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Figura 1. indice de inequidades en salud {INIQUIS) en paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2005-2010

Fuente: elaboracion propia. PIB: producto interior bruto; OMS: Organizacién Mundial de la Salud (Estadisticas Sanitarias Mundiales, ano
2011); BM: Banco Mundial (Indicadores de Salud, 2010); CEPAL: Comisién Econdémica para Paises de América Latina y el Caribe.
Cardona D, et al. Inequidades en salud entre paises de Latinoamérica y el Caribe (2005-2010). Gac Sanit. 2013.

http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.12.007



Maternal Mortality ratio [per 1,000 Ib] and the highest 20%/ lowest 20% income
ratio, estimated 2006

P-value: < 0.001
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Diversidad étnica y exclusion social:
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Fuente : Diniz, Debora. Zika in Brazil: women and children at the center of the epidemic Brasilia :LetrasLivres, 2017.
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Desigualdades sociales en salud materna e infantil denrro de los
paises

SERIE SOBRE EQUIDAD EN SALUD Y DESARROLLO SOSTENIBLE /
SERIES ON EQUITY IN HEALTH AND SUSTAINABELE DEVELOPMENT

Investigacion original / Original research

Progress in reducing inequalities In
reproductive, maternal, newborn, and
child health in Latin America and the

Caribbean: an unfinished agenda

Maria Clara Restrepo-Méndez, Aluisio J. D. Barros, Jennifer Requejo,?
Pablo Duran,? Luis Andrés de Francisco Serpa,? Giovanny V.A. Franga,”
Fernando C. Wehrmeister,' and Cesar G. Victora’

Suggested citation  Restrepo-Méndez MC, Barros AJD, Requejo ], Durdn P, Serpa LAF, Franca GVA, et al. Progress in
reducing inequalities in reproductive, maternal, newborn, and child health in Latin America and the
Caribbean: an unfinished agenda. Rev Panam Salud Publica. 201538(1):9-16.
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Mean coverage levels of various reproductive, maternal, neonatal, and
child health interventions according to wealth quintiles in recent surveys of 11
countries in Latin America and the Caribbean, 2001-2012
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National composite coverage index, stratified by wealth quintiles, for 11
countries in Latin America and the Caribbean, by year(s)
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Estimates of contraceptive prevalence (any method and modern
methods), unmet need for family planning and percentage of
demand that is satisfied with modern methods among married or in-
union women aged 15 to 49, 2015

Demand for family planning

Contraceptive prevalence Contraceptive prevalence Unmet need for family o :
( all methods) (modern methods) planning satisfied With modern
methods

80 per | 80 per 80 per | 80 per 80 per | 80 per 80 per | 80 per
Median cent cent Median cent cent Median cent cent Median cent cent

lower upper lower upper lower upper lower upper

Mercosur Countries bound | bound bound | bound bound | bound bound | bound
Argentina 61.6 51.8 70.4 57.9 48.4 66.7 15.3 9.7 22.6 75.2 65.3 83.3
Bolivia 62.5 51.9 71.9 40.4 29.6 51.2 18 11.9 25.3 50.4 37.6 62.3
Brazil 79 70.4 85.6 75.2 66.6 82.1 7.7 4.4 12.7 86.8 79.9 91.7
Paraguay 77.4 68.5 84.3 68 58 76.2 6.4 3.6 10.9 81.4 72 88.1
Uruguay 77 66.5 84.6 73.8 63.2 81.9 7.6 3.9 13.6 87.3 78.9 92.7
Venezuela 70 57.3 80.3 63.8 51.3 74.9 12 6.3 20.3 77.8 65.7 87.1

Out of Mercosur Countries
Belize 58.1 48.3 67.4 53.5 43.8 62.7 16.8 11.2 23.7 71.2 61.1 79.8
Chile 65.1 52.5 75.8 61.6 49.3 72.4 13.4 7.5 21.6 78.4 66.4 87.2
Colombia 78.2 70.8 84.3 71.7 63.5 78.3 8.2 5.1 12.6 83 75.7 88.2
Ecuador 72.6 61.6 81.5 61.2 49.4 71.5 9.1 5 15.4 75.1 62.9 84.1
Peru 73.5 68.1 78.3 52.4 45.5 59 9.1 6.8 12 63.5 55.5 70.6
Suriname 51.8 42.4 61.2 50.8 41.5 60 19.4 13.4 26.6 71.1 61.1 80

Mexico 72.6 63.4 80.4 67.4 58 75.5 10.5 6.3 16.4 81 72.4 87.5
Dominican Republic 71.8 66.3 76.7 68.6 63.3 73.5 10.7 8.1 13.9 83.1 78.8 86.7

Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015



Unmet need for family planning Out of MERCOSUR
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Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015



Methads Percentages of women experiencing an unintended pregnancy

- , with typical versus perfect contraceptive use.
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% Women experiencing unintended pregnancy within the first year of use
P.D. Blumenthal et al. Hum. Reprod. Update 2011;17:121-137

