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APROBACION

Dra. Xochilt Chavez Cerrato, directora general de Normalizacién, mediante
Resolucién No. 03-DGN-2024 Codigo-M28:2024, me permito aprobar el
documento “Manual para la Atencion En Planificacion Familiar”.
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INTRODUCCION

El presente documento contiene el Manual Oficial de los Servicios de Planificacién Familiar,
figuran en él, las disposiciones generales y especificaciones técnicas para la prestacion de
los servicios de planificacion familiar; se incluye la seleccién, prescripcién y aplicacion de
métodos anticonceptivos.

Este manual brinda los lineamientos esenciales para el manejo de la atencidon en
Planificacién Familiar en los diferentes niveles de prestacién de los servicios de salud y su
cumplimiento y aplicacidon es de cardcter obligatorio en todas las unidades publicas y
privadas del sector salud del pais.

El marco juridico de este documento se fundamenta en la legislacidon nacional y convenios
internacionales, tales como, Constitucién de la Republica de Honduras, Articulo 145y 149
(1), Condigo de Salud de Honduras, articulo 1, 3, 6, 10 (), Acuerdo Ejecutivo nimero 75-2023
(3) Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Conferencia Internacional Sobre la
Poblacién y el Desarrollo, Plataforma de accién de Beijing, Convencidn sobre la Eliminacién
de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer.

OBIJETO

Proporcionar al sistema de salud hondurefio informacién actualizada y orientacion para
brindar servicios de planificacion familiar de calidad.

CAMPO DE APLICACION

Este documento debe ser utilizado por los proveedores de servicios de salud, de primer y
segundo nivel, que brindan atencidn en planificacion familiar a mujeres y hombres en edad
fértil en establecimientos de salud publicos y no publicos a nivel nacional.




4 ACRONIMOS SIMBOLOS Y TERMINOS ABREVIADOS

AIC
AIPS
AINE
AMDP
AOC
AOPS
AQV-F
ARV
AVC
DGN
DIU Cu
DIU

EN -NET
EPI
ETO
FUA
FUM
FUP
IMC
ISD

ITS

LH
LME
LNG
MAC
MELA
mg/kg
mg

ml
oDS
oMmSs
ONU
oPS
PAE

PF
SESAL
TID
TVP
UNFPA
VIH - SIDA

VSB

Anticonceptivos Inyectables Combinados.
Anticonceptivos Inyectables de Progestina Sola.
Antiinflamatorio no esteroideo

Acetato de Deposito de Medroxiprogesterona.
Anticonceptivos Orales Combinados.
Anticonceptivos Orales de Progestina Sola
Anticoncepcidn Quirurgica Voluntaria Femenina.
Antirretrovirales

Anillo Vaginal Combinado

Direccidon General de Normalizacion
Dispositivo Intrauterino de Cobre.
Dispositivo Intrauterino.

Enantato de Noretindrona.

Enfermedad Pélvica Inflamatoria.
Etonorgestrel

Fecha de ultimo aborto.

Fecha de ultima menstruacion.

Fecha de ultimo parto.

indice de masa corporal

Implante subdérmico

Infecciones de transmisién sexual

Hormona Luteinizante.

Lactancia materna exclusiva

Levonorgestrel

Método anticonceptivo

Método Amenorrea de la Lactancia.
miligramo por Kilogramo.

miligramo.

mililitro.

Objetivos de desarrollo Sostenible
Organizaciéon Mundial de la Salud
Organizacion de Las Naciones Unidas
Organizacidon Panamericana de la Salud
Pildora anticonceptiva de emergencia
Planificacion familiar

Secretaria de Salud

Tres veces al dia.

Trombosis Venosa Profunda

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.
Virus de Inmunodeficiencia Humana — Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

Vasectomia sin Bisturi.




TERMINOS Y DEFINICIONES

Adolescencia: Etapa entre la niflez y la edad adulta que cronolégicamente se inicia por
cambios puberales. Se encuentra entre los 10 y los 19 afios se caracteriza por
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Atencidn en Planificacion Familiar: Actividades, procedimientos e intervenciones que se
ofrecen en forma oportuna, integral y confidencial a los hombres, mujeres y parejas en edad
fértil que incluye de informacién, educacion y opciones anticonceptivas apropiadas para
una elecciéon informada del método de planificacidon que mas se ajuste a sus necesidades y
preferencias.

Atencidn de primera vez en el afio: Es la atencién brindada por cualquier motivo a una
persona usuaria que es atendida por primera vez en el afo en un establecimiento de la
secretaria de Salud.

Atencion subsiguiente: Es la atencion brindada a una persona que ya ha sido atendida
previamente por cualquier razén en u establecimiento de la secretaria de salud.

Anticoncepcidn: Proceso mediante el cual se utiliza un conjunto de métodos, sustancias o
medios para evitar la fecundacién o el embarazo no deseado.

Anticoncepcion de emergencia: comprende todos aquellos métodos seguros y efectivos
gue se pueden utilizar para prevenir el embarazo, hasta pocos dias después de haber
mantenido coito vaginal sin proteccién o cuando el método utilizado fallo. (4> ©)

Amenorrea: Ausencia de la menstruacién por mas de 90 dias.

Ciclo menstrual: Periodo de 28 + 7 dias, comprendido entre dos menstruaciones, durante
el cual se lleva a cabo la maduracion de foliculos ovaricos, la ovulacidn y la formacién de un
cuerpo luteo. Se inicia con el primer dia de la menstruacién y finaliza un dia antes de que se
inicie la siguiente menstruacién.

Consentimiento Informado: Es la decisidon voluntaria del cliente de que se le realice un
procedimiento de esterilizaciéon, con pleno conocimiento y comprensidon de los datos
pertinentes, expresada en un documento debidamente firmado o refrendado con la huella
digital de la persona interesada y al menos un testigo que de fe. El consentimiento es
voluntario cuando el usuario lo otorga por libre voluntad y no mediante incentivos
especiales, coaccidn, acciones fraudulentas, engafios, presiones, acciones indirectas u otras
formas de coaccidn o engafio.




Criterios Médicos de Elegibilidad: Son recomendaciones sobre practicas seleccionadas para
el uso de anticonceptivos, basadas en la evidencia cientifica y el consenso de expertos.

Enfermedad Inflamatoria Pélvica: Condicion de infeccidn e Inflamacidon de la estructura
pélvica, Utero, ovarios y trompas uterinas.

Edad Fértil: Etapa en la vida de la mujer durante la cual se posee la capacidad bioldgica de
la reproduccién. Periodo comprendido entre los 10 afios a los 49 afios.

Evento Obstétrico: corresponde a un aborto, parto o cesarea.

Embarazo: Estado fisioldgico de la mujer producido por la concepcion y desarrollo de un
nuevo ser.

Eficacia anticonceptiva: Es la capacidad de un método anticonceptivo para evitar
embarazos en las condiciones ideales de uso (eliminando el error humano), en un periodo
de un afo. Ver Anexo # 3: Comparacion de la eficacia de los métodos de planificacion
familiar. 7)

Efectividad Anticonceptiva: Capacidad de un método anticonceptivo para evitar embarazos
en las condiciones habituales de uso, en el periodo definido.

Infecciones de Transmisién Sexual: Infeccién adquirida mediante el coito, intercambio de
fluidos sexuales o contacto de mucosas genitales.

Métodos Anticonceptivos: Son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad
reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma temporal o permanente.

Métodos de Planificacion Tradicionales, Naturales o de Abstinencia: Son los métodos por
medio de los cuales se evita el embarazo, planeando el acto sexual de acuerdo con la
probabilidad de embarazo de acuerdo al dia del ciclo menstrual de la mujer.

Planificacidn Familiar: Derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada, sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener al respecto la
informacidn especifica y los servicios idoneos. El ejercicio de este derecho es independiente
del género, la preferencia sexual, la edad y el estado social o legal de las personas.

Relacidon Sexual: Es la union sexual entre dos individuos.

Salud Reproductiva: Es el estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de las enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos.




Sangrado Profuso: Sangrado con volumen que duplica el sangrado habitual de la mujer.
Sangrado Prolongado: Sangrado vaginal mayor de 8 dias

Tutor legal: Padre, madre o persona responsable o encargado legal de un menor de edad.
La Tutela es una institucion juridica cuyo objeto es la guarda de la persona y sus bienes, o
solamente de los bienes o de la persona, de quien, no estando bajo la patria potestad, es
incapaz de gobernarse por si mismo por ser menor de edad o estar declarado como
incapacitado.

Usuario(a): Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o que le ha sido
practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.

FUNDAMENTI LEGAL Y DOCUMENTOS RELACIONADOS

Constitucion de la Republica de Honduras

ARTICULO 145.- Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. El deber de todos
participar en la promocién y preservacién de la salud personal y de la comunidad. El Estado
conservara el medio ambiente adecuado para proteger la salud de las personas.

ARTICULO 149.- El Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, coordinard todas las actividades publicas de los organismos centralizados vy
descentralizados de dicho sector, mediante un plan nacional de salud, en el cual se dara
prioridad a los grupos mas necesitados. Corresponde al Estado supervisar las actividades
privadas de salud conforme a la ley. ¥

Cddigo de Salud

Articulo 2 1.- La salud considerada como un estado de bienestar integral, bioldgico,
psicoldgico, social y ecoldgico es un derecho humano inalienable y corresponde al Estado,
asi como a todas las personas naturales o juridicas, el fomento de su proteccidn,
recuperacién y rehabilitacién.

Articulo 2 3.- Corresponde a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud publica, que
para los efectos de la presente Ley se llamara "LA SECRETARIA", la definicién de la politica
nacional de salud, la normalizacién, planificacién y coordinacién de todas las actividades
publicas y privadas en el campo de la salud. En los niveles departamental y municipal
actuard por medio de las jefaturas regionales y dreas sanitarias, respectivamente, bajo un
racional principio de coordinacion y descentralizacion administrativa.




Articulo 2 6.- El presente Cddigo y las normas de salud en general, se aplicaran en
consecuencia con los convenios y tratados internacionales que sobre salud sean suscritos
por el Estado de Honduras.

Articulo 2 10.- Toda persona tiene el derecho a obtener de los funcionarios competentes la
debida informacion y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, acciones y practicas
contundentes a la promocién y conservacion de su salud personal y la de los miembros en
su hogar, particularmente sobre higiene, dieta adecuada, orientacién psicoldgica, higiene
mental, educacién sexual, enfermedades transmisibles, planificacidon familiar, diagndstico
precoz de enfermedades y sobre practica y uso de elementos técnicos y especiales. ?)

ACUERDO EJECUTIVO NUMERO 75-2023

SEGUNDO: Garantizar el libre uso, acceso, venta y compra relacionada con la Pildora
Anticonceptiva de Emergencia (PAE), asi como su distribucién y comercializacién en todo el
pais.

TERCERO: Instruir y autorizar a todas las instituciones del sector salud, para que, de forma
inmediata, la Pildora Anticonceptiva de Emergencia (PAE) se reconozca como medicamento
autorizado por el Estado en los protocolos de salud que correspondan. 3

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS ViCTIMAS/SOBREVIVIENTES DE
VIOLENCIA SEXUAL

Determinacion y prevencion de embarazo

Una de las consecuencias mas dificiles en las nifias, adolescentes, hombres trans y mujeres
en edad reproductiva victimas/sobrevivientes de violencia sexual, es la posibilidad de un
embarazo producto de la agresidn sexual. Por lo tanto, es importante para la salud fisica y
mental de la sobreviviente, determinar si ha quedado embarazada como resultado de la
agresion o ya lo estaba antes de la misma.

Prevencion de embarazo

Anticoncepcidn de emergencia con levonorgestrel En los casos donde hayan transcurrido
menos de 5 dias (120 horas) de la agresion sexual y si la persona victima/sobreviviente tiene
criterios de riesgo de embarazo producto de la agresién sexual: edad fértil de 10 a 49 afios,
ausencia de un método anticonceptivo o de planificacidon familiar, ausencia de embarazo
actual, se debe brindar un método eficaz para la prevencién de embarazo.




Convencion sobre los Derechos del Nifio (Comité de Derechos del Niiio)
Observacion General N°14, sobre el Principio de Interés Superior del Niio y de la Niiia

En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos
legislativos, una consideracion primordial a que se atenderd serd el interés superior del
nifio. 19

Observacion General N°20, sobre la Efectividad de los Derechos del Niilo, durante la
Adolescencia.

El acceso desigual de los adolescentes a la informacién, los productos basicos y los servicios
equivale a discriminacién.

La falta de acceso a esos servicios contribuye a que las adolescentes sean el colectivo de
mujeres con mayor riesgo de morir o de sufrir lesiones graves o permanentes durante el
embarazo y el parto.

Todos los adolescentes deben poder acceder a servicios, informacién y educacidon en
materia de salud sexual y reproductiva, en linea o presenciales, gratuitos, confidenciales,
adaptados a sus necesidades y no discriminatorios, que deben cubrir, entre otros asuntos:
La planificacién familiar, los métodos anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos de
emergencia, la prevencion, la atencidny el tratamiento de las enfermedades de transmisién
sexual, el asesoramiento, la atencion antes de la concepcidn, los servicios de salud materna
y la higiene menstrual. %)

7. ASPECTOS GENERALES DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

La eleccion de los métodos anticonceptivos debe basarse en dos pilares fundamentales: la
evidencia cientifica disponible y la adecuacidn al contexto de la paciente o la pareja.

Los factores de riesgo mas importantes se pueden determinar por anamnesis y examen
fisico, mismo que deben de realizase en la atencion de primera vez en el afio y en cualquier
atencidén subsiguiente.

7.1.1. Determinacion de factores de riesgo por anamnesis

Si la usuaria presenta cualquiera de las siguientes condiciones, la asesoria debe ser
enfocada a un detenido andlisis del riesgo:

e FEdad>35o0<de 19 afios




e Enfermedad cardiovascular: hipertensién arterial, antecedente de accidente
cerebro vascular, dislipidemia

e Diabetes mellitus

e Hepatitis B, Ictericia o enfermedad hepatica grave

e Hipotiroidismo

e ITS/VIHy SIDA

e Toma de medicamentos anticonvulsivantes, anticoagulantes orales,
antirretrovirales

e Exposicidon a toxicos: tabaco, alcohol, drogas

7.1.2. Determinacion de factores de riesgo por examen fisico

e Exceso o déficit de peso. IMC< 200> 30

e Hipertensién arterial

e Taquicardia, bradicardia, arritmias

e Tumoraciones mamarias, genitales o extra genitales benignas o malignas.

Para una buena practica en la atencidon de planificacién familiar, debemos seguir la
evidencia y mantener siempre una actitud de respeto a la capacidad de decisién de la
paciente o la pareja.

En los CME, se determina la seguridad de cada método anticonceptivo mediante diversas
consideraciones en el contexto de la condicién médica o de las caracteristicas médicas
relevantes. En primer lugar, si el método anticonceptivo empeora la condicion médica o
genera riesgos adicionales para la salud; en segundo lugar, si la circunstancia médica reduce
la eficacia del método anticonceptivo. Es necesario sopesar la seguridad del método con los
beneficios de prevenir un embarazo no planificado.

La Organizacion Mundial de La Salud disefié un instrumento llamado RUEDA CON LOS
CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS que nos permite
realizar un consulta rapida y eficiente sobre el uso de los métodos. (2 Ver en Herramientas
de aplicabilidad.

La herramienta consta de 2 ruedas (una externa y una interna), la rueda hace coincidir los
métodos anticonceptivos, que se muestran en la rueda interna, con las caracteristicas o
condiciones médicas especificas, que se muestran en el borde externo. Los nimeros que se
muestran en el espacio de visualizacion (Categoria) indican si la mujer que tiene esta
caracteristica o condicién médica conocida puede comenzar a utilizar el método




anticonceptivo (CUADRO N.2 1). Si no cuenta con la rueda en fisico, puede utilizar el cuadro
de resumen de criterios o escanear con su teléfono el cddigo QR que se encuentra al
finalizar este apartado y con él descargar la APP para usar esta herramienta.

CUADRON°1

Clasificacion de los Criterios Médicos de Elegibilidad para uso de anticonceptivos
Categoria 1l | Situacidon para la que no existen restricciones al uso del método
anticonceptivos
Categoria 2 | Situacion en la que, en general, las ventajas de utilizar el método superan
a los riesgos tedricos o demostrados
Categoria 3 | Situacion enla que, en general, los riesgos tedricos o demostrados superan
a las ventajas de utilizar el método
Categoria 4 | Situacion en la que el uso del método anticonceptivo en cuestion
constituye un riesgo inaceptable para la salud

Organization, World Health. Medical eligibility criteria for contraceptive use. Geneva: Department of Reproductive Health and Research

Las categorias 1 y 4 son recomendaciones claramente definidas. Para las categorias 2 y 3,
puede requerirse un mayor criterio clinico y un atento seguimiento. Si el criterio clinico es
limitado, las categorias 1y 2 significan que el método puede utilizarse, y las categorias 3 y
4 significan que el método no debe utilizarse.

Con pocas excepciones, todas las mujeres pueden usar de forma segura la anticoncepcién
de emergencia, los métodos de barrera y los métodos anticonceptivos conductuales, que
incluyen el método de amenorrea por lactancia.

Puede escanear este

codigo QR para usar

la rueda de criterios

de elegibilidad de la
OMS




Puntos Clave

e Adolescentes: todos los métodos anticonceptivos son seguros para los jovenes. No
existe criterio de edad o paridad para distribuir o dar anticonceptivo. Todos los
adolescentes de 19 afios o menos, en su condicién de sujetos de derechos, podran
acudir a los servicios de salud, de manera individual para solicitar informacidn,
orientacién, atencidn y tratamiento para la prevencion de problemas relacionados con
su salud fisica, psicosocial y/o sexual, deberan ser atendidos sin discriminacién. (1% 13; 14
15; 16; 17; 18; 19; 20; 21) (22; 23; 24; 25; 26; 26; 27; 28; 29; 30) (31)

e Hombres: la informacién correcta puede contribuir a que los hombres tomen mejores
decisiones con respecto a su propia salud y también a la de su pareja. Cuando las parejas
conversan acerca de los métodos anticonceptivos, es mas probable que elaboren planes
que puedan cumplir. 4

* Mujeres perimenopdusicas: para evitar el embarazo de manera segura, una mujer
deberd utilizar métodos anticonceptivos hasta haya dejado de tener la menstruacién
durante 12 meses seguidos. La menopausia suele producirse entre los 45 y 55 anos de
edad. Aproximadamente la mitad de las mujeres ya han llegado a la menopausia a los
50 afios. A los 55 afios, 96% de las mujeres ya ha llegado a la menopausia. 14

e Usuarios con discapacidad: 1as personas con discapacidad merecen recibir informacion
completa y en ocasiones adaptada, asi como la misma atencidn respetuosa y meticulosa
gue se brinda a otros usuarios.

e Mujeres en situaciones vinculadas a crisis humanitarias: Las mujeres desplazadas
tienen las mismas necesidades en materia de salud reproductiva que otras mujeres, si
no mas. El entorno operativo humanitario es aquel en el que las organizaciones
internacionales y nacionales de ayuda y las entidades del sector comercial funcionan e
interactdan durante las emergencias con victimas de desastres naturales, conflictos
armados o incluso la inmigracién. ¢2)

e Poblaciones indigenas y afrodescendientes: |la consejeria de planificacion familiar y la
entrega de métodos no debe de verse afectada por la discriminacidn hacia los pueblos
indigenas y afrodescendientes. En los ultimos afos, si bien se han registrado avances en
materia de legislacidn, institucionalidad y politicas, no debemos permitir que persistan
formas solapadas de discriminacién a estas poblaciones y debemos de abogar por la
eliminacion del racismo y la intolerancia.
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Los métodos de planificacion familiar o anticonceptivos pueden dividirse en tres grandes
grupos tomando en cuenta la duracién de los mismos, entre estos tenemos los métodos
temporales, de largo plazo y los métodos permanentes.

METODOS METODOS METODOS TEMPORALES DE PILDORAS
PERMANENTES TEMPORALES DE CORTO PLAZO ANTICONCEPTIVAS
a) Anticoncepcidn LARGO PLAZO a) Métodos hormonales: DE EMERGENCIA
Femenina o a) Dispositivos o Anticonceptivos orales | (PAE)
Salpingoplastia Intrauterinos (combinados y progestina a) Pildoras

e DIU liberadores sola). anticonceptivas de

b) Anticoncepcion de cobre. e Anticonceptivos inyectables emergencia  con
Masculina o e DIU de (combinados y progestina levonorgestrel
Vasectomia sin Bisturi progestagenos sola).
. . b) Pildoras
e Otros anticonceptivos ) .

b) Implantes hormonales: Parches, Anillo anticonceptivas de
subdérmicos de vaginal emergencia  con
progestina acetato de

Ulipristal

b) Métodos de Barrera

® Preservativo o conddn
masculino

e Conddn femenino

c) Métodos naturales o
planificacion familiar
natural

e Meétodo de laamenorrea de
la lactancia materna (MELA)

e Meétodos basados en el
conocimiento de la
fertilidad.

La consejeria en planificacion familiar consiste en brindar informacién sobre los métodos
anticonceptivos para que se puedan tomar decisiones voluntarias, conscientes e
informadas acerca de su vida sexual y reproductiva; asi como para efectuar la seleccién del
método mas adecuado a sus necesidades individuales y asegurar un uso correcto y
satisfactorio por el tiempo que se desea la proteccidn anticonceptiva. (33)(34)(35)
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Puntos clave durante la consejeria en panificacion familiar

La informacién brindada por el proveedor de salud deberd ser actualizada, cientifica,
veraz, laica y dirigida a orientar una eleccién libre, informada y voluntaria del método
La consejeria deberd ser brindada tanto en la visita de inicio del método como en las de
seguimiento y ser de calidad.

La consejeria es un elemento crucial mediante el cual los proveedores ayudan a que los
usuarios tomen sus propias decisiones sobre salud reproductiva y planificacion familiar.
Aucxiliese del Disco de Criterios Médicos de Elegibilidad de OPS/OMS para asesorar de
manera adecuada a la usuaria

Asegure la privacidad y confidencialidad de la usuaria

e Escuche activamente y muestre interés

e Esté atento a las preguntas y necesidades especificas de la usuaria

e Use un lenguaje claro que ella pueda entender

e Evite la comunicacion unidireccional y haga preguntas abiertas

Sea respetuoso con las elecciones, cultura, religién y sexualidad de la persona

e Evite actitudes y comportamientos criticos: no discuta, regafie ni le diga los que debe

hacer

e Proporcione informacion imparcial y basada en la evidencia para asegurarse de que

tenga la posibilidad de elegir métodos

7.5.1.

Métodos permanentes

7.5.1.1. Anticoncepcion Femenina o Salpingoplastia

DESCRIPCION

Consiste en cortar o bloquear las trompas de Falopio en las mujeres, evita que los évulos

liberados por los ovarios puedan desplazarse a través de las trompas vy, por lo tanto, no

entran en contacto con los espermatozoides.

VENTAIJAS

Anticonceptivo quirdrgico
permanente (generalmente)
irreversible

No tiene efectos colaterales a
largo plazo

No existen contraindicaciones
médicas para que le sea negado
este método por razones de
edad, paridad o condicidn civil

DESVENTAIJAS

e Debe ser realizado por
personal médico capacitado

e Involucra valoracion clinica

e Suele implicar hospitalizacion

POSIBLES EFECTOS

SECUNDARIOS

e |nfeccion local, absceso,
dolor local

Complicaciones de la cirugia o

anestesia (poco frecuentes a

raros)
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7.5.1.2. Anticoncepciéon Masculina o Vasectomia sin Bisturi
DESCRIPCION
Consiste en cortar y bloquear el transito de espermatozoides a través de los conductos que
comunican con el pene. Es un procedimiento seguro y sencillo.

VENTAIJAS

e Anticonceptivo quirurgico (generalmente) irreversible

e Participacion activa por parte del hombre en la responsabilidad de la anticoncepcién
e No interfiere con la satisfaccion, ni deseo sexual

e Se realiza de manera ambulatoria

e Su costo es menor en comparacion al uso de métodos regulares

e Tiene menos efectos colaterales y complicaciones en comparacién con los usados

por la mujer
e Engeneral, es segura para todos los hombres
DESVENTAIJAS

e Debe ser realizado por personal médico capacitado

e Serequiere criterio clinico en pacientes con diabetes, trastorno de la coagulacién,
infecciones genitales o ITS activas, depresién, poblacion joven

e No es efectivo de manera inmediata.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Parala mayoria de los hombres, la vasectomia no provoca ningun efecto secundario
obvio y las complicaciones son poco frecuentes

e Los riesgos mas comunes de una vasectomia son las infecciones, pero suelen ser
leves y se pueden tratar con antibidticos

e También puede haber dolor, sangrado, hematomas o hinchazdn después del
Procedimiento por aproximadamente una semana.

7.5.2. Métodos temporales de largo plazo

7.5.2.1. DIU de cobre
DESCRIPCION
Dispositivo intrauterino, de cobre, con forma de T. El alambre de cobre enrollado
alrededor del dispositivo produce una reaccién inflamatoria que es tdxica para los
espermatozoides y asi evita el embarazo.

VENTAIJAS

e Anticonceptivo reversible de larga duraciéon
e Discreto y dificilmente perceptible

e Proteccién durante 10 afos

e F4cil de usar
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e Nointerfiere con las relaciones sexuales.
e Elretorno ala fertilidad es inmediato una vez retirado

DESVENTAIJAS
Su insercién y retiro requiere de personal capacitado.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Sangrado irregular, usualmente mds abundante y prolongado, acompafiado de
cdlicos, principalmente los primeros 3 a 6 meses

e Leve riesgo de expulsion si existe o se produce una infeccién durante la colocaciéon

7.5.2.2. DIU de progestageno
DESCRIPCION
Dispositivo intrauterino en forma de T, que libera la hormona levonogestrel cuyo
mecanismo de accién es lograr el engrosamiento del moco cervical para prevenir el paso
de los espermatozoides e inhibir la ovulacidn.

VENTAIJAS
e Esreversible de larga duracidn
e Discreto y dificilmente perceptible
e Proteccién durante 3 a 5 afios dependiendo del tipo
e Facil de usar
e No interfiere con las relaciones sexuales
e Elretorno a la fertilidad es inmediato una vez retirado
e Al afio, el sangrado menstrual se puede hacer mas escaso y menos doloroso o
menos frecuente

DESVENTAIJAS
Su insercién y retiro requiere de personal capacitado.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Sangrado irregular principalmente los primeros 6 meses

e Sensibilidad mamaria, cefalea, ndusea, mareo, cambio de estado de animo, acné
(puede mejorar o empeorar), ligero incremento de peso, célico abdominal

e Leve riesgo de expulsion si existe o se produce una infeccidén durante la colocacién

7.5.2.3. Implantes subdérmicos de progestina
DESCRIPCION

Son varillas pequefias y flexibles que se insertan debajo de la piel del antebrazo de la
mujer. Liberan una hormona que inhibe la ovulacién y engrosan el moco cervical. Hay 2
tipos:
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1) dos varillas (levonorgestrel) y
2) 2)una varilla (etonorgestrel).

VENTAJAS

e Anticonceptivo reversible de larga duracion para insercién subcutanea

e Discreto y dificilmente visible/perceptible

e Proteccién entre 3 a 5 afios dependiendo del tipo

e F4cil de usar

e No interfiere con las relaciones sexuales

e Una vez retirado, el retorno de la fertilidad es inmediato

DESVENTAIJAS

e Debe ser colocado y retirado por personal capacitado; el proceso puede ser doloroso

e Algunas mujeres ven como desventaja el no presentar sangrado menstrual (efecto
gue suele presentarse después del afio de uso).

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Sangrado irregular

e Sensibilidad mamaria

e Cefalea
e Nausea
e Mareo

e Cambio de estado de animo

e Acné (puede mejorar o empeorar)
e Cambio de peso

e (Codlico abdominal

7.5.3. Métodos temporales de corto plazo

7.5.3.1. Métodos Hormonales

7.5.3.1.1. Anticonceptivos Orales
DESCRIPCION

Pastillas de toma diaria, con dosis bajas de hormonas que inhiben la ovulacion y engrosan
el moco cervical. Hay de dos tipos:

1) Presentaciones de 28 pildoras: Se toma 1 pildora diario durante 28 dias consecutivos. Las
ultimas siete pildoras de los paquetes no contienen hormonas, sino que suplemento de
hierro.

2) Presentaciones de 21 pildoras: Se toma 1 pildora por dia durante 21 dias consecutivos.
En la cuarta semana no se toma ninguna pildora y en ella llegard el periodo. Se comienza el
proximo paquete después de esos siete dias. Las pildoras con hormonas evitan embarazos
aun cuando tengas relaciones sexuales durante la semana que no las tomas.
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VENTAIJAS

Anticonceptivo reversible de corta duracion

Ampliamente disponible

Facil de usar

No interfiere con las relaciones sexuales

Puede ayudar a regularizar la menstruacion y disminuir los célicos menstruales

Las pildoras combinadas brindan proteccion contra cancer de ovario y endometrial,
podria disminuir el riesgo de cdncer colorrectal

DESVENTAIJAS

Las pildoras combinadas requieren indicacion con criterio clinico en pacientes con
antecedentes o presencia de riesgos cardiovasculares (como hipertensién arterial,
accidente cerebro vascular, tromboembolismo venoso, cirugia mayor con
inmovilizacién prolongada, uso de anticoagulantes, entre otros)

No estdan recomendadas en periodo de lactancia

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Sangrado irregular

Sensibilidad mamaria

Cefalea

Nauseas

Mareo

Dolor abdominal o fatiga transitoria
Cambio de estado de animo

Ligero incremento de peso

Acné (puede mejorar o empeorar)

7.5.3.1.2. Anticonceptivos inyectables
DESCRIPCION

Aplicacidn periddica que inhibe la ovulacidn y engrosa el moco cervical. Hay 2 tipos:

1) conunahormona (progestina), aplicacion cada 2 meses (enantato de noretisterona)
o para aplicar cada 3 meses (acetato de medroxiprogesteronay

2) De aplicacion mensual con dos hormonas (estrégenos y progestinas)

VENTAIJAS

Anticonceptivo reversible de corta duracidn y de aplicacién intramuscular
No es evidente o perceptible para la pareja

Ampliamente disponible

Facil de usar

No interfiere con las relaciones sexuales

DESVENTAIJAS

El retorno de la fertilidad varia entre 1 a 4 meses dependiendo del tipo
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e Depende de la memoria de la usuaria

e Puede haber dolor en el sitio de aplicaciéon

e La inyeccidon mensual requiere indicacion con criterio clinico en pacientes con
antecedentes o presencia de riesgos cardiovasculares (como hipertensién arterial,
accidente cerebro vascular, tromboembolismo venoso, cirugia mayor con
inmovilizacién prolongada, uso de anticoagulantes, entre otros), en el post parto o la
lactancia

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Sangrado irregular

e Sensibilidad mamaria

e C(Cefalea

e NAausea, mareo

e Cambio de estado de animo o disminucién de la libido

e Ligeroincremento de peso

7.5.3.1.3. Otros anticonceptivos hormonales: Parches
DESCRIPCION

Pequeno parche que contiene estrégeno y progestina, adherible a la piel de la mujer. Inhibe
la ovulacidn. Se debe colocar un parche nuevo cada semana. Durante la tercera y la cuarta
semana no se coloca parche y asi de manera sucesiva. Se debe colocar en la parte superior
externa del brazo, espalda, estémago, abdomen o nalgas, siempre que esté limpio y seco,
nunca en los senos.

VENTAIJAS

e Anticonceptivo reversible de corta duracion

e Facil de usar

e No interfiere con las relaciones sexuales

e Unavezretirado el retorno de la fertilidad es inmediato

e Esun método que la mujer controla

e Puede ayudar a regularizar la menstruacién y disminuir los célicos menstruales

DESVENTAIJAS

e Depende de la memoria de la usuaria ya que requiere un cambio cada semana

e Requiere indicacidn con criterio clinico en pacientes con antecedentes o presencia de
riesgos cardiovasculares (hipertension, accidente cerebro vascular,
tromboembolismo
venoso, cirugia mayor con inmovilizacion prolongada, uso de anticoagulantes, entre
otros), en el postparto o la lactancia

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Sangrado irregular

e Sensibilidad mamaria
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e Cefalea

e N3ausea

e Mareo

e Incremento de peso

e Sintomas gripales

e Vaginitis

e |Irritacidon o rash en el sitio de colocacién

7.5.3.1.4. Otros anticonceptivos hormonales: Anillo Vaginal
DESCRIPCION

Anillo flexible que contiene estrégeno y progestina, se introduce dentro de la vagina y se
mantiene por 3 semanas para luego ser removido en la 4ta semana. Funciona impidiendo
la ovulacidon y consta de 2 hormonas que se liberan de manera continua

VENTAJAS

e Anticonceptivo reversible de corta duracion

e Poco discreto

e Elretorno a la fertilidad es inmediato una vez que se retira el anillo

e Esun método que la mujer controla.

DESVENTAIJAS

e Depende de la memoria de la usuaria ya que requiere cambio cada 3 semanas

e Requiere indicacidn con criterio clinico en pacientes con antecedentes o presencia de
riesgos cardiovasculares (como hipertensién arterial, accidente cerebro vascular,
tromboembolismo venoso, cirugia mayor con inmovilizaciéon prolongada, uso de
anticoagulantes, entre otros), en el posparto o la lactancia

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Sangrado irregular

e C(Cefalea

e Vaginitis, descarga vaginal blanquecina

7.5.3.2. Métodos de barrera
7.5.3.2.1. Preservativo o conddn masculino
DESCRIPCION

Anticonceptivo de barrera. Funda de latex que se coloca desenrolldndolo sobre el pene
erecto antes del coito. El hombre eyacula dentro del conddn, evitando la entrada de
espermatozoides a la vagina. Se puede afadir lubricantes a base de agua o silicona, pero
nunca de petréleo
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VENTAJAS

e Participacidn activa por parte del hombre en la responsabilidad de la anticoncepcién

e Previene ITS, incluyendo el VIH

e Facil de conseguir

e Carece de efectos colaterales hormonales y puede ser utilizado como método
transitorio o de respaldo (doble proteccién)

e Puede ser usado por todos los hombres sin importar edad o condicién de salud

e Generalmente viene lubricado

DESVENTAIJAS

e Es un método que controla el hombre, por lo que su uso muchas veces depende del
compromiso y sensibilizacidon del hombre

e No es reutilizable

e Puede causar reacciones alérgicas a personas sensibles al latex

e Laefectividad depende del uso correcto

e Aunque son bastante resistentes, se pueden romper y mas si no se utilizan
correctamente

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Aunque es poco frecuente, podria romperse o deslizarse durante el coito

e Reaccidn alérgica, irritacion local

7.5.3.2.2. Conddén femenino
DESCRIPCION

Funda suave de poliuretano o latex que cubre el interior de la vagina. Actla impidiendo la
entrada de los espermatozoides a la vagina. No usarlo al mismo tiempo que el condén
masculino.

VENTAIJAS

e Anticonceptivo de barrera, controlado por la mujer

e Previene ITS, incluyendo el VIH

e Carece de efectos colaterales hormonales y puede ser utilizado como método
transitorio o de respaldo (doble proteccion)

e Puede ser usado por todas las mujeres sin importar edad, paridad o condicién de
salud

DESVENTAIJAS

e Posible costo elevado y menos accesible que el conddn masculino

e Para su colocacidn, requiere practica y autoconocimiento del cuerpo

e Se debe guiar el pene para asegurar que la penetracién sea dentro del condén

e No es reutilizable

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Aunque es poco frecuente, podria deslizarse o romperse durante el coito
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e Reaccion alérgica, irritacion local
e Elanillointerno puede causar molestia a la mujer y requerir volverse a poner

7.5.3.3. Métodos naturales o planificacion familiar natural
7.5.3.3.1. Método de la amenorrea de la lactancia (MELA)
DESCRIPCION

Es un método temporal de planificacién familiar basado en el efecto natural de la lactancia
sobre la fertilidad. (Se denomina “amenorrea” a la ausencia de menstruacién.) y Para
utilizar el método de la amenorrea se requieren 3 condiciones; todas ellas deben cumplirse:

1. que la madre no haya vuelto a menstruar

2. que se alimente al nifio completa o casi completamente mediante lactancia materna, de
dia y de noche;

3. que el bebé sea menor de 6 meses.

VENTAIJAS
e Es un método de planificacién familiar natural
e Promueve la lactancia materna dptima, que tiene beneficios para la salud del bebé y

de la madre
e No tiene costos directos para la planificacién familiar o la alimentacion del bebé
DESVENTAIJAS

e Esdificil cumplirlo por los estrictos requisitos de lactancia
e Su eficacia baja a los 3 meses posparto

e No protege frente a infecciones de transmisién sexual
POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Ninguno conocido

7.5.3.3.2. Método basado en el conocimiento de la fertilidad
DESCRIPCION

Consiste en conocer el ciclo menstrual de la mujer para decidir cudndo emplear un método
anticonceptivo o abstenerse del acto sexual y cudndo tener relaciones sexuales sin
proteccion

VENTAIJAS

e Puede ser util para identificar los dias fértiles, tanto por parejas que buscan embarazo
como las que desean evitarlo.

e Exige estrecha cooperacion entre ambos integrantes de la pareja
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DESVENTAIJAS

e La pareja debe abstenerse o usar otro método durante los dias fértiles

e Exige registros diarios detallados de los ciclos menstruales; no es efectivo para
mujeres con ciclos menstruales irregulares, postparto o postaborto reciente, con
lactancia; o con toma de algunos medicamentos (ejemplo: ansioliticos, antisicdticos,
algunos antibidticos, antihistaminicos)

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Embarazo no planeado

e Es de los métodos menos eficaces y no se reconoce como método anticonceptivo
moderno

7.5.4. Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)
DESCRIPCION

También conocida como pildora "del dia después". Se puede recurrir a la la pildora de
anticoncepcién de emergencia en las situaciones siguientes: Después de una relacion sexual
sin proteccidon, cuando el método anticonceptivo ha fallado o éste se ha utilizado
incorrectamente y, en casos de agresidn sexual, cuando no hubo proteccién. El mecanismo
primario es evitar la ovulacién.

VENTAIJAS

e Anticonceptivo postcoito

e No existe limite de dosis (pildoras) por afo

e Pueden ser utilizadas con seguridad por todas las mujeres, incluidas aquellas con
enfermedades crdénicas o infecciosas y las que no pueden utilizar hormonas de
manera continua

e No es abortiva

e No afecta la fertilidad

e Engeneral, es de facil acceso

e Facil de usar

e No interfieren con las relaciones sexuales

e Previene embarazos no deseados producto de una agresion sexual

e No se necesitan exdmenes ni pruebas de laboratorio para poder tomarlas

DESVENTAIJAS

No es un método anticonceptivo regular pierde efectividad si no se usa en el tiempo

correspondiente

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

e Sangrado irregular

e Sensibilidad mamaria

e C(Cefalea

e Ndausea
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Mareo
Dolor abdominal o fatiga transitoria

Puntos clave

Permanente. Destinado a brindar una proteccién de por vida, permanente y muy eficaz
contra el embarazo. En general no es reversible.

Implica un examen fisico y cirugia. El procedimiento lo realiza un proveedor con
capacitacion especifica.

No tiene efectos secundarios a largo plazo

Puede Someterse: Toda mujer en edad fértil, independientemente de su edad, de su
paridad (tenga o no hijos) y de su estado civil, con una adecuada consejeria, solicitud

Ill

voluntariay el llenado y firmado del “consentimiento informado”. Las personas mayores
de 18 afios no requieren autorizacion de representante legal, padre, madre o tutor. Las
personas menores de 18 afios que tengan condiciones médicas que puedan poner en
peligro la vida de ella en un préximo embarazo pueden someterse sin la autorizacion de
representante legal, padre, madre o tutor. Las personas menores de 18 afios que no
tengan condiciones médicas de riesgo, que han recibido la consejeria adecuada y la
oferta de otros métodos de largo plazo y aun persista su deseo de someterse a AQV —
femenina, pueden hacerlo con la autorizacién del representante legal, padre, madre o
tutor, quienes tendran que firmar el consentimiento informado correspondiente.

El consentimiento informado: Debe de ser firmado por todas las pacientes que se
someten a AQV — femenina y NO debe firmarse en quiréfano o sala de operaciones,
debe hacerse en las unidades que anteceden a este sitio y previo haber recibido la

consejeria adecuada.

Generalidades de la esterilizacion femenina

Anticoncepcidn permanente para mujeres que no quieren tener hijos o que no quieren
tener mas hijos.
Los 2 abordajes quirurgicos de mas frecuente utilizacidn son:
- Lamini laparotomia supone la realizacion de una pequefia incisién en el abdomen.
Se traen las trompas de Falopio a la incisidn, para ligarlas y cortarlas.
- Lalaparoscopia supone la insercidn en el abdomen de un tubo largo y fino con una
lente, a través de una pequefia incision. Este laparoscopio le permite al médico
ver y bloquear o cortar las trompas en el abdomen.
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e También llamada esterilizacidn tubarica, ligadura de trompas, anticoncepcidn quirdrgica
voluntaria, salpingectomia, minilaparotomia y “la operacion.”

Mecanismos de accion

Funciona porque se cortan o bloguean las trompas. Los évulos liberados por los ovarios no
pueden moverse por las trompas y, por lo tanto, no entran en contacto con los
espermatozoides, los que también tienen el paso obstruido.

Eficacia
Es uno de los métodos mas eficaces, pero supone un cierto riesgo de falla:

e Menos de 1 embarazo por 100 mujeres durante el primer afio después del
procedimiento de esterilizacion (5 por 1000).

e Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer afo de uso y hasta
gue la mujer alcance la menopausia.

e Mas de 10 afios de uso: Aproximadamente 2 embarazos por 100 mujeres (18 a 19 por
1000 mujeres).

e Su eficacia varia ligeramente dependiendo de la forma de bloquear las trompas, pero
las tasas de embarazo son bajas para todas las técnicas.

Fertilidad con la anticoncepcion quirargica femenina

La fertilidad no se restablece porque en general la esterilizacidon no puede interrumpirse ni
revertirse. El procedimiento pretende ser permanente. La cirugia para revertirlo es dificil,
costosa y no esta disponible en la mayoria de las zonas del pais. Cuando se realiza, la cirugia
de reversién a menudo no logra que la mujer luego se embarace.

Proteccidén contra ITS
No confiere proteccidn contra Infecciones de Transmisidn Sexual.

