ANTICONCEPCION POSTPARTO
EN ADOLESCENTES



PREVENCION DEL EMBARAZO
SUBSECUENTE EN ADOLESCENTES

“UNA TAREA IMPOSTERGABLE”



En Latinoameérica

 Entre 25y 108 de cada 1000 joévenes de 15 a
19 anos son madres en América Latinay el
Caribe

* Mayor proporcion en Nicaragua, Honduras,
Guatemala, Venezuela, Republica Dominicana,
Ecuador.

Comisdn Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)



Mujeres de 15 a 19 anos porcentaje de
madres por primera vez

2005-2010 1985-1999 CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
BOLIVIA 17,9 17,2 0,7
COLOMBIA 19,5 13,6 5,9
ECUADOR 19,4 17 2,4
PERU 13,7 12,7 1,0

Plan andino para la prevencion de embarazo en adolescentes



Fecundidad

* Latasa global de fecundidad general en |la
subregion andina descendio aproximadamente
un tercio entre 1975y 2005

* La fecundidad adolescente se redujo s6lo un 6
por ciento y presento tendencias al alza en
algunos paises

* América latina y el Caribe es la Unica region del
mundo en la que en algunos paises aumento la
fecundidad adolescente en los ultimos 30 anos
del siglo XX

Plan andino para la prevencion de embaraz en adolescentes



e En Ecuador:

— Mas del 20% de madres son adolescentes

— La tasa de embarazos es mayor en estratos
socioeconomicos bajos, grupos de menor nivel
educativo y en quienes viven en areas rurales

Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes
Endemain 2004



Nivel socio econdmico

— EI 56 % de las madres adolescentes pertenecen a un
nivel socioecondmico bajo.

— En estratos mas bajos se observa un inicio mas
temprano de la vida sexual (16 anos o antes)
* 30% para adolescentes de nivel socioecondmico bajo
* 19% para adolescentes de nivel socioeconomico medio
* 12% para adolescentes de nivel socioeconémico alto

— EI 89% no utilizaron preservativo en la primera
relacion.

Plan andino para la prevencion de embarazo en adolescentes



Educacion

* La mayoria de embarazos en adolescencia
ocurren en mujeres que tienen educacion
menor a la secundaria completa.

* Las mujeres que tuvieron un embarazo en la
adolescencia alcanzan un grado de educacion
menor

e El 60% de las adolescentes embarazadas
abandono sus estudios y solo el 30% de ellas
los retomo.

Plan andino para la prevencion de embarazo en adolescentes



Embarazo subsecuente

* Alta probabilidad de embarazo subsecuente
en adolescentes:

— 30% luego de 1 ano
— 25-50% luego de 2 afos

* Los servicios de salud tienen un rol
fundamental

Méndez Ribas y cols.



Total de embarazos en adolescentes en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora, Quito.

2006 2007 2008 2009 2010
TOTAL EMBARAZOS ADOLESCENTES 3147 3357 3525 3618 3604
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Total de embarazos subsecuentes en adolescentes
en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora,
Quito.

2006 2007 2008 2009 2010
ESS ADOLESCENTES 709 702 713 720 789
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Factores de riesgo para un embarazo
subsecuente en adolescentes



Sociodemograficos

Pobreza
Minorias étnicas
Migracion

Psicosociales

Edad materna menor a 16
anos

Abandono escolar

Familia desestructurada
Estar casada o Vivir con su
pareja

Novio o0 pareja no
adolescente

Pareja inestable




 Factores asociados con un embarazo
subsecuente planificado

— Primer embarazo planificado
— Resultado obstétrico adverso
— Papel de la pareja

Boardman LA et al. J Adolesc Health. 2006 Oct;39(4):597.e1-8.



Embarazo subsecuente, causas

 Falta de anticoncepcion

— Falta de uso de un método
— Uso Inadecuado

Popgn e



Embarazo subsecuente, causas

De cualquier forma, esto repr,
“fracaso” en los sistemas
la salud sexual y reprodu

iOn de

Control prenatal
Control posnatal
Control del recien nacido




Consecuencias del embarazo en
la adolescencia



Caracteristicas de las madres
adolescentes

@ Retraso en integrarse a un programa de
control prenatal

Aruda MM, McCabe M, Burke P, Litty C. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2008 Feb;21(1):17-9



Caracteristicas de las madres
adolescentes

Falta de cumplimiento de la periodicidad
de los controles

Actitud negativa de los y las adolescentes
hacia los medicos

Falta de conciencia de la importancia del
cuidado prenatal

Menor numero de visitas prenatales



Complicaciones del embarazo en
adolescentes

* Problemas medicos
— Recién nacidos con bajo peso al nacer
— Parto pretermino
— Mortalidad materna
— Mayor incidencia de cesareas
— Hipertension inducida por el embarazo
— Restriccidon del crecimiento intrauterino
— Anemia
— Infeccidn de vias urinarias
— Trastornos nutricionales



Complicaciones del embarazo” IWI' -

adolescentes

 Problemas
“Sindrome de fracaso”

» Areas mas afectadas:
— Escolaridad
— Desarrollo personal (Proyecto di

— Area laboral (Indenpendencia econémica,
dependencia familiar, explotacion, mayores
riesgos de trabajo)

— Vida en pareja




PRINCIPALES PROBLEMAS
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Y entonces... Qué pensar de las
consecuencias de un embarazo
subsecuente??



