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Anticoncepcion y mortalidad materna

Anos 2004 a 2006 en Antioquia:
160 muertes

Embarazo planeado: 47 (29,4%)

29 (18,1%) no reconocieron el
riesgo de embarazarse

15 (9,4%) tenian una actitud negativa

hacia la planificacion familiar
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Anticoncepcion y morbilidad
obstétrica severa

122 mujeres

|

embarazarse: 14 (11,5%)

No identifico
el riesgo de

l
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Actitud negativa

a la anticoncepcion:

10 (8,2%)




. Como reduce la mortalidad
maternay perinatal?

Reduccion de:

NUmero total de embarazos

NUmero de nacimientos de alta paridad

NUmero de partos en mujeres jovenes y anosas

NUmero de embarazos en mujeres con

condiciones meédicas asociadas

NUmero de abortos

Embarazos con periodos intergenésicos muy
.cortos




Componentes para un programade
anticoncepcion exitoso

Acceso

eHorario
*Entrenamiento
sAlternativas
*Recursos de la mujer

Continuidad
Facilidad de uso
*Habilidad del paciente
Disponibilidad
Acompanamiento
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Consentimiento
*Eleccion adecuada
|nfluencia sociocultural
*Percepcion de la atencion

Consejeria
Manejar expectativas
*Empatia

*Efectos adversos






158 mujeres 10-50 anos
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Planifican
———
v v
Si: 101 No: 57

Deberia planificar

\

\

Si: 36 (66,7%)

No: 18 (33,3%)

—
—~—
Han asistido a consulta de planificacion:
Va © 87 (55,1%)
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Presentacion del método en la consulta

N (%)
Anticonceptivos orales 69 (79,3%)
Parenterales 67 (77,0%)
Métodos de barrera 69 (79,3%)
T de cobre 59 (67,8%)
Implante subdérmico 5 (5,7%)
Endoceptivo 1 (1,1%)
Anticoncepcion de emergencia 39 (44,8%)
3 B’E@ectos adversos 77 (88,5%)
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Fuentes de abastecimiento del método

1% 8%

19%

39%

33%
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Conocimiento de los métodos

Actualmente | Nunca VSA

unidas (%) (%)

Esterilizacion femenina 08,2 92,0
Esterilizacion masculina 84,1 72,6
Pildora 98,9 95,4
DIU 96,9 79,7
Parenterales 98,5 89,7
Implantes 77,7 46,9
Condon 99,1 97,6
Anticoncepcion de emergencia 35,3 41,9
10,2 8,3

Ejror_ﬁgedio de métodos conocidos
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Asesoria en planificacion durante el CP

71,4

% de mujeres asesoradas

Publica Privada
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Costo efectividad a 5 anos

100
98 L
96 o
94
92
90 "
88
86
84
82

80 I I I I I I
1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Costos U$

beMG DIU @ TCu DIU @ DEPO ® TUBECTOMIA @ ACO ® ESPERMICIDA @ CONDON

Efectividad

e



Consentimiento




Adherencia segun la percepcion de la
calidad de la atencidn

100%: L
Filipinas

80%: 1.728 familias
16 meses

60%:

40%

20%:

% Continuidad con el método

0%:-

Baja Media Alta

-
53
Todl

Rama R. Int Fam Plan Perspect 2003; 29:76-83
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Evaluacion de |la calidad

SISTEMA DE CLASIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
CONVENIO MATERNIDAD SEGURA: SECRETARIA DE SALUD DE ANTIOQUIAN-UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA,
FACULTAD DE MEDICINA, CENTRO ASOCIADO AL CLAP - OPS - OMS
CALIFICACION PLAZO (EN MESES) PARA LAS VISITAS
CLASE NIVEL DE DESEMPENO DE SEGUIMIENTO
CUANTITATIVA PRIMER SEGUNDO
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
A Puntaje 90 - 100 OPTIMO 3 7
B Habilitado y 70 - 89 ADECUADO 2 6
C Habilitado y 50 - 69 ACEPTABLE 2 6
D HABILITADO Y < 50 DEFICIENTE 2 6




100+

80+

60+

40-

20+
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Calidad en la atencidon en las
actividades de planificacion familiar

E Visita 1 O Visita 2
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d
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Seguimiento a una institucion
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CAPITULOS
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VISITA 3
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NOTA.Capitulos: | Planificacion Familiar, Il Control Prenatal, Ill Trabajo de parto, parto y posparto, IV Participacion
Social, V Vigilancia Epidemioldgica, VI Plan MANA. Los Capitulos que estan en cero no aplican para la IPS, pero
no se afecta el porcent

INombre del Auditor:
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|Responsable del Proceso Auditado:
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Continuidad




¢ Qué pasa al suspender el método?

