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Los Objetivos en el tema de
anticoncepcion

= Promover nuevos canales de difusidn e de
informacion sobre sexualidad y sobre
anticoncepcion centrados en las
caracteristicas del mundo de los jovenes

= Potenciar las ofertas de consejeria
anticonceptiva competente e
personalizada




La consejeria anticonceptiva

= |a primera consulta con una adolescente que solicita un
M.A.C. requiere tiempo adecuado y consulta personalizada

= Deberia comprender un primer momento de acogiday de
escucha tratando de individualizar:

= Caratacteristicas en cuanto a su madurez personal y de
relacjon con el otro:

* 6rado de autonomia personal

* Autoestima

* Relacion con los padres sobre temas de sexualidad
elacion con la pareja

aracteristicas de la pareja

elacién con el cuerpo y con su imagen




Consejeria: la entrevista

® | a calidad de la entrevista
» | a relacion médico-paciente
» E| grado de confianza

» | a informacion cuidada

= Orientacion de una eleccion compartida
del método

» Tnformacion para correcto uso posterior






La aceptabilidad del M.A.C.

= | a mitad de las mujeres que usan
anticoceptivos suspenden el uso durante el
1° afo

® | a mujeres poco motivadas al uso de

anticonceptivos tienen procentajes de
fallas de método tres veces mayor

» Entre las adolescentes la adherencia al
M.A.C. Suele ser inferior y estaria
correlacionada a factores socioeconomicos
y culturales




La aceptabilidad del M.A.C.

® |_a continuacion con el M.A.C. se duplica
cuando la pareja comparte la eleccidn

» En las adolescentes tiene también
importancia la opinion positiva de la madre
en la eleccion del M.A.C.



Fallas en el 1° ahio de uso

Método Uso correcto Uso incorrecto
anticonceptivo

Coito interruptus 4 27
Métodos naturales 1-9 25
Preservativo 2 10 - 15
Diafragma 6 16
D.I.U. con cobre 0.6 1

S.I.U. con 0.1 1
hormonas

Espermicidas 18 29

Anticoncepcion 0.3 8
hormonal

Parche 0.3 8
anticonceptivo

Ningin método 85 85







Preservativo

Habitualmente los adolescentes lo usan sin
ninguna preparacion previa, basado en el
presupuesto de la facilidad de uso

Esto es el motivo de la mayor frecuencia
de fallas (15/1000 en vez de 2/1000)

Una consejeria adecuada pueda marcar
cuales son los errores mas comunes en el uso




Preservativo: errores mas
comunes

» Contacto genital antes de colocarse el
preservativo o después de haberlo sacado

= Mala conservacidn por exposicion al calor
» Dailo mecanico del latex por las uiias

= Daiio quimico por el uso de sustancias
grasas (Vaselina o cremas)

» Uso ocasional (no ISTEMPRE!)



Preservativo: criterios de la
O.M.S.

El uso del preservativo solo o asociado a otro M.A.C.
esta especialmente recomendado:

* Si hay riesgo de I.T.S.

* Si se sospecha el uso de sustancias psicotropicas que
soh infiunodepresivas

* En/adolescentes muy jovenes donde las defensas
cenvicovaginales no estdn todavia maduras

uando el embarazo constituya un severo daio para la
lud de la mujer



Doble proteccion: la eleccion
ideal

Puntos débiles:

» Costo econdomico del uso de dos
métodos

= Menor’motivacion en el varén al
uso del preservativo si hay otro
méfodo de prevencién del
embarazo




DOBLE PROTECCION




DOBLE PROTECCION

Proteccién de Proteccién del
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La anticoncepcion hormonal y la
salud: ¢muy jovenes para pildoras?

