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TECNOLOGIA ANTICONCEPTIVA

> Se trata de métodos o procedimientos
que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas, ya sean ellas o
sus parejas quienes los usen

> Pueden ser transitorios o definitivos,
hormonales 0 no hormonales,

basados en tecnologia o en conductas
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TECNOLOGIA ANTICONCEPTIVA

Los métodos anticonceptivos deben cumplir
con algunos requisitos y caracteristicas que
permitan a las personas alcanzar sus
metas reproductivas en forma efectiva
y segura para su salud y de acuerdo
a su situacion de vida:

Eficacia - Seguridad - Reversibilidad
Aceptabilidad - Facil uso
Disponibilidad - Bajo costo
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EFICACIA ANTICONCEPTIVA

Se puede evaluar la eficacia:

Durante el uso ideal: incluye los embarazos
producidos durante el uso correcto y
consistente del método, los que se deben

a falla intrinseca del anticonceptivo.

Durante el uso tipico o habitual: incluye
todos los embarazos que se producen
durante el uso del método, sea este
adecuado o no.
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EFICACIA ANTICONCEPTIVA

En general, la eficacia se expresa como
la tasa de embarazos
que se producen en 100 mujeres
durante un ano de uso

del método anticonceptivo
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EFICACIA ANTICONCEPTIVA

De acuerdo a la tasa de embarazo,
los métodos se consideran:

» Muy efectivos si es de 0 -1
» Efectivos si estda entre 2y 9
» Menos efectivos si esta entre 10 y 30
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ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
TASAS DE EMBARAZO EN EL PRIMER ANO

Método Tasa mas baja Tasa
observada ? en uso tipico ?
Ninguno 85 85
Combinados
Pastillas 0.3 6-8
Inyectables 0.3 3
AV - PT 0.3 8
Progestageno solo
Pastillas (en lactancia) 0.3 1
Pastillas 0.3 6-8
Inyectables 0.3 3
Implantes 0.1 0.1

a Basado en el numero de embarazos observado en 100 usuarias que usan el método en forma correcta y
consistente durante un ario.
b Basado en el numero de embarazos observado en 100 usuarias que usan el método en forma tipica.

Adaptado de Recomendaciones sobre Practicas Seleccionadas para el Uso de Anticonceptivos
de la Organizacion Mundial de la Salud, 2005.
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ANTICONCEPTIVOS NO HORMONALES
TASAS DE EMBARAZO EN EL PRIMER ANO

Meétodo Tasa mas baja
observada ?

Tasa
en uso tipico P

DIUs de Cobre 0.6
Esterilizacion:

femenina 0.5

masculina 0.1
MELA 0.5
Condon Masculino 2
Condon Femenino 5
Abstinencia Periodica 3

0.8

0.5
0.15

2

15
21

20

“Basado en el numero de embarazos observado en 100 usuarias que usan el método en forma

correcta y consistente durante un ano.

b Basado en el niimero de embarazos observado en 100 usuarias que usan el método en forma tipica.
Adaptado de Recomendaciones sobre Practicas Seleccionadas para el Uso de Anticonceptivos

de la Organizacion Mundial de la Salud, 2005.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS

La efectividad del anticonceptivo
es un aspecto importante
de la seguridad, donde y cuando

el aborto inducido es de riesgo
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS

La efectividad y eficacia de los
anticonceptivos depende de:

» Las propiedades de los métodos

» La eleccion del método adecuado
y de su uso correcto

» La competencia de las y los proveedores
de servicios para lograr lo anterior
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Para promover el uso seguro de los métodos
la OMS ha desarrollado dos instrumentos:

> Criterios médicos de elegibilidad para
el uso de anticonceptivos
» Recomendaciones sobre prdcticas
seleccionadas para el uso de
anticonceptivos
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GUIAS BASADAS EN LA EVIDENCIA

Los Criterios Meédicos de Elegibilidad (CME)
y las Recomendaciones sobre
Practicas Seleccionadas (RPS)

para el uso de anticonceptivos
de la Organizacion Mundial de la Salud

representan el consenso de las agencias que

trabajan en salud reproductiva
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MERITOS DEL CONSENSO

> Inclusion de todas las condiciones de

salud relevantes

> Evaluacion de las condiciones basada
en la evidencia cientifica

» Inclusion de las etapas de la vida que
pueden afectar la eleccion del anticonceptivo
» Inclusion de los aspectos relacionados

con los servicios necesarios




GUIAS BASADAS EN LA EVIDENCIA Y
ACTUALIZADAS PERIODICAMENTE

Monitoreo de la
nueva evidencia

€| R LE

Revision
sistematica
de temas
seleccionados

Reunion de
Grupos de
Expertos

ICMER




CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD (CME)

MEDICAL ELIGIBILITY
CRITERIA FOR

CONTRACEPTIVE USE

Quien puede usar

un método anticonceptivo

ICMER
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CATEGORIAS USADASENCM E

Si una condicion se clasifica en:

» Categoria 1: No hay limitaciones para el
uso del método.

» Categoria 2: Las ventajas de usar el
método superan los posibles riesgos.

» Categoria 3: Los posibles riesgos

superan las ventajas de usar el método.

