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Beneficios de la anticoncepcion

y una mejor educacion, en la vida publica , trabajo y en politica,
impactando en su bienestar, salud y pobreza; apoyando el

Posibilita reproductiva de las mujeres, deciden el
numero de hijos que desean tener.,

, incluidos en mujeres de mas edad, con
mayor riesgo ligados al embarazo.

la necesidad de efectuar inseguros.

Permite
de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad
materna.

Reduccion de la mortalidad infantil.

Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA
PREVENCION DE EMBARAZOS NO PLANEADOS EN LA ADOLESCENCIA
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2. Situacion de embarazo y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes, en paises de la Region




Situacion de embarazo y uso de metodos anticonceptivos en
adolescentes en paises de la Region

Ameérica Latina (18 paises): mujeres adolescentes de entre 15 y 19 anos de edad
que son madres, alrededor de 2010
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de microdatos censales
de poblacion.

Fuente Extractado de Diagndstico de situacion del embarazo en la adolescencia en la Subregién Andina. 2016. ORAS CONHU. UNFPA LACRO



Situacion de uso de metodos anticonceptivos en la Region

Ameérica Latina y el Caribe (10 paises): mujeres adolescentes de entre 15 y 19 anos de edad que fueron
madres antes de cumplir los 15 anos de edad, alrededor de 1990 y de 2010
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de datos CEPALSTAT e informes nacionales de encuestas de

demografia y salud y de salud reproductiva: Guatemala, dato de alrededor de 2010: cuadro 4.9, V Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil 2008-2009; Honduras, dato de alrededor de 1990: cuadro 4-9, Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar 1996;
Nicaragua, dato de alrededor de 2010: cuadro 4.7, Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud; Paraguay, dato de alrededor de 2010:
cuadro 4.7, Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2008; Ecuador, dato de alrededor de 2010: cuadro 6.6,
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Materna e Infantil 2004.

Fuente Extractado de Diagndstico de situacion del embarazo en la adolescencia en la Subregién Andina. 2016. ORAS CONHU. UNFPA LACRO



Situacion de uso de metodos anticonceptivos en la Region

Ameérica Latina (8 paises): mujeres adolescentes de entre 15 y 19 anos de edad
con necesidades insatisfechas de planificacion familiar, alrededor de 2010
{En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de "STATcompiler: The DHS Program™ [en lineal
http:/fwww statcompiler.com [fecha de consulta: diciembre de 2015].
* Promedio simple.

Fuente Extractado de Diagndstico de situacion del embarazo en la adolescencia en la Subregion Andina. 2016. ORAS CONHU. UNFPA LACRO



Mujeres de 15 a 19 ainos con primera unidon conyugal antes
de los 15 ainos y mujeres de 20 a 24 ailos con primera union
antes de los 18 anos por pais
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Fuente Extractado de Diagndstico de situacion del embarazo en la adolescencia en la Subregion Andina. 2016. ORAS CONHU. UNFPA LACRO




Adolescentes de 15 a 19 anos alguna vez unidas que nunca han
usado anticoncepcion o lo han hecho despues de su primer hijo.
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Fuente Extractado de Diagndstico de situacion del embarazo en la adolescencia en la Subregion Andina. 2016. ORAS CONHU. UNFPA LACRO



Niveles de uso anticonceptivo en adolescentes,
en la primera relacion sexual

USO DE ANTICONCEPCION MODERNA EN

LA PRIMERA RELACION SEXUAL.

BOLIVIA 16,5%
CHILE 58,8%
COLOMBIA 56%
ECUADOR 8,8%
PERU 28%
ESPANA 85,1%

Fuente Extractado de Diagndstico de situacion del embarazo en la adolescencia en la Subregién Andina. 2016 ORAS CONHU. UNFPA LACRO
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3. Evidencia.




Ehe New HJork Times Q

Sclence

Colorado’s Effort Against Teenage Pregnancies Is a
Startling Success

O O

Waselburg- Colorado USA. Proyecto durante 6 afos de
entrega gratuita y masiva de DIU e implantes subdérmicos
(LARCS) a adolescentes y mujeres pobres, previa elecciéon
Resultados: Disminucién de un 40% de la tasa de natalidad
en adolescentes de 2009 a 2013.

Disminucion en las tasas de aborto en adolescentes en un
42%.

