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Prefacio

De la Organizacion Mundial de la Salud

La tarea de planificacion familiar sigue inconclusa.A pesar de los grandes avances de

las ultimas décadas, mas de 120 millones de mujeres a nivel mundial quieren evitar

el embarazo, pero ellas ni sus parejas estan utilizando anticoncepcion. Hay muchas
razones por las que no se ha resuelto esa necesidad: los servicios y los insumos todavia
no se encuentran disponibles en todos lados, o las opciones son limitadas. El miedo a

la desaprobacion social o a la oposicidn de la pareja plantea barreras formidables. El
temor a efectos colaterales e inquietudes relacionadas con la salud frenan a mucha
gente; otros no conocen las opciones anticonceptivas y su utilizacion. Estas personas
necesitan ayuda ahora.

Millones mas estan utilizando la planificacién familiar para evitar el embarazo pero
fracasan por una serie de razones. Puede que no hayan recibido instrucciones claras
acerca de como utilizar el método de manera apropiada, que no hayan conseguido el
método mas adecuado a sus necesidades, que no estuvieran suficientemente preparadas
para los efectos colaterales, o que se hubieran terminado los suministros. Estas personas
necesitan una mejor ayuda ahora.

Ademds, la tarea de la planificacion familiar nunca se acaba. En los proximos 5 afios,
cerca de 60 millones de nifias y varones alcanzaran la madurez sexual. Generacion tras
generacion, siempre habra gente que necesite planificacién familiar y otros cuidados
sanitarios.

Mientras que los actuales desafios en la salud a nivel mundial son muchos y muy
serios, la necesidad de controlar la fertilidad propia probablemente toca a mas vidas
que cualquier otro aspecto de la salud. Es crucial para el bienestar de las personas, en
particular para el de las mujeres—y fundamental para su autodeterminacion.

{Cémo puede ayudar este libro? Permitiendo a los proveedores de servicios sanitarios
dar una mejor asistencia a mas gente. De una manera directa y sencilla, este libro toma
la evidencia cientifica sobre los principales métodos anticonceptivos y la traduce en
orientaciones practicas que reflejan el consenso de los expertos de las organizaciones
lideres en el mundo. Con este libro en mano, el proveedor puede atender con confianza
a usuarios con necesidades muy diversas y ofrecer una amplia gama de métodos con
fundamentos cientificos solidos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprecia los cuantiosos aportes realizados
para este libro por gente de todo el mundo. La elaboracién de este libro basado en

la evidencia, al que se llega por consenso y con este alcance y profundidad, constituye
un logro destacable. En particular,la OMS quisiera agradecer a la Facultad de Salud
Publica Bloomberg de Johns Hopkins/Centro para Programas de Comunicacién por su
invalorable contribucion en calidad de socio, para la preparacion de este libro. La OMS
aprecia también el compromiso de las distintas organizaciones— y organismos de las
Naciones Unidas, miembros del Consorcio para la Aplicacion de las Mejores Practicas,
asi como muchos otros organismos—que estan adoptando este manual y haciéndolo
llegar a los proveedores de servicios de salud por todo el mundo, con el apoyo
financiero de un amplio espectro de agencias gubernamentales y otros socios para el
desarrollo. Estos esfuerzos concertados demuestran que la tarea de mejorar la salud
mundial se encuentra en buenas manos.

Paul F.A. Van Look, MD PhD FRCOG
Director del Departamento de Salud Reproductiva e Investigacion
Organizacion Mundial de la Salud
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De la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

La orientacién practica actualizada de este manual ayudara a mejorar la calidad de los
servicios de planificacion familiar y a maximizar el acceso de la gente a los mismos.
Puede servirle a los proveedores de planificacién familiar para asistir a los usuarios en
su eleccién de un método de planificacién familiar, a apoyar su uso eficaz y a resolver
los problemas de los usuarios. Este libro también le puede resultar de utilidad a los
directores o administradores e instructores.

