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/lQ Mujer, Nifiez y Adolesce 3

N°  2018-9640- 121

Reciba un cordial saludo y deseos de éxitos en el desempeno de sus funciones.
Seglin memorandum recibido nimero 2019-6017-1251 y en la cual solicitan la siguiente informacion:

l. Inscripciones prenatales totales de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos, ( esto equivale al
nimero de embarazadas que consultan en la red nacional de establecimientos de salud), en los

afios 2016, 2017 y 2018 en El Salvador:

ARO TOTAL DE INSCRIPCIONES ~ INSCRIPCIONES ~ INSCRIPCIONES
PRENATALES PRENATALESDE PRENATALES DE
10 - 49 ANOS 10 - 14 ANOS ~ 15A19 ANOS
2016 71,236 1,166 20,241
2017 68,434 780 18,453
2018 65,503 664 16,562
Fuente: SIMMOWY/ MINSAL , consulta el 06.05.19
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e Si se evalua referente a la tasa de inscripcion materna en adolescentes, por cada 1,000
adolescentes de cada sub grupo de edad, se comprueba la reduccién de embarazos en
adolescentes en el pais:

Afos / edad 10 a 14 afios 15 a 19 afios 10 a 19 anos
2016 3.79 58,91 32,90
2017 1.22 54,98 30,25
2018 2.26 50.58 26.4

*Calculado con base a revision de estimaciones y proyecciones nacional 2005 - 2050, DIGESTYC.

Il. Estrategias para reducir los indices de embarazadas en adolescentes:

e Atencion integral y diferenciada a los y las adolescentes con un modelo de atencién centrado
en la persona, la familia y la comunidad; pero que a esto ademas se suman los grupos de
riesgo como los adolescentes discapacitados, con enfermedad, con riesgo de enfermar;
quienes tienen acceso a una atencién que presta recuperacion, rehabilitacion, prevencion en
salud y educacion en salud, lo que se ha implementado en RIIS.

e Se ha incorporado en los planes de IEC (informacién, educacién, comunicacion) a nivel
nacional, la higiene genital y el fomento de estilos de vida saludables para la prevencién del
sobrepeso - obesidad y embarazo, aportando al Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el
abordaje de las enfermedades no transmisibles.

e Material educativo reproducido con apoyo financiero de cooperacién externa, con distribucion
a nivel nacional. Materiales sobre Derechos de adolescentes, Proyecto de vida, prevencion del
embarazo, promocién de los servicios de salud amigables para adolescentes, prevencién de
violencia sexual.

® Gestion del talento: Se han desarrollado talleres de competencias y habilidades a equipos
técnicos y administrativos para la atencién integral y amigable de adolescentes y jévenes con
enfoque de derecho y género.

e Desarrollo de intervenciones integrales para la prevencion y atenciéon de los principales
problemas de salud de adolescentes y jovenes. (Embarazo, violencia sexual, obesidad,
adicciones). Se estd ejecutando el Plan Estratégico Intersectorial 2015-2019. ISSS, MINED,
ejecucion del Plan de Accién de la PNNA (Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia).
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Acceso universal a las y los adolescentes y jovenes a una atencién integral y diferenciada en los
Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes; con especial énfasis en salud
mental, salud sexual y reproductiva derechos sexuales y reproductivos, prevencion y atencion
de violencia de género, familiar, sexual y social. Conformacién de equipos multidisciplinarios
en hospitales de tercer nivel para la atencion de adolescentes

3 centros especializados para la atencién integral de salud de adolescentes (Hospital Santa
Ana, CENID Hospital Bloom y CAISA Barrio Lourdes) y 385 establecimientos trabajando bajo la
modalidad de consulta amigable para adolescentes.

Funcionamiento de la Alianza Intersectorial para adolescentes y jovenes, la cual fue
oficializada en 2012, como instancia de apoyo a los esfuerzos MINSAL en materia de salud
integral de adolescentes, conformada por 28 instituciones, publicas y privadas, asociaciones
médicas, grupos organizados de adolescentes. El primer producto logrado por esta instancia
fue la elaboracién del Plan Intersectorial para adolescentes y jévenes 2012-2016. Se ha
oficializado el actual 2016-2019.