Complicaciones del embarazo subsecuente

« Jacoby y cols. Demostraron un aumento
en el abuso fisico o sexual en madres
adolescentes con embarazo recurrente.

« También demostraron un aumento en €|
indice de abortos espontaneos en las
pacientes que sufrian algun tipo de
violencia.

Am J Prev Med. 1999 May;16(4):318-21.



Complicaciones clinicas del embarazo
subsecuente

« Mayor riesgo de:

— Parto pretérmino
— Obito fetal/Muerte perinatal
— Bajo peso al nacer

Gordon C S, Smith. BMJ 2001;323:476



Estrategias



— Programas de Educacion Sexual
— Educacion sexual en el postparto

— Anticoncepcidon secundaria
— Seguimiento, programas de apoyo



Estrategias

— Prevencion secundaria:
Utilizacion de métodos anticonceptivos



Asesoria en anticoncepcion

 Forma precoz (preparto, parto, puerperio del
primer embarazo)

* Se debe involucrar a la pareja y a la familia

« Tomar en cuenta las caracteristicas especiales de
los y las adolescentes

“Opcion libre e individual”

Presentar la gama mas amplia posible de métodos
Analizarlos conjuntamente

Procurar anticonceptivos de larga duracion (mas
eficaces)

Enfasis en confidencialidad



* Tipos de Anticonceptivos

— Progestagenos (AOP, implantes, inyectables —
DMPA-)

— DIU, DIU LNG

— AOC

— Parches combinados

— Inyectables combinados
— Anillo combinado

— Preservativo



MORE EFFECTIVE
Less than 1 pregnancy per 100 women in 1 year

Implants, vasectomy,
female sterilization, IUD

Comparing effectiveness of methods - ]

How to make the method \

muost effective

After procedure, little or nothing to do SAmeemn
or rememizer -

Vasectomy: Use another method
for first 3 months

Injectables, LAM, pills,
patch, ring

Injections: Gat repeat injections ‘;
on time

LAM (for 8 months): Breastfesd
often, day and night

Pills: Take a pil 2ach day

Patch. ring: Keep in place, changs
on time

Male condomes, female
condomez, diaphragm,
fertility awareness based
methods

Condomes, diaphragm: Use correctly
svery time you have sex

Fertility-awarensss based methods:
Abstain or uze condoms on fertile days.

Withdrawal, spermicides

LESS EFFECTIVE
About 30 pregnancies per 100 women in 1 year

Source: WHO, 2007,

Mewest methods (Standard Days Method i
and Two Day Method) may be sasier
to use

i
Withdrawal, spermicide: Use correctly 27
syery ime you have sex P A Y

LaM—actational amenorihiea method




Maternal condition postpartum

CHC POP DMPA Implant IUS IUD
Breastfeeding
<1 month 3 2 2D
>1 month 2 1 | 1
Not breastfeeding
<2 days 3 | | 1
=21 days | | | 1

Postpartum (in breastfeeding or nonbreastfeeding, including
post-cesarean delivery)

<10 minutes 2 |
after delivery of

placenta

>10 minutes to 2 2
<4 weeks

>4 weeks 1 |
Puerperal sepsis 4 4

Abbreviations: CHC, combined hormonal contraception; POP, progestin-
only contraception; DMPA, depot medroxyprogesterone acetate; IUS,
levonorgestrel-releasing intrauterine system; IUD, copper-containing
intrauterine device.

*Category 1: a condition for which there is no restriction on the use of the
contraceptive method. Category 2: a condition for which the advantages of
using the method generally outweigh the theoretical or proven risks.
Category 3: a condition for which the theoretical or proven risks usually
outweigh the advantages of using the method. Category 4: represents an
unacceptable health risk if the contraceptive method is used.

rs for Disease Control and Preventi
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Oportunidades “unicas”

— Control prenatal

— Estadia hospitalaria

— Alta hospitalaria

— Control postparto o postaborto
— Control en pediatria

“Desde el inicio, idea clara de las alternativas o
ya de un anticonceptivo en especial”



