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� Participa junto con el ministerio de la
nación y UNICEF de los lineamientos denación y UNICEF de los lineamientos de
actualización de las guías de actualización.

� Curso virtual de prevención de embarazo
junto a UNICEF.



� En la página de la SAP se encuentran en
información sobre ENIA.

� El CEPA diseñó los folletos de prevención de� El CEPA diseñó los folletos de prevención de
embarazo que son entregados en el
CONARPE, junto con el folleto informativo del
marco legal que protege a los adolescentes.



Métodos 
Anticonceptivos

Marco Legal en 
la Adolescencia





� La anticoncepción hormonal basa su alta 
efectividad en su mecanismo de acción como 
inhibidor de la ovulación. 

� A fines de la década del ‘50: � A fines de la década del ‘50: 
Síntesis de sustancias progestacionales que, 
administradas junto con otras sustancias 
estrogénicas, inhibían la ovulación

Anovulatorios  Anovulatorios  



Condiciones:

� TOLERANCIA

� ACEPTABILIDAD

� REVERSIBILIDAD

� EFECTIVIDAD

� ACCESIBILIDAD



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

� Reversibilidad: recuperación de la capacidad 
reproductiva al interrumpir el empleo del 
método anticonceptivo.

� Facilidad/complejidad de uso: relacionada 
con factores no dependientes del método en sí 
(nivel educacional, maduración psíquica, 
conocimiento del propio cuerpo)

� Precio: Puede influir en la elección de un 
anticonceptivo, sobre todo en población de 
bajos recursos económicos.



100 100 µµgg

50 50 µµgg

35 35 µµgg

30 30 µµgg

20 20 µµgg

15 15 µµgg



Potenciar la acción del 
progestágenoprogestágeno

CONTROL DEL CICLO
Estabilizar el endometrio 
evitando metrorragias



ESTROGENOESTROGENO GESTÁGENOGESTÁGENO

INDEPENDIENTE DE LA DOSIS INDEPENDIENTE DE LA DOSIS 
DE ESTROGENO

ESTROGENO



Efecto 
anovulatorio

Efecto infertilidad

� Turbidez del moco 
cervical
� Interfiere 
espermomigración

� Inhibición del 
crecimiento 
folicular y 
atresia

espermomigración
� Modifica índice 
picnótico

� Con cambios 
atróficos en 
endometrio



ESTROGENOS

Los estrógenos utilizados son los 
semisintéticos, ya que permiten su utilización 
en dosis diarias.

PROGESTAGENOS

Derivan de tres compuestos:
� PROGESTERONA
� TESTOSTERONA
� ESPIROLACTONA



ESTROGENOS

GESTÁGENOS

� Levonorgestrel ESTROGENOS

� Etinilestradiol

� Levonorgestrel 
� Gestodeno
� Desogestrel
� Norgestimato
� Drospirenona 



GESTÁGENOSGESTÁGENOS

PROGESTERONAPROGESTERONA TESTOSTERONATESTOSTERONA



PROGESTERONAPROGESTERONA

17 acetoxiprogesterona17 acetoxiprogesterona

Acetato de medroxiprogesteronaAcetato de medroxiprogesterona

Acetato de megestrolAcetato de megestrol

Acetato de clormadinonaAcetato de clormadinona

Acetato de ciproteronaAcetato de ciproterona



Indice de Pearl
Número de embarazos habidos en un año en 
100 mujeres que utilizan un determinado 
método.

Eficacia teórica 0,12 y 0,34 
Eficacia de uso 3 a 8 embarazos cada 100 
mujeres 



COMBINADOS

� Orales
� Inyectables

SOLO CON 

SISTEMAS DE 
LIBERACION 
PROLONGADA

� SIU

� Sistema SOLO CON 
GESTAGENOS

� Orales
� Inyectables 

� Sistema 
transdérmico

� Anillos vaginales

� Implantes 



EtinilestradiolEtinilestradiol GestodenoGestodeno
Nombre Nombre 
comercialcomercial