42% suspenden sin consultar
19% suspenden sin seleccionar otro método

69% seleccionan un método menos efectivo

ia ©
‘@_ Rosenberg MJ et al. Am J Obstet Gynecol. 1998;179:577



357

Motivos de discontinuacion

31,9

EACO B PARENTERAL

END 2005




Cumplimiento segun el método
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% de mujeres con uso
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M Parche O ACO

Disminucion de 10% en el cumplimiento (efectividad)
;@ ¢ Incrementa en 10% los embarazos
== Audet M. JAMA 2001; 285: 2347



% parejas que contintlan después
de un afno
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Adherencia con lainclusion
del companero

Si No

Participacion del compafero

Terefe. Am J Public Health 1993;83(11)
Herndon N. Network. 1998 Spring;18(3):13



Adherencia segun quien seleccione
el método
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% uso continuo

Parenteral Conddn Oral

B Mujer O Proveedor

| \;@ Pariani S, et al. Stud Fam Plann. 1991 Nov-Dec;22(6):384-90
*Jﬁ' == Barnett B. Network. 1998 Fall;19(1):14-8



Asesoria




Asesoria en efectos secundarios

Porcentaje de usuarias que
suspenden
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Asesoria estructurada

Mes 9
Mes 6 Mes 12

Contraception Lei Z-W, 53(6):357-361



Informacion sobre el método

Posibles efectos secundarios:

|
\/ v

Mujeres sin educacion: | | Mujeres con educacion
16,9% superior: 45,9%

Qué hacer en caso de tener efectos
secundarios:

|
\/ v

Mujeres sin educacion: | |Mujeres con educacion
i 13,1 % superior: 37,2%
JJo o
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DIU y EPI

Tasa de EPI

(por 1.000 mujeres ano)
8 8
6 6
4 4
2 2
: Elime= B
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Meses (primer afio)

2 3 4 5 6 T B8+
ANoS

Tiempo desde la insercidon

Farley T The Lancet 1992; 28:785
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Cambios en el ciclo menstrual
con los inyectables
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s Tea,, Cyclofem
. o *+,, prolonged bleeding

Meses de uso

Source: WHO, 1993,
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Ganancia de peso
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Aché

#—1—$

4 vs placebo

15 vs otro ACO

1 vs antibodtico

Todos los ACOS sirven.
Minimas diferencias entre ellos.
Limitada informacion para considerar
alguno como mejor (CMD, CP) !

Va B Cochrane Database Syst Rev. 2004;(3):CD004425
iy & Arowojolu AO, Gallo MF, Grimes DA, Garner SE.
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Barreras medicas

Practicas derivadas al menos parcialmente
del raciocinio meédico que resulta en un
obstaculo cientificamente injustificable o
una negativa de la anticoncepcidn

Restricciones de
eligibilidad

Contraindicaciones

Sesgos personales

s €
N : Shelton JD, et al. Lancet, 1992. 28;340(8831):1334



Barreras médicas

nadecuada experien
deas erroneas de la
Rango limitado de o
Deficiencias en la ca

clay entrenamiento
oractica clinica
pciones anticonceptivas

nacidad de comunicar




Percepcion de los médicos de lo adecuado
de su entrenamiento en anticoncepcion

Meédico de Ob/Gin
Metodo familia (n=30) (n=25)
Anticoncepcion oral 100% 100%
A. inyectable 100% 100%
A. emergencia 60% 100%
Apllca(:lon/retlro de 40% 3604
Implantes
Insercion/retiro DIU 30% 716%

s < -
el == Cheng, D. J Amer Med Women's Association 1999:54(4), 208



Barreras en el proceso

Requisitos innecesarios para iniciar el método

Menstruacion
eSemanas posparto o posaborto

Procedimientos innecesarios
Citologia

sExamen de mama

*Examen pélvico

sExamenes de laboratorio

Seguimientos inapropiados
*Provisiones para pocos meses
Citas médicas para administrarlos

Scott A, Glasier AF. Hum Reprod Update. 2004 Sep-Oct;10(5):449




Barreras en las mujeres

Piensan que no estan en riesgo de embarazo
Dificultades para la obtencion del método
Tienen problemas con los métodos

Mitos y falsas creencias

Ambivalencia respecto al embarazo

Presion de la pareja

Planean no tener relaciones

?;;? <



Razones para no usar métodos
anticonceptivos

Edad Residencia
15-29 | 30-49 |Urbana| Rural
Problemas de salud 6,4 4,6 4,1 6,7
Efectos colaterales 11,5 1,6 2,0 3,2
Oposicion esposo 6,0 0,8 0,1 1,4
Interfi_ere con el 2,2 1.5 1,5 1,4
organismo

In € END 2005
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