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Accion del CEPA

(Comiteé de Estudio Permanente
del Adolescente)

» Participa junto con el ministerio de la
nacion y UNICEF de los lineamientos de
actualizacion de las guias de actualizacion.

» Curso virtual de prevencion de embarazo
junto a UNICEF.




» En la pagina de la SAP se encuentran en
informacion sobre ENIA.

» El CEPA diseno los folletos de prevencion de
embarazo que son entregados en el
CONARPE, junto con el folleto informativo del
marco legal que protege a los adolescentes.
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PRESERVATIVD

coloca bajo la piel del brazo con anestesia
local. Dura tres anos. pero se puede quitar
antes. Puede usarse inmediatamente

luego del parto y en la lactancia ya que la
hormona que contiena evita la ovulacion
pera no afecta ta produccion de leche.
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Marco Legal en
la Adolescencia
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COMITE NACIONAL
ADOLESCENCIA

La SAP enfatiza que el Derecho a la Salud
es una instancia fundamental parala
Repiublica Argentina

Se aplican sobre ellas innovaciones que garantizan el
Derecho acorde a la epoca vigente.

El nueva Cadige Civil y Comercial establece:
= Menor: persona menor de 18 anos
= Adolescente 13 a 16 afios: persona menor con aptitudes
isi i que incluyen decisiones en
Practicas Sanitarias sin riesgo para su vida.
° 16 afios: i plenas en el
cuidado de su cuerpo.

-
c Sabias que: todas estas Leyes y Programas acom-

parian la atencion SANITARIA y otras acciones socia-
les y comunitarias en nifos, nifas y adolescentes?

En todas ellas esta contemplado:

« elinterés superior del Nifio, Nifia y Adolescentes.

 su autonomia, donde su ejercicio de los Derechos es
progresivo.

* la confidencialidad en consulta privada y consen- Pero lo mas importante es que nos permiten
timienta informada. como Pediatras y como Sociedad ser garantes

Es importanta que las conozcas: W8 de la accesibilidad 2 la Salud de cualquier nifio,

nina o adolescente que Se acerque
i CNN [Convencion Internacional sobre al Sistema Sanitario.
! Derechas del Ning, Nifia y Adolescentes]
: Ley 26061 [Proteccion Integral de los
1 Derechos de las Nifias Nifios y Adolescentes]
! Ley de SALUD Mental.
i Ley 25673 [Creacidn Programa Nacional de
i Salud Sexual y Procreacian Responsable)
¢ Ley 26150 [Educacitn Sexual Integral)
i Ley 26528 [Derechos del Paciente, Historia
! Clinica y Consentimienta Informado)
i Ley 26618 [Matrimanio Igualitaria]
Ley 26743 [Identidad de Género)

Comité Nacional Adolescencia SAP

Ley 25273 [Inasistencias de A Embarazadas.
| Ley 25808 [Continuidad de estudios



Hablemos de
anticoncepcion...




Introduccion

- La anticoncepcion hormonal basa su alta
efectividad en su mecanismo de accidon como
inhibidor de la ovulacion.

- A fines de la década del ‘50:

Sintesis de sustancias progestacionales que,
administradas junto con otras sustancias
estrogénicas, inhibian la ovulacion

Anovulatorios




Anticonceptivo ldeal

Condiciones:

» TOLERANCIA

» ACEPTABILIDAD
» REVERSIBILIDAD
» EFECTIVIDAD

» ACCESIBILIDAD




Perfil del método anticonceptivo

- Eficacia: capacidad del método para evitar el
embarazo. (eficacia tedrica - eficacia real)

»  Reversibilidad: recuperacion de la capacidad
reproductiva al interrumpir el empleo del
meétodo anticonceptivo.

- Facilidad/complejidad de uso: relacionada
con factores no dependientes del metodo en si
(nivel educacional, maduracidon psiquica,
conocimiento del proplo cuerpo)

»  Precio: Puede influir en la eleccion de un
anticonceptivo, sobre todo en poblacion de
BRIQS recursos economicos.
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Efecto infertilidad
- Turbidez del moco

lator cervical
e e e - Interfiere
espermomigracion
. Inhibicién del - Modifica indice
crecimiento picnotico
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Clasificacion de los
anticonceptivos hormonales

ESTROGENOS

Los estrétgenos utilizados son los e
semisinteticos, ya que permiten su utilizacion
en dosis diarias.

PROGESTAGENOS

Derivan de tres compuestos:
» PROGESTERONA
» TESTOSTERONA
» ESPIROLACTONA




ESTROGENOS

Etinilestradiol

GESTAGENOS

Levonorgestrel

Gestodeno
Desogestrel
Norgestimato
Drospirenona




DGESTERO

STOSTERO
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Eficacia

Indice de Pearl

Numero de embarazos habidos en un ano en
100 mujeres que utilizan un determinado
metodo.