» Categoria 4: El uso del método

representa un riesgo inaceptable.
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CRITERIOS MEDICOS DE LA OMS

Cuando una condicion se ha clasificado

en categoria 4 para un método anticonceptivo,
no debe usarse nunca en personas

que presenten esa condicion,

se trata de una contraindicacion absoluta.
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CRITERIOS MEDICOS DE LA OMS

El método clasificado en categoria 3

no debe ser usado, salvo que

otros anticonceptivos mas adecuados

no estén disponibles 0 no sean aceptables,
es el método de ultima eleccion y

la mujer requiere seguimiento especial

si es imprescindible usarlo.
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CRITERIOS MEDICOS DE LA OMS

La clasificacion de un método en
categoria 2 no implica una restriccion
de su uso, pero debe considerarse

en el proceso de asesoramiento y en

la seleccion del método, ya que otras
opciones pueden ser mejores para esa
condicion o la persona puede requerir
seguimiento especial.
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CRITERIOS MEDICOS DE LA OMS

Las condiciones clasificadas en
categoria 1 no representan un
riesgo para el uso del anticonceptivo

y puede usarse siempre, sin restricciones
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CRITERIOS MEDICOS DE LA OMS

En forma simplificada, cuando no hay profesionales
especializados:

> Las categorias 1y 2 implican que si puede
usarse el método en personas que presentan
la condicion

> Las categorias 3 y 4 determinan que no debe

usarse €n €sas personas




CLASIFICACION SIMPLIFICADA DE LAS CONDICIONES

Criterio
Categoria Con Criterio Clinico Clinico
Limitado
1 Use el método en cualquier circunstancia
2 Generalmente use el metodo
3 No se recomienda habitualmente el uso del método
salvo que otros metodos apropiados no estén
disponibles 0 no sean aceptables
4 No se debe usar el metodo




TABLAS RESUMEN

CARACTERISTICAS PERSONALES E HISTORIA REPRODUCTIVA

EMBARAZO M & KA M= Ha* [N I 4 1*
EDAD De D Da D Dz D [
TRk L & MEnaErguie a IMEnarduUia. menanjuia| menanjuia | menargquia menangui:
a1 =1 =dl=1 a2 -18=1 2 = 18=2 & = 18=1 a = 20=F o = 20=2
A= 2 40=E 1B-46=1 18-45=1 | 18-d6=1 2201 aE0=1
=45=1 =45=2 =45=1
PARIDAD
4y  Mulipara 1 1 1 1 1 1 2 Z
By Mujeres que han 1 1 1 1 1 1 1 1
fenide 1 o mas
panos
LACTAMNCIA
MATERNA
ay = & semanas 4 4 4 as a" &
posparts
)y & =emanas 3 3 3 1 1 1

a = 6 meses
(principalmeants
con lactancia

miaterna)
Gl o= G meses z 2 el 1 1 1
posparts
POSPARTO
[N amamantando)
a) =21 dias G 3 3 1 1 1
By =21 dias 1 1 1 1 1 1
POSPARTO

[amamantando o ne)
incluso posl-casarea
ay = 48 homas & 5

By = de 4B horas a 3 3
= 4 semanas

ol = 4 semanas 1 1

dy  Sepsis puarparal Kl 4




POST-ABORTO
al  Primer trimestrs
b Segunda trimesire

ol Inmediataments
post-abarto
soptico

TABLAS AESUMEN

2

HISTORIA DE
EMBARAZO
ECTOPICO

HISTORIA DE
CIRVGIA PELVICA
(incluyends cesdraa)
[consulto tambisn
FECCON posparts)

TABAQUISMO

a) Edad = 33 arfos

bl Edad = 35 anoes
218 cigarlasdia

(i =15 cigar losd'a

o 2 2 1

a 1

QOBESIDAD
Indice de masa
corporal (MO
=30 koime?

1N
| KO I TR

[
b

MEDICIGN DE LA
PRESION ARTERIAL
NO DISPONIBLE

ENFERMEDADES G

N [La* A~ EN

ARDIOVASCULARES

B A

kA

kA

MULTIFLES
FACTORES DE
RIESGO PARA
EMFERMEDAD
CARDIGOVASCULAR
ARTERIAL

(talas camao adadd
miayer, fumar,

lens=r diabeles &
hipertensican)
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b
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RECOMENDACIONES SOBRE PRACTICAS
SELECCIONADAS (RPS)

SELECTED FPRACTICE
RECOMMEHDATIOMNS

FOR CONTRACEPTIVE USE

Como usar
un meétodo anticonceptivo
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TEMAS DELASRPS

» Iniciacion / continuacion del
uso de los métodos

» Uso incorrecto de los métodos

» Problemas durante el uso

» Topicos programaticos




EXAMENES O TESTS DE RUTINA

Examen Hormonales DIU Es([:)(e):'ll(lil(l)(ltll/d . AQV Fem
Examen mama C C C C
Examen pélvico C A C A
Cancer cervical C C C C
Ex. labor. rutina C C C C
Hemoglobina C B C B
Riesgo de ITS C A C C
Examen ITS C B C C
Presion arterial s 3k C C A

Clase A: esencial y mandatario en toda circunstancia

Clase B: contribuye substancialmente al uso seguro y efectivo
Clase C: no contribuye substancialmente al uso seguro y efectivo

** Hacerlo si es posible
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