= Es el preparado mds seguro: sélo 1 falla en 1000 mujeres
por aio (uso correcto): es por eso de eleccion para
adolescentes

= Funcidn del eje hipotdlamo-hipéfiso-ovarico: rdpida
reversibilidad en la inhibicion de la ovulacion aun en
rias muy jovenes

» Crecimiento estatural y pico de masa dsea: no tienen
fectos negativos en las adolescentes

e todos modos es preferible no usar dosis menores a 15
cg de estinilestradiol en los primeros afios de edad
ecoldgica y en las adolescentes con amenorrea
hpotalamica)



La anticoncepcion hormonal y la
salud: el riesgo de trombosis

®» Para prescibir ACO no es necasio
efectuar estudios para valorar el riesgo
tromboembalico

» Pero es indispensable una cuidadosa
anamnesis

» En el caso de existencia de trombofilias congénitas
o de eventos tfromboisquémicos en familiares
menores de 45 afios estd contraindicado el uso de
ACO y pueden ser utilizados pildoras de
progestdgenos solo o DIU



La anticoncepcion hormonal y la
salud: cefalea y migrafia

®» | as adolescentes que sufren cefaleas pueden usar
cualquier método anticonceptivo

En caso de cefalea premenstrual se pueden reducir el n°
e pastillas de placebo o indicar rango extendido

Las adolescentes que sufren migrafa sin aura pueden usar
preparados de baja dosis estrogénica o de progestdgenos
solos, monitereando la frecuencia de las crisis

Las adolescentes que sufren migrafia con auras visuales o
sensoriales tienen contraindicado el uso de preparados
con estrdogenos y el empreoramiento de los sintomas
contraindica también el uso de progestdgenos solos



La anticoncepcion hormonal y la
salud:
si fumo...puedo tomar la pildora?

®» Segun la OMS los ACO se deben prescribir
onh cautela en las fumadoras

En las fumadoras <35 afios los beneficios
son superiores a los riesgos, por lo que esta
permitidos (categoria 2 OMS)

» De todos modos se puede aprovechar la
consulta por anticoncepcion para hacer
educacion en salud



La anticoncepcion hormonal y la salud:
Sindrome de ovario poliquistico

Los anticonceptivos tienen efectos terapéuticos beneficos

* Suprime la produccion androgénica ovdrica y suprarrenal

* Aumenta los niveles de SHBG

* Reduce los signos clinicos del hiperandrogenismo: acné e hirsutismo

Estos efectos estan mediados por el uso de progestagenos antiandrogénicos:

* Agetato de Ciproterona
rospirenona

*/Dienogest

tas adolescentes, muchas con sobrepeso, tienen mds riesgo trombético por
ue se prefiere la minima dosis estrogénica y un progestdgeno con poca
répercusion sobre el metabolismo insulinico como la Drospirenona



La anticoncepcion hormonal y las
preocupaciones de las adolescentes...

» | a pildora produce aumento de
peso...

» Se debe suspender una vez al
aho...

» Para sy prescripcion hace falta un
h ginecalogico ...

» Degpués de suspendida se debe
egperar un tiempo para
barazarse...

educe la fertilidad...

No es adecuada para quien tiene
pocas relaciones sexuales...



¢Las pildoras producen aumento
de peso?

El temor a este efecto colateral es

importante para las adolescentes, en
especial para las que han tenido algin
T.C.A.

La litepatura cientifica niega variaciones
sighificativas en el 1° afio de uso. Sélo un
7% dumenta mds de 4 kg

Paya adolescentes con tendencia al
sgbrepeso y a la retencion hidrica
tarian indicados los preparados
erivados de la espironolactona como la
rospirenona




Otras vias de administracion: Anillo
vaginal y parches transdérmicos

= Evitan el doble pasaje
hepdtico

» Mayor eficacia
anticonceptiva:
» Uso semanal o mensual

= Absorcion no influenciada
por frastornos
gastrointestinales o vomitos
por alcohol

» Menos fluctuacion hormonal




Anillos y parches:
contraindicaciones

» Tienen las mismas contraindicaciones
que los ACO

» Contraindicados para alérgicas a
componentes del anillo de los parches

» Peso corporal >90 Kg para el parche

» Mismo riesgo de tromboembolismo que
los ACO




Anillos vaginales

Anillo de etilen-vinilacetato libera
etinilestradiol + etonogestrel

= Mantiene niveles séricos hormonales
constantes con mejor control del ciclo
que los

El pesg corporal no se modifica de
manigra significativa

4 Kg en 13 ciclos)

Tblerancia elevada (vaginitis y leucorrea
scasa)

a necesidad de tocar los genitales es
una dificultad para algunas adolescentes.