8.1.1. Criterios médicos de elegibilidad para Esterilizacion femenina
Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para
el uso de anticoncepcidn quirdrgica femenina y aplique lista de verificacion de los criterios

Lista de verificacion para AQV
Cautela significa: Demora significa: Especial significa:
El procedimiento puede | Postergar la esterilizacion | Que hay que tomar
realizarse en condiciones de | femenina. Estas patologias | precauciones o  hacer
rutina, pero con | deben ser tratadas vy | preparativos especiales
preparacion y precauciones | resueltas antes de poder | para realizar el
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realizar la esterilizacidon
femenina. Proporcione a la
usuaria otro método para
usar hasta que se pueda
someter al procedimiento

adicionales,
de la patologia

dependiendo

procedimiento con cirujano
y personal experimentados,
equipo para realizar
anestesia y soporte médico
de respaldo

1.- ¢Presenta o ha presentado algin problema o alguna afeccion propia de la mujer
(trastornos o problemas ginecoldgicos u obstétricos), como infeccion o cancer? De ser

asi, ¢qué problemas?

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

1.- Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria
después del ultimo embarazo

2.- Cancer de mama

3.- Fibromas uterinos

4.- Antecedentes de cirugia abdominal o pelviana

Sea cauteloso

5.- Embarazo en curso

6.- 7 a 42 dias posparto

7.- Posparto después de un embarazo con preeclampsia
grave o eclampsia

8.- Complicaciones posparto o postaborto graves (como
infeccion, hemorragia, o traumatismo) excepto rotura o
perforacidn uterina

9.- Mucha sangre acumulada en el utero

10.- Sangrado vaginal inexplicado que sugiera una
patologia médica subyacente

11.- Enfermedad pélvica inflamatoria

12.- Cervicitis purulenta, clamidia, o gonorrea

13.- Canceres pelvianos (el tratamiento puede causar
esterilidad, de cualquier modo)

14.- Enfermedad trofoblastica malignas

Demore la AQV

15.- SIDA

16.- Utero fijo a causa de cirugia o infeccién previas
17.-Endometriosis

18.- Hernia (de pared abdominal o umbilical)

19.- Rotura o perforacién uterina posparto o postaborto

Haga
especiales

preparativos

2.- ¢Sufre alguna enfermedad cardiovascular, como trastornos cardiacos, accidente
cerebrovascular, hipertension, o complicaciones de una diabetes? De ser asi, écudles?

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O
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1.- Hipertension controlada

2.- Hipertension leve (140/90 a 159/99 mm Hg) Sea cauteloso
3.- Antecedentes de accidente cerebrovascular o

cardiopatia sin complicaciones

4.- Cardiopatia provocada por bloqueo o estenosis
arterial

5.- Coagulos sanguineos en venas profundas de
miembros inferiores o pulmones Si presenta alguna de las
siguientes patologias, tome precauciones especiales:

6.- La conjuncién de varias patologias, tales como edad
avanzada, tabaquismo, hipertensién o diabetes, aumenta
las probabilidades de cardiopatia o accidente Demore la AQV
cerebrovascular

7.- Hipertension arterial moderada o grave (160/100 mm
Hg o mas)

8.- Diabetes de mas de 20 afios de evolucidon o dafio
arterial, a la vision, rinones, o del sistema nervioso
provocado por la diabetes

9.- Valvulopatia complicada

3.- éSufre de alguna enfermedad prolongada o persistente, o cualquier otra condiciéon?
De ser asi, ¢de qué enfermedad se trata?

NO o
SI O
1.- Epilepsia

2.- Diabetes sin arteriopatia, dafio de la visién, renal o del
sistema nervioso

3.- Hipotiroidismo

4.- Cirrosis hepatica leve, tumores de higado (¢Tiene los
ojos o la piel inusitadamente amarillos?), o
esquistosomiasis con fibrosis hepatica

5.- Anemia ferropénica moderada (hemoglobina 7-10
g/dl)

6.- Enfermedad falciforme Sea cauteloso
7.- Anemia hereditaria (talasemia)

8.- Nefropatia

9.- Hernia diafragmatica

10.- Desnutricion severa (¢Es demasiado delgada?)

11.- Obesidad (¢ Tiene un sobrepeso extremo?)

12.- Cirugia abdominal electiva para cuando se desea
hacer la esterilizaciéon

13.- Depresion
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14.- Juventud
15.- Lupus sin complicaciones

16.- Patologia sintomatica de vesicula biliar

17.- Hepatitis viral activa

18.- Anemia ferropénica severa (hemoglobina menor a 7
g/dl)

19.- Patologia pulmonar (bronquitis o neumonia)

20.- Infeccidn sistémica o gastroenteritis importante

21.- Infeccidn cutanea abdominal

22.- Cirugia abdominal de emergencia o infeccion, o
cirugia mayor con inmovilizacion prolongada

Demore la AQV

23.- Cirrosis hepatica grave

24.- Hipertiroidismo

25.- Trastornos de la coagulacidn (la sangre no coagula)
26.- Patologia pulmonar crénica (asma, bronquitis,
enfisema, infeccion pulmonar)

27.- Tuberculosis pelviana

28.- Lupus con anticuerpos antifosfolipidos positivos (o
desconocidos) y trombocitopenia grave, o esta
recibiendo tratamiento inmunosupresor

Haga preparativos
especiales

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud y complicaciones

Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
Ayuda a proteger contra: Poco comunes a extremadamente
e Riesgos de embarazo raros:
e Enfermedad Pélvica Inflamatoria e Complicaciones de cirugia y anestesia
(EPI) (Ver abajo)

Puede ayudar a proteger contra:
e Cancer de ovario

Complicaciones de la cirugia

Poco comunes a extremadamente raros:

La anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina es un método de anticoncepcion seguro.

Sin embargo, requiere cirugia y anestesia, lo que conlleva algunos riesgos, tales como

infeccion o absceso de la herida. Las complicaciones graves no son comunes. La muerte

debida al procedimiento es extremadamente rara.
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El riesgo de complicaciones es significativamente mds bajo con anestesia local que con
anestesia general. Si se usan técnicas adecuadas y el procedimiento se realiza en
condiciones apropiadas, las complicaciones pueden mantenerse en un minimo.

Mujeres que pueden someterse a la esterilizacion femenina

Toda mujer en edad fértil, independientemente de su edad, de su paridad (tenga o no hijos)
y de su estado civil, con una adecuada consejeria, solicitud voluntaria y el llenado y firmado
del “consentimiento informado” puede realizarse la AQV-femenina que es un
procedimiento seguro para todas las mujeres.

Respecto a la edad es importante tomar en cuenta que la esterilizacién es un método
anticonceptivo permanente, por lo que no hay regresién en la decision, se deberia
considerar la aplicacion de este método para las personas mayores de 18 afos y antes de
esta edad recomendar y asesorar sobre la utilizacion de métodos a largo plazo. En el
conversatorio con el vicepresidente del Comité de Derechos del Nifio, sefior Luis Pedernera
se habléo ampliamente sobre este tema de la edad vy la reflexion fue que las personas
menores de 18 afios estdn en el proceso de adquirir la autonomia progresiva, que, podria
ocurrir que al alcanzar la madurez las personas que antes de esa edad hayan optado por un

método de anticoncepcion permanente se arrepientan y la decisidn ya no tiene retroceso.
(36)

Cada caso debe ser evaluado individualmente y el personal de salud puede considerar para
salvaguardar la vida de las personas usuarias/solicitantes en casos especiales recomendar
la esterilizacién antes de los 18 afios de edad. Esto en aplicacidn del principio de interés
superior del nifio y de la nifa y para garantizar los derechos a la salud, a la vida y al pleno
desarrollo. (30

No se considera que las personas mayores de 18 afios requieren autorizacién de
representante legal, padre, madre o tutor, ya que son titulares de derechos humanos
(derecho a la salud reproductiva) y su satisfaccion no depende de la aprobacion de otras
personas, pueden ejercerlos personalmente y el Estado estd en la obligacion de
garantizarlos. (3¢

Las personas menores de 18 afios que tengan condiciones medicas que puedan poner en
peligro la vida de ella en un préximo embarazo pueden someterse a AQV — femenina sin la
autorizacion de representante legal, padre, madre o tutor.

Las personas menores de 18 afios que no tengan condiciones médicas de riesgo, que han
recibido la consejeria adecuada y la oferta de otros métodos de largo plazo y aun persista
su deseo de someterse a AQV — femenina, pueden hacerlo con la autorizacién del
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representante legal, padre, madre o tutor, quienes tendran que firmar el consentimiento
informado correspondiente.

El grupo de mujeres menores de 21 afos, se incluye considerando lo contemplado en el
Articulo 24 de la “Convencidn de los Derechos del Nifio” que es un documento Internacional
del cual Honduras es signatario, en su observacion General No. 15 (del afio 2013 del Comité
de los Derechos del Nifio), que dice entre otras cosas: “Por tanto, el derecho del nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud dispone que en virtud de su autonomia
progresiva los nifios pueden someterse “a determinados tratamientos e intervenciones
médicos sin el permiso de un progenitor, cuidador o tutor, como la prueba del VIH y
servicios de salud sexual y reproductiva, con inclusion de educacién y orientaciéon en

materia de salud sexual, métodos anticonceptivos y aborto en condiciones de seguridad”.
(37)

Las mujeres con discapacidad mental representan un grupo especial y se les puede realizar
la esterilizacion femenina previa solicitud y autorizacion debidamente firmada por:

e Supadreo

e Sumadreo

e Tutorlegal o

e Autorizacion de un fiscal o

e Un diagndstico médico que confirme su discapacidad mental.

Para someterse a la esterilizacidon femenina NO es necesario:

e Realizarse analisis de sangre o pruebas de laboratorio de rutina

e Someterse a una prueba de tamizaje para cancer cervical

e Aun cuando no esté teniendo su menstruacién en ese momento, si es razonablemente
segura que no estd embarazada (ver Lista de verificacion del embarazo).

Momento en que se puede realizar la cirugia

Si no hay una razén médica para postergarla, la mujer puede someterse al procedimiento
de esterilizacion femenina cuando quiera si es razonablemente seguro que no esta
embarazada. Para ello use la Lista de verificacién del embarazo (CUADRO N 2)

Tome en cuenta las consideraciones siguientes:
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Situacion de la Mujer

Cuando realizar la AQV

Tiene ciclos
menstruales regulares o
cambia de método

En cualquier momento del mes

En cualquier momento dentro de los 7 dias siguientes al
inicio de su menstruacién. No precisa usar otro método
antes del procedimiento.

Si han pasado mds de 7 dias del inicio de su
menstruacién, se puede someter al procedimiento en
cualquier momento que sea razonablemente seguro que
no esté embarazada.

Si esta sustituyendo anticonceptivos orales, puede
seguir tomando las pastillas hasta que haya terminado el
paquete para mantener su ciclo regular.

Si estd sustituyendo un DIU, se puede someter al
procedimiento inmediatamente.

Amenorrea

e En cualquier momento que sea razonablemente
seguro que no esté embarazada.

Después del parto

Después de
pérdida de
embarazo o
aborto

Inmediatamente o dentro de los 7 dias siguientes al
parto, si ha hecho una eleccién voluntaria, informada,
por adelantado.

En cualquier momento en las 6 semanas o mas
siguientes al parto si es razonablemente seguro que
no esté embarazada.

Dentro de las 48 horas de un aborto no complicado si
ha hecho una eleccidn voluntaria, informada, por
adelantado.

Esterilizacion femenina para mujeres viviendo con VIH

e Las mujeres que viven con VIH, portadoras de SIDA, o que estan recibiendo terapia

antirretroviral (ARV) pueden someterse sin peligro a la esterilizacién femenina. Para

realizar la esterilizacion femenina en una mujer con SIDA es preciso realizar algunos

preparativos especiales.

e Recomiende a estas mujeres usar condones ademas de la esterilizacion femenina.

Usados sistematica y correctamente, los condones ayudan a evitar la transmisién del

VIH y otras ITS.

e Nadie debe ser sometida a coercion ni presion para realizarse esterilizacion femenina,

incluidas las mujeres viviendo con VIH.
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Consentimiento informado

El proveedor de salud responsable de brindar la informacion y consejeria para esterilizacién
femenina debera asegurarse que la usuaria comprenda toda la informacién y aspectos
relacionados con el método para que tome una decision voluntaria y con pleno
conocimiento firme la hoja de consentimiento informado, o en su defecto cualquier otro
documento en el que se haga constar que la usuaria se somete voluntariamente a este
procedimiento y lleve su firma o huella digital.

e La solicitud expresa que la usuaria acepta que se le realice el procedimiento aclarando
que lo hace en forma voluntaria

e Que hay métodos temporales disponibles para ella y su pareja

e Que la han proporcionado la informacion necesaria para tomar la decisién

e Que el procedimiento es permanente

e Que si el procedimiento tiene éxito no podra salir embarazada

e Que ademas de los beneficios, el procedimiento también con lleva algln riesgo

e Puede desistir del procedimiento en cualquier momento antes de su realizacién

El establecimiento de salud que presta el servicio de esterilizacion femenina debera contar
con formularios de consentimiento informado que sera firmado por la usuaria y el
proveedor previo a la cirugia. Los contenidos minimos del formulario de “Consentimiento
Informado” son los siguientes:

e Nombre completo de la persona usuaria

e Numero de Identidad

e Edad de la persona usuaria

e Espacio para la firma y/o huella digital de la usuaria

e Nombre completo de un testigo de fe

e Numero de identidad del testigo de fe

e Espacio para la firma y/o huella digital del testigo de fe

e Nombre completo del padre o madre de la usuaria (si es menor de 18 afos)

e Numero de identidad del padre o madre de la usuaria (si es menor de 18 afios)

e Espacio para la firma y/o huella digital del padre o madre de la usuaria (si es menor de
18 afios)

Realizacion del procedimiento de esterilizacion
Explicacion del procedimiento

Una mujer que ha elegido la esterilizacién femenina tiene que saber lo que ocurrird durante
el procedimiento. La siguiente descripcién puede ayudar a explicarle el procedimiento. Para
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aprender a hacer la esterilizacion femenina se requiere capacitacion y practica bajo
supervisidon directa. Por lo tanto, esta descripcidn es un resumen y no da instrucciones
detalladas. (La siguiente descripcion se aplica a procedimientos realizados mas de 6
semanas después del parto. El procedimiento usado hasta los 7 dias después del parto es
levemente diferente.)

Procedimiento de mini laparotomia

1.- El proveedor usa procedimientos correctos de prevencién de infecciones en todo
momento.

2.- El proveedor realiza un examen fisico y un examen pélvico. El examen pélvico estd
destinado a evaluar la condicién y movilidad del atero.

3.- La mujer generalmente recibe una sedacion liviana (con pildoras o por via intravenosa)
para relajarla. Se mantiene despierta. Se le inyecta un anestésico local por encima de la
linea de vello pubiano.

4.- El proveedor hace una incision pequeiia vertical (2-5 centimetros) en el area anestesiada.
Por lo general, causa poco dolor. (Para la mujer que acaba de tener un parto, la incisidn se
hace horizontalmente en el borde inferior del ombligo.)

5.- El proveedor inserta un instrumento especial (elevador uterino) en la vagina,
atravesando el cérvix, entrando al Utero para elevar las dos trompas de Falopio para que
estén mas cerca de la incision. Esto puede provocar molestia.

6.- Vierte Lidocaina sobre ambas trompas antes de ligarlas. (38
7.- Se hace la ligadura y se corta cada trompa o se cierran con un gancho o una argolla.
8.- El proveedor cierra la incisidon con puntos y la cubre con una venda adhesiva.

9.- La mujer recibe instrucciones sobre qué hacer al irse de la clinica u hospital. Usualmente
puede irse en unas pocas horas.

El procedimiento laparoscépico

1.- El proveedor usa procedimientos correctos de prevencién de infecciones en todo
momento.

2.- El proveedor realiza un examen fisico y un examen pélvico. El examen pélvico esta
destinado a evaluar la condicién y movilidad del atero.
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3.- La mujer habitualmente recibe una sedacién liviana (con pildoras o por via intravenosa)
para relajarla. Se mantiene despierta. Se le inyecta un anestésico local bajo el ombligo.

4.- El proveedor coloca una aguja especial en el abdomen de la mujer y a través de la aguja,
insufla el abdomen con gas o aire. Esto eleva la pared del abdomen, y la separa de los
drganos pelvianos.

5.- El proveedor hace una incisién pequefia (alrededor de un centimetro) en el area
anestesiada e inserta un laparoscopio. El laparoscopio es un tubo largo y delgado que
contiene lentes. A través de las lentes el proveedor puede ver el interior del organismo y
localizar las 2 trompas de Falopio

6.- El proveedor inserta un instrumento a través del laparoscopio (o, algunas veces, a través
de una segunda incisidn) para cerrar las trompas de Falopio.

7.-Se cierra cada trompa con un gancho o una argolla, o con una corriente eléctrica aplicada
para bloquear la trompa (electrocoagulacion).

8.- El proveedor retira el instrumento y el laparoscopio. Se deja salir el gas o el aire del
abdomen de la mujer. El proveedor cierra la incision con puntos y la cubre con una venda
adhesiva.

9.-La mujer recibe instrucciones sobre qué hacer una vez que se va de la clinica u hospital.
Usualmente puede irse en unas pocas horas

Ayuda a las usuarias
Manejo de problemas

Complicaciones

e Los problemas afectan la satisfaccién de la mujer con la esterilizacién femenina. Hay
que prestarles atencién. Si la usuaria refiere complicaciones de la esterilizacidn
femenina, escuche sus inquietudes y si corresponde, tratela.

Infeccion del sitio de incisidn (rubor, calor, dolor, pus)

e Limpie el area infectada con agua y jabdn o con un antiséptico

e Administre antibioticos por via oral durante 7 a 10 dias.

e Indiquele ala usuaria que vuelva cuando termine de tomar los antibidticos si la infeccién
no se ha resuelto.

Absceso (acumulacion de pus bajo la piel provocada por infeccion)

32



e Limpie el area con un antiséptico.

e Abra con un corte (incisidn) y drene el absceso.

e Trate la herida.

e Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 a dias.

e Indiquele a la usuaria que vuelva cuando termine de tomar los antibioticos si siente
rubor, calor, dolor o le supura o tiene secrecion por la herida.

Sospecha de embarazo

e Descartar embarazo, incluso el embarazo ectdpico.

Entrega del método

El establecimiento de salud que presta del servicio de esterilizacién femenina debera contar
con un equipo de trabajo, con entrenamiento especifico, responsable de realizar el
procedimiento con funciones definidas, realizard la programacién diaria del quiréfano y
organizara los recursos y equipos necesarios para realizar el procedimiento quirurgico.

El proveedor de servicios de salud dara las instrucciones preoperatorias a la usuaria segtin
el Protocolo de Servicios Clinicos de Planificacion Familiar

Definicién de funciones del personal que realiza el procedimiento quirtrgico:
El Cirujano:

Es responsable de realizar el procedimiento quiridrgico y del desempefio del equipo
quirurgico. El cirujano debe ser Especialista en Ginecologia, Médico Residente o Médico
General capacitado en la técnica quirdrgica.

Personal de Enfermeria:
Es responsable de asistir e instrumentar al cirujano y realizar cuidados postoperatorios
El Circulante:

Es responsable de preparar los instrumentos, equipo de ropa y los insumos necesarios para
la realizacion del procedimiento, asi como también de cubrir otras necesidades que el
equipo requiera durante el proceso quirurgico.

Anestesidlogo o Técnico de Anestesia:
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Es responsable de proporcionar los medicamentos y drogas, controlar los signos vitales de
la usuaria y verificar el efecto de la anestesia durante y posterior al procedimiento

El proveedor de servicios de salud dara las instrucciones preoperatorias a la usuaria segtin
el Protocolo de Servicios Clinicos de Planificacion Familiar

El Médico Especialista, Médico Residente o Médico General capacitado que realicen el
procedimiento quirurgico debera revisar los antecedentes o registros médicos de la
usuaria y consideraran las situaciones ocurridas o asociadas al embarazo, parto o aborto
que puedan requerir posponer el procedimiento para lo cual el proveedor de salud debe
realizar una evaluacidén completa a la usuaria antes del procedimiento

Evaluacién preoperatoria:

Datos generales EXAMEN FiSICO DIRIGIDO

Consignar: nombre, edad, direccion e Explicar a la usuaria los procedimientos

domiciliaria, estado civil, ocupaciény del examen

teléfono e Examinary anotar los signos vitales

e Examinar registros médicos anteriores, (presidn arterial y frecuencia cardiaca)
si se dispone de ello e Examinar pulmonesy corazén

e Antecedentes patoldgicos e Abdomen (determinar presencia de

e Antecedentes ginecolégicos u masas, tumoraciones, sensibilidad
obstétricos (FUM, FUP, FUA, método anormal, dolor a la palpacion en parte
anticonceptivo previo, descartar baja del abdomen)
embarazo) e Examen pélvico bimanual para

e Antecedentes quirurgicos (cesareas 6 determinar: tamafio, consistencia
cirugias previas) posicién y movilizacidn del utero

e Anamnesis por sistemas (puntos e Tamano, consistencia y sensibilidad de
relevantes) los anexos

e Antecedentes inmunoalérgicos e Examen con espéculo: identificacion de

e Antecedente o presencia de infecciones vaginales y otras
Infecciones de Transmisidn Sexual o de
otro tipo

e Descartar la presencia de Criterios
Médicos de Elegibilidad categoria 3 o
4.

El proveedor de salud al finalizar el procedimiento quirtirgico debera garantizar un
adecuado proceso de recuperacion y dara alta de acuerdo a lo siguiente:
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Trasladar a la usuaria a sala de recuperacién acondicionada para el monitoreo y
vigilancia.

Dar alta a la usuaria, en una o dos horas de acuerdo a la evoluciéon (buen estado fisico
y sin complicaciones)

Reforzar las recomendaciones para el auto cuidado de la esterilizacién femenina
Descansar durante 2 dias, evitar el trabajo vigoroso o levantar objetos pesados
durante 1 semana

Mantener la incisién limpia y seca durante 1 a 2 dias

Evitar rozar la incisidon durante 1 semana

Abstenerse de relaciones sexuales durante por lo menos 1 semana o hasta que ella se
sienta comoda

Explicar qué hacer con los problemas mas comunes posterior a la realizacién del
procedimiento

Planificar la visita de control.

Manejo del dolor

La unidad de salud que brinde el servicio de esterilizacién femenina debera contar con los

medicamentos apropiados para el manejo del dolor durante la realizacién del

procedimiento.

La anestesia local se usara con o sin sedacidn leve y este es el esquema de eleccion para la

esterilizacion femenina.

Explicar a la usuaria el tipo de anestesia y medicamentos que se usaran para el realizar
el procedimiento.

Colocar una agujade 1 % “. Se recomienda una aguja de calibre 25 0 27, ademas de la
lidocaina usada en piel y celular subcutdneo, es necesario verter lidocaina sobre
ambas trompas antes de ligarlas y cortarlas. 38

La dosis individual maxima de lidocaina sin epinefrina no debe exceder a 4.5 mg/Kg. de
peso (2mg/lb.)

Visita de seguimiento post cirugia

Se atenderd a la usuaria de esterilizacion femenina en la visita de seguimiento a los 7 - 10

dias posteriores a la cirugia, realizando lo siguiente:

Revisar el sitio de la incisidon buscando signos de infeccién
Retiro de los puntos de la piel (si es necesario)
Sugerir analgésicos: eje.: Ibuprofeno (400 mg) via oral 3 TID por 5 dias
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e Dar tratamiento o seguimiento de signos y sintomas en caso que sea necesario
e Informary motivar la visita a la unidad de salud por lo menos una vez al afio

Prevencidn de infecciones

Se deben realizar practicas que contribuyan a reducir el riesgo de una infeccion relacionada
con el procedimiento, por lo que el equipo quirdrgico encargado del procedimiento de
esterilizacién femenina tomard medidas que contribuyan a la prevenciéon de infecciones
practicando una técnica de asepsia, que incluya:

e Uso de barreras contra la infeccién (por ejemplo, vestimenta quirudrgica)
e Lavado quirudrgico y uso de guantes quirdrgicos

e Preparacion adecuada de la usuaria.

e Mantenimiento del area estéril en la sala quirdrgica

e Uso de una buena técnica quirargica

Recoleccidn de la informacion

El establecimiento de salud que brinda el servicio de esterilizacion femenina debera realizar
la recoleccién de la informacién de acuerdo a los Protocolos de Servicios Clinicos de
Planificacién Familiar y enviarla a los diferentes niveles gerenciales. La recoleccién de la
informacidn debera realizarse en:

e Libros de egresos de las salas y de quirdfanos
e Libros de registros de procedimientos de sala
e Expedientes clinicos

Incapacidad después de la realizacién del procedimiento

Una vez realizado el procedimiento quirdrgico se otorga incapacidad a la usuaria durante
14 a 21 dias de acuerdo a lo sucedido durante la realizacidon del mismo y la evolucidn de la
paciente.

(39) (40) (41) (42) (43) (44) (10) (45) (46)

Puntos clave

e Permanente. Destinado a brindar una proteccién de por vida, permanente y muy eficaz
contra el embarazo. Generalmente es irreversible.

e Se trata de un procedimiento quirurgico seguro y sencillo.

e Demora 3 meses en actuar. El hombre o la pareja deben usar condones u otro método
anticonceptivo durante los 3 meses siguientes a la vasectomia.
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No afecta el desempeiio sexual masculino.
Puede Someterse: Todo hombre en edad fértil, independientemente de su edad, de su
paridad (tenga o no hijos) y de su estado civil, con una adecuada consejeria, solicitud

Ill

voluntariay el llenado y firmado del “consentimiento informado”. Las personas mayores
de 18 anos no requieren autorizacion de representante legal, padre, madre o tutor. Las
personas menores de 18 afios que han recibido la consejeria adecuada y la oferta de
otros métodos de largo plazo y aun persista su deseo de someterse a AQV — masculina,
pueden hacerlo con la autorizacidn del representante legal, padre, madre o tutor,
quienes tendran que firmar el consentimiento informado correspondiente.

El consentimiento informado: Debe de ser firmado por todos los pacientes que se

someten a AQV — masculina.

Generalidades del método

Es un método de anticoncepcidon masculina permanente para aquellos hombres que no
guieren tener hijos o que no quieren tener mas hijos.

A través de una puncién o una pequeiia incision en el escroto, el proveedor ubica ambos
conductos que transportan el esperma al pene (conductos deferentes) y los secciona o
bloquea mediante ligadura o aplicando calor o electricidad (cauterizacion).

También llamada esterilizacion masculina y anticoncepcién quirdrgica masculina.

Mecanismo de accion

Actua cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes, impidiendo el pasaje de

los espermatozoides del semen. Se eyacula el semen, pero no puede generar embarazo.

Eficacia

Es uno de los métodos mas eficaces, pero se acompana de un pequefio riesgo de fracaso:

En los casos en los que el hombre no se puede hacer el examen de semen 3 meses
después del procedimiento para ver si todavia contiene espermatozoides, las tasas de
embarazo son alrededor de 2 a 3 por 100 mujeres en el primer afio siguiente a la
vasectomia de su pareja.

En los casos en los que el hombre se puede hacer el exdmen de semen después de la
vasectomia, hay menos de 1 embarazo por 100 mujeres en el primer afo siguiente a la
vasectomia de su pareja (2 por 1000).

La vasectomia no es totalmente eficaz hasta 3 meses después del procedimiento: En el
correr del primer afio ocurren algunos embarazos porque la pareja no usa condones u
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otro método eficaz sistematica y correctamente en los primeros 3 meses, antes de que
la vasectomia sea plenamente eficaz.

e Sigue manteniéndose un riesgo de embarazo mas alla del primer afio después de la
vasectomia y hasta que la pareja del hombre alcance la menopausia.

e Mas de 3 afios de uso: Alrededor de 4 embarazos por cada 100 mujeres

Fertilidad con la anticoncepcién quirirgica masculina

La fertilidad no se recupera porque la vasectomia generalmente no puede detenerse o
revertirse.

Proteccién contra ITS
No confieren proteccién contra Infecciones de Transmision Sexual.

8.1.2.1.
Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para

Criterios Médicos de Elegibilidad para Vasectomia

el uso de anticoncepcidn quirdrgica masculina y aplique lista de verificacién de los criterios

Lista de verificacion para AQV-M

Cautela significa:

El procedimiento puede
realizarse en condiciones de
rutina, pero con
preparacidn y precauciones
adicionales, dependiendo
de la patologia

Demora significa:

Postergar la esterilizacidn
masculina. Estas patologias
deben ser tratadas vy
resueltas antes de poder
realizar la esterilizacion
masculina. Proporcione al
usuario otro método para
usar hasta que se pueda
someter al procedimiento

Especial significa:

Que hay que tomar
precauciones o  hacer
preparativos especiales
para realizar el

procedimiento con cirujano
y personal experimentados,
equipo para realizar
anestesia y soporte médico
de respaldo

NO O

SI O

Pase a siguiente pregunta

1.- étiene algun problema con sus genitales, como infecciones, tumefaccidn, lesiones, o
bultos en el pene o el escroto? De ser asi, équé problemas?

1.- Lesion escrotal previa

2.- Escroto inflamado a causa del agrandamiento de
venas o de membranas en el cordén espermatico o
testiculos (gran varicocele o hidrocele)

3.- Testiculo no descendido— sélo de un lado. (Se realiza
la vasectomia solo del lado normal. Luego, si hay

Sea cauteloso

38




espermatozoides presentes en una muestra de semen
después de 3 meses, hay que hacer también el otro lado.)

4.- Infeccion de transmision sexual activa

5.- Punta del pene, conductos espermaticos (epididimo), ' Demore la AQV-M
o testiculos tumefactos, dolorosos o inflamados

6.- Infeccidn cutanea del escroto o tumoracion escrotal

7.- Hernia inguinal. (De ser capaz de hacerlo, el proveedor

puede realizar la vasectomia a la vez que repara la hernia. Haga preparativos
Si esto no es posible, hay que reparar primero la hernia.) especiales

8.- Testiculos no descendidos— de ambos lados

2.- ¢Presenta alguna otra patologia, condicion o infeccion? De ser asi, écual?
NO O

SI O

1.- Diabetes

2.- Depresion

3.- Juventud Sea cauteloso
4.- Lupus con anticuerpos antifosfolipidos positivos (o

desconocidos) y esta recibiendo tratamiento
inmunosupresor

5.- Infeccidn sistémica o gastroenteritis Demore la AQV-M
6.- Filariasis o elefantiasis

7.- SIDA Haga preparativos
8.- La sangre no coagula (coagulopatia) especiales
9.- Lupus y trombocitopenia grave

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud y complicaciones
Efectos secundarios

Ninguno

Complicaciones
Infrecuentes a raras:

Dolor escrotal o testicular intenso que dure meses o afios.

Infrecuentes a muy raras:
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Infeccion en el sitio de incision o dentro de la incision (infrecuente con la técnica de incisién
convencional; muy raro con la técnica sin bisturi.

Raras:
Sangrado bajo la piel que puede provocar hinchazén o equimosis (hematoma).

Acceso al servicio de vasectomia sin bisturi

Se debera promover el método a todo hombre, mujer o pareja que ya no desee mas hijos
para que el usuario pueda solicitarlo de manera espontdnea o cuando sea referido. La
informacién sobre los métodos de Planificacion Familiar en general y especificamente de
los métodos permanentes como la vasectomia sin bisturi debe de ser brindada por el
personal de salud en toda oportunidad de contacto con los usuarios como salas de espera,
salas de internamiento o durante cualquier consulta o atencién médica.

La unidad de salud que no cuente con el servicio de vasectomia sin bisturi, serd responsable
de facilitar el acceso del usuario mediante un sistema de referencia eficaz a la unidad que
cuente con dicho servicio.

¢Quién se puede hacer una vasectomia?

Todo hombre en edad fértil, independientemente de su edad, tenga o no tenga hijos y de
su estado civil, con una adecuada consejeria, solicitud voluntaria y el llenado y firmado del
“consentimiento informado” puede realizarse la VSB que es un procedimiento seguro para
todos los hombres.

Respecto a la edad es importante tomar en cuenta que la esterilizacion es un método
anticonceptivo permanente, por lo que no hay regresién en la decision, se deberia
considerar la aplicacion de este método para las personas mayores de 18 afos y antes de
esta edad recomendar y asesorar sobre la utilizacion de métodos a largo plazo. En el
conversatorio con el vicepresidente del Comité de Derechos del Nifio, sefior Luis Pedernera
se habléo ampliamente sobre este tema de la edad y la reflexion fue que las personas
menores de 18 afos estdn en el proceso de adquirir la autonomia progresiva, que, podria
ocurrir que al alcanzar la madurez las personas que antes de esa edad hayan optado por un

método de anticoncepcidon permanente se arrepientan y la decisidn ya no tiene retroceso.
(36)

Cada caso debe ser evaluado individualmente y el personal de salud puede considerar para
salvaguardar la vida de las personas usuarias/solicitantes en casos especiales recomendar
la esterilizacién antes de los 18 afios de edad. Esto en aplicacidn del principio de interés
superior del nifo y de la nifa y para garantizar los derechos a la salud, a la vida y al pleno
desarrollo. (3¢
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No se considera que las personas mayores de 18 afios requieren autorizacién de
representante legal, padre, madre o tutor, ya que son titulares de derechos humanos
(derecho a la salud reproductiva) y su satisfaccion no depende de la aprobacién de otras
personas, pueden ejercerlos personalmente y el Estado estd en la obligacion de
garantizarlos. (36)

Las personas menores de 18 afios, que han recibido la consejeria adecuada y la oferta de
otros métodos de largo plazo y aun persista su deseo de someterse a AQV — masculina,
pueden hacerlo con la autorizacidn del representante legal, padre, madre o tutor, quienes
tendran que firmar el consentimiento informado correspondiente.

El grupo de hombres menores de 21 afos, se incluye considerando lo contemplado en el
Articulo 24 de la “Convencidn de los Derechos del Nifio” que es un documento Internacional
del cual Honduras es signatario, en su observacion General No. 15 (del afio 2013 del Comité
de los Derechos del Nifio), que dice entre otras cosas: “Por tanto, el derecho del nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud dispone que en virtud de su autonomia
progresiva los nifios pueden someterse “a determinados tratamientos e intervenciones
médicos sin el permiso de un progenitor, cuidador o tutor, como la prueba del VIH y
servicios de salud sexual y reproductiva, con inclusion de educacidn y orientacién en

materia de salud sexual, métodos anticonceptivos y aborto en condiciones de seguridad”.
(37)

Los hombres con discapacidad mental representan un grupo especial y se les puede realizar
la VSB previa solicitud y autorizacidon debidamente firmada por:

e Supadreo

e Sumadreo

e Tutorlegal o

e Autorizacion de un fiscal o

e Un diagndstico médico que confirme su discapacidad mental.

Para someterse a la esterilizacion femenina NO es necesario:
Los hombres se pueden hacer la vasectomia:

e Sin analisis de sangre ni pruebas de laboratorio de rutina
e Sin control de tensidn arterial

e Sin una prueba de hemoglobina

e Sin control del colesterol o de la funcionalidad hepatica
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e Auncuando no se pueda examinar el semen mediante microscopio posteriormente para
ver si contiene espermatozoides.

Realizacion de la vasectomia
Cuando realizar el procedimiento: En cualquier momento que un hombre lo solicite (si no
hay una razén médica para postergarlo).

Vasectomia para los hombres viviendo con VIH

e Los hombres que viven con VIH, que tienen SIDA, o que estan recibiendo terapia
antirretroviral (ARV) pueden hacerse la vasectomia con seguridad. En un hombre con
SIDA se requieren algunas preparaciones especiales.

e Lavasectomia no evita la transmision del VIH.

e Recomiende a estos hombres que usen condones ademas de la vasectomia. Usados
sistemdtica y correctamente, los condones ayudan a evitar la transmision del VIH y otras
ITS.

e Nadie debe ser coaccionado o presionado para hacerse una vasectomia y eso incluye a
los hombres viviendo con VIH.

Consentimiento informado

El proveedor de servicios de salud responsable de brindar informacién y consejeria sobre
vasectomia sin bisturi debera asegurarse que el usuario comprenda toda la informacién y
aspectos relacionados con el método para que tome una decisidn voluntaria y con pleno
conocimiento firme el instrumento de consentimiento informado. Se debe asesorar e
informar al usuario sobre el contenido de la hoja de consentimiento informado haciendo
énfasis en lo siguiente:

e Que el procedimiento es permanente y no reversible

e Puede disponer de anticonceptivos temporales

e La esterilizacidn voluntaria es un procedimiento quirdrgico

e Ademads de los beneficios, el procedimiento también puede conllevar algin riesgo

e Puede desistir del procedimiento en cualquier momento antes de la realizacién del
mismo.

e Sobre la eficacia del método.

El establecimiento de salud que presta el servicio de vasectomia deberd contar con
formularios de consentimiento informado que sera firmado por el usuario y el proveedor,
previo a la cirugia. Los contenidos minimos del formulario de “Consentimiento Informado”
son los siguientes:
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e Nombre completo del usuario

e Numero de su tarjeta de Identidad

e Edad del usuario

e Espacio para la firma y/o huella digital del usuario

e Nombre completo de un testigo de fe

e Numero de la tarjeta de identidad del testigo de fe

e Espacio para la firma y/o huella digital del testigo de fe

e Nombre completo del padre o madre del usuario (si es menor de 18 anos)

e Numero de la tarjeta de identidad del padre o madre del usuario (si es menor de 18
anos)

e Espacio para la firma y/o huella digital del padre o madre del usuario (si es menor de 18
anos)

Se debera entregar al usuario por escrito las recomendaciones previas a la realizacion del
procedimiento quirurgico haciendo énfasis en lo siguiente:

e Explicar con claridad al usuario el dia, hora y sitio donde debera presentarse para el
procedimiento

e Eldia de la operacion el usuario debe tomar un bano antes de asistir a la clinica y lavar
muy bien los drganos genitales con agua y jabon

e Tomar un desayuno ligero

e Traer un suspensorio elastico o calzoncillo bien ajustado que deberd colocarse después
de la operacidn.

Examenes y analisis antes de practicar una vasectomia

En hombres sanos, solamente un examen genital es esencial y obligatorio antes de practicar
la vasectomia. Sin embargo, es aconsejable medir la presién arterial en el caso de
procedimientos realizados con anestesia local.

Entrega del método
La vasectomia sin bisturi serda programada cuando el hombre previa consejeria vy
comprensién acepte en forma voluntaria el procedimiento.

La vasectomia sin bisturi debera ser realizada por un equipo de trabajo con funciones
definidas asi:

El Cirujano: Es responsable de realizar la cirugia y del desempefio del equipo quirurgico.
Personal médico capacitado en vasectomia (ginecologia, urologia, cirugia, medicina
general).
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Personal de enfermeria: Es responsable de asistir e instrumentar al cirujano y realizar
cuidados postoperatorios

El circulante: Es responsable de preparar los instrumentos e insumos adecuados y
necesarios para la realizacion del procedimiento y cubrir otras necesidades como el apoyo
emocional al usuario durante el proceso quirurgico.

La vasectomia sin bisturi serd programada cuando el hombre previa consejeria vy
comprensién acepte en forma voluntaria el procedimiento.

El proveedor de servicios de salud responsable de la realizacién del procedimiento debera
evaluar las condiciones del usuario con historia clinica y examen fisico completo para
descartar condiciones que puedan retrasar el procedimiento, realizando lo siguiente:

DATOS GENERALES

e Nombre, edad, direccién domiciliaria y teléfono

e Estado civil

e Escolaridad

e Tipo de trabajo fuera del hogar

e Examinar registros médicos anteriores, si se dispone de ellos

Antecedentes
Antecedentes personales patoldgicos y quirdrgicos

e Anamnesis por sistemas (solo puntos relevantes)

e Historia de alergias

e Investigacién del riesgo individual para ITS

e Habitos toxicos

e Descartar la presencia de condiciones de elegibilidad categoria 3 o0 4 (Ver Categorias de
CME en la seccién Anexos).

Examen Fisico:

e Explicar los procedimientos del examen

e Tomar signos vitales

e Examinar pulmonesy corazon

e Abdomen (para determinar presencia de masas, tumoraciones, sensibilidad anormal,
dolor a la palpacidn en parte baja del abdomen)
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e Examen del saco escrotal y de los testiculos para descartar patologias y anomalias
congénitas

Técnicas de vasectomia

La vasectomia sin bisturi es la técnica recomendada para alcanzar ambos conductos
(conductos deferentes) en el escroto que llevan los espermatozoides al pene. Se esta
convirtiendo en la norma en todo el mundo.

Diferencias con respecto al procedimiento convencional que usa incisiones:

e Usa una pequena puncién en vez de 1 o 2 incisiones en el escroto.
e No se necesitan puntos para cerrar la piel.
e Técnica anestésica especial que necesita sélo una puncién de aguja en vez de 2 0 mas.

Ventajas:

e Menos dolor y equimosis y recuperacion mas rapida.

e Menos infecciones y menos acumulacién de sangre en el tejido (hematoma).

e El tiempo total para la vasectomia ha demostrado ser mas breve cuando los
proveedores usan el abordaje sin bisturi.

Ambos procedimientos, sin bisturi y con incision convencional, son rdpidos, seguros y
eficaces.

Bloqueo de los Conductos deferentes

Para la mayoria de las vasectomias se utiliza ligadura y exéresis. Esto implica cortar y
extirpar un pequeno trozo de cada conducto y luego atar los dos extremos remanentes del
conducto. Este procedimiento tiene una tasa baja de fracasos. La aplicacién de calor o
electricidad en los cabos de cada conducto (cauterizacion) tiene una tasa de fracasos mas
baja que la ligadura y la exéresis. Las probabilidades de que una vasectomia falle se pueden
reducir aun mas si se envuelve la punta cortada del conducto, después que se ataron o
cauterizaron los extremos, en la fina capa de tejido que rodea el conducto (interposicion de
fascia). Si se cuenta con la capacitacidon y los equipos necesarios, se recomienda cauterizar
y/o interponer fascia. No se recomienda bloquear el conducto con agrafes, ya que da cifras
mas altas de embarazos.