Fortalecimiento de acciones de comunicacién social y abogacia para mantener en agenda
publica el tema de la Salud. Se ha construido el Plan de comunicaciones para la prevencion del
embarazo, obesidad y violencia sexual. Se ha disefiado el Plan de comunicaciones de la alianza
intersectorial, con mensajes clave para radio, prensa escrita, sobre prevencion del embarazo,
prevencion de obesidad, prevencion de violencia que afecta adolescentes

Creacién de la estrategia “Espacios amigables de convivencia en centros escolares” coordinada
por MINED y MINSAL, con el propésito de identificar riesgos de manera temprana en
adolescentes, ejecucion de actividades educativas y referencia a servicios de salud de casos
identificados con problemas que no se pueden solventar en centros escolares. Desarrollada a
partir del ano 2017 vy la cual cuenta con profesionales de educacion y alumnado capacitados en
tematicas de SSR, prevencion de riesgos, obesidad, violencia sexual.

Se desarrolla la estrategia de promocion de la salud “Entre pares” dirigida a adolescentes de
diferentes edades y padres/madres de adolescentes. Esto se realiza a través de los promotores
juveniles, capacitados con apoyo del personal de salud de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién.

Se ha incrementado la oferta de método para anticoncepcién, actualmente se cuenta con el
conddén masculino y femenino, anticonceptivos orales, inyectables; de larga duracién como el
dispositivo intrauterino y el implante subdérmico, ademas de los métodos definitivos como la
esterilizacion tubarica y la vasectomia.
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Se cuenta con Plan de supervisiones especificas y asistencias técnicas para la atencion
integral de adolescentes, utilizando instrumentos de supervision para primer nivel y
hospitales de la red nacional.

Mecanismo de contraloria juvenil en servicios de salud amigables con la obtencién de planes
de mejora con participacion activa de adolescentes.

Otro de los grandes avances que se han logrado es la elaboracion e implementacién de la
Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencién del Embrazo en Nifias y en Adolescentes
(ENIPENA) . Siendo un instrumento de gestién que pretende dar respuesta al fenémeno de
embarazos en adolescentes.

La implementacién de esta estrategia contribuird directamente al cumplimiento de los
compromisos adquiridos a través de diferentes instrumentos normativos internacionales y
nacionales de derechos humanos, asi mismo contribuira a los objetivos plasmados en el marco
programéatico de diversas politicas publicas orientados a la garantia de los derechos de las
nifas y las adolescentes en El Salvador.

Se han realizado diferentes investigaciones en el ambito de adolescentes, dentro de las cuales
el Ministerio de Salud ha participado activamente, dentro de los cuales se encuentran:
Maternidad y Unién en Nifias y Adolescentes: Consecuencias en la vulneracion de sus
Derechos: algunos de los resultados obtenidos son:

1. Una de cada cinco nifas de 10 a 12 afios que en el afio 2012 tuvieron un parto, su primera
relacién sexual fue con un familiar; lo que, de acuerdo al Cédigo Penal vigente, constituye
delito de agresion sexual agravada.

2. 9 de cada 10 nifias y adolescentes se unen antes de tener su primer hijo

3. 5 de cada 10 informaron ser victimas de algin tipo de violencia dentro de la unién,
teniendo esposos desde 4 a 10 afios mayores que ellas.

4. El 80% a causa de la unién interrumpio sus estudios antes de ser madre

5. 1 de cada 4 refirié que su primer encuentro sexual no fue consensuado

6. 3 de cada 10 nifas y adolescentes reportaron haber usado alglin tipo de método durante
su primer encuentro sexual.

7. El 58% no deseaba la ocurrencia del primer hijo

8. 50% de ellas reporté que hubiese querido esperar mas tiempo para ser madres.

Factores que inciden en el embarazo en El Salvador.
Prevencidon del segundo embarazo.

Mortalidad materna en adolescentes en Ahuachapan.
Calle Arce #827, San Salvador, El Salvador. C.A. MINSAL-Unidad
Teléfonos (503) 0000-0000; Fax: 0000-0000; Conmutador PBX (503) 2591-7000
www.salud.gob.sv
nm/UAIMNA







MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Impacto de la estrategia Circulos educativos con adolescentes embarazadas en la RIS
Encuesta Nacional de Salud Escolar.
Mapa del embarazo en adolescentes. Algunos resultados:

1. 25,000 adolescentes de 19 o menos afios estuvieron embarazadas, es decir en promedio
ocurren 69 embarazos al dia, es decir 3 cada hora.

