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Percentages of women experiencing an unintended pregnancy
Methods with typical versus perfect contraceptive use.
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overage with LARC among all sexually active women, by
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ntraceptive use in Latin America and the Caribbean with
ocus on long-acting reversible contraceptives:
valence and inequalities in 23 countries

o Gomer Ponge de Leon, Fermand Fwerling, Suzanme Jacob Semye, Marangela F S@veind, Antiono Sonfarem, Al Mo,
o Recerma-Posada, Carcding V N Coll, Feonciele Hieflwig, Cesar G Victon, Aluisio | D Bams

mary

ground The rise in contraceptive use has largely been driven by shortacting methods of contraception, despite
igh effectiveness of long-acting reversible contraceptives. Several countries in Latin America and the Caribbean
made important progress increasing the vse of modern contraceptives, bt important inequalities remain. We
sed the prevalence and demand for modern contraceptive use in Latin America and the Caribbean with data
national health surveys.

ods Our data sources Included demographic and health surveys, multiple indicator cluster surveys. and
ductive health surveys carried out since 2004 in 23 countries of Latin America and the Caribbean. Anabyses were
| on sexually active women aged 1549 years irmespective of marital status, except in Argenting and Brazil, where
ses were restricted to women who wers mardied or in 2 anion. We calculated contraceptive prevalence and
ind for family planning satisfied. Contraceptive prevalence was defined as the percentage of sexually active
en aged 15-49 years who (or whose partners) were using a contraceptive method at the time of the surey
and for Family planning satisfied was defined as the proportion of women in need of contraception who were
1 a contraceptive method at the me of the survey. We separated survey data for modemn contraceptive use by type
ntraception used (long-acding, short-acting. or permanent). We also stratified survwey data by wealth, area of
ence, education, ethnicity, age. and a combination of wealth and area of residence. Wealth-related absolute and
ve inequalities were estimated both fior contraceptive prevalence and demand for Bamily planning satisfied.

ngs We report on surveys from 13 countries in Latin America and the Caribbean, anahsing a sample of
73w The k dern coniraceptive prevalence was observed in Haiti [31- 3%) and Bolivia (34- 6%}
nalities were wide in Bolivia, but almost non-exdsient in Haltl. Brazil, Colombia, Cosia Rica, Coba, and Paraguay
pver 70 of modermn contraceptive prevalence with Tow absolute inequalities. Use of Tong-acting reversilile
aceptives was below 105 in 17 of the 23 countries. Only Cuba, Colombia, Mexico, Ecusdor, Paraguay, and Trinkdad
nbago had more than 10% of women adopting long-acting contraceptive methods. Mexico was the only country
tich long-acting contraceptive methods were more frequently used than short-acting methods . Young women
15-17 years, indigenous women, those in lower wealth quintiles, those living in roral areas. and those without
ation showed particularly low use of long-acting reversible contraceptives.

pretation Long-acting reversible contracepives ame seldom used in Latin America and the Caribbean. Because of
high effectiveness. convendence, and ease of continuation, availability of long-acting reversible contraceptives
ld be expanded and their use promoted, inchading among yeung and oulliparous women. In addition wo suitable
5 planning services, information and counselling should be provided to women on a personal basis.

ing Wedlcome Trust, Pan American Health Organization.

right £ 20019 The Authorfs). Published by Elsevier Lid. This is an Open Access article under the OC BY 4.0
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alth-related inequalities in modern contraceptive coverage, according to
tional coverage levels. The slope index expresses the difference in percen
ints between coverage at the top and the bottom of the wealth scale.
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TASAS TOTALES DE ABORTO Y DE
PREVALENCIA DEL USO 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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& Importancia de la Anticoncepcion en relacion al Abort
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Total abortion rate and the prevalence of modern contraceptive methods in 18

countries
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Ref. Westoff, Charles F. 2005. Recent Trends in Abortion and Contraceptionin 12 Countries. DHS Analytical Studies No. 8. Calverton, Maryland:
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Red CLAP MUSA