Se estima que cada ddlar invertido se ahorré S 5,85 para el
programa de salud materna.

http://mobile.nytimes.com/2015/07/06/science/colorados-push-against-teenage-pregnancies-is-a-
startling-success.html?referrer=&_r=3

Lo que dice la EVIDENCIA

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Contraception for A
COMMITTEE ON ADX
ics: -

ics; originally published online
DOL: 10.1542/peds 2014

s article. along with updated information and services, is
wated on the World Wide Web at:
cations.org/content/early/2014/09/24/peds.2014-2299

American Academy of Pediatrics j:-v gt
JEDICATED TO THE HE )

La contracepcion es el pilar en la reduccion de las
tasas de embarazo en adolescentes.

La Academia Americana de Pediatria recomienda
LARCS: Implantes subdérmicos, DIU TCuy DIU con
levonorgestrel. Tasas de fracaso menores al 1%



Efectividad de métodos anticonceptivos

Método Uso perfecto Uso habitual
Abstinencia periddica 0,4a0,5 24
Diafragma 6 12
Condodn 2 18
DIU TCU 380-A 0,6 0,8
Pildora combinada oral 0,3 9
Anillo vaginal NuvaRing 0,3 9
Inyeccién Depo-Provera 0,2 6
DIU Levonorgestrel (Mirena SIU-LNG 0,2 0,2
Implante subdérmico Implanon 0,05 0,05
Ligadura Tubaria 0,5 0,5
Vasectomia 0,10 0,15

Clinical evidence indicates that only one in 2,000 implant users
experience an unwanted pregnancy in the first year of use,
which makes implants 120 times more effective than
injectables and 180 times more effective than oral
contraceptives, based on typical use of those methods
(Trussell, 2011, cited in Jacobstein & Stanley, 2013).



ESTUDIO CHOICE DE ANTICONCEPCION

OBJETIVOS DEL PROYECTO CHOICE: Promover LARC
”‘".‘-‘);}"‘l;'f‘:”"‘ (IUDs AND implante)

Long-lasting Contraceptive Methods SUJETOS:Mujeres entre 14-45 afios, Residentes
& en la ciudad de San Louis o en USA,

the Contraceptive CHOICE Project sexualmente activas, con pareja o planes de

: convertirse en sexualmente activas y deseo de

ina M. Secura, PhD MPH . L, .

Department of Obstetrics & Gynecology an t iconce p clon reversli b I e

Washington University in 5. Louis School of Medicine
BVatingmn e 215 ASESORAMIENTO ANTICONCEPTIVO: Lectura

estandarizada de todos los métodos a todas las
participantes, independientemente de la edad,
Incluidos los métodos reversibles usados
comunmente, se comenzo por los métodos mas
efectivos primero,Uso basado en la evidencia,
usando Criterios médicos de elegibilidad CDC,
criterios de OMS, y seleccion de recomendaciones
practicas y Provision por personal no meédico
entrenado.




& Washington

T T RN T ATlEN B

CONTRACEITIVI

INGREDIENTES CLAVE

El acceso a proveedores que
ofrecen y proporcionan métodos
anticonceptivos incluidos LARC
(preferiblemente el mismo dia).

Realizar educacién con respecto
a todos los métodos,
especialmente LARC

anticoncepcion asequible.

A\ / A\ " A 4
Replantear la Disipar mitosy
conversacion para aumentar la practica
empezar con los de la medicina basada

meétodos mas eficaces. en la evidencia.



CEANTRACETTIV
i I

PRINCIPALES CONCLUSIONES i

Los métodos de larga duracion
son altamente efectivos en la
prevencion de embarazo
independientemente de la Mayor adherencia a métodos
edad. LARC

> @ ® ®

Las mujeres y las adolescentes
eligieron en forma
abrumadora LARC

& Washington

o L AN T L T




Anticoncepcion Post Aborto

Las mujeres que se embarazan dentro de los 6 meses después del
ultimo parto, tienen 7,5 veces mas riesgo de sufrir un aborto
inducido vy 1,6 veces de riesgo de muerte fetal.

://{
La mujer que llega con un aborto provocado o solicitando IVE,

expresan su absoluta decision de no tener un hijo, y si vuelve a

embarazarse seguro volvera a abortar.
A

Se presenta 0,0%, de embarazo no planeado post insercion
inmediata de DIU post aborto y 5,1% con insercion
diferida.(Fuente; Cremer y cols. Contraception 83:522, 2011)

e Rapido retorno a la fertilidad luego de un aborto: desde 8 dias,
en promedio 21 -29, 8 -120 dias.



