,
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solo 54% de las mujeres que usan un mé-
todo moderno reportaron haber recibido
orientacién sobre los posibles efectos del
método seleccionado (1). Es decir que un
poco menos de la mitad de las usuarias
de anticonceptivos han discutido con su
médico sobre el método escogido. Esto
es relevante, dado que estudios han mos-
trado que el conocimiento de las mujeres
sobre estos métodos anticonceptivos al
iniciar su uso es escaso e incluso errado
(4) y que la falla terapéutica se asocia
a su uso incorrecto o irregular (5, 6).
Ademas, es bien conocido que las expec-
tativas de uso de un anticonceptivo de
las mujeres difieren considerablemente
de las preferencias de formulacién de los
profesionales de la salud (7). Es asi que,
mientras 80% de los médicos tienen a
los anticonceptivos orales (ACO) como
primera opcién, solo 50% de las mujeres
tienen la misma preferencia. Esto puede
convertirse en una barrera para la deci-
sién anticonceptiva de la mujer.

La introduccién de los anticonceptivos
hormonales combinados mediante rutas
de administracién no orales ha ampliado
la posibilidad de eleccién sobre anticon-
cepcién para las mujeres. En la actuali-
dad, en Colombia, ademds de la pildora
anticonceptiva existen otros métodos
hormonales combinados autoadminis-
trados como el anillo intravaginal men-
sual y el parche transdérmico semanal.

La informacién clara y precisa acerca
de los diversos métodos de anticoncep-
cién hormonal combinada puede ayudar
a la mujer en su eleccién para el método
anticonceptivo ideal sobre la base de las
opciones disponibles. Esto puede impac-
tar de manera positiva la adherencia al
método (8, 9).

El propésito de este articulo es pre-
sentar los resultados del Programa de
Investigacién y Educaciéon en Salud
Anticonceptiva (PIENSA) en Colombia.
Este programa, que cuenta con el aval
cientifico de la Federacién Latinoameri-
cana de Sociedades de Obstetricia y Gi-
necologia (FLASOG), se realiz6 en once
paises de América Latina: Chile, Colom-
bia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
México, Panama, Pertd, Reptblica Do-
minicana y Venezuela. Su objetivo fue
evaluar el impacto de la asesoria sobre
métodos anticonceptivos hormonales
combinados autoadministrados sobre
el método finalmente seleccionado por
la mujer. Ademads, se evaluaron las ra-
zones y factores asociados al método
seleccionado.
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MATERIALES Y METODOS

Con el aval del Comité de Ftica de
la Fundacién Esensa (Www.esensa.org),
se realizé un estudio multicéntrico des-
criptivo de evaluacién antes y después
en nueve ciudades de Colombia: Bo-
gota, Barranquilla, Bucaramanga, Cali,
Ibagué, Manizales, Medellin, Pereira y
Valledupar.

Se invit6 a participar a mujeres que
asistian a consulta ginecoldgica que ma-
nifestaran interés en utilizar métodos
anticonceptivos hormonales combina-
dos. Se excluyeron mujeres que tuvieran
contraindicaciones médicas para el uso
de este tipo de anticonceptivos. Luego
de firmar el consentimiento informado,
se solicité a las participantes diligenciar
un formulario con preguntas relacio-
nadas con el uso y satisfaccién de los
anticonceptivos utilizados previamente,
su preferencia al momento del ingreso
al estudio y su percepcién sobre los an-
ticonceptivos hormonales combinados
autoadministrados.

Médicos ginecélogos ofrecieron a cada
participante asesoria sobre los tres mé-
todos hormonales anticonceptivos com-
binados autoadministrables disponibles
en Colombia (pildora, anillo intravaginal
y parche transdérmico). Para asegurar
la coherencia y reproducibilidad de la
asesorfa anticonceptiva ofrecida por los
ginecdlogos participantes, se utilizé6 una
ayuda visual con informacién unifor-
mada, balanceada y previamente acor-
dada por los investigadores que incluia:
eficacia de los métodos anticonceptivos,
modo de accién, modos de uso, beneficios
y riesgos potenciales, e idoneidad con
respecto a las necesidades de cada mujer.