© The Author 2010. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of
Human Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email:
journals.permissions@oxfordjournals.org



Moderador
Notas de la presentación
Percentages of women experiencing an unintended pregnancy with typical versus perfect contraceptive use (Trussell and Wynn, 2008). aWithout spermicides. bWith spermicidal jelly or cream. cIn parous women [nulliparous women: 16% (typical) and 9% (perfect)]. dTypical use for all couples using fertility awareness methods; perfect use for couples using the standard days method, which requires that intercourse be avoided on cycle Days 8–19 (perfect use for couples using 2-day method based on cervical mucus evaluation, 4%; perfect use for couples using ovulation method, 3%). eFoams, creams, gels, vaginal suppositories and vaginal film.


Human Reproduction Update, Vol.17, No.l pp. 121-137, 2011
Advanced Access publication on July 15, 2010  doi:10.1093/humupd/dmq026

Strategies to prevent unintended
pregnancy: increasing use of long-
acting reversible contraception

P.D. Blumenthal'’, A. Voedisch!, and K. Gemzell-Danielsson?

'Department of Obstetrics & Gynecology, Stanford University, 300 Pasteur Drive, HH-333, Stanford, CA 94305-5317, USA “Department of
Women’s and Children's Health, Division of Obstetrics and Gynecology, Karolinska Instituter, WHO-Centre, C1:05, Karolinska University
Hospital, SE-171 76 Stockholm, Sweden|
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Implant ¢® Vasectomy
= $13,500- o
2 Injectable ®
: | Oral contraceptives @
g $12,500 s s ® Progesterone-T IUD
@
- - ® Male condom @ Tubal ligation
£ §11,500
o | Periodic abstinence «® Withdrawal
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8 _
"a’ Female condom®
- $9500 -
'| ®Sponge or cervical cap
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Number of unintended pregnancies avoided over 5 years

Figure 4 Cost savings and pregnancies avoided over 5 years for contraceptive methods versus no method (Trussell et al., 1995). Reprinted with
permission from Trussell et al. (1995), American Public Health Association.
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Advanced Access publication on July 15, 2010 doi:10.1093/humupd/dmq026

Strategies to prevent unintended
pregnancy: increasing use of long-
acting reversible contraception

P.D.Blumenthal!”, A.Voedisch!, and K. Gemzell-Danielsson?

'Department of Obstatrics & Gynecology, Stanford University, 300 Pasteur Drive, HH-333, Stanford, CA 943055317, USA "Department of
Women's and Children's Health, Division of Obstetrics and Gynecology, Karolinska Instituter, WHO-Centre, €1:05, Karolinska University
Hospital, SE-171 76 Stockholm, Sweden|

Table IV Summary of the benefits and limitations of LARC methods (National Collaborating Centre for Women’s

Health, 2005).

Copper IUD?

Levonorgestrel IUS

Progestin-only injectable
contraception

Subdermal progestin
implant

Mechanisms of action

Contraceptive
effectiveness

Licensed duration

Expulsion

Discontinuation rates
(I year)

Most common reasons
for discontinuation

Adverse effects

Return to fertility on
discontinuation

Non-hormonal method
Prevents fertilization

Failure: <20 in 1000 women
over 5 years (lUDs with
=380 mm? copper)

5—10 years

Expulsion: << | in 20 women over
5 years

8-26%

Vaginal bleeding and pain

Heavy/longer menstrual periods

Dysmenorrhea

No delay

Hormonal method
Prevents fertilization

Failure: <10 in 1000 women
over 5 years

5 years

Expulsion: <<1 in 20 women
over 5 years

16—24%

Altered bleeding pattern (e.g.
amenorrhea) and pain

Irregular bleeding and spotting
common in first 6 months
Oligo/amenorrhea likely by

| year

Acne may occur but unlikely to
cause discontinuation

No delay

Hormonal method
Inhibits ovulation
Prevents fertilization

Failure: <4 in 1000 women over
2 years

Failure rate is lower with DMPA
than with NET-EN

| 2-week dose interval (DMPA)

8-week dose interval (NET-EN)

41-77%

Altered bleeding pattern (e.g.
persistent bleeding)

Oligo/amenorrhea likely (more
common over time; not harmful)
Weight gain may occur (2—-3 kg

over | year)

Delay in return to fertility of =<1
year

Hormonal method
Inhibits ovulation
Prevents fertilization
Failure: << | in 1000
women over 3 years

3 years [Implanon
(package insert)]

5 years (Jadelle)

4 years (Sino-Implant 11)

20-25%

Irregular bleeding

Irregular bleeding patterns
can occur throughout use
Acne may occur

No delay

2IUDs with >380 mm? copper and banded copper on arms.
DMPA, medroxyprogesterone acetate; IUD, intrauterine device; IUS, intrauterine system; LARC, long-acting reversible contraceptive; NET-EN, norethisterone enanthate.