1 de Centros Centinelas de atencion a mujeres en situacion de aborto

izacion Mundial de la Salud (OMS) estima que ocurren cerca de 25 millones de abortos por afio, la mayoria de ellos realizados de formainsegura, y que el 97% de ellos son realizados en Africa, Asia y América L
adamente 55% de todos los abortos realizados en el periodo 2010-2014 fueron hechos de forma segura, es decir, fueron realizados por un miembro capacitado de un equipo de salud siguiendo estandares de cal
en evidencia presentes en los lineamientos de OMS. A pesar de todos los adelantos recientes en términos de tecnologia y evidencia cientifica, todavia un gran nimero de abortos inseguros siguen siendo realiza
¥ nifias siguen sufriendo y muriendo por esa razén.
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https://www.paho.org/clap/index.php?option=com content&view=article&id=468:red-clap-musa-red-de-
centros-centinelas-de-atencion-a-mujeres-en-situacion-de-aborto&Itemid=354&lang=es
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BOLIVIA
Tarija, Hospital San Juan de Dios n 2685
Trinidad, Hospital Materno Infantil Boliviano
Japonés n 1421
Santa Cruz de la Sierra, Hospital de la Mujer Dr.
Percy Boland n 2036
La Paz, Hospital de la Mujer n 1449

Brawid BRASIL

ClinicaHC-FMUSP88
Ribeirao Preto115
UNICAMP 234

CHILE
Santiago
Hospital San José n 906
Hospital San Borja n 268
Hospital Clinico Universidad de Chile n 48
Hospital la Florida n 80

ARGENTINA

Ciudad de Bs As

Hospital Alvarez n792
Prov Bs As:
Maternidad Carlotto n 468
Hospital Cestino 58

Hospital Simplemente Evita n1421

HIGA Evitan 259

HIGA Pennha 565




Evolucion de la RED CLAP MUSA, 2001- 2018
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Ingreso Seleccion Informes Programas de administracién  Salir  -.-
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Ingreso de historia clinica
l Seleccion por variables
I Seleccion por fechas
Descripcion de una variable
Informe de Indicadores basicos
Falta de informacion por variable
Distribucion de una variable
Listado de Historias Clinicas
Respaldo de base de datos activa
Manual Historia Clinica Perinatal

Manual Sistema Informatico Perinatal
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Los objetivos del SIP ABORTO son:

e servir de base para planificar la atencion
verificar y seguir la implantacion de practicas basada en

evidencias =
unificar la recoleccion de datos adoptando normas STl b

facilitar la comunicacion entre los diferentes niveles asistencia a Mujeres en Situacién de Aborto
obtener localmente estadisticas confiables

favorecer el cumplimiento de normas

facilitar la capacitacion del personal de salud

registrar datos de interés legal

facilitar la auditoria

caracterizar a la poblaciéon asistida

evaluar la calidad de la atencion

categorizar problemas

realizar investigaciones epidemioldgicas operacionales
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Safe abortion:

technic and policy guidance
lod heealth dystems

e ] F B

Health worker roles in providing
safe abortion care and
post-abortion contraception

N A

ual de practica clinica para un

)orto seguro

- Sexval and Reproductive health }

() Bopan

Medical Management
of Abortion

Packages of Interventions

for Family Planning, Safe Abortion care, Maternal,
Newbomn and Child Health

Xy World Health
Organization

reproductivehealth/publications/unsafe abortion/clinical-practice-safe-abortion/en
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Legrado
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Aborto con medicamentos
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Concurrencia de meétodos
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POST ABORTO

» Antes de dar de alta de la dependencia sanitaria
» Seguimiento adicional con un prestador de salud
= Anticoncepcién post aborto

» Valoracion y gestion de complicaciones

OBIETIVOS

—

“ Brindar informacién sobre anticoncepcion y ofrecer
asesoramiento y métodos anticonceptivos,

“ Valorar cualquier otra necesidad de sajud sexual y reproductiva
que pueda requerir otros cuidados adicionales.

