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En la ultima década a nivel mundial

(4

*» 16 millones anuales de embarazo

en adolescentes
Un millédn anual en menores 15 ainos

95% en paises de medianos o0 bajos
recursos economicos

Tasa de Embarazo adolescentes

L)

1 Africa subsahariana 200 x 1000
2 América Latinay el Caribe 66 x 1000
Mundial 46 x 1000

“* Muchos son embarazos sin
planificar llevan a millones
anuales de aborto inseguros

Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas 2019
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« Laanticoncepcion, es una eficaz
estrategia de prevencion
del primer embarazo en la adolescencia
y del embarazo repetido en la
adolescencia

Causas de Muerte en Adolescentes
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AMBOS SEXOS MUJERES
1 Lesiones de Transito Infeccion Respiratoria
2 Infeccidon Respiratoria Suicidio
3 Suicidio Enfermedad Diarreica
4 Enfermedad Diarreica Condiciones Maternas
5 Ahogamiento Lesiones de Transito

La anticoncepcion, impacta
positivamente a la joven, a la mujer

adulta, a la familia, a la sociedad y
la salud publica Organizacién Mundial de la Salud. 2015




Consejeria: Elemento central

Criterios de Seleccion e Indicacion L. Explique Jos mecanismos
) , , , 2. Entregue detalle sobre el uso
del Método Anticonceptivo mas 3. Sugiera una rutina
Adecuado 4. Senale beneficios no contraceptivos
5. Subraye la seguridad y eficacia
6. Notifique sobre el cambio del ciclo
El Asesoramiento Anticonceptivo Brindado por 7. Enumere los gfectos SGCUI’]dB.I‘IQS
Profesionales de la Salud Capacitados, puede Reducir los 8. Coloque los riesgos en perspectiva
Indices de Embarazo no Planeados, al Motivar a Mujeres y 9. Pregunte las dudas
Hombres a Elegir y Usar un Método de Planificacion que 10. Ofrezcalineas de comunicacion
Concuerde con sus Objetivos y Preferencias. 11. Enfrente los mitos y preconceptos
12. Presente la “Anticoncepcién Dual”
Lapata LB, Tregear SJ, Curtis KM, et al. 13. Utilice lenguaje sencillo/comprensible

2015

Monterrosa-Castro A. Anticoncepcion oral: consideraciones Generales. 2018
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Fifth adition, 2015

Medical eligibility
criteria for
contraceptive use

US Medicdl Edglrinty Crteria
foa Cantracepave lise, J0%

A WHO Lamiy planseng comeeions

U.S. Medical Eligibility Criteria
for Contraceptive Use, 2016

No existe restriccion para utilizar el método

N

Las ventajas Superan los riesgos

w

Los Riesgos superan las ventajas

E=N

Existe Riesgo Inaceptable para la Salud

BM|
SEXUALS:

REPRODUCTIVE
HEALTH

FSRH Guideline
Overweight, Obesity
andw

Cuadro de Referencia Rapida para los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS paraiidaro continareluso de
anticonceptivos ofales combinados (AOC), acetato de medroniprogesterona de depasito (DNPA), implantes sl de progestina, dispasitivo intrauteino de cobre (DIU-Cu)
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Criterios De Elegibilidad - Planificacion Familiar