Si bien este manual abarca muchos temas, hay cuatro que se destacan en especial:

I. Casi cualquier persona puede utilizar casi cualquier método con seguridad y la
mayoria de los métodos son en general sencillos. Por lo tanto, se puede hacer que
los métodos sean ampliamente accesibles y es posible ofrecerlos incluso donde
los recursos para el cuidado de la salud sean bastante limitados. Este libro define
y explica todas las posibles opciones para elegir, comenzar y cambiar el método
de planificacion familiar de la manera mas apropiada.

2. Los métodos de planificaciéon familiar pueden ser efectivos cuando se los
administra de manera apropiada. Como sucede con las pildoras y los condones,
algunos métodos exigen la accion conciente del usuario para su mejor efectividad.
Frecuentemente, la ayuda y apoyo del personal de la salud pueden hacer una gran
diferencia, como, por ejemplo, hablar de los posibles efectos colaterales. Algunos
métodos requieren que el proveedor realice correctamente procedimientos, tales
como la esterilizacién o insercion de un DIU. Fuera de brindar instrucciones para
llevar a cabo procedimientos, este manual ofrece la orientacién e informacion
que necesita el personal de la salud para respaldar el uso eficaz y continuo del
anticonceptivo.

3. Muchas veces los usuarios nuevos consultan con un método ya en mente y en
general esa es la mejor opcién para ellos. A pesar de haber una amplia gama
de métodos seguros, las decisiones de planificacion familiar deberian tomarse
teniendo en cuenta los propdsitos y preferencias del usuario. Para encontrar
y utilizar el método mas adecuado, el usuario necesita buena informacion y a
menudo también precisa que lo ayuden a considerar las distintas opciones. Este
libro provee informacion que el usuario y el proveedor pueden considerar
juntos.

4. Algunos usuarios de larga data requieren escaso apoyo y para ellos resulta clave
tener un acceso conveniente. Para los usuarios que ya vienen siendo atendidos y
que presentan problemas o reparos, el apoyo y la ayuda resultan vitales. Este manual
provee asesoramiento y recomendaciones de tratamiento para esos usuarios.

La creacién de este libro fue posible gracias a muchos expertos que trabajaron
conjuntamente, contdndose con la colaboracién de la Organizacién Mundial de la
Salud y de muchas organizaciones. La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional se enorgullece de apoyar el trabajo de muchas de las organizaciones que
contribuyeron para la publicacién de este libro, asi como de haber participado en el
desarrollo de su contenido.Tanto los que trabajamos para elaborar este libro, como los
proveedores de planificacion familiar que lo habran de usar, juntos buscamos hacer del
mundo un lugar mejor.

James D. Shelton, MD

Jefe de Cientificos Médicos, Oficina de Poblacién y Salud Reproductiva
Oficina Sanitaria para la Salud Mundial

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
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¢ Qué hay de nuevo en
este manual?

Este nuevo manual sobre métodos de planificacién familiar y temas conexos es el
primero de su tipo.A través de un proceso organizado de colaboracién, expertos
de todo el mundo han llegado a un consenso en torno a la orientacion practica que
refleja la mejor evidencia cientifica disponible. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) fue quien hizo el llamamiento para este proceso. Muchas organizaciones
profesionales y de asistencia técnica importantes dieron su aval y adoptaron estas
orientaciones.

Este libro sirve de fuente de referencia rapida para trabajadores de la asistencia
médica a todo nivel. Sigue a The Essentials of Contraceptive Technology, publicado
por primera vez en 1997 por el Centro para Programas de Comunicacién en la
Facultad de Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins. En cuanto
a su formato y organizacion, es parecido al manual inicial. Paralelamente, se ha
reexaminado todo el contenido del Essentials, se ha obtenido nueva evidencia, se
han revisado las orientaciones donde ha sido necesario, y se han llenado vacios.
Este manual refleja la orientacién en planificacion familiar desarrollada por la OMS.
Ademas, este libro amplia la cobertura del Essentials: analiza brevemente otras
necesidades de los usuarios que surgen en el transcurso de la prestacion de la
planificacién familiar.