Trabajo en equip

Personal administrativo
Enfermeria

Medicina
— Obstetricia
— Pediatria

Trabajo Social

Psicologia

Instituciones educativas
Organizaciones con sentido social
Abogados/as

Padres de familia

-


http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://juancarrion.files.wordpress.com/2009/07/trabajo_en_equipo1.jpg&imgrefurl=http://juancarrion.wordpress.com/2009/07/28/mitos-vs-realidades-de-la-creatividad/&usg=__illl9fKcU5PEvM2r3x60VpGmqnM=&h=400&w=600&sz=21&hl=es&start=5&um=1&itbs=1&tbnid=xMcEp1bPObauGM:&tbnh=90&tbnw=135&prev=/images?q=trabajo+en+equipo&um=1&hl=es&tbs=isch:1

Trabajo en equipo

La atencion calida del personal
administrativo

La oportunidad de detectar problemas en
anticoncepcion por parte de pediatria

El refuerzo en anticoncepcion y el
seguimiento por parte de Enfermeria 'y
Trabajo Social

El papel en la insercion laboral y educativa
por parte de organizaciones relacionadas



Beneficios de la anticoncepcion

e Cada ano los programas de planificacion
familiar :

— Previenen 187 millones de embarazos no
programados

— 60 millones de partos no programados
— 105 millones de abortos
— 2.7 millones de muertes de infantes

— 215 000 muertes maternas relacionadas con el
embarazo

Contraception for women: an evidence based overview. BMJ 2009;339:bmj.b2895



COMPARACION DE LA EFICACIA, SEGURIDAD, NIVELES DE
ADHERENCIA Y SATISFACCION DEL DISPOSITIVO SUBDERMICO
CON PROGESTINA (ETONORGESTREL/LEVONORGESTREL)
IMPLANTADO DURANTE LAS 6 SEMANAS POSTPARTO Y LUEGO
DE LAS 6 SEMANAS POSTPARTO EN ADOLESCENTES DEL SAIA
HGOIA. DESCRIPCION DEL PERFIL FAMILIAR Y SOCIOEDUCATIVO

DE LAS USUARIAS.




e Tendencia creciente de embarazo subsecuente en
adolescentes (HGOIA)

* Alta proporcion de usuarias que no regresan a los
controles postparto, o que no pueden ser
atendidas facilmente.

* Proporcion importante de usuarias que por
diferentes circunstancias no les es facil utilizar
métodos anticonceptivos durante el postparto.



En el HGOIA se utilizaban los implantes antes
de las 4 semanas del postparto

Resultado: una mayor proporcion de madres
adolescentes que utilizaban un MAC luego del
parto.

También se generaron criticas y controversias

Se dejo de utilizar el método antes de las 4
semanas postparto



Pero antes de las 6 semanas postparto...
— La mayor parte de parejas reinician su vida sexual

— En madres que no dan de lactar ya a los 25 dias
puede haber ovulacion

— Durante este periodo frecuentemente se observan
periodos de depresion postparto y problemas de
lactancia



TIPO DE ESTUDIO

e Estudio mixto

1. Estudio observacional descriptivo exploratorio de
prevalencia (N 354) :
— Variables de caracterizacidén familiar/socioeducativas;
— Seguridad en el crecimiento y desarrollo del RN;

— Efectos secundarios y de adhesion y satisfaccion con el
implante)

— Proposito analitico de asociacion de las variables
resultado (independientes) con las variables exposicion
(fase de insercion del implante: durante las 6 semanas
postpartoy luego de las 6 semanas postparto



TIPO DE ESTUDIO

2. Estudio transversal de una cohorte (N 61)

— Madres adolescentes seleccionadas telefonicamente por
su intencion a participar en una sesion de seguimiento
de las condiciones de salud suyas y de sus hijos



Variables de riesgo familiar
 lFrecuenda| % | | ICminimo | ICmaximo

Adultos mayores 19 9,3% 5,7% 14,2%
Pacientes cronicos 38 18,4% 13,3% 24,3%

Desorganizacion familiar 47 22,7% 17,2% 29,0%

Discapacitados 19 9,3% 5,7% 14,1%
Migracion 29 14,1% 9,7% 19,7%

Violencia intrafamiliar 59 21,7% 34,1%

Elaboracién: Milton Gross Albornoz. Fuente: datos del estudio

En suma, las variables de mayor contribucion al riesgo familiar en orden
descendente son: violencia intrafamiliar, desorganizacion familiar, presencia de
pacientes cronicos, migracion y presencia de adultos mayores.



Variables familiares

* La opinion de su familia:
Buena percepcion 83,4% (IC: 77,7-88,1).
* Score de APGAR FAMILIAR:

Alteracion en la funcionalidad (90,2%



Ingresos economicos mensuales

% acumulado IC minimo [ IC maximo
Ingreso

200-400 143 (69,1% 69,1% 62,3% 75,3%
Mas de 400 22 0,6 79,7% 6,8% 15,6%

Menos de 200 |I:¥: 20,3% 100,0% 15,0% 26,4%

T 207 100,0%  100,0%

Elaboracién: Milton Gross Albornoz. Fuente: datos del estudio

En practicamente un 90% de las usuarias, los ingresos
familiares mensuales corresponden a una cifra menor de
$400. En un 20% menos de $200.