Eficacia teorica 0,12 y 0,34

Eficacia de uso 3 a 8 embarazos cada 100
mujeres




ANTICONCEPCION"HORMONAL

COMBINADOS SISTEMAS DE
Orales LIBERACION

PROLONGADA

Inyectables
SIU

SOLO CON Sistema
GESTAGENOS transdérmico

Anillos vaginales
Implantes

Orales
Inyectables




Combinados Monofasicos

Etinilestradiol

Gestodeno

Nombre
comercial

0,030 mg

0,075 mg

Ginelea®,
Gynovin®, Minulet®

0,020 mg

0,075 mg

Ginelea MD®,
Femiane®,
Harmonet®

Cuidafem®

0,015 mg

0,060 mg

Secret 28®,
Minesse®, Mirelle®,
Aleli®, Venisse®




Combinados Monofasicos

Etinilestradiol

Levonorgestrel

Nombre
comercial

0,050 mg

0,025 mg

Neogynon®,
Nordiol®

0,030 mg

0,015 mg

Microgynon®,
Microvilar®, Evelea
MD®, Nordette®,

Norgestrel plus®

0,020 mg

0,010 mg

April®, Miranova®,
Femexin®, Norgestrel
minor®
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Combinados Monofasicos

Etinilestradiol Nombre
Norgestimato comercial

0,035 mg 0,025 mg Cilest®

o



Combinados Monofasicos

Etinilestradiol | Desogestrel Nombr_e
comercial
0,030 mg 0,015 mg Marvelon®
0,020 mg 0,015 mg Mercilon®

o



Combinados Monofasicos

Etinilestradiol

Drospirenona

Nombre
comercial

0,030 mg

3 mg

Yasmin®,
Divina®,
Damsel®, Isis®

Maxima®, Kala®

0,020 mg

3 mg

Yasminelle®,
Diva®, Isis
mini®

e




Combinados Monofasicos

Etinilestradiol

Drospirenona

Nombre
comercial

0,020 mg

3 mg

Diva total®
24/4
Isis mini
24®

e




Progestina sintética derivada
de progesterona

Acetato de Ciproterona:

» Progestageno de alta potencia: 1000 veces mas
activo que progesterona oral

» Potente antiandrégeno. Por ello usado en
pacientes con Acné.

Diane 35®, Mileva 35®, Avancel®, Livianne®




Anticoncepcion inyectable

» Inyectables combinados.

» Tienen estrogeno y gestageno de deposito,
son de administracion mensual por via
intramuscular.

» Indice de Pearl 0,5 a 1,0.
Altamente EFICAZ.

o



Pildoras de progestageno solo
(POP’s)

» Se administran en forma continuay
son de prescripcion electiva durante la
lactancia, no interfiriendo con ella.

» La eficacia tiene una serie de variables
relacionadas con la lactancia.




LINESTRENOL

EXLUTON®




Pildoras de progestageno solo
(POP " s)

Cerazette®
DESOGESTREL | 0,75mg Carmin®




Cilindro: 52
+ polidimetils

20 pg/dia

Duracion: 5 afos
Margen de seguridad: 2 anos

Nilsson CG,.L- aki P, Robertson DN, Luukkainen T. Plasma concentrations of levonorgestrel as a function
of the release rateof I m medicated intra-uterine devices. Acta Endocrinol 1980; 93:380-4
Luukkainen T, D as a method of contraception with therapeutic properties.

Contraception 1995; 52:269-276.




Parche transdérmico

0 mg EE + 6 mg norelgestromin

v

3 semanas de aplicacion -
una semana libre

Liberacion diaria: 20 pg
EE + 150 pg
norelgestromin

Comienzo el 1° dia
menstrual y repite mismo
dia de la semana.

Dos dias de
anticoncepcion adicional
en caso de olvido de
recambio.



Anillos vaginales

» 3 semanas de uso -
1 de descanso

» 2.7 mg etinilestradiol
-11.7 mg
etonorgestrel

» Liberacion diaria: 15
ug EE - 120 pg ENG

» Etonorgestrel :
metabolito activo del
desorgestrel.







Si no ha usado ningun
anticonceptivo hormonal el mes
anterior

» 1° dia del sangrado

» 2° —= 5° dia del ciclo usando metodo
de barrera adicional durante 7 dias

e



» Minipildora: sustituir cualquier dia
» Implante: el mismo dia de su retiro

» Inyectable: cuando corresponda a la siguiente
inyeccion

Utilizar metodo de barrera
adicional durante los 7 primeros
dias

P



La proteccion anticonceptiva no
disminuye si la toma de

1 comp. se
retrasa menos de 12 hs.

Olvidos




Olvidos

Si se retrasa mas de 12 hs.:

» Nunca se debe suspender la toma por
mas de 7 dias

» Es necesario tomar los comprimidos
de forma ininterrumpida durante 7
dias para conseguir la supresion del
eje hipotalamo - hipo6fiso - gonadal




» Debe tomar el ultimo comprimido
tan pronto como se acuerde,
incluso si significara tomar 2
comp. a la vez

» Utilizar metodo de barrera durante
/7 dias siguientes

los en la 1° semana




Olvidos en la 2° semana

- Debe tomar el ultimo comprimido
tan pronto como se acuerde,
incluso si significara tomar 2 comp.
ala vez

- No utilizar método de barrera si los
7 dias previos al 1° comp. olvidado
los haya tomado correctamente



Olvidos en la 3° semana

Opcion 1
» Debe tomar el ultimo comprimido tan

pronto como se acuerde, incluso si
significara tomar 2 comp. a la vez

» Debe comenzar el siguiente envase en
cuanto termine el actual sin interrupcion
alguna entre envases (descartando
placebos, si existieran)




Olvidos

. B

LAS DE MAYOR RIESGO
SON LAS QUE LE SIGUEN
AL DESCANSO

g




Diarrea:

» Método adicional hasta que hayan
pasado 7 dias de toma de
comprimidos activos a partir de la
finalizacion del sintoma.