Instalaciones y equipo

El procedimiento puede llevarse a cabo en cualquier institucion médica que cuente con los
siguientes espacios:
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e Sala de espera con sanitario (que también puede servir como area de recuperacion)

e Sala privada para consejeria

e Sala de consulta para la evaluacién preoperatoria y el examen de seguimiento

e Sala con paredes lavables para la cirugia (quiréfano), equipada con una mesa quirdrgica
y fuente de luz

El equipo de salud encargado de realizar vasectomia sin bisturi deberd mantener listo,
completo y estéril el equipo, instrumentos e insumos que se utilizaran durante el
procedimiento; por lo que debe conocer todos y cada uno de ellos para evitar
complicaciones el cual incluye:

Equipo:

e Pinza de anillo

e Pinza de diseccidn especial

e Tijeras rectas

e Pomadera de acero inoxidable

Suministros:

e Tijeras para cortar cualquier vello escrotal que pudiese interferir con el procedimiento.
e Jabdny agentes antisépticos para el lavado quirurgico

e Guantes estériles

e Solucién antiséptica no irritante para la limpieza del drea operatoria

e Campos quirurgicos estériles

e Jeringa de 10cc con una aguja de calibre 25 0 27 de 1%”

e Lidocaina al 1% o 2% sin epinefrina

e Catgut cromado para la ligadura

e Gasa estéril

e C(Cinta adhesiva.

El establecimiento de salud prestador del servicio de vasectomia sin bisturi realizara la
programacion diaria del quiréfano y organizard los recursos y equipos necesarios para
realizar el procedimiento quirurgico.

Realizacion del procedimiento de vasectomia
Explicacion del procedimiento

El hombre que ha elegido la vasectomia tiene que saber qué va a ocurrir durante el
procedimiento. La descripcidn que sigue puede ayudar a explicarlo. El aprendizaje del
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procedimiento de vasectomia requiere capacitacidn y practica bajo supervision directa. Por
lo tanto, esta descripcidn es un resumen y no busca dar instrucciones detalladas.

1.- El proveedor usa en todo momento procedimientos correctos de prevencién de
infecciones.

2.- El hombre recibe una inyeccién de anestésico local en el escroto para evitar el dolor.
Permanece despierto durante el procedimiento.

3.- El proveedor palpa la piel del escroto para ubicar cada conducto deferente— los 2
conductos del escroto que transportan los espermatozoides.

4.- El proveedor hace la puncién o incision cutdnea:

e Usando la técnica de vasectomia sin bisturi, el proveedor toma el conducto con pinzas

e Especialmente disefiadas y hace una pequefia puncién en la piel en la linea media del
escroto con un instrumento quirdrgico especial afilado.

e Usando el procedimiento convencional, el proveedor hace 1 6 2 pequeias incisiones en
la piel con el bisturi.

5.- El proveedor eleva una pequefia asa de cada conducto desde el sitio de puncion o
incision. La mayoria de los proveedores seccionan luego cada conducto y atan uno o los dos
cabos con hilo. Algunos obturan los conductos con calor o electricidad. También pueden
rodear un extremo del conducto en la capa delgada de tejido que rodea el conducto.

6.- Se cubre la puncién con un vendaje adhesivo vy, si es una incisidn, se puede cerrar con
puntos.

7.- El hombre recibe instrucciones sobre qué hacer luego de abandonar la clinica o el
hospital. Es posible que se sienta mareado después del procedimiento. Primero se tiene que
poner de pie con ayuda y debe mantener reposo de 15 a 30 minutos. Lo habitual es que
pueda irse en el correr de la primera hora.

Apoyo al usuario
Explicacion del autocuidado para la vasectomia

Antes del procedimiento el e Vestir prendas limpias y flojas al acudir al centro.
hombre deberia
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Después del
procedimiento el hombre
deberia

Qué hacer con los
problemas mas comunes

Planificar la visita de
control

Manejo de problemas

Descansar durante 2 dias, de ser posible.

De ser posible, debe aplicar compresas frias sobre el
escroto las primeras 4 horas, para reducir el dolor y
el sangrado. Tendra molestia, hinchazén vy
equimosis, que deberian desaparecer en 2 6 3 dias.
Usar calzoncillos o pantalones ajustados durante 2 6
3 dias para ayudar a sostener el escroto. Esto
disminuye la hinchazdén, el sangrado y el dolor.
Mantener el sitio de puncién/incision limpio y seco
durante 2 6 3 dias. Puede utilizar una toalla para
limpiar su cuerpo, pero no debe empaparlo con
agua.

Abstenerse de tener sexo durante al menos 2 6 3
dias.

Usar condones u otro método eficaz de planificacién
familiar durante 3 meses después del
procedimiento.

La molestia en el escroto habitualmente dura entre
2 y 3 dias. Sugiera ibuprofeno (200—400 mg),
paracetamol (325—-1000 mg), u otro analgésico. No
debe ingerir aspirina, ya que retarda la coagulacion.
Digale que vuelva a los 3 meses, para analizarse el
semen, si se cuenta con esa posibilidad.

Sin embargo, no deberia negarsele la vasectomia a
nadie por el hecho de que su seguimiento pueda
resultar dificultoso o imposible.

Problemas comunicados como complicaciones: Existen problemas de la vasectomia que

afectan la satisfaccion del hombre. Hay que prestarles atencion. Si el usuario refiere

complicaciones de la vasectomia, escuche sus inquietudes y si corresponde, tratelo.

Sangrado o coagulos después

del procedimiento

e Tranquilicelo diciendo que
los sangrados leves y los
coagulos pequefios no
infectados habitualmente
desaparecen sin
tratamiento en un par de
semanas.

Sangrado o codgulos después
del procedimiento
Tranquilicelo

gue los sangrados leves y | o
los codgulos pequenos no
infectados habitualmente
desaparecen sin | e

Infeccion del sitio de puncidn
o incision (rubor, calor, dolor,
diciendo | pus)
Limpie el area infectada
con aguay jabén o con un
antiséptico.
Administre  antibidticos

tratamiento en un par de
semanas.

por via oral durante 7 a 10
dias.
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Los coagulos de sangre de | ® Los coagulos de sangre de | e Indiquele al usuario que
gran tamano  pueden gran tamafio pueden vuelva cuando termine de
requerir drenaje quirdrgico. requerir drenaje tomar los antibidticos si la
Los codgulos de sangre quirdrgico. infeccion no se
infectados requieren | ® Los codgulos de sangre resuelto.
antibidticos y infectados requieren
hospitalizacion. antibidticos y

hospitalizacién.

Absceso (acumulacion de pus bajo la
piel provocada por infeccion)

Limpie el drea con un antiséptico.
Abra con un corte (incision) y drene
el absceso. Trate la herida.
Administre antibidticos por via oral
durante 7 a 10 dias.

Indiquele al usuario que vuelva
cuando termine de tomar los
antibidticos si siente rubor, calor,
dolor o supura o tiene secrecion por
la herida.

Dolor que se prolonga meses

Sugiera elevar el escroto con ropa interior

ajustada, pantalones cémodos o un suspensor.
Sugiera bafios de agua tibia.

Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno

(200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg), u

otro analgésico.

Administrele antibidticos si se

infeccion.

Si el dolor persiste y se hace intolerable,

remitalo para otros cuidados.

sospecha

Incapacidad después de la realizacion del procedimiento

Una vez realizado el procedimiento quirudrgico se otorga incapacidad al usuario durante 7 a

14 dias de acuerdo a lo sucedido durante la realizacion del mismo y la evolucion del

paciente.

Recoleccidn de la informacion

La unidad de salud prestadora del servicio de vasectomia sin bisturi debera realizar la

recoleccion de la informacion de acuerdo a los Protocolos de Servicios Clinicos de

Planificacién Familiar y enviarla a los diferentes niveles gerenciales. La recoleccidon de la

informacién debera realizarse en:

Formularios de reporte de procedimientos

Libros de egresos de las salas y de quiréfanos

Libros de registros de procedimientos de sala

Expediente clinico




(12), (13), (14) (15) (47) (48)

9. METODOS TEMPORALES DE LARGO PLAZO

Puntos Clave

Proteccidn contra embarazo a largo plazo. Ha demostrado ser muy eficaz durante 12
anos y es inmediatamente reversible.

Debe ser colocado por un proveedor especificamente capacitado.

Una vez colocado el DIU, la usuaria no tiene que hacer casi nada.

Es frecuente ver cambios del sangrado. En general se observa un sangrado mas profuso
y prolongado, mds calambres o dolor durante la menstruacién, en especial en los
primeros 3 a 6 meses.

Puede ser utilizado sin ningtin problema por mujeres nuliparas.

La tasa de expulsion del DIU varia segtin el momento de colocacidn, la técnica y la via
del parto. Con la técnica adecuada esta tasa es de 10.2 % si se coloca en los primeros
10 minutos después del parto, 13.2 % entre 10 minutos 'y 72 horas y de 1.8 % si se coloca
después de 4 semanas después del parto. (49

Generalidades del método

El dispositivo intrauterino (DIU-Cu) de cobre es un pequeno armazon de plastico flexible
rodeado de mangas o alambres de cobre. Un proveedor con capacitacion especifica lo
inserta en el Utero de la mujer por via vaginal, a través del canal del cuello uterino o
Cérvix.

Casi todos los tipos de DIU llevan atados uno o dos hilos, o hebras. Los hilos pasan a
través del canal del cérvix y quedan colgando en la vagina.

Mecanismo de accion

Funcionan fundamentalmente provocando una modificacidon quimica que dafia al esperma

y al évulo antes de su unidn.

Eficacia

Uno de los métodos mas eficaces y perdurables:

Menos de 1 embarazo por 100 mujeres que utilizan un DIU en el correr del primer afo
(6 a 8 por 1000 mujeres). Esto significa que 992 a 994 de cada 1000 mujeres que usan
DIU no quedaran embarazadas.
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e Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo mas allad del primer afio de uso y mientras
la mujer siga utilizando el DIU. Mas de 10 afios de uso del DIU: Aproximadamente 2
embarazos por 100 mujeres

Fertilidad con el DIU

Retorno de la fertilidad tras la extraccién del DIU: Sin Demora
Proteccion de ITS

No confiere proteccidn contra infecciones de Transmision Sexual.

9.1.1. Criterios médicos de elegibilidad para DIU de cobre
Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para
el uso del DIU de cobre y aplique lista de verificacion de los criterios

Lista de verificacion para DIU - Cu

Cautela significa:

El método puede aplicarse
en condiciones de rutina,
pero con preparaciéon y
precauciones adicionales,
dependiendo de la

Demora significa:
Postergar la aplicacion del

método. Estas patologias
deben ser tratadas vy
resueltas antes de poder
aplicar el DIU-Cu.

patologia Proporcione a la usuaria

otro método

Especial significa:

Que hay que tomar
precauciones o  hacer
preparativos especiales

para aplicar el método

1.- ¢Tuvo el parto hace mas de 48 horas y menos de 4 semanas?

NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Postergue la insercion del DIU hasta 4 semanas o mas
después del parto

Demore La aplicacion del
DIU-Cu

2.- ¢Tiene una infeccidn luego del parto o aborto?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si presenta actualmente una infeccion del aparato
reproductor durante las primeras 6 semanas posteriores
al parto (sepsis puerperal) o si una infeccion uterina
relacionada con un aborto (aborto séptico), no le coloque
el DIU. Si aun no recibe atencion, remitala para su
diagndstico y atencion. Ayudela a elegir otro método u

Demore La aplicacion del
DIU-Cu
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ofrézcale un método de respaldo. Luego del tratamiento,
reevaltela para el uso del DIU

3.- ¢Tiene un sangrado vaginal que sea inusual?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Si presenta un sangrado vaginal inexplicado que sugiera
embarazo o una patologia subyacente, el uso del DIU
podria dificultar el diagndstico o el monitoreo de
cualquier tratamiento. Ayudela a elegir un método para
qgue lo utilice mientras es evaluada y tratada. Luego del
tratamiento, reevaltela para el uso del DIU.

Haga preparativos
especiales

4.- ¢(Tiene algun tipo de patologia o problema femenino (patologia o problema
ginecologico u obstétrico), como cancer genital o tuberculosis pélvica? Si es asi, é cudles

son los problemas?

NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Si actualmente presenta cancer cervical, endometrial u

ovarico, enfermedad trofoblastica gestacional o

tuberculosis pélvica: no coloque un DIU. Sino se Demore La aplicacion del
encuentra todavia bajo atencién, remitala para su DIU-Cu

diagndstico y atencidn. Ayudela a elegir otro

método. En caso de tuberculosis pélvica, luego del
tratamiento, reevaltela para el uso del DIU.

5.- éTiene SIDA?

NO O Pase a siguiente pregunta
SI O

Si tiene SIDA no le coloque un DIU, a menos que se
encuentre bien clinicamente, recibiendo

antirretrovirales. Si vive con VIH, pero no tiene SIDA,
puede utilizar un DIU. Si una mujer que tiene colocado un
DIU desarrolla SIDA, puede mantenerlo.

Sea cauteloso

6.- Evalte si estd en muy alto riesgo individual de contraer gonorrea o clamidia.

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O
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Las mujeres que estdn muy expuestas a contraer | Demore La aplicacion del
gonorrea o clamidia no deberian colocarse un DIU. DIU-Cu

7.- Evalte si la paciente puede estar embarazada
NO O

SI O

Realice a la paciente las preguntas de la Lista de Haga preparativos
verificacion de embarazo. Si contesta “si” a alguna de las ' especiales
preguntas, puede colocarsele un DIU.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud y complicaciones

Cambios en los patrones de sangrado (en especial en los primeros 3 a 6 meses), por ejemplo:

Menstruacion prolongada y abundante
Sangrado irregular
Mas calambres y dolor durante la menstruacién

Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
Ayuda a proteger contra: No comunes:
e Riesgos de embarazo e Puede aumentar la anemia en la mujer
Puede ayudar a proteger contra: gue ya presenta una baja reserva de hierro
e Cancer del recubrimiento uterino antes de la insercion y en la que el
(cancer endometrial) DIU produce una menstruacidon mas profusa
e Cancer de Cérvix 9 Raro:

e Puede aparecer enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI) si la mujer tiene clamidia
o gonorrea al momento de la

insercion del DIU

Complicaciones

Puncion (perforacion) de la pared del Utero por el DIU o un instrumento utilizado para
su insercion. Normalmente cicatriza sin tratamiento.

Pérdida de embarazo, parto prematuro o infeccidén, en el raro caso de que la mujer
guede embarazada mientras tiene el DIU colocado.

53



Quién puede y quién no puede utilizar DIU de cobre
Casi todas las mujeres pueden utilizar el DIU de manera seguray eficaz, incluidas las mujeres
que:

e Hayan tenido hijos o no

e No estén casadas

e Tengan cualquier edad, incluso las adolescentes y mujeres de mas de 40 afios

e Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo (si no hay evidencia
de infeccidn)

e Estén amamantando

e Realicen trabajo fisico intenso

e Hayan tenido un embarazo ectdpico

e Hayan tenido enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

e Tengan antecedentes de infecciones vaginales

e Tengan anemia

e Esténinfectadas con VIH o estén en terapia antirretroviral y evolucionando bien.

Las mujeres que no pueden usar un DIU- | La mujer puede comenzar a utilizar el DIU:

Cu son: e Sin realizarse examenes de ITS

e Las que padecen de dismenorrea e Sin realizarse un examen de VIH

e Llas que cursan con infecciones | e Sin ninglin andlisis de sangre, ni ninguna
genitales otra rutina de laboratorio

e Sin realizarse una prueba de tamizaje para
cancer cervical
e Sin realizarse un examen de mamas

Acceso al servicio de insercion de DIU-Cu
El proveedor de servicios de salud brindara la informacion y oferta basandose en el uso
correcto de los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de DIU.

Inicio del uso del Dispositivo Intrauterino

En muchos casos la mujer puede comenzar con el DIU en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no estd embarazada. Para estar razonablemente seguro de que
no esta embarazada, utilice la Lista de verificacion de embarazo. Tome en cuenta las
consideraciones siguientes:
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Situacion de la Mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales regulares o
sustituye un

método sin

hormonas

En cualquier momento del mes

e Sicomienza durante los 12 dias después de comenzar su
menstruacién, no necesita método de respaldo.

e Sitranscurrieron mas de 12 dias desde el comienzo de la
menstruacién, puede colocarsele el DIU en cualquier
momento si existe razonable certeza de que no esté
embarazada. No necesita método de respaldo.

Cambiar de método

e Inmediatamente, si ha estado utilizando el método de
manera correcta y sistematica o si, de otro modo, existe
razonable certeza de que no esté embarazada. No
necesita esperar a su proxima menstruacién. No necesita
un método de respaldo.

e Sj estd cambiando de inyectables, puede colocarsele el
DIU cuando hubiese correspondido la siguiente
inyecciéon. No necesita un método de respaldo.

Poco después del parto

e En cualquier momento en el plazo de las 48 horas
posteriores al parto, incluso si fue un parto por cesarea.
(Se requiere un proveedor con capacitacion especifica en
la insercion posparto.) EIl menor nimero de expulsiones
ocurre cuando se insertan justo después de la expulsion
de la placenta (si es posible).

e Si pasaron mas de 48 horas del parto, postergue la
colocacion del DIU no menos de 4 semanas después del
parto.

Lactancia exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses
después del parto

Si no se ha restablecido su menstruacién, puede colocarsele
el DIU en cualquier momento entre las 4 semanas y los 6
meses después del parto. No hay necesidad de método de
respaldo.

Si la menstruacién se ha restablecido, puede colocarsele el
DIU como se indica para mujeres con su ciclo menstrual.

Mas de 6 meses

Si no se ha restablecido su menstruacion, puede colocarsele

después del parto

Lactancia parcial o no
amamantando

el DIU en cualquier momento si existe una razonable certeza
de que no esté embarazada. No hay necesidad de método de
respaldo.

Si la menstruacién se ha restablecido, puede colocarsele el
DIU como se indica para mujeres con su ciclo menstrual.
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M3ds de 4 semanas
después del parto

Amenorrea

Después de un
aborto o pérdida
de embarazo

Si la menstruacion no se ha restablecido, puede colocarsele el
DIU si es posible determinar que no esta embarazada. No
necesita método de respaldo.

Si la menstruacién se ha restablecido, puede colocarsele el
DIU como se indica para mujeres con su ciclo menstrual.

En cualquier momento si es posible determinar que no esta
embarazada. No necesita método de respaldo.
Inmediatamente, si el DIU es colocado en los 12 dias
posteriores a la pérdida de embarazo y no hay infeccién
presente. No necesita método de respaldo.

Si pasaron mas de 12 dias de la pérdida de embarazo y no hay
infeccion presente, puede colocdrsele el DIU en cualquier
momento si existe una razonable certeza de que no esté
embarazada. No necesita método de respaldo.

Si hay infeccion presente, trate o remita a la paciente y
ayudela a elegir otro método. Si ella aun quiere el DIU, se lo
puede colocar cuando la infeccion haya desaparecido
completamente.

La colocacién del DIU después de un aborto o pérdida de
embarazo del segundo trimestre requiere capacitacion
especifica. Sin ésta, postergue la colocacion hasta un minimo
de 4 semanas después de la pérdida.

Dispositivos intrauterinos para mujeres viviendo con VIH
1.- Las mujeres en riesgo de VIH o ya viven con VIH pueden colocarse el DIU con seguridad.

2.- Las mujeres con SIDA, en terapia antirretroviral (ARV), que estén clinicamente bien,
pueden colocarse el DIU con seguridad.

3.- Las mujeres con SIDA pero que no estén en terapia ARV, o que no estén clinicamente
bien no deberian colocarse el DIU.

4.- Si una mujer desarrolla SIDA mientras tiene un DIU colocado, no necesita quitarselo.

5.- Las usuarias de DIU con SIDA deberan ser monitoreadas para detectar enfermedad
pélvica inflamatoria.

6.- Recomiende a la mujer utilizar condones junto con el DIU. La utilizacién correcta y
sistematica del conddn ayuda a prevenir la transmisién de VIH y de otras ITS.
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Asesoramiento sobre efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de la colocacién del DIU debe brindarse un asesoramiento minucioso
sobre las modificaciones del sangrado. El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado
puede ser la ayuda mas importante que una mujer necesite para seguir usando el método.

Describa los efectos e Cambios en su patrén de sangrado:
secundarios mas comunes — Menstruacién prolongada y profusa
— Sangrado irregular
— M3s calambres y dolor durante la menstruacién

Dé una explicacion sobre e Los cambios en el sangrado no son signos de
estos efectos secundarios enfermedad.
e En general, disminuyen después de los primeros
meses de la colocacién.
e La paciente puede regresar si algo le preocupa.

Colocacion del DIU-Cu
Hable con la paciente antes del procedimiento

e Expligue el procedimiento de colocacion.

e Muéstrele el espéculo, el tendculo, el DIU-Cu y el dispositivo de colocacién en su
embalaje.

e Digale que va a sentir alguna molestia o calambres durante el procedimiento y que eso
es de esperarse.

e Pidale que diga si en algin momento siente dolor o molestia.

e Puede administrarle ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325— 1000 mg), u otro
analgésico 30 minutos antes de la colocacidn para ayudar a reducir los calambres vy el
dolor. No suministre aspirina ya que enlentece la coagulacion sanguinea.

Hable con la paciente durante el procedimiento

e Digale lo que estd sucediendo, paso a paso, y tranquilicela.
e Alértela previo a un paso que pueda causarle dolor o que la pueda sorprender
e (Cada tanto, preglntele si siente dolor.

Explicacion del procedimiento de colocacion

Una mujer que ha elegido el DIU tiene que saber qué sucederd en el transcurso de su
colocacién. La siguiente descripcion puede ayudar a explicarle el procedimiento. Aprender
a colocar el DIU-Cu requiere capacitacion y practica bajo supervision directa. Por lo tanto,
esta descripcion constituye un resumen y no instrucciones detalladas.
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1.- El proveedor realiza un examen pélvico para evaluar la elegibilidad. El proveedor realiza
en primer término el examen bimanual y luego introduce un espéculo en la vagina para
inspeccionar el cérvix.

2.- El proveedor limpia el cérvix y la vagina con un antiséptico apropiado.

3.- El proveedor introduce lentamente la pinza a través del espéculo y cierra el tendculo
sélo lo suficiente como para mantener fijos el cérvix y el utero.

4.- El proveedor pasa lenta y suavemente la sonda uterina a través del cérvix para medir la
profundidad y posicién del Gtero.

5.- El proveedor carga el DIU-Cu en el dispositivo de colocaciéon mientras ambos estdn aun
en su envase estéril.

6.- El proveedor introduce lenta y suavemente el DIU-Cu y retira el dispositivo de
colocacién.

7.- El proveedor corta los hilos del DIU-Cu, dejando que unos 3 centimetros queden
colgando fuera del cérvix.

8.-Después de la colocacién, la mujer descansa. Permanece en la mesa de exdmenes hasta
gue se sienta lista para vestirse.

Apoyo a la usuaria

Prevea calambres e La paciente puede esperar algun calambre y dolor por
y dolor unos dias luego de lainsercion.
e Sugiera ibuprofeno (200400 mg), paracetamol (325—
1000 mg), u otro analgésico, segun se requiera.
e Puede esperarse, también, algun sangrado o manchas
de sangre inmediatamente después de la colocacién.
Esto puede continuar durante 3 a 6 meses.
La mujer puede revisar los e Si quiere, cada tanto, la mujer puede revisar los hilos
hilos del DIU, en especial en los primeros meses y después
de una menstruacién, para confirmar que el DIU est3
en su lugar.
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Duracidon de la e Analice cémo recordar la fecha de regreso.
proteccién contra e Si es posible, informe a cada mujer acerca de cémo
embarazo realizar una tarjeta recordatoria como la que se
muestra debajo y explique:
— El tipo de DIU que tiene
— Fecha de colocaciéon del DIU
— Mes y aiio en que corresponde retirar o sustituir el
DIU
— Dénde acudir si tiene preguntas o problemas con el
DIU

Consulta de control e Se recomienda una consulta de seguimiento después
de la primera menstruacién o entre 3 y 6 semanas
después de la colocacién del DIU. Sin embargo, no debe
negarse el DIU a ninguna mujer porque le sea
dificil o imposible concurrir a una consulta de control.

Consulta de Urgencia post colocacion (antes de 3 a 6 semanas)
Oriente a la paciente a acudir antes de la cita rutinaria post colocacién (antes de 3 a 6
semanas) si presenta:

e Dolor intenso o en aumento en el abdomen inferior, dolor durante el sexo o al orinar
e Flujo vaginal inusual

e Fiebre o escalofrios

e Signos o sintomas de embarazo

Consulta de seguimiento post colocacion (3 a 6 semanas)
1.- Pregunte a la usuaria cdmo le va con su método vy si esta satisfecha. Preguntele si tiene
dudas o alguna observacién.

2.- En especial, preguntele si estda preocupada por cambios en el sangrado. Suministrele
cualquier informacion o ayuda que necesite.

3.- Preglntele si tiene:

e Dolorintenso o en aumento en el abdomen inferior, dolor durante el sexo o al orinar
e Flujo vaginal inusual

e Fiebre o escalofrios

e Signos o sintomas de embarazo

e No logra palpar los hilos (si los ha controlado)

e Siente que el plastico duro del DIU esta parcialmente salido
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4.- En la consulta de control no se requiere examen pélvico de rutina. Sin embargo, podria
corresponder en algunas circunstancias o para algunas usuarias. Realice un exdmen pélvico
en particular si las respuestas de la paciente le hacen sospechar:

e Unainfeccidén de transmision sexual o una enfermedad pélvica inflamatoria
e EIDIU se ha salido parcial o totalmente

5.- Es recomendable tener una consulta de seguimiento cada 6 meses tiempo en que se
realizar tamizajes de cancer de cérvix y de mama. %

Extraccién del DIU-Cu

IMPORTANTE: Si la mujer lo solicita, cualesquiera sean sus razones, médicas o personales,
el proveedor no debe negar ni postergar la extraccion del DIU. Todo el equipo debe
comprender y aceptar que la usuaria no debe ser presionada a seguir utilizando el DIU.

Si la mujer encuentra algunos efectos secundarios dificiles de tolerar, primero hable con
ella sobre los problemas que tiene. Vea si prefiere intentar manejar esos problemas o si
prefiere que le extraigan el DIU de inmediato.

En general es sencillo extraer el DIU. Puede hacerse en cualquier momento del mes. La
extraccidén puede ser mas sencilla durante la menstruacidn, cuando el cuello uterino estd
distendido naturalmente. En casos de perforacidn uterina, o si la extraccién no resulta
sencilla, remita a la paciente a un médico con experiencia capaz de utilizar una técnica de
extraccion apropiada.

Explicacién del procedimiento de extraccion
Antes de retirar el DIU, explique lo que sucedera durante la extraccion:

1.- El proveedor introduce el espéculo para ver el cérvix y los hilos del DIU y limpia
cuidadosamente el cérvix y la vagina con una solucién aséptica, como yodo.

2.- El proveedor solicita a la paciente que respire lenta y profundamente y que se relaje. Le
solicita a la mujer que avise si siente dolor en algin momento del procedimiento.

3.- El proveedor tira lenta y suavemente de los hilos del DIU con una pinza angosta hasta
gue éste salga completamente del cérvix.

Cambiar del DIU a otro método

Estas pautas aseguran la proteccion ininterrumpida de la paciente frente al embarazo
cuando cambia de un DIU de cobre o un DIU con hormonas a otro método. Ver, también,
cuando comenzar con cada método.

60



Cambio a

Cuando comenzar

Anticonceptivos orales
combinados (AOC),
Anticonceptivos orales de
progestageno solo (AOP),
inyectables de
progestageno solo,
inyectables mensuales, o
implantes

Si comienza durante los primeros 7 dias de la
menstruacién (primeros 5 dias para AOC y AOP),
empiece ahora y retire el DIU. No necesita método de
respaldo.

Si comienza después de los primeros 7 dias de la
menstruacién (después de los 5 primeros dias para AOC
y AOP) y ha tenido sexo después de su ultima
menstruacién, empiece con el método hormonal. Es
recomendable mantener el DIU colocado hasta su
préxima menstruacion.

Si comienza después de los primeros 7 dias de la
menstruaciéon (después de los primeros 5 dias para
AOC y AOP) y no ha tenido sexo después de su ultima
menstruacién, puede mantenerse el DIU colocado vy
extraerse durante su proxima menstruacion, o puede
extraerse el DIU y la paciente utilizar un método de
respaldo durante los préximos 7 dias.

Condones masculinos o
femeninos,

Inmediatamente, la préxima vez que tenga sexo
después de extraerse el DIU.

Métodos basados en el

conocimiento de la
fertilidad

Inmediatamente después extraerse el DIU.

Esterilizacion femenina

Si comienza durante los primeros 7 dias de la
menstruacion, retire el DIU y realice el procedimiento
AQV F. No hay necesidad de método de respaldo.

Si comienza después de los primeros 7 dias del periodo
realice la AQV - F. El DIU puede mantenerse colocado
hasta su consulta de control o su préxima
menstruacion. Si no es posible una consulta de control,
retire el DIU al momento de la esterilizacidn.

No necesita método de respaldo.

Vasectomia

En cualquier momento

La mujer puede conservar el DIU durante 3 meses
después de la vasectomia de su pareja, para seguir
evitando el embarazo hasta que ésta sea
completamente eficaz.
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Manejo de efectos secundarios
Sangrado prolongado o profuso (el doble de lo habitual o mas de 8 dias)

e Tranquilicela ya que muchas mujeres que utilizan DIU presentan sangrado profuso o
prolongado. No hace dafio y en general se hace mas leve o desaparece después de unos
pocos meses de uso.

e Se puede lograr un alivio modesto y breve con (uno a la vez):

o Acido tranexamico (1500 mg) 3 veces al dia durante 3 dias, luego 1000 mg una vez al dia
durante 2 dias, comenzando cuando empiece el sangrado profuso.

e Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como ibuprofeno (400 mg) o indometacina (25
mg) 2 veces por dia después de las comidas durante 5 dias, comenzando cuando
empiece el sangrado profuso. Otros AINE—excepto aspirina—también pueden brindar
algun alivio al sangrado profuso o prolongado.

e Si es posible, suministrele comprimidos de hierro y recalque la importancia de ingerir
alimentos con hierro.

e Si el sangrado profuso o prolongado continla o aparece después de varios meses de
sangrado normal o mucho tiempo después de colocado el DIU, o si usted sospecha que
algo anda mal por alguna otra razén, piense en alguna patologia subyacente no
vinculada al uso del método.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molesta a la usuaria)

e Aclarele que muchas mujeres que utilizan DIU presentan sangrado irregular. No es
perjudicial y en general se hace mas leve o desaparece después de unos pocos meses
de uso.

e Se puede alcanzar un alivio modesto y breve con AINEs tales como ibuprofeno (400 mg)
o indometacina (25 mg) 2 veces al dia después de las comidas durante 5 dias,
comenzando cuando empiece el sangrado irregular.

e Si el sangrado irregular continla o aparece después de varios meses de sangrado
normal, o mucho tiempo después de colocado el DIU, o si usted sospecha que algo anda
mal por alguna otra razén, piense en alguna patologia subyacente no vinculada con el
uso del método.

Calambres y dolor

e Pueden esperarse ciertos calambres y dolor durante 1 6 2 dias después de la colocacién
del DIU.
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Explique que los calambres también son comunes en los primeros 3 a 6 meses de uso
del DIU, en particular durante la menstruacion. En general, esto no es perjudicial y
generalmente disminuye con el tiempo.

Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg),
u otro analgésico. Si la paciente presenta también sangrado profuso o prolongado debe
evitar el uso de aspirina, ya que puede aumentar el sangrado.

Si los calambres contintan y ocurren fuera de la menstruacién: Evalie buscando
patologias subyacentes y trate o remita a la usuaria.

Si no se encuentra ninguna patologia subyacente y los calambres son intensos,
considere la posibilidad de retirar el DIU.

Si al retirar el DIU observa que se ha alterado su aspecto, o si es dificil extraerlo, lo que
sugiere que no estaba en la posicidon correcta, explique a la paciente que puede
colocarse un nuevo DIU y que posiblemente no le va a provocar esos calambres.

Posible anemia

Si una mujer tiene ya un bajo nivel de hierro en la sangre antes de colocarse un DIU, el
DIU de cobre puede aumentar la anemia al provocar menstruaciones mas profusas.
Preste especial atencién a usuarias con los siguientes signos o sintomas: Palidez del
interior de los pdrpados o del lecho ungueal, fatiga o debilidad, mareos, irritabilidad,
cefaleas, zumbidos en los oidos, ardor de lengua y uiias quebradizas.

Si puede hacer un analisis de sangre, compruebe si la hemoglobina en menos de 9 g/dI
o hematocrito menor de 30.

Si es posible, administrele suplementos de hierro.

Digale que es importante que ingiera alimentos con hierro, como carnes y aves
(especialmente carne vacuna e higado de pollo), pescado, verduras de hojas verdes y
legumbres (frijoles, tofu, lentejas y arvejas).

La pareja percibe los hilos del DIU durante el sexo

Explique que esto sucede a veces cuando se han cortado los hilos demasiado cortos.
Si la pareja encuentra que le molestan los hilos, describa las opciones posibles:

-Se pueden cortar los hilos ain mas, de modo que no se asomen por el canal cervical.
La pareja no sentira mas los hilos, pero la mujer no podra revisar en adelante los hilos
del DIU.

-Si la mujer desea tener la posibilidad de revisar los hilos, puede retirarse el DIU y
colocarse uno nuevo. (Para evitar molestias, los hilos deberian cortarse de modo que
unos centimetros sobresalgan del cérvix.)
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Dolor intenso en el abdomen inferior (sospecha de enfermedad pélvica inflamatoria)

Algunos signos y sintomas comunes de EPI pueden aparecer también con otras
patologias abdominales, como el embarazo ectdpico. Si logra descartar el embarazo
ectdpico, haga los exdmenes para EPI.

Si es posible, realice exdmenes abdominales y pélvicos (para signos del examen pélvico
gue puedan indicar EPI.

Si no es posible realizar un examen pélvico y la paciente presenta una combinacién de
los siguientes signos y sintomas ademads de dolor en el abdomen inferior, sospeche una
EPI:

-Secrecioén vaginal inusual

-Fiebre o escalofrios

-Dolor durante el sexo o al orinar

-Sangrado después del sexo o entre menstruaciones

-Nduseas y vomitos

-Tumoracion pélvica dolorosa

-Sensibilidad a la palpacién del abdomen

-Trate la EPI, o remita a la paciente inmediatamente para tratamiento

-Trate la gonorrea, clamidia y las infecciones bacterianas anaerdbicas.

Dolor intenso en el abdomen inferior (sospecha de embarazo ectopico)

Existen muchas patologias que pueden causar dolor abdominal severo. Esté
particularmente alerta a otros signos o sintomas de embarazo ectdpico, ya que, si bien
es raro y no es causado por el DIU, puede presentar riesgo de muerte.

En las etapas iniciales del embarazo ectdpico los sintomas pueden ser inexistentes o
leves, pero pueden volverse graves con el tiempo. Una combinacion de estos signos o
sintomas deberia hacer crecer la sospecha de embarazo ectdpico:

-Dolor o sensibilidad abdominal inusuales
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-Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién
-Mareos
-Desvanecimiento

e En caso de sospecha de embarazo u otra afeccidén grave, remitala para su diagndstico y
atencion inmediatos.

e Sila paciente no presenta estos signos o sintomas adicionales, realice los exdmenes para
enfermedad pélvica inflamatoria.

Sospecha de perforacién uterina

e Si existe sospecha de perforacién en el momento de la colocacién o de la utilizacién de
la sonda en el Utero, detenga el procedimiento de inmediato (y extraiga el DIU si ya lo
colocd). Observe a la paciente minuciosamente en la clinica:

-Mantenga a la paciente en reposo en cama durante la primera hora y revise sus
signos vitales (tension arterial, pulso, respiracién y temperatura) cada 5 a 10
minutos.

-Si después de una hora la mujer se mantiene estable, examinela si es posible,
en busqueda de sangrado intraabdominal, por ejemplo, niveles bajos de
hematocrito o hemoglobina, ademas de sus signos vitales. Manténgala en
observacion durante unas horas mas. Si no presenta signos ni sintomas, puede
mandarla a casa, pero la paciente debera abstenerse de sexo por 2 semanas.
Ayudela a elegir otro método.

-Si la paciente presenta aceleraciéon del pulso y disminucion de la tension arterial,
o aparicion de nuevos dolores o dolor en aumento en la zona del Utero, remitala
a un nivel de atencidn superior.

-Si durante las 6 semanas después de la colocacion existe sospecha de
perforacién uterina, o si aparece luego una sospecha y presenta sintomas,
remita a la paciente para ser evaluada por un médico con experiencia en la
extraccion de estos dispositivos.

Si el DIU se sale parcialmente (expulsion parcial)

e Siel DIU se sale parcialmente, extrdigalo. Analice con la paciente si ella quiere otro DIU
o un método diferente. Si quiere otro DIU, puede colocarselo en cualquier momento en
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qgue exista razonable certeza de que no esta embarazada. Si la paciente no desea
continuar utilizando un DIU, ayudela a elegir otro método.

El DIU se sale por completo (expulsion completa)

Si la paciente relata que el DIU se ha salido por completo, analice si ella quiere otro DIU
o un método diferente. Si quiere otro DIU, puede colocarselo en cualquier momento en
gue exista razonable certeza de que no estda embarazada.

Si se sospecha de una expulsién completa pero la paciente no sabe si se le ha salido por
completo, enviela a radiologia o ecografia para examinar si el DIU pudiera haberse
movido a la cavidad abdominal. Déle un método de respaldo para que utilice mientras
tanto.

No estan los hilos (sugiriendo un posible embarazo, perforacién uterina, o expulsion)

Preguntele a la paciente:
-Si vid salirse el DIU y cuando
-Cudndo noté los hilos por ultima vez
-Cuando tuvo su ultima menstruacién
-Si tiene sintomas de embarazo
-Si ha utilizado un método de respaldo desde que percibié que le faltaban los hilos

Sea suave, comience siempre con procedimientos menores y seguros. Utilizando las
pinzas, busque los hilos en los pliegues del canal cervical. Cerca de la mitad de los hilos
que faltan pueden encontrarse en el canal cervical.

Si no se puede ubicar los hilos en el canal cervical, es que han subido al Utero o que el
DIU ha sido expulsado en forma inadvertida. Descarte el embarazo antes de intentar
procedimientos mads invasivos. Remita a la paciente para su evaluacién. Dele un método

de respaldo para utilizar mientras tanto, por si el DIU se ha salido. (12} (13), (14) (15) (16) (17) (19)
(21) (52) (53; 27; 26) (54) (55)

Puntos clave

Proteccion del embarazo por un periodo prolongado. Muy eficaz durante 5 afios,
inmediatamente reversible.
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Debe ser colocado en el Gtero por un proveedor con capacitacion especifica.

Una vez colocado, el DIU-LNG requiere poco de la usuaria.

Los cambios en el sangrado son frecuentes, pero no perjudiciales. Por lo general,
sangrado mas leve y de menos dias de duracién, o sangrado infrecuente o irregular.

Generalidades del método

El dispositivo intrauterino de levonorgestrel (DIU-LNG) es un dispositivo plastico en
forma de T que libera constantemente pequefias cantidades de levonorgestrel cada dia.
(Levonorgestrel es un progestageno ampliamente utilizado en implantes vy
anticonceptivos orales.)

Un proveedor de atencidén de salud especificamente capacitado lo coloca en el Utero de
la mujer por via vaginal, atravesando el cuello uterino.

También se le conoce como el sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, SIU-
LNG, o DIU hormonal.

Mecanismo de accion

Funciona fundamentalmente evitando la proliferacién del revestimiento del utero

(endometrio).

Eficacia

Uno de los métodos de mayor eficacia y larga duracion:

Menos de 1 embarazo por 100 mujeres que utilizan un DIU-LNG en el correr del primer
afio (2 por 1000 mujeres).

Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer afio de uso y el riesgo
continda mientras que la mujer utilice el DIU-LNG.

Mads de 5 afios de uso del DIU-LNG: Menos de 1 embarazo por 100 mujeres (5 a 8 por
1000 mujeres).

Aprobado para ser utilizado durante mas de 5 afios.

Fertilidad y DIU-LNG

Retorno de la fertilidad tras la extraccion del DIU-LNG: Sin demora

Proteccion contra ITS

Proteccion contra infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna
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Prestador de servicios de salud que lo aplica

Para la insercion se requiere de conocimientos previos, puede ser insertado por el Médico
Especialista, Médico Residente en Ginecologia y Medico General capacitado en la técnica.

9.2.1. Criterios Médicos de Elegibilidad para DIU con Levonorgestrel

Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para
el uso del DIU-LNG y aplique la lista de verificacion de los criterios

Cautela significa: Demora significa: Especial significa:
El Método usarse en Postergar la aplicacion del Que hay que tomar
condiciones de rutina, pero DIU-LNG Estas patologias precauciones o  hacer

con preparacién y deben ser tratadas y preparativos especiales
precauciones adicionales, resueltas antes de poder para aplicar el método
dependiendo de la aplicar el método.

patologia Proporcione a la usuaria

otro método

1.- (Tiene en la actualidad un codagulo sanguineo en venas profundas de piernas o
pulmones?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si la mujer refiere que tiene un coagulo sanguineo (no ' Demore La aplicacion del
coagulos superficiales) y no esta recibiendo terapia | DIU-LNG

anticoagulante, no le suministre el DIU-LNG. Ayudela a

elegir un método sin hormonas

2.- ¢Tiene cirrosis hepatica grave, infeccidn hepatica, o tumor hepatico? (étiene los ojos
o la piel inusualmente amarillos? [signos de ictericia])
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si la mujer refiere que tiene enfermedad hepatica grave

en curso (ictericia, hepatitis activa, cirrosis grave, tumor

hepatico), no suministre el DIU-LNG. Ayudela a elegir un | Demore La aplicacion del
método sin hormonas. DIU-LNG

3.- ¢Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?
NO O

SI O
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Si responde SI: No coloque el DIU-LNG. Ayudela a elegir | Demore La aplicacion del
un método sin hormonas. DIU-LNG

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud y complicaciones
Efectos secundarios
Algunas usuarias informan lo siguiente:

e Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: Sangrado mas leve y de menos dias,
Sangrado infrecuente, Sangrado irregular, Ausencia de menstruacion, Sangrado

prolongado
e Acné
e C(Cefaleas

e Dolor o sensibilidad en los senos
e Nauseas

e Aumento de peso

e Mareos

e Cambios de humor

Otros posibles cambios fisicos

e Quistes ovaricos

Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
Ayuda a proteger contra: e Ninguno
e Riesgo de embarazo
e Anemia por deficiencia de hierro
*  Céncer de endometrio (°6:57: 58)
Puede ayudar a proteger contra:
Enfermedad Pélvica Inflamatoria
Reduce:
e Calambres menstruales

e Sintomas de endometriosis (dolor
pélvico, sangrado irregular)

Complicaciones

Raras:
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Perforacion de la pared del utero por el DIU-LNG o un instrumento utilizado para su
colocacion. Generalmente cicatriza sin tratamiento.