Escolaridad

49,8%)  426%  56,9%

Estudia actualmente 41,1% 34,6% 47,8%
Nivel primario 23,2 18,2% 28,9%
Nivel secundario 75,2% 69,4% 80,4%
Nivel universitario 1,6% 0,4% 4,0%
Educacion no formal 21,5% 15,6% 28,4%

Elaboracién: Milton Gross Albornoz. Fuente: datos del estudio

Se presenta una alta desercion escolar 49,8% (IC: 42,6-56,9) en la serie
de estudio; el 41,1% (IC: 34,6-47,8) estudia actualmente; el 23,2% en
primaria, el 75,2% en secundaria y el 1,6% en universidad; un 21,5% (IC:
15,6-28,4) se halla vinculado a esquemas de educacion no formal.



Perfil laboral
| Frecuencia | % |  ICminimo| IC méximo |

TRABAJO ACTUAL
39 @ 12,7% 23,1%
184 87,5% 76,9% 87,3%
RAZONES PARA TRABAJAR
Autonomia 4 10,3% 2,9% 24,2%
24 61,5% 44,6% 76,6%
11 28,2% 15,0% 44,9%
HORARIO DE TRABAJO
10 25,6% 13,0% 42,1%
5 12,8% 4,3% 27,4%
1 2,6% 0,1% 13,5%
Tarde 2 5,1% 0,6% 17,3%
Todo el dia 21 37,2% 69,9%
CONDICIONES DEL TRABAJO
Trabajo insalubre 4 10,8% 3,0% 25,4%

Trabajo NO legalizado IESS 30 76,9% 11,1% 39,3%




Fecundidad
"1 Frecuencia | % | Media | Varianza | DS

| Gestas [NNPEE
E 78.0%
R 1,2475 ,2481 4981 ¢
| Partos  BRRPEL f
B 92,1%  1,0792 ,0732 2706 <
2 BEETEE
61 i
[ 1,6%
1 72,1%  1,2623 2634 5132 =
2 15 24,6% £
. Y :
29 :
[ 3,4%
1,1379 1946 4411
1 23 79,3% 5
B 17,2% :

Un 21,7% de adolescentes present6 ya un embarazo subsecuente con una historia de 2 y 3 gestas.
Un 7,9% de los partos correspondié al segundo parto; 26,2% de las ceséareas correspondié a su segunda y
tercera gesta y un 17,2% de los abortos correspondié al segundo aborto.



Abuso sexual

IC minimo
maximo
Antecedentes abuso sexual 22,5
12,5%
%
. 59,2
Abuso reiterado 15 41,7% 25,5% o
0
. . 74,5
Abuso unico 21 58,3% 40,8% o
(0}

En la muestra existe una cifra alta de antecedentes de abuso sexual.




Uso de anticoncepcidn

Porcentaje acumulado

Porcentaie

USO ANTICONCEPCION [Frecuencia |

A VECES 52 21,6%
NUNCA 187 99,2%

2 0,8% 100,0%
Total 241 100,0% 100,0%

En el 99% de la muestra no existiod el antecedente de uso consistente de un
metodo anticonceptivo



Proyecto de vida

PROYECTO Porcentaje
Porcentaje
DE VIDA acumulado

AUSENTE 0,9%
166 77,8%

48 222%  100,0%
216  100,0%  100,0%

Es necesario saber «cual» seria el proyecto de vida para las usuarias



Antecedente de madre adolescente

*Existe un antecedente de madre
adolescente en el 42,1% (IC: 35,3-
49,1) de la muestra.




«Los resultados muestran que en relacién con la seguridad,
efectos secundarios, adhesion al método y satisfaccion no
existen diferencias estadisticamente significativas entre la
colocacion del implante durante o después de las 6 semanas
postparto.»






En resumen..



* EI ESS en adolescentes es un problema de
salud publica con consecuencias devastadoras

* El personal de salud y el sistema de salud
tienen la mayor responsabilidad a |la hora de
prevenir un ESS en la adolescencia.

* No se deben perder oportunidades valiosas
(control prenatal, parto, puerperio, control de
niNo sano, vacunacion, etc.)



e Eltrabajo en equipo es fundamental para una
prevencion mas eficaz

* Alahora de escoger un método
anticonceptivo, los mas eficaces han
demostrado ser aquellos de larga duracion.

* Es necesario dejar a un lado mitos y prejuicios
para lograr un asesoramiento 6ptimoy
objetivo.



“Si el componente psico-social de una
madre que ha dado a qu a su primer
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