Una vez recibida la asesoria, se solicitd
a las participantes responder la segunda
parte del cuestionario, donde se indagé
sobre la seleccién final del método an-
ticonceptivo, las razones que avalaban
dicha decision y aquellas que llevaron a
desechar las otras alternativas.

Para calcular el tamafio de la muestra
se buscé contar con un nimero de indi-
viduos suficiente para detectar una pre-
valencia de uso del 25%, con un poder
estadistico de 90% y con una precision
relativa de 2,5%. Ademas, esta muestra
se corrigié para tolerar una pérdida por
no respuesta de hasta 5%. Con estas con-
sideraciones, el nimero de mujeres a in-
gresar al estudio fue de 850 e ingresaron
858, lo que superd el tamafno muestral
calculado.

Analisis estadistico

Se calcularon las frecuencias abso-
lutas y relativas de cada una de las
variables. Se utiliz6 la prueba de McNe-
mar, aceptando un valor de P menor a
0,05 como estadisticamente significativo
para evaluar el cambio de la preferencia
anticonceptiva antes y después de la
asesoria de manera global y particular,
es decir de acuerdo a cada método pre-
ferido al ingreso del estudio. Por otra
parte, se evalu6 la asociacién de las
variables incluidas en el estudio con el
método de anticoncepcién finalmente
seleccionado utilizando la prueba de
chi-cuadrado.

RESULTADOS

En total se incluyeron 858 pacien-
tes (lo que super6 el tamafio muestral
calculado de 850) de entre 16 y 50 afios
de edad, con un promedio de edad de
27 anos. La mayoria de mujeres eran
provenientes de la regiéon central del
pais (47%), tenian estudios universita-
rios (67%), trabajaban a tiempo com-
pleto (50,6%), eran nuliparas (61,1%),
manifestaron estar en una relacion es-
table (79,3%) y planeaban tener mas
hijos en el futuro (52,7%) (cuadro 1). En
relacién al uso previo de métodos anti-
conceptivos y su tiempo de utilizacion,
los ACOs fueron los mas reportados
(47,8%), seguidos por la inyeccién men-
sual de hormonas (14,3%) y los métodos
de barrera (12,1%); 40,4% de las mujeres
manifestaron que atin usaban el método
referido, mientras que 35,4% afirmé
haberlo interrumpido hacia més de tres
meses.

Mas de la mitad de las participantes
manifestaron haber tenido experiencia
previa con los anticonceptivos hormo-
nales autoadministrados. El 62,7% de
las participantes refirieron haber usado
ACO en el pasado durante un promedio
2 afios y la mayoria (58,4%) manifesté
haber estado satisfecha con el método.
Por el contrario, menos de 5% de las par-
ticipantes habian utilizado alguna vez
el anillo intravaginal (2,8%) o el parche
transdérmico (1,7%) por un término me-
nor a tres meses.

Preferencia de uso anticonceptivo
antes y después de la asesoria

Luego de recibir la asesoria anticon-
ceptiva, la eleccion de las mujeres de
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CUADRO 1. Caracteristicas demograficas de
la poblacion en estudio

Caracteristica No. %
Edad (afios)
Media + (DE ) 27 £ (6)
<25 62 7,0
25-35 385 45,0
> 35 411 48,0
Ciudad
Bogota 277 32,3
Barranquilla 164 19,1
Bucaramanga 21 2,4
Cali 129 15,0
Ibagué 31 3,6
Manizales 23 2,7
Medellin 125 14,6
Pereira 55 6,4
Valledupar 33 3,8
Regidn
Centro 407 474
Costa 197 23,0
QOccidente 254 29,6
Educacion
Escuela primaria 16 1,9
Escuela preparatoria 127 148
Educacion avanzada 132 154
Universitaria 579 67,5
Estatus laboral
Empleo de tiempo completo 434 50,6
Empleo de medio tiempo 130 152
Sin empleo, estudiante, ama 281 32,8
de casa
Paridad
0 524 61,1
1 187 21,8
2 92 10,7
>3 22 2,6
Planea tener mas hijos
Si 452 527
No 185 21,6
Aun no lo sabe 188 219
No responde 33 3,8
Se encuentra en una relacion
estable
Si 680 79,3
No 174 20,3
No responde 4 0,5