Método anticonceptivo completamente
invisible



Parche transdérmico

e

g

®» [Es un sistema transdérmico constituido
por:

- una capa coloreada de soporte

- una capa adhesiva con la hormona:
nilestradiol +  norelgestromin

)
i

A

El peso corporal no se modifica de

manera significativa (+ 0.3 Kg en 13
ciclos)

Bajos efectos no colaterales sistémicos

pero sintfomas cutdneos en el 17.4% de las
usuarias

» | a via transdérmica se demuestra eficaz

en la mejoria del uso correcto del método
en adolescentes




Pildoras de Progestdgeno sdlo

En adolescentes con contraindicaciones para el uso de
estrdgenos: Progestdgeno solo: Desogestrel 75 mcg

Especialmente indicado en:
Riesgo trombogénico
Migrahna con aura
Patologias autoinmunes

Patologias de la piel sensibles al uso de estrdogenos

Casos severos de enfermedad de Chron o colitis ulcerosa
Nefropatias con riesgo hipertensivo
Lactancia

Producen alteraciones del patréon de sangrado: goteos,
hipomenorrea o amenorrea: Consejerial



El uso de los D.I.U. enla
adolescencia

®» En adolescentes que no han tenido
embarazos no se considera
contraindicado el uso de un D.I.U.

y se considera a los métodos
eversibles de larga duracion (LARCs)
especialmente indicados para las jovenes

Los actuales D.I.U. tienen una eficacia
anticonceptiva similar a la de los ACO




D.I.U.: ¢reduce la fertilidad
futura?

Puede producir menometrorragia, hipermenorrea,
spotting o dismenorrea

Riesgo de E.P.I.: 1,6/1000 casos en los primeros 20
dias de insercidn

Profilaxis antibidtica sélo en portadoras de
valvulopatias o historia de endocarditis bacteriana

No aumenta el riesgo de infertilidad en mujeres con
bajo riesgo de I.T.S.

No se encontré ninguna asociacion entre uso de
D.I.VU. e infertilidad en mujeres nuliparas




Conclusiones

Antes de la prescripcion de un M.A.C.
es fundamental la consejeria que
permita valorar junto a la adolescente
el sistema anticonceptivo mas
adecuado para ella y desterrar
eventuales resistencias respecto a los
otros métodos




Conclusiones

= No es necesario realizar exdmenes de
laboratorio ni citologia si no hay situaciones
especificas que lo requieran

» Es necesario una cuidadosa anamnesis de la
adolescente y el control de la tension arterial
(en el caso de indicar ACOs)

® | a solicitud de eventuales examenes de
screening no deberian retardar la prescripcion
anticonceptiva



Conclusiones

®» Es necesario entregarle a la
adolescente informacion escritay
garantizarle la posibilidad de consulta
espontanea especialmente en los
primeros meses de uso el M.A.C.

® Es conveniente la consulta de control
después de algunos meses de uso del
M.A.C. para verificar la aceptabilidad
del mismo




Finalmente...

» Muchas veces la consulta por anticoncepcion es la
primera ocasion en la que una adolescente se dirige
al sistema de Salud y es un ocasidn imperdible para
invitarla a la prevencion y promover su salud

Esta6portunidada puede ser (til para:

ospechar dificultades relativas a la sexualidad

*/Evidenciar situaciones de abuso de alcohol o uso de
ustancias toxicas

* Sospechar un trastorno del comportamiento
alimentario

* Pensar en posibles problemas de tipo psicoldgico y su
ecesidad de interconsulta






Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion responsable

Linea 0800 222 3444

Lunes a Viernes de 9 a 21 hs
Fines de semana y feriados de 9 a 18 hs