0,030 mg0,030 mg 0,075 mg0,075 mg
GineleaGinelea®, ®, 

GynovinGynovin®, ®, MinuletMinulet®®GynovinGynovin®, ®, MinuletMinulet®®

0,020 mg0,020 mg 0,075 mg0,075 mg

Ginelea MD®, Ginelea MD®, 
Femiane®, Femiane®, 
Harmonet®Harmonet®

CuidafemCuidafem®®

0,015 mg0,015 mg 0,060 mg0,060 mg

Secret 28®, Secret 28®, 
Minesse®, Mirelle®, Minesse®, Mirelle®, 
AlelíAlelí®, Venisse®®, Venisse®



EtinilestradiolEtinilestradiol LevonorgestrelLevonorgestrel
Nombre Nombre 
comercialcomercial

0,050 mg0,050 mg 0,025 mg0,025 mg
Neogynon®, Neogynon®, 
Nordiol®Nordiol®Nordiol®Nordiol®

0,030 mg0,030 mg 0,015 mg0,015 mg

MicrogynonMicrogynon®, ®, 
MicrovlarMicrovlar®, ®, EveleaEvelea
MD®, MD®, NordetteNordette®, ®, 

NorgestrelNorgestrel plus®plus®

0,020 mg0,020 mg 0,010 mg0,010 mg
AprilApril®, ®, MiranovaMiranova®, ®, 

FemexinFemexin®®, , NorgestrelNorgestrel
minorminor®®



EtinilestradiolEtinilestradiol

NorgestimatoNorgestimato
Nombre Nombre 
comercialcomercialNorgestimatoNorgestimato comercialcomercial

0,035 mg0,035 mg 0,025 mg0,025 mg Cilest®Cilest®



EtinilestradiolEtinilestradiol DesogestrelDesogestrel
Nombre Nombre 
comercialcomercial

0,030 mg0,030 mg 0,015 mg0,015 mg Marvelón®Marvelón®

0,020 mg0,020 mg 0,015 mg0,015 mg Mercilón®Mercilón®



EtinilestradiolEtinilestradiol DrospirenonaDrospirenona Nombre Nombre 
comercialcomercial

0,030 mg0,030 mg 3 mg3 mg Yasmín®, Yasmín®, 
Divina®, Divina®, 

Damsel®, Isis®Damsel®, Isis®Damsel®, Isis®Damsel®, Isis®

MáximaMáxima®, Kala®, Kala®®

0,020 mg0,020 mg 3 mg3 mg YasminelleYasminelle®®, , 
DivaDiva®®, Isis , Isis 

minimini®®



EtinilestradiolEtinilestradiol DrospirenonaDrospirenona Nombre Nombre 
comercialcomercialcomercialcomercial

0,020 mg0,020 mg 3 mg3 mg Diva totalDiva total®®

24/424/4

Isis mini Isis mini 
24®24®



Acetato de Ciproterona:

� Progestágeno de alta potencia: 1000 veces más
activo que progesterona oral

� Potente antiandrógeno. Por ello usado en
pacientes con Acné.

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



� Inyectables combinados:
� Tienen estrógeno y gestágeno de depósito, 
son de administración mensual por vía 
intramuscular.

� Indice de Pearl 0,5 a 1,0.
Altamente EFICÁZ.



� Se administran en forma continua y 
son de prescripción electiva durante la 
lactancia, no interfiriendo con ella.lactancia, no interfiriendo con ella.

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



LEVONORLEVONOR--

GESTRELGESTREL

0,30mg0,30mg MICROLUT®, MICROLUT®, 
LEVONORGESTREL LEVONORGESTREL 

0,30,3®®

LINESTRENOLLINESTRENOL 0,50mg0,50mg EXLUTON®EXLUTON®



DESOGESTRELDESOGESTREL 0,75mg0,75mg

Cerazette®Cerazette®

Carmín®Carmín®



20 µg/día

Cilindro: 52 mg LNG  

+ polidimetilsiloxano

20 µg/día
32 mmDuración: 5 años

Margen de seguridad: 2 años

Nilsson CG, Lähteenmäki P, Robertson DN, Luukkainen T. Plasma concentrations of levonorgestrel as a function 
of the release rate of levonorgestrel from medicated intra-uterine devices. Acta Endocrinol 1980; 93:380-4 
Luukkainen T, Toivonen J .Levonorgestrel realising IUD as a method of contraception with therapeutic properties. 
Contraception 1995; 52:269-276.       