2. De estas 1,444 nifias de 10 a 14 afios estuvieron embarazadas; es decir que en promedio

ocurren 4 embarazos al dia, lo que es igual a 1 cada 6 horas.

1 de cada 5 mujeres tiene su primer parto antes de cumplir 18 afios

4. La Paz es el departamento donde los embarazos en adolescentes tienen mayor peso
porcentual con respecto al total de embarazos ya que representan el 33%, por el contrario
el departamento de Chalatenango tiene el menor peso con el 24% de embarazos
adolescentes.

5. El municipio con mayor prevalencia es Mercedes de la Ceiba en el departamento de La Paz.
El mas bajo es San Isidro Labrador en el Departamento de Chalatenango y Antiguo
Cuscatldn en el departamento de La Libertad.

Andlisis sobre el manejo de Higiene menstrual en Sonsonate, La Paz y Ahuachapan

@

Se ha elaborado, implementado y ejecutado un marco normativo para la atencién integral de
adolescentes en El Salvador.

Plan estratégico intersectorial para la atencion integral en salud de las personas adolescentes y
jévenes 2016-2019

Plan intersectorial para la atencién integral de la salud de la poblacién adolescente y joven
2012-2014

Lineamientos técnicos para la atencién psicosocial de nifas, nifios y adolescentes en proceso
de duelo

Lineamientos técnicos para el desarrollo de Circulos Educativos con Adolescentes Embarazadas
Plan MINSAL de prevencion de embarazo en adolescentes

Guia de atencién de los principales problemas de salud de adolescentes y jévenes. Utilizados
en primer nivel de atencion.

Guia metodolégica para adolescentes facilitadores en el trabajo grupos de 10 a 14 afios (Arco
Iris).
Guia metodoldgica para adolescentes facilitadores en el trabajo de grupos de adolescentes de
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15 a 19 anos (Educacion para la vida).
e Guia Metodoldgica de Salud Sexual y Reproductiva para padres y madres de adolescentes.
e Guia de alimentacién y nutricién para adolescentes.

e Guia para la implementacion de redes comunitarias para la promocion y atencién integral de la
salud de los y las adolescentes y jovenes.

e Guia metodoldgica para la facilitacion de taller sobre atencidn integral y diferenciada de la
salud de adolescentes y jovenes.

e Extractos del Marco Legal Vigente en el pais sobre la garantia de derechos en adolescentes.

lIl. En torno a la pregunta nimero 3 de cuadnto es el presupuesto para la educacién sexual y

reproductiva: no se cuenta con presupuesto financiero especifico para este rubro.

IV. De los 30 hospitales de la red nacional, en 28 hospitales estdn equipados para atender partos,
excepto hospital Nacional Rosales y Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Segun datos del
libro Transformacién de la salud en El Salvador, se cuentan con 753 Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) 753y 22 Hogares de Espera Materna, todas cuentan con equipo para atencién de
parto ante una emergencia, pero la promocion institucional es que el parto debe ser atendido a nivel

hospitalario.

Hasta aqui, dando respuesta al requerimiento de informacion.
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- Angina de pecho.
- Migrafia.
- Enfermedad hepética severa (incluyendo Ictericia).

No existe categoria 3 Y 4: no tiene contraindicaciones

G. Atencion a grupos especiales

Adolescentes

La adolescencia es una etapa de la vida que presenta cambios biol6gicos, psicolégicos y sociales bruscos y acentua-
dos que asumen caracteristicas diferentes segtin las estructuras sociales y culturales de cada sociedad en particular.
Cabe destacar que la adolescencia no es lo mismo que la pubertad, que se inicia a una edad especifica a raiz de las
modificaciones hormonales. Existen diferencias en la edad en que cada cultura y marco legal la definen. Por tal
motivo la OMS precisa la adolescencia como el grupo etario entre los 10 y 19 afios.