Counseling Tools

Menu de las Opciones Anticonceptivas

DIU Hormonal
S8 inserta en e Gtero por w proseedsr de selvicios madicos. Apesar de pae tiens une duracion de 5
afica, s le puede retivar antes de e tempa, WMo bay nada que bacer antes del sexa, Generslmente, los

perinas son mds ligeros ¢ mencs dolerosoes. Mo protege contra las ETS,

DIU de Cobre

Seinserla er el dleo poeoun provesdor o e secacios médicos, S pesar de qus ene ong duiacide ge 12
afcs, g le pusde retivar antes de ese tiempo. Mo hay nada que hacer antes del seme, No protene contra
e FT%

Implante
Seinseila en el braso por un proveedon de seicios riedicos. 0 pesan de gque Liere ond duracion de 3
afins, se e purdea reticar antes de rsa tinmpo. los pericdas sonmas ligreos ¢ manaos dolorosns. Mo hay

nmara qua hacer antes del seen. Flimplante aoprotege contra las FTS

Inyeccidn Anticonceptiva
Lainpeceidn gs dada por un prolesional de servicios médices cada 3 meses, Ganeialinanle, s paricdos

s0n mis igeras ymenos dolarnsea. Mo hay nada que hacar antes £rl seao Mo pratrge conten s FTS.

Pastilla Anticonceptiva
La pastilla se debe tomar apresmadaments al inismo termpo cada dia. Ho hay nads gue hacer antes dal

sewn. Los parindeos pedrian sarimds ligeras v imenes dalornsss. A pactilla nn pratege cantea las FTS.

Parche

Lo s aplicd &l pigl 1 vee pon seriand durdrile 3 serridrids, v loego seogquile pon 1 serrided parg e un
rrrindn. Gencralmanta, os poriodos son mas ligerns ¢ meaos daloermscs. Mo protege contra fas FTS.

Anillo Vaginal

Sainserta rlanille vaginal en o owging por 3 semanns. | uege, sequita por 1 semana gars tener un
periada, Ganeralmente, s penados son mds lgeros v menss doloroso:. ko protege sontra las £15,

Condones

Flennddn masculing se pane en el pene antes del soxen. Debe usanse cada ver pue tenga relaoonos

Anticonce pﬁ\l‘ﬂﬁ- de Eme rgen cia
Pueden ayudar 8 prewenir el ambarars despods del sewa sin areteccsdn ooun fallo anticonseptwn, Viene
en forma de una pastilla o el DIY de cobre, La pastilla de ermergencia se pueds tomar hasta 5 dias
despues de sewo sin groteszion ool T de cobre se puaede insertas hasta 5 dins despues de sexo sin
preteccian, Bl anticonceativn de emergencia no reemplaza el uso constante de anticonceptivos,
Mo arotemen contra las £l 5,



1, 2 & 3-Year
Continuation:

y 1 86%
ear
82%

Year 2 M 20-45

W 14-19
Year 3

57%

Year 1 °

©20-45
Year 2

©14-19

Non-LARC

Year 3

Diedrich AJOG 2015



Participants with
Contraceptive Failure

Unintended Pregnancy by
Contraceptive Method

12%

10%

00
X

6%

4%

2%

0%

m LARC = DMPA = PPR

PPR = pill, patch, ring

HR,g = 22.3
95% Cl 14.0, 35.4

Winner NEJM 2012



TASAS TOTALES DE ABORTO Y DE
PREVALENCIA DEL US0O DE ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS EN 59 PAISES
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Porcentaje de mujeres casadas que utilizan métodos modernos

Fuente: Westoff, 2005.
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Notas de la presentación
APUD : UNFPA 2012


Total abortion rate and the prevalence of modern contraceptive methods in 18
countries

il
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Percent of married women using modern contraception

ARM = Armenia AZE = Azerbaijan BLR = Belarus BGR = Bulgaria CSK = Czechoslovakia

EST = Estonia GEQ = Georgia HUN = Hungary KAZ = Kazakhstan KGZ = Kyrgyz Rep.
LVA = Latvia MDA = Moldova ROM = Romania RUS = Russia TKM = Turkmenistan
UKR = Ukraine USA = United States  UZB = Uzbekistan

Ref. Westoff, Charles F. 2005. Recent Trends in Abortion and Contraception in 12 Countries. DHS Analytical Studies No. 8. Calverton, Maryland: ORC Macro.
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Notas de la presentación
APUD : UNFPA 2012


Total abortion rate and the prevalence of traditional contraceptive methods in
18 countries