los diferentes métodos mostré cambios
en todas las preferencias iniciales: ACO
(de 53,5% a 40,8%; valor de P <0,001),
anillo intravaginal (de 14,1% a 31,5%,
valor de P < 0,01) y parche transdérmico
(de 6,8% a 11,3%, valor de P <0,01). La
asesoria también tuvo un efecto sobre
las mujeres que al momento de entrar al
estudio no tenian claro que método uti-
lizar, pasando de 14,5% a 7,5% (valor de
P <0,01). Por el contrario, aquellas muje-
res que preferian otro tipo de método an-
ticonceptivo, diferente a las tres opciones
mencionadas, no mostraron un cambio
significativo posterior a la asesoria (11%
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versus 9%, valor de P = 0;23) y, en la
mayoria de los casos (4%), optaron por
la inyeccién hormonal mensual.

Cambios de preferencia
anticonceptiva segin la preferencia
antes de la asesoria

La asesoria mostré un efecto variable
en la eleccion final de método, de acuerdo
a la preferencia inicial (cuadro 2). De
aquellas mujeres que al ingreso habian
manifestado interés de usar AOC, des-
pués de la asesoria solo 67,5% continua-
ron con su intencién inicial, mientras que
92,5% y 73,2% no cambiaron su preferen-
cia inicial por el anillo intravaginal y el
parche transdérmico, respectivamente.
Entre las mujeres que al ingreso no sabian
que método utilizar, 45,4% finalmente
prefirieron el anillo intravaginal, mien-
tras que 24,1% optaron por ACO y 12%
por el parche transdérmico.

Motivaciones para la eleccion final
de método anticonceptivo y factores
asociados

Las participantes en el estudio ar-
gumentaron diversas razones para la
eleccion final de método. La mayoria
de las mujeres que optaron por ACO
argumentaron que este método ofrece
un patrén de sangrado regular (71,4%)
y lo consideran facil de utilizar (64,9%)
(figura 1). Aquellas que escogieron el
anillo intravaginal sustentaron su elec-
cién principalmente por su periodicidad
mensual (80,7%) y su facil aplicacion
(67,4%) (figura 2). Por su parte, aquellas
que luego de la asesoria se inclinaron
por el parche transdérmico lo hicieron,
en su mayoria, por ser de facil aplicacion
(80,4%) y de uso semanal (70,1%).

En cuanto a las razones para el no
uso de ACO, las mujeres lo rechazaron
por su uso diario y la posibilidad de
olvido; para el no uso del parche trans-
dérmico argumentaron la existencia de
otros métodos maés convenientes, la falta
de discrecion y la posible irritacion de la
piel como los factores que pesaron para
su rechazo. Finalmente, las razones para
el no uso del anillo intravaginal se cen-
traron en la incomodidad que implica su
colocacion.

Entre las variables sociodemograficas
recolectadas, la paridad, el deseo de
tener otro hijo, el estado laboral y la re-
gion geogréfica de origen mostraron una
asociaciéon estadisticamente significativa

Investigacién original

(P <0,01) con el método finalmente se-
leccionado (cuadro 3).

DISCUSION

La preocupacion por mejorar la ca-
lidad de vida de las personas en lo
relacionado con la salud sexual y re-
productiva es uno de los estimulos mas
sobresalientes en el &mbito mundial para
generar conocimiento sobre anticoncep-
ciéon a partir de la investigacion (10).
Existen diversos estudios, en diferentes
regiones del mundo, acerca de la aseso-
ria en anticoncepcién hormonal combi-
nada autoadministrada que ilustran las
percepciones de las mujeres hacia los
ACO, el anillo intravaginal y el parche
transdérmico (4, 11, 12).

Después de la primera mitad del siglo
xX, el uso de los ACO significé un cam-
bio en el paradigma hacia la autonomia
reproductiva en la mujer e impulsé gran-
des retos hasta el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos (13).
Los resultados de este estudio muestran
que la asesoria anticonceptiva objetiva
y de contenido balanceado sobre todas
las opciones anticonceptivas disponibles
tiene un impacto significativo sobre la
eleccién final de método anticonceptivo,
con un claro aumento del nimero de
mujeres que escogen el parche transdér-
mico y el anillo intravaginal.