Aspectos Destacados de las Nuevas Caracteristicas

® Una cobertura nueva y mas completa de las pildoras anticonceptivas de
emergencia, inyectables mensuales, nuevos implantes, condones femeninos
y métodos mas nuevos y mas simples basados en el conocimiento de la
fertilidad, ademas de nuevas secciones breves sobre el parche combinado, el
anillo vaginal combinado, el dispositivo intrauterino con levonorgestrel y el
retiro o coitus interruptus.

® Listados basados en la evidencia de los efectos colaterales descritos, los benefi-
cios sanitarios y los riesgos de la salud de los métodos de planificacion familiar.

® Listas actualizadas de los criterios médicos de elegibilidad y una orientacién
mas amplia sobre el manejo de problemas comunes en su uso.

® Las Ultimas orientaciones en métodos de planificacién familiar para personas
conVIH.

® Herramientas de comunicacion y ayudas para el trabajo, en el reverso del
libro, incluyendo la identificacién de mujeres con cefaleas migranosas y auras
migrafiosas, anatomia de la mujer y el hombre, el ciclo menstrual, como sub-
sanar la omisién de pildoras y una gréfica sobre efectividad de la anticoncep-
cion (en la contratapa).

® Enunciados que corrigen malentendidos frecuentes sobre los métodos.

® Nuevas secciones sobre adolescentes, hombres, mujeres préximas a la
menopausia, salud materna y del recién nacido, cuidados postaborto, violencia
contra la mujer, infertilidad y prevencion de infecciones.
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Como Obtener mas Copias de
este Libro

El Proyecto INFO de la Facultad de Salud Puablica de Johns Hopkins/Centro
para los Programas de Comunicacién ofrece copias de Planificacién familiar:
Un Manual Mundial para Proveedores (Family Planning: A Global Handbook
for Providers) sin cargo a los lectores de paises en desarrollo. Solicitamos

a los demds que tengan a bien ponerse en contacto con el Proyecto INFO
por mas informacién. Por encargos, por favor, envie su nombre, direccion
postal y de correo electrénico, y nimero telefonico.

Por pedidos por correo electrénico e-mail: orders@jhuccp.org
Por pedidos por facsimil: +1 410 659-6266

Por pedidos por teléfono: +1 410 659-6315

Por pedidos via Web: http://www.fphandbook.org/

Por pedidos por correo:

Orders, INFO Project
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Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

I Il Market Place, Suite 310

Baltimore, MD 21202, USA

Solicitudes de traduccion, adaptacién, o reimpresién: Los editores acogen de buen
grado las solicitudes para traducir, adaptar, reimprimir, o reproducir del modo que sea
el material de este documento con los propdsitos de informar a los proveedores de
servicios de salud, a sus usuarios y al publico en general,y de mejorar la calidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva. Las consultas deben dirigirse a WHO Press,
World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland (fax: +41 22
791 48 06; Correo electrénico e-mail: permissions@who.int) y al INFO Project, Center
for Communication Programs, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, | I ]
Market Place, Suite 310, Baltimore, Maryland 21202, USA (fax: + | 410 659-6266; e-mail:
orders@jhuccp.org).

La mencién a empresas especificas o a ciertos productos de un fabricante no implica
que la Organizacion Mundial de la Salud, la Universidad Johns Hopkins, o la Agencia

de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional los endose o recomiende con
preferencia sobre otros de similar naturaleza que no se mencionen. Excepto por error u
omision, los nombres de marcas de productos se distinguen poniendo sus letras iniciales
en mayUscula.

Los editores han tomado todas las precauciones razonables para verificar la informacion
contenida en esta publicacion. El material publicado se distribuye, sin embargo, sin
garantia de ningun tipo, sea ésta expresa o implicita. La responsabilidad por la interpre-
tacion y utilizacion del material recae en el lector. En ningtin caso los editores seran
considerados responsables por dafios derivados de su utilizacion.
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Las Cuatro Piedras Angulares de
la Orientacion en Planificacion
Familiar de la Organizacion

Mundial de la Salud

Este manual es una de las cuatro piedras angulares de la orientacién en
planificacion familiar de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En conjunto,
las cuatro piedras angulares avalan la provision y utilizacion segura y eficaz de
los métodos de planificacién familiar.