4
¢ GEO
3.5
¢ AZE
c 3
E ¢ ARM
S 25
@ ¢ ROM
a 2 + BE
€ EST
£ 1.5 —KGLL;"K‘CSK"UKR + BGR
< HUN
1 luzsd % TKM
¢ Usa
0.5
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Percent of married women using traditional contraception
ARM = Armenia AZE = Azerbaijan BLR = Belarus BGR = Bulgaria CSK = Czechoslovakia
EST = Estonia GEO = Georgia HUN = Hungary KAZ = Kazakhstan KGZ = Kyrgyz Rep.
LVA = Latvia MDA = Moldova ROM = Romania RUS = Russia TKM = Turkmenistan
UKR = Ukraine USA = United States  UZB = Uzbekistan

Westoff, Charles F. 2005. Recent Trends in Abortion and Contraception in 12 Countries. DHS Analytical Studies No. 8. Calverton, Maryland: ORC Macro.
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CONTRACEPTIVE NEED AND USE

In developing regions,
38 million adolescent women
need contraceptives to avoid
an unintended pregnancy...

15%

74%

252 million women
aged 15-19, 2016

I Married/sexually active; want to
postpone birth at least two years

Pregnant/postpartum from
intended pregnancy

B Want a child soon

_ Infecund

Fuente : https://www.guttmacher.org/sites/default/files/report_pdf/ado

Unmarried and not sexually active

...but more than
half are not
using an effective
method.

40% L1039

38 million women who
need contraception

I Not using modern
contraceptives

Using modern
contraceptives

ADDING IT UP:
Costs and Benefits of
Meeting the Contraceptive

Needs of Adolescents = = =R

Jaceytn . Dtk Vivsmma Woog, Alrrols Bankola o Lot § Asioss

ing-it-up-adolescents-report.pdf



FIGURE 3

COSTS OF ADOLESCENT CONTRACEPTIVE SERVICES

Meeting all adolescent women’s needs for modern contraceptives will cost $548 million
more per year than the current level of services.

Costs in 2016 U.S. dollars (in millions)

100% of need for e
modern methods met “ = s $770

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Current level
of care

Improved care for “

current users

I contraceptive commodities and supplies U Health worker salaries ] Program and systems costs

ADDING IT UP:
Costs and Benefits of

ing the ¢ ive
Needs of Adolescents
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Ctbrgy Fuente : https://www.guttmacher.org/sites/default/files/report_pdf/adding-it-up-adolescents-report.pdf
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BENEFITS OF MEETING ALL CONTRACEPTIVE NEEDS

Annual benefits resulting from adolescents’ use of modern contraceptive use in developing
regions, according to contraceptive use scenario

Current Fulfillment of

use of modern all unmet need for Total (100%

Measure methods modern methods of need met)
No. of modern contraceptive users (in 000s) 15,000 23,000 38,000
No. of unintended pregnancies averted (in 000s) 5,400 6,000 11,400
Unplanned births 1,900 2,000 3,900
Safe abortions 600 800 1,400
Unsafe abortions 2,200 2,400 4,600
Miscarriages* 700 700 1,400
No. of deaths averted 3,000 5,600 8,600

*Includes stillbirths. NOTES: Estimates are for women aged 15-19 in 2016. All measures except maternal deaths averted are in 1,000s. Numbers may not
add up to totals because of rounding. SOURCE: reference 10.

ADDING IT UP:
Costs and Benefits of
Meeting the Contraceptive

Needs of Adolescents EE R

Jacey s . Dtk Vi Woog, Aol Rarkisi s Lok S Ashioes

morne . Fuente : https://www.guttmacher.org/sites/default/files/report_pdf/adding-it-up-adolescents-report.pdf




Aid to reproductive health care and family planning remains low

Official development assistance to health, total (constant 2010 US$ millions) and preportion geoing to reproductive health care and
family planning, 2000-2010 (Percentage)

Millions Percentage
W Total aid b health 20002
20,000 [conskant 2010 USD millions] 50
* Aid fo reproductive 18,085 18,640
health care (percentags| .
Aid o fl::rnih,r p||::r1 ning
|percentage) 40
15,000
30
10,000
20
5,000
o : 7.4 10
= 51 5 57 62
3.2 I 2.3 I 39
' 2.5 :
I 1.0 I 1.8 I 13 I I
3z
0 Q

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010



Medical eligibility criteria for contraceptive use
(MEC)

Purpose: Who can safely use

gt contraceptive methods?
Medical eligibility
criteria for .
contraceptive use a Offers = 2000 recommendations for

25 methods

o Conditions represent either:

— A physiological status (e.g. parity,
breastfeeding),

— A group with special needs (adolescents,
perimenopausal women)

— A health problem (e.g. headache,
irregular bleeding)

— A known pre-existing medical condition
(e.g. hypertension, STI, diabetes)

1996, 2000, 2004, 2009, 2015

e NrPg



Nuevos metodos
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E RUEDA CON LOS CRITERIOS MEDICOS
DE ELEGIBILIDAD PARA EL USO
DE ANTICONCEPTIVOS



Moderador
Notas de la presentación
La rueda de 2015 tiene 2 partes: 
una solapa (o librito) que tiene información adicional y la rueda que está adentro. Aquí se ve la portada del librito.