Centers For Disease Control And Prevention

U.S. Medical Elegibility Criteria For Contraceptive Use 2016

No Saludables

Criterios de elegibilidad - planificacion familiar

Centers for disease control and prevention

U.S. Medical elegibility criteria for contraceptive use 2016

No saludables

Riesgo Cardiovascular | 1 k! 3/4 Depresion L 1 L 1 1 1
Historia Trombosis Venosa| 1 1 1 1 1 3 Enfermedad Reumatica - Artritis | 1 1 1 2/3 1
Cefaleas Sin Migranas | 1 1 1 1 1 1 Lupus Eritematoso Sistémico 1 K] 3 3 3 4
Migrafas con Aura| 1 1 1 1 1 4 Masa Mamaria No diagnosticada | 1
Habito Actual de Fumar| 1 1 1 1 1 3/4 Enfermedad Mamaria Benigna 1 1 1 1 1 1
Obesidad | 1 1 1 1 1 Historia Familiar Cancer Mama 1 1 1 1 1 1
Cirugia Bariatrica| 1 1 1 1 1 1 Cancer Mamario Actual 1 4 4 4 4 4
Cirugia Bariatrica con M.a,la 1 1 1 y 3 3 Cancer de Mama antetinrmp:-nte, L K] 3 3 k} 3
Absorcion Mas de 5 afios Supervivencia
Hipertension Arterial | 1 1 1 1 3 Historia Diabetes Gestacional 1 1 1 1 1 1
Sangrado Genital No explicado | 4/2 | 4/2 | 3 3 3 Diabetes TIPO-l Tipo-Il 1
METODO DE PLANIFICACION DIU | SIU | IMP | DMPA | POP | ACO METODO DE PLANIFICACION DIU | SIU | IMP | DMPA | POP | ACO
T | N 3 .
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/
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Cuadro de Referencia Rapida para hos Criterios Médicos de Elegibifidad de la OMS paaiidaro ooinarelsade
antionceptives orales ombinados (M), acetatode medoiprogestensna i depdito (DWPR, implantes sl de prgestina ispesitvo intrauteine de cobe DIU-Cy)
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Continuar Implantes

Anticonceptivos Orales Combinados
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OMS - TASAS DE FALLA POR CADA 100 MUJERES/ANO

EFICACIA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR®

‘Los porcentajes indican el numero de cada 100 mujeres con un embarazo accidental dentro del primer ario de uso tipico de cada método anticonceptivo.

MAS
EFICAZ

Menosde 1
embarazo por
cada 100 mujeres
en un afo

6-12
embarazos por
cada 100 mujeres
en un ano

18 o mas
embarazos por
cada 100 mujeres
en un afio

REVERSIBLE | REVERSIBLE

REVERSIBLE

Implantes

@ 0.05% ﬁ

6%

Condones Masculinos

Los condones siempre se
deben utilizar para reducir
el riesgo de infecciones de

transmision sexual.

Después de ser colocado, poco o nada que hacer o recordar.

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Condones Femeninos

@ 21%
=

Después del procedimiento, poco o nada que hacer o recordar.
Unm?&mmmmnmgsm(ﬂlmmmv“mm.

Femenina Masculino
(Abdomen, Laparoscopica, y Histeroscépica) (Vasectomia)

0.2%
LNG

0.8%
Tde Cobre

NN BN BN NN SEEN  SEEN  SEEN  BEEE NN GEEE  GEEE BN GRS A W -
Repita las inyecciones como se indica. Tome una pildora al dia. Mantenga en su lugar, cambie a tiempo. Use correctamente cada vez que tenga sexo.
Inyectable Pildoras Parche Anillo Diafragma

9% & 9% @ 12%
\

Use correctamente cada vez que tenga sexo.

Retiro del Pene Esponja

/\/ 12%
Mujeres Nuliparas
24%

W 22%
“NE

-

Mujeres que han
tenido 1 o mas partos

Métodos Basados en el Conocimiento Espermicidas

de la Fertilidad
RC
Absténgase de H%%;H
tener sexoo use |8 |9 [ 10]pC[p[pH[3< E‘Der 28%
condones en los  [p<[p<|pe[pepe[pa/>| 24% Micicgy )
dias fértiles. 2423|2425 |26 (27 |28
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Clasificacion de los Metodos Anticonceptivos