Las primeras dos piedras angulares proporcionan a los responsables de
formular las politicas y a los directores de programas recomendaciones

que pueden ser utilizadas para establecer o actualizar pautas nacionales y
politicas de programas. La publicacion “Criterios Médicos de Elegibilidad para

el Uso de Anticonceptivos” (3a edicién, 2004) provee orientacién acerca de

si las personas que padecen determinadas afecciones médicas pueden usar
determinados métodos anticonceptivos de forma segura y eficaz. El documento
Recomendaciones Sobre Practicas Seleccionadas Para el Uso de Anticonceptivos
(2a edicién, 2005) responde preguntas especificas acerca de como utilizar varios
métodos anticonceptivos.Ambos materiales son el producto de reuniones del
Grupo de Trabajo de expertos congregado por la OMS.

La tercera piedra angular, el documento “Herramienta para la Toma de
Decisiones para Usuarios y Proveedores de Planificacion Familiar” (Decision-
Making Tool for Family Planning Clients and Providers), incorpora la orientacion
de las 2 primeras piedras angulares y refleja evidencia sobre la mejor manera
de satisfacer las necesidades de planificacion familiar del usuario. Esta destinado
a ser usado durante el asesoramiento. Utilizando un proceso estructurado,
aunque adaptado, la herramienta orienta al proveedor y al cliente en la eleccién
y utilizacion de un método de planificacién familiar. La “Herramienta para la
Toma de Decisiones” (Decision-Making Tool) también ayuda a orientar las
consultas de los que vuelven al servicio.

Como cuarta piedra angular, el documento “Planificaciéon Familiar: Un Manual
Mundial para Proveedores” (Family Planning: A Global Handbook for Providers)
ofrece informacién técnica para ayudar a los proveedores de los servicios de
salud a entregar los métodos de planificacion familiar de manera adecuada y
eficiente. Este manual es una guia de referencia minuciosa que da orientacién
especifica sobre 20 métodos de planificacion familiar y trata muchas de las
necesidades del proveedor, desde la correccién de malentendidos hasta el
manejo de efectos colaterales.Al igual que el documento “Herramienta para
la Toma de Decisiones” (Decision-Making Tool), este manual incorpora la
orientacion de las 2 primeras piedras angulares. También cubre temas de salud
conexos que pueden surgir en el contexto de la planificacién familiar.

Las 4 piedras angulares o principios basicos pueden encontrarse en el sitio
Web de la OMS en http://www. who.int/reproductive-health/family_planning/.
El manual estd disponible también en el sitio Web del Proyecto INFO en
http://www.fphandbook.org. En este sitio Web se publicaran sus actualizaciones
y las novedades sobre sus traducciones. Por informacién sobre pedidos de
copias impresas, ver la pagina anterior.

Las Cuatro Piedras Angulares de la Orientacion en Planificacion Familiar de la OMS
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CAPITULO |

Anticonceptivos
Orales Combinados

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

® Tome una pildora todos los dias. Para una efectividad 6ptima,
la mujer debe tomar las pildoras diariamente 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.

® Si olvida una pildora, tomela lo antes posible. La omisién
de pildoras conlleva riesgo de embarazo y puede acentuar algunos

efectos colaterales.

® 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 que las tome después, cuando comience su menstruacion.

:{Qué son los Anticonceptivos Orales Combinados?

® Pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas—una progestina y un
estrégeno—iguales a las hormonas naturales progesterona y estrégeno
en el cuerpo de la mujer.

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

® Ante todo, funcionan previniendo la liberacion de 6vulos de los ovarios
(ovulacién).
{Qué tan Eficaces son?

La efectividad depende de la usuaria: El mayor riesgo de embarazo es mayor
cuando una mujer comienza una caja nueva de pildoras con un retraso de 3 dias
0 mds, o cuando omite 3 o mds pildoras cerca del inicio, o del final de una caja de
pildoras.

Anticonceptivos Orales Combinados
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® Tal como se los usa comiinmente, se producen cerca de 8 Més
embarazos cada 100 mujeres que utilizan AOC en el correr del ~ efectivo
primer afio. Esto significa que 92 de cada 100 mujeres que usan
AOC no quedaran embarazadas.