� 3 semanas de aplicación -
una semana libre

� Liberación diaria: 20 �g 
EE + 150 �g 
norelgestrominnorelgestromin

� Comienzo el 1º día 
menstrual y repite mismo 
día de la semana.

� Dos días de 
anticoncepción adicional  
en caso de olvido de 
recambio.0.60 mg EE + 6 mg norelgestromin



� 3 semanas de  uso  -
1 de  descanso

� 2.7 mg etinilestradiol 
– 11.7 mg – 11.7 mg 
etonorgestrel

� Liberación  diaria: 15 
�g EE – 120 �g ENG

� Etonorgestrel : 
metabolito activo  del  
desorgestrel.



JadelleJadelle®®

ImplanonImplanon®®



� 1º día del sangrado

2º - 5º día del ciclo usando método � 2º - 5º día del ciclo usando método 
de barrera adicional durante 7 días



� Minipíldora: sustituir cualquier día
� Implante: el mismo día de su retiro
� Inyectable: cuando corresponda a la siguiente 
inyección



La protección anticonceptiva no 
disminuye si la toma de 

1 comp. se 

retrasa menos de 12 hs.

1 comp. se 

retrasa menos de 12 hs.



Si se retrasa más de 12 hs.:

� Nunca se debe suspender la toma por 
más de 7 díasmás de 7 días

� Es necesario tomar los comprimidos 
de forma ininterrumpida durante 7 
días para conseguir la supresión del 
eje hipotálamo – hipófiso - gonadal



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

�Utilizar método de barrera durante 
7 días siguientes



� Debe tomar el último comprimido 
tan pronto como se acuerde, 
incluso si significara tomar 2 comp. 
a la veza la vez

� No utilizar método de barrera si los 
7 días previos al 1º comp. olvidado 
los haya tomado correctamente



Opción 1
� Debe tomar el último 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 interrupción 
alguna entre envases (descartando 
placebos, si existieran)



LAS  OMISIONES  PELIGROSASLAS  OMISIONES  PELIGROSAS
SON  AQUELLAS  QUE  PERMITENSON  AQUELLAS  QUE  PERMITEN
LA  ACTIVIDAD  OVARICA  PORLA  ACTIVIDAD  OVARICA  POR

MAS  DE  MAS  DE  77 DIASDIAS

Olvidos Olvidos 

MAS  DE  MAS  DE  77 DIASDIAS

LAS  DE  MAYOR  RIESGO
SON  LAS  QUE  LE  SIGUEN

AL  DESCANSO



Diarrea: 

� Método adicional hasta que hayan 
pasado 7 días de toma de 
comprimidos activos a partir de la 
finalización del síntoma.finalización del síntoma.

� Si este período coincide con el 
intervalo o placebo: continuar con 
nuevo envase sin pausa



Vómitos: 

� Dentro de las 3 – 4 hs. siguientes a la toma 
del comprimido

� Se procede como si fuera un olvido de píldora



� Cuando cursan algún proceso infeccioso, y
se indican antibióticos.

� debemos explicar que la eficacia
desciende porque hay interacción.desciende porque hay interacción.

� Método de Barrera hasta la siguiente
Menstruación



�Ciclo menstrual 

�Anemia por déficit de hierro 

Dismenorrea 

Anemia por déficit de hierro 

�Dismenorrea 

� Endometriosis 

� Síndrome de tensión premenstrual 



� Hiperandrogenismo 
◦ Acné/seborrea
◦ Síndrome de ovario poliquístico

� Patología benigna de la mama 
� Embarazo ectópico � Embarazo ectópico 
� Quistes funcionales del ovario 
� Enfermedad pelviana inflamatoria 
� Mioma 
� Perimenopausia 



Cáncer de ovario

Cáncer de endometrio

Cáncer colonrrectal 



ANTICONCEPCION EMERGENCIA

• QUE PRODUCE?
• Impide el pico de LH.

