Estudio COMSE: Efectividad de dos estrategias para proveer
consejeria en anticoncepcion durante la hospitalizacion para la
atencion del parto en Colombia.
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Introduccion

Estudio COMSE: Maternidad segura como resultado del uso de
meétodos de anticoncepcidon de alta adherencia y efectividad
en el posparto inmediato.

Pregunta de investigacion: ¢CoOmo proveer consejeria
acerca de anticoncepcion que sea culturalmente
apropiada, eficiente, y efectiva?

Objetivo
Comparar la efectividad de dos modalidades de consejeria
en anticoncepcion proveidas durante la hospitalizacion para
la atencion del parto.
Medir el impacto en la utilizacion de métodos de

anticoncepcion reversibles de accion prolongada (ARAP) en
mujeres adolescentes.

Metodologia

Estudio multicéntrico aleatorizado anos 2015-2016
Grupo Base: se administro cuestionario en cada hospital
sobre |la preferencia de uso segun los métodos disponibles
Grupo Intervencion: consejeria enfocada en métodos de
ARAP por medio de 1) video o 2) conversacion
Se ofrecio informacion acerca de todos los métodos
disponibles en el sistema de salud publica Colombiano:
* ARAP: T de cobre, Implante subdérmico Jadelle®
* Anticoncepcion reversible de accion corta (ARAC):
inyeccion de progesterona, pastillas de progesterona,
condones
Anticoncepcion permanente: ligadura de trompas
vasectomia
Poblacion: mujeres embarazadas de 14 a 19 afos en 2
hospitales publicos
* Aleatorizadas al ingreso con sobres opacos secuenciales,
sellados
Edad gestacional >26 semanas
Dolor <8 en la escala de Wong-Baker & -
* Intervencion: 1) video de 14 minutos o 2) conversacion
guiada proveida por coordinadoras entrenadas
Ambos grupos completaron un cuestionario de
conocimiento de planificacion familiar e intencidn de uso
de anticoncepcion antes y después de |a intervencion
Ambos grupos recibieron material escrito OMS-
modificado y con tiempo para hacer preguntas
Desenlace principal: intencion de uso de métodos de ARAP
antes del alta hospitalaria entre las dos modalidades de
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Resultados

Tabla 1. Datos demograficos de la poblacidn adolescente

Caracteristica Conversacion Video
(n=48) % (n=48) %
Educacion primaria 29 (60.4) 37 (77.1)
Soltera 15 (31.3) 17 (35.4)
Nulipara 43 (89.6) 38 (79.2)

Tabla 2. Intencion de uso de ARAP después de la consejeria

Edad en anhos Conversacion Video p
(n=48) % (n=48) %
Intencidn de uso de ARAP
14-19 24 (20.2) 17 (14.0) 0.27
20+ 25 (21.0) 26 (21.5) 0.61

Figura 1. Intencidn de uso de método antes y después de la
consejeria en la poblacion adolescente (14-19 anos)
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*ARAP =T de cobre, Jadelle® implante; Permanente = ligadura de trompas y
vasectomia; ARAC = inyeccion, pastillas, condones

Conclusiones

e La consejeria en anticoncepcion realizada por video o
conversacion es igualmente efectiva

e Resulta en una > intencion de uso de ARAP

e Disminuye la intencion de uso de métodos
permanentes en la poblacion adolescente.

¢ El video es una modalidad efectiva para proveer
consejeria en anticoncepcion durante la hospitalizacion

para la atencion del parto.

consejeria
Desenlace secundario: intencion de uso de metodo en
adolescentes
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