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MICROCEPHALY IS 

NOT A DISEASE 

BUT A SIGN OF DISEASE
https://www.youtube.com/watch?v=m8tOpS515dA

https://www.youtube.com/watch?v=m8tOpS515dA


WHO interim guidance on pregnancy management in the context 

of Zika virus infection

Olufemi T Oladapo, João Paulo Souza, Bremen De Mucio, Rodolfo Gómez Ponce de León, William 

Perea, A Metin Gülmezoglu The Lancet Global Health .Volume 4, Issue 8, Pages e510-e511 

(August 2016) 

Copyright © 2016 World Health Organization Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions
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Normal HC! 
Will probably remain 

undiagnosed

PCR + amniotic fluid
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Estimates of contraceptive prevalence (any method and modern 
methods), unmet need for family planning and percentage of 

demand that is satisfied with modern methods among married 
or in-union women aged 15 to 49, 2015

Mercosur Countries
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( all methods) 

Contraceptive prevalence
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Argentina 61.6 51.8 70.4 57.9 48.4 66.7 15.3 9.7 22.6 75.2 65.3 83.3
Bolivia 62.5 51.9 71.9 40.4 29.6 51.2 18 11.9 25.3 50.4 37.6 62.3
Brazil 79 70.4 85.6 75.2 66.6 82.1 7.7 4.4 12.7 86.8 79.9 91.7
Paraguay 77.4 68.5 84.3 68 58 76.2 6.4 3.6 10.9 81.4 72 88.1
Uruguay 77 66.5 84.6 73.8 63.2 81.9 7.6 3.9 13.6 87.3 78.9 92.7
Venezuela 70 57.3 80.3 63.8 51.3 74.9 12 6.3 20.3 77.8 65.7 87.1

Out of Mercosur Countries 
Belize 58.1 48.3 67.4 53.5 43.8 62.7 16.8 11.2 23.7 71.2 61.1 79.8
Chile 65.1 52.5 75.8 61.6 49.3 72.4 13.4 7.5 21.6 78.4 66.4 87.2
Colombia 78.2 70.8 84.3 71.7 63.5 78.3 8.2 5.1 12.6 83 75.7 88.2
Ecuador 72.6 61.6 81.5 61.2 49.4 71.5 9.1 5 15.4 75.1 62.9 84.1
Peru 73.5 68.1 78.3 52.4 45.5 59 9.1 6.8 12 63.5 55.5 70.6
Suriname 51.8 42.4 61.2 50.8 41.5 60 19.4 13.4 26.6 71.1 61.1 80
Mexico 72.6 63.4 80.4 67.4 58 75.5 10.5 6.3 16.4 81 72.4 87.5
Dominican Republic 71.8 66.3 76.7 68.6 63.3 73.5 10.7 8.1 13.9 83.1 78.8 86.7

Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015). Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015



Ref.    Westoff, Charles F. 2005. Recent Trends in Abortion and Contraception in 12 Countries. DHS Analytical Studies No. 8. Calverton, Maryland: 
ORC Macro.



Westoff, Charles F. 2005. Recent Trends in Abortion and Contraception in 12 Countries. DHS Analytical Studies No. 8. Calverton, Maryland: ORC Macro.



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

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

© The Author 2010. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of 
Human Reproduction and Embryology. All rights reserved. For Permissions, please email: 
journals.permissions@oxfordjournals.org
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Counseling Tools
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1, 2 & 3-Year 

Continuation:  By Age

Diedrich AJOG 2015
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Unintended Pregnancy by 
Contraceptive Method
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Winner NEJM 2012

PPR = pill, patch, ring
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Presencia del virus en el semen 
• El virus de Zika se aisló por primera vez en el semen en un hombre 

de Tahití que buscó tratamiento para una hematospermia
durante el brote de virus de Zika que hubo en la Polinesia 
francesa en diciembre de 2013. El virus se cultivó a partir de 
muestras de semen al menos 14 días después de la aparición de 
los síntomas. 

• En 2016 se documentó el cultivo del virus a partir de la muestra 
de semen 14 días después del diagnóstico (es decir, más de 2 
semanas después del inicio de los síntomas) y se demostró que la 
carga vírica era 100 000 veces mayor que en la sangre. 

• En mayo de 2016, se describió el caso de un hombre de 68 años 
que volvió de las Islas Cook al Reino Unido y cuyo semen fue 
positivo para el virus de Zika 62 días después de la aparición de 
los síntomas. Sin embargo, no se sabe durante cuánto tiempo 
puede persistir el virus en el semen tras la aparición de los 
síntomas, dado que no se han obtenidos muestras secuenciales. 



18

los primeros casos de transmisión sexual se han 
producido de un varón sintomático a su pareja 
mediante actividades sexuales que han tenido lugar 
antes, durante o después del inicio de  los síntomas de la 
enfermedad por el virus de Zika. 

Hoy sabemos que las mujeres o los hombres 
asintomáticos pueden transmitir el virus a través de las 
relaciones sexuales. 

Se documento un caso de transmisión por secreciones en 
EEUU.
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Consideraciones en SSRR
Amor en los tiempos de ZIKA…

• Considerar a la mujer en el centro de las políticas

• Raíz de las acciones en Derechos Sexuales y 
Reproductivos y no en virus o hipótesis.

• Partir del análisis de necesidades insatisfechas de 
anticoncepción, vinculando a poblaciones mas 
vulnerables.

• Asegurar insumos anticonceptivos modernos y de 
larga duración, incluyendo condones y 
anticoncepción de emergencia

• Cuidado con la transmisión sexual en 
embarazadas en zonas de alta circulación viral



gomezr@paho.org

mailto:gomezr@paho.org

