Tema V. Riesgo preconcepcional. Educacion sexual y Planificacion
Familiar. Caracteristicas de la sexualidad adolescente. El cuidado de la
salud reproductiva del adolescente. Prevencion del embarazo.

Objetivo:

erramientas basicas indispensables para enfrentar la
atencion diferenciada de las y los adolescentes sobre todo
gue sean capaces de prevenir el dafno reproductivo futuro a
gue puedan estar sometidas.




» Contenidos:

» Respuesta Sexual Humana

> Determinantes de la sexualidad humana Problematica de la
Fecundidad

» Canales de socializacion de la sexualidad y sus funciones

» Desarrollo psicosocial de la y el adolescente en sus diferentes
etapas.

» Factores que tiene que afrontar el y la adolescente para lograr
autonomia e identidad

» Factores de riesgo de la sexualidad en los y las adolescente.



» Generalidades vy criterios actuales sobre métodos
anticonceptivos y planificacion familiar en la y los
adolescentes. Puerperio, mujer adulta y peri menopausia

» Anticoncepcion de emergencia. Diferencias entre control
de la natalidad y planificacion familiar

» Aborto en la adolescencia. Morbimortalidad relacionada
con el aborto. Impacto sobre la fecundidad futura.
Atencion diferenciada. Importancia del aborto

medicamentoso (Misoprostol).



SALUD REPRODUCTIVA

Posibilidad del individuo de tener una vida sexual plena, con
capacidad para reproducirse y una vez decidido cuantos
hijos tener y cuando, posea la informacion necesaria para
seleccionar el anticonceptivo mas adecuado, asi como tener

ceso a otros metodos de regulacion de la fecundidad que
no esten fuera de la ley y servicios adecuados de atencion
en Salud que permitan a la mujer un embarazo y un parto
seguros, y a la pareja la posibilidad de tener hijos
saludables.



CLASIFICACION

TRANSITORIOS é DEFINITIVOS

» METODOS DE BARRERA
a- Espermicidas

b- Mecanicos sin medicacion

c- Mecanicos Medicados

» DIU

a- Inertes

b- Bioactivos



» Hormonales
a- Locales.
b- Sistémicos
» Bioldgicos
a- Abstinencia periodica.
b- Coito interrupto.
» Quirdrgicos
a- Femeninos.

b- Masculinos.



METODO DEL RITMO O DE OGINO KNAUS

VENTAJAS

» No produce efectos colaterales
DESVENTAJAS

> Alta tasa de fracasos

> Necesita de un buen conocimiento del ciclo menstrual.



METODOS DE BARRERA
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METODOS DE BARRERA

mantienen una buena salud reproductiva
al ayudar a prevenir

Embarazos Enfermedades de trasmision
Involuntarios sexual




METODOS DE BARRERAS

Condones Femeninos
Capuchon Cervicalks
Espermicidas = 5§

Diafragmas

Esponjas



Consideraciones a tener en cuenta

0 existe un solo medicamento capaz de curar todas las ITS
pero " A

:I_ /

Solo el uso del conddn ‘1
es capaz de prevenirlas \

Condon de
latex
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ka'sq 7 enrollado

Apretar la punta del condon para
que no quede aire adentro y
sujetar la punta mientras
se desenrolla en condon sobre

la base del pene FADAM.



Condoén
Femenino

Surge hace algunas
décadas

Mas Caro

ectividad mas
baja que el
masculino
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ANTICONCEPTIVOS ORALES

PROGESTINA SOLO: (PSP- mini pildoras)
» Constituidos por progestagenos

« Actlan sobre MOCO cervical
fundamentalmente

Puede causar amenorrea

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS
* Inhibe la ovulacidn

« Combinacion estroprogestacional
*Disminuye pérdida sanguinea (60 %).

‘Manchado o sangrado intermenstrual (Trifasicos)



INYECTABLES

PROGESTINAS SOLO:
* Inhiben la ovulacion y actuan sobre moco

l = - cervical
2= .sangrado Irregular y Prolongado.
oo o g
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Amenorrea (mayor en la DMPA)

ESTROPROGESTAGENOS COMBINADOQOS:
(Ciclofen, Mesigyna)
« Actuan inhibiendo la ovulacion.
 Ciclos mas regulares.

« Sangrados irregulares en los primeros 3 meses




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

(Pildora del dia siguiente)
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o ae  +1940 Uso de estrogenos
«1960 Primeras publicaciones
' Apretar la punta del condon para
que no quede aire adentro y
sujetar la punta mientras
se desenrolla en condon sobre
la base del pene FADAM,

METODO DE YUSPE Y OTROS PREPARADOS

«Sangrado irregular hasta la menstruacion que puede
ocurrir antes o después de lo esperado






Dispositivos Intrauterinos y Adolescencia
Controversias

a 0l* Plantea

Por lo general no existen razones
meédicas que impidan la utilizacion
de un Método Anticonceptivo solo

por razones de edad.



¢ Que sot ispositivos
Intr nos ?

» Es un “dispositivo 6 aparato” que
se colocadentro del Gtero 6 matriz
(T o 7de Cobre, Multiload®).
> Relativamente facil de insertar y retirar.
pero solo por personal entrenado.
Se coloca durante la menstruacion. / é\
Se necesitan exudados negativos
Tienen una alta Eficacia.

Y

YV V



Los DIU 1plen los
Siguient equisitos

SON:

“ALTAMENTE EFICACES”
“FACILMENTE REVERSIBLES”
“BARATOS”

“FACIL ACCESO”




ESTERILIZACION QUIRURGICA

Puede ser : Masculina (Vasectomia)
Femenina
ESTERILIZACION QUIRURGICA FEMENINA
Consiste en la oclusion de las trompas.
| FACTORES A TENER EN CUENTA

Edad de la mujer mayor de 28 anos.

Paridad, numero de hijos y sexo.

Estabilidad y madurez emocional individual y de la pareja.
‘Momento de eleccion.

Criterio Médico de acuerdo con enfermedades asociadas 0 riesgo
reproductivo
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POLITICAS DE SALUD PARA
LA GENTE JOVEN

 Principios Bioéticos

« RESPETO A LA AUTONOMIA.

* DERECHO AL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
* DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.

* RESPETO A LA DIVERSIDAD.
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OMS

4.4 millones de abortos cada ano en jovenes (10 a 24 aios).

Los adolescentes representan la quinta parte de la poblacion.

Antes de los 20 aflos, mas de la mitad de los jovenes latinos
n sexualmente activos.

El aborto esta entre las cinco primeras causas de muerte
en las adolescentes

Uno de cada 10 abortos que se realizan en el mundo
ocurren en mujeres entre 15y 19 afos. El 40% de ellos en
condiciones de riesgo.



Morbilidad y Mortalidad Relacionada al Aborto

Tres Fuentes Principales

» Heridas causadas durante el proceder.

» Infecciones y Sangramientos Secundarios
al Aborto Incompleto.

» Accidentes Asociados a la Anestesia.
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ESPECIALISTA ENTRENADO

BAEC/ON DEL MATERIAL AL VACIO
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