Criterios para recomendar un método anticonceptivo

Debido a que en esta etapa la mayoria de los y las adolescentes no cuentan con la madurez fisica, psicoldgica, emo-
cional, econdmica y social, no estan preparados para afrontar responsablemente las consecuencias de las relaciones
sexuales; muchas veces sus estilos de vida pueden ponerlos en riesgo considerable de contraer una I'TS, incluido el
VIH, cancer de cuello uterino, embarazos no planeados y complicaciones obstétricas, asi como otras consecuencias
en el 4mbito biolégico, psicolégico y social, por lo que es importante brindar informacién adecuada a su edad y a sus

necesidades ejemplo: postergacion de las relaciones sexuales

Los y las adolescentes en general, pueden utilizar cualquier método anticonceptivo y deben tener acceso a las dis-
tintas opciones. La edad por si misma no constituye una razén médica para negar cualquier método anticonceptivo
a un adolescente.

Si bien existen ciertas restricciones (ej. progestagenos inyectables en menores de 18 afios, categoria 2), estas
deben balancearse con las consecuencias de un embarazo no deseado y lactancia materna cuando se presenta un

embarazo a esta edad.

Las adolescentes tienen menos tendencia a tolerar los efectos adversos y por lo tanto tienen altos niveles de
discontinuidad en el uso de métodos anticonceptivos. Ampliar el universo de las opciones anticonceptivas puede
conducir a mejorar la satisfaccién, la adherencia y la prevalencia del uso del método elegido.

La educacién y la consejeria adecuada antes y durante la eleccién del método pueden ayudar a una eleccion per-

sonalizada e informada.

Los anticonceptivos reversibles de larga duracién, LARC, como la DMPA, los inyectables solo de progestina, los
dispositivos intrauterinos y el implante subdérmico, representan una opcién preferida por las mujeres adolescentes
y jovenes de acuerdo al estudio CHOICE realizado con 10 000 mujeres entre 14y 20 afios en St Louis, Missour. 70%
de adolescentes en el estudio eligieron este tipo de método por su larga duracion y alta eficacia.
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Cualquier método anticonceptivo es més seguro que un embarazo no deseado y la OMS recomienda el uso sin
restricciones de los anticonceptivos hormonales en adolescentes y jévenes.

Adhesion y seguimiento

En los servicios de anticoncepcién en adolescentes, es importante el seguimiento para maximizar la adhesion
al método elegido, para promover y reforzar la toma de decisiones saludables. E] momento y la frecuencia de los
controles variardn en funcién del método anticonceptivo y de las otras necesidades de salud del o la adolescente.

No es necesario un examen pélvico interno para la anticoncepcién hormonal. Debe haber visitas de control para
evaluar aspectos relacionados como el uso, la adhesion, los efectos adversos ¥ las complicaciones.

Los adolescentes deben recibir apoyo y refuerzo motivacional para mejorar la eficacia y el uso correcto de anti-
conceptivos, ademds debe asesorarse y reforzarse en cada visita el uso del condén en cada relacién sexual para la
doble proteccion.

Criterio para seleccién de método
1) Vida sexual esporadica o frecuente.
2) Cambios frecuentes de pareja sexual o varias parejas sexuales simultaneas.
3) Nimero de hijos.
4) Problemas de salud asociados.

En la adolescencia, estos criterios generalmente no se dan de forma aislada sino simulténeamente, por lo que es
necesario méas que en otras situaciones, individualizar cada caso para la eleccion del método ms seguro y adecuado

para él o la adolescente.

Para fines précticos y basados en estos criterios, se pueden agrupar alos y las adolescentes en cuatro grupos:

Grupo I
Adolescentes hombres o mujeres que desean iniciar actividad sexual

Recomendaciones:
- Para las adolescentes
Como primera opcién, motivar la abstinencia sexual, a través del apoyo en la construccién de su proyecto de vida
y de discutir como un embarazo puede afectar su consecucién.

Si desea iniciar vida sexual: anticonceptivos hormonales orales o inyectables combinados, parche transdérmico.
Se deben iniciar lo mas pronto posible, en cualquier momento siempre que se esté razonablemente seguro de que no
hay embarazo, teniendo abstinencia sexual o uso de preservativo en los primeros siete dfas.

- Para los adolescentes
Como primera opcién, continuar la abstinencia sexual, si desea iniciar vida sexual: métodos de barrera fisica

(condén).

En hombres y mujeres adolescentes se recomienda reforzar con los métodos de barrera fisica (condén) para pro-

teger de las ITS.
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Grupo II

Adolescentes con inicio de vida sexual

Recomendaciones:
- Adolescentes que nunca han estado embarazadas y adolescentes que tuvieron un aborto o parto con
hijo o hija fallecido(a):
Como primera opcion: anticonceptivos hormonales orales e inyectables combinados, parche o anillo vaginal.