Muy raras:

Pérdida de embarazo, parto prematuro o infeccion para la muy rara circunstancia en que la
mujer quede embarazada utilizando el DIU-LNG colocado en su lugar.

Quién puede y quién no puede utilizar DIU-LNG

Casi todas las mujeres pueden utilizar DIU-LNG de manera segura y eficaz, incluyendo
mujeres nuliparas.

éCuando iniciar el uso del DIU-LNG?

En muchos casos la mujer puede comenzar con el DIU en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no estd embarazada. Para estar razonablemente seguro de que
no estd embarazada, utilice la Lista de verificacion de embarazo. Tenga en cuenta las

consideraciones siguientes:

Situacion de la Mujer
Tiene ciclos
menstruales regulares o
sustituye un

método sin

hormonas

Cambiar de método
hormonal

Poco después del parto

Cuando comenzar
En cualquier momento del mes

Si se aplica durante los 7 dias después de empezar la
menstruacién, no precisa método de respaldo.

Si han pasado 7 dias desde el comienzo de su
menstruacién, puede colocarse el DIU-LNG en cualquier
momento si existe razonable certeza de que no estd
embarazada. Necesita un método de respaldo los
primeros 7 dias después de colocado el DIU-LNG.
Inmediatamente, si ha estado utilizando el método
hormonal de manera sistematica y correcta o, de no ser
asi, si existe certeza razonable de que no estd
embarazada. No precisa esperar su proxima
menstruacién. No hay necesidad de un método de
respaldo.

Si estd dejando los inyectables, puede colocarse el DIU-
LNG cuando le corresponderia recibir la repeticion de la
inyeccion. Necesitara un método de respaldo durante
los primeros 7 dias después de la colocacién.

Si no estd amamantando, en cualquier momento en el
plazo de las 48 horas posteriores al parto. (Se requiere un
proveedor con capacitacion especifica en la colocaciéon
del DIU posparto.) Después de 48 horas,

esperar por lo menos 4 semanas.
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Lactancia exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses e Si su menstruacidn no se ha restablecido, puede

después del parto colocarse el DIU-LNG en cualquier momento entre el
parto y los 6 meses. No hay necesidad de método de
respaldo.

e Sisumenstruacion se ha restablecido, puede colocarse el
DIU-LNG segun lo indicado para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual.
Mas de 6 meses después e Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
del parto colocarse el DIU-LNG en cualquier momento si existe
razonable certeza de que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo para los primeros 7
dias posteriores a la colocacién.
e Sisu menstruacién se ha restablecido, puede
colocarse el DIU-LNG segun lo indicado para mujeres

que estan

teniendo su ciclo menstrual.
Lactancia parcial o no e Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
amamantando colocarse el DIU-LNG en cualquier momento si puede

determinarse que no estd embarazada. Necesitard un
método de respaldo durante los primeros 7 dias
posteriores a la colocacién.

e Si su menstruacion se ha restablecido, puede
colocarse el DIU-LNG segun lo indicado para mujeres
gue estan teniendo su ciclo menstrual.

Amenorrea e En cualquier momento si puede determinarse que no
estd embarazada. Necesitarda un método de respaldo
durante los primeros 7 dias posteriores a la
colocacion.
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Después de un
aborto o pérdida de
embarazo

Inmediatamente, si se coloca el DIU-LNG durante los
primeros 7 dias posteriores a la pérdida de embarazo
0 aborto del primer o segundo trimestre y no hay
infeccion presente. No se necesita método de
respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias desde la pérdida de
embarazo o aborto del primer o segundo trimestre y
no hay infeccién presente, puede colocarse el DIU-
LNG en cualquier momento si existe razonable certeza
de que no estd embarazada. Necesitara un método de
respaldo los primeros 7 dias posteriores a la
colocacion.

Si hay infeccion presente, tratela o remitala y ayudela
elegir otro método. Si ella aun quiere el DIU-LNG,
puede colocdrselo una vez que la infeccion se haya
resuelto por completo.

La colocacién del DIU-LNG después de pérdida de
embarazo o aborto del segundo trimestre requiere
capacitaciéon. Si no tiene capacitacion especifica,
postergue la colocacion hasta por lo menos 4
semanas

después de la pérdida de embarazo o aborto.

Asesoramiento sobre efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de la colocacion del DIU-LNG debe brindarse un asesoramiento
minucioso sobre las modificaciones del sangrado. El asesoramiento sobre los cambios en el

sangrado puede ser la ayuda mas importante que una mujer necesite para seguir usando el

método.

Describa los efectos
secundarios mas comunes

Dé una explicacidn sobre
estos efectos secundarios

Cambios en los patrones de sangrado:
e Ausencia de menstruacién, sangrado mas leve, menos

dias de sangrado, sangrado infrecuente oirregular.

e Acné, cefaleas, sensibilidad y dolor en los senos y

posiblemente otros efectos secundarios.

En general, los cambios en el sangrado no son signos
de enfermedad.

Por lo general, tienden a disminuir después de los
primeros meses de la colocacion.

La usuaria puede volver a consultar si le preocupan
los efectos secundarios.
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Puntos clave

Los implantes son pequefios cilindros o capsulas flexibles que se colocan justo debajo
de la piel de la parte superior del brazo.

Brindan proteccion contra embarazo a largo plazo. Muy eficaz durante 3 a 5 afios,
dependiendo del tipo de implante, inmediatamente reversible.

Requieren un proveedor especificamente capacitado para insertarlos y quitarlos.

La mujer puede dejar los implantes cuando ella lo decida con ayuda del proveedor de
salud.

Se precisa poco de la usuaria una vez que se han colocado los implantes.

Las alteraciones del sangrado son comunes, pero no perjudiciales. Generalmente hay
sangrado irregular prolongado durante el primer afio y luego el sangrado se hace mas
regular o infrecuente.

Generalidades del método

Son pequeiios cilindros o capsulas de plastico, cada uno del tamarfio de un fésforo, que
liberan un progestageno parecido a la progesterona natural producida por el organismo
de la mujer.

Un proveedor especificamente capacitado realiza un procedimiento de cirugia minima
para colocar los implantes bajo la piel en la cara interna de la parte superior del brazo
de una mujer.

No contiene estrégeno, por lo que se puede utilizar durante la lactancia y lo pueden
usar mujeres que no pueden utilizar métodos con estrégeno.

Hay varios tipos de implantes de acuerdo al tipo de progestdgeno que lo constituye,
como los siguientes:

Levonorgestrel (LNG) con duracidn de 5 afios. (1 o 2 barritas)

Etonogestrel (ETG) con duracién de 3 aios. (1 barrita)

Mecanismo de accion

Actua principalmente por:
Impide la liberacion del ovulo (ovulacion)

Espesamiento del moco cervical (esto bloquea los espermatozoides y no les
permite llegar al 6vulo)
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Eficacia
Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion:

e Menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres que utilizan los implantes el primer afio (5
por 10.000 mujeres).

e Enlos 3 afios de uso del Implante de ETG ocurre menos de 1 embarazo por cada 1000
mujeres (1 en 1000 mujeres)

e Existe un pequefio riesgo de embarazo mds alld del primer aifio de uso y continda
mientras la mujer esta utilizando implantes.

Fertilidad con los implantes subdérmicos

La fertilidad se recupera sin demora al dejar de utilizar el implante subdérmico.
Proteccidn contra ITS

No confieren proteccién contra infecciones de Transmision Sexual.

9.3.1. Criterios Médicos de elegibilidad para Implantes
Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para
el uso de implantes subdérmicos y aplique la lista de verificacion de los criterios

Lista de verificacion para ISD

Cautela significa:

El método puede aplicarse
en condiciones de rutina,
pero con preparacion y
precauciones adicionales,
dependiendo de la
patologia

Demora significa:

Postergar la aplicacion del
método. Estas patologias
deben ser tratadas vy
resueltas antes de poder
aplicar le ISD Proporcione a
la usuaria otro método

Especial significa:

Que hay que tomar
precauciones o  hacer
preparativos especiales

para aplicar el método

NO O

SI O

Pase a siguiente pregunta

1.- ¢Tiene usted cirrosis de higado grave, o infeccion de higado o tumor de higado?
(étiene los ojos o la piel inusualmente amarillos? [signos de ictericia])

Si la usuaria refiere hepatopatia activa grave (ictericia,
cirrosis grave, tumor de higado), no le indique implantes.
Ayudela a elegir un método sin hormonas

Demore La aplicacion del
ISD
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2.- ¢Tiene usted un problema actual grave con coagulos sanguineos en piernas o
pulmones?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Si refiere un coagulo de sangre actual (no coagulos

superficiales) y no estd recibiendo terapia ' Demore La aplicacion del
anticoagulante, no le suministre implantes. Ayudela a | ISD

elegir un método sin hormonas

3.- éPresenta usted un sangrado vaginal que no le resulta habitual?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Si tiene un sangrado vaginal inexplicable, que sugiera

embarazo o una afeccion médica subyacente, los

implantes podrian dificultar mas el diagndéstico y Haga preparativos
monitoreo de cualquier tratamiento. Ayudela a elegir un especiales

método para utilizar mientras que se hace la evaluacion

y tratamiento (no use inyectables de progestageno solo,

o un DIU de cobre u hormonal). Después del tratamiento,

reevaluar para el uso de implantes

4.- ¢Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?
NO O

SI O

Sl responde SI: No indique implantes. Ayudela a elegir un

método sin hormonas. Asegurese de explicar los

beneficios y riesgos para la salud y los efectos Demore La aplicacion del
secundarios del método que la usuaria quiera utilizar. | ISD

Ademas, sefiale cualquier afeccion que pudiera

contraindicar el método, cuando sea pertinente para la

usuaria

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud y complicaciones
Efectos secundarios

e C(Cefaleas
e Dolor abdominal
e Acné (puede mejorar o empeorar)
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e Cambios de peso

e Sensibilidad en los senos

e Mareos

e Cambios de humor

e NAduseas

e Otro cambio fisico posible: Aumento del tamafio de los foliculos ovaricos
e Alteraciones de los patrones de sangrado, por ejemplo:

Los primeros meses:

Sangrado mas liviano y menos dias de sangrado
Sangrado irregular

Sangrado infrecuente

No hay menstruacién

Después de alrededor de 1 afio:

Sangrado mas liviano y menos dias de sangrado
Sangrado irregular

Sangrado infrecuente, Las usuarias de Implante de ETG tienen mas probabilidades de tener
menstruacidn infrecuente o ausencia de menstruacion que sangrado irregular.

Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
Ayuda a proteger contra:
e Riesgos de embarazo Ninguno

e Enfermedad pélvica inflamatoria
sintomatica
Puede ayudar a proteger contra:
e Anemia ferropénica

Complicaciones
Infrecuente:

e Lainfeccidn en el sitio de insercién (la mayoria de las infecciones se presentan en los
primeros 2 meses después de la insercion)

e Extraccidn dificil (Es raro si se insertd correctamente y el proveedor tiene préctica para
extraerlo)
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Raro:

Expulsién del implante (Las expulsiones en general ocurren en los primeros 4 meses
después de la insercion)

éQuién puede y quién no puede usar implantes?

Casi todas las mujeres pueden utilizar implantes de manera segura y eficaz, incluidas las

mujeres que:

Haya o no hayan tenido hijos

No estén casadas

De cualquier edad, incluso las adolescentes y mujeres mayores de 40 afios de edad
Post Evento Obstétrico (pérdida de embarazo post parto, embarazo ectépico, post
cesarea)

Fuman cigarrillos, independientemente de la edad de la mujer o del nimero de
cigarrillos que fume

Estén amamantando

Tengan venas varicosas

Estén infectadas con VIH, recibiendo o no terapia antirretroviral

Las mujeres pueden comenzar a utilizar implantes:

Sin examen pélvico

Sin analisis de sangre u otros analisis de laboratorio de rutina

Sin pesquisa de cancer cervical

Sin un examen de mama

Incluso cuando una mujer no esté teniendo menstruacién en el momento, si esta
razonablemente segura de no estar embarazada (ver Lista de verificacion de embarazo)

Acceso al servicio de insercion de implante subdérmico

El proveedor de salud brindara la informacién y oferta basandose en el uso correcto
para el uso del implante subdérmico.

La insercidon del implante estara a cargo del Médico Especialista, Médico Residente en
Ginecologia, Médico General, Médico en Servicio Social capacitado y Enfermera
Profesional capacitada.
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Situacion de la Mujer

é¢Cuando iniciar el uso del Implante subdérmico?

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales regulares o
sustituye un

método sin

hormonas (Preservativo o
DIU con Cobre)

Sustituir el método
Hormonal

Lactancia exclusiva o casi
exclusiva

Menos de 6 meses después
del parto

Mas de 6 meses
después del parto

Lactancia parcial
Menos de 6 semanas
después del parto

En cualquier momento del mes

Si estd comenzando dentro de los 5 dias después de
iniciada su menstruacion, no necesita método de
respaldo.

Si hace mas de 5 dias del inicio de su menstruacién, puede
insertarse implantes en cualquier momento que sea
razonablemente seguro que no esté embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la insercion.

Si esta sustituyendo un DIU puede insertarse un implante
inmediatamente.

Inmediatamente, si ha estado usando el método
hormonal sistematica y correctamente o si estd de otro
modo razonablemente segura de no estar embarazada.
No necesita esperar a la préxima menstruacién. No
necesita un método de respaldo.

Si esta sustituyendo inyectables, puede insertarse
implantes cuando hubiera correspondido repetir la
inyeccion. No necesita un método de respaldo.

Si tuvo el parto recientemente puede usar implante sin
problemas, incluso en el puerperio inmediato, ya que no
afecta la calidad ni la cantidad de la leche. %

Si no ha vuelto la menstruacién, puede insertarse los
implantes en cualquier momento entre las 6 semanas y
los 6 meses. No necesita un método de respaldo.

Si ha vuelto la menstruacion, puede insertarse los
implantes tal como se aconseja para las mujeres que
tienen ciclos menstruales.

Si no ha vuelto la menstruacion, puede insertarse los
implantes en  cualquier momento que sea
razonablemente segura que no esta embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la insercién.

Si ha vuelto la menstruacién, puede insertarse los
implantes tal como se recomienda para las mujeres que
tienen ciclos menstruales.

Si tuvo el parto recientemente puede usar implante sin
problemas, incluso en el puerperio inmediato, ya que no
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Mas de 6 semanas
después del parto

No amamantando
Menos de 4 semanas
después del parto

Mas de 4 semanas
después del parto

Amenorrea

Después de un
aborto o pérdida de
embarazo

afecta la calidad ni la cantidad de la leche. (59

Si no ha vuelto la menstruacion, puede insertarse los
implantes en  cualquier momento que sea
razonablemente seguro que no esta embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la insercion.

Si ha vuelto la menstruaciéon, puede hacerse colocar los
implantes tal como se aconseja para las mujeres que
estan teniendo ciclos menstruales.

e Puede insertarse los implantes en cualquier
momento. No necesita método de respaldo

e Sino ha vuelto la menstruacién, puede insertarse los
implantes en cualquier momento que sea
razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la insercion.

e Si ha vuelto la menstruacién, se pueden insertar los
implantes tal como se aconseja para las mujeres que
estan teniendo ciclos menstruales.

e Se pueden insertar los implantes en cualquier
momento que esté razonablemente segura de no
estar embarazada. Necesitard un método de respaldo
los
primeros 7 dias después de la insercién.

e Inmediatamente. Sise insertan implantes en los 7 dias
después del aborto o pérdida de embarazo del primer
o segundo trimestre no necesita un método de
respaldo.

e Sj hace mas de 7 dias del aborto o de la pérdida de
embarazo del primer o segundo trimestre, se pueden
insertar implantes en cualquier momento que esté
razonablemente segura de que no esta embarazada.
Necesitard un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la colocacion.

Implantes para mujeres viviendo con VIH

Las mujeres que viven con VIH, que tienen SIDA o que estan recibiendo terapia

antirretroviral (ARV) pueden utilizar los implantes de manera segura.
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e Recomiende a estas mujeres utilizar condones ademas de los implantes para evitar la
transmision de VIH y otras ITS.

Asesoramiento sobre efectos secundarios

IMPORTANTE: Debe hacerse un asesoramiento minucioso sobre las alteraciones en el
sangrado y otros efectos secundarios antes de colocarse implantes. El asesoramiento sobre
cambios en el sangrado puede ser la ayuda mas importante que necesita una mujer para
seguir usando el método.

Describa los efectos e Alteraciones del patron de sangrado:
secundarios mas comunes — Sangrado irregular que dura mas de 8 dias alguna
vez en el primer aio.
— Sangrado regular, infrecuente o falta de sangrado
mas adelante.
e Cefaleas, dolor abdominal, sensibilidad en los senos y
posiblemente otros efectos secundarios.
Dé una explicacion sobre e Los efectos secundarios no son signo de enfermedad.
estos efectos secundarios e La mayoria de los efectos secundarios generalmente
disminuyen o desaparecen durante el primer ano.
e Son comunes, pero hay mujeres que tal vez no los
presenten.
e La usuaria puede volver a consultar si los efectos
secundarios le molestan.

¢Qué examenes y analisis debe de realizarse antes de iniciar el uso de ISD?

En el caso de mujeres sanas, no hay examenes ni analisis esenciales ni obligatorios antes de
iniciar el uso del implante subdérmico. Sin embargo, la mediciéon de la presién arterial
merece una consideracion especial. Es aconsejable medir la presidn arterial antes de iniciar
el uso del implante subdérmico. Es importante tener en cuenta que, en situaciones en que
no es posible medir la presidn arterial, no se debe negar el uso del implante subdérmico a
las mujeres simplemente porque no se les puede tomar la presién arterial.

Insercidn de los implantes
La mujer que haya elegido implantes debe saber qué sucedera durante la insercién. La
siguiente descripcidn puede ayudar a explicarle el procedimiento.

Para aprender a insertar y extraer los implantes se necesita capacitacidén y practica bajo
supervisién directa.
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La insercién de los implantes generalmente lleva unos pocos minutos, pero algunas veces
puede llevar mds, dependiendo de la habilidad del proveedor. Las complicaciones son raras
y también dependen de la destreza del proveedor. El implante de ETG se inserta con un
aplicador hecho especialmente para tales efectos, similar a una jeringa.

e El proveedor usa procedimientos adecuados de prevencion de infeccion.

e La mujer recibe una inyeccidn de anestésico local bajo la piel de su brazo para evitar el
dolor mientras que se insertan los implantes. Esta inyeccidn puede producir sensacion
de pinchazo. Permanece totalmente despierta durante todo el procedimiento.

e El proveedor inserta los implantes justo debajo de la piel. La mujer puede sentir
sensacion de presion o tironeamiento.

e Después deinsertar todos los implantes, el proveedor cierra la incision con una curacién
adhesiva. No se necesitan puntos. Se cubre la incisidn con un pafio seco y se envuelve
el brazo con una gasa.

Extraccion de los implantes

Los proveedores no deben rechazar o demorarse cuando una mujer solicite que se le
extraigan los implantes, por la razén que sea, ya sea personal o médica. Todo el personal
debe comprender y concordar con que no se debe presionar o forzar a la mujer a seguir
usando los implantes.

Explicacion del procedimiento de extraccion

La mujer tiene que saber qué sucederd durante la extraccion. La siguiente descripcién
puede ayudar a explicar el procedimiento. Se utiliza el mismo procedimiento de extraccion
para todos los tipos de implantes.

1.- El proveedor usa procedimientos apropiados de prevencién de infecciones.

2.- La mujer recibe una inyeccidn de anestésico local bajo la piel del brazo para evitar el
dolor durante la extraccion del implante. Esta inyeccién puede producir sensacién de
pinchazo. La mujer permanece totalmente despierta durante todo el procedimiento.

3.- El proveedor de salud hace una pequefia incisién en la piel del interior de la parte
superior del brazo, cerca del sitio de insercién.

4.- El proveedor usa un instrumento para tirar del implante hacia afuera. La mujer puede
sentir tironeamiento, dolor leve, o ardor durante el procedimiento y durante unos pocos
dias.
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5.- El proveedor cierra la incision con un vendaje adhesivo. No se necesitan puntos. Se
puede colocar un vendaje elastico por encima del vendaje adhesivo, aplicando una presién
suave durante 2 ¢ 3 dias para disminuir la hinchazdn.

Si una mujer quiere implantes nuevos se los coloca por encima o por debajo del sitio de los
implantes anteriores o en el otro brazo.

Apoyo a la usuaria

Mantenga el brazo seco e Debe mantener el area de insercion seca durante 4
dias. Puede quitarse la venda elastica o la gasa
después de 2 dias y el vendaje adhesivo después de 5

dias.
Sepa que puede presentar e Después que haya pasado el efecto anestésico, le
ardor, equimosis dolerd el brazo unos pocos dias. Puede también tener

hinchazdn y equimosis en el sitio de insercion. Esto es
comun y desaparece sin tratamiento.

Duracion de la proteccién e Hable con la usuaria sobre qué sistema usar para
de embarazo recordar la fecha en que tiene que regresar.
e Proporcione a cada mujer la siguiente informacion por
escrito en una tarjeta de recordatorio de ser posible y
explique:
- Eltipo de implante que tiene y la fecha de
inserciéon
- Elmesy el afio en que hay que extraer o sustituir
los implantes
- Dénde debe acudir si tiene problemas o
preguntas con sus implantes

e Hagase retirar los e Digale que vuelva a la consulta o que vea a otro
Implantes antes proveedor antes de que los implantes comiencen a
gue comiencen a perder eficacia.
perder
eficacia

Manejo de efectos secundarios
Problemas informados como efectos secundarios o problemas del uso pueden, o no,
deberse al método.

Los problemas con los efectos secundarios afectan la satisfaccién de la mujer y el uso de
implantes. Hay que prestarles atencién. Si la usuaria reporta efectos secundarios o
complicaciones, escuche sus inquietudes, brinde asesoramiento y si corresponde, tratela.
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Ofrézcale ayuda para elegir otro método ahora si quiere, o si no se pueden solucionar los
problemas.

Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria)

e Tranquilicela explicando que muchas mujeres que utilizan los implantes presentan
sangrado irregular. No hacen mal y habitualmente disminuyen o se interrumpen
después del primer afio.

e Paraunalivio modesto a corto plazo, puede probar con 800 mg de ibuprofeno o 500 mg
de acido mefenamico 3 veces por dia después de las comidas durante 5 dias,
comenzando a recibirlos cuando comienza el sangrado irregular.

e Si este medicamento no le ayuda, puede probar uno de los siguientes, comenzando
cuando empiece el sangrado irregular:

e Anticonceptivos orales combinados con progestageno levonorgestrel. Indiquele que
tome un comprimido por dia durante 21 dias.

e 50 g etinil estradiol diariamente durante 21 dias.

e Sielsangrado irregular continla o comienza después de varios meses de menstruacion
normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal por alguna otra razon,
considere condiciones subyacentes no vinculadas con el uso del método.

No menstrua

Tranquilicela diciendo que hay algunas mujeres que utilizan implantes que dejan de tener
menstruacién y que esto no es nocivo. No es preciso perder sangre todos los meses. Es
parecido a no tener menstruacion durante el embarazo. La mujer no es infértil. La sangre
no se acumula en su organismo. (Algunas mujeres se alegran de no presentar
menstruacion).

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias)

Tranquilicela diciendo que muchas mujeres que usan implantes presentan sangrado
profuso o prolongado. Por lo general, no es perjudicial y disminuye o se interrumpe después
de unos pocos meses.

Para un alivio modesto y a corto plazo, puede probar cualquiera de los tratamientos
mencionados anteriormente para el sangrado irregular, comenzando cuando empiece el
sangrado profuso. Los anticonceptivos orales combinados (AOC) con 50 pg de etinil
estradiol pueden dar mejores resultados que los comprimidos de bajas dosis.

Para ayudar a evitar la anemia, sugiera comprimidos de hierro y digale que es importante
gue ingiera alimentos que contengan hierro, tales como carne y ave (especialmente carne
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vacuna e higado de pollo), pescado, verduras de hoja verde y legumbres (frijoles, tofu,
lentejas y arvejas).

Si continua el sangrado profuso o prolongado o éste comienza después de varios meses de
menstruacién normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal por alguna otra
razén, considere condiciones subyacentes no vinculadas con el uso del método.

Cefaleas comunes (no migranosa)

e Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg),
u otro analgésico.

e Toda cefalea que empeore o aparezca con mayor frecuencia durante el uso de los
implantes debe ser evaluada.

Dolor abdominal leve

e Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg),
u otro analgésico.
e Considere medicamentos disponibles localmente.

Acné

e Sila usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido a acné, puede considerar
cambiar a AOC. El acné de muchas mujeres mejora con el uso de AOC.
e Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambios de peso
Revise la dieta y asesore segun corresponda.
Sensibilidad en los senos

e Recomiende el uso de un corpifio de soporte (incluso durante la actividad intensa y el
suefio).

e Pruebe con compresas calientes o frias.

e Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg),
u otro analgésico.

e Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambios de humor o cambios del impulso sexual

e Pregunte sobre cambios en su vida que puedan afectar su estado de dnimo o el impulso
sexual, como cambios en su relacién de pareja. Déle apoyo segun corresponda.
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e Las usuarias que tienen variaciones graves del humor como depresion mayor deben ser
remitidas para su atencion.
e Considere medicamentos disponibles localmente.

Nduseas o mareos
Considere medicamentos disponibles localmente.
Dolor después de la insercion o extraccion

e Para el dolor después de la insercidon, asegurese de que el vendaje o la gasa en el brazo
no estén demasiado ajustados.

e Coloque un nuevo vendaje en el brazo y aconséjele que evite apretar el sitio durante
unos dias.

e Indique aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol (325—-1000 mg),
u otro analgésico

Infeccion en el sitio de insercion (rubor, calor, dolor, pus)

e No retire los implantes.

e Limpie el drea infectada con agua y jabdn o antiséptico.

e Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.

e Pida a la usuaria que regrese después de terminar los antibioticos si la infeccidon no ha
desaparecido. Si la infeccidn no ha desaparecido, extraiga los implantes o remita a la
paciente para su extraccion.

e A menudo la expulsién total o parcial sigue a la infeccidn. Solicite a la usuaria que vuelva
si nota que se esta saliendo el implante.

Abscesos (bolsas de pus bajo la piel debido a infeccion)

e Limpie el area con antiséptico.

e Abra (incision) y drene el absceso.

e Trate la herida.

e Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.

e Solicite a la usuaria que vuelva después de completar los antibiéticos si presenta calor,
rubor, dolor, o drenaje de la herida. Si hay infeccién cuando regrese, extraiga los
implantes o remita a la usuaria para su extraccion.

Expulsion (cuando uno o mas implantes comienzan a salirse del brazo)
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e Raro. Generalmente ocurre dentro de los primeros meses después de la insercién o con
infeccion.

e Si no hay infeccién, cambie el cilindro o cdpsula expulsados a través de una nueva
incision cerca de los otros cilindros o cdpsulas o remita a la usuaria para cambiarlo.

Dolor intenso en el abdomen inferior (sospecha de embarazo)

e El dolor abdominal puede deberse a diversos problemas, como foliculos ovaricos
agrandados o quistes.

La mujer puede continuar usando los implantes durante su evaluacién.

No es necesario tratar los quistes o foliculos ovaricos agrandados a menos
gue aumenten de tamano de manera anormal, se tuerzan o estallen.
Asegurele a la usuaria que normalmente desaparecen por si solos. Para
asegurarse de que el problema se estd resolviendo, vuelva a verla en 6
semanas, si es posible.

e En caso de dolor abdominal intenso, esté particularmente alerta a otros signos o
sintomas de embarazo ectdpico, ya que, si bien es raro y no es causado por los
implantes, puede poner en peligro la vida de la mujer. En las etapas iniciales del
embarazo ectdpico, los sintomas pueden ser inexistentes o leves, pero a la larga pueden
volverse graves. La combinacion de estos signos o sintomas deberia aumentar la
sospecha de embarazo ectdpico:

Dolor o sensibilidad abdominal inusuales

Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion, especialmente si se
trata de un cambio en su patréon de sangrado

Debilidad o sensacion de mareo
Desmayos

e Si se sospecha un embarazo ectdpico o alguna otra afeccién grave, remita a la mujer
para su inmediato diagndstico y tratamiento.

(13; 14; 15; 16; 17; 19; 20; 52; 60) (61)
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10. ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES DE CORTO PLAZO

Puntos Clave

e Tome una pildora todos los dias. Para una eficacia dptima, la mujer debe tomar las pildoras
diariamente, de preferencia a la misma hora y comenzar las cajas de pildoras en su debido
tiempo.

® Los cambios en el sangrado son comunes, pero no perjudiciales. Lo habitual es que haya
sangrados irregulares unos pocos meses y que después se hagan mas leves y regulares.

e Siolvida una pildora, tdmela lo antes posible. La omisién de pildoras conlleva riesgo de
embarazo y puede acentuar algunos efectos secundarios.

e Pueden suministrarse a la mujer en cualquier momento, para comenzar mas adelante. Si no
se puede descartar el embarazo, el proveedor puede suministrar a la mujer sus pildoras para
gue las tome después, cuando comience su menstruacion.

Generalidades del método

e Pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas—un progestageno y un estrogeno—
iguales a las hormonas naturales progesterona y estrégeno en el cuerpo de la mujer.

e Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son también conocidos como “la pildora”,
pildoras combinadas de baja dosis, PAO y AO.

Mecanismo de accion
Impiden la liberacion del évulo (ovulacion).
Eficacia

Cuando se utilizan de manera correcta y sistematica se producen menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Fertilidad con AOC

Las mujeres que emplean AOC pueden retornar rapidamente a su fertilidad, tan pronto
como las que emplean métodos no hormonales.

Proteccion contra ITS

No protegen contra Infecciones de Transmisidn Sexual.
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10.1.1. Criterios médicos de elegibilidad para AOC

Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para

el uso de AOCy aplique la lista de verificacion de los criterios

Demora significa:

Postergar la administracion
del método. Estas
patologias deben ser
tratadas y resueltas antes
de poder usar AOC.
Proporcione a la usuaria
otro método

Cautela significa:

El método puede aplicarse
en condiciones de rutina,
pero con preparacion vy
precauciones adicionales,
dependiendo de la
patologia

Especial significa:

Que hay que tomar
precauciones o  hacer
preparativos especiales

para aplicar el método

1.- ¢Esta amamantando un bebé de menos de 6 meses?

NO O Pase a siguiente pregunta
SI O
1.-Si la lactancia es exclusiva o casi exclusiva:

recomiéndele que comience a tomar los AOC a los 6
meses después del parto o cuando la leche materna ya no
sea el alimento principal del bebé—Ilo que ocurra
primero.

2.- Si amamanta parcialmente: La mujer puede comenzar
los AOC ya a las 6 semanas después del parto

Sea cauteloso

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

2.- ¢Ha tenido usted un bebé en las ultimas 3 semanas y no esta lactando?

Suministrele los AOC ahora y digale que empiece a
tomarlos 3 semanas después del parto. (Si hay riesgo
adicional de que la mujer desarrolle un coagulo
sanguineo en una vena profunda (trombosis venosa
profunda, o TVP), no debe iniciar el uso de AOC a las 3
semanas después del parto, sino a las 6 semanas. Entre
los factores de riesgo adicional se encuentran:
antecedentes de TVP, trombofilia, parto por cesarea,
transfusion sanguinea durante el parto, hemorragia
posparto, preeclampsia, obesidad (>_30 kg/mz2),
tabaquismo y estar postrada en cama durante un plazo
prolongado.)

Sea cauteloso
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3.- ¢Fuma cigarrillos?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si ella fuma y tiene 35 afos 0 mas, no le suministre AOC. | Demore el uso de AOC
Aliéntela a dejar de fumar y ayudela a elegir otro método.

4.- ¢{Tiene cirrosis hepatica, infeccidon hepatica, o tumor hepatico? (étiene los ojos o la
piel inusualmente amarillos? [signos de ictericia]) ¢Alguna vez ha tenido ictericia
mientras utilizaba AOC?

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si ella presenta enfermedad hepatica activa grave

(ictericia, hepatitis activa, cirrosis grave, tumor hepatico) | Demore el uso de AOC
o alguna vez ha tenido ictericia mientras utilizaba AOC,

no le puede administrar el método

5.- ¢Tiene hipertension arterial?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

1.- Si no le puede controlar la tensién arterial y la mujer

tiene antecedentes de hipertension, o si esta siendo

tratada por hipertension, no le dé AOC. Si es posible,

remitala para un chequeo de la tensidn arterial o ayudela

a elegir un método sin estrégenos

2.- Si la tension arterial esta por debajo de 140/90 mm

Hg, suministre AOC

3.- Si su tensiodn arterial sistolica es de 140 mm Hg o mas,

o si la tensidon arterial diastélica es de 90 o mas, no

suministre AOC. Haga preparativos
4.- Si la tension arterial sistolica es de 160 o mas o la especiales
tension diastdlica es de 100 o mds, ayudela a elegir un

método sin estrégeno, que no sean los inyectables de
progestageno solo. (Una lectura de la tension arterial

entre 140-159/ 90-99 mm Hg no alcanza para
diagnosticar hipertension. Indiquele que use un método

de respaldo hasta que vuelva a otro control de la tensidn

arterial, o ayudela ahora a elegir otro método si ella lo

prefiere. Si en el siguiente control su tension arterial esta

por debajo de 140/90, puede utilizar AOC.)
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6.- ¢Ha tenido diabetes por mas de 20 ainos, o lesidn provocada por diabetes en arterias,
visidn, rinones, o sistema nervioso?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

No le dé AOC. Aytdela a elegir un método sin estrégeno, ' Demore el uso de AOC
pero no los inyectables de progestageno solo

7.- ¢Tiene ahora patologia de vesicula biliar, o toma medicamentos para la vesicula?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

No le dé AOC. Ayudela a elegir otro método que no sea el | Demore el uso de AOC
parche combinado o el anillo vaginal combinado

8.- ¢Ha tenido alguna vez un accidente cerebro vascular (CV), coagulo sanguineo en
piernas o pulmones, infarto cardiaco, u otro problema cardiaco grave?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si refiere infarto cardiaco, cardiopatia por bloqueo o

estrechamiento arterial, o accidente CV, no le dé AOC.

Ayudela a elegir un método sin estrégenos que no sean

inyectables de progestageno solo. Si actualmente #Demore el uso de AOC
presenta un coagulo en venas profundas de piernas o

pulmones (no coagulos superficiales), ayudela a elegir un

método sin hormonas

9.- ¢Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

No le dé AOC. Ayudela a elegir otro método sin hormonas | Demore el uso de AOC

10.- ¢Ve a veces en el 0jo un area brillante de pérdida de vision previo a una fuerte
cefalea (aura migrafosa)? ¢tiene un dolor de cabeza intenso pulsatil, a menudo de un
solo lado, que puede durar desde unas pocas horas hasta varios dias, provocando
nauseas o vomitos (cefaleas migrafiosa o jaquecas)? ¢Esas jaquecas empeoran con la
luz, los ruidos o el movimiento?

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O
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1.- Si a cualquier edad, presenta aura migrafiosa, no le dé

AOC

2.- Si presenta migrafa sin aura y tiene 35 afios 0 mas, no | Demore el uso de AOC
le dé AOC. Ayude a estas mujeres a elegir un método sin

estrégenos

3.- Si es menor de 35 afios y tiene migraia sin aura, puede Sea cauteloso
utilizar AOC

11.- ¢Estda tomando medicamentos anticonvulsivantes? ¢Esta tomando rifampicina o
rifabutina para tuberculosis u otra enfermedad?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si esta tomando Dbarbituricos, carbamazepina,

lamotrigina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,

topiramato, rifampicina, rifabutina o ritonavir, no le dé | Demore el uso de AOC
AOC. Estos medicamentos pueden reducir la eficacia de

los AOC. Ayudela a elegir otro método, pero no pildoras

de progestageno solo. Si esta tomando lamotrigina,

ayudela a elegir un método sin estrégeno

12.- ¢Tiene programada una cirugia mayor que vaya a impedirle caminar durante una
semana o mas?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Si es asi, puede empezar a tomar AOC 2 semanas después | Demore el uso de AOC
de la cirugia. La mujer deberia usar un método de
respaldo hasta que pueda empezar a tomar AOC

13.- ¢Presenta alguna afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia
(coronariopatia) o accidente CV, como edad mas avanzada, tabaquismo, hipertension,
o diabetes?

NO O

SI O

No le dé AOC. Ayudela a elegir un método sin estrégeno | Demore el uso de AOC
gue no sea inyectables de progestageno solo. Ademas, las

mujeres no deben usar AOC si informan tener mutaciones

trombogénicas o lupus con anticuerpos antifosfolipidos

positivos (o desconocidos)
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¢Cuando iniciar el uso de los anticonceptivos orales combinados

Situacion de la
Mujer

Cuando comenzar

Mujeres con ciclos
menstruales
regulares

En un plazo de cinco dias desde el inicio del sangrado menstrual:
puede iniciarse el uso de AOCs. No es necesario proporcionar
proteccion anticonceptiva adicional.

Mas de cinco dias desde el inicio del sangrado menstrual: puede
iniciarse el uso de AQOCs, si se tiene la certeza razonable de que
la mujer no estd embarazada. Deberd abstenerse de tener
relaciones sexuales o tendrd que usar proteccidén anticonceptiva
adicional (Conddn) durante los siguientes siete

dias.

Mujeres con
amenorrea

Puede iniciarse el uso de AOCs, en cualquier momento si se tiene
la certeza razonable de que la mujer no estda embarazada.
Deberd abstenerse de tener relaciones sexuales o tendra que
usar proteccion anticonceptiva adicional durante los siguientes
siete dias.

Puerperio (con
lactancia materna)

Menos de seis semanas de puerperio y principalmente
amamantando: la mujer no debe usar AOCs, (CME, categoria 4).
De seis semanas a seis meses de puerperio y principalmente

amamantando: el uso de AOCs, generalmente, no se recomienda
a menos que otros métodos mas adecuados no estén disponibles
o no resulten aceptables (CME, categoria 3).

Mas de seis meses de puerperio y con amenorrea: puede
iniciarse el uso de AOCs, del parche y del AVC tal como se
recomienda para otras mujeres que tienen amenorrea.

Mas de seis meses de puerperio y con retorno de los ciclos
menstruales: puede iniciarse el uso de AOCs, del parche y del
AVC tal como se recomienda para otras mujeres que tienen
ciclos menstruales.
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Puerperio (sin °
lactancia materna)

Posaborto °

Cambio de método e
cuando el anterior
era hormonal

Cambio de °
método cuando la
anterior era un
método no °
hormonal

(método natural,
barrera ni el DIU)

Menos de 21 dias de puerperio: el uso de AOCs, generalmente,
no se recomienda a menos que otros métodos mas adecuados
no estén disponibles o no resulten aceptables (CME, categoria 3).
Es muy poco probable que una mujer ovule y esté en riesgo de
embarazo durante los primeros 21 dias del puerperio. No
obstante, por razones programaticas (es decir, segun los
protocolos de los programas nacionales, regionales o locales),
algunos métodos anticonceptivos pueden proporcionarse
durante este periodo.

21 dias o mas de puerperio: en el caso de mujeres que no
presenten otros factores de riesgo de tromboembolia venosa,
por lo general, puede iniciarse el uso de AOCs (CME, categoria 2).
Mujeres que reunen los requisitos médicos y sin retorno de los
ciclos menstruales: puede iniciarse el uso de AOCs, de inmediato
si se tiene la certeza razonable de que la mujer no estd
embarazada. Debera abstenerse de tener relaciones sexuales o
tendrd que usar proteccion anticonceptiva adicional (Conddn)
durante los siguientes siete dias.

Mujeres que reunen los requisitos médicos y con retorno de los
ciclos menstruales: puede iniciarse el uso de AOCs, tal como se
recomienda para otras mujeres que tienen ciclos menstruales.

Puede iniciarse el uso de AOCs, de inmediato después del aborto.
No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva
adicional.

Si la mujer ha utilizado su método hormonal de manera correcta
y consistente, o si se tiene la certeza razonable de que no estd
embarazada, puede iniciarse el uso de AOCs, del parche y del AVC
de inmediato. No es necesario esperar la siguiente
menstruacion.

Si el método anterior de la mujer era un anticonceptivo
inyectable, debe iniciarse el uso de AOCs, del parche y del AVC
en el momento en que deberia repetirse la inyeccidon. No es
necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.
Durante los primeros 5 dias de su sangrado menstrual: puede
iniciarse el uso de AOCs, del parche y del AVC. No es necesario
proporcionar proteccién anticonceptiva adicional.

Mas de cinco dias desde el inicio del sangrado menstrual: puede
iniciarse el uso de AOCs, de inmediato si se tiene la certeza
razonable de que la mujer no esta embarazada. Debera
abstenerse de tener relaciones sexuales o tendrd que usar
proteccion anticonceptiva adicional (Conddn) durante los
siguientes siete dias.
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Cambio de método
cuando el anterior
eraun DIU
(incluido el DIU
liberador de
Etonogestrel)

Durante los primeros 5 dias de su sangrado menstrual: puede
iniciarse el uso de AOCs. No es necesario proporcionar proteccién
anticonceptiva adicional. El DIU puede retirarse en ese momento.
Mas de cinco dias desde el inicio del sangrado menstrual: puede
iniciarse el uso de AOC, si se tiene la certeza razonable de que la
mujer no estd embarazada.

Con actividad sexual durante el ciclo menstrual actual: se
recomienda que el DIU se retire al momento de la siguiente
menstruacion.

Sin actividad sexual durante el ciclo menstrual actual: debera
abstenerse de tener relaciones sexuales o tendra que usar
proteccion anticonceptiva adicional durante los siguientes siete
dias. Si tal proteccidn adicional debera proporcionarse mediante
el DIU que estd usando la mujer, se recomienda que este DIU se
retire al momento de la siguiente menstruacién.

Si la mujer tiene amenorrea o presenta sangrado irregular, puede
iniciarse el uso de AOCs, tal como se recomienda para otras
mujeres que tienen amenorrea.