® Cuando no se cometen errores al tomar la pildora, hay menos
de1 embarazo cada 100 mujeres que utilizan AOC en el correr
del primer afo (3 por 1.000 mujeres).

Retorno de la fertilidad tras la interrupcién de AOC: Sin demora

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Menos
efectivo

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la Salud
Efectos Colaterales (ver Manejo de los Problemas, p. 17)
Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:
® Cambios en los patrones de sangrado, incluyendo
— Sangrado mas leve y de menos dias
— Sangrado irregular
— Sangrado infrecuente
— Sin menstruacion
® Cefaleas
® Mareos
® Nduseas
® Dolorimiento mamario
® Cambios de peso (ver Pregunta 6, p. 22)
® Cambios de humor

® Acné (puede mejorar o empeorar, pero, en general mejora)

Otros cambios fisicos posibles:

® Incremento de unos pocos puntos en la presion arterial (mm Hg).
Cuando el incremento de la presion se debe al AOC, la presion arterial
cae rapidamente al interrumpir su uso.

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan

los Anticonceptivos Orales Combinados

® La mujer los puede controlar

® Pueden interrumpirse en cualquier momento sin ayuda del
proveedor

® No interfieren con el sexo

Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



Beneficios Conocidos para la Salud
Ayuda a proteger contra:
® Riesgo de embarazo

® Ciancer del revestimiento del
Utero (cancer endometrial)

® Cincer de ovario

® Enfermedad pélvica inflamatoria
sintomatica

Puede ayudar a proteger contra:

® Quistes ovaricos

® Anemia por deficiencia de hierro
Reduce:

® Calambres menstruales

® Problemas del sangrado menstrual
® Dolor de ovulacién

® Vello excesivo en rostro o cuerpo

® Sintomas de sindrome de ovario
poliquistico, (sangrado irregular,acné
vello excesivo en rostro o cuerpo)

® Sintomas de endometriosis
(dolor pélvico, sangrado irregular)

Riesgos Conocidos para la Salud

Muy raros:

® Codgulo sanguineo en venas
profundas de piernas o
pulmones (trombosis de venas
profundas o embolia pulmonar)

Extremadamente raros:
® Accidente cerebrovascular

® Ataque cardiaco

Ver también Hechos Objetivos sobre Anticonceptivos Orales Combinados

y Cancer, p. 4

Corregir Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 22)

Anticonceptivos orales combinados:

® No se acumulan en el cuerpo de la mujer. La mujer no necesita “descan-

sar” de tomar AOC.

® Deben tomarse todos los dias, tenga o no la mujer sexo ese dia.

® No hacen infértil a la mujer.

® No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.

® No modifican el comportamiento sexual de la mujer.

® No se acumulan en el estémago. Por el contrario, la pildora se disuelve

cada dia.

® No interrumpen un embarazo en curso.

Anticonceptivos Orales Combinados
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Datos Objetivos Sobre los Anticonceptivos

Orales Combinados y Cancer

Cancer de ovario y endometrial

® El uso de AOC ayuda a proteger a las usuarias de 2 tipos de
cancer—cancer de los ovarios y cancer del revestimiento del
Utero (cancer endometrial).

® Esta proteccion se mantiene durante |5 o mas afios luego de dejar
de utilizarlos.

Cancer de mama

® Los hallazgos de las investigaciones sobre AOC y cancer de mama
son dificiles de interpretar:

—Los estudios han encontrado que las mujeres que usaron AOC
mas de 10 afios atras tienen el mismo riesgo de cancer de
mama que mujeres similares que nunca han utilizado AOC. Por
el contrario, las actuales usuarias de AOC y las mujeres que han
utilizado AOC dentro de los tltimos 10 afios son ligeramente
mas proclives a que se les diagnostique cancer de mama.

— Cuando se diagnostica cancer de mama a una usuaria actual o
ex usuaria de AOC, los canceres estan menos avanzados que los
diagnosticados a otras mujeres.

—No queda claro si estos hallazgos se explican por una deteccion
mds temprana de canceres de mama existentes entre usuarias de
AOC o por un efecto biolégico del AOC en el cancer de mama.

