EFECTIVIDAD DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS

DIU de Esterilizacion
Implante levonorgestrel DIU de cobre masculina o femenina
Muy
e ﬂ ’ o
Frecuencia de cambio
Inyectable Anillo Parche Pildora
Efectivos
Frecuencia de administracion
Condoén Condoén
Diafragma masculino femenino
Poco ~/
efectivos
Control de Coito
dias fértiles interrumpido Espermicida

O @

Usar cada vez que se tengan relaciones sexuales, sin excepcion

Se indica el nUmero de embarazos por afio.
DIU: dispositivo intrauterino.
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Informacion a recoger de la mujer durante el asesoramiento anticonceptivo

Datos personales
Plan reproductivo

Experiencia anticonceptiva

Anamnesis clinica general
Antecedentes personales

Habitos toxicos

Antecedentes familiares
Tratamientos concomitantes

Anamnesis historia sexual
y reproductiva

Historia clinica
obstétrico-ginecoldgica

Historia sexual

Expectativas y conocimiento
de métodos

Aspectos socioculturales
Habitos y estilo de vida
La pareja / familiares

Otra informacion de interés

IVE: Interrupcion voluntaria del embarazo. ITS:
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Edad

Planes de embarazo para el/los siguiente/s aino/s

Creencias erroneas acerca de una baja susceptibilidad a quedarse

ﬁﬂwgﬁg&%fén usada en el pasado y en la actualidad. Qué método/s. Durante cuanto tiempo

Experiencia. Dificultades. Efectos adversos. Adherencia. Satisfaccién
Conocimiento riesgo / beneficio de esos métodos

El porqué del cambio de método (si lo hubo)

Necesidad de anticoncepcion de urgencia en alguna ocasiéon y motivo
Alergias

Enfermedades que aumenten el riesgo cardiovascular

Episodios trombdticos previos

Problemas hepaticos / vesicula biliar

Migrafa con o sin aura

Enfermedades autoinmunes

Cancer de mama actual o pasado

ITS

Tabaquismo

Uso de drogas o alcohol

Cardiovasculares y trombéticos

Tratamientos que puedan interferir en la metabolizacion de los métodos hormonales

Historia de embarazo. IVE. Hijos. Tiempo desde el tltimo parto
Motivos IVE (si hubo) relacionados con el uso de anticonceptivos

Complicaciones en el embarazo (si las hubo)

Sila mujer menstriia: Fecha dltima menstruacion. Regularidad. Dismenorrea / sangrado menstrual
excesivo. Sintomas premenstruales. Actitud ante la menstruacion / posibilidad de amenorrea

Si no menstria: Motivo y fecha de la dltima menstruacién
Habitos de la sexualidad

Riesgo de ITS. Otras conductas de riesgo

Preferencias. Por su experiencia o por la experiencia de otros

Barreras. Por su experiencia o por la experiencia de otros.
¢Vienen con la idea de algin método concreto?

Expectativas del método (preseleccionado o no)

En el caso de método preseleccionado, éla pareja (si la hay) ha participado en
la eleccion?

Creencias religiosas que afecten a usos de métodos

Habitos de vida en relaciéon con posibles métodos (p. €j. horarios)

Papel de la pareja / familiares / amigas en la eleccion o el uso del método anticonceptivo.

Valorar la posibilidad de que acompafie a la mujer en la proxima consulta

Tolerabilidad para la medicacion oral, vaginal, transdérmica, inyectada o relacionada
con el coito

Posibles barreras al uso consistente y correcto de métodos dependientes de la
usuaria o la pareja

Profesion

infeccion de transmision sexual.
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