“ Hacer frente a cualquier complicacion inmediata del aborto.




3.3 Anticoncepcion post aborto’

Generalmente, la mayoria de los métodos anticonceptivos se pueden iniciar
inmediatamente después de un aborto médico o guirdrgico. El término "inicio
inmediato de la anticoncepcion” se refiere al dia mismo del procedimiento, y el
término “aborto médico” se refiere al dia en que se toma la primera pastilla de un
esquema de aborto médico. Al igual que con cualguier método de anticoncepcion, es
preciso verificar la elegibilidad médica de la mujer para cada método en particular.

Recomendaciones de elegibilidad médica para anticonceptivos
hormonales, dispositivos intrauterinos y métodos de barrera

CONDICION POST PRIMER SEGUNDO INMEDIATAMENTE
ABORTO TRIMESTRE | TRIMESTRE | POST ABORTO SEPTICO
AOC 1 1 1

AlC 1 1 1

Parche y anillo vaginal 1 1 1

POP 1 Il 1 ” 1

DMPA, NET-EN 1 1 1
Implantes LNG/ETG 1 1 1

DIU de cobre 1 2 4

DIU que libera LNG 1 2 4
Condones 1 1 1
Espermicida 1 1 1
Diafragma 1 T 1 | 1

CAIC, anticonceptivos inyectables combinados; AOC, anticonceptivos orales combinados; DMPA/NET-EN,
Inyectables solo con progestageno: forma de deposito de acetato de medroxiprogesterona f noretisterona
enantato; DIU, dispositivo intrauterino; LNG/ETG, implantes solo con progestageno: levenorgestrel/
etonorgestrel; POF, pildora solo con progesterona.

Definicién de las categorias

# 1: afecadn para la que no existe ninguna ® 3: afeccion en la que los nesgos tedricos o
restriccén para usar un método anticonceptivo. probados habitualmente superan las ventajas de

= 2: afecdéon donde las ventajas de usar el método usar el método.
generalmente superan los riesgos tedricos o = 4: afeccion que representa un riesgo inaceptable
probados. para la salud si se llegara a usar ese método

anticonceptivo.

"Basado en los criterios de elegibilidad médica para el uso de anticonceptivos, 4° ed. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud; 2009.



Consejeria anticonceptiva
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Inicio inmediato de MAC
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Aborto Voluntario (Aborto Legal)
Frecuencia de inicio de MAC vy tipos de métodos por sitio

INICIO MAC INYECTABLE PILDORA  CONDON DIU IMPLANTE
HO1 7% 19% 8% 45% 18%
HO7 33%
HO2 15% 46% 17%
HO3 39% 16% 16%
HO4 46% 18% 18% 35%
H26 34% 17% 21%
H20 23% 57% 33% 10%
H16 30% 27% 9% 7%
HO6 9% 12% 19%
H19 52% 27% 23%
H14 4% 23% 10%
H17 37% 61% 28%
H24 10%
H12 24%
H13
HO8 44%
HOS
H28 40%
H11 52%




Aborto Espontaneo (Aborto Incompleto)
Frecuencia de inicio de MAC vy tipos de métodos por sitio

SITIO
HO1
H30
HO7
HO9
HO2
HO3
HO4
H26
H20
H15 61% 47% 8% 9% 17% 13%
H16 26% 31% 10% 6%
HO6
H19
H17
H10
H12
H13
HO8
HO5
H18
H28
H11
H31