Segunda opcién:
Métodos hormonales: inyectables, intradérmicos, o implantes subdérmicos de progestina. Se debe reforzar con
métodos de barrera fisica para disminuir el riesgo de adquirir una I'TS/VIH, en los casos que lo amerite.
Dispositivo intrauterino, cuando hay bajo riesgo de ITS. En el caso de las nulfparas son categoria 2 debido a un

mayor riesgo de expulsién.

~ Adolescente hombre sin hijos
Primera opcién: métodos de barrera fisica (condén).

Grupo 111

- Adolescente mujer con hijo o hija vivo(a)

En el periodo puerperal: énfasis en anticoncepcién posparto, fomentar y promover la lactancia materna exclusiva.
Aplicar los criterios de elegibilidad para la mujer adulta. Reforzar con métodos de barrera fisica para doble protec-
cién cuando sea necesario.

Adolescente hombres con hijo
Primera opcion: métodos de barrera fisica.
Para los tres grupos se debe incluir la consejerfa y oferta de la variedad de anticonceptivos.

Grupo IV
Adolescentes con discapacidad, obesidad, VIH, oncologicos.

Existe una serie de condiciones médicas que pueden afectar la sexualidad, el comportamiento sexual, y las necesi-
dades anticonceptivas en adolescentes y jovenes, las cuales deben ser consideradas:

Adolescentes con discapacidad: incluye discapacidad fisica, del desarrollo o enfermedad crénica. Las necesida-
des sexuales de atencién médica en esta poblacién a menudo son pasadas por alto, sin embargo, los datos revelan
que los adolescentes con discapacidades y enfermedades crénicas tienen niveles de comportamientos sexuales y
resultados de la salud sexual similares a los que no las tienen.

Los v las adolescentes con discapacidades y enfermedades crénicas también tienen necesidades similares de con-
sejerfa y apoyo de un sano desarrollo de su sexualidad. Estos datos ponen de relieve la necesidad de que el personal
clinico asesor en sobre sexualidad y anticoncepcién como parte de la atencion habitual, especialmente en los adoles-
centes que utilizan medicacién teratogénica.

Las adolescentes con discapacidades pueden tener ciclos menstruales precoces o irregulares, y los medicamentos
como ciertos anticonvulsivos y antipsicéticos pueden influir en el sistema neuroendocrino, que lleva a un sangrado
anormal.

La higiene menstrual también puede representar un problema especial para adolescentes con dificultades de mo-
tilidad y traslado, as{ como para aquellos con discapacidades de comportamiento y de desarrollo. El control y la
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supresion menstrual se consiguen con anticonceptivos orales combinados en esquema continuo, Medroxiprogeste-
rona, y DIUs de levonorgestrel

Adolescentes con obesidad: al igual que en los adolescentes con discapacidad, la sexualidad y la salud sexual
a menudo se pasan por alto en los adolescentes con obesidad. La obesidad y los efectos endocrinos relacionados
pueden influir en los perfiles de eficacia y efectos adversos de los anticonceptivos, incluida la anticoncepcion de
emergencia.

Los datos son limitados e inconsistentes acerca de si la efectividad anticonceptiva hormonal varfa por el peso
corporal o el IMC. En cuanto al riesgo de tromboembolismo las adolescentes tienen un riesgo menor con el uso de
AOC, seglin OMS. Se debe tener en cuenta en la adolescente obesa que el uso de anticonceptivos hormonales puede
llevar a un incremento mayor de peso, especialmente con la DMPA.

Las adolescentes con obesidad, y con sindrome de ovario poliquistico que usan metformina pueden necesitar an-
ticonceptivos debido a restablecimiento de la ovulacién con esta terapia.

Adolescentes con VIH: los comportamientos sexuales de las y los adolescentes que viven con VIH, no difieren
sustancialmente de los de sus pares no infectados, y por lo tanto, estos adolescentes tienen necesidades anticoncep-
tivas y de salud sexual similares.

Sin embargo, debido a los riesgos de transmisién a las parejas y a las interacciones con la terapia antirretroviral
(TAR), en adolescentes que viven con VIH, para la prescripcién de anticonceptivos es importante revisar cuidado-
samente los criterios de elegibilidad médica, ya que muchos medicamentos antirretrovirales tienen interacciones
con los AOCs.