ANTICONCEPTIVOS DE LARGA DURACION ANTICONCEPTIVOS DE CORTA DURACION

[LARCs] Anticonceptivos sin posibilidad de olvido Anticonceptivos con posibilidad de olvido
« Combinados oral, parche, anillo
« Sistema Intrauterino de Levonorgestrel * Inyectables combinados
(SIU-LNG) « Orales solo progestina
* Implantes subdérmicos * Inyectables solo progestina
de solo progestinas * Preservativos masculino y femenino
« Dispositivo intrauterino de cobre (DIU)  Otros métodos de Barrera

e Basados en el conocimiento de fertilidad

 Anticonceptivos de larga duraciéon son mas efectivos que de corta duracion
 Anticonceptivos de corta duracion son mas efectivos en adultas que adolescentes
+ Anticonceptivos de larga duracion son igual de efectivos en adultas y adolescentes
+ Los anticonceptivos de larga duracion han reducido los embarazos no planeados (USA)

Winner B. New. En J Med. 2012;366(21):1998-2007

Grupo de Investigacion Salud de la Mujer



Anticonceptivos de Larga Duracion (LARCs)

» Son eficaces en adolescentes [ACOG-OMS-FIGO]
Mitos — Barreras — Preconceptos medicos
Criterio Elegibilidad

* Requieren profesionales capacitados
Consejeriay Manejo de alteraciones del ciclo
» Adecuados post evento obstetrico:

Aborto inmediato sin infeccion

Postparto inmediato (menos 10 minutos)
Postparto (primeras 48 horas)

Postparto tardio (desde la cuarta semana)
Transcesarea

*» Estudio CHOICE la tasas de expulsion:
adolescentes (18.8%) vs adultas (9.3%)

o

e

*

e

*

o

\/
‘0

¢ ¢

L)

L)

‘ //‘ «‘»

&
9,
y\

Maddent A. Obstet Gynecol. 2014;129 (4):718-726




Anticonceptivos de larga duracion
y los ciclos menstruales

MEDIDAS PARA EL MANEJO DE LAS ALTERACIONES DEL CICLO

AN _ Anticonceptivos ) N Dos a tres
% No son predecibles orales combinados El est:'og(;no es;t:flblllza ciclos
el endometrio
< Son transitorios Estrogenos orales 2mg/dia x 2 semanas
o Acido Mefenamico | inhiben ciclooxigenasay disminuyen | 500 mg cada 12 horas
< Sangrados abundantes [AINES] la sintesis de PGE2 y PGF2 alfa durante 5 dias
0 manchados Doxicicling Inhibe actividad de la 100 mg cada 12 horas
< Causade abandono metaloproteinasa endometrial durante 5 dias
Acido Antifibrinolitico, ayuda a disminuir | 500 mg cada 12 horas
2.3 veces en adu |ta~S Tranexamico la disolucion del coagulo durante 5 dias
5.3 veces en <25 anos Tamoxifeno SERMs, podria ayuda a 10 mg cada 12 horas
2 Am ayor iInformacion antagonizar el efecto angiogénico durante 7 a 10 dias
. . Z e . anti progestageno, ayudando a 50 - 100 mg/dia
mejor comprension 'y Ll i estabilizacion endometrial durante 1-2 dias

mayor aceptacion

FLASOG. Ayala G, Bahamondes L, Basavilvazo A, Castro M, Lévano A, Monterrosa-Castro A, Peralta R, Pradier S, Morera F.

Consenso Latinoamericano de expertos en anticoncepcion en situaciones sociodemograficas especiales: adolescentes y post evento obstétrico. 2022
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SIU-LNG 19.5 mg [5 anos] - SIU-LNG 13.5 mg [3 anos]
SIU-LNG 52.0 mg [7/8 afios) Solo progestina

Accion contraceptiva local (periférica)

Efecto antiproliferativo endometrial

Espesamiento y hostilidad en moco cervical

Bajos niveles de absorcion y escaso efecto sistémico
Método reversible de solo progestina

Para uso por largo tiempo

Uno de los Tres Anticonceptivos de Larga Duracién (LARC)
DIU-Cobre — Implantes de progestina— SIU-LNG

Su efectividad no depende de la usuaria

Efectividad anticonceptiva tipica y perfecta similares
Aplicado y retirado por un profesional de salud

2001: Backman T, et al.