Anticoncepcion Post Parto

Prevencion de
embarazos no
planificados y de
intervalos intergenésicos
cortos durante los
primeros 12 meses
después del parto.

Intervencion principal
gue salva vida de madres
e hijos (OMS 2012b)

Analisis de datos de
encuestas demograficas
de 27 paises el 95% de
las mujeres en el primer
ano post parto(0a 12
meses) desean evitar el
embarazo en los 24
meses siguientes y solo
el 70% no usan métodos
anticonceptivos (Ross &
Winfrey 2001).

Fuente: Estrategias de Planificacion familiar post parto. OMS /OPS/ USAID 2014



Anticoncepcion Post Parto

La Anticoncepcion
puede evitar mas del
30% de la mortalidad
materna y del 10% de
la mortalidad infantil

con periodos
intergenésicos
mayores a 2 anos

(Clealand et al 2006).

Periodos intergenésicos
menores a un ano, se
asocian a mayor riesgo de
nacimiento prematuro,
bajo peso al nacer,
neonatos pequenos para su
edad gestacional, Da Vanzo
et al 2007); mayor riesgo
de mortalidad infantil. 13%
a 24 meses 'y 25% a los 36
meses. (Rutstein 2008)

Fuente: Estrategias de Planificacion familiar post parto. OMS /OPS/ USAID 2014



Caracteristicas de la educacion sexual escolar recibida y su asociacion con la edad de inicio
sexual y uso de anticonceptivos en adolescentes chilenas sexualmente activas
Electra Gonzalez A. MScla, Temistocles Molina G.1b, Carolina Luttges D.1c. REV CHIL OBSTET
GINECOL 2015; 80(1): 24 - 32

N

Resultados:

N

S
N N

Tener como fuente principal de

El 92,8% reportd haber recibido un 51,6% reconocio el colegio como conocimiento en métodos
alguna forma de educacién sexual principal fuente de informacion en anticonceptivos. El colegio fue
en el colegio, métodos anticonceptivos. asociado a inicio sexual mas tardio y

uso de método anticonceptivo.

NS NS N



Caracteristicas de la educacion sexual escolar recibida y su asociacion con la edad de inicio
sexual y uso de anticonceptivos en adolescentes chilenas sexualmente activas
Electra Gonzalez A. MScla, Temistocles Molina G.1b, Carolina Luttges D.1c. REV CHIL OBSTET
GINECOL 2015; 80(1): 24 - 32
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%Ionclusién: Los resultados\\

N

del estudio muestran que dada \
la prevalencia de conocimientos ‘

anticonceptivos (92,8%) y que

solo el 1% de las adolescentes
| gue habia recibido educacion

sexual en sus respectivos

\ colegios se habia embarazado
\ podemos afirmar que la
\ educacion sexual recibida por /
. las adolescentes del estudio fue /
\ al menos adecuada. /



Evaluacion de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes, Colombia, 2014.
Econometria S.A.Carolina Murgueito, Elvia Vargas,
Tipo de estudio: cuasiexperimental-
Muestra: 2332 encuestas a AY J de 14 a 24 anos. 100 servicios visitados de 48 municipios y 29

departamentos. 55 encuestas a funcionarios, 4 grupos focales.

Decision de
uso de
servicios, vida
sexual activa;

Las mujeres
usan mas los
servicios.

http://www.unicef.org/evaldatabase/index 73870.html

A mayores
anos de
educacion,
mayor
utilizaciéon de
los servicios.

Hablar a los mas
joévenes sobre
SSR puede
motivarlos a
buscar
informacion,
orientaciéon y
apoyo
oportunamente.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Evaluacion-de-los-Servicios-Amigables.pdf

El uso de
cualquier
método
moderno y/o
condon es
superior en las
ultimas 4
semanas tras
haber sido
expuesto a los
SSAAJ, que en
la primera

relacion sexual.

Los usuarios

mas jovenes
El uso de cualquier |~ exhiben
método moderno mejores

es superior entre .
practicas que

los usuarios de
actividades Sus mayores.

individuales en
SSAAJ que entre los
participantes de
actividades
colectivas,.