Anticonceptivos orales combinados para mujeres viviendo con VIH

e Las mujeres pueden utilizar AOC con seguridad, aunque estén viviendo con VIH, tengan

SIDA o estén recibiendo terapia antirretroviral (ARV) a menos que en la terapia se

administre Ritonavir ya que este medicamento podria reducir la eficacia de los AOC.

e Motive a estas mujeres a utilizar condones junto con los AOC. Los condones ayudan a

prevenir la transmision de VIH y otras ITS cuando son utilizados de manera consistente

y correcta. Los condones brindan proteccién anticonceptiva adicional para mujeres en

terapia ARV.

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Una parte importante del proceso de suministrar el método es asesorar

minuciosamente sobre las alteraciones del patrén de sangrado y otros efectos secundarios.

El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado puede ser la ayuda mas importante que

una mujer necesite para seguir utilizando el método.
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Describa los efectos e En los primeros meses: sangrado en momentos
secundarios mas comunes inesperados (sangrado irregular). Luego,
menstruaciones mas leves, mas breve y mds regulares.
e Cefaleas, sensibilidad en los senos, cambios de peso y

posiblemente otros efectos secundarios.

Dé una explicacion sobre e Los efectos secundarios no son signos de
estos efectos secundarios enfermedad.
e La mayoria de ellos disminuye o desaparece en los
primeros meses de usar AOC.
e Sjbien son comunes, algunas mujeres no los
presentan.

Explique qué hacer encasode e Sigatomando los AOC. Si se saltea alguna pildora corre
efectos secundarios riesgo de embarazo y puede empeorar algunos efectos
secundarios.
e Laingesta de la pildora todos los dias a la misma hora
ayuda a reducir el sangrado irregular y a noolvidarla.
e Tome la pildora con las comidas o al acostarse para
reducir o evitar las nduseas.
e Lausuaria puede volver a consultar si le preocupan los
efectos secundarios.

¢Qué examenes y analisis debe de realizarse antes de iniciar el uso de AOCS?

En el caso de mujeres sanas, no hay examenes ni analisis esenciales ni obligatorios antes de
iniciar el uso de AOCs. Sin embargo, la medicion de la presién arterial merece una
consideracién especial. Es aconsejable medir la presién arterial antes de iniciar el uso de
AQCs. Es importante tener en cuenta que, en situaciones en que no es posible medir la
presidn arterial, no se debe negar el uso de AOCs, a las mujeres simplemente porque no se
les puede tomar la presion arterial.

Explique cdmo utilizarlas

Suministre las pildoras e Se debe proporcionar un suministro de pildoras
suficiente para un afio como maximo, segun la
preferencia y el uso previsto de la mujer.

Explique cdmo es la caja de e Muestre el tipo de blister de 21 6 28 pildoras. Con los
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las pildoras

Dé la informacion clave

Expligue c6mo comenzar un
paquete nuevo

Suministre un método de
respaldo y explique su uso

Apoyo a la usuaria

Manejo de omision de pildoras

paquetes de 28 pildoras, sefale que las ultimas 7
pildoras son de distinto color y no contienen
hormonas.

Muestre cémo sacar la primera pildora de su envase
y luego como seguir la direccion de las flechas del
blister para tomar las pildoras restantes.

tome una pildora cada dia hasta terminar el paquete.
Sugiera cdmo conviene tomar la pildora a diario. El
asociar la ingesta de la pildora con una actividad
diaria — como lavarse los dientes — puede ayudar a
recordar.

Tomar la pildora todos los dias a la misma hora ayuda
a recordar. También puede ayudar a reducir algunos
efectos colaterales.

Paquete de 28 pildoras: Al terminar un paquete
deberd tomar la primera pastilla del siguiente
paquete al dia siguiente.

Paquete de 21 pildoras: Después de tomar la ultima
pildora del paquete, debera esperar 7 dias -no mas-
para tomar la primera pildora del nuevo paquete.

Es muy importante empezar el nuevo paquete en el
momento correcto. La demora en empezarlo
conlleva riesgo de embarazo.

Algunas veces la mujer podrd necesitar usar un
método de respaldo, por ejemplo, si olvida tomar sus
pildoras.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia,
condones masculino y femenino. Si es posible,
suministrele condones.

Es facil olvidar una pildora o tomarla tarde. Las usuarias de AOC deberan saber qué hacer si

olvidan tomar la pildora. Si una mujer omite tomar una o mas pildoras debera seguir las

instrucciones siguientes: Use la herramienta ubicada en el Anexo # 7 Manejo de la Pildora

Olvidada para dar las instrucciones a la usuaria
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Mensaje clave e Tome la pildora hormonal omitida lo antes posible.
e Sigatomando las pildoras como siempre, una cada dia.
(Puede tomar dos pildoras al mismo tiempo o en el

mismo dia.)
¢Omitio 1 0 2 pildoras? e Tome una pildora hormonal lo antes posible, luego tome la
¢Empezd un paquete pildora que corresponde a ese dia.
nuevo 1 6 2 dias e Riesgo de embarazo es ninguno o bajo.

tarde?
¢Omitié pildoras 3 o Tome una pildora hormonal lo antes posible y continte de
mas dias consecutivos manera habitual el uso de su blister.

durante la primera 0 e Use un método de respaldo los préximos 7 dias.
segunda semana?

¢Omitidé 3 o mas e Tome una pildora hormonal lo antes posible
pildoras en la e Termine todas las pildoras hormonales del paquete. Descarte
tercera semana? las 7 pildoras no hormonales del paquete de 28 pildoras.

e Comience un nuevo paquete al dia siguiente.
e Use un método de respaldo los préximos 7 dias.

¢Omitid alguna e Descarte la(s) pildora(s) no hormonal(es) omitida(s).
pildora no e Siga tomando AOC, una por dia. Comience el nuevo paquete
hormonal? como siempre.

(altimas 7 del
paquete de 28

pildoras)
Vémitos severos o e Sivomita en un plazo de 2 horas después de haber tomado la
diarrea pildora, tome otra pildora del paquete lo antes posible, y luego

siga tomando las pildoras como siempre.

e Si tiene vémitos o diarrea durante mas de 2 dias, siga las
instrucciones arriba mencionadas para los casos en que se
omiten 3 o mas pildoras.

¥ Para pildoras con 20 pg o menos estrégeno, las mujeres que omitan una pildora deberdn seguir las mismas instrucciones para
quienes omitieron una o dos pildoras de 30-35 ug. Las mujeres que omitan 2 o mas pildoras deberan seguir las mismas
instrucciones que quienes omitieron 3 o mas pildoras de 30-35 pug.

Manejo de efectos secundarios

Problemas informados como efectos secundarios o problemas del uso

Se debe evaluar individualmente cada caso ya que los efectos secundarios pueden o no
deberse al método.

Los problemas por efectos secundarios afectan la satisfaccidon de la mujer y el uso de los
AOC. Hay que prestarles atencién. Si la usuaria relata efectos secundarios o problemas,
escuche sus inquietudes, asesérela y si corresponde, tratela.
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Animela a seguir tomando una pildora por dia, aunque presente efectos secundarios. La
omision de pildoras puede acarrear riesgo de embarazo y empeorar algun efecto
colateral.

Muchos efectos secundarios remiten después de unos pocos meses de uso. Si los
efectos secundarios persisten, de ser posible, pruebe con otra formulacién de AOC por
un minimo de tres meses.

Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método—ahora, si ella lo desea, o si los
problemas no logran superarse.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molesta a la usuaria)

Tranquilicela diciéndole que muchas mujeres que utilizan AOC presentan sangrado
irregular. No es perjudicial y en general, se hace mas leve o desaparece después de unos
pocos meses de uso.
Otras causas posibles de sangrado irregular incluyen:

Omisién de pildoras

Ingesta de las pildoras siempre a distinta hora
Vémitos y diarrea

Ingesta de anticonvulsivantes

Para reducir el sangrado irregular:
Aconséjele tomar la pildora todos los dias y a la misma hora.

Enséiiele a compensar las pildoras omitidas de manera correcta, también
después de vomitar si tiene diarrea.

Se puede lograr un alivio modesto y breve con 800 mg de ibuprofeno 3 veces
al dia después de las comidas durante 5 dias, u otro antiinflamatorio no
esteroideo (AINE), comenzando cuando empiece el sangrado irregular. Los
AINEs alivian un poco los sangrados irregulares en los implantes, inyectables
de progestageno solo y DIU y pueden ademas servir con los AOC.

Si ha estado tomando la pildora por mas de unos pocos meses y no mejora
con los AINEs, indique otra formulacién de AOC que se encuentre disponible.
Solicitele probar la nueva pildora durante un minimo de 3 meses.
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Si después de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o si aparece cuando ya
se habia normalizado, o si usted sospecha que algo anda mal por alguna razon, piense
en alguna patologia subyacente no conexa con el uso del método.

No hay menstruacion

Preguntele si estd teniendo algun sangrado. (Puede presentar simplemente una
pequefia mancha en su prenda interior y no reconocerla como menstruacion.) Si es asi,
tranquilicela.

Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOC dejan de tener menstruaciéon y que
esto no es malo. No es necesario sangrar todos los meses. Es como no menstruar
durante el embarazo. Ella no es infértil. La sangre no se acumula en su cuerpo. (Algunas
mujeres se alegran de no menstruar.)

Preguntele si ha estado tomando una pildora cada dia. Si es asi, tranquilicela de que es
improbable que esté embarazada. Puede continuar tomando su AOC como antes.

¢Se ha salteado el descanso de 7 dias entre las cajas (envases de 21 dias) o las 7 pildoras
no hormonales (envases de 28 dias)? Si es asi, manifiéstele que no esta embarazada.
Puede seguir utilizando AOC.

Si ha omitido las pildoras hormonales o ha empezado tarde un nuevo paquete:

Puede seguir utilizando AOC.

Digale a una mujer que ha omitido 3 o mas pildoras o que ha comenzado un
nuevo paquete 3 o mas dias tarde que vuelva si presenta signos y sintomas
de inicio de embarazo.

Cefaleas comunes (no migranosa)

Pruebe lo siguiente (de a uno por vez):

Sugiera algun analgésico como ibuprofeno (200400 mg), paracetamol (325—
1000 mg) u otro que este disponioble y que esté indicado en el caso
individual de la usuaria.

Algunas mujeres tienen cefaleas durante la semana que no reciben
hormonas (los 7 dias que no toman pildoras hormonales). Considere el uso
prolongado.

Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el uso de AOC debe ser evaluada con
atencion.

99



Nauseas o mareos

e Para las nduseas, sugiera tomar los AOC al acostarse o con las comidas.
Si los sintomas contindan:
e Considere remedios disponibles localmente.
e Considere el uso prolongado si las nduseas aparecen después de empezar un nuevo
paquete de pildoras.

Sensibilidad en los senos

e Recomiéndele el uso de un corpifio firme (incluso para actividades intensas o para
dormir).

e Pruebe compresas frias o calientes.

e Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg),
u otro analgésico.

e Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambios de peso
Revise la dieta y aconseje segln sus necesidades.
Cambios de humor o del deseo sexual

e Algunas mujeres presentan cambios de humor durante la semana que no reciben
hormonas (los 7 dias en que no toman pildoras hormonales).

e Preguntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o su deseo sexual,
como cambios en su relacidn de pareja. Apdyela si corresponde.

e Las usuarias con cambios serios en el humor, tales como depresidn mayor, deben ser
remitidas para recibir atencién correspondiente.

e Considere medicamentos disponibles localmente.
Acné

e En general, el acné mejora con el uso de los AOC, pero puede empeorar en unas pocas
mujeres.

e Si ha estado tomando pildoras durante mas de unos pocos meses y el acné persiste,
suministrele, si hay, otra formulacién de AOC. Indiquele que pruebe la nueva pildora un
minimo de 3 meses.

e Considere remedios disponibles localmente. (12 33;7:13;17; 21;62) (63) (64)
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Puntos Clave

e Tome una pildora de AOPS todos los dias. No hay descansos entre los paquetes.

e Es seguro para las mujeres que amamantan y para sus bebés. Las pildoras de
progestageno solo no afectan la produccién de leche.

e Se suma al efecto anticonceptivo de la lactancia. Juntos proveen una proteccién eficaz
en la prevencidn del embarazo.

e Los cambios en el sangrado son frecuentes, pero no son perjudiciales. En general, la
pildora prolonga la duracion de la falta de menstruacion de la mujer que amamanta.
Para mujeres que menstruan, es comun ver sangrado frecuente o irregular.

e Se las puede suministrar a la mujer en cualquier momento para que empiece a
tomarlas mas tarde. Si no se puede descartar el embarazo, el proveedor puede
suministrar las pildoras para que la mujer las tome luego, cuando comience su
menstruacion.

Generalidades del método

e Son pildoras que contienen dosis muy bajas de un progestageno igual que la
progesterona natural presente en la mujer.

e No contienen estrégenoy, por tanto, se pueden utilizar durante la lactancia y son aptas
para mujeres que no pueden usar métodos con estrégeno.

e Los anticonceptivos orales de progestageno solo (AOPS) que son pildoras que sélo
contienen progestageno también se conocen como “minipildoras”.

Mecanismo de accion

e En principio funciona haciendo lo siguiente:
- Engrosando la mucosa cervical (bloquea la llegada del espermatozoide al évulo)
- Distorsiona el ciclo menstrual, incluyendo la liberacién de évulos de los ovarios
(ovulacién)

Eficacia

La eficacia de los AOPS es alta. En las mujeres que amamantan ocurren 3 embarazos por
cada mil mujeres y en las que no amamantan ocurren 9 por cada mil mujeres. La eficacia
depende de la usuaria; para la mujer que menstrda aumenta el riesgo de embarazo si se
retrasa u omite por completo la ingesta de la pildora. Los AOPS sin la proteccién propia de
la lactancia no son tan eficaces como la mayoria de los otros métodos hormonales.
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Infertilidad con AOPS

La fertilidad se recupera sin demora después de la suspension de los AOPS

Proteccion contra las ITS

No protegen contra Infecciones de Transmisidn Sexual.

10.2.1. Criterios médicos de elegibilidad para AOPS

Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para

el uso de AOPS y aplique la lista de verificacion de los criterios

Lista de verificacion para AOPS

Cautela significa:

El método puede aplicarse
en condiciones de rutina,
pero con preparacion vy
precauciones adicionales,
dependiendo de la
patologia

Demora significa:

Postergar la administracidon
del método. Estas
patologias deben ser
tratadas y resueltas antes
de poder usar AOPS.
Proporcione a la usuaria

Especial significa:

Que hay que tomar
precauciones o  hacer
preparativos especiales

para aplicar el método

otro método

1.- ¢Tiene cirrosis grave, infeccion hepatica, o tumor hepatico? (étiene los ojos o la piel
amarillos? [signos de ictericia])
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si presenta enfermedad hepatica activa grave (ictericia,

cirrosis severa, tumor hepatico), no le indiqgue AOPS. ' Demore el uso de AOPS
Ayudela a elegir un método sin hormonas

2.- ¢Tiene en la actualidad algun problema grave con un coagulo sanguineo en piernas
o pulmones?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Si informa tener un codgulo sanguineo actual (no

coagulos superficiales) y no esta recibiendo terapia | Demore el uso de AOPS
anticoagulante, no le suministre AOPS. Ayudela a elegir

un método sin hormonas

3.- ¢Esta tomando medicamentos anticonvulsivantes? ¢Esta tomando rifampicina o
rifabutina para tuberculosis u otra enfermedad?
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NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si estd tomando barbitluricos, carbamazepina,

oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato,

rifampicina, rifabutina o ritonavir, no le suministre AOPS. | Demore el uso de AOPS
Estos medicamentos pueden reducir la eficacia de los

AOP. Ayldela a elegir otro método que no sea

anticonceptivos orales combinados

4.- ¢Tiene, o ha tenido alguna vez, cancer de mama?
NO O

SI O

Si responde que Sl: no le dé AOPS. Ayldela a elegir un

método sin hormonas. Asegurese de explicar los

beneficios y riesgos para la salud y los efectos

secundarios del método que la usuaria vaya a utilizar. | Demore el uso de AOPS
Ademas, sefiale cualquier condicién por la cual no se deba

aconsejar el método, cuando sea pertinente para la

usuaria.

Acceso a los AOPS

Se debe brindar informacién completa y actualizada sobre:

e Uso correcto de los AOP

e Eficacia

e Efectos adversos

e Riesgos y beneficios

e Signos y sintomas que requieran visita a una unidad de salud mdas compleja
e Retorno de la fertilidad después de la interrupcion del método

e Informacién sobre proteccion contra Infecciones de Transmision Sexual

éCuando iniciar el uso de los AOPS?

Toda mujer elegible para el uso de AOPS puede iniciarlos en cualquier momento que lo
desee si tiene certeza razonable que no estd embarazada. Tome en cuenta las
consideraciones siguientes:
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Situacion de la Mujer

Cuando comenzar

Puerperio (con lactancia materna)

Menos de 6 meses después
del parto

Mas de 6 meses después
del parto

Si el parto fue hace menos de 6 semanas, suministrele
AOPS y digale que empiece a tomarlos sin problemas.
Si sumenstruacién no ha vuelto, puede comenzar con
AOPS en cualquier momento entre el parto y los 6
meses. No necesita un método de respaldo.

Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar con
AOPS del modo sefialado para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual.

Si sumenstruacidn no ha vuelto, puede comenzar con
AOPS en cualquier momento si existe una razonable
certeza de que no estd embarazada. La mujer
requerird un método de respaldo para los primeros 2
dias en que tome la pildora. (Si usted no esta
razonablemente seguro, suministrele ahora los AOPS
y digale que empiece a tomarlos durante su préxima
menstruacion.)

Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar con
AOPS del modo sefialado para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual.

Lactancia parcial
Menos de 6
después del parto

semanas

Mas de 6 semanas después
del parto

Suministrele AOPS y digale que empiece a tomarlas
6 semanas después de haber tenido el parto.
Suministrele ademas un método de respaldo para
gue use hasta las 6 semanas después del parto si su
menstruacion vuelve antes de ese momento.

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
iniciar AOPS en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no esta embarazadat. La
mujer requerird un método de respaldo para los
primeros 2 dias que tome la pildora. (Si no estd
razonablemente seguro, dele ahora los AOPS y digale
gue empiece a tomarlos durante su proxima
menstruacion.)

Si su menstruacion se ha restablecido, puede
comenzar con AOPS del modo indicado para mujeres
gue estan teniendo su ciclo menstrual.

104



Puerperio (sin lactancia
materna)

Menos de 4 semanas
después del parto

Mas de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar con AOPS en cualquier momento.
No necesita un método de respaldo.

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
iniciar AOPS en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no esté embarazadat. La
mujer necesitara un método de respaldo para los
primeros 2 dias que tome la pildora. (Si no estd
razonablemente seguro, dele ahora los AOPS y digale
gue empiece a tomarlos durante su préximo
sangrado.)

Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar con
AOPS del modo indicado para mujeres que estdn
teniendo su ciclo menstrual.

Cambio de método cuando

el anterior era hormonal

Inmediatamente, si ha estado utilizando el método
hormonal de manera sistematica y correcta o si, de
no ser asi, existe certeza razonable de que no estd
embarazada. No hay necesidad de esperar su
proxima menstruaciéon. No necesita método de
respaldo.

Si estd dejando los inyectables, puede empezar a
tomar AOPS cuando le corresponderia recibir la
repeticion de la inyeccidon. No necesita método de
respaldo.
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Esta teniendo sus ciclos
menstruales regulares o
sustituye un método no
hormonal

En cualquier momento del mes

Si comienza dentro de los 5 dias de empezar la
menstruacién, no necesita un método de respaldo.
Si han pasado 5 dias del comienzo de su
menstruaciéon, puede comenzar AOPS en cualquier
momento si existe razonable certeza de que no esta
embarazada. La mujer requerira un método de
respaldo los primeros 2 dias de estar tomando
pildoras. (Si Ud. no puede estar razonablemente
seguro, suministrele AOPS ahora y digale que
comience a tomarlos durante su préxima
menstruacion.)

Si esta sustituyendo un DIU, puede comenzar co
AOPS inmediatamente.

Mujeres con amenorrea

Puede comenzar en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no estda embarazada.
Requerirda método de respaldo para los primeros 2
dias de tomar la pildora.

Después de un
aborto, o pérdida
de embarazo

Inmediatamente. Si esta comenzando dentro de los 7
dias después de un aborto o pérdida de embarazo del
primer o segundo trimestre, no necesita método de
respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias del aborto o pérdida de
embarazo del primer o segundo trimestre, podrd
comenzar AOPS en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no esté embarazada. La
mujer requerird un método de respaldo los primeros
2 dias que tome la pildora. (Si no estd razonablemente
seguro, dele ahora los AOPS y digale que empiece a
tomarlos durante su préxima

menstruacion.)
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Pildoras de progestageno solo para mujeres viviendo con VIH

e Las mujeres pueden usar AOPS con seguridad, aunque estén viviendo con VIH, tengan

SIDA, o estén recibiendo terapia antirretroviral (ARV), a menos que su terapia incluya

Ritonavir ya que este podria reducir la eficacia de los AOP.

e Recomiende a estas mujeres que utilicen condones junto con los AOP. Los condones

ayudan a prevenir la transmision de VIH y otras ITS cuando son utilizados de manera

sistemdtica y correcta. Ademads, los condones brindan proteccién anticonceptiva

adicional para mujeres en terapia ARV.

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Una parte importante del proceso de suministro del método es asesorar

minuciosamente sobre las alteraciones del patrén de sangrado y otros efectos

secundarios. El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado puede ser la ayuda mas

importante que una mujer necesite para seguir utilizando el método.

Describa los efectos
secundarios mas comunes

Normalmente, las mujeres que estan amamantando
no tienen su menstruacion durante varios meses
después del parto. Los AOP prolongan este periodo de
tiempo.

Las mujeres que no estdan amamantando pueden tener
sangrados frecuentes o irregulares los primeros
meses, seguidos de sangrado regular o sangrado
irregular continuo.

Cefaleas, mareos, sensibilidad en los senos y tal vez
otros efectos secundarios.

Dé una explicacion sobre
estos efectos secundarios

Los efectos secundarios no son signos de
enfermedad.

La mayoria de ellos disminuye o desaparece en los
primeros meses de usar AOPs.

Si bien son comunes, algunas mujeres no los
presentan.

Explique qué hacer en caso de
efectos secundarios

Siga tomando los AOP. Si se saltea alguna pildora corre
riesgo de embarazo y pueden empeorar algunos
efectos secundarios.

Tome la pildora con las comidas o al acostarse para
ayudar a evitar las nauseas.

La usuaria puede volver a consultar si le molestan los
efectos secundarios.
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¢Qué examenes y analisis debe de realizarse antes de iniciar el uso de AOPS?

En el caso de mujeres sanas, no hay exdmenes ni analisis esenciales ni obligatorios antes de

iniciar el uso de AOPS. Sin embargo, la medicién de la presién arterial merece una

consideracién especial. Es aconsejable medir la presién arterial antes de iniciar el uso de

AOPS. Es importante tener en cuenta que, en situaciones en que no es posible medir la

presion arterial, no se debe negar el uso de AOPS a las mujeres simplemente porque no se

les puede tomar la presion arterial.

Explique cdmo utilizarlas

Suministre las pildoras

Suministre tantas cajas como sea posible — incluso
como para un afio (11 o 13 cajas).

Explique cdmo es la caja de
las pildoras

Muestre el tipo de blister —28 o 35 pildoras.
Explique que todas las pildoras de la caja de AOPS
son del mismo color y que son todas pildoras activas,

Dé la informacion clave

Expligue c6mo comenzar un
paquete nuevo

Suministre un método de
respaldo y explique su uso

gue contienen una hormona que evita el embarazo.
Muestre como sacar la primera pildora del envase y
luego cdmo seguir la direccion de las flechas del
blister para tomar las pildoras restantes.

Tome una pildora todos los dias—hasta terminar el
paquete.

Sugiera cdmo conviene tomar la pildora a diario.
Asociar la ingesta de la pildora con una actividad
diaria — como lavarse los dientes — puede ayudar a
recordarlo.

También sirve acostumbrarse a tomar la pildora
todos los dias a la misma hora.

Al terminar un paquete, debera tomar la primera
pastilla del proximo paquete al dia siguiente.

Es muy importante empezar el nuevo paquete en el
momento correcto. La demora en empezarlo
conlleva

riesgo de embarazo.

Algunas veces, la mujer posiblemente necesite usar
un método de respaldo, por ejemplo, si olvida tomar
sus pildoras.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia,
condones masculino y femenino. Si es posible,
suministrele condones.
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Explique que su eficacia e Sin la proteccion propia de la lactancia, los AOPS no
disminuye al dejar de son tan eficaces como la mayoria de los otros
amamantar métodos hormonales.
e Al suspender la lactancia, la mujer podrd seguir
tomando AOPS si esta satisfecha, o serd bienvenida si
vuelve a consultar por otro método.

Explique que su eficacia e Sin la proteccidén propia de la lactancia, los AOPS no
disminuye al dejar de son tan eficaces como la mayoria de los otros
amamantar métodos hormonales.

e Al suspender la lactancia, la mujer podra seguir
tomando AOPS si esta satisfecha, o serd bienvenida
si
vuelve a consultar por otro método.

Apoyo a la usuaria

Manejo de omision de pildoras

Es facil olvidar una pildora o tomarla tarde. Las usuarias de AOP deberan saber qué hacer si
olvidan tomar la pildora. Si una mujer toma una pildora con un retraso de 3 o mas horas
(retraso de 12 o mas horas tomando AOP que contiene desogestrel 75 mg) o si la omite por
completo, debera seguir las instrucciones que se presentan a continuacion. Para las mujeres
que estan amamantando, el riesgo de embarazo al omitir una pildora depende de si su
menstruacion se ha restablecido o no.

Mensaje clave e Tome la pildora omitida lo antes posible.
e Siga tomando las pildoras como siempre, una cada
dia. (Puede tomar dos pildoras al mismo tiempo o en
el mismo dia.)

¢Tiene su menstruacion en e Siesasi, la mujer debera utilizar un método de
forma regular? respaldo los 2 dias siguientes.
Vémitos o diarrea severos e Si vomita en un plazo de 2 horas después de haber

tomado la pildora, tome otra pildora del paquete lo
antes posible, y luego siga tomando las pildoras como
siempre.

e Si sus vomitos o diarrea contindan, siga las
instrucciones de mas arriba para compensar las
pildoras omitidas.
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Manejo de efectos secundarios

Problemas informados como efectos secundarios o problemas del uso

Sin

Pueden deberse al método o no.

Los problemas por efectos secundarios afectan la satisfaccion de la mujer y el uso de los
AOP. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria relata efectos secundarios o problemas,
escuche sus inquietudes, asesérela, y si corresponde, tratela.

Animela a seguir tomando una pildora por dia, aunque presente efectos secundarios. La
omision de pildoras puede acarrear riesgo de embarazo y empeorar algin efecto
colateral.

Muchos efectos secundarios disminuyen después de unos pocos meses de uso. Si los
efectos secundarios persisten, de ser posible, pruebe con otra formulacién de AOPS
durante un minimo de 3 meses.

Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método—ahora, si ella lo desea, o si los
problemas no logran superarse.

menstruacion

Mujeres que estan amamantando: manifiéstele que esto es normal durante el
embarazo. No es malo.

Mujeres que no estan amamantando: manifiéstele que algunas mujeres que utilizan
AOPs dejan de tener menstruacidn y que esto no es malo. No es necesario perder sangre
todos los meses. Es como no menstruar durante el embarazo. La mujer no es infértil. La
sangre no se acumula en su cuerpo. (Algunas mujeres se alegran de liberarse de su
menstruacion).

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que preocupan a la usuaria)

Tranquilicela diciéndole que muchas mujeres que utilizan AOPs presentan sangrado

irregular —estén amamantando o no. (La lactancia de por si puede causar sangrado

irregular.) No es perjudicial y en general, se hace mas leve o desaparece después de

unos pocos meses de uso. Sin embargo, algunas mujeres tienen sangrado irregular

durante todo el tiempo en que toman AOPs.

Otras causas posibles de sangrado irregular incluso: Vémitos o diarrea, Ingesta de

anticonvulsivantes

Para reducir el sangrado irregular:

- Enséfiele a compensar las pildoras omitidas de manera correcta, incluso después de
vomitar o de una diarrea (ver Manejo de omisién de pildoras)

- Se puede lograr un alivio con 800 mg de ibuprofeno 3 veces al dia después de las
comidas durante 5 dias, u otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE), comenzando
cuando empiece el sangrado irregular. Los AINE alivian un poco los sangrados
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irregulares en los implantes, inyectables de progestageno solo, DIU y pueden
ademas servir asociadas a los AOP.

- Si ha estado tomando la pildora por mds de unos pocos meses, y no mejora con los
AINE, indique otra formulacion de AOP que se encuentre disponible. Pidale que
pruebe la nueva pildora durante un minimo de 3 meses.

e Sidespués de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o si aparece cuando ya
se habia normalizado, o si usted sospecha que algo anda mal por alguna razén, piense
en alguna patologia subyacente no conexa con el uso del método.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo usual o de mas de 8 dias de duracién)

e Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOPs experimentan sangrado abundante
o prolongado. Comunmente no es perjudicial y, en general, se hace mas leve o
desaparece después de unos pocos meses.

e Tome AINEs, empezando cuando comience el sangrado abundante. Pruebe con los
mismos tratamientos que usa para sangrados irregulares (ver pdgina anterior).

e Paraayudar a prevenir la anemia, sugiérale tomar suplementos de hierro y trasmitale la
importancia de ingerir alimentos que contengan hierro, tales como carnes y aves (en
especial carne vacuna e higado de pollo), pescado, verduras de hojas verdes y legumbres
(frijoles, tofu, lentejas y arvejas).

e Sielsangrado abundante o prolongado contintia o se presenta después de varios meses
de sangrado normal o sin menstruacion, o si usted sospecha que algo anda mal por
alguna razon, piense en alguna patologia subyacente no conexa con el uso del método.

Omisidn de pildoras
e Ver Manejo de omisién de pildoras. ANEXO 7
Cefaleas comunes (no migrainosa)

e Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg),
u otro analgésico.
e Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el uso de AOPs debe ser evaluada.

Cambios de humor o del deseo sexual

e Preguntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o su deseo sexual,
tales como cambios en su relacion de pareja. Apdyela si corresponde.

e Algunas mujeres experimentan depresién en el afio después del parto. Esto no guarda
relacion con los AOP. Las usuarias que presentan cambios de humor graves, tales como
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depresion mayor, deben ser remitidas a otro servicio para que reciban atencién
correspondiente.
Considere medicamentos disponibles localmente.

Sensibilidad en los senos

Mujeres que no estdan amamantando:

Recomiéndele el uso de un corpiiio firme (incluso para actividades intensas o para
dormir).

Pruebe compresas frias o calientes.

Aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325— 1000 mg), u otro
analgésico.

Considere medicamentos disponibles localmente.

Dolor intenso en el abdomen inferior

El dolor abdominal puede deberse a diversos problemas, como foliculos ovaricos
agrandados o quistes.
-La mujer puede continuar utilizando los AOP durante su evaluacién y tratamiento.
-No es necesario tratar los quistes o foliculos ovdricos agrandados a menos que
aumenten de tamafio de manera anormal, se tuerzan o estallen.
-Asegurele a la usuaria que normalmente desaparecen por si solos.
-Para asegurarse de que el problema se estd resolviendo, vuelva a verla en 6
semanas, si es posible.
En caso de dolor abdominal intenso, esté particularmente alerta a otros signos o
sintomas de embarazo ectépico, ya que, si bien es raro y no es causado por los AOP,
puede presentar riesgo de muerte.
En las etapas iniciales del embarazo ectdpico, los sintomas pueden ser inexistentes o
leves, pero a la larga pueden volverse graves. La combinacion de estos signos o sintomas
deberia aumentar la sospecha de embarazo ectépico:

-Dolor o sensibilidad abdominal inusuales

-Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién, especialmente si se trata de
un cambio en su patrén de sangrado

-Debilidad o sensacion de mareo

-Desmayos
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Si se sospecha un embarazo ectdpico o alguna otra afeccidon grave, remita a la mujer
para su inmediato diagndstico y tratamiento.

Nauseas o mareos

Para las nduseas, sugiera tomar los AOP al acostarse o con las comidas.
Si los sintomas contindan: considere medicamentos disponibles localmente.

(12; 13; 14; 15; 16; 17; 19; 20; 21; 62) (65) (66)

Puntos Clave

Los cambios en el sangrado son comunes, pero no hacen daiio. Lo habitual es que haya
sangrados irregulares los primeros meses y luego no hay sangrado menstrual.

Volver por las inyecciones con regularidad. Para una dptima eficacia, es importante
volver cada 3 meses (13 semanas) en el caso de las AMPD o cada 2 meses para las NET-
EN.

Lainyeccién puede administrarse hasta con 4 semanas de retraso en el caso del AMPD,
0 con 2 semanas de retraso en el caso de NEt-EN. La usuaria debe regresar, aunque sea
mas tarde.

El aumento gradual de peso es comtun.

Con frecuencia hay una demora en el restablecimiento de la fertilidad. En promedio,
la mujer demora unos meses mas en quedar embarazada luego de interrumpir los
inyectables de progestageno solo, comparado con otros métodos.

Generalidades del método

Cada uno de los anticonceptivos inyectables, acetato de medroxiprogesterona de
depdsito (AMPD) y Enantato de noretisterona (NET-EN) contiene un progestageno igual
a la hormona natural Progesterona producida en el cuerpo de la mujer.

No contienen estrégeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres que estan
amamantando y por mujeres que no pueden usar métodos con estrégeno.

AMPD, el inyectable de progestageno solo de mayor uso es conocido también como la
inyeccion, Depo o Depo-Provera.

Una nueva formulacién de edroxiprogesterona Acetato suspensidn inyectable esta
disponible como sistema de inyeccidn prellenado de 104 mg 0,65 mL para aplicacién
subcutdnea, conocida como Sayana Press (Disponible para auto aplicacién).

La primera se administra mediante inyeccion en el musculo (inyeccidn intramuscular) y
la segunda por via subcutanea. La hormona se libera entonces lentamente en el flujo
sanguineo.
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Mecanismo de accion

e Funcionan fundamentalmente impidiendo la liberacién de dvulos de los ovarios
(ovulacion).

Eficacia

La eficacia depende de que las inyecciones se reciban con regularidad: El riesgo mayor de
embarazo se da cuando la mujer omite una inyeccién.

e Tal como se utilizan comunmente, se producen aproximadamente 3 embarazos en cada
100 mujeres que utilizan inyectables de progestageno solo durante el primer afio.

e Cuando la mujer recibe sus inyecciones a tiempo, se produce menos de 1 embarazo en
cada 100 mujeres que utilizan inyectables de progestageno solo durante el primer afio
(3 por cada 1000 mujeres).

Fertilidad con AIPS

Recuperacién de la fertilidad tras la interrupcidn de las inyecciones: En promedio, luego de
recibir AMPD y NET-EN, la mujer demora unos 4 meses mdas y un mes mas, respectivamente,
gue con la mayoria de los otros métodos.

Proteccidn contra ITS
No confieren proteccidn contra infecciones de Transmisidn Sexual.
10.3.1. Criterios médicos de elegibilidad para AIPS

Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para
el uso de AIPS y aplique la lista de verificacidn de los criterios

Lista de verificacion para AIPS

Cautela significa: Demora significa: Especial significa:

El método puede aplicarse Postergar la administracion Que hay que tomar
en condiciones de rutina, del método. Estas precauciones o hacer
pero con preparacion y patologias deben ser preparativos especiales

precauciones adicionales, tratadas y resueltas antes para aplicar el método
dependiendo de la de poder usar AIPS.
patologia Proporcione a la usuaria

otro método

1.- ¢Tiene cirrosis hepatica severa, infeccion hepatica, o tumor hepatico? (étiene los
ojos o la piel inusualmente amarillos? [signos de ictericia])
NO O Pase a siguiente pregunta
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SI O

Si la mujer presenta enfermedad hepatica activa grave

(ictericia, cirrosis grave, tumor hepatico), no le indique | Demore el uso de AIPS
inyectables de progestageno solo. Ayudela a elegir un

método sin hormonas

2.- ¢Tiene hipertensidn arterial?

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

1.- Controle la tensidn arterial y dele inyectables con

progestageno solo Haga preparativos

2.- Si esta siendo actualmente tratada por hipertensiény especiales
se controla adecuadamente, o si su tension arterial esta
por debajo de 160/100 mm Hg, indiquele AIPS

3.- Si la tension arterial sistdlica es de 160 mm Hg o mas

alta, o la tension arterial diastdlica es de 100 o mas alta, ' Demore el uso de AIPS
no suministre inyectables de progestageno solo. Ayudela

a elegir otro método sin estrégeno

3.- ¢Ha tenido diabetes durante mas de 20 aiios, o lesion provocada por diabetes en
arterias, vision, rinones, o sistema nervioso?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

No suministre inyectables de progestageno solo. Ayudela | Demore el uso de AIPS
a elegir otro método sin estrégeno

4.- ¢{Ha tenido alguna vez un accidente cerebro vascular (CV), coagulo sanguineo en
piernas o pulmones, infarto cardiaco, u otro problema cardiaco grave?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si refiere infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o

estenosis arterial, o accidente CV, no le dé inyectables de

progestageno solo. Ayudela a elegir otro método sin

estrégeno. Si informa tener un coagulo sanguineo (no | Demore el uso de AIPS
coagulos superficiales) y no esta recibiendo terapia

anticoagulante, ayudelaa elegir un método sin

hormonas

5.- éPresenta sangrado vaginal que no sea habitual en usted?
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NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si la mujer presenta un sangrado vaginal inexplicado que

pueda sugerir embarazo o alguna patologia subyacente,

los inyectables de progestageno solo podrian dificultar el

diagndstico y monitoreo del tratamiento. Ayudela a Haga preparativos
elegir un método a utilizar mientras se la evaltia y trata = especiales

(pero que no sean ni implantes ni un DIU de hormonas o

de cobre). Después del tratamiento, evaltie nuevamente

el uso de inyectables de progestageno solo.

6.- ¢Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

No le dé inyectables de progestageno solo. Ayudela a | Demore el uso de AIPS
elegir un método sin hormonas.

7.- éPresenta alguna afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia
(coronariopatia) o accidente CV, tales como hipertension o diabetes?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

No le dé inyectables de progestageno solo. Ayludela a | Demore el uso de AIPS
elegir otro método sin estrégeno

Acceso a los AIPS

El personal encargado de brindar atenciones en Planificacion Familiar deberd conocer y
aplicar correctamente los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de AIPS.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud
Efectos secundarios
Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

e Cambios en los patrones de sangrado, incluso con AMPD:
Tres primeros meses:
— Sangrado irregular
— Sangrado prolongado
Al afio:
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— Ausencia de menstruacion
— Sangrado infrecuente
— Sangrado irregular
EI NET-EN afecta los patrones de sangrado en menor medida que los AMPD. Las usuarias
de NET-EN tienen menor cantidad de dias de sangrado en los primeros 6 meses y son
menos proclives a no presentar menstruacion después de un afio que las usuarias de
AMPD.
Aumento de peso
Cefaleas
Mareos
Distension y molestia abdominal
Cambios de humor
Disminucién del impulso sexual
Otros posibles cambios fisicos: Pérdida de densidad dsea

Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
AMPD
Ayuda a proteger contra: Ninguno

e Riesgo de embarazo

e Cancer del revestimiento uterino
(cancer endometrial)

e Fibromas uterinos

Puede ayudar a proteger contra:

e Enfermedad pélvica inflamatoria
sintomatica

e Anemia por deficiencia de hierro

Reduce:
e Crisis de anemia falciforme en las
mujeres con anemia falciforme

Sintomas de endometriosis (dolor pélvico,
sangrado irregular)

Quién puede y quién no puede utilizar AIPS

Casi todas las mujeres pueden utilizar AIPS solo de manera segura y eficaz, incluidas las

mujeres que:

Hayan tenido hijos o no
No estén casadas
De cualquier edad, incluso adolescentes y mujeres de mas de 40 afios
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e Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo

e Fumen cigarrillos, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que
fumen

e Estén amamantando

e Vivan con VIH, estando o no en terapia antirretroviral

e En el caso de Sayana puede ser usada en adolescentes, sdlo cuando previamente se
hayan valorado otros métodos anticonceptivos con la usuaria.

e La mujer puede comenzar a utilizar inyectables de progestageno solo:

e Sin realizarse un examen pélvico

e Sin ningun analisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio

e Sinrealizarse una prueba de tamizaje para cancer cervical

e Sinrealizarse un examen de mamas

e Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacidn, si existe razonable
certeza de que no estd embarazada (ver Lista de verificacién del embarazo)

éCuando iniciar el uso de los AIPS?

Una mujer puede empezar a utilizar inyectables de progestdgeno solo en cualquier
momento que lo desee si existe una razonable certeza de que no estd embarazada. Para
estar razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la Lista de verificacion de
embarazo. Tome en cuenta las consideraciones siguientes:

Situacion de la Mujer Cuando comenzar

Tiene ciclos e Tanto la presentacion de aplicacion intramuscular como
menstruales regulares o la de uso subcutaneo, en un plazo de cinco dias desde el
sustituye un inicio del sangrado menstrual pueden iniciarse con
método sin seguridad. No es necesario proporcionar proteccidn
hormonas anticonceptiva adicional.

e Mas de cinco dias desde el inicio del sangrado menstrual:
puede iniciarse el uso de AIPS, si se tiene la certeza
razonable de que la mujer no estd embarazada. Deberd
abstenerse de tener relaciones sexuales o tendrd que
usar proteccidn anticonceptiva adicional
(Conddn) durante los siguientes siete dias.
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Sustituir el método
Hormonal

Inmediatamente, si ha estado utilizando el método
hormonal de manera sistematica y correcta o de no ser
asi, si existe certeza razonable de que no estd
embarazada. No precisa esperar su préxima
menstruaciéon. No hay necesidad de método de respaldo.
Si esta sustituyendo otro inyectable, puede comenzar con
el nuevo inyectable cuando le corresponderia recibir la
repeticidon de la inyeccion. No precisa método de
respaldo.

Puerperio, Lactancia exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses
después del parto

Mas de 6 meses
después del parto

Lactancia parcial
Menos de 6 semanas
después del parto
Mas de 6 semanas
después del parto

No amamantando
Menos de 4 semanas
después del parto

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
comenzar c/inyectables en cualquier momento entre el
parto y los 6 meses. No precisa método de respaldo.
Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
inyectables de la manera seiialada para mujeres que
estdn teniendo su ciclo menstrual.
Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
comenzar con inyectables en cualquier momento si existe
una razonable certeza de que no esté embarazada.
Precisa un método de respaldo los primeros 7 dias
después de lainyeccion.
Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
inyectables de la manera sefialada para mujeres que
estan teniendo su ciclo menstrual.