INICIO MAC INYECTABLE PILDORA CONDON DIU IMPLANTE
24% 21% 20% 24% 12%
50% 50% 50%

9% 9%




Adolescentes
Inicio de MAC vy tipo de método

HO1
HO7
HO2
HO3
HO4
H26
H20
H15
H16
HO6
H19
H14
H17
H10
H12
H13
HO8
H25
HO5
H18
H28
H11

INICIO MAC

57%
33%
37%

INYECTABLE

9%
54%
21%

25%
9%
18%

PILDORA
22%
7%
38%
31%

CONDON
10%

DIU

25%
9%

IMPLANTE

33%
28%
21%
19%
50%




Adultas

Inicio de MAC vy tipo de metodo

HO1
H30
HO7
HO9
HO2
HO3
HO4
H26
H20
H15
H16
HO6
H19
H14
H17
H24
H10
H12
H13
HO8
H25
HO5
H18
H28
H11
H31

INICIO MAC INYECTABLE
20%

28%

25%

47%

45% 35%

49% 40%
39% 40%
50% 22%

PILDORA CONDON IMPLANTE
20% 17% 11%
33%




~omparacion entre adolescentes y

dultas

nicio de MAC vy tipo de Métodos iniciados
Adolescentes: Media 65%

Adultas: Media 53%

Aparentaria que es mayor la tasa de comienzo de inicio de MAC entre
las adolescentes.

En ambos casos el MAC preferido es el inyectable

> =20 <20
INYECTABLE 28% 32%
PILDORA 16% 14%
CONDON 4% 3%
DIU 13% 11%
IMPLANTE 8% 20%




Complicaciones y anticoncepcion post aborto en
adolescentes
Liliana Ledn Rogel, Rodolfo Gémez Ponce de Leodn

ura 1. Mapa sobre leyes del aborto en el mundo

Tabla 3. Tipos de atencion del aborto por cada centro centinela en adolescentes.
Paises Centros Atencion post aborto Atencién aborto legal
n_ (%) n_ (%)
Argentina Centro 1 24 (36.92) 41 (63.08)
Centro 2 15 (78.95) 4 (21.05)
PARA SALVAR LA VIDA DE LA MUJ Colombia | Centro 3 3,141 (100)
0 PROHIBIDO TOTALMENTE Centro 4 2(5.71) 33 (94.29)
Chil Centro 5 76 (95 4(5
PARA PRESERVAR LA SALUD " e 99) ©)
Centro 6 5 (100)
RMONES SUC'OECONOWCAS Honduras Centro 7 121 (100)
SIN RESTRICCIONES EN CUANTO Centro 8 19.(100)
A LA RAZON Centro 9 92 (100)
Centro 10 173 (100)
NO DISPONIBLE El Salvador | Centro 11 60 (100)
Fuente: Sistema Informatico Perinatal - Aborto (SIP-A). Red de Centros Centinelas de atencion a mujeres
en situacion de aborto. *77 observaciones faltantes

ite: Center for reproductive rights. The world’s abortion laws 2014.



Embarazo planeado

No 3,558 92.97
Si 242 6.32
Sin informacion 27 0.70

Método anticonceptivo utilizado

No usaba 1,803 4711
Barrera 159 4.15
DIU 14 0.37
Hormonal 157 4.10
Emergencia 14 0.37
Natural 8 0.21
Sin informacién 1,672 43.69

Fuente: Sistema Informatico de Perinatal - Aborto (SIP-A). Red de Centros Centinelas de atencion a
mujeres en situacion de aborto



[abla 5. Necesidad insatisfecha de anticoncepcion en adolescentes

Método Embarazo planeado
anticonceptivo No Si
utilizado n % n %
No usaba 1570 (73.19) 223 (10.39)
Barrera 157 (7.31) 2 (0.09)
DIU 14 (0.65) 0
Hormonal 143 (6.66) 14 (0.65)
Emergencia 13 (0.60) 1(0.04)
Naturales 8(0.37) 0
Total 1,905 (88.81) 240 (11.19) 2,145 (100) |

“uente: Sistema Informatico Perinatal - Aborto (SIP-A).

N situacion de aborto

Red de Centros Centinelas de atencion a mujeres

Tabla 6. Fracaso de Método anticonceptivo previo al aborto y solicitud-entrega de
método anticonceptivo después de la asistencia post aborto o aborto legal, en
adolescentes, 2016-2019.