Como usar esta rueda

La rueda hace coincidir los métodos anticonceptivos, que se muestran
en la rueda interna, con las caracteristicas o condiciones médicas
especificas que se muestran en el borde externo. Los numeros que
se muestran en el espacio de visualizacion indican si la mujer que tiene
esta caracteristica o condicion médica conocida puede comenzar

a utilizar el método anticonceptivo:

CON CRITERIO

CATEGORIA CON CRITERIO CLINICO cLINICO LIMITADO

Use el método en cualquier
circunstancia |

|
En general, use el método (Use el método)

El uso del método generalmente
no se recomienda a menos que
otros métodos méas adecuados

isponi NO
ggeﬂoglspnmbles 0 nNo sean (0 usa & mdiodol

No se debe usar el método



Moderador
Notas de la presentación
El librito también tiene las instrucciones para ayudarles recordar cómo usar la rueda y cúales recomendaciones representan los números


Use el método en e El uso del método generalmente no
cualquier circunstancia se recomienda a menos que otros
métodos més adecuados no estén
disponibles o0 no sean aceptados

o No se debe usar el método

Rueda con los criterios médicos de elegibilidad
de la OMS para el uso de anticonceptivos, 2015

Estos métodos no protegen contra la transmision de ITS/VIH. Si existe riesgo
de ITS/VIH, se recomienda el uso correcto y sistematico de preservativos,
masculinos o femeninos.

@, Organizacion
.~ Mundial de la Salud

o En general, use el método



Moderador
Notas de la presentación
Aquí está la rueda. La cara de la rueda está hecho de dos discos: 
El disco grande tiene un borde externo de color azul oscuro, Se muestra las características y condiciones médicas.  Por ejemplo, hay “sepsis” que refiere a una infección sistémica que empezó en la matriz. También hay la condición ”postparto y lactancia” que refiere a una mujer que ya dio a luz y está en el período de posparto y está amamantado a su bebé. Las horas que se ve en el disco grande en el color de azul claro (“<48 horas”, “4 semanas a <6 semanas”) se refieren a la cantidad de tiempo que ha transcurrido desde el parto.

La parte de la rueda que se gira, el disco pequeño, tiene los métodos anticonceptivos.
El espacio de la visualización entre los dos discos tiene números que corresponden a las recomendaciones.
Se encuentra la explicación de los números (o categorias) y sus propias recomendaciones en la parte inferior del disco pequeño.

Se nota que se acompaña una letra pequeña ciertos números. Por ejemplo, el “4” de la recomendación de “anticonceptivos hormonales combinados” tiene un “D”. Se encuentra las notas acerca de las afecciones en la parte posterior de la rueda.

Ahora vamos a explorar la parte posterior de la rueda.


€ 5ihubo una enfermedad péivica Inflamatorta (EPY anterlor, todos los m!tuchl = 1, Incluida el DIV
D Sies < 3seamanas, no estd amamantando y no hay olros resgos de TEV = 3,
E
F

Sl no estd amamantando = 1,
Si e de 3 & < 6 semanas, no estd amamantando y no hay otros factores de resgo de TEV = 2; con

otros factores de riesgo de TEV = 3.
_g__ﬁ[!;j_my_r_@_ug‘!!amummwuﬂ. R 8l < 15 ciparrilos al dia, AIC = 2, smsmuuﬁlmwm 4
H  5ila distorsidn de la cavidad uterina no permite a Insercion = 4. S Fl aura presenta sintomas neurldgicos focales, como luces ttllantes,
| SBaref d ful Inoma/ i no tlene aura y tiene < 35 afios, AOC/PAC/AMIC, AIC = 2, ADPS = 1.
hegaios iomliacl MPAEREUNE DA & K 5i no tiene aura y tiene 35 aflos, ADGPACIAVE, AIC = 3, ADPS = 1.
J  5i hay adenoma, AIC = 3; i hay carcinoma/hepatoma, AIC = 3/4, T Barbitdricos, carbamazeping, oxcarbazeping, fenitoina, primidona,
K AC=3 topiramato ¥ lamotrigina.
U 5i toma barbitricos, carbamazeping, oxcarbazepina, fenitoing,
L 5iesta en terapia anticoagulante = 2, primidona o topiramato, AIC = 2.
M 5ila condiciGn aparece mientras se estd utilizando el métoda, V & omakmetioin =1
considere cambiar por un método no hormanal. W AWPD rig -
N Factores de rlesgo: edad avanzada, tabaquismo, diabetes, it
_ hipertensidn, obesidad y dislipemias conocidas. X ACs2 .
0 Sinose e medir [4 presion arterial y no hay historia de .
hiconi g it oo fhoishe Y51 estd en terapia antinetrovcal con EFY, NVP. ATVr, LPVIr, DRVI,
elevada |a presion arterial sistdlica o tiastdlica. 8 RTV: ADC/PAC/AVE, AIC, AOPS, EN-NET, implantes = 2; AMPO = 1,
i Para todos los [TIAN, ETR, APV, RAL, cada método = 1. Consulte
P__Sitiene <18 afive y oa obesa, AMPD/EN-NET = 2. los nombres completos e los medicamentos en la contracubiert.
0 Para dependientes de insuling y no dependientes de insulina, 2 Paraestadios 3 0 4 de [a OMS (enfermedad clinica por VIH grave