60.000 mujeres Finlandia: tasa de continuidad 90% (al ano)
2020: Jensen JT, et al.

Satisfaccion superior al 92.5% (al finalizar cinco ahos)

Estudio EURAS: 60.000 inserciones, Tasa de falla: 0.1-0.3 x 100 mujeres afio. Sin diferencia segun edad
Tienen beneficios no contraceptivos

Bahamondes L, et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2020;66:28-40
Heinemaw K. Contraception. 2015:91(4):280-283
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DIU DE COBRE - T380a Aprobado hasta 12 anos

AR

Accion local endometrial —= No hormonal
Reaccion inflamatoria no infecciosa
mpacto adverso en espermatozoides
Prevencion de la Fertilizacion

* No hormonal

» Adecuado para adolescentes

» Adecuado para nuliparas

» Tasas de falla sin distingo de edad

» Dolor — Sangrados abundantes

» Mitos fuertemente fijos en la comunidad
» Diferentes modelos estan disponibles

Borges ALV, Et al. Rev Lat Am Enfermagem. 2020;28:e3232
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Implantes Subdérmicos Levonorgestrel / Etonorgestrel

“* Hormonales y solo progestina

“* Levonorgestrel: entre 4-5 anos

“ Etonorgestrel: 3 anos

* Tasa de falla: 0.4/100 mujeres/ano
“ Acné — Cefaleas — Mastalgias

“ Incremento de peso

¢ Alteracion del ciclo menstrual

Reproductive Health. 2021:18:4 Reproductive Health

RESEARCH Open Access

A systematic review on clinical effectiveness, 2

side-effect profile and meta-analysis , : .,
on continuation rate of etonogestrel ~ 1asa de discontinuacion
contraceptive implant A un afho fue mayor en
Kusum\. Moray'®, Himanshu Chaurasia' @, Oshima Sachir? and Implantes que SIU y DIU
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Anticonceptivos de Corta Duracion

Anticonceptivos orales combinados
Anticonceptivos en parche
Anticoncepcion en anillo vaginal
Estrogeno + Progestina

Efecto en el eje hipotadlamo-hipofisis

Se requieren las pausas establecidas
Buen control del ciclo

Beneficios no contraceptivos |
Orales diferentes regimenes |
Orales diferentes combinaciones

No utilizar durante la lactancia

Efecto tromboembdlico venoso

Criterio elegibilidad

Morimont L, et al. Front Endocrinol (Lausanne). 2021;12:769187
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Anticonceptivos orales de solo progestina

Noretindrona — Levonorgestrel (diaria)
Solo durante la Lactancia

Desogestrel (diaria) - Drospirenona (24/4)
Dentro y fuera de la lactancia.

Efecto periféerico de la progestina

Drospirenona: si ofrece control ciclo? ,, |

Adolescentes requieren ciclos predecibles ' (

No afectan la DMO

Con beneficios no contraceptivos

Criterio Elegibilidad

Adecuados cuando no se pueden

O No se desean utilizar Estrogenos

Libre de los riesgos del estrogeno

Monterrosa-Castro A, Redondo-Mendoza V, Monterrosa-Blanco A.

Electronic Journal of General Medicine.2021,18(6),em320
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ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES I
SUPRESION DE LA OVULACION

Accion hipofisiaria, previniendo pico de LH, Reducen GnRh, FSH, Estradiol

CAMBIO EN EL MOCO CERVICAL

Espeso y escaso para dificultar el ascenso de los espermatozoides

GROSOR ENDOMETRIAL

Disminuye la proliferacion endometrial,
Haciéndolo delgado y atrofico

..