La pildora sigue siendo el método
hormonal de autoadministraciéon maés
preferido, pero también fue el método
que mas mujeres cambiaron por otro
luego de recibir la asesoria. Al ingreso
al estudio, aproximadamente 40% de las
usuarias de pildoras refirieron no estar
particularmente satisfechas con dicho
método. Los ACO combinados se aso-
cian con una potencial menor adherencia
que otros métodos de uso no diario (14).
Es asi que la tecnologia ha permitido te-
ner hoy dia opciones de anticoncepcion
combinada como inyecciones mensuales
y métodos de autoadministracién como
el anillo intravaginal y el parche trans-
dérmico, que han mejorado la satisfac-
cién con el método anticonceptivo (15).

Solo 24 de las participantes habian uti-
lizado el anillo intravaginal al momento
de ingreso al estudio, lo que muestra el
poco conocimiento de este método por
las usuarias, similar a lo observado en
otras poblaciones (11) y tal vez refleje, en
parte, la baja confianza que estos méto-
dos generan entre las mujeres y el con-
tinuo predominio de la forma oral para
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CUADRO 2. Intencién de uso luego de la asesoria segun el ultimo método anticonceptivo utilizado y método preferido por la usuaria antes de la

asesoria
Anticonceptivos
orales Parche transdérmico  Anillo intravaginal Otro método No sabe Total antes
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)  delaasesoria®
Método usado previamente
Ninglin método 52 (48,6) 16 (14,9) 27 (25,2) 5 (4,8) 7 (6,5) 107
Anticonceptivos orales 202 (51,8) 36 9,2) 124 (31,8) 21 (5,4) 7 (1,8) 390
Inyeccion mensual 42 (35,3) 13 (10,9) 36 (30,2) 25 21,0 3 (2,5) 119
Métodos de barrera 36 (35,6) 15 (14,8) 36 (35,6) 8 (7,9) 6 (5,9) 101
Otros métodos 18 (17.,8) 17 (16,8) 47 (46,5) 18 (17,8) 1 (1,0 101
Intencién de uso antes de la asesoria
Anticonceptivos orales 301 (67,5) 30 6,7) 91 (20,4) 14 (3,1) 10 2,1) 446
Parche transdérmico semanal 3 (5,4) 41 (73,2) 9 (16,1) 2 (3,6) 1 (1,8) 56
Anillo intravaginal mensual 5 (4,7) 2 (1,9 98 (92,5) 1 0,9) 0 (0,0) 106
Otro método 11 (12,2) 5 (5,6) 21 (23,3) 47 (52,2) 6 (6,7) 90
No lo sabe 26 (24,1) 13 (12,0) 49 (45,4) 13 (12,0 7 (6,5) 108
Total después de la asesoria? 346 (43) 91 (11) 268 (33) 77 (10) 24 3)

2 Doce pacientes tuvieron datos perdidos en la intencion antes de la asesoria y 40 participantes escogieron mas de un método luego de la asesoria y fueron excluidas a efectos de la compa-
racién entre antes y después de la asesoria. Los porcentajes registrados estan calculados tomando como denominador los totales de cada método anticonceptivo antes de la asesoria.

CUADRO 3. Asociacion entre las variables sociodemograficas seleccionadas y el método anticonceptivo seleccionado