Los condones son el método anticonceptivo de barrera preferido debido a su demostrada capacidad para disminuir
la transmisién del VIH. Los espermicidas y los diafragmas estan contraindicados entre las mujeres que viven con
VIH debido a la posibilidad de un mayor riesgo de lesiones genitales y el potencial aumento del riesgo de transmi-
sién del VIH asociado con el nonoxinol-9.

Los DIU no aumentan el riesgo de adquirir el VIH o la transmision y son seguros y eficaces para las mujeres
infectadas por el VIH, sin aumentar el riesgo de infecciones o complicaciones.

Los datos sobre las interacciones entre la TAR y los anticonceptivos hormonales (tanto combinados como solo de
progestina) incluyen el aumento de la toxicidad de la TAR y, en el caso de los inhibidores potenciados de proteasa
con ritonavir, disminuye las concentraciones de esteroides anticonceptivos, comprometiendo potencialmente la

eficacia anticonceptiva.

Adolescentes destinatarios de trasplante de érganos sélidos: los inmunosupresores no disminuyen la ferti-
lidad.

De forma similar a otros adolescentes con enfermedades cronicas, los receptores de trasplante es probable que
sean tan activos sexualmente como sus pares. Sin embargo, debido a que estos pacientes pueden subestimar su
propia fecundidad y porque los médicos de subespecialidades subestiman la actividad sexual y las necesidades de
anticonceptivos en los pacientes con enfermedad crénica, es necesario que el equipo de salud evalde cada caso seglin
la competencia, dando la consejerfa correspondiente. En el caso del nivel hospitalario, deberé retornar al nivel co-
rrespondiente para brindar el método deseado.

Para receptores de trasplantes que cligen no mantener la abstinencia, est4 indicado un método muy eficaz. Los
pacientes que establecieron una funcién normal del 6rgano y son estables al menos 6 a 8 meses después del tras-
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plante pueden utilizar cualquiera de los anticonceptivos hormonales disponibles en la actualidad, siempre y cuando
no tengan otras contraindicaciones para el componente estrogénico.
Se tiene evidencia reciente de que no existe contraindicacién para el uso del DIU de cobre y levonorgestrel en

pacientes con funcién estable del injerto.
Adolescentes con problemas de salud oncolégicos: adolescentes con céncer y otras enfermedades complejas

pueden requerir de anticonceptivos. Ademds de la prevencién del embarazo, estos adolescentes pueden necesitar
supresion menstrual por sangrado menstrual abundante, trastornos de la coagulacién, o quimioterapia.

Cuadro resumen anticoncepcion en adolescentes

Método Comentario
Anticonceptivos orales - Las condiciones que requieren precauciones son raras en las adolescentes, excepto que no
(preferiblemente lo usen en forma correcta y sistematica.
anticonceptivos orales - Elolvido de tomarse la pildora incrementa la tasa de fracaso, sobre todo en el caso de las
combinados) pildoras de solo progestina, cuya ventana de seguridad es de sélo tres horas.

. Lasinquietudes tedricas acerca del uso de AOC entre adolescentes no han sido sustentados
con evidencia cientifica

«  Sibien ha existido preocupacion por su uso con relacion al efecto sobre el crecimiento, los
mismos pueden usarse en forma segura una vez que la adolescente ha menstruado.

«  Ventajas: Tratamiento de la dismenorrea. Tratamiento metrorragia disfuncional. Trata-
miento de la endometriosis. Tratamiento del acné. Mejoria de anemia. Disminucién de los
quistes funcionales.

»  Serecomienda usar gestégemos de 2.da generacién don dosis de 30-35 pg de EE debido a
menor riesgo de tromboembolismo, menor probabilidad de sangrados intermenstruales y
de fallas por olvidos o toma errénea.

Anticonceptivos . Los efectos secundarios, tales como sangrado intermenstrual, manchas o amenorrea, acné,
hormonales Inyectables cambios en el peso, pueden ser molestos y preocupantes para las adolescentes. Requieren
Combinado o de Progestina de orientacién exhaustiva.

«  Pueden ser atractivos en adolescentes por ser confidenciales y sencillos de usar.