» Si este periodo coincide con el
intervalo o placebo: continuar con
nuevo envase sin pausa

Trastornos gastrointestinales




Vomitos:

» Dentro de las 3 - 4 hs. siguientes a la toma
del comprimido

» Se procede como si fuera un olvido de pildora

Trastornos gastrointestinales




Tomando Antibioticos

» Cuando cursan algun proceso infeccioso, y
se indican antibioticos.

» debemos explicar que la eficacia
desciende porque hay interaccion.

» Metodo de Barrera hasta la siguiente
Menstruacion




BENEFICIOS RELACIONADOQOS CON EL
CICLO

» Ciclo menstrual

» Anemia por déficit de hierro

» Dismenorrea

» Endometriosis

» Sindrome de tension premenstrual




BENEFICIOS NO RELACIONADOS
CON EL CICLO

» Hiperandrogenismo
o Acné/seborrea
o Sindrome de ovario poliquistico

» Patologia benigna de la mama

» Embarazo ectopico

» Quistes funcionales del ovario

» Enfermedad pelviana inflamatoria
» Mioma

» Perimenopausia




EFECTO PROTECTOR




ANTICONCEPCION EMERGENCIA

e QUE PRODUCE?

« Impide el pico de LH.

e Impide la rotura folicular.

e Impide la Luteinizacion.

e Altera la migracion Espermatica.
e CUANDO UTILIZARLA?

e Ruptura del Preservativo.

e Violacion.

o Falla del Coito Interruptus




Cuando se utiliza?

. Anticonceptivo que se utiliza
posterior a una relacion
sexual sin proteccion.

. Cuando fallo el método que
estaba usando.

. Cuando fue una violacion.




Marco Legal

en el que esta incluida la AHE.

- La Ley Nacional No 25.673/02 a traveés
de la cual se creod el Programa Nacional
de Salud Sexual vy Procreacion
Responsable establece, entre otras
cosas, la responsabilidad del Estado de
garantizar el derecho de toda persona a
disponer y elegir el meétodo
anticonceptivo de su preferencia.




El derecho a la salud es fundamental para la
Republica Argentina, Contenido en nuestra
constitucion desde el ano 1853 y
modificaciones posteriores (1994).

El marco juridico tiene tres ejes rectores:

1. Interés superior del nifo: atenciéon centrada en una
demanda de los NNyA.

2. Autonomia progresiva: Su ejercicio de los derechos es
progresivo.

3. Confidencialidad: consulta privada y consentimiento
informado




Reglamentaciones vigentes:

- CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE DERECHOS DEL NINO, NINA
Y ADOLESCENTES. ONU (20 de noviembre 1989) - R. Argentina: LEY
23.849

- LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES -RA Ley 26.061 (Promulgacion: 12/10/05)

- CODIGO CIVIL Y COMERCIAL (CCYC) (2015)

LES ADOLESCENTES SON SUJETOS DE DERECHOS Y NO OBJETOS DE
TUTELAJE

- Menor de edad: menor de 18 anos

- Adolescente: Menor mayor de 13 afnos

- Practica sin riesgo de su vida a partir de 13 ahos (consulta salud
solo)

- Cuidado de su cuerpo a partir 16 anos




Reglamentaciones vigentes:

« Ley N© 25.673: creacion Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion
Responsable

« Ley N° 26.150: de educacion sexual integral (ESI)
- Ley N° 26.529: de derechos del paciente, historia clinica y

consentimiento
Informado

- PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA
(PNSIA - 2007)




» El derecho a la Salud Reproductiva es un
DERECHO HUMANO.

» El sexo es solo un aspecto de la vida que no
debe ser negado.

» Debemos hacer todo lo posible para asegurar
una Vida Sexual Responsable




EMBARAZO ADOLESCENTE
elementos para reducirlo

» Educacion sexual.

» Inclusion del varon en los
Programas.

»  Servicios de salud sexual y
reproductiva para adolescentes

Oportunidades vitales: “que los
adolescentes tengan razones
valiosas para postergar el
hacimiento del hijo”
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I BENEFICIOS Y RIESGOS DE LOS ACO




Para cumplir con el Modelo de Atencidn Integral




OPORTUNIDAD PERDIDA

“Toda circunstancia en que una persona tiene contacto o
acude a un establecimiento de salud y no recibe las
acciones integrales de salud que le corresponden de
acuerdo a las normas vigentes, segun grupo etario,
género y/o condiciones de riesgo”.

OMS




11IMUCHAS GRACIAS!!!

Dra. Myriam Prieto
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