luego de la asesoria

Método finalmente elegido

Anticonceptivos Parche Anillo
orales transdérmico intravaginal ~ Otro método
No. = 350 No. =97 No. =270 No. =77 Valor P
Edad (afios) 0,32
<25 5,7 8,2 7,4 10,4
25-35 41,1 47,4 45,9 48,1
> 35 53,1 443 46,7 41,6
Region < 0,01
Centro 41,7 47,4 46,3 57,1
Costa 20,6 22,7 25,9 27,3
Occidente 37,7 29,9 27,8 15,6
Educacion 0,07
Escuela primaria 2,0 2,1 0,7 52
Escuela preparatoria completa 16,3 16,5 10,0 18,2
Educacion avanzada después de la preparatoria 14,0 16,5 15,6 16,9
Universitaria 67,4 63,9 73,3 59,7
Paridad < 0,01
0 67,4 52,6 61,9 44,2
1 19,7 22,7 23,0 26,0
2 6,0 14,4 11,9 19,5
>3 2,0 5,2 1,5 5,2
Desea tener mas hijos < 0,01
Si 57,7 47,4 53,3 429
No 14,3 25,8 22,6 33,8
Aun no lo sabe 23,4 21,6 21,1 20,8
Se encuentra en una relacion estable 0,73
Si 78,3 79,4 80,7 84,4
No 20,9 20,6 18,9 15,6
Estatus laboral < 0,01
Sin empleo, estudiante, ama de casa 39,7 23,7 26,7 32,5
Empleo de medio tiempo 13,7 16,5 19,6 5.2
Empleo de tiempo completo 44,3 57,7 53,0 62,3

la anticoncepcién hormonal de autoad-
ministracién (16). A esto debe agregarse
que algunos profesionales de la salud
no estdn actualizados en nuevas alter-
nativas de anticoncepcién, lo que puede
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limitar la informacién que se brinda en
la asesoria (17).

Sin embargo el cambio de la per-
cepcién y de preferencia por el anillo
intravaginal y el parche transdérmico

luego de la asesoria sobre anticoncep-
cién pone en evidencia como la educa-
cién de las pacientes permite la elecciéon
de métodos novedosos que responden
a necesidades insatisfechas hasta el mo-
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FIGURA 1. Razones que influyeron en la eleccion de la pildora combinada como anticonceptivo

después de la asesoria médica
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FIGURA 2. Razones que influyeron en la eleccién del anillo intravaginal mensual como

anticonceptivo después de la asesoria médica
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mento. La principal razén para elegir es-
tas alternativas son su periodicidad (uso
mensual y semanal, respectivamente) y
su facilidad de uso. Es probable que esto
indique la gran dificultad que representa
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el uso diario de las pastillas para un na-
mero considerable de mujeres.

Los resultados aqui presentados tam-
bién dejan entrever que estas alternativas
anticonceptivas no satisfacen de la misma

Investigacién original

manera a todas las mujeres. Es claro que,
para muchas de ellas, la introduccién de
un cuerpo extrafio en la vagina o aplicar
algo sobre la piel son razones suficientes
para no usar estos métodos.

Otro resultado interesante del estudio
es la gran utilidad que ofrece la asesoria
sobre anticoncepcién para aquellas mu-
jeres que estan indecisas en la seleccion
de método anticonceptivo. Al menos la
mitad de las mujeres que al ingreso no
sabian que método utilizar pudieron
realizar una eleccién informada gracias
a la asesoria.

Los resultados que se publican en este
articulo son consistentes con lo obser-
vado en otros estudios. En un estudio
transversal, multicéntrico espafiol con
1200 mujeres publicado en 2012, di-
seflado para evaluar el efecto de ase-
soria estructurada sobre anticoncepcion
se observd un incremento considerable,
luego de la asesoria, en la preferencia del
parche transdérmico (4,7% versus 8,3%)
y el anillo intravaginal (8% versus 30%)
(4). En otro estudio realizado en Espafia
con 9 700 mujeres encontraron la acepta-
cién mas alta (46%) para el anillo intrava-
ginal, seguida de ACO (39%) y el parche
transdérmico (15%) (18). En este estudio,
los preferidos fueron el anillo intrava-
ginal y el parche transdérmico, princi-
palmente por la menor probabilidad de
omisién involuntaria (62%), convenien-
cia y la frecuencia mensual o semanal de
uso. Los ACO se prefirieron debido a su
eficacia (60%) y facilidad de uso.

Aungque el perfil de las mujeres no va-
ri6 de manera notable, se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas
segtin la region el pafs, el estatus laboral,
la paridad y el deseo de tener mds hijos
en el futuro con respecto a la selecciéon
del método anticonceptivo, aunque no
se hall6 que la edad, tener una relaciéon
estable o el grado de escolaridad fueran
factores determinantes. Algunas dife-
rencias culturales y educativas pueden
marcar una mayor o menor aceptabili-
dad con nuevas alternativas anticoncep-
tivas, como se ha visto también en otros
estudios (4).