Uso de condén es
inferior. Hay mas
cuidado con el
Embarazo que con
la transmision de
ITS


http://www.unicef.org/evaldatabase/index_73870.html
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4. Criterios elegibilidad OMS




Criterios meédicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos. Quinta Edicion de la OMS (2015)

- e Una condicidon en la que las ventajas de usar
/ el método generalmente superan los

— riesgos tedricos o comprobados.

" J
- ¢ Una condicidn en la que los riesgos tedricos
:j o comprobados por lo general son mayores

que las ventajas de usar el método.

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family planning/Ex-Summ-MEC-5/en/



http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/Ex-Summ-MEC-5/en/

Criterios de Elegibilidad de la OMS

Recomendaciones para la edad

AOC/ AOPS DIU
e Al Implantes Cu / LNG
AVC P

1 1

Menarca a < 40 anos
= 40 anos

a) Menarca a < 18 aifos 1 2
b) 18 a 45 anos 1 1
c) > 45 anos 1 2
a) Menarca a < 20 afios 2

b) = 20 afnos 1



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS

Adolescentes y el DIU
.| DWuCu | DIUING _

a) Menarca a < 20 anos 5 2

b) = 20 anos 1 1

Evidencia: El riesgo de embarazo, infeccion y perforacion
uterina son bajos entre las usuarias del DIU a cualquier edad.
No parecen estar asociados con la edad, el sangrado o las
extracciones por sangrado abundante. Las mujeres jovenes
que usan los DIU-Cu pueden tener un mayor riesgo de
expulsion en comparacion con las usuarias de mas edad.

NRe



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS

Adolescentes y Anticoncepcion de Emergencia

o Las adolescentes y mujeres adultas en edad reproductiva
pueden necesitar anticoncepcion de emergencia en algun
momento para evitar un embarazo no planeado.

2 Todas las mujeres y niflas, independientemente de su
edad, pueden usar pildoras anticonceptivas de emergencia.

a El distribuidor del acetato de ulipristal en Meéxico
contraindica su uso en menores de 18 anos.

a El DIU de cobre puede insertarse dentro de los primeros
cinco dias de la relacion sexual sin proteccién como
anticoncepcion de emergencia.



Criterios de Elegibilidad de la OMS

Esterilizacion quirurgica

CATEGORIA
CONDICION A = aceptar © = cuidado

R = refrasar E = especial
CARACTERISTICAS PERSONALES E HISTORIA REPRODUCTI

EMBARAZO T~ |

EDAD JOVEN U \

arrepentimiento

PARIDAD

d) Nulipara A

0) Mujeres que han tenido 1 0 mas A
parios

En resumen

2 Las adolescentes son generalmente elegibles para
usar — TODOS  los metodos anticonceptivos
temporales y anticoncepcion de emergencia de
manera eficaz y reversible.



Guia para evaluar si una mujer esta o no embarazada

Criterios
1. No ha tenido relaciones sexuales desde la ultima
Menstruacion normal
2. Ha utilizado correcta y consistentemente un metodo anticonceptivo
confiable.

3. Esta dentro de los primeros 7 dias después de la menstruacion.

4. Esta dentro de las primeras 4 semanas post parto (mujeres no
lactantes)

5. Esta dentro de los primeros 7 dias después del aborto o aborto
espontaneo.

6. Estd amamantando total o casi completamente, esta amenorreica, y
menos de seis meses post parto

Fuente: Selected practice recommendations for contraceptives use. Third edition 2016, Wolrd Health Organization



Es valido suministrar metodos
anticonceptivos a menores de 14 Anos?
Aspectos legales y eticos



Suministro de anticonceptivos modernos para
adolescentes

“En general, los adolescentes tienen derecho
a utilizar todos los mismos métodos de

AU EL LS b2 anticoncepcidn que los adultos, y deben
ﬂietg'r?glfglr'g'b'"ty tener acceso a una variedad de opciones
contraceptive use anticonceptivas. La edad por si sola no

constituye una razon meédica para negar
S s T cualquier método a las adolescentes”
e ) CME ;
w A WHO family planning cornerstone http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181468/1/978924154915
%T;T.c S 8 eng.pdf

No EXISTE prohibicion explicita de formular,
o entregar métodos anticonceptivos
temporales a menores de 14 anos, en

2% Workd Health

ramiaton ninguna circunstancia



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181468/1/9789241549158_eng.pdf

Los y las Adolescentes como SUJETOS DE DERECHOS.