Se puede aplicar el AIPS en cualquier momento después
del parto.

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
comenzar con inyectables en cualquier momento si
existe una razonable certeza de que no estd
embarazada. Precisard un método de respaldo los
primeros 7 dias después de lainyeccidn.

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
inyectables de la manera sefialada para mujeres que
estan teniendo su ciclo menstrual.

Puede comenzar con inyectables en cualquier
momento. No precisa método de respaldo.
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Mas de 4 semanas
después del parto

Amenorrea

Después de un
aborto o pérdida de
embarazo

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
comenzar con inyectables en cualquier momento si
existe una razonable certeza de que no esta
embarazada

t. Precisara un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la inyeccion.

Si su menstruacidon ha vuelto, puede comenzar con
inyectables de la manera sefialada para mujeres que
estan teniendo su ciclo menstrual.

Puede comenzar con inyectables en cualquier
momento si existe una razonable certeza de que no esta
embarazada. Precisard un método de respaldo los
primeros 7 dias después de la inyeccion.
Inmediatamente. Si comienza dentro de los 7 dias
después de un aborto o pérdida de embarazo del primer
o segundo trimestre, no precisa método de respaldo.

Si han pasado mds de 7 dias de un aborto o pérdida de
embarazo del primer o segundo trimestre, ella podra
comenzar con inyectables en cualquier momento si
existe una certeza razonable de que no estd
embarazada. Precisa un método de respaldo para los
primeros 7 dias después de la inyeccién.

Inyectables de progestageno solo para mujeres viviendo con VIH

e Las mujeres que viven con VIH, con SIDA, o en terapia antirretroviral (ARV) pueden

utilizar inyectables de progestageno solo con seguridad.

e Recomiende a estas mujeres utilizar condones junto con los inyectables de

progestdageno solo. Los condones ayudan a prevenir la transmision de VIH y otras ITS si

se utilizan de manera sistematica y correcta.

¢Qué examenes y analisis debe de realizarse antes de iniciar el uso de AIPS?

En el caso de mujeres sanas, no hay examenes ni analisis esenciales ni obligatorios antes de

iniciar el uso de AIPS.

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de administrar la inyeccion debe brindarse un minucioso
asesoramiento sobre las alteraciones del patrén de sangrado y otros efectos secundarios.
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El asesoramiento sobre los cambios en el sangrado puede ser la ayuda mas importante que
una mujer necesite para seguir utilizando el método.

Describa los efectos e En los primeros meses: sangrado irregular, sangrado
secundarios mas comunes prolongado, sangrado frecuente. Luego, ausencia de
menstruacion.
e Aumento de peso (aproximadamente 1 6 2 kg por
ano), cefaleas, mareos y posiblemente otros efectos
secundarios.

Dé una explicacion sobre e Los efectos secundarios no son signos de
estos efectos secundarios enfermedad.
e Sibien son comunes, algunas mujeres no los
presentan.

e La usuaria puede retornar por ayuda si le preocupa
algun efecto secundario.

Administracion de la inyeccion

AMPD 150 mg
Obtenga una dosis de e AMPD: 150 mg para inyecciones en el musculo
inyectable, aguja y jeringa (inyeccién intramuscular).

e Sies posible, utilice viales de dosis Unica. Verifique la
fecha de caducidad. En caso de usar un vial de
multiples dosis, verifique que el vial no tenga pérdidas.

e AMPD: Una jeringa de 2 ml y una aguja intramuscular
calibre 21-23.

e Utilice, para cada inyeccién, una jeringa descartable
que se inutilice al usar, y aguja de un envase nuevo,
sellado (con fecha de caducidad vigente y sin dafios).

Lave e Sies posible, lavese las manos con agua y jabon.

e Sjelsitio de inyeccion esta sucio, lavelo con agua'y
jaboén.

e No hay necesidad de limpiar con antiséptico.

Prepare el vial e AMPD: Agite suavemente el vial.
e No es necesario limpiar el extremo superior del vial
con antiséptico.
e Sjelvial esta frio, entibielo a la temperatura
cutanea antes de suministrar la inyeccién.
Llene la jeringa e Perfore el extremo superior del vial con la aguja
estéril y llene la jeringa con la dosis
apropiada.
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Inyecte la férmula

Elimine de manera segura
las jeringas y agujas
descartables

e Inserte profundamente la aguja estéril en la
cadera (musculo gluteo), parte superior del brazo
(musculo deltoides), o la nalga (musculo gluteo,
parte superior externa), segun prefiera la mujer.
Inyecte el contenido de la jeringa.

e No masajee el sitio de inyeccion.

No reduzca, no doble ni rompa las agujas antes de
descartarlas.

Coléquelos en un recipiente para eliminacion de
elementos punzo-cortantes

No reutilice jeringas ni agujas. Estan disefiadas para ser
destruidas después de un uso uUnico. Debido a su forma,
son muy dificiles de desinfectar. Por lo tanto, la
reutilizacidon puede transmitir enfermedades tales como
el VIH y la hepatitis.

Si se utilizan jeringas y agujas reutilizables, éstas

deberan esterilizarse antes de cada uso.

Manejo de inyecciones de aplicacion tardia

Si la usuaria regresa menos de 4 semanas tarde para la inyeccidon de repeticién del
AMPD, puede recibir su préxima inyeccion. No hay necesidad de pruebas, evaluacion, o
método de respaldo.

La usuaria que regresa mas de 4 semanas tarde para el AMPD, puede recibir su proxima
inyeccion si.

- No ha tenido sexo desde 2 semanas después de la fecha en que debiera haberse dado
la dltima inyeccidn, o

- Ha utilizado un método de respaldo después de cualquier sexo sin proteccién desde 2
semanas después de la fecha en que debiera haberse dado la Ultima inyeccion, o

- Estd alimentando a su bebé con lactancia exclusiva o casi exclusiva y tuvo el parto hace
menos de 6 meses.

Indique un método de respaldo los 7 primeros dias después de la inyeccion.

Si la usuaria regresa mds de 4 semanas tarde para el AMPD, y no cumple con estos
criterios, se pueden tomar pasos adicionales para estar razonablemente seguros de que
no estd embarazada. Estos pasos son utiles, ya que muchas mujeres que han estado
utilizando inyectables de progestageno solo no tendrdn su menstruacidon por un minimo
de algunos meses, incluso después de haberlos dejado. Por lo tanto, pedirle que regrese
durante su préxima menstruacién significa que su préxima inyeccién podria postergarse
innecesariamente. Ella podria quedarse sin proteccion anticonceptiva.

Comente las razones por las que la usuaria se retrasod y analice soluciones. Recuérdele
que debe continuar intentando regresar cada 3 meses para el AMPD. Si venir en fecha
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resulta un problema frecuente, considere el uso de un método de respaldo cuando
exista atraso en su inyeccion, o la eleccién de otro método.

Manejo de efectos secundarios

Problemas informados como efectos secundarios o problemas del uso

Pueden o no deberse al método.

Los problemas por efectos secundarios afectan la satisfaccidon de la mujer y el uso de los
inyectables. Hay que prestarles atencién. Si la usuaria relata efectos secundarios o
problemas, escuche sus inquietudes, asesérela y si corresponde, tratela.

Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método ahora — si ella lo desea — o si no logra
superar los problemas.

No tiene la menstruacion

Manifiéstele que la mayoria de las mujeres que utilizan inyectables de progestageno solo
con el tiempo dejan de tener su menstruacion y que eso no es malo. No es necesario sangrar
todos los meses. Es como no menstruar durante el embarazo. La mujer no pierde su
fertilidad. La sangre no se acumula en su cuerpo. (Algunas mujeres se alegran de no
menstruar).

Si le incomoda no tener la menstruacion, puede cambiar a inyectables mensuales, si estan
disponibles.

Sangrado irregular (sangrados en momentos inesperados que preocupan a la usuaria)
Tranquilicela manifestando que muchas mujeres que usan inyectables de progestdgeno
solo presentan sangrado irregular. Eso no es malo, y en general disminuye o desaparece
después de algunos meses de uso.

Se puede obtener un alivio modesto y de corto plazo con 500 mg de acido mefenamico 2
veces al dia, después de las comidas, durante 5 dias, o0 40 mg de valdecoxib a diario durante
5 dias, comenzando cuando empiece el sangrado irregular.

Si después de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o si aparece cuando ya se
habia normalizado, después de un tiempo sin menstruacion, o si usted sospecha que algo
anda mal por alguna razdn, piense en alguna patologia subyacente no vinculada con el uso
del método.

Aumento de peso
Revise la dieta y aconseje segun las necesidades.
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Distension y molestia abdominal
Considere medicamentos disponibles localmente.
Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo usual o0 mas de 8 dias de duracion)
Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan inyectables de progestageno solo
experimentan sangrado profuso o prolongado. Eso no es malo, y en general disminuye o
desaparece después de algunos meses de uso.
Se puede obtener un alivio modesto y de corto plazo probando los siguientes
medicamentos (uno a la vez), comenzando cuando empiece el sangrado profuso:

— 500 mg de Acido Mefenamico dos veces al dia, después de las comidas, durante 5

dias.

— 40 mg de Valdecoxib a diario, durante 5 dias.

— 50 ug de etinil Estradiol a diario, durante 21 dias.
Si el sangrado pone en peligro la salud de la mujer, o si ella lo desea, ayudela a elegir otro
método. Mientras tanto, puede usar uno de los tratamientos descritos anteriormente para
facilitar la disminucién del sangrado.
Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale tomar suplementos de hierro y digale de la
importancia de ingerir alimentos que contengan hierro, tales como carne y ave (en especial
carne vacuna e higado de pollo), pescado, verduras de hoja verde y legumbres (frijoles, tofu,
lentejas y arvejas).
Si después de varios meses sigue habiendo sangrado profuso o prolongado, o si aparece
cuando ya se habia normalizado, después de un tiempo sin menstruacién, o si usted
sospecha que algo anda mal por alguna razén, piense en alguna patologia subyacentes no
vinculada al uso del método.

Cefaleas comunes (no migrainosa)
Sugiera Ibuprofeno (200-400 mg), Paracetamol (325-1000 mg) u otro analgésico.
Toda cefalea que empeore o aparezca con el uso de inyectables debe ser evaluada.

Cambios de humor o del deseo sexual

Preguntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o su impulso sexual,
como cambios en su relacidn de pareja. Apdyela si corresponde.

Las usuarias con cambios serios en el humor, tales como depresién mayor, deben ser
remitidas para una correcta atencion.

Considere medicamentos disponibles localmente.

Mareos

Considere medicamentos disponibles localmente.
(12; 13; 14; 15; 16; 17; 19; 20; 21; 62) (67) (68)
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Puntos Clave

e Los cambios en el sangrado son comunes, pero no perjudiciales. Lo habitual es que la
menstruacién sea mas leve, de menor cantidad de dias, o que el sangrado sea irregular
o infrecuente.

e Regrese en fecha. Para una eficacia 6éptima es importante regresar cada 4 semanas.

e Lainyeccion puede adelantarse o atrasarse hasta 7 dias. La usuaria debe volver, incluso
si es mas tarde.

Generalidades del método

e Los AIC contienen 2 hormonas—un progestdgeno y un estrégeno— iguales a las
hormonas naturales progesterona y estrégeno que produce el cuerpo de la mujer. (Los
anticonceptivos orales combinados también tienen estos 2 tipos de hormonas.)

e También reciben el nombre de anticonceptivos inyectables mensuales, AIC, o “la
inyeccion”.

e La informacion de este capitulo se aplica al acetato de medroxiprogesterona
(AMP)/cipionato de estradiol y al enantato de noretisterona (NET-EN)/valerato de
estradiol. La informacion puede también aplicarse a formulaciones anteriores, sobre las
que se sabe menos.

Mecanismos de accidn
Funcionan fundamentalmente impidiendo la liberacidn de évulos de los ovarios (ovulacion).
Eficacia

La eficacia depende de la puntualidad: El mayor riesgo de embarazo es cuando la mujer se
atrasa en su inyeccion o la omite.

e Tal como se utilizan cominmente, se producen cerca de 3 embarazos por cada 100
mujeres que utilizan inyectables mensuales durante el primer afio.

e Cuando la mujer recibe las inyecciones en fecha, se produce menos de 1 embarazo en
cada 100 mujeres que utilizan inyectables mensuales durante el primer afio (5 por
10.000 mujeres).

Fertilidad con AIC

Retorno de la fertilidad tras la interrupcion de las inyecciones: En promedio,
aproximadamente 1 mes mds que con la mayoria de los otros métodos.
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Proteccion contra ITS
No confieren proteccidn contra infecciones de Transmisidn Sexual.
10.4.1. Criterios médicos de elegibilidad para AIC

Revise los criterios médicos de elegibilidad, utilizando la rueda o el cuadro de criterios, para
el uso de AIC y aplique la lista de verificacion de los criterios

Lista de verificacion para AIC

Cautela significa: Demora significa: Especial significa:

El método puede aplicarse Postergar la administracion Que hay que tomar
en condiciones de rutina, del método. Estas precauciones o  hacer
pero con preparacién y patologias deben ser preparativos especiales
precauciones adicionales, tratadas y resueltas antes para aplicar el método
dependiendo de la de poder usar AlIC.

patologia Proporcione a la usuaria

otro método

1.- ¢Esta amamantando un bebé de menos de 6 meses?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

1.- Si esta alimentando a su bebé con lactancia exclusiva

o casi exclusiva: Puede comenzar 6 meses después del

parto o cuando la leche materna ya no sea el alimento

principal del bebé—Ilo que ocurra primero. Sea cauteloso
2.- Si amamanta parcialmente: La mujer puede comenzar

los inyectables mensuales ya a las 6 semanas después del

parto

2. étuvo usted un bebé en las ultimas 3 semanas y no lo esta amamantando?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Puede iniciar el uso de inyectables mensuales tan pronto

como a las 3 semanas posteriores al parto. (Si hay riesgo

adicional de que pueda desarrollar un coagulo sanguineo

en una vena profunda (trombosis venosa profunda, o

TVP), no debe iniciar el uso de inyectables mensuales a

las 3 semanas posteriores al parto, pero si puede iniciarlo Sea cauteloso
a las 6 semanas.

Entre los factores de riesgo adicional se encuentran:

antecedentes de TVP, trombofilia, parto por cesarea,
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transfusion sanguinea durante el parto, hemorragia
posparto, preeclampsia, obesidad (>_30 kg/m2),
tabaquismo y estar postrada en cama durante un plazo
prolongado.)

3.- ¢Fuma 15 cigarrillos o mas por dia?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si tiene 35 afios de edad o mas y fuma mdas de 15
cigarrillos diarios, no le dé inyectables mensuales.
Aliéntela a dejar de fumar y ayudela a elegir otro método

Demore el uso de AIC

4.- ¢ Tiene cirrosis hepatica grave, infeccion hepatica o tumor hepatico? (étiene los ojos

o la piel inusualmente amarillos? [signos de ictericia])
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si la mujer presenta enfermedad hepatica activa grave
(ictericia, hepatitis activa, cirrosis grave, tumor hepatico)
no le suministre inyectables mensuales. Ayudela a elegir
un método sin hormonas

Demore el uso de AIC

5.- étiene hipertension arterial?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

1.- Si no le puede controlar la tension arterial y la mujer
tiene antecedentes de hipertension, o si esta siendo
tratada por hipertension, no le dé inyectables mensuales.
Si es posible, remitala a un control de tensién arterial o
ayudela a elegir un método sin estrogenos

Demore el uso de AIC

2.- Si la tension arterial esta por debajo de 140/90 mm
Hg, suministre inyectables mensuales.

Sea cauteloso

3.- Si su tensidn arterial sistdlica es de 140 mm Hg o mas,
o si la tension arterial diastélica es de 90 o mas, no
suministre inyectables mensuales

Demore el uso de AIC

4.- Si la tension arterial sistolica es de 160 o mas o la
tension diastdlica es de 100 o mds, ayudela a elegir un
método sin estrégeno, que no sean los inyectables de
progestageno sélo.

(Una lectura de la tension arterial entre 140-159/ 90-99
mm Hg no alcanza para diagnosticar hipertension.

Demore el uso de AIC
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Indiquele que use un método de respaldo hasta que
vuelva a otro control de la tension arterial, o ayudela
ahora a elegir otro método si ella lo prefiere. Si en el
siguiente control su tension arterial esta por debajo de
140/90, puede utilizar inyectables mensuales.)

6.- ¢Ha tenido diabetes durante mas de 20 ainos, o lesién provocada por diabetes en
arterias, vision, rinones, o sistema nervioso?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

No le dé inyectables mensuales. Ayudela a elegir un | Demore el uso de AIC
método sin estrégeno, que no sean inyectables de
progestageno solo

7.- ¢Ha tenido alguna vez un accidente cerebro vascular (CV), codgulo sanguineo en
piernas o pulmones, infarto cardiaco u otro problema cardiaco grave?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Si refiere infarto cardiaco, cardiopatia por bloqueo o

estenosis arterial, o accidente CV, no le dé inyectables

mensuales. Ayudela a elegir un método sin estrégenos

que no sean inyectables de progestageno solo. Si | Demore el uso de AIC
actualmente presenta un coagulo en venas profundas de

piernas o pulmones (no coagulos superficiales), ayudela a

elegir un método sin hormonas

8.- éTiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

No dar inyectables mensuales. Ayudela a elegir un Demore el uso de AIC
método sin hormonas

9.- ¢Alguna vez tiene areas brillantes de pérdida de vision en el ojo antes de un dolor
de cabeza muy intenso (aura migranosa)? étiene dolor de cabeza severo, pulsatil, a
menudo de un lado de la cabeza, que puede durar desde horas a varios dias y que puede
producir nduseas o vomitos (migranas, jaquecas)? Esos dolores de cabeza a menudo
empeoran con la luz, el ruido, o al moverse

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O
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Si la mujer tiene aura migranosa a cualquier edad, no dar | Demore el uso de AIC
inyectables mensuales. Si tiene migrafas (jaquecas) sin

auray tiene 35 aifios 0 mas, no dar inyectables mensuales.

Ayude a estas mujeres a elegir un método sin estrégenos.

Si tiene menos de 35 afios y tiene jaquecas sin aura,

puede utilizar inyectables mensuales

10.- ¢Va a hacerse cirugia mayor que le impida caminar durante una semana o mas?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Si es asi, puede comenzar con inyectables mensuales 2

semanas después de la cirugia. Hasta que pueda | Demore el uso de AIC
comenzar con inyectables mensuales deberia utilizar un

método de respaldo

11.- ¢(Tiene varias condiciones que puedan aumentar su probabilidad de cardiopatia
(coronariopatia) o accidente cerebrovascular, como mayor edad, tabaquismo,
hipertension o diabetes?

NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

No dar inyectables mensuales. Ayudela a elegir un
método sin estrégenos, pero no inyectables de  Demore el uso de AIC
progestageno solo

12.- ¢Esta tomando lamotrigina o Ritonavir?
NO O

SI O

No le suministre inyectables mensuales. Los inyectables

mensuales pueden disminuir la eficacia de la lamotrigina.

Ritonavir puede disminuir la eficacia de los inyectables

mensuales. Ayudela a elegir un método sin estrégeno. | Demore el uso de AIC
Ademas, las mujeres no deben usar inyectables

mensuales si informan tener mutaciones trombogénicas

o lupus con anticuerpos antifosfolipidos positivos (o

desconocidos)
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Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:
e Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:
— Sangrado mas leve y de menos dias
— Sangrado irregular
— Sangrado infrecuente
— Sangrado prolongado
— Sin menstruacion
e Aumento de peso
e C(Cefaleas
e Mareos
* Sensibilidad en los senos

Beneficios y riesgos conocidos para la salud

Son limitados los estudios a largo plazo sobre los inyectables mensuales, pero los
investigadores prevén que los beneficios y riesgos para la salud son similares a los de los
anticonceptivos orales combinados (ver Anticonceptivos orales combinados, beneficios y
riesgos para la salud).

Quién puede y quién no puede utilizar AIC

Casi todas las mujeres pueden utilizar inyectables mensuales (AIC) de manera segura y
eficaz, incluidas las mujeres que:

e Hayan tenido hijos o no

e No estén casadas

e Tengan cualquier edad, incluso las adolescentes y mujeres de mas de 40 afios

e Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo

e Fumen cigarrillos, sin importar la cantidad diaria, y sean menores de 35 anos de edad

e Fumen menos de 15 cigarrillos diarios y tengan mas de 35 afos de edad

e Tengan o hayan tenido anemia en el pasado

e Tengan varices

e Estén infectadas con VIH, estén o no en terapia antirretroviral, a menos que esa terapia
incluya ritonavir (ver Inyectables mensuales para mujeres con VIH, a continuacion)
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La mujer puede comenzar a utilizar inyectables mensuales:

e Sin realizarse un examen pélvico

e Sin ningun analisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio

e Sin realizarse un despistaje de cancer cervical

e Sin realizarse un examen de mamas

e Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacion, si existe razonable

certeza de que no estda embarazada (ver Lista de verificacién del embarazo)

éCuando iniciar el uso de los AIC?

La mujer puede comenzar con inyectables cuando quiera si estd razonablemente segura de

no estar embarazada. Para estar razonablemente segura de no estar embarazada, utilizar

la Lista de verificaciones del embarazo. Tome en cuenta las consideraciones siguientes:

Situacion de la Mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales regulares o
sustituye un

método sin

hormonas

Cualquier momento del mes

Si esta comenzando dentro de los 7 dias después de
iniciada su menstruacion, no necesita método de
respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de su
menstruacion, puede comenzar con inyectables en
cualguier momento que sea razonablemente seguro que
no esté embarazada. Necesitard un método de respaldo*
los primeros 7 dias después de lainyeccion.

Si esta cambiando de un DIU, puede comenzar con los
inyectables inmediatamente.

Sustituir el método
Hormonal

Inmediatamente, si ha estado utilizando el método
hormonal de manera sistematica y correcta o si es de otra
manera razonablemente seguro que no esta
embarazada. No necesita esperar a la préxima
menstruaciéon. No necesita un método de respaldo.

Si estd cambiando de inyectable, puede recibir el nuevo
inyectable cuando hubiera correspondido repetir la
inyeccion. No necesita un método de respaldo.

Lactancia exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses después
del parto

Retrase la primera inyeccion hasta 6 meses después del
parto o cuando la lactancia ya no sea el principal
alimento del bebé, lo que ocurra primero.
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Mas de 6 meses
después del parto

Si no ha regresado la menstruacién, puede comenzar con
inyectables en cualquier momento que sea
razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la inyeccidn.

No ha vuelto la menstruacién, puede comenzar con
inyectables igual que se recomienda a las mujeres que
tienen ciclos menstruales.

Lactancia parcial

Menos de 6 semanas
después del parto

Retrase la primera inyeccion hasta por lo menos 6
semanas después del parto.

Mas de 6 semanas
después del parto

Si no ha regresado la menstruacién, puede comenzar con
inyectables en cualquier momento que sea
razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias
siguientes a la inyeccidn.

Si ha vuelto la menstruacién, puede comenzar con
inyectables tal como se aconseja a las mujeres que
presentan ciclos menstruales.

No amamanta
Menos de 4 semanas
después del parto

Mas de 4 semanas
después del parto

Amenorrea

e Puede comenzar con inyectables en cualquier
después del parto momento en los dias 21-28
después del parto. No necesita un método de
respaldo. (Si correriesgo
adicional de TVP, espere hasta las 6 semanas.

e Sino havuelto la menstruacién, puede comenzar con
los inyectables en cualquier momento que sea
razonablemente seguro que no esta embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias
siguientes a la inyeccion.

e Si ha vuelto la menstruacidn, puede comenzar con
inyectables tal como se aconseja a las mujeres que
presentan ciclos menstruales.

e Puede comenzar con inyectables en cualquier
momento si hay una seguridad razonable que no esta
embarazada. Necesitard un método de respaldo los
primeros 7 dias
siguientes a la inyeccion.
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Después de un e Inmediatamente. Si comienza en los 7 dias siguientes a
aborto o pérdida de un aborto o pérdida de embarazo del primer o segundo
embarazo trimestre, no necesita un método de respaldo.

e Si hace mas de 7 dias del aborto o la pérdida del
embarazo en el primer o segundo trimestre, puede
comenzar con inyectables en cualquier momento que
sea razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias

siguientes a la inyeccion.

Inyectables mensuales para mujeres viviendo con VIH

e Las mujeres que viven con VIH, que tienen SIDA, o que estan recibiendo terapia antirretroviral
(ARV) que incluya ritonavir, pueden usar inyectables mensuales con seguridad. Ritonavir puede
disminuir la eficacia de los inyectables mensuales.

e Recomiende a estas mujeres que utilicen condones junto con inyectables mensuales. Utilizados
de manera sistematica y correcta, los condones ayudan a evitar la transmision del VIH y otras
ITS. Los condones también ofrecen extra proteccidon anticonceptiva para las mujeres que estan
recibiendo terapia ARV.

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de administrar la inyeccién hay que dar un asesoramiento minucioso
sobre los cambios en el sangrado y otros efectos secundarios. El asesoramiento sobre
cambios en el sangrado puede ser la ayuda mds importante que necesita una mujer para
seguir usando el método.

Describa los efectos e Sangrado mas escaso y de menor duracion, sangrado
secundarios mas comunes irregular y sangrado infrecuente.

e Aumento de peso, cefaleas, mareos, sensibilidad
en los senos y posiblemente otros efectos
secundarios.

Explique los efectos e Los efectos secundarios no son signos
secundarios de enfermedad.

e Habitualmente disminuyen o cesan en los
primeros meses después del inicio de las
inyecciones.

e Son comunes, pero algunas mujeres no
os presentan.

e La usuaria puede volver por ayuda si los efectos
secundarios le molestan.

133



¢Qué examenes y analisis debe de realizarse antes de iniciar el uso de AIC?

En el caso de mujeres sanas, no hay exdmenes ni analisis esenciales ni obligatorios antes de
iniciar el uso de AIC. Sin embargo, la medicién de la presién arterial merece una
consideracién especial. Es aconsejable medir la presién arterial antes de iniciar el uso de
AIC. Es importante tener en cuenta que, en situaciones en que no es posible medir la presién
arterial, no se debe negar el uso de AIC a las mujeres simplemente porque no se les puede
tomar la presion arterial.

Administracion de la inyeccion

Obtenga una dosis de e 25 mg AMP/ cipionato de estradiol o 50 mg NET-
inyectable, agujay EN/valerato de estradiol, aguja de inyeccién intramusculary
jeringa jeringade 2 mlo 5 ml.
e (NET-EN/valerato de estradiol algunas veces viene en
jeringas prellenadas.)
e Paracadainyeccion usar una jeringa y aguja descartables de
un paquete nuevo sellado (dentro de la fecha de caducidad
y no dafiado), si se encuentra disponible.

Lave e Sies posible, [dvese las manos con agua y jabdn.
e Sielsitio de inyeccidn esta sucio, lavelo con agua y jabdn.
e No hay necesidad de limpiar con antiséptico.

Prepare el vial e AMP/cipionato de estradiol: Agite suavemente el vial.
e NET-EN/valerato de estradiol: No es necesario agitar el vial.
e No necesita limpiar la parte superior del vial con
antiséptico.
e Sielvial esta frio, caliéntelo a temperatura cutdnea antes
de administrar la inyeccion.

Llene la jeringa e Perfore la parte superior del vial con una aguja estéril y llene
la jeringa con la dosis apropiada. (Omita este paso si la
jeringa viene ya cargada con la formulacién de inyectable.)

Inyecte la formula

Inserte profundamente la aguja estéril en la cadera
(musculo gluteo), parte superior del brazo (musculo

deltoides), o la nalga (musculo gluteo, parte superior
externa), segun prefiera la mujer. Inyecte el contenido de
la jeringa.

e No masajee el sitio de inyeccion.
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Elimine de manera e No reduzca, no doble ni rompa las agujas antes de
segura las jeringas y descartarlas.
agujas descartables e Coldquelos en un recipiente para eliminacién de elementos
punzo-cortantes
e No reutilice jeringas ni agujas. Estan disenadas para ser
destruidas después de un uso Unico. Debido a su forma, son
muy dificiles de desinfectar. Por lo tanto, la reutilizacion
puede transmitir enfermedades tales como el VIH y la
hepatitis.
e Sise utilizan jeringas y agujas reutilizables, éstas deberan
esterilizarse antes de cada uso.

Apoyo a la usuaria

Dé instrucciones especificas

Digale que no masajee el sitio de inyeccion

Digale a la usuaria el nombre de la inyeccién y programe la fecha de su préxima inyeccién
para dentro de unas 4 semanas

Planificacion de la préxima inyeccién

Acuerde una fecha para su préxima inyeccién en 4 semanas.

Pidale que trate de venir en fecha. Puede venir hasta 7 dias antes o 7 dias después y aun asi
recibir la inyeccidn.

Debe volver aun cuando sea muy tarde para su préxima inyeccion. Si tiene un atraso mayor
de 7 dias, debe abstenerse de sexo o utilizar condones, hasta que pueda recibir la inyeccion.

Manejo de las inyecciones atrasadas

Si la usuaria tiene un atraso menor de 7 dias para repetir la inyeccién, puede recibir la
préxima. No necesita exdmenes, evaluacion, o método de respaldo.
Una usuaria que tiene mas de 7 dias puede recibir su préxima inyeccion si:

—No ha tenido sexo desde 7 dias después de la fecha en que deberia haber recibido su
ultima inyeccioén, o

—Ha utilizado un método de respaldo después de tener sexo no protegido desde 7 dias
después de la fecha en que deberia haber recibido la ultima inyeccién.

Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias después de la inyeccién.
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Si la usuaria tiene mas de 7 dias de atraso y no cumple con estos criterios, deben
emprenderse pasos adicionales para estar razonablemente seguros de que no esta
embarazada.

Analice con la usuaria por qué vino tarde y las posibles soluciones. Si con frecuencia le
resulta dificil acudir en fecha, hable con ella sobre el uso de un método de respaldo cuando
se retrase para su proxima inyeccién o elegir otro método.

Manejo de efectos secundarios

Problemas informados como efectos secundarios o problemas del uso Pueden, o no,
deberse al método.

Los problemas con los efectos secundarios afectan la satisfaccién de la mujer y el uso de
inyectables. Hay que prestarles atencién. Si la usuaria relata efectos secundarios, escuche
sus inquietudes, brinde consejos y si corresponde, tratela.

Ofrézcale ayuda para elegir otro método —ahora si quiere, o si no se pueden solucionar los
problemas.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molestan a la usuaria)
Tranquilicela explicando que muchas mujeres que utilizan los inyectables mensuales
presentan sangrado irregular. No hace mal y habitualmente disminuye o se interrumpe
después de unos pocos meses de uso.

Para un alivio modesto a corto plazo, puede probar con 800 mg de ibuprofeno 3 veces al
dia después de las comidas durante 5 dias u otros medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), comenzando a recibirlos cuando comienza el sangrado irregular. Los
AINE brindan cierto alivio al sangrado irregular para implantes, inyectables de progestageno
solo y DIU y también pueden ayudar para los inyectables mensuales.

Si el sangrado irregular continla o comienza después de varios meses de menstruacién
normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal por alguna otra razén, considere
condiciones subyacentes no vinculadas con el uso del método.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias)

Tranquilicela diciendo que muchas mujeres que usan inyectables mensuales presentan
sangrado profuso o prolongado. Por lo general, no es daiino y disminuye o se interrumpe
después de unos pocos meses.

Puede probar con 800 mg de ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas durante 5
dias u otros AINE, comenzando cuando empiece el sangrado profuso para un alivio modesto
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a corto plazo. Los AINE alivian algo el sangrado profuso de los implantes, inyectables de
progestageno solo, DIU y también pueden ayudar con inyectables mensuales.

Para ayudar a evitar la anemia, sugiera la ingesta de suplementos de hierro y digale que es
importante ingerir alimentos que contengan hierro, (tales como carne y ave, especialmente
carne vacuna e higado de pollo, pescado, verduras de hojas verdes y legumbres (frijoles,
tofu, lentejas y arvejas).

Si el sangrado profuso o prolongado continla o comienza después de varios meses de
menstruacién normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal por alguna otra
razon, considere condiciones subyacentes no vinculadas con el uso del método.

No menstrua

Tranquilicela diciendo que hay algunas mujeres que utilizan inyectables mensuales que
dejan de tener menstruacion, y que esto no es nocivo. No es preciso perder sangre todos
los meses. Es parecido a no tener menstruacién durante el embarazo. La mujer no es infértil.
La sangre no se acumula en su organismo. (Algunas mujeres se sienten contentas de no
presentar menstruacion).

Aumento de peso
Revise la fecha y dé asesoramiento si es necesario.

Cefaleas comunes (no migranosa)

Sugiera Ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg) u otro analgésico.

Las cefaleas que empeoran o que aparecen mds a menudo durante el uso de los inyectables
deben ser evaluadas.

Sensibilidad de los senos

Recomiéndele que use un corpifio de sostén (inclusive durante la actividad intensa y al
acostarse).

Pruebe con compresas calientes o frias.

Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200—-400 mg), paracetamol (325-1000 mg) u
otro analgésico.

Considere medicamentos disponibles localmente.

Mareos

Considere medicamentos disponibles localmente.
(12; 13; 14; 15; 16; 17; 19; 20; 21)
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Puntos clave

e Esun anillo claro y flexible de polietileno acetato de vinilo que se coloca en la vagina.

e Actua liberando lentamente hormonas de progestina y estrégeno (etonorgestrel y
etinilestradiol) que son absorbidas por la vagina para impedir que los ovarios liberen
Ovulos, también hace que el moco cervical sea mds espeso impidiendo que los
espermatozoides lleguen al ovulo.

e Se utiliza durante 3 semanas consecutivas, se extrae para descansar una semana y
luego colocar uno nuevo.

e Contiene 11,7 mg de etonogestrel y 2,7 mg de etinilestradiol para usarlo por un periodo
de 3 semanas.

Eficacia

Si se utiliza correctamente, tiene una efectividad del 99%. Sin embargo, las personas no
suelen usarlo consistentemente, por lo que su efectividad es del 91%. Esto quiere decir que
9 de cada 100 personas que usan el anillo quedan embarazadas cada aio

Mecanismo de accion
Impiden la liberacion del évulo (ovulacion).
Infertilidad con AVC

Retorno de la fertilidad tras la interrupcion en el uso. En promedio, aproximadamente 1
mes mas que con la mayoria de los otros métodos.

Proteccion contra ITS
No confieren proteccién contra infecciones de Transmision Sexual.
Como se colocan

e La mujer puede elegir la posicidon que le quede mds cémoda, por ejemplo, de pie con
una pierna levantada, en cuclillas o acostada.

e Debe apretar los lados opuestos del anillo aproximandolos y suavemente presionar el
anillo plegado, colocandolo completamente dentro de la vagina.
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No importa la posicién exacta, pero si se inserta bien profundo, ayuda a que quede en
su lugar y tiene menos probabilidades de sentirlo. Los musculos de la vagina mantienen
naturalmente el anillo en su lugar.

Debe mantener el anillo colocado todo el tiempo, todos los dias y noches durante 3
semanas.

Puede quitarse el anillo al final de la tercera semana y luego sacarlo.

Para retirar el anillo, debe engancharlo con su dedo indice, o apretar el anillo entre su
indice y el dedo medio y halar hacia afuera.

Probablemente tenga la menstruacidn esta semana.

Apoyo a la usuaria

Si se olvida y deja el anillo colocado durante la cuarta semana, no se necesita ninguna
accion especial.

Se puede retirar el anillo para tener sexo, para limpieza u otras razones, aunque no es
necesario quitdrselo.

Si el anillo se sale, deslizdndose, debe enjuagarse en agua limpia y colocarse
inmediatamente.

Instrucciones para el cambio o extraccidn tardios

Vuelva a poner el anillo lo antes posible. Use un método de respaldo durante los 7 dias
siguientes.

Interrumpa el ciclo actual y elimine el anillo.

Durante las semanas 1 y 2 inserte un nuevo anillo inmediatamente y manténgalo
colocado durante 3 semanas comenzando un nuevo ciclo. Utilice un método de respaldo
durante los 7 dias siguientes.

Inserte un nuevo anillo lo antes posible y comience un nuevo ciclo 4 semanas y utilice
un método de respaldo durante los primeros 7 dias del uso del anillo.

Consideraciones especiales

Es altamente efectivo usado de manera correcta
Es facil de colocar y de quitar
No requiere atencion diaria
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e Se debe estar al pendiente del nimero de semanas desde su colocacion

e Puede producir flujo vaginal, molestias en la vagina e irritacion leve

e Puede hacer que algunas personas sufran dolores de cabeza y cambios del estado de
animo

e Puede causar algunas alteraciones menstruales

e Otros riesgos son similares a los anticonceptivos orales combinados

e No protege contra la infeccién por VIH (SIDA) ni contra otras enfermedades de
transmisién sexual (ETS)

Disminucion de la efectividad del AVC

e Usarlo incorrectamente es lo que hace que sea menos efectivo. Esto quiere decir que si
no se coloca un nuevo anillo todos los meses el dia que corresponde o si el anillo esta
fuera de la vagina por mas de 2 dias (48 horas) durante las semanas en las que debe
usarse, tienes mas probabilidades de quedar embrazada.

e Algunos medicamentos o suplementos también pueden disminuir la efectividad:

- Los antibidticos como Rifampina y Rifamate (otros antibiéticos no disminuyen la
efectividad del anillo)

- El antifungico griseofulvina (otros antifungicos no disminuyen la efectividad del
anillo)

- Algunos medicamentos contra el VIH.

- Algunos medicamentos anticonvulsivos (en ocasiones, estos también se utilizan para
tratar trastornos psiquiatricos, como el trastorno bipolar)

Cuando comenzar
Primera vez

Sin tratamiento anticonceptivo hormonal anterior tiene que insertarse el primer dia del
ciclo natural de la mujer (es decir, el primer dia de su menstruacion). Es posible iniciar el
uso en los dias 2-5, pero durante el primer ciclo se recomienda un método de barrera
adicional durante los primeros 7 dias.

Cambio desde otro anticonceptivo hormonal combinado

La mujer debe insertarse el anillo por tarde al dia siguiente después del periodo de descanso
usual.
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Si la mujer ha estado utilizando un método de anticoncepcidn de forma continua y correcta,
y si tiene la certeza razonable de que no esta embarazada, podria cambiar desde su
anticonceptivo hormonal combinado anterior cualquier dia del ciclo.

Cambio a partir de un método con progestageno solo (pildora con progestageno solo,
implante, DIU o inyeccidn)

La mujer puede cambiar cualquier dia en el caso de la pildora con progestageno solo (a
partir de un implante o de un DIU, el mismo dia de su extraccidn y de un inyectable, el dia
en que se debe aplicar la siguiente inyeccion).

En todos estos casos, debe utilizar un método de barrera complementario durante los
primeros 7 dias de uso del anillo.

Post aborto

La mujer puede empezar inmediatamente. En este caso no necesita tomar medidas
anticonceptivas complementarias.

Tras el parto o perdida de embarazo en el segundo trimestre

Debe iniciarse su uso durante la cuarta semana después del parto o de la pérdida del
embarazo en el segundo trimestre. Si empieza después, debe recomendarse a la mujer que
utilice un método de barrera complementario durante los primeros 7 dias de uso o esperar
a que venga su menstruacion. (9

Puntos clave

e Los condones masculinos ayudan a proteger contra las infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH. Los condones son el Unico método anticonceptivo que puede
proteger tanto contra embarazo como infecciones de transmisién sexual.

e Requiere el uso correcto con cada acto sexual para una mayor eficacia.

e Requiere la cooperacion tanto del hombre como de la mujer. Hablar sobre el uso de
condones antes del sexo puede mejorar las probabilidades de que los usen.

e En algunos hombres puede amortiguar la sensacién sexual. Hablarlo con la pareja a
veces ayuda a vencer esta objecion.

Generalidades del método

Son fundas, o forros, que se adaptan a la forma del pene erecto.
Reciben también el nombre de preservativos, condones

141



La mayoria esta hecha de una fina goma de latex.
Mecanismo de accidn

Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides entren en la vagina,
evitando asi el embarazo. También impiden que las infecciones en el semen, en el pene, o
en la vagina infecten a la pareja.

Eficacia

La eficacia depende del usuario: el riesgo de embarazo o de infeccidn de Transmision sexual
(ITS) es mayor cuando no se utilizan los condones en Cada acto sexual. Son muy pocos los
casos de embarazos o infecciones que ocurren por el uso incorrecto del conddn, o porque
se salga o se rompa.

Proteccion contra embarazos:

Tal como se utilizan cominmente, hay alrededor de 15 embarazos Por 100 mujeres cuyas
parejas usan condones masculinos durante el Primer afio. Esto significa que 85 de cada 100
mujeres cuyas parejas usan condones masculinos no quedaran embarazadas.
Cuando se usan correctamente, con cada acto sexual, hay alrededor de 2 embarazos por
cada 100 mujeres cuyas parejas usan condones masculinos en el primer afio.

Infertilidad con el condon
Recuperacién de la fertilidad después de dejar de usar condones: No hay demoras
Proteccidon contra ITS

Los condones masculinos reducen significativamente el riesgo de infectarse con VIH cuando
se usan correctamente, con cada acto sexual.
Cuando se usan correcta y sistematicamente, los condones evitan entre el 80% y el 95% de
la transmision del VIH que hubiera ocurrido sin ellos.
Los condones reducen el riesgo de contagio de muchas ITS cuando se usan sistematica y
correctamente.
— Protegen mejor contra la diseminacién a través del flujo o secreciones, como
sucede con el VIH, la gonorrea y la clamidia.
— También protegen contra la diseminacion de ITS a través del contacto cutdneo de
piel a piel, como es el caso del herpes y el virus del papiloma humano.

142



Criterios médicos de elegibilidad para Condones masculinos

Todos los hombres y mujeres pueden usar condones masculinos con seguridad, excepto: Si
presentan una reaccion alérgica grave al latex

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Efectos secundarios

Ninguno
Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
Ayuda a proteger contra: Extremadamente raros:
e Riesgo de embarazo * Reaccidn alérgica grave (en personas que
e TS, incluido VIH sufren de alergia al latex)

Puede ayudar a proteger contra:
e Patologias causadas por ITS:
— Enfermedad pélvica inflamatoria
recurrente y dolor pélvico crénico
— Cancer cervical
— Infertilidad (masculina y femenina)

Informacion, oferta y consejeria para el uso de condones masculinos

Se debe ofrecer informacidn, oferta y consejeria diferenciada de calidad en anticonceptivos
de barrera (condones) a hombres y mujeres que deseen usarlo como un método de
Planificacién Familiar o de proteccién adicional para prevenir Infecciones de Transmision
Sexual incluyendo VIH/SIDA.