En este estudio se observan algunas
debilidades que deben considerarse du-
rante la interpretacion de los resultados.
En primer lugar, este estudio incluyé en
su mayoria mujeres mayores de 25 afios
con titulo universitario. La educacién de
nivel universitario en la poblacién mujer
en edad fértil en Colombia es mucho
menor al 67,5% reportado en la pobla-
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cion de estudio (1). En segundo lugar,
el costo de las opciones anticonceptivas
(todas similares a los anticonceptivos
orales originales) no seria un impedi-
mento para la poblacion en estudio.
Esto no se puede aplicar a la poblacién
general, dado que el anillo intravaginal
y el parche transdérmico no son provis-
tos por el sistema de salud colombiano
y, por otra parte, los anticonceptivos
orales cuentan en el mercado con opcio-
nes genéricas mas econémicas y pueden
condicionar la eleccion final de método.
Estas caracteristicas podrian afectar la
aplicabilidad de los resultados a la po-
blacién general.

En conclusion, la asesoria estructurada
sobre anticoncepcién influye de manera
considerable la eleccién final de método
anticonceptivo. Si bien la pildora anti-
conceptiva sigue siendo el método fi-
nalmente elegido por las mujeres, el im-
portante aumento en la eleccién final de
anillo en particular muestra el importante
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rol de la asesoria en la préctica clinica.
Esta decision informada podria contribuir
a la adherencia a largo plazo de los méto-
dos anticonceptivos (9), tema que sigue
en estudio en la actualidad (19).
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ABSTRACT

Impact of contraception
counseling on choice of

combined hormonal

methods

in Colombia

Key words

Objective. Determine the impact of informed contraceptive counseling on choice of
contraceptive method.

Methods. Multicenter descriptive study using before-and-after evaluation in nine
cities in Colombia. Women considering use of self-administered combined hormonal
methods at the time of consultation were invited to participate. They were asked
about contraceptive method use and preference, following signing of informed con-
sent. Later, they were given standardized medical advice on contraception and then
asked again about contraceptive preference and reasons for their choice.

Results. The study enrolled 858 women. At the beginning of the study, 538 (62.7%)
women were using the combined pill and 281 (32.8%) were not using any contracep-
tive method. Before receiving counseling, women showed a preference for the pill
(62.7%), followed by the intravaginal ring (28.4%), and transdermal patch (14%). After
counseling, preferences were as follows: pill (40.8%), intravaginal ring (31.5%), and
transdermal patch (11.3%). After counseling, 32.5%, 26.8%, and 7.5% of those consid-
ering the pill, patch, and ring, respectively, changed their intended choice.

Region of origin, employment status, desire to conceive a child in the future, and hav-
ing a stable relationship showed a statistical relationship to choice of method. How-
ever, age, number of children, and level of education were not determining factors.
Conclusions. Medical advice has an impact on choice of self-administered combined
hormonal contraceptives, which helps women to use the method of their choice and
improves adherence to the method in accordance with its particular conditions.

Contraception; contraceptive agents; contraceptive devices; decision making;
Colombia.
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CORRIGENDUM

Los autores solicitan hacer las siguientes correcciones, listadas segtin orden de
aparicion, en el articulo de Investigaciéon Original, arriba mencionado, publicado
en la Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public
Health, junio de 2015.

1) pg. 395 Dice:
Resultados. Al inicio del estudio, 538 (62,7%) mujeres usaban pildora combinada y
281 (32,8%) no utilizaban ningtin método anticonceptivo.

Debe decir:
Al inicio del estudio, 390(47,8%) mujeres usaban pildora combinada y 113 (13,2%)
no utilizaban ningtin método anticonceptivo.

2) pg. 395 Dice:
Antes de recibir asesoria, las mujeres mostraron una preferencia por la pildora
(62,7%), seguida por el anillo intravaginal (28,4%) y el parche transdérmico (14%).

Debe decir:
Antes de recibir asesoria, las mujeres mostraron una preferencia por la pildora
(63,5%), seguida por el anillo intravaginal (14,1%) y el parche transdérmico (6,8%).

3) pg. 397
Se ha indicado la cita que corresponde al cuadro 3 en el texto.
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