, Autonomia Progresiva
v Adquisicidn paulatina.

v/ Capacidad de formarse un juicio propio: habilidad para
comprender y comunicar informaciones relevantes, reflexionar y
elegir sin que nadie le obligue o manipule.

v Capacidad de comprender cudles son las alternativas disponibles:
manifestar una preferencia, formular sus preocupaciones vy
plantear las preguntas pertinentes.

v’ La autonomia progresiva se traduce en la posibilidad de formarse
un juicio propio, poder decidir por si y asumir las consecuencias de
su decision.

Pérez Manrique, R. Conferencia “Derecho a la Confidencialidad. Marco Legal”. Asociacion Internacional
Mercosur de Jueces. Montevideo, 2008. http://www.parlamento.gub.uy/leyes



Que hacer?

Evaluar las condiciones fisicas y psiquicas del-la menor de edad, entre otros, los aspectos
relacionados con la madurez volitiva y sexual. (Autonomia Progresiva)

Indagar y detectar en primera instancia que ese menor o esa menor no esté siendo
victima de una relacion abusiva.

Detectar la posibilidad de que se encuentra en el marco de una explotacion sexual
comercial infantil.

Activar la ruta de prevencién de victimas de violencia sexual (Resolucion 0459/2012)
Indagar riesgo de embarazo no planeado que pueda poner en riesgo la vida o salud de |la
menor.

Entregar informacion adecuada acerca de la sexualidad y la reproduccion incluida
informacion sobre métodos anticonceptivos.

Prescribir método anticonceptivo de acuerdo con la eleccion de |la adolescente.
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6. Asesoria en el marco de DSR.




Marco de Derechos sexuales y reproductivos y
i ,]jqct@g de la no garantia

DERECHOS Se @.ES Y REPRODUC@
1. Derech@autonomla reproductiv o
utodetermmac:on reproductlva
4' speta y garantiza la facultad de las
N de decidir libremente sobre Ia posibilidad
| procrear o po. cuando y con que frecuencia.

L ! 3 {1 éed' Estado garantiza,

las Iglesias no intervienen




AUTONOMIA
CONFIDENCIALIDAD
COMPETENCIA
CAPACIDAD

CONSENTIMIENTO

ASENTIMIENTO



~)

Asesoria en el marco de los DSR.

Comportamiento no deseable
* Ordenar, dirigir
* Amenazar
* Retar
* Dar Consejos
* Moralizar, sermonear o decir lo que deberia hacer
e Juzgar, criticar o culpabilizar.
* Interpretar.

* Minimizar los sentimientos o situaciones que para el adolescente o joven son
Importantes.

* No preocuparse de su autocuidado.
e Sobreparar los limites de la intervencion



Mejorar la calidad de la asesoria anticonceptiva

Talento humano: Profesional debidamente capacitado en anticoncepcion

Enfasis para evitar descontinuacién del

elegir , .
g meétodo, educar a la usuaria en:

Informacion en derechos en salud
sexual v salud reproductiva

Indagar sobre requerimientos
anticonceptivos

Descripcion del funcionamiento del
sistema reproductivo.

Informacion sobre todos los métodos
anticonceptivos comenzando por los
mas efectivos

Acompafamiento en eleccidn
informada




Estud

METODOS /
OPCIONES

PORCENTAJE DE
EFECTIVIDAD
CON USO TIPICO

| .cUANTO
TIEMPO DURAZ

@

10

CHOICE anticonc

epcion

TARJETA PARA

ASESORIA ANTICONCEPTIVA EN COLOMEIA

N~

Hasta 12 anos

(Hormonal)

De 3 a5 anos

Implante

99%

|nyecci6n
trimestral

94%

|nyecci6n
mensual

Hasta 5 anes

Tres meses

Hasta 1 mes

Hasta una semana

Condon [/

Preservativo

Un encuentro
sexual

XL OMO SE
DEBE
EMPEZAR?