• Impide la rotura folicular.

• Impide la Luteinización.

• Altera la migración Espermática.• Altera la migración Espermática.

• CUANDO UTILIZARLA?

• Ruptura del Preservativo.

• Violación.

• Falla del Coito Interruptus



● Anticonceptivo que se utiliza 
posterior a una relación 
sexual sin protección.sexual sin protección.

● Cuando falló el método que 
estaba usando.

● Cuando fue una violación.



- La Ley Nacional No 25.673/02 a través
de la cual se creó el Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreaciónde Salud Sexual y Procreación
Responsable establece, entre otras
cosas, la responsabilidad del Estado de
garantizar el derecho de toda persona a
disponer y elegir el método
anticonceptivo de su preferencia.



El derecho a la salud es fundamental para la 
República Argentina, Contenido en nuestra 
constitución desde el año 1853 y 
modificaciones posteriores (1994).

El marco jurídico tiene tres ejes rectores:

1. Interés superior del niño: atención centrada en una 1. Interés superior del niño: atención centrada en una 
demanda de los NNyA.

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

3. Confidencialidad: consulta privada y consentimiento 
informado



Reglamentaciones vigentes:Reglamentaciones vigentes:

• CONVENCIÓN INTERNACIONAL SOBRE DERECHOS DEL NIÑO, NIÑA 
Y ADOLESCENTES. ONU (20 de noviembre 1989) - R. Argentina: LEY 
23.849

• LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LAS NIÑAS, 
NIÑOS Y ADOLESCENTES -RA Ley 26.061 (Promulgación: 12/10/05)

• CÓDIGO CIVIL Y COMERCIAL (CCYC) (2015)• CÓDIGO CIVIL Y COMERCIAL (CCYC) (2015)
LES ADOLESCENTES SON SUJETOS DE DERECHOS Y NO OBJETOS DE
TUTELAJE
- Menor de edad: menor de 18 años
- Adolescente: Menor mayor de 13 años
- Practica sin riesgo de su vida a partir de 13 años (consulta salud 
solo)
- Cuidado de su cuerpo a partir 16 años



Reglamentaciones vigentes:Reglamentaciones vigentes:

• Ley Nº 25.673: creación Programa Nacional de Salud Sexual y 
Procreación
Responsable

• Ley N° 26.150: de educación sexual integral (ESI)

• Ley N° 26.529: de derechos del paciente, historia clínica 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 sólo un aspecto de la vida que no 
debe ser negado.

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



� Educación sexual.

� Inclusión del varón en los 
Programas.

� Servicios de salud sexual y 
reproductiva para adolescentesreproductiva para adolescentes

� Oportunidades vitales: “que los 
adolescentes tengan razones 
valiosas para postergar el 
nacimiento del hijo”



De acuerdo a los criterios médicos de 
elegilibilidad de la OMS, no hay ninguna 
condición clínica en la cual los riesgos de 

utilizar ACO superen los beneficios de su uso 
(categorías 1-2).

““BENEFICIOS Y RIESGOS DE LOS ACOBENEFICIOS Y RIESGOS DE LOS ACO””



Para cumplir con el Modelo de Atención Integral

TalleresTalleres en en salasala de de esperaespera

MédicoMédico de de CabeceraCabecera

OportunidadesOportunidades perdidasperdidas en en saludsalud

HC  CLAP HC  CLAP 

IncorporaciónIncorporación fichaficha riesgoriesgo

SistemaSistema de de entregaentrega de de anticonceptivosanticonceptivos

InterconsultaInterconsulta personalizadapersonalizada

NormasNormas de de procedimientosprocedimientos

Consejeria



“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 

OPORTUNIDAD PERDIDAOPORTUNIDAD PERDIDA

acciones integrales  de salud que le corresponden de 

acuerdo a las normas vigentes,  según grupo etario, 

género y/o condiciones de riesgo”. 

OMS



¡¡¡MUCHAS GRACIAS!!!¡¡¡MUCHAS GRACIAS!!!

Dra. Myriam PrietoDra. Myriam Prieto