Se debe orientar al usuario sobre los siguientes aspectos relacionados al uso del método:
Los condones carecen de efectos adversos

Pueden ser utilizados como método continuo o proteccidn adicional Pueden ser utilizados
sin tener que ver a un proveedor de salud

Se obtienen en cualquier unidad de salud o puesto de venta

Impiden la ocurrencia de embarazo y protegen contra las Infecciones de Transmision Sexual
incluyendo VIH/SIDA

No provocan impotencia ni esterilidad en el hombre

No se puede perder en el cuerpo de la mujer

No tienen orificios por los cuales los fluidos de del acto sexual puedan atravesar

No provocan enfermedad en el hombre.
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Cuando comenzar

En cualquier momento que el usuario lo desee.

Explicacion del uso

IMPORTANTE: siempre que sea posible, muestre a los usuarios como Ponerse un condén.
Use un modelo de un pene, si tiene uno, u otro articulo, Como una banana, para hacer la
demostracion.

Explique los 5 pasos basicos del uso de un condén masculino

Pasos basicos Detalles importantes

1. Utilice un condon nuevo e Revise la envoltura del conddn. No lo utilice si el paquete
para cada acto sexual esta roto o dafiado. Evite utilizar un condén con fecha
vencida—hagalo sélo si no dispone de un conddén mas
nuevo.
e Abra el envase cuidadosamente. No utilice las ufas,
dientes, ni nada que pueda dafiar el condén.

2. Antes de cualquier e Para una mayor proteccion, péngase el conddn antes de
contacto fisico, coloque el que el pene haga contacto genital, bucal o anal.

conddn en la punta del

pene en ereccién con el

lado enrollado hacia

afuera

3. Desenrolle el conddén
bien hasta la raiz del pene
en ereccion

4. Inmediatamente
después de la eyaculacion,
sostenga el borde del
conddn en su lugar y retire
el pene mientras que alin
esta erecto

5. Elimine el condén
utilizado de manera
segura

El condén deberia desenrollarse con facilidad. Lo uUnico
que se logra si hace fuerza es que se rompa durante su
uso.

Si el conddn no se desenrolla con facilidad, puede ser que
lo haya puesto al revés, hacia atrds, que esté dafiado o
gue sea demasiado viejo. Arréjelo a la basura y utilice uno
nuevo.

Si el conddn estd hacia atrds y no tiene otro, voltéelo y
desenrdllelo sobre el pene.

Retire el pene.

Quite el conddn deslizandolo, evitando que se derrame
el semen

Si vuelve a tener sexo o si pasa de un acto sexual a otro,
use un conddén nuevo.

Envuelva el conddn en su envoltura y arrdjelo a la basura
o la letrina. No lo arroje por el inodoro, ya que
puede causar problemas en la cafieria.
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Apoyo al usuario

Pasos basicos

Detalles importantes

Asegurese de que el
usuario comprenda el uso
correcto

Solicite al usuario que explique los 5 pasos basicos del uso
del conddn poniéndoselo a un modelo o a otro objeto y
luego quitandoselo.

Pregunte al usuario
cuantos condones va a
necesitar hasta que
regrese

Suministre suficientes condones vy, si estan disponibles,
un lubricante a base de agua o silicona. Los lubricantes a
base de agua no se deben utilizar con condones de latex.
Diga a los usuarios dénde pueden comprar condones, si
necesitan.

Explique por qué es
importante usar un condén
con cada acto sexual

Un Unico acto sexual no protegido puede llevar a
embarazo o ITS—o ambos.

Si no usa un conddn para cada acto sexual, pruebe usar
uno la vez siguiente. Que se cometa un error una o dos

veces no quiere decir que no tenga sentido usar
condones en el futuro.

Qué no hay que hacer cuando se usa un condén

Hay algunas practicas que pueden aumentar el riesgo de que un conddn se rompa, por lo
gue hay que evitarlas.

No desenrolle el conddn antes de aplicarlo sobre el pene

No utilice lubricante con base oleosa porque pueden danar el |atex del Conddn

No utilice un conddn descolorido, con color desparejo o con cambios de Color

No utilice un conddn que esté quebradizo, reseco o muy pegajoso

No use el condén mas de una vez

No tenga sexo en seco

Ademas, no use el mismo conddn cuando pase de un acto sexual Penetrante a otro, por
ejemplo, cuando pase de sexo anal a vaginal. Al Hacerlo usted puede estar transfiriendo
bacterias que provocan infeccién.
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Manejo de problemas
Problemas con el uso
Los problemas pueden o no deberse al método.

Los problemas con los condones afectan la satisfaccién de los usuarios y el uso del método.
El proveedor tiene que prestarles atencion. Si el usuario relata que hay problemas, escuche
su inquietud y asesdrelo.

Ofrezca al usuario su ayuda para elegir otro método— ahora, si él lo desea, o si no se pueden
resolver los problemas— a no ser que se Necesiten condones como proteccion de ITS/VIH.

Se rompe el condodn, se sale del pene, o no se usa

Es poco lo que se puede hacer para reducir el riesgo de ITS si se rompe o se desliza un
conddn, o si no se usa. Si el usuario tiene signos o sintomas de ITS luego de tener sexo no
protegido, evallielo o remitalo.

Si un usuario relata que el conddén se rompid o se salio:

- Solicite al usuario que le muestre como abre el envase del conddén y cémo se lo
coloca, usando un modelo u otro articulo. Corrija los errores.

- Pregunte si esta usando algun lubricante. El uso de un lubricante equivocado o si
se coloca muy poco lubricante puede hacer que se rompa con mas facilidad. Un
exceso de lubricante puede hacer que el conddn se resbale y se salga.

- Pregunte en qué momento retira el pene el hombre. Si espera demasiado para
retirarlo, cuando ya la ereccién ha comenzado a ceder, puede aumentar la
posibilidad de que se deslice el pene.

Dificultades al ponerse el condén

Solicite al usuario que le muestre cémo se pone el condén, usando un Modelo u otro
articulo. Corrija los errores.

Dificultades para persuadir a la pareja a utilizar condones o le Cuesta que use condones
siempre

Analice con el usuario las maneras en que puede hablar sobre los Condones con la parejay
también los justificativos de la doble proteccion.
Considere la combinacién de los condones con:

- otro método anticonceptivo eficaz para una mejor proteccion del Embarazo.
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si no hay riesgo de ITS, un método basado en el conocimiento de la Fertilidad,
dejando el uso de los condones sdlo durante el periodo fértil.

Especialmente si el usuario o la pareja presenta riesgo de ITS, aconséjele que siga usando el

conddn de manera continua mientras que se solucionan los problemas.

Si ninguno de la pareja tiene una infeccion, una relacion sexual de mutua fidelidad brinda

proteccion frente a las ITS sin necesidad de usar conddn, pero no brinda proteccion frente

al embarazo.

Leve irritacién en la vagina o el pene, o alrededor, o una leve reaccion alérgica al condén

(prurito, rubor, erupcion y/o inflamacion de genitales, ingle o muslos durante el uso del

conddn, o después del uso del condén)

e Sugiera probar otra marca de condones. La gente puede ser mas sensible a una marca

de condones que a otras.

e Sugiera poner lubricante o agua en el conddn para reducir el roce causante de la

irritacion.

e Silos sintomas persisten, examine o remita a la usuaria por posible Infeccién vaginal o

ITS, segun corresponda.

Si no existe infeccidn, pero la irritacion continla o se repite, puede que la paciente
tenga alergia al latex.

Si no esta en riesgo de ITS/VIH, ayude a la paciente a elegir otro método.

Si la paciente o su pareja presentan riesgo de ITS, sugiera usar condén Femenino
o conddn masculino de plastico, si hubiera disponibles. Si no Hubiera disponibles,
recomiende el uso continuado del conddn de latex. Si los sintomas se vuelven
graves, digale a la paciente que deje de utilizar condones de Latex.

Si nadie en la pareja presenta infeccion, la relacidn sexual de mutua fidelidad
brinda proteccidon contra ITS sin requerir el uso del conddn, pero no brinda
proteccidn contra el embarazo. (12 13; 1415, 16;70) (47) (55) (71) (72)

Puntos clave

e Los condones femeninos ayudan a proteger contra las infecciones de transmision

sexual, incluido el VIH. Los condones son el Unico método anticonceptivo que puede

proteger tanto contra el embarazo como contra las infecciones de transmision sexual.

e Para su mejor eficacia requiere un uso correcto en cada acto sexual.
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e La mujer puede comenzar a usar el condén femenino, pero el método necesita la
cooperacion de su pareja.

e Puede requerir alguna practica. Al adquirir experiencia se hace mas facil introducir y
retirar el condén femenino de la vagina.

Generalidades del método

Se trata de revestimientos que se adaptan a la vagina de la mujer y quedan medio flojos y
estan hechos de una pelicula delgada de plastico suave y transparente.

Tiene aros flexibles en ambos extremos

Tiene un aro en el extremo cerrado que ayuda a la insercién del conddn

El aro del extremo abierto ayuda a mantener parte del conddn fuera de la vagina
Estan lubricados por dentro y por fuera con un lubricante a base de silicona.

Mecanismo de accion

Todos los condones femeninos proporcionan una barrera fisica que evita que el liquido pre
eyaculatorio y el semen ingresen al tracto reproductivo femenino. Los condones femeninos
deben usarse correctamente con cada acto de coito vaginal para ser efectivos en la
prevencion del embarazo y la transmisién de ITS.

Eficacia

La eficacia depende de la usuaria: El mayor riesgo de embarazo o de infeccién de
transmisién sexual (ITS) se presenta cuando no se utiliza el condén femenino en cada acto
sexual. Son pocos los casos de embarazo o infeccidon debidos a uso incorrecto, salida o
roturas.

Proteccion contra el embarazo:

Tal como se utilizan cominmente, se producen cerca de 21 embarazos por cada 100
mujeres que usan condones femeninos en el correr del primer afio.

Cuando se utiliza de manera correcta en cada acto sexual, hay cerca de 5 embarazos por
cada 100 mujeres que utilizan condones femeninos en el correr del primer afio.

Fertilidad con el condéon femenino

Recuperacién de la fertilidad tras la interrupcion del uso del condén femenino: No hay
demora
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Proteccidon contra ITS

Cuando se utiliza de manera correcta en cada acto sexual, el condén femenino reduce el
riesgo de infeccidn con ITS/VIH.

Criterios médicos de elegibilidad para los Condones femeninos

Todas las mujeres pueden utilizar condones femeninos de pldstico. No hay ninguna
patologia médica que contraindique el uso de este método.

Acceso a condon femenino

La mujer y/o pareja deberdn tener acceso fécil a los métodos de barrera en todas las
unidades de salud y puestos de distribucién comunitaria; como un método de Planificacién
Familiar, o como método proteccién adicional a la prevencion de Infecciones de
Transmisién Sexual incluyendo VIH/SIDA.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
Ayuda a proteger contra: Ninguno

e Riesgos de embarazo

e ITS/VIHH

Informacion, oferta y consejeria para el uso del condén femenino

Se debe ofrecer informacién y consejeria diferenciada de calidad en anticonceptivos de
barrera (condones) a mujeres que deseen usarlo como un método de Planificacion Familiar
o de proteccién adicional para prevenir Infecciones de Transmisidon Sexual incluyendo
VIH/SIDA.

Se debe orientar a la usuaria sobre los siguientes aspectos relacionados al uso del método:
Los condones carecen de efectos adversos

Pueden ser utilizados como método continuo o proteccién adicional

Pueden ser utilizados sin tener que ver a un proveedor de salud

Se obtienen en cualquier unidad de salud o puesto de venta

Impiden la ocurrencia de embarazo y protegen contra las Infecciones de Transmisién Sexual
incluyendo VIH/SIDA

No provocan impotencia ni esterilidad en el hombre

No se puede perder en el cuerpo de la mujer

No tienen orificios por los cuales los fluidos del acto sexual puedan atravesar
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e No provocan enfermedad en el hombre ni en la mujer

Entrega del método

Los preservativos o condones femeninos cuando haya disponibilidad, se pondran a
disposicidon en un lugar visible en los establecimientos de salud cierta cantidad diaria de
condones para que los tome cualquier persona que acuda al servicio por cualquier razon.

éCuando iniciar el uso de condones femeninos?

En cualquier momento en que lo desee la paciente.

Explicacion acerca del uso

IMPORTANTE: cuando sea posible, muestre a la paciente como introducir el condén
femenino. Para la demostraciéon use un modelo o figura, si hay disponibles, o sus manos.
Puede crear una abertura similar a una vagina con una mano y con la otra mostrar cémo
introducir el condén femenino.

Explique los 5 pasos basicos del uso del condén femenino

Pasos basicos Detalles importantes

1. Utilice un condon nuevo e Revise el paquete del conddn. Si esta dafiado o roto, no

para cada acto sexual lo utilice. Evite usar un condén pasada su fecha de
caducidad—Uuselo sdélo si no dispone de condones mas
nuevos.

e De ser posible, l[dvese las manos con un jabdn neutro y
agua limpia antes de introducir el conddn.
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2. Antes de todo contacto
fisico, introduzca el condon
en la vagina

Puede colocarse hasta 8 horas antes del sexo. Para
obtener una mejor proteccién, introduzca el conddn
antes de que haya contacto del pene con la vagina.

Elija una posicién que quede cdmoda para la insercion—
en cuclillas, levantando una pierna, sentada, o recostada.
Frote juntos los lados del condén femenino para
distribuir bien el lubricante.

Sostenga el aro por el extremo cerrado y apriételo de
modo que quede largo y angosto.

Con la otra mano, separe los labios externos (labios
mayores) y ubique la abertura de la vagina.

Suavemente empuje el aro interno dentro de la vagina lo
mas que pueda. Introduzca un dedo en el conddn para
empujarlo a su posicidn. Tienen que quedar cerca de 2 a
3 centimetros del conddn y el aro externo fuera

de la vagina.

3. Aseglrese de que el
pene entre en el condény
se mantenga en su interior

El hombre o la mujer deberan guiar cuidadosamente la
punta del pene dentro del condén— y no entre el conddn
y la pared de la vagina. Si el pene se sale fuera del condén,
retire y pruebe otra vez.

Si accidentalmente se expulsa el conddn fuera de la
vagina o si se lo empuja hacia adentro durante el acto
sexual, coloque otra vez el conddn en su sitio.

4. Después que el hombre
retire su pene, sostenga el
aro externo del condén,
girelo para sellar dentro

No es necesario retirar el condén femenino
inmediatamente después del sexo.
Retire el conddn antes de levantarse para evitar

derramar el semen.

los fluidos y suavemente,
retirelo de la vagina

5. Elimine el condén
utilizado de manera segura

Apoyo a la usuaria

Si la pareja tiene sexo otra vez, debe utilizar un condén
nuevo.

No se recomienda reutilizar el condén femenino
Envuelva el conddn en su envoltura y arréjelo a la
basura o la letrina. No lo arroje por el inodoro, ya que
puede causar problemas en la cafieria.

Aseglrese de que la
paciente comprenda el uso
correcto

Pidale a la paciente que explique los 5 pasos basicos
del uso del condén femenino mientras manipula uno.
Si tiene un modelo disponible, la usuaria puede
practicar su colocacion y retiro en el modelo.
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Pregunte a la paciente e Suministre una buena cantidad de condones y si es

cuantos condones cree que posible, lubricante.
necesitara hasta su * Digale a la paciente dénde puede comprar condones
proxima visita femeninos, si es necesario.
Explique por qué es e Un solo acto sexual sin protecciéon puede conducir a
importante utilizar un embarazo o ITS—o ambos.
nuevo conddn en cada ® Sino utiliza un conddn para un acto sexual, pruebe usarlo
acto sexual la préoxima vez. Dejar de usarlo una o dos veces no
significa que no tenga sentido seguir usando uno en
el futuro.

Consejos para nuevas usuarias

e Sugiera a la nueva usuaria que practique ponerse y quitarse el condén Antes de la
proxima vez que tenga sexo. Destaque que el uso correcto se Consigue mas facilmente
con la prdctica. Una mujer puede precisar usar el Conddn femenino varias veces antes
de sentirse comoda con él.

e Sugiérale probar diferentes posiciones para ver de qué modo se le hace mas facil la
colocacion.

e Elconddn femenino es resbaloso. Algunas mujeres encuentran mas facil la colocacion si
se lo introducen lentamente, en especial las primeras veces.

e Si la paciente esta sustituyendo un método con el condén femenino, sugiérale que
continde con el método anterior hasta que pueda usar el condén femenino con
confianza.

Manejo de problemas

Problemas del uso pueden, o no, deberse al método.

Los problemas con los condones afectan la satisfaccion de la usuaria y la Utilizacién del
método. Hay que prestarles atencidn. Si la usuaria relata Algun problema, escuche sus
inquietudes y asesorela.

Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método—ahora, si ella lo Desea, o mas adelante
si los problemas no logran superarse—salvo que Necesite los condones para proteccion
contra ITS/VIH.

Dificultades en la colocacion del condon femenino
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Preguntele como coloca el conddn femenino. Si tiene un modelo Disponible, solicitele una
demostracion y hagala practicar con el modelo. Si no, pidale que realice la demostracién
usando sus manos. Corrija cualquier error.

Anillo interno incbmodo o doloroso

Sugiérale que vuelva a colocarse o que reposicione el condén de modo que el anillo interno
guede bien colocado por detrds del hueso del pubis.

El condén hace ruido durante el sexo
Sugiérale agregar mas lubricante en el interior del conddn o sobre el pene.
El conddn se resbala, no se utiliza, o es utilizado de manera Incorrecta

Poco se puede hacer para reducir el riesgo de ITS si un conddn se rompe, se sale o no se
utiliza. Si la usuaria presenta signos o sintomas de ITS después de tener sexo sin proteccion,
evalle o remitala.

Si una paciente relata que el conddn se resbala, puede que se esté colocando el conddén
femenino de manera incorrecta. Pidale que muestre cdmo se estd colocando el condén,
usando un modelo o haciendo una Demostracidn con sus manos. Corrija cualquier error.

La usuaria tiene dificultad para persuadir a la pareja a usar Condones, o no siempre puede
usar un conddén

Analice modos de hablar con la pareja sobre la importancia del uso del Condén como
proteccion contra el embarazo e ITS.

Irritacion leve en o alrededor de la vagina o pene (prurito, rubor o erupcion)

En general remite por si sola, sin tratamiento.
Sugiera lubricante adicional en el interior del condén o sobre el pene para reducir el roce
gue pueda producir irritacion.
Si los sintomas persisten, evalle y trate por una posible infeccion vaginal o ITS, si
corresponde.
- Sinohayinfeccidn, ayude a la paciente a elegir otro método salvo que La paciente
esté en riesgo de ITS/VIH.
- Para pacientes en riesgo de ITS/VIH, sugiera usar condones masculinos. Si el uso
de condones masculinos no fuera posible, recomiende el uso continuo de
condones femeninos a pesar de la incomodidad.
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- Si nadie en la pareja presenta una infeccidn, una relacién sexual de mutua
fidelidad brinda proteccién ante ITS sin necesidad del conddn, pero no protege del
embarazo.

Sospecha de embarazo

Realice pruebas de embarazo.
La mujer puede utilizar condones femeninos con seguridad durante el embarazo para tener
proteccion continua de ITS.

Visitas de seguimiento

La mujer usuaria del conddn, deberad visitar el establecimiento de salud cuando lo requieran
en caso de tener problemas o preguntas relacionadas con el uso del condén o requieran
cambio de método.

Se debe indagar lo siguiente:

Preguntar a las usuarias y/o sus parejas si estan satisfechos con el método, si tienen
inquietudes de las que quieran hablar.

Preguntar si presentan algun problema con el uso correcto de los condones.

- Entregar a los usuarios mas condones y aconsejar tener siempre una provisiéon de reserva
o lugares de facil acceso para obtenerlos.

- Orientar qué hacer en caso que se presente algun problema o complicacién relacionada al
uso del condén.

- Preguntar sobre cambios importantes en su vida que puedan afectar sus necesidades

como planes de tener hijos o riesgo de Infecciones de Transmision Sexual/VIH-SIDA. (1% 13;
14; 15; 16; 29) (72)

Puntos clave

e Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad requieren la cooperacion de
la pareja. La pareja debe comprometerse a la abstinencia o a usar otro método durante
los dias fértiles.

e Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o a llevar la cuenta de los dias, segin
las reglas del método especifico.

e No presentan efectos secundarios ni riesgos para la salud.
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Generalidades del método

“Conocimiento de la fertilidad” significa que la mujer sabe darse cuenta cuando empiezay
termina el periodo fértil de su ciclo menstrual. (El periodo fértil es cuando ella puede quedar
embarazada.)

Algunas veces recibe el nombre de abstinencia periddica o planificacion familiar natural.

La mujer puede usar varias maneras, solas o combinadas, para decir cuando comienza y
termina su periodo fértil.

Los métodos basados en el calendario implican llevar la cuenta de los dias del ciclo
menstrual a fin de identificar el comienzo y la finalizaciéon del periodo fértil. Ejemplos:
Método de dias fijos y método del ritmo de calendario.

Los métodos basados en los sintomas dependen de la observacién de los signos de
fertilidad.

- Secreciones cervicales: Cuando la mujer ve o percibe secreciones cervicales,
podria encontrarse fértil. Puede que perciba solamente cierta leve humedad
vaginal.

- Temperatura corporal basal (TCB): La temperatura del cuerpo de la mujer en
descanso se eleva levemente después de la liberacion de un évulo (ovulacién),
cuando puede quedar embarazada. Su temperatura se mantiene elevada hasta el
comienzo de su siguiente menstruacion.

- Ejemplos: Método de dos dias, método TCB, método de la ovulacion (también
conocido como método Billings o método de la mucosa cervical) y el método de
sintomas y temperatura.

Mecanismo de accion

Funcionan, en primer término, ayudando a la mujer a saber cuando puede quedar
embarazada. La pareja previene el embarazo evitando el sexo vaginal sin proteccién
durante esos dias fértiles—en general absteniéndose o utilizando condones o un diafragma.
Algunas parejas utilizan espermicidas o el retiro, pero estos estan entre los métodos menos
eficaces.

Eficacia

La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas tienen
sexo en los dias fértiles sin utilizar otro método.

Tal como se utiliza el método comunmente, en el primer afio se producen cerca de 25
embarazos por cada 100 mujeres que utilizan la abstinencia periddica. (No se sabe cémo
identificaron estas mujeres su periodo fértil. No hay disponibles tasas de embarazo para la
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mayoria de los métodos especificos basados en el conocimiento de la fertilidad, tal como
se utilizan comunmente). Algunos métodos mas nuevos basados en el conocimiento de la
fertilidad pueden ser mas faciles de utilizar y, por tanto, mas eficaces

Las tasas de embarazo para un uso sistematico y correcto varian para los diferentes tipos
de métodos basados en el conocimiento de la fertilidad.

En general, la abstinencia durante el periodo fértil es mas eficaz que el uso de otro método
en el periodo fértil.

Fertilidad con los métodos basados en el conocimiento del ciclo

Retorno de la fertilidad después de interrumpir los métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad: Sin demora.

Proteccidn contra ITS
Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

10.8.1. Criterios médicos de elegibilidad para Métodos basados en el calendario

Todas las mujeres pueden utilizar métodos basados en el calendario. Ninguna afeccién es
impedimento para el uso de estos métodos, pero, algunas pueden dificultar su uso eficaz.
Aplique la lista de verificacion de los criterios

Lista de verificacion para Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad

Cautela significa: Demora significa: Especial significa:

Puede requerirse consejo El uso de un método de Que hay que tomar
adicional o especial a fin de conocimiento de la precauciones o  hacer
asegurar el uso correcto del fertilidad en particular debe preparativos especiales
método postergarse hasta que la para aplicar el método

condicién de la paciente sea
evaluada o corregida. Dele a
la paciente otro método
para que lo utilice mientras
no comienza con su método
basado en el calendario

1.- é{Los ciclos menstruales recién se han iniciado o se han vuelto menos frecuentes
debido a la edad?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Las irregularidades en el ciclo menstrual son comunes en

mujeres jovenes en los primeros meses posteriores a su Sea cauteloso
primera menstruacion y en mujeres mayores que se
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aproximan a la menopausia. Puede resultar dificil
identificar el periodo fértil

2.- ¢Tuvo un parto recientemente o esta amamantando?
NO o Pase a siguiente pregunta

SI O

Postergue hasta que la mujer haya tenido un minimo de

3 menstruaciones y éstas se hayan regularizado otra vez. | Demore el uso del método
Después de restablecidos los ciclos regulares, utilice el

método con precaucion durante algunos meses

3.- é¢Ha tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo?

NO O Pase a siguiente pregunta
SI O
Postergue hasta el inicio de su proxima menstruacion Demore el uso del método

4.- ¢Ingiere medicamentos que modifican el animo, como ansioliticos (excepto
benzodiazepinas), antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina [SSRI], triciclicos, o tetraciclicos), uso prolongado de ciertos antibiéticos, o
uso prolongado de cualquier antiinflamatorio no esteroideo (como aspirina, ibuprofeno
0 paracetamol?

NO O

SI O

Estos medicamentos pueden demorar la ovulacién Demore el uso del método

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Efectos secundarios

Ninguno
Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
Ayuda a proteger contra: Ninguno

e Riesgos de embarazo
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Administracion de métodos basados en el calendario

Cuando comenzar

Una vez capacitados, en general, la mujer o la pareja pueden comenzar a utilizar métodos

basados en el calendario en cualquier momento. A las pacientes que no puedan comenzar

de inmediato, suministreles otro método para que lo utilicen mientras tanto.

Situacion de la Mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales regulares

En cualquier momento del mes

e No hay necesidad de esperar hasta el comienzo de la
proxima menstruacion.

Amenorrea

Postergue los métodos basados en el calendario hasta el
restablecimiento de la menstruacion.

Después de un parto (esté
0 ho amamantando)

Postergue el Método de dias fijos hasta que la mujer haya
tenido 3 ciclos menstruales y el Ultimo sea de 26— 32 dias
atras.

Los ciclos regulares se restableceran mas tarde en las
mujeres que estdn amamantando que en las que no estdn
amamantando.

Después de
una pérdida de
embarazo o aborto

Demore el Método de dias fijos hasta el comienzo de la
préoxima menstruacién, momento en el que ella podra
comenzar si no tiene sangrado debido a lesiones del
tracto genital.

Sustitucion de un
método hormonal

Postergue el inicio del Método de dias fijos hasta el
comienzo de la proxima menstruacion.

Si se estd sustituyendo inyectables, postergue el Método
de dias fijos al menos hasta la fecha en que le hubiera
correspondido darse la inyeccion de repeticion vy
entonces, empiécelo al iniciarse la proxima
menstruacion.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad para mujeres con VIH

Las mujeres que viven con VIH, que tienen SIDA, o que estan en terapia antirretroviral

(ARV) pueden utilizar los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad con

seguridad.

Recomiende a estas mujeres usar condones junto con los métodos basados en el

conocimiento de la fertilidad. Utilizados de manera sistematica y correcta, los condones

ayudan a prevenir la transmisidon de VIH y otras ITS
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Explicacion de como usar los métodos basados en el calendario

Método de los dias fijos

IMPORTANTE: La mujer puede utilizar el Método de dias fijos si la mayoria de sus ciclos
menstruales tienen entre 26 y 32 dias de duracion. Si tiene mas de 2 ciclos de mayor o
menor duracion en el afio, el Método de dias fijos sera menos eficaz y convendria elegir

otro método.

Lleve la cuenta de los dias
del ciclo menstrual

La mujer lleva la cuenta de los dias de su ciclo
menstrual, contando el primer dia de la menstruacion
como dia 1.

Evite el sexo sin proteccion
entre los dias 8 al 19

Para todas las usuarias del Método de dias fijos se
considera que el periodo fértil es el comprendido entre
los dias 8 al 19 de cada ciclo.

La pareja evita el sexo vaginal o utiliza condones o
diafragma entre los dias 8 al 19. También pueden usar
retiro o espermicidas, pero estos son menos eficaces.

La pareja puede tener sexo sin proteccién en todos los
dias restantes del ciclo —dias 1 al 7 al principio del cicloy
desde el dia 20 hasta comenzar su préxima
menstruacion.

Si es necesario, utilice
métodos para ayudar la
memoria

La pareja puede utilizar CycleBeads, un collar de cuentas
codificadas por color que indica los dias fértiles y no
fértiles del ciclo, o puede usar un calendario u otro tipo
de ayuda memoria.

Método del ritmo del calendario

Lleve la cuenta de los dias
del ciclo menstrual

Antes de confiarse en este método, la mujer debe
registrar el niumero de dias de cada ciclo menstrual
durante un minimo de 6 meses. El primer dia de la
menstruacién siempre se cuenta como dia 1.

Calcule el periodo fértil

La mujer debe restar 18 de la duracién del ciclo mas corto
registrado. Esto le dice cudl es el primer dia aproximado
de su periodo fértil. Después debe restar 11 dias del ciclo
mas prolongado registrado. Esto le dice

cual es el ultimo dia aproximado de su periodo fértil.

Evite el sexo sin proteccién
durante el
periodo fértil.

La pareja evita el sexo vaginal, o utiliza condones o
diafragma, durante el periodo fértil. También pueden
recurrir a retiro o espermicidas, pero estos son menos
eficaces.
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Actualice los
calculos
mensualmente

La mujer debe actualizar estos calculos cada mes,
siempre utilizando los 6 ciclos mas recientes.

Ejemplo:

—Si el mas corto de sus 6 ultimos ciclos fue de 27 dias,

27 —18 = 9. Debe comenzar a evitar el sexo sin proteccién
en el dia 9.

— Si el mas largo de sus 6 ultimos ciclos fue de 31 dias, 31
— 11 = 20. La mujer puede volver a tener sexo sin
proteccion el dia 21.

— Por lo tanto, ella debe evitar el sexo sin proteccion
desde el dia 9 al dia 20 de su ciclo.

10.8.2. Criterios médicos de elegibilidad para Métodos basados en los sintomas
Todas las mujeres pueden utilizar métodos basados en los sintomas. Ninguna afeccion es
impedimento para el uso de estos métodos, pero, algunas pueden dificultar su uso eficaz.

Aplique la lista de verificacion de los criterios

Lista de verificacion para Métodos basados en los sintomas

Cautela significa: Demora significa:

Puede requerirse consejo El uso de un método de

adicional o especial a fin de conocimiento de la

asegurar el uso correcto del fertilidad en particular debe

método postergarse hasta que la
condicién de la paciente sea
evaluada o corregida. Dele a
la paciente otro método
para que lo utilice mientras
no comienza con su método
basado en el calendario

Especial significa:

Que hay que tomar
precauciones o  hacer
preparativos especiales

para aplicar el método

1.- ¢Ha tenido alguna de las siguientes condiciones?
NO O Pase a siguiente pregunta

SI O

Ha tenido un aborto o una pérdida de embarazo
recientemente

Los ciclos menstruales recién se han iniciado, se han
vuelto menos frecuentes o se han interrumpido debido a
la edad (Las irregularidades en el ciclo menstrual son
comunes en mujeres jovenes en los primeros meses
posteriores a su primera menstruacion y en mujeres
mayores que se aproximan a la menopausia. Puede
resultar dificil identificar el periodo fértil)

Sea cauteloso
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Una afeccion crdnica que eleve la temperatura corporal
de la mujer (para los métodos de temperatura corporal
basal y de sintomas y temperatura)

2.- éIngiere medicamentos que modifican el animo, como ansioliticos (excepto
benzodiazepinas), antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina [SSRI], triciclicos, o tetraciclicos), uso prolongado de ciertos antibiéticos, o

uso prolongado de cualquier antiinflamatorio no esteroideo (como aspirina, ibuprofeno
0 paracetamol?

NO O

SI O

Estos medicamentos pueden afectar las secreciones A Demore el uso del método
cervicales, elevar la temperatura corporal, o demorar la
ovulacién

Cuando comenzar

Una vez capacitados, la mujer o la pareja pueden comenzar con el método basado en los
sintomas en cualquier momento. Las mujeres que no estén utilizando un método hormonal
pueden practicar el monitoreo de sus signos de fertilidad antes de empezar a usar los
métodos basados en los sintomas. A las usuarias que no puedan comenzar de inmediato
deles otro método para utilizar hasta que puedan empezar.

éCuando iniciar el método basado en los sintomas?

Situacion de la Mujer Cuando comenzar

Tiene ciclos menstruales En cualguier momento del mes

regulares e No hay necesidad de esperar el comienzo de la
proxima menstruacion.

Amenorrea e Postergue los métodos basados en los sintomas hasta

gue se restablezca la menstruacién.

Después de un e Puede comenzar con los métodos basados en los

parto (esté o no sintomas una vez que se restablezcan las secreciones

amamantando) normales.

e En mujeres que amamantan, las secreciones

normales se restableceran mas tarde que en mujeres

gue no estan
amamantando.
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Después de una
pérdida de
embarazo, o
aborto

Sustitucion de un método
hormonal

e Sino tiene secreciones vinculadas con infecciones o

sangrados debidos a lesiones en el tracto genital,
puede comenzar con los métodos basados en los
sintomas de

inmediato, con asesoramiento especial y apoyo.

e Puede comenzar con los métodos basados en los

sintomas en el préximo ciclo menstrual después
de la
interrupcion del método hormonal.

Explicacion acerca de como usar los métodos basados en los sintomas

Método de los dos dias

IMPORTANTE: Si la mujer presenta una infeccion vaginal u otra patologia que modifique el
mucus cervical, puede que el Método de los dos dias sea dificil de usar.

Observe las
secreciones

La mujer revisa las secreciones cervicales cada tarde y/o
tardecita, en los dedos, prenda interior, o papel higiénico,
o por la sensacidn en o alrededor de lavagina.

Tan pronto como percibe cualquier tipo de secrecién, de
cualquier color o consistencia, debe considerar que ese
dia y el siguiente son dias fértiles.

En los dias fértiles
evite el sexo o use
otro método

La pareja evita el sexo vaginal o utiliza condones o un
diafragma en cada dia con secreciones y en cada dia
posterior a un dia con secreciones. Podran usar también
el retiro, o espermicidas, pero estos métodos son menos
eficaces.

Retome el sexo sin
proteccion después
de 2 dias secos

La pareja puede volver a tener sexo sin proteccidn
después que la mujer haya tenido 2 dias secos (dias sin
secreciones de ningun tipo) consecutivos.

Puntos clave

e Un método de planificacion familiar basado en la lactancia. Proporciona

anticoncepcién a la madre y alimenta al bebé.

e Puede ser eficaz hasta 6 meses después del parto, siempre y cuando la madre no haya

vuelto a menstruar y esté alimentando a su bebé con lactancia exclusiva o casi exclusiva.
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e Requiere amamantar con frecuencia durante el dia y la noche. La mayoria de las
ingestas del bebé deberan ser de leche materna.

e Le brinda a la mujer la posibilidad de utilizar un método continuo que puede seguir
usando después de los 6 meses.

Generalidades del método

Un método temporal de planificacion familiar basado en el efecto natural de la lactancia
sobre la fertilidad (“lactancia” significa que estd relacionado a amamantar. “Amenorrea”
significa no tener menstruacion.)

El método de la amenorrea de la lactancia (MELA) requiere 3 condiciones. Las 3 condiciones
deben cumplirse:

1.- La madre no ha vuelto a menstruar

2.- El bebé estd siendo alimentado con lactancia exclusiva o casi exclusiva y con frecuencia,
durante el dia y la noche

3.- El bebé tiene menos de 6 meses de edad

“Lactancia exclusiva” incluye tanto la alimentacién sélo en base a pecho (el bebé no recibe
ningun otro tipo de liquido o alimento, ni siquiera agua, aparte de la leche materna) como
la lactancia casi exclusiva (el bebé recibe ocasionalmente vitaminas, agua, jugo de fruta u
otros nutrientes, ademas de la leche materna).

“Lactancia casi exclusiva” significa que el bebé recibe algo de liquido o alimento ademas de
la leche materna, pero la mayoria de las ingestas (mas de tres cuartas partes de todas las
ingestas) son de leche materna.

Mecanismo de accion

Funciona basicamente al impedir que los ovarios liberen évulos (ovulaciéon). La lactancia
frecuente impide que se liberen las hormonas naturales que estimulan la ovulacién
temporalmente.

Eficacia

Su eficacia depende de la usuaria: El mayor riesgo de embarazo se da cuando la mujer no
puede alimentar a su bebé con lactancia exclusiva o casi exclusiva.

Tal como se utiliza comUnmente, se producen en los primeros 6 meses después del parto
unos 2 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan el MELA. Esto significa que 98 de cada
100 mujeres que dependen del MELA no quedaran embarazadas.
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e Cuando es utilizado correctamente, se produce menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres
que utilizan el MELA en los primeros 6 meses después del parto.

Fertilidad con MELA

Retorno de la fertilidad al interrumpir el MELA: Depende de la frecuencia con que la madre
contintda dando pecho

Proteccidon contra ITS
Proteccién contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna
Criterios médicos de elegibilidad para el uso del método de amenorrea de la lactancia

Todas las mujeres que amamantan pueden usar MELA de manera segura, pero en las

siguientes situaciones tal vez convenga considerar otros métodos anticonceptivos:

e Viven con VIH/SIDA

e Estén recibiendo determinado medicamento durante la lactancia (como medicamentos
qgue afectan el estado de animo, reserpina, ergotamina, antimetabolitos, ciclosporina,
dosis elevadas de corticoides, bromocriptina, drogas radioactivas, litio y algunos
anticoagulantes)

e Cuando el recién nacido tiene alguna afeccidén que dificulta su alimentacidon con pecho
(incluidos los recién nacidos pequefios para la edad gestacional o prematuros que
requieran cuidado neonatal intensivo, que no puedan digerir alimentos normalmente,
o tengan malformaciones en la boca, mandibula o paladar)

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud
Efectos secundarios

Ninguno. Los problemas eventuales son los mismos que para todas las mujeres que dan
pecho.

Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para la salud
Ayuda a proteger contra: Ninguno

e Riesgo de embarazo
Promueve:

e Los mejores patrones de lactancia
que benefician tanto la salud de la
madre como la del bebé
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Acceso al MELA

El proveedor de salud encargado de brindar atenciones en PF debera conocer y aplicar
correctamente los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso del MELA. Se debera ofrecer
el MELA a toda mujer o pareja que desee utilizarlo ya sea por demanda espontanea o
referencia.

Entrega del método

Verificar que la usuaria comprenda la informacion brindada. Invitar a la usuaria a regresar
en cualquier momento por cualquier motivo

Cuando iniciar el uso del MELA

Situacion de la Mujer Cuando comenzar

Durante los e Comenzar a dar pecho inmediatamente (a la hora) o
6 meses después lo mas pronto posible después del parto. Durante los
del parto primeros dias que siguen al parto, el liquido

amarillento que segregan los pechos de la madre
(calostro) contiene sustancias muy importantes para
la salud del bebé.

e En cualquier momento si ha estado alimentando a su
bebé con lactancia exclusiva o casi exclusiva desde el
parto y si no se ha restablecido la menstruacion.

Explicacion del uso

Situacion de la Mujer Cuando comenzar

Lactancia frecuente e Un patrdn ideal es alimentar a demanda (o sea cada
vez que el bebé quiera ser alimentado) y por lo

menos 10 a 12 veces por dia durante las primeras
semanas después del parto y luego 8 a 10 veces por dia,
incluso al menos una vez durante la noche durante los
primeros meses.

e El espacio entre comidas no debera exceder las 4 horas
durante el dia y durante la noche no deberd exceder las 6
horas.

e Algunos bebés tal vez no quieran ser alimentados 8 6 10
veces por dia y probablemente quieran dormir durante la
noche. Estos bebés deberan ser alentados
suavemente a tomar pecho con mayor frecuencia.

Comenzar con otros e Debe comenzar a darle otros alimentos, ademas de leche
alimentos a los 6 materna, cuando el bebé cumple 6 meses. A esta edad, la
meses leche materna ya no puede alimentar

plenamente a un bebé en crecimiento.
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Programacion de la
visita de seguimiento

Manejo de problemas

Problemas con el uso

Programe la préxima visita mientras se sigan aplicando
los criterios del MELA, para elegir otro método y seguir
protegida contra embarazo.

De ser posible, suministrele ahora condones o
anticonceptivos orales de progestageno solo. Podra
comenzar a utilizarlos si el bebé ya no se esta
alimentando con lactancia exclusiva o casi exclusiva, si se
restablece la menstruacién, o si el bebé cumple 6 meses
antes de que la madre pueda regresar para obtener otro
método. Programe un método de

seguimiento. Suministrele los materiales ahora.

e Los problemas con la lactancia o el MELA afectan la satisfaccion de la mujer y el uso del

método. Si la usuaria relata que tiene problemas, escuche sus inquietudes, asesérelay,

si corresponde, tratela.

e Ofrézcale ayuda a la usuaria en la eleccién de otro método — en ese mismo momento,

si asi lo desea, o mas adelante, si no se pueden superar los problemas.

e En caso de problemas con la lactancia.

Ayuda a las usuarias para cambiar a un método continuo

1.- La mujer puede cambiar a otro método en cualquier momento que lo desee mientras

estd usando el MELA. Si sigue cumpliendo con los 3 requisitos del MELA, es razonablemente

seguro que no esté embarazada. Puede comenzar un nuevo método sin necesidad de

realizar una prueba de deteccién de embarazo, examen clinico o evaluacidn.

2.- Para continuar previniendo un embarazo, la mujer debe cambiar a otro método en

cuanto deje de cumplir cualquiera de los 3 criterios del MELA.