Si tiene dizbetes con complicaciones o diabetes =20 afos
de duracion, ADC/PAGSANG, AIC =3/4; AMPD, EN-NET = 3,

Condiciones que son categoria 1 yzmmumm-m
Condiciones del aparato reproductor: enfermedad benigna en la mama o nédulo sin tumores benignos en los ovarios, incluidos los quistes

dismenorrea mﬂnmm historia de diabetes Mlhﬁﬂhdm historia de
mmum-mmmw W mmm

Condiciones médicas: depresion » m-mmmmmmmmmmnmh = anemia ferropénica,
mmurmm talasemia = malara = cirrosis leve » esquistosomiasis (esquistosoma) = incluidas las vérices
mmsﬂrm * tuberculosis (no pélvica) » valvulopatia cardiaca no complicada » hepatitis viral {portadora o cronica)

Otros: adolestentes » mmummmm-nmmdammm = alto riesgo de VIH
» cirugia sin inmovilizacidn prolongada » tratamiento con rhmﬁﬂnﬁn}
mnmmmmmmmmmmhmumw.hmnm

mm que incluyen el método de amenorrea por lactancia; para ver la lista completa
de recomendaciones, consulte el documento entero.

0 avanzada), DIU = 3.

“Combinado” se refiere & la combinacion de etinilestradiol y un progestageno.

AIC: anticonceptivo inyectable combinado AMPD (IM, SC): acetato de medroxiprogesterana de depdsito,
intramuscular o subcuténeo ADGC: anticonceptivo oral combinado AOPS: anticonceptiva oral con
progestégeno solo AVG: anillo vaginal combinada DIU-Cu: dispositivo infrautering con cobre
DIU-LNG: dispositivo infrauterino [iberador de levonorgestrel EN-NET: enantato
de noretisterona ETG: etonogestrel LNG: levonargestrel PAC: parche
anticonceptivo combinado



Moderador
Notas de la presentación
Aquí está la parte posterior de la rueda. La parte posterior tiene tres secciones.
1. Notas acerca de las afecciones (A-Z) que corresponde a la cara de la rueda
2. Una lista de condiciones médicas en las que pueden utilizarse TODOS los métodos (es decir, todos los métodos de las categorías 1 o 2). 
3. Sección de abreviaturas



Cambios Importantes

o Use el método en o El uso del método generalmente no
cualquier circunstancia se recomienda a menos que otros
métodos mas adecuados no estén

disponibles o no sean aceptados

o En general, use el método o No se debe usar el método

Rueda con los criterios médicos de elegibilidad

de la OMS para el uso de anticoncepiivos, 2015

Estos métodos no protegen contra la transmision de ITS/VIH. Si existe riesgo
de ITS/VIH, se recomienda el uso correcto y sistematico de preservativos,
masculinos o femeninos.

i@, Organizacion
A% 2 Mundial de la Salud

1. Nuevos métodos

e DIU-LNG
e Parche, anillo
e AMPDSC

2. Mensaje sobre la
proteccién contra la
transmision de ITS/VIT

3. Nueva organizacion de
las condiciones y
caracteristicas médicas
relevantes.


Moderador
Notas de la presentación
Para las personas que ya están familiarizados con la rueda, voy a describir los cambios importantes dedse la publicación anterior. [la información está el la diapositiva]


Cambios Importantes

5i la condicitn aparece migntras se est ulillzando el método, puede seguir wlllzandose durants el tratamiento,
51 hay mucha probabilidad de exposicion a gonorrea o clamidia = 3.
Sl hubo una enfermedad péivica Inflamatoria (EPT) anterlon, todos (o8 métodos = 1, incluido el DI,

5i 88 < 3 semanas, no esta amamantando y no hay otros rissgos de TEV = 3,

Sl no estd amamantandeo = 1,

wmo|a e e

otros factores de nesgo de TEV = 3
G 5ies 2 6 semanas y no estd amamantando =1,

hepatoma (maligno).
51 hay adenoma, AIC = 3; si hay carcinoma/hepatoma, AIC

qulante = 2,

esth en terapla

Sl es de 3 a < 6 semanas, no esth amamantando y no hay olros factores o8 fesgo de TEV = 2; con

R

W §ila distorsidn de la cavidad uterina no permite a inserciin = 4. 5
| Serefiere a adenoma hepatocelular (benigno) o a carcinoma’

81 < 15 cigarrilios al dia, NC = 2. 8 2 15 cigarilios al (fa, ADCPACIWC = 4,
El aura presenta sintomas neuroldgicos focales, como luces titilantes,

Sino tiene aura y tiene < 35 afios, ADC/PAG/AVC, AIC = 2, ADPS = 1.
5ino tiene aura y tiene = 35 afos, ADC/PAC/AVE, AIC = 3, AOPS = 1.