QUE DEBE
HACER LA

USUARIAZ

POSIBLES
CAMEIOS EN
EL SANGRADO
MENSTRUAL

POSIBLES
EFECTOS
SECUNDA-
RIOS

1 TIEMPO DE
RETORNO A
LA

FERTILIDAD

Debe ser prescrito
un(a) profesional
de la medicina o

la enfermeria

Acudir a citas
de control
programadas

Periodos con
Sangrado lntenso
normalidad de 3
a 6 meses

Colicos
ocasionales

que usualmente
mej?ran de tres
a seis meses

Debe ser prescrito
un(a) profesional
de la medicina o
la enfermeria

Acudir a citas
de control
programadas

Periodo
irregular, leve o
inexistente

Colicos
ocasionales
durante b4 |uego
de la colocacion,
manchas

Debe ser prescrito
un(a) profesional
de la medicina o
la enfermeria

Acudir a citas
de control
programadas

Periodo no
frecuente,
irregular,
extendido e
inexistente

Dolor leve en
el sitio de

la colocacion,
variaciones

de peso

Debe ser prescrito
unf(a) profesional
de la medicina o

la enfermeria

Acudir cada
seis meses
a solicitar
suministro

Periodo
irregular
escaso o
inexistente

WVariaciones
de peso

en algu nas
mujeres

Debe ser prescrito
un(a) profesional
de la medicina o
la enfermeria

Acudir cada
tres meses

a solicitar
suministro

Periodo
irregular escaso
o inexistente

WVariaciones
de peso

en algunas
mujeres

Debe ser prescrito
por un (a)
profesional

de la medicina o
la enfermeria

Se puede
uirir en
la

armacia

Colocar el anillo
en la vagina y
cambiarlo cada
mes

Periodos
mas cortos Y

PredeC|b|es

MNauseas o
sensibilidad
en los senos
en algunas
mujeres

Debe ser prescrito
Per unla)
profesional

de la medicina o
la enfermeria

Se

en

uede adquirir
a farmacia

Colocar el
parche en la piel
y cambiarleo
cada semana

Periodos
mas cortos Y

Predecﬂ:les

Nauseas o
sensibilidad en los
senos. Reaccion
en el sitio de
licacion en
algunas mujeres

Debe ser
Fr“l:ritn

per un(a)
profesional

de la medicina o
la enfermeria

Puede ser
entregado en
consulta de
anticoncepcion
o adquirir en
farmacias o
almacenes de

Tomar
una pastl"a
cada dia

Periodos
mas cortos Y

predecﬂa'es

Mauseas o
sensibilidad
en los senos
en algunas
mujeres

cadena

Debe usar un solo
condon por cada
encuentro sexual

Ninguno

Reaccion alerglca
al latex (materlal
de la mayoria de
los condones)

:"'ESTOS METODOS ANTICONCEPTIVOS NO PREVIENEN INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL, POR LO TANTO DEBE USARSE CONDON MASCULINO O FEMENINO EN CADA RELACION SEXUAL . -




CONSIDERACIONES Y BENEFICIOS =

DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS I;:"Z:

oo @OCOR

DIU Inyeccion Inyeccion Anillo Condon /

(Hormonal) Implante trimestral mensual vaginal Parche Pastillas Preservativo

! Puede ! Puede ! Puede ! Puede ! Puede i Ayuda a i Ayuda a i Ayuda a : !:r°‘beg_9 contra las i .
| mantenerse en | mantenerse en | mantenerse en | mantenerse en . mantenerse en | controlar el ciclo | controlar el ciclo | controlar el : |n'l"ecc|?r_|?s de 1 -
| privado. | privado. i privado. | privado. | privado. | menstrualy | menstrual y ! ciclo i transmisién sexual ; -
; Ee puede usar ¢ Ayuda a : Ayuda a i ejora los : ejora los . puede generar . puede generar . menstrual y i sies utilizado ' -
| como | disminuir los ! disminuir los | colicos ! colicos | periodos mas ! periodos mas | puede evitar ] ad"cf"adam""t" Y i
! anticonceptivo | periodos . periodos | menstruales. | menstruales. | cortos y leves. | cortos y leves. ! periodos i consientemente. i
. de emergencia. | menstruales | menstruales ] A ] ] | intensos, oo i -
: ! dolorosos e i dolorosos e i : | | i colicos y acné. | | -
; | intensos. i intensos. i : i i i : :
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EL USD DE e - LOS antlconceptlvos de emergenCIa SON una manera Segura y eFeCtha de v
] .

prevenir embarazos no deseados luego de haber tenido sexo sin proteccion.

ANTIGONGEPTI“OS Consulte a un profesional de la salud en caso de necesitar anticoncepcion
DE EMERGENCIA: de emergencia.