Cancer cervical

® El cancer cervical es causado por ciertos tipos de papilomavirus
humanos (PVH). El PVH provoca una infeccién de transmisién
sexual comun que generalmente se resuelve sola, sin tratamiento,
pero que a veces persiste.

® El uso de AOC durante 5 afios o mas parece acelerar el desarrollo
de la infeccién de PVH persistente en cancer cervical. Se cree
que el nimero de canceres cervicales asociados con AOC es muy
pequeiio.

® Si se dispone de despistaje cervical, los proveedores pueden
aconsejar a las usuarias de AOC—y a todas las mujeres— que se
realicen el despistaje cada 3 afos (o con el intervalo recomendado
por las pautas nacionales) para detectar cualquier cambio
precanceroso en el cérvix, que se pueda extirpar. Los factores
conocidos que incrementan el riesgo de cancer cervical incluyen el
tener muchos hijos y el tabaquismo (ver Cancer cervical, p. 284.)
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Quién Puede y Quién no Puede
Utilizar Anticonceptivos
Orales Combinados

Seguro y Apto para Casi Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar AOC de manera segura y efectiva,
incluyendo mujeres que:

® Hayan tenido hijos o no
® No estén casadas

® Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40
afios

® Hayan tenido recientemente un aborto provocado o un aborto espontineo

® Fumen cigarrillos—si son menores de 35 afios de edad

® Tengan o hayan tenido anemia en el pasado

® Tengan varices

® Estén infectadas conVIH, estén o no en terapia antirretroviral (ver
Anticonceptivos Orales Combinados para Mujeres con VIH, p. 9)

La mujer puede comenzar a utilizar AOC:

® Sin realizarse un examen pélvico

® Sin ninglin analisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio

® Sin realizarse un despistaje de cancer cervical

® Sin realizarse un examen de mamas

® Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacion,
si existe razonable certeza de que no estd embarazada (ver Lista de
Verificacién del Embarazo, p. 372)
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

Anticonceptivos Orales
Combinados

Realice al cliente las preguntas a continuacién sobre afecciones
médicas conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si ella
responde “no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar con

ITPNsl]

AOC si lo desea. Si responde “si” a una pregunta, siga las instrucciones.
En algunos casos, aun puede comenzar con AOC. Estas preguntas
también son aplicables al parche combinado (ver p. 102) y al anillo

vaginal combinado (ver p.106).

I. ;Esta amamantando un bebé de menos de 6 meses?
aNOo [4asl

® Si esta dando pecho exclusivo o casi exclusivo: Suministrele
los AOC y digale que comience a tomarlos a los 6 meses
de haber del parto o cuando la leche materna ya no sea el
alimento principal del bebé—Ilo que ocurra primero (ver
Pecho exclusivo o casi exclusivo, p. 10).

® Si amamanta parcialmente: La mujer puede comenzar los
AOC ya a las 6 semanas después del parto (ver Ama-
mantando parcialmente, p. | I).

2. ;Ha tenido usted un bebé hace menos de 3 semanas y no
lo esta amamantando?

UNO 1Sl Suministrele los AOC ahora y digale que empiece
a tomarlos 3 semanas después del parto (ver No
amamantando, p. | I).

3. ;Fuma cigarrillos?

U NO  USISiella fumay tiene 35 afios o més, no le suministre
AOC. Urjala a dejar de fumar y ayldela a elegir otro
método.

4. ;Tiene cirrosis hepatica, infeccion hepatica, o tumor
hepatico?
(;Tiene los ojos o la piel inusualmente amarillos? [signos
de ictericia]) ;Alguna vez ha tenido ictericia utilizando
AOC?

ONO QI YES Si ella presenta enfermedad hepdtica activa grave
(ictericia, hepatitis activa, cirrosis leve o severa, tumor
hepitico) o alguna vez ha tenido ictericia utilizando AOC,
no le suministre AOC. Ayudela a elegir un método sin
hormonas. (Puede utilizar inyectables mensuales si ha tenido
ictericia s6lo con el uso de AOC en el pasado.)

Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



5. ;Tiene hipertension?

UNO 1Sl Sino le puede controlar la presién arterial y la mujer
tiene antecedentes de hipertension, o si estd siendo tratada
por hipertensién, no le dé AOC. Si es posible, derivela a una
control de presion arterial o ayudela a elegir un método sin
estrogenos.

Si es posible, controle la presion arterial:

® Si la presion arterial estd por debajo de 140/90 mm Hg,
suministre AOC.

® Si su presion arterial sistolica es de 140 mm Hg o mas,
o si la presién arterial diastélica es de 90 o mas, no
suministre AOC. Si la presion arterial sistolica es de 160
o mas o la presion diastdlica es de 100 o mas, aytidela
a elegir un método sin estrégeno, que no sean los
inyectables que sélo contienen progestina.

(Una lectura de la presion arterial en el rango entre
140159/ 90-99 mm Hg no alcanza para diagnosticar
hipertension. Indiquele que use un método* de respaldo
hasta que vuelva a otro control de la presién arterial, o
ayudela ahora a elegir otro método si ella lo prefiere. Si en
el siguiente control su presion arterial esta por debajo de
140/90, puede utilizar AOC.)

6. ;Ha tenido diabetes por mas de 20 afios, o lesion
provocada por diabetes en arterias, vision, rifiones, o
sistema nervioso?

UNO Sl No le dé¢ AOC.Ayldela a elegir un método sin
estrégeno, pero no los inyectables que sélo contienen
progestina.

7. ;Tiene ahora patologia de vesicula biliar, o toma medi-
cacion para la vesicula?

UNO 1SI No le d¢ AOC.Ayldela a elegir otro método que no
sea el 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?

UNO [l Si declara 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 que sélo contienen progestina. Si actualmente
presenta un coagulo en venas profundas de piernas o
pulmones (no coagulos superficiales), ayudela a elegir un
método sin hormonas.

. . ) ~_ (Continua en la pdgina siguiente)

Los métodos de respaldo incluyen abstinencia, condones masculino y femenino,

espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficientes. Si es posible, proporciénele condones.

Quién Puede y Quién no Puede Utilizar Anticonceptivos Orales Combinados
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Criterios Médicos de Elegibilidad para Anticonceptivos Orales Combinados
(continuacion)

9. (Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

UNO [OSI No le d¢ AOC.Ayudela a elegir otro método sin
hormonas.

10. ;Ve a veces en el ojo un area brillante de pérdida de
vision previo a una fuerte cefalea (aura migrafiosa)?
¢ 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 migrafiosas o jaquecas)? ;Esas jaquecas
empeoran con la luz, los ruidos o el movimiento?

UNO 1Sl Sia cualquier edad, presenta aura migrafiosa, no le dé
AOC.Si presenta migrafia sin aura y tiene 35 afios o mas,
no le dé AOC.Ayude a estas mujeres a elegir un método sin
estrogenos. Si es menor de 35 afios y tiene migrana sin aura,
puede utilizar AOC (ver Identificacion de la migrafia y el
aura migrafosa, p. 368) .

11. ;Esta tomando medicacion anticonvulsivante?;Esta to-
mando rifampicina para tratamiento de tuberculosis u
otra enfermedad?

O NO 0SI Si estd tomando barbitiricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, o
rifampicina, no le dé AOC. Pueden reducir la eficacia de los
AOC. Ayudela a elegir otro método que no sean implantes
o pildoras que solo contienen progestina.

12. ;Tiene programada una cirugia mayor que vaya a im-
pedirle caminar por una semana o mas?

UNO (I Si es asi, puede empezar a tomar AOC 2 semanas
después 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 posi-
bilidad de cardiopatia (coronariopatia) o accidente CV,
como edad mas avanzada, tabaquismo, hipertension, o
diabetes?

U NO 0SI No le dé¢ AOC.Ayudela a elegir un método sin
estrégeno que no sea inyectables solo de progestina.