= 3/4, T

Barbitdricos, cartamazeping, oxcarbazeping, fenitoing, primidana,
topiramato y lamotrigina.

=

51 toma barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona o lop Al =2,

considere cambiar por un método no hormonal.

‘N Factores de rlesgo: edad avanzada, tabaquismo, diabetes,
hipertensidn, obesidad y dislipemias conocidas.
0 5 nose puede medir la presion arterial y no hay historla de

elevada la presidn arterial sistdlica o diastdlica.

51 la condicion aparece miantras se estd utilizando el método,

hipertension, s& pueden usar todos los métados. Puede estar

V  5itoma lamotrigina = 1.
— W AMPD = 1 /
EN-NET = 2.
X _AC=2 4

P SI nu-c!ssﬂuyasohasa AMPD/EN-NET = 2,

5i tiene diabetes con complicaciones o diabetes =20 afos
de duracion, ADC/PAC/AVC, AIC =3/4; AMPD, EN-NET = 3.

Condiciones del aparato
incluida la cesdrea » sangrado menstrual iregular,
.

a F‘a!n dependientes de insulina y no dsnandlsnlﬂs ds insuling. 7

51 estd en terapla antirretrovical con EFV, NVP, ATV,
RTV: ADC/PAC/AVC, AIC, ADPS, EN-NET, implantes =
Para todos los TIAN, ETR, APV, RAL, cada métodg/
los nombres completos de los medicamentos
Para estadios 3 o 4 de la OMS (enferme
0 avanzada), DU = 3.

mmmmmmhuzmmmsmmunummm/
reproductor: enfermedad benigna en la mama o nddulo sin diagndstico » tumaores benignos en los ovarios, ineluidos los quistes
= dismenorrea » endometriosis » historia de uww- histaria de rraal
e o probengada (explic
posterior a un aborto (sin sepsis) * posparto = 6 meses
Condiciones médicas: depresion » epilepsia » VIH sin sintomas o enfermedad clinicamente leve (estadio 1 o 2 de la OMS) » anemia
anemia drepanocitica y talasemia » malaria » cirosis leve » esg
» {rastomos tiroideos » tuberculosis (no pélvica) » valvulopatia cardiaca no complicada » hepatitis viral (portadora o crinica)
Otros: adolescentes » historia familiar de cancer de mama » historia familiar de tromboembolisma venoso
* cirugia sin inmovilizacidn prolongada « tratamignto con antibidticos (excepta rifampici

Con pocas excepciones, todas las mujeres pueden usar de forma segura la anticoncepcion de emergencia, los métodos de barrera
y los métados anticonceptivos conductuales, que incluyen el método de amenarrea por kactancia; para ver [a lista completa
de recomendaciones, consulte el documento entero.

uistosomiasis (esqu

“Combinadn” s refiere a la combinacin de etinilestradiol y un progestagena.

AIC: anticonceptivo inyectable combinado AMPD (1M, SC): acetato de medroxiprogesterona de depdsito, <
intramustular o subcutdnea AOC: anticonceptiva oral combinade AOPS: anticonceptiva aral con
progestégeno solo AVE: anillo vaginal combinado DIU-Cu: dispositivo intrauterino con cobre
DIU-LNG: dispositivo intrautering liberador de levonorgestrel EN-NET: enantato
de noretisterona ETG: etonogestrel LNG: levonorgestrel PAC: parche
afticoncepliva combinado

on arterial alta durante el embarazo nmﬂaﬂsmmraan Ia.pdm
ado) « embarazo ectipico previo = enfermedad pélvica inflamatoria prev

fermopénica,
istosoma) » trastomos venosos superficiales, incluidas las vérices

aﬂnﬂm deViH
in)

Filename

Notas acerca de las
afecciones

Nueva organizacion de
condiciones que son
categoria 1y 2 para todos los
métodos

Mensaje sobre la
anticoncepcion de
emergencia, los métodos de
barrera y los métodos
anticonceptivos conductuales

Nueva seccion de
abreviaturas


Moderador
Notas de la presentación
El la parte posterior de la rueda, aquí está el resumen de los cambios [la información está el la diapositiva]


Pildoras anticonceptivas de emergencia

CONDICION

Embarazo

Lactancia materna?