+  Los anticonceptivos inyectables sdlo de progestina son categoria 2 en mujeres menores
de 18 afos; ya que existen inquietudes tedricas con relacion al efecto hipo-estrogénico. El
uso del DMPA ha demostrado reducir la densidad mineral 6sea en usuarias adolescentes en
comparacién con la densidad mineral 6sea de controles menstruales normales y usuarias
de anticonceptivos orales; sin embargo, el posible efecto sobre la salud dsea futura se
desconoce.

- Lafalta de ensayos prospectivos a largo plazo sobre la salud ésea en las adultas que usaron
el DMPA en la adolescencia, ademas de la posible pérdida ésea asociada con el embarazo
en ausencia de anticoncepcion, hace que el DMPA sea un método vélido y fiable para evitar
el embarazo hasta que se tengan méas datos

+  Ventajas: preservacion de la fertilidad, disminuye el riesgo de embarazo ectopico y protec-
cién parcial contra la esterilidad primaria; el uso prolongado se asocia con una mejoria en la
fecundidad, independientemente de otros factores.
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Método

Comentario

Dispositivos intrauterino
(DIU)

No es recomendado para adolescentes que tengan alto riesgo de ITS o antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica.

En mujeres menores de 20 afios es categoria 2; ya que existe el riesgo de expulsién debido
a la nuliparidad, como de ITS causadas por la conducta sexual de los grupos mas jovenes.
Esta consideracion aplica tanto para los DIU de cobre como para los liberadores de Levon-
orgestrel.

Puede ser usado por adolescentes nuliparas o que han tenido embarazo de termino, aborto
0 embarazo ectépico, siempre que no tengan alto riesgo para ITS, 0 recomendar en ese
caso uso combinado con condoén y espermicidas.

Condon (preservativo)

Proteccidn inmediata, pero requiere uso correcto en cada relacion sexual.
Debe facilitarse su disponibilidad dada la probabilidad de que los y las adolescentes tengan
relaciones sexuales no planificadas.

Anticoncepcion de
Emergencia

Consejeria a todos los y las adolescentes que en caso de violacion, mal uso del método o
relacion sexual desprotegida debe iniciarse dentro de las 120 horas posteriores a la relacion
sexual.

Solamente debe usarse como medida de emergencia y no como un método regular de pla-
nificacion. Una vez indicado, debe ampliarse la consejeria para el uso correcto y periodico
de otro método anticonceptivo.

Métodos naturales

Cottus inlerruptus o retiro

Es otra alternativa, pero no es muy recomendable para los adolescentes ya que requiere de un
alto control en el hombre.
Hay que asegurarse que estén bien informados sobre la técnica y su tasa de fracaso.

Billings (del moco cervical),
Ritmo (calendario), método
de dias fijos, sintotérmico,
método de la temperatura

corporal basal

No son apropiados para adolescentes por la alta tasa de fracaso debido a las irregularidades en
el patron menstrual en la adolescente y la poca colaboracién de su pareja. Requieren de un alto
grado de disciplina.

Necesita mayor participacion del hombre, y el conocimiento sobre la fisiologia de la reproduc-
cion. Requieren de capacitacion por personal competente.

Representa un problema sila mujer tiene ciclos irregulares y/o flujo vaginal, o hay mala comu-
nicacién de la pareja o cuando el hombre o la mujer no pueden abstenerse de tener relaciones
sexuales durante ciertos dias en el ciclo.

La tipica conducta impulsiva de las y los adolescentes y el alto porcentaje de relaciones no pla-

neadas en este grupo de edad puede incrementar las fallas.

Método de lactanciay
amenorrea (MELA)

Debe cumplir tres requisitos: amenorrea, lactancia exclusiva o con frecuencia de dia y de noche,
estar dentro de los seis meses posteriores al parto.
Si uno de estos requisitos no se cumple el método no es efectivo y ademas su efectividad se

limita a los primeros seis meses posparto.
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Criterios para la entrega de condones:

Poblacién n.° de condones Cantidad a entregar por mes
Hombre sexo hombre (HSH) 10 condones por semana 40
Trabajadora comercial del sexo (TCS) 5 condones por dia 150
Adolescentes en situacion de drogas 6 condones por semana 24
Privados de libertad 6 condones por semana 24
Poblacion mévil 6 condones por semana 24
Poblacion general 6 condones por semana 24

Uso del método

Condén masculino: debe usarse en cada relacién sexual y debe colocarse desde el inicio del coito, con el pene
erecto, antes de la penetracion. Debe retirarse el pene de la vagina cuando atin esta erecto para evitar salida del
semen. Para quitarse el condén, se toma de la base y se desliza suavemente desde la misma.