Método anticonceptivo previo Solicito Recibid
Método % %
N: 2155 adolescentes
No usaba Pildora 799 6.71
83.67% Inyectable 2468 19.69
Implante 23.35 19.25
Condon 2.88 2.61
DIy 2845 23.79
Abstinencia 0.06 0.06
Barrera Pildora 6.29 5.03
7.38% Inyectable 2549 22.01
Implante 26.42 22.01
Condodn 1.89 252
DIy 34.59 32.08
Abstinencia 0 0
Diu Pildora T14 714
0.65% Inyectable 28.57 14.29
Implante 14.29 7.14
Condon 14.29 14.29
[n] 10} 42.86 35.711
Abstinencia 0 0
Hormonal Pildora 828 6.37
7.29% Inyectable 21.66 17.20
Implante 24.84 23.57
Condon 5.10 4.46
DIy 2484 22.29
Abstinencia 0 0
Emergencia Pildora 14.29 14.29
0.65% Inyectable 3571 28.57
Implante 4286 35.71
Conddn 0 0
oy T14 714
Abstinencia 0 0
MNatural Pildora 12.50 12.50
0.37% Inyectable 12.50 12.50
Implante 37.50 12.50
Condon 0 0
[n] 10} 25 25
Abstinencia 0 0
Total
100%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal - Aborto (SIP-A). Red de Centros Centinelas de atencion a mujeres.

en situacion de aborto




Tabla 2. Gestas previas al aborto en adolescentes dividida en dos grupos 10-14 y 15-16
anos.

Gestas previas Edad Total
10-14 (%) 15-19 (%) n ( %)
0 59 (36.8) 763 (20.81) 822 (21.47)
1 100 (62.50) 2,421 (66.02) 2,521 (65.87)
2 1(0.63) 430 (11.73) 431  (11.26)
3 0 49 (1.34) 49  (1.28)
4 0 4 (0.11) 4 (0.1)
Total 160 (100) 3,667 (100) 3,827 (100)

Fuente: Sistema Informatico Perinatal - Aborto (SIP-A). Red de Centros Centinelas de atencion a mujeres
en situacion de aborto



a 7 Complicaciones en relacién con la asistencia post aborto y aborto legal en las Tabla 8. Analisis estadistico de la relacién entre complicacién y variables predictoras

lescentes Factores F
~omplicacion Asistencia post aborto | Asistencia aborto legal Total Embarazo planeado 0.027
n Yo n % n %
NO 436 (12.19) 3,261 (87.23) 3,717 (99.44) Aborto legal 0.000
sl 19 (0.50) 2 (0.06) 21 (0.56) Complicacion
3,738 (100} AMEU 0.011
te: Sistema Informatico Perinatal - Aborto (SIP-A). Red de Centros Centinelas de atencidn a mujeres LUl 0.000
tuacion de aborto Medicamentos 0.002

Fuente: Sistema Informatico Perinatal - Aborto (SIP-A). Red de Centros Centinelas de atencidn a mujes
en situacion de aborto
P=<0.05

Complicaciones del Aborto en
adolescentes



Tabla 8. Complicaciones en mujeres adolescentes y adultas atendidas en un centro
centinela

Complicaciones Adolescentes Adultas OR IC (95%)
No 3,730 (15.62) 19,906 (83.39)

Si 21 (0.08) 212 (0.88) 0.528 (0.320-0.830)
Total 3, 751 (15.71) 20,118 (84.28)

Fuente: Sistema Informatico Perinatal - Aborto (SIP-A). Red de Centros Centinelas de atencion a mujeres
en situacion de aborto



Percentages of women experiencing an unintended pregnancy
Methods with typical versus perfect contraceptive use.

Male sterilization a

M Typical use

Female sterilization - B Perfect
Use

Subdermal
progestin implant

Levonorgestrel IUS

Copper IUD

Progestin-only
injectable

Vaginal ring

Transdermal patch

COC/POP

Male condom®

Diaphram®

Sponge’ 3

Fartility awarensss?

Withdrawal , =

Spermicides’ n a

No method /R G

] 20 40 B0 100
% Women experiencing unintended pregnancy within the first year of use

P.D. Blumenthal et al. Hum. Reprod. Update 2011;17:121-137
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