3.- Ayude a la mujer a elegir un nuevo método antes que lo necesite. Si piensa continuar

dando pecho, puede elegir uno de varios métodos hormonales o no hormonales,

dependiendo del tiempo que transcurrié desde el parto. (12 13;14;15; 16; 17, 21, 73; 74) (75)
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11. PILDORAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA (PAE)

Puntos clave

No alteran el curso de un embarazo ya existente. No modifica el endometrio, no impide
la implantacién del cigoto, es ineficaz cuando ya se ha producido el embarazo, si ya hay
embarazo este cursara sin problemas sin ningln efecto adverso, sobre el feto o el
embridn, que pudiese haber causado este medicamento. (76 6 14; 77:78;79; 80; 5, 4; 81)
e Ayudan a la mujer a evitar el embarazo cuando tiene relaciones sexuales sin haber
usado algun método anticonceptivo. (7% 14:6)
e Son seguras para todas las mujeres. incluidas las que no pueden usar métodos
anticonceptivos hormonales de manera continua. (1478
e No se recomienda como método de uso rutinario. Aunque la anticoncepcion oral de
emergencia se puede utilizar mas de una vez, incluso dentro del mismo ciclo menstrual,
(76:77) ho es recomendable porque disminuye su efectividad. 7% 8) puede ser perjudicial
para mujeres con afecciones clasificadas en las categorias 2, 3 o 4 de los criterios
médicos de elegibilidad para los anticonceptivos hormonales combinados o los
anticonceptivos de progestageno solo. El uso frecuente de la anticoncepcién de
urgencia puede dar lugar a una intensificacion de los efectos secundarios, como las
irregularidades menstruales. (78 76)

Generalidades de la PAE con levonorgestrel

También llamadas pildoras del dia después, anticonceptivos poscoitales o plan B. (1479

El levonorgestrel es una hormona esteroidea derivada de la 19-nortestosterona, receptor
de la progesterona que imita los efectos de la hormona natural; es un agonista de la
progesterona. (65

Mecanismo de accion

Actian impidiendo o retrasando la ovulaciéon, no tienen efecto si la mujer ya estd
embarazada. No puede interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embriéon en
desarrollo. (14; 6;78;79; 4; 5; 81; 82)

Actla a nivel del eje hipofisario gonadal, a nivel del pico de la hormona luteinica, sugiriendo
fuertemente un efecto anovulatorio. No evita el embarazo. No modifica el endometrio.
Espesa el moco cervical creando un obstdculo para la movilidad del espermatozoide. El
analisis de la evidencia muestra que las pildoras para anticoncepcién de emergencia con
Levonorgestrel no impiden la implantacién de un embarazo- ®)
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Eficacia

Las PAE con levonorgestrel son eficaz para prevenir el embarazo dentro de las 120 horas (5
dias) posteriores a una relacion sexual sin proteccién, pero es mas eficaz si se usa lo antes
posible, especialmente dentro de las primeras 24 horas. "7:4 La efectividad en general es
de 1.2 a 2.1 embarazo por cada 100 mujeres que usa el método 78 La mayor eficacia se
registra cuando se toma en las primeras 24 a 72 horas. (8384

Fertilidad con PAE

El uso de la PAE con levonorgestrel no tiene efecto en la fertilidad futura. El levonorgestrel
se elimina del organismo en pocos dias y las mujeres que la han usado pueden quedar
embarazadas después de cualquier relacién sexual subsiguientes. (8% 78 14)

Proteccidn contra ITS
No protegen contra Infecciones de Transmisidn Sexual.
Uso de las pildoras anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel

Toda mujer puede usarla. Las PAE con levonorgestrel no tiene ninguna contraindicacién
médica ni tampoco ningun limite de edad. (5 14 6:79; 76; 84; 78)

11.1.1. Criterios médicos de elegibilidad para las PAE con levonorgestrel

Todas las mujeres pueden usar las PAE con levonorgestrel de forma segura y efectiva,
incluidas las que no pueden utilizar de manera continua métodos anticonceptivos
hormonales. Debido a la brevedad de su uso, no existen afecciones médicas que hagan que
las pildoras anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel no sean seguras para

cualquier mujer. (78; 76; 77; 83; 6; 79; 80; 14)

Indicaciones de las PAE con levonorgestrel

En cualquier momento en el plazo maximo de 5 dias después de tener relaciones sexuales

sin proteccion. Cuanto antes se tomen las pildoras anticonceptivas de emergencia con

levonorgestrel después de la relacién sexual sin proteccién, mas efectivas son. Pueden

tomarse siempre que la mujer tenga la posibilidad de quedar embarazada, como en las

condiciones siguientes: (78 14 6:76;77; 82)

e Unaagresién sexual cuando la mujer no estaba protegida por un método anticonceptivo
eficaz.

e Cualquier relacién sexual sin proteccion o con proteccion inadecuada y que no desean
un embarazo.
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e Equivocaciones en el uso de métodos anticonceptivos, como las siguientes:

- El preservativo se usé incorrectamente, se deslizd o se rompio

- La pareja utilizé incorrectamente un método basado en el conocimiento de la fertilidad
(por ejemplo, no se abstuvo o no utilizé otro método durante los dias fértiles)

- Elhombre no se retird antes de eyacular

- La mujer ha tenido relaciones sexuales sin proteccion tras haber dejado de tomar 3 o
mas pildoras de anticonceptivos orales combinados, o ha comenzado un nuevo envase
con 3 o mas dias de demora

- Expulsion del dispositivo intrauterino o del implante subdérmico.

- Lamujer ha tenido relaciones sexuales sin proteccién cuando tenia un retraso superior
a 4 semanas respecto a la fecha prevista para recibir la siguiente inyeccién de acetato
de medroxiprogesterona de depdsito, superior a 2 semanas para recibir la siguiente
inyeccion de enantato de noretindrona, o superior a 7 dias para recibir la siguiente
inyeccion mensual.

- Desplazamiento, colocacidn tardia o extraccion prematura del parche o anillo vaginal
hormonal.

PAE con levonorgestrel para mujeres viviendo con VIH

No hay restricciones sobre el uso de cualquier método anticonceptivo hormonal para las
mujeres que viven con el VIH o en alto riesgo. (8®)

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

Los efectos secundarios derivados del uso de las pildoras anticonceptivas de urgencia son
similares a los de las pildoras anticonceptivas orales, nduseas, vémitos, ligero sangrado
vaginal irregular, y fatiga. Estos efectos secundarios son poco frecuentes, leves vy
normalmente se resolverdn sin necesidad de ninguna otra medicacién. (7% ® Entre estos
efectos secundarios de las PAE con levonorgestrel encontramos: nauseas, dolor abdominal,
fatiga, cefaleas, mayor sensibilidad en los senos, mareos y vdmitos, se presentan con muy
poca frecuencia y generalmente son de rapida evolucion. (14 76; 6; 80)

Examenes y analisis a realizarse antes de iniciar el uso de las PAE con levonorgestrel

La mujer puede tomar las PAE con levonorgestrel cuando lo necesite sin tener que consultar
primero a un proveedor de atencién de la salud y no se necesitan ningun tipo de
procedimiento ni examen ni pruebas laboratoriales inclusive la prueba temprana de

embarazo antes de tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel.
(14; 77, 79; 82)
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Explique cdmo utilizarlas

Las pildoras anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel tiene 2 presentaciones en

una dosis Unica de 1,5 mg, o bien dos dosis de levonorgestrel de 0.75 mg separadas por 12

horas.
Tipo de pildoray Formulacion Pildoras a ingerir
hormona
al inicio 12 horas después
LEVONORGESTREL 1.5mg 1 0
0.75mg 1 1

Si cuenta con la presentacion de 1.5 mg de levonosgestrel debe de tomar 1 sola tableta en

los primeros 5 dias después de la relacién sexual de riego, si cuenta con la presentaciéon de

0.75 mg, debe de tomar una tableta y 12 horas después la segunda tableta. (14 78 6 76; 77, 84;
80; 79)

Apoyo a la usuaria

En las pacientes que han tenido que utilizar las pildoras anticonceptivas de emergencia es

importante la planificacién de la anticoncepcidn continua. (14

Es necesario explicarle que las pildoras anticonceptivas de emergencia no la protegerdn
del embarazo si tiene relaciones sexuales mas de 24 horas después de tomarlas. Hay
qgue hacerle ver la importancia de la eleccién de la prevencién continua frente al
embarazo y, si estd en riesgo, sobre la proteccién frente a las ITS, incluida la infeccién
por el VIH.

Si la mujer no desea comenzar a utilizar un método anticonceptivo en estos momentos
hay que proporcionarle preservativos o un ciclo de anticonceptivos orales y pedirle que
los use si cambia de opinidn. Hay que invitarla a regresar cuando lo desee, si quiere
utilizar otro método o tiene preguntas o problemas.

Si es posible, hay que proporcionarle mas pildoras anticonceptivas de emergencia para
gue las use en el futuro si tiene relaciones sexuales sin proteccién. Es posible que las
necesite si vuelve a tener relaciones sexuales sin proteccion incluso 24 horas después
de haber tomado las anteriores.
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Manejo de los efectos secundarios

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad y no duran mucho tiempo. La mayoria

de las mujeres no tienen los efectos secundarios. En el caso que los presenten debemos

manejarlos asi:

NAUSEAS: No se recomienda utilizar sistemdaticamente medicamentos contra las
nauseas. Las mujeres que han tenido nauseas al usar anteriormente pildoras
anticonceptivas de emergencia o con la primera dosis de un esquema de 2 dosis pueden
tomar medicamentos contra las nauseas, como el clorhidrato de meclizina en dosis de
25-50 mg o Dimenhidrninato 50 mg, ambos por via oral entre media hora y una hora
antes de tomar las PAE.

VOMITOS: Si la mujer vomita antes de 2 horas desde la toma de las pildoras
anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel, debe tomar otra dosis. Si el vdmito
ocurre mas de 2 horas después de tomarla no necesita tomar ninguna pildora adicional.
Si el vodmito persiste puede tomar la misma medicacion descrita en al apartado anterior.
SANGRADO IRREGULAR LEVE: El sangrado irregular debido a las pildoras
anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel concluird sin necesidad de
tratamiento. Asegurele a la mujer que no es un signo de enfermedad ni de embarazo.
CAMBIO EN EL MOMENTO EN QUE SE PRODUCE LA SIGUIENTE MENSTRUACION O
SOSPECHA DE EMBARAZO: La menstruacion puede comenzar unos pocos dias antes o
después de lo previsto. Esto no es un signo de enfermedad ni de embarazo. Si la
siguiente menstruacion tiene lugar mds de 7 dias después de lo previsto tras tomar las
pildoras anticonceptivas de emergencia con levonorgestrel, haga una evaluacion para
detectar un posible embarazo.

éCuando comenzar o reanudar la anticoncepcion después de usar las PAE con

levonorgestrel?

Todas las mujeres tienen que abstenerse de mantener relaciones sexuales o bien usar
un método de respaldo (abstinencia, preservativos masculinos y femeninos,
espermicidas coito interrumpido) durante los 7 primeros dias de uso de su método
anticonceptivo.
Puede comenzar o reanudar cualquier método anticonceptivo inmediatamente después
de tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia. No es necesario esperar a la
proxima menstruacion.
- ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS: Las usuarias que utilizan este método
y que por un error en su uso tuvieron que acudir a la pildora anticonceptiva de
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emergencia, pueden volver a usarlos como antes. No tienen que comenzar un
nuevo envase.

- PARCHES: Las usuarias de parches deben colocarse un nuevo.

- DIU DE LEVONORGESTREL: Se le puede insertar este dispositivo en cualquier
momento si se puede determinar que no esta embarazada y Debe usar un método
de respaldo durante los 7 primeros dias después de la insercidn.

- DIU DE COBRE: después de tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia, se
le puede insertar el mismo dia en que las tomo, no es necesario un método de
respaldo. Si no se le inserta de inmediato, sino que la mujer regresa mas adelante,
se le puede insertar el DIU de cobre en cualquier momento si se puede determinar
gue no estd embarazada, en este Ultimo caso si necesita utilizar un método de
respaldo por 7 dias.

- ESTERILIZACION FEMENINA: puede hacerse en un plazo de 7 dias desde el
comienzo de su préxima menstruacién o en cualquier otro momento si es
razonablemente seguro que no estd embarazada. Hay que proporcionar un
método de respaldo para que lo utilice hasta que se lleve a cabo el procedimiento.

- PRESERVATIVOS MASCULINOS Y FEMENINOS, ESPERMICIDAS, DIAFRAGMAS,
CAPUCHONES CERVICOUTERINOS, COITO INTERRUMPIDO: Se puede iniciar
inmediatamente.

- METODOS BASADOS EN EL CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD: Método de los
dias fijos se inicia cuando comience la proxima menstruacion. Métodos basados
en los sintomas se inicia una vez restablecidas las secreciones normales y es
necesario darle un método de respaldo para usar hasta que pueda empezar a
utilizar el método anticonceptivo que haya elegido.

Puntos clave

e De las pildoras anticonceptivas de emergencia es la mas efectiva. Su efectividad se
debe a que produce su efecto mas de 3 dias y se considera seguro hasta 5 dias después
de la relacidn sexual. (87:77:76; 6; 84, 80)

e No alteran el curso de un embarazo ya existente. No modifica el endometrio, no impide
la implantacion del cigoto, es ineficaz cuando ya se ha producido el embarazo, si ya hay
embarazo este cursara sin problemas sin ningin efecto adverso, sobre el feto o el
embridn, que pudiese haber causado este medicamento. (76; 6 14;77:78;79; 80; 5, 4; 88)

e Ayudan a la mujer a evitar el embarazo cuando tiene relaciones sexuales sin haber
usado algun método anticonceptivo. (7% 14:6)
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e Son seguras para todas las mujeres, incluidas las que no pueden usar métodos
anticonceptivos hormonales de manera continua. (14 78)

e No se recomienda como método de uso rutinario. Aunque la anticoncepcidn oral de
emergencia se puede utilizar mas de una vez, incluso dentro del mismo ciclo menstrual,
(76:77) ho es recomendable porque disminuye su efectividad. 7% 8) puede ser perjudicial
para mujeres con afecciones clasificadas en las categorias 2, 3 o 4 de los criterios
médicos de elegibilidad para los anticonceptivos hormonales combinados o los
anticonceptivos de progestageno solo. El uso frecuente de la anticoncepciéon de
urgencia puede dar lugar a una intensificacion de los efectos secundarios, como las
irregularidades menstruales. (78 76)

Generalidades de las PAE con acetato de ulipristal

También llamadas pildoras del dia después, anticonceptivos poscoitales. (1479 5)
El acetato de ulipristal es un modulador selectivo del receptor de progesterona. (¢ % 87)

Mecanismo de accion

Actian impidiendo o retrasando la ovulacién, no tienen efecto si la mujer ya esta
embarazada. No puede interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embrién en
desarrollo. (14; 6; 78;79; 5; 4; 88; 87; 81; 82) (89)

Es modulador selectivo de los receptores de la progesterona aprobado por la
Administracion de Medicamentos y Alimentos de los EE. UU. (FDA) para la anticoncepcion
de emergencia, el acetato de ulipristal ocupa los receptores a los que normalmente se une
la progesterona, si se administra temprano en el ciclo menstrual, inhibe el desarrollo del
foliculo y disminuye las concentraciones de estradiol, lo que puede retrasar o inhibir la
ovulacion, si se administra durante el aumento de la hormona luteinizante, el ulipristal
retrasa la rotura folicular afecta a la ovulacidn y previene asi el embarazo. (¢ 8781

Eficacia

Las PAE con acetato de ulipristal son eficaz para prevenir el embarazo dentro de las 120
horas (5 dias) posteriores a una relacion sexual sin proteccién. (77:4:5:88:87) | 3 efectividad en
general es menos de un embarazo por cada 100 mujeres que usa el método (78 83; 84 87)
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Fertilidad con las PAE con acetato de uripristal

El uso de la PAE con acetato de ulipristal no tiene efecto en la fertilidad futura. El acetato
de ulipristal se elimina del organismo en pocos dias y las mujeres que la han usado pueden
quedar embarazadas después de cualquier relacién sexual subsiguientes. (8% 78;14;87)

Proteccidn contra ITS
No protegen contra Infecciones de Transmisidn Sexual.
Uso las PAE con acetato de ulipristal

Toda mujer puede usarla. Las PAE con acetato de ulipristal no tiene ninguna
contraindicaciéon médica ni tampoco ningln limite de edad. (% 14 6;79; 76; 84, 78; 87, 82)

11.2.1. Criterios médicos de elegibilidad para las PAE con acetato de ulipristal

Todas las mujeres pueden usar las PAE con acetato de ulipristal de forma segura y efectiva,
incluidas las que no pueden utilizar de manera continua métodos anticonceptivos
hormonales. Debido a la brevedad de su uso, no existen afecciones médicas que hagan que

las pildoras anticonceptivas de emergencia con acetato de ulipristal no sean seguras para
cualquier mujer (78; 76; 77; 83; 6; 79; 80; 14; 87; 82)

Indicaciones de las PAE con acetato de ulipristal

En cualquier momento en el plazo maximo de 5 dias después de tener relaciones sexuales
sin proteccion. Pueden tomarse siempre que la mujer tenga la posibilidad de quedar
embarazada, como en las condiciones siguientes: (78 14 6:76;77;87)

e Unaagresion sexual cuando la mujer no estaba protegida por un método anticonceptivo
eficaz.
e Cualquier relacién sexual sin proteccién o con proteccidn inadecuada y que no desean
un embarazo.
e Equivocaciones en el uso de métodos anticonceptivos, como las siguientes:
- El preservativo se usé incorrectamente, se deslizé o se rompid
- La pareja utilizd incorrectamente un método basado en el conocimiento de la
fertilidad (por ejemplo, no se abstuvo o no utilizé otro método durante los dias
fértiles)
- El'hombre no se retird antes de eyacular
- La mujer ha tenido relaciones sexuales sin proteccién tras haber dejado de tomar
3 0 mas pildoras de anticonceptivos orales combinados, o ha comenzado un nuevo
envase con 3 o mas dias de demora
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- Expulsién del dispositivo intrauterino o del implante subdérmico.

- La mujer ha tenido relaciones sexuales sin proteccidon cuando tenia un retraso
superior a 4 semanas respecto a la fecha prevista para recibir la siguiente
inyeccion de acetato de medroxiprogesterona de depdsito, superior a 2 semanas
para recibir la siguiente inyeccidon de enantato de noretindrona, o superior a 7 dias
para recibir la siguiente inyeccién mensual.

- Desplazamiento, colocacidon tardia o extraccion prematura del parche o anillo
vaginal hormonal.

PAE con acetato de ulipristal para mujeres viviendo con VIH

No hay restricciones sobre el uso de cualquier método anticonceptivo hormonal para las
mujeres que viven con el VIH o en alto riesgo. (8®)

Asesoramiento sobre los efectos secundarios

Los efectos secundarios derivados del uso de las pildoras anticonceptivas de urgencia son
similares a los de las pildoras anticonceptivas orales, nduseas y vémitos, ligero sangrado
vaginal irregular, y fatiga. Estos efectos secundarios son poco frecuentes, leves vy
normalmente se resolveran sin necesidad de ninguna otra medicacién. 7% ® Entre estos
efectos secundarios de las PAE con acetato de ulipristal encontramos: nduseas, dolor
abdominal, fatiga, cefaleas, mayor sensibilidad en los senos, mareos, vémitos, diarrea y
retraso en la menstruacion. se presentan con muy poca frecuencia y generalmente son de
rapida evolucidn. (14;76; 6; 80; 5)

Examenes y andlisis a realizarse antes de iniciar el uso de las PAE con acetato de ulipristal

La mujer puede tomar las PAE con acetato de ulipristal cuando lo necesite sin tener que
consultar primero a un proveedor de atencidn de la salud y no se necesitan ningun tipo de
procedimiento ni examen ni pruebas laboratoriales inclusive la prueba temprana de
embarazo antes de tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia con acetato de
ulipristal. (14:79;77; 82)

Explique cdmo utilizarlas

Las pildoras anticonceptivas de emergencia con acetato de ulipristal tiene una sola
presentacion de dosis Unica de 30 mg.
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Tipo de pildoray Formulacién Pildoras a ingerir
hormona
al inicio 12 horas después
ACETATO DE 30 mg 1 0
ULIPRISTAL

Debe de tomar 1 sola tableta en los primeros 5 dias después de la relacién sexual de riego.
(14; 78; 6; 76; 77; 84; 80; 79; 81; 82)

Apoyo a la usuaria

En las pacientes que han tenido que utilizar las pildoras anticonceptivas de emergencia es
importante la planificacién de la anticoncepcién continua. (14:81:82)

e Esnecesario explicarle que las pildoras anticonceptivas de emergencia no la protegerdn
del embarazo si tiene relaciones sexuales mas de 24 horas después de tomarlas. Hay
qgue hacerle ver la importancia de la eleccién de la prevencién continua frente al
embarazo y, si estd en riesgo, sobre la proteccién frente a las ITS, incluida la infeccién
por el VIH.

e Sila mujer no desea comenzar a utilizar un método anticonceptivo en estos momentos
hay que proporcionarle preservativos o un ciclo de anticonceptivos orales y pedirle que
los use si cambia de opinidn. Hay que invitarla a regresar cuando lo desee, si quiere
utilizar otro método o tiene preguntas o problemas.

e Sjes posible, hay que proporcionarle mas pildoras anticonceptivas de emergencia para
que las use en el futuro si tiene relaciones sexuales sin proteccién. Es posible que las
necesite si vuelve a tener relaciones sexuales sin proteccion incluso 24 horas después
de haber tomado las anteriores.

Manejo de los efectos secundarios

Los efectos secundarios no son signos de enfermedad y no duran mucho tiempo. La mayoria
de las mujeres no tienen los efectos secundarios. En el caso que los presenten debemos
manejarlos asi:

o NAUSEAS: No se recomienda utilizar sistematicamente medicamentos contra las
nauseas. Las mujeres que han tenido nauseas al usar anteriormente pildoras
anticonceptivas de emergencia o con la primera dosis de un esquema de 2 dosis pueden
tomar medicamentos contra las nduseas, como el clorhidrato de meclizina en dosis de
25-50 mg o Dimenhidrninato 50 mg, ambos por via oral entre media hora y una hora
antes de tomar las PAE.
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VOMITOS: Si vomita antes de 3 horas desde la toma de la pildora anticonceptiva de
emergencia con acetato de ulipristal, debe tomar otra dosis. (Puede tomar medicacion
contra las nduseas con esta otra dosis). Si el vémito ocurre mds 3 horas después de
tomar la pildora anticonceptiva de emergencia con acetato de ulipristal, entonces no
necesita tomar ninguna pildora adicional.

SANGRADO IRREGULAR LEVE, AMENORREA: El sangrado irregular debido a las pildoras
anticonceptivas de emergencia con acetato de ulipristal concluira sin necesidad de
tratamiento. Asegurele a la mujer que no es un signo de enfermedad ni de embarazo.
Con este medicamento es mas frecuente se presente amenorrea, no es necesario usar
medicacion.

CAMBIO EN EL MOMENTO EN QUE SE PRODUCE LA SIGUIENTE MENSTRUACION O
SOSPECHA DE EMBARAZO: La menstruacion puede comenzar unos pocos dias antes o
después de lo previsto. Esto no es un signo de enfermedad ni de embarazo. Si la
siguiente menstruacion tiene lugar mas de 7 dias después de lo previsto tras tomar las
pildoras anticonceptivas de emergencia con acetato de ulipristal, haga una evaluacion
para detectar un posible embarazo.

é¢Cuando comenzar o reanudar la anticoncepcion después de usar las PAE con acetato de

ulipristal?

Puede comenzar o reanudar el uso de cualquier método anticonceptivo que contenga
un progestageno el sexto dia después de haber tomado las PAE con acetato de ulipristal.
No es necesario esperar a la proxima menstruacién. (Si comienza a utilizar antes de
tiempo un método anticonceptivo que contenga un progestageno, tanto el
progestageno como el acetato de ulipristal pueden ser menos efectivos).
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS Y PARCHES: debe de comenzarlos el sexto
dia después de haber tomado las pildoras con acetato de ulipristal.

INYECTABLES O IMPLANTES: debe de comenzarlos el sexto dia después de haber
tomado las pildoras de acetato de ulipristal o tan pronto como pueda después de esa
fecha.

Todas las mujeres tienen que usar un método de respaldo desde el momento en que
tomen las pildoras de acetato de ulipristal y hasta que lleven usando un método
anticonceptivo hormonal durante 7 dias (o 2 dias en el caso de los anticonceptivos
orales de progesterona).

DIU DE LEVONORGESTREL: Se puede insertar en el sexto dia después de haber tomado
las pildoras de acetato de ulipristal si se puede determinar que no esta embarazada.
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Tendrd que usar un método de respaldo desde el momento en que tomé las pildoras de
acetato de ulipristal y hasta 7 dias después de la insercion del DIU de levonorgestrel.
DIU DE COBRE: después de tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia, se le
puede insertar el mismo dia en que las tomo, no es necesario un método de respaldo.
Si no se le inserta de inmediato, sino que la mujer regresa mas adelante, se le puede
insertar el DIU de cobre en cualquier momento si se puede determinar que no estd
embarazada, en este Ultimo caso si necesita utilizar un método de respaldo por 7 dias.
ESTERILIZACION FEMENINA: puede hacerse en un plazo de 7 dias desde el comienzo de
su proxima menstruacion o en cualquier otro momento si es razonablemente seguro
que no estd embarazada. Hay que proporcionar un método de respaldo para que lo
utilice hasta que se lleve a cabo el procedimiento.

PRESERVATIVOS MASCULINOS Y FEMENINOS, ESPERMICIDAS, DIAFRAGMAS,
CAPUCHONES CERVICOUTERINOS, COITO INTERRUMPIDO: Se puede iniciar
inmediatamente.

METODOS BASADOS EN EL CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD: Método de los dias fijos
se inicia cuando comience la proxima menstruacion. Métodos basados en los sintomas
se inicia una vez restablecidas las secreciones normales y es necesario darle un método
de respaldo para usar hasta que pueda empezar a utilizar el método anticonceptivo que
haya elegido.

178



12. HERRAMIENTAS DE APLICABILIDAD

CUADRO N° 2

Lista de verificacion de embarazo

1 Asegurese que la informacién suministrada por la usuaria se mantiene confidencial
2 Registre la informacion en la historia clinica
3 Verifique los criterios médicos de elegibilidad para determinar si la usuaria puede
utilizar el método que ha seleccionado: pertenece a la categoria 1y 2
4 Establezca que esta razonablemente segura (o) de que la usuaria no estd
embarazada, realizase el siguiente cuestionario:
S NO
¢Su menstruacion comenzé en los ultimos 7 dias? o) o)
¢Ha estado en abstinencia de relaciones sexuales desde la ultima o) o)
menstruacion, parto cesarea o aborto?
¢Usa un método anticonceptivo confiable (DIU, pastilla, inyeccién, o) o)
parche o implante) de manera consistente y correcta desde la
ultima menstruacion, parto, cesarea o aborto?
¢Tuvo un bebe en las ultimas 4 semanas? o) o)
éTiene un bebe de menos de 6 meses el cual se esta alimentando o} o)
solo de lactancia materna y no ha tenido menstruacién desde que
el/ella nacié?
¢Tuvo un aborto en los ultimos 7 dias? o) o)

Si la respuesta es Sl a alguna de las preguntas se puede estar razonablemente segura (o)
que no esta embarazada y se puede administrar el método solicitado

Si la respuesta es NO a todas las preguntas no se puede descartar un embarazo y es
necesario descartarlo mediante otro método (prueba temprana de embarazo)
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13. ANEXOS

ANEXO 1: Eficacia de los anticonceptivos Tasas de embarazos no deseados por cada 100
mujeres (Tomado del Manual Mundial del proveedor OPS/OMS actualizacién 2019)

Efectividad de los anticonceptivos

Tasas de embarazos no deseados por 100 mujeres

Tasa de
Tasa de embarazo en ¢l | embarazo a los
primer afio® 11 meses®
(Trussell y Ailean®) (Paolis et al.)
Método de Uso sistemdtco | Como se usa Como se usa Clave
planificacion familiar ¥ COFFBCo cominments cominments m
Implantes Muy
Vasecoomia efectivo
Esrerilizacidn femenina
DI de levonorgestrel 1-9
DIU de cobre Efectivo
Mérodo de la amenorrea de la
lactancia (por & meses) 10-1%9
Inyectables mienswales Modera-
. damente
Inyectables d |
nye es de progestigeno solo efectivo
Anticonceptivos orales
combinados
10+
Pildoras de progestigenc solo
Menos

Parche anticonceptivo combinado efectiva

Anille vaginal combinado

Presarvativo masculino
Mércdo de kos dias fijos
Mérodo de los dos dias

Método de la ovulacidn

Ohros métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad

Driafragma con espermicidas & I

Retiro (coito interrumpido)

134

Preservativo fernenino

Espermicidas

Capuchén cervicotering' 32 |k

Mingin mécodo
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Comparacion de la efectividad de los métodos de planificacion familiar

Mas efectivo

Menos de | embaraze por
cada 100 mujeres en un afic

Menos efectivo

Cerca de 20 embarazos por
cada 100 mujeres en un afio

Implantes

Esterilizacién Vasectomia
femenina

N

@@HOQ

Inyectables

Preservativa
masculing

Preservativo
femenino

Pildaras Parche Anille vaginal

N A

Diafragma Mérodos basados en el
conocimiento de l fertilidad

% 8

Retiro (coito Espermicidas
interrumpdda)

Cémo aumentar la efectividad
de su método

Implantes, DIU, esterilizacién femenina:
La usuaria no tiene mady que hacer o
recordar nada después del procedimiento

Vasectomia:
Usar otro método los primeros 3 meses

Injectables:

Ponerse las inyecdones a tiempo

El método de la amenorrea de la lactancia
(MELA) (para & e ses)

Amamantar con frecuencia, de dia y de noche
Pildora:

PildoraTomar la pildora todos los dias

Parche, anillo:

Mantenerlo en su lugar; cambiaro a tempo

Ponerse las inyecdones a tie mpo.

Preservativoe masculino, diafragma:

Usar correctamente cada vez que

tenga relaciones sexuales

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad:
En los dias fértiles abstenerse de tener relaciones sexuales

o usar otro método. Métodos mds nueves (el método

de los dixs fijos y el méwdo de los dos dias) pueden T — Ty

ser mids faciles de usar. _E

=m

Preservative femenino, retiro (coito —E
interrumpido), espermicidas: ——

Usar correctamente cada vez que tenga =E

relaciones sexuales, —

—_—

—_———

_r‘h

n
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ANEXO 2
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANTICONCEPCION QUIRURGICA
VOLUNTARIA FEMENINA.

No. Expediente Clinico
Yo, , con numero de

identidad solicito que se me realice la esterilizacién femenina. Hago
esta solicitud por mi propia voluntad, sin haber sido obligada, ni recibido ningun incentivo especial.

Comprendo lo siguiente:

1. Hay métodos temporales de anticoncepcidn disponibles para mi y mipareja.

2. El procedimiento que se me realizara es una operacidn quirdrgica,
cuyos detalles se me han explicado.

3. Este procedimiento quirdrgico entraia algunos riesgos, ademas de
beneficios, unos y otros se me han explicado.

4. Siel procedimiento tiene éxito no podré tener mas hijos.

5. El efecto del procedimiento es permanente.

6. Puedo desistir del procedimiento en cualquier momento, antes que
se realice la operacion (y como resultado de ello, no se me negaran
servicios médicos de salud ni otros beneficios o servicios).

7. Si deseo informaciéon sobre tener hijos en el futuro luego de
realizada la cirugia, puedo acudir a consulta en el hospital.

Firma o huella de la usuaria Fecha

Si es menor de 18 afios:

Nombre de la madre, padre o tutor Numero de identidad

Un testigo debe firmar la siguiente declaracidn: Yo, el suscrito, soy testigo
que la usuaria ha estampado su firma o huella digital en mi presencia.

Nombre del Testigo Numero de identidad
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ANEXO 3
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VASECTOMIA SIN BISTURI.

No. Expediente Clinico

Yo, , con numero de

identidad solicito que se me realice la esterilizacion quirdrgica masculina.

Hago esta solicitud por mi propia voluntad, sin haber sido obligado, ni recibido ningln incentivo
especial.

Comprendo lo siguiente:

1. Que existen métodos temporales de anticoncepcién accesibles para
mi y mi pareja los cuales se me han explicado ampliamente.

2. El procedimiento que se realizard es una operacidon quirurgica,
cuyos detalles se me han explicado cdmo ser que puedo sentir
incomodidad o dolor al momento de la cirugia.

3. Este procedimiento quirdrgico tiene algunos riesgos, ademas de
beneficios, y ambos se me han sido explicados incluso que puede
fallar.

4. Siel procedimiento tiene éxito, no podré procrear mas hijos.

5. Para estar seguro que el método ha sido efectivo debo realizarme
un espermograma 3 meses después de realizado el procedimiento,
durante los cuales debo usar condones para prevenir el embarazo.

6. El efecto del procedimiento es permanente y definitivo.

7. Puedo desistir del procedimiento en cualquier momento, antes de
que se me realice la operaciéon (y como resultado de ello, no se me
negaran servicios médicos de salud ni otros beneficios a los que
tengo derecho).

Firma o huella de la usuaria Fecha

Si es menor de 18 afios:

Nombre de la madre, padre o tutor Numero de identidad

Un testigo debe firmar la siguiente declaracion: Yo, el suscrito, soy testigo
que la usuaria ha estampado su firma o huella digital en mi presencia.

Nombre del Testigo Numero de identidad
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ANEXO 4: Uso correcto del condén masculino
(Tomado del Manual Mundial del proveedor OPS/OMS actualizacién 2019)

IMPORTANTE: Siempre que sea posible, muestre a los usuarios como se pone
un preservativo. Use un modelo de un pene, si tiene uno, u otro articulo, como una
banana, para hacer la demostracion.

Explique los 5 pasos basicos para el uso del preservativo masculine

Pasos bisicos

Detalles importantes

Utilice un
preservativo
nuevo para cada
acto sexual

* PFevise el envase del preservativo. 5i esta dafiado
o roto, no lo utilice. Evite usar un preservativo
después de la fecha de caducidad; hagalo

Gnicamente si no dispone de un
preservative mas nuevo. c@
* Abra el envase con cuidado. Mo

utilice las ufas, los dientes, ni nada
que pueda dafiar el preservativo.

Antes de cualquier
contacto fisico, cologue
el preservativo en

la punta del pene en
ereccion con el lade
enrollado hacia afuera

* Para obtener la mayor proteccidn,

pongase el preservativo antes de
que el pene haga cualquier contacto

genital, bucal o anal. %

J

Desenrolle bien
el preservativo,
hasta la raiz del
pene en ereccidn

* El preservativo deberia desenrollarse con facilidad.
Lo dnico que se logra si se hace fuerza es que se

rompa al usarla.

* 5i el preservativo no se desenrolla
con facilidad, puede ser que esté 3
puesto al rewés, esté dafiado o sea
demasiado viejo. Tirelo a la basura
¥ utilice uno Nuevo. =

* 5i el preservativo estd puesto al revés
¥ no tiene otro, dele ka vuelta y desenrdllelo
sobre el pene.

Inmediatamente
después de

la eyaculacidn,
sostenga el borde
del preservative en
su lugar y retire el
pene mientras que
alin esta erecto

* Retire el pene.

Eliminacion segura del
preservativo usado

* Coloque el preservativo en su envase
y tirelo al cubo de la basura o la letrina
Mo arroje el preservativo en un

inadarn, ya que puede provocar

* Quite el preservativo deslizindalo,
evitando que se derrame el semen.
* 5ivuelve a tener relaciones sexuales
o si pasa de un acto sexual a otro,
LIS Un preservativa nuevo. d
=in
[ = _."'
problemas en las cafierfas. R—
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ANEXO 5: Uso correcto del condén femenino
(Tomado del Manual Mundial del proveedor OPS/OMS actualizacién 2019)

Explique cémo se utilizan

IMPORTANTE: Cuando sea posible, muestre a la usuaria como se introduce el
preservativo femenino. Para la demostracidn use un modelo o una ilustracidon, si
cuenta con ellos, o las manos. Puede crear una abertura similar a una vagina con
una mana ¥ con la otra mostrar cémo se introduce el preservativo femenino.

Explique los 5 pasos basicos para el uso del preservativeo femenino

Pasos basicos Detalles importantes

1. Utilice un .
preservativo
fermenino auevo

Revise el envase del preservativo. 5i estd dafiado o roto, no
lo utilice. Evite usar un preservativo después de su fecha de
caducidad; higalo (nicamente s no dispone de un preservativo

para cada Mas nuevo.
Acto sexual * De ser posible, lavese las manos con un abdn neutro y agua
limpia antes de introducir el preservativo.
2. Antes de * Para obtener la mayor proteccion, introduzca
cualquier el preservativo antes de que el pene entre an

contacto fisico,
introduzca el
preservativo .
en la vagina

contacto con la vagina. Puede colocarse hasta
8 horas antes de las relaciones sexuales.

Hija una posicidn que le resulte comoda para
la insercidn: en cuclillas, levantando una pierna,
sentada o acostada.

Frote entre si los lados del preservativo
femenino para distribuir bien el lubricante.

Sostenga el aro por el extremo cerrado y
apriételo de modo que quede con una
forma alargada y estrecha

Con la otra mano, separe los [abios
extermos (labios mayores) y localice la
abertura de la vagina.

Suavernente empuje el aro interno dentro
de la vagina lo mas profundo que pueda
Intraoduzca un dedo en el preservativo
para colocarlo. Fuera de la vagina tienen
que quedar cerca de 2 a 3 centimetros
de preservativo asi como el aro externo.

187



ANEXO 6: Métodos basados en el calendario
(Tomado del Manual Mundial del proveedor OPS/OMS actualizacién 2019)

Método de los dias fijos

IMPORTANTE: Una mujer puede usar el método de los dias fijos si la mayoria de sus
ciclos menstruales duran de 26 a 32 dias. 5i en un afio tiene mas de 2 ciclos de mayor
o menor duracion, el método de los dias fijos serd menos efectivo y es posible que
necesite elegir otro método.

Lieve la cuenta * |a mujer lleva la cuenta de los dias de su ciclo

de los dias del menstrual, contando el primer dia de la menstruacion
ciclo menstrual como dia |.

Evite tener * Para todas las usuarias del método de los dias fijos, se
relaciones sexuales considera que el periodo fértil estd comprendido entre
sin proteccion los dias 8 y 19 de cada cicla.

los dias 8-19 .

La pareja evita las relaciones sexuales vaginales o

utiliza preservativos o un diafragma entre los dias

8y |9. Podran usar también el coito interrumpido o
espermicidas, pero estos métodos son menos efectivos.

* La pareja puede tener relaciones sexuales sin
proteccion en el resto de dias del ciclo:dias 1 a 7
al principio del ciclo, y del dia 20 hasta que comience
la siguiente menstruacion.

5i es necesario, utilice * La pareja puede utilizar CycleBeads, un collar de

métodos que le cuentas con un codigo de color que indica los dias

ayuden a recordar fértiles y no fértles del ciclo, o puede usar un calendario
u otro método que les ayude a recordar.
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5i es necesario, utilice
métodos que le
ayuden a recordar

®* La pareja puede utilizar CycleBeads, un collar de
cuentas con un codigo de color que indica los dias
fértiles y no fértles del ciclo, o puede usar un calendario
u otro método que les ayude a recordar.

5i b menstruacion ) 0 En el dia |—el primer dia de la

no comienza antes menstruadon—mueva el anillo
de llegar a la Gltima de goma a la cuenta roja.
cuenta marran, el

ciclo menstrual de o

la mujer dura mas

de 32 dias. El dia siguiente mueva
el anillo a la siguiente

cuenta. Haga esto cada

dia, incluso los dias

de sangrado.

Cada cuenta
.___________._-r representa un dia
(5] del cido menstrual.

Sila
menstruacon
CoOmienza otra
ver antes de
alcanzarse

la cuenta de
color marran 'h;l

oscura, su ciclo

[

+——© Los dias de las
cuentas blancas
son aquellos en
los que la mujer

el dura Los dias de las cuentas marrones puede quedarse
menos de son dias en los que es improbable embarazada. Debe
2% dias. que se produzca el embarazo y avitar laz relaciones

sexuales sin
proteccion.

la mujer puede tener relaciones
sexuales sin proteccion.
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Método del ritmo o del calendario

Llieve la cuenta * Antes de confiar en este método, la mujer debe
de los dias del registrar el nimero de dias de cada ciclo menstrual
ciclo menstrual durante & meses como minimo. El primer dia de

la menstruacion siempre se cuenta como dia |.

Calcule el periodo * La mujer debe restar |8 de la duracion del ciclo mas

fértil corto registrado. Esto le dice cual es el primer dia
aproximado de su periodo fértil. Después debe restar
Il dias del ciclo mas prolongado registrado. Esto le dice
cudl es el dltimo dia aproximado de su periodo fértil.

Evite tener * Dwurante el periodo fértil, la pareja evita las relaciones
relaciones sexuales sexuales vaginales, o usa preservativos o un diafragma.
sin proteccion durante También pueden utilizar el coito interrumpido o
el periodo fértil espermicidas, pero estos métodos son menos efectivos.
Actualice los calculos * La mujer debe actualizar estos calculos cada mes,
mensualmente siempre utilizando los & ciclos mas recientes.

Ejempla:

— 51 el mas corto de sus 6 ditimos ciclos fue de
27 dias, 27 = 18 = 9.Tiene que empezar a evitar
las relaciones sexuales sin proteccion en el dia 9.

- 5l el mas largo de sus 6 dltimos ciclos fue de

31 dias, 31 = Il = 20. La mujer puede volver a tener
relaciones sexuales sin proteccion en el dia 21.

= Por lo tanto, debe evitar las relaciones sexuales sin
proteccion desde el dia 9 hasta el dia 20 de su ciclo.
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ANEXO 7: Manejo de la pildora olvidada
(Tomado del Manual Mundial del proveedor OPS/OMS actualizacién 2019)

Si omite alguna pildora

Tome una pildora en cuanto
lo recuerde, y luego continde

tomandola una vez al dia.

Ademas...

Si omite 3 o mis plldoras
seguidas, o si tarda 3 dias o =i
COMienZa un nuevo envase con 3 o

use preservatives o evite tener relaciones
mis dias de reoraso:

sexuales en los praximos 7 dias

.. . — t:] o fursnte. eﬁ

)
=

Ademds, no tome las
pildoras no hormonales (o
& omite 3 o mds siltese la semana en la que no

corresponde tomar pildoras) y
comience 2 vomar las pildoras del
envase sigulente.

pildoras seguidas use preservativos o evite
en la semana 3: tener relaciones sexuales
en los 7 préximos dias.

. t; 0 =  harants H-{ -GGG l | --0-5-0-0-0-0n

-

5i omite alguna plldora no descarte las pildoras omitidas
hormonal (las 7 dltimas ¥ continde tomando una
pildoras solo en los plldora eada dia
paquetes de 28 plldoras): M Vi
AN
0000000 :
rE-O-O-O-0-0-0d
I | :
[ES5E550) ==
T
Pildoras no ]\ -J
hormonales -—
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