Instrucciones para uso de condén masculino

1)

U
~—

(&}
s

Debe tener a su alcance un condén en buen estado, cuya fecha de caducidad no haya vencido. Esto es muy
importante, ya que un condén que ya caducé no ofrece la misma proteccién ni tiene la efectividad esperada.
En el momento apropiado (con el pene erecto) abra el paquete con las manos, con mucho cuidado. No debe
abrirse con los dientes, tijeras o ufias. Si se rasga o rompe puede permitir el paso del esperma o permitir el in-
tercambio de fluidos con la pareja y asf incrementar el riesgo de contraer una infeccién de transmisién sexual.
Se toma el condén de la punta y con los dedos indice ¥ pulgar se saca el exceso de aire que esta parte del
preservativo tiene. Se coloca el condén en el glande. El lado correcto es el que permite deslizarlo. Si se aplica
lubricante (que sea de base de agua) dentro del condén, solo debe poner un poco en la punta para evitar que
se salga el cond6n en un momento inesperado.

Se desenrolla el condén con cuidado hasta que llegue a la base del pene. Si el pene no tiene circuncision, se
baja la piel antes de colocar el condén. Si se va a usar lubricante este es el momento de ponerlo.

Después de la eyaculacién y con el pene aun erecto se quita el condén sosteniéndolo de la base para evitar
esparcir el semen. Finalmente, se anuda el condén y se coloca en un basurero. Se usa un condén nuevo para
cada acto sexual.
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ANEXO 1: FLUJOGRAMA DE ATENCION PRIMER NIVEL

METODOS
TEMPORALES

% Area de §
| antlconcepuonj

éSeguimiento

o

. Consejeria
§ por personal
. capacitado

!

Consulta
subsecuente
Abastecimiento |

!

Cita

AN

P —

SS——
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» § Primera vez é
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SI
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Consejeriay NO
evaluacién | Acepta
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capacitado

é Inscripcién E

A4

Cita para consulta
subsecuente y/o |
Abastecimiento |

[ Ofrecer i
apoyo futuro

comunitario si es

Referencia a nivel i
necesaria |







ANEXO 3: FLUJOGRAMA DE ATENCION SEGUNDO NIVEL

METODOS
TEMPORALES
Servicios Servicios de
Ambulatorios Internacion
; Consulta % Servicios de Ginecologia, |
Ext?rna obstetricia y otros servicios
Emergencia de hospitalizacidn E
§ Area de : “
. anticoncepcion
Sl Acepta o . NO Acepta
) ., . Consejeria | . .,
é anticoncepcion { antlconcepcmn
% Consejeria | l
| por personal |
| capacitado |
| Dias no héabiles anive
| g comunitario

g

§ Evaluacion § i

§ por proveedor é

|

| capacitado jg Servicio de obstetricia

Evaluacién por
personal capacitado

Primera entrega
e 4 e inscripcién o e

abastecimiento

Il

§ Cita para consulta
subsecuente o
referencia
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ANEXO 9: FLUJO DE DISTRIBUCION DE PRODUCTOS ANTICONCEPTIVOS DE
PROMOTORES DE SALUD

¢ = === a ENCARGADA
¢ =w===%| DESERVICIO
ANTICONCEPCION

o oaem e

< £
al R g
PROMOTORES o - P
DE SALUD
& '
USUARIOS Y Fuente: Procesos Logisticos Unidad de Atencion a la Mujer -
i USUARIAS Mddulo de Programas Verticales Login al Sistema.

ANEXO 10: FLUJO DE INFORMACION

b ( HOSPITALES }

‘ —— GENERALES
REGIONALES Y

| SALUD FAMILIAR |

» | REGION | <

!

§ ALMACEN UNIDAD DE ATENCION Fsnlec Fracesiol SBE0g
§ NLMALEN § €anmns nidad de Atencién a
% CENTRAL E < 4 INTEGRAL EN SALUD la Mujer - Médulo de

A LA MUJER Programas Verticales Login

al Sistema.
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