COMPARACION DE INYECTABLES
COMBINADOS

Mayor Dosis de Progestina

SOLO PROGESTIN

Mayor Retardo de la Fertilidad

Mejor Control del Ciclo de Sangrado

Sangrado Menos Predecible

Sangrado Mas Prolongado

Sangrado Mas Abundante

Sangrado Mas irregular
Presencia de Manchado (Spotting)
Presencia de Amenorrea

Mayor Aumento de Peso

Mayor Sensibilidad Mamaria

=

Mayor Informe de Cefaleas

Raine-Bennett et al. (Obstet Gynecol 2019;134:581-9)

K/

s Combinados: Mensual
Mal control del ciclo — Criterio elegibilidad
% Solo progestina: Trimestral
Acetato Medroxiprogesterona
Adecuado en lactanciay en
Post evento obstétrico
Aumento de peso
Adolescentes: criterio elegibilidad Il

Reducen la DMO - Es reversible
Recuperacion a 12-24 meses
Adolescentes no demostrada: osteoporosis/fractura
Datos globales de fractura OR: 1.41 [1.36-1.47]
Uso alguna vez: 1.1 fracturas/1000 persona/afio
FDA: restriccion a dos afios
ACOG-OMS: No hay razones restriccion
Relacion Beneficios/Riesgo
Otros factores que bajen la DMO

Grupo de Investigacion Salud de la Mujer



No es un méetodo regular

Es un plan B de anticoncepcion
Prevencion: Su razon de ser

Anticoncepcion de emergencia: hormonal y no hormonal

Dres. Alvaro Monterrosa-Castro', Angélica Monterrosa-Blanco®.

RESUMEN

La anticoncepcion de emergencia es una estrategia médica que permite el control de la natalidad sin ser un método
regular de planificacion familiar: Su finalidad es prevenir el embarazo no deseado, cuando se ha tenido un coito, sin
proteccidn. Para precisar los farmacos hormonales y las intervenciones no hormonales se realizo revision en las
bases de datos Scielo (en espanol) y EBSCOhost, Embase, PubMed, OvidSP, ScienceDirec (en inglés). El dispositivo
intrauterino de cobre, aplicado dentro de los primeros cinco dias posteriores al coito, siempre ha sido la forma mds
eficaz para realizar anticoncepcion de emergencia. Para el presente, la dosis iica de acetato de ulipristal es la
mejor alternativa para adelantar anticoncepcion de emergencia hormonal. La atencion a las mujeres debe ser de
elevada calidad en cuanto a instrucciones y recomendaciones para el adecuado uso de anticoncepcion de emergencia
v la disposicion para usar correctamente un método regular de planificacion

Palabras clave: Contracepcion poscoital; agentes contraceptivos; Dispositivos Intrauterinos; contraceptivos
hormonales orales; contracepcion hormonal postcoital.

Rev Obstet Ginecol

Venezuela.
2020;80(2):114-129

* Preservativos masculino y femenino
« Otros méetodos de barrera
« Basados en el conocimiento de fertilidad
« Concepto de la Anticoncepcion Dual
* Quirurgicos definitivos masculino-femenino
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Educacion Sexual.

Enfatice y Promueva:

Correcta Toma de decisiones
Maternidad. Paternidad
Responsabilidad. Autoestima
Actitud y Conducta Sexual Segura

Abstinencia Coital:
“Bueno. Posible. Natural. Sano
“Requiere; Adecuada Educacion Sexual
%Desde Infancia. Desde el Seno Familiar
%iNO! : No sea Doloroso

No Genere incomodidades

No sea simbolo de inmadurez
“Conciencia Sexualidad: Genital - No Genital

ANTICONCEPCION

" ORAL:

Consideraciones Generales

(-

1873: Anthony
Comstock.

En USA, creador y
defensor de la ley de su
nombre, que prohibia

cualquier tipo de

Informacion sobre

anticoncepcion

Ha sido una lucha de arios,
ha existido la necesidad de
trasgredir normatividades,
para crear y conservar
a mivel mundial estrategias
validas de planificaciéon famihar, en
un esfuerzo organizado y planeado
para impactar
de forma positiva a la sociedad
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