Historia de embarazo ectépico
Obesidad® (IMC > 30 kg/m?)
Historia de cardiopatia grave
(cardiopatia isquémica, ataque
cerebrovascular u otros
trastornos tromboembélicos)
Migrafia

Enfermedad hepética grave
(incluso ictericia)

Inductores de la CYP3A4 ¢ (por
ejemplo, rifampicina, fenitoina,
fenobarbital, carbamazepina,
efavirenz, fosfenitoina, nevirapina,
oxcarbazepina, primidona,
rifabutina, hierba de San Juan/
Hypericum perforatum)

Uso repetido de las pildoras
anticonceptivas de emergencia?

Violacion

1

DIU con cobre para anticoncepcion de emergencia

Este método es muy eficaz para prevenir el embarazo.
Puede utilizarse en el lapso de 5 dias del coito sin proteccion
como anticoncepcion de emergencia. Sin embargo,
cuando se pueda estimar el tiempo de la ovulacién, el
DIU-Cu puede introducirse més allé de los 5 dias después
del coito, si es necesario, siempre que la insercion no se
realice después de mas de 5 dias desde la ovulacion.

Los criterios de elegibilidad para la insercion general del
DIU-Cu también se aplican para la insercion del DIU-Cu
como anticoncepcion de emergencia.

Violacion
a) Alto riesgo de ITS
b) Bajo riesgo de ITS

Abreviaturas

AOC= Anticonceptivo oral combinado; AUP= Acetato de ulipristal;
DIU-Cu= dispositivo intrauterino con cobre; LNG: levonorgestrel;
NA= no aplica; PAE= Pildora anticonceptiva de emergencia

8 No se recomienda la lactancia matema durante una semana después de recibir AUP porgue este se excreta en la leche materna.

Durante este periodo, la leche materna debe extraerse y desecharse.

b L eficacia de las PAE puede ser menor en las mujeres con un IMC > 30 kg/m? que en las mujeres con un IMC < 25 kg/m?.-

A pesar de esto, no existen cuestiones de seguridad.

C Los inductores potentes del CYP3A4 pueden reducir la eficacia de las pildoras anticonceptivas de emergencia.

d £ uso reiterado de las PAE es una indicacién de que la mujer requiere més orientacion sobre ofras opciones de anticonceptivos.
El uso reiterado o frecuente de las PAE puede ser perjudicial para las mujeres con condiciones clasificadas como categoria

2,3 0 4 para el uso de anticoncepcién hormonal.



Moderador
Notas de la presentación
El librito de la rueda tiene nueva información acerca de anticoncepción de emergencia. Se incluye los métodos de 3 píldoras distintas (anticonceptivo oral combinado de etinilestradiol y progestágeno; la píldora de levonorgestrel, y la píldora de acetato de ulipristal) y el dispositivo intrauterino de cobre. La publicación anterior de la rueda no tuvo estas tablas.
 


Selected practice recommendations for
contraceptive use (SPR)

Purpose: How can contraceptive
methods be provided safely ?

o Topics include:

S e — initiation & continuation

RECOMMENDATIONS — switching methods
FOR CONTRACEPTIVE USE

— management of problems
— dosing errors

— exams & tests

— follow-up

— ruling out pregnancy

a Upcoming 3™ edition
— 5 additional contraceptive methods

— new guidance on initiating regular
contraception after ECP use

— ‘re-vamped’ format to facilitate use

2001, 2004, 2008 update, 2016
5|?J[|||2|TEI115:: hrp.



Human Rights and Contraception

Offer recommendations on how
to ensure human rights are

respected, protected and
fulfilled

Health data and international
human rights laws and treaties
were considered as part of the
guidance development.

Complements existing WHO
recommendations addressing
sexual and reproductive health
Related documents:

— Framework document

— Quantitative indicators

— Implementation guide

oy

Ensuring human rights
in the provision of confraceptive
information and services

Guidance and recommendations

Framework for ensuring
human rights in the

provision of contraceptive
information and services

& &
Q% &

@y

Ensuring human righits within
) e confraceptive programmes

implementation guide

S
<

i

fors

£ % World Health h

4% Organization rp.
L
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& | UNA REGION

ewe| COMPROMETIDA TRABAJANDO PARA REDUCIR NECESIDADES
| INSATISEECHAS DE ANTICONCEPCION

—

Paises que
participaron:

Argentina
Bahamas
Barbados
Belice
Bolivia
Brasil

Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Jamaica
México
Nicaragua
Panama
Perua
Paraguay
Rep. Dominicana
Suriname

Saint Lucia
Trinidad & Tobago
Turks and Caycos
Uruguay

El impacto social del Zika en los paises
de la regidn ha dejado en evidencia la
necesidad de innovar y redoblar esfuerzos
para garantizar los derechos de salud sexual
y reproductiva y el acceso a informacion

y a una oferta anticonceptiva en los paises de
América Latina y el Caribe; |a participacién de a
28 paises de la Regidn y de 13 organizaciones
que prestan asistencia en las Américas en

este evento cred un espacio enriqguecedor

para discutir esta tematica.
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Fuente : Diniz, Debora. Zika in Brazil: women and children at the center of the epidemic Brasilia :LetrasLivres, 2017.
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