ELEGIBILIDAD Aunque la totalidad de métodos anticonceptivos son seguros, no todos son adecuados

MEDIGA' para todas las mujeres. Se requiere realizar una consulta y revision del historial medico
-

para escoger el anticonceptivo mas adecuado a las circunstancias de cada mujer.

GUIDAD Os DE En caso de experimentar problemas con el método anticonceptivo que se esta usando

SE GUIMIENTO: o tener preguntas es necesario reallzar una consulta medlca. i

Para mayor informacion acerca de un método espeacifico, se puads contactar con:

oo e -

www.minsalud.gov.co _ Toposporun - s

@ minsaLup NUEVOPAIS . . -

La informacién utilizada en esta herramienta fue obtenida de las principales instituciones de salud pablica. L os estudics estan PAZ EQUIDAD EDUCACION mrt::u....“m# R

basados en la comunidad y la investigacién participativa. Adaptado para Colombia del estudio Choice CDC de Atlanta. I
{Taljeta para consejeria paciente} por el Convenio 638-2015 UNFPA _MSPS I_ o
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Recomendaciones sobre anticoncepcion a
adolescentes basadas en la evidencia

i. Garantizar la confidencialidad, Sin
prejuicios, en una Asesoria en el marco de
derechos, informando sobre todos los
métodos disponibles, que son seguros y
apropiados para ellas y describir los mas
efectivos en primera instancia.

w 444 44 48

ii. Buscar que madres y padres se hagan parte
importante del proceso en la medida de lo
posible. Convertirlos en aliados.

iii. Buscar la mayor adherencia a los métodos
anticonceptivos..


http://serviciosamigablesmedellin.com/lineaamiga/

Recomendaciones sobre anticoncepcion a
adolescentes basadas en la evidencia

iv. Los métodos mas efectivos para las ¢
adolescentes son los de largo plazo
(LARCS) Dispositivos intrauterinos
(TCU Yy recubiertos de |evon0rge5tre|) Sistema intrauterino de Levonorgestrel

e implantes subdérmicos de (SIU-LNG), efectivo por 3 - 5 anos!
levonorgestrel y Etonorgestrel.

Dispositivo intrauterino de Cobre 380A

V. No retrasar el suministro de los

meétodos anticonceptivos, por (DIU), efectivo  por 10 afios3
examenes de laboratorio

injustificados (citologia vaginal, .y
prueba de embarazo) Implante subdérmico, efectivo P

por 3 anos '’ 5 anos



Recomendaciones sobre anticoncepcion a
adolescentes basadas en la evidencia

vi. Fomentar el uso correcto y consistente del
condon en todas las relaciones sexuales.

vii. Informar sobre la disponibilidad de la
anticoncepcion de emergencia en casos de
fallas o relaciones sexuales no protegidas y
debe ser suministrada en los servicios de
consulta prioritaria o urgencias.

Pastilla de emergencia


https://youtu.be/HCovMOl-o2Y

Vil.

Viil.

Recomendaciones sobre anticoncepcion a
adolescentes basadas en la evidencia

En adolescentes entre 14 y 18 anos, no se debe solicitar
acompanamiento de persona adulta para la prescripcion
de métodos anticonceptivos.

En adolescentes menores de 14 anos, que solicitan de
manera voluntaria un método anticonceptivo en los
servicios de salud, le corresponde examinar cada caso
en concreto, tener en cuenta la evoluciéon de sus
capacidades, la urgencia del tratamiento, su impacto,
verificar que cumple con la proteccion del interés
superior del nino o la ninha y obrar en razon de la
necesidad, adecuacion, proporcionalidad y
razonabilidad, que le dicte su conocimiento y su
conciencia

:#+Gmw.vcvon Ms
Ms conscientes ++'

O e



Desafios

% Calidad de los servicios sea alta, para garantizar acceso
permanente y adherencia al uso

s* Ofrecer un servicio que esté mucho mas en sintonia con los
cambios en el comportamiento sexual.

** Una mayor variedad de opciones en cuanto a la combinacion de
métodos que utilizan, la gradacion en las dosis de hormonas y la
posibilidad de recurrir al condon femenino,

** Necesidad de incorporar el método quirurgico voluntario para hombres;

¢ Atencion en zonas rurales y marginadas.

** Atencion post evento obstétrico



Como no amar a Colombia si es

el unico pais donde Dios le pinta

la bandera en su cielo. G _’flaj C j aj S