Por clasificaciones completas, ver “Criterios Médicos de Elegibilidad
para el Uso de Anticonceptivos”, p. 324.Aseglrese de explicar los
beneficios y riesgos para la salud y los efectos colaterales del método
que la usuaria vaya a utilizar. Destaque también cualquier afeccién que
haga desaconsejable el método, cuando sea pertinente para la usuaria.
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En Casos Especiales Usar el Juicio Clinico

En general, una mujer con cualquiera de las afecciones arriba enumeradas no
deberia utilizar AOC. Sin embargo, en circunstancias especiales, cuando no se
disponga de otro método mas apropiado o aceptable para ella, un proveedor
calificado que pueda evaluar cuidadosamente la condicién y situacién especifica
de la mujer y decidir si puede utilizar AOC. El proveedor debe considerar

la severidad de la condicién y para la mayoria de las afecciones, si esa mujer
tendrd acceso a seguimiento.

® No amamantando y a menos de 3 semanas del parto

® Fundamentalmente amamantando, entre 6 semanas y 6 meses desde el
parto

® Edad 35 o mas y fuma menos de 15 cigarrillos por dia

® Hipertension (presion arterial sistélica entre 140 y 159 mm Hg o presion
arterial diastélica entre 90 y 99 mm Hg)

® Hipertension controlada, donde se pueda hacer una evaluacion continua

® Antecedentes de hipertensién, cuando no pueda tomarse la presién arte-
rial (incluyendo hipertensién relacionada al embarazo)

® Cirrosis leve de higado o antecedentes de ictericia durante el uso de AOC
en el pasado

® Patologia de vesicula (en curso o en tratamiento médico)
® Edad 35 o mas y tiene migrafa sin aura

® Menor de 35 y tiene episodios de migrafia sin aura que aparecen o em-
peoran durante el uso de AOC

® Tuvo cancer de mamas mas de 5 afos atras y no ha vuelto a aparecer

® Toma barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramato, o rifampicina. Deberia agregar un método de respaldo ya que
estos medicamentos reducen la eficacia de los AOC.

® Diabetes por mas de 20 afios o dafio a las arterias, visién, riflones, o
sistema nervioso causado por diabetes

® Multiples factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular, tales como
edad mayor, tabaquismo, diabetes, e hipertensién

Anticonceptivos Orales Combinados

para Mujeres Con VIH

® Las mujeres infectadas de VIH, con SIDA, o en terapia antiretroviral
(ARV) pueden utilizar AOC con seguridad.

® Urja 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. No existe certeza de que los
medicamentos ARV reduzcan la efectividad de los AOC.

Quién Puede y Quién no Puede Utilizar Anticonceptivos Orales Combinados
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Administracion de
Anticonceptivos Orales
Combinados

Cuando Comenzar

IMPORTANTE: Una mujer puede empezar a utilizar AOC en cualquier mo-
mento que lo desee si existe una razonable certeza de que no esta embarazada.
Para estar razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la Lista de
Verificacion de Embarazo (ver p. 372). Por otra parte, en cualquier momento se le
puede administrar AOC a un mujer diciéndole cuando debe comenzar a tomarlos.

Situacion de la Cuando comenzar
mujer
Tiene ciclos En cualquier momento del mes

menstruales 0 se ¢ gj comienza dentro de los 5 dias de empezar la

pasa de un método  menstruacion, no precisa método de respaldo.
sin hormonas . i .
® Si han pasado 5 dias del comienzo de su

menstruacién, puede comenzar AOC en cualquier
momento si existe razonable certeza de que no
estd embarazada. Necesita un método respaldo™*
los primeros 7 dias de estar tomando pildoras. (Si
usted no puede estar razonablemente seguro,
suministrele AOC ahora y digale que comience a
tomarlos durante su préxima menstruacion.)

® Si se esta cambiando de un DIU, podra comenzar
con AOC inmediatamente (ver DIU de cobre,
Pasaje de un DIU a otro método, p. 148).

Pasaje desde un ® |nmediatamente, si ha estado utilizando el método
método hormonal de manera consistente y correcta o si,
hormonal de no ser asi, existe certeza razonable de que no

esta embarazada. No precisa esperar su proxima
menstruacién. No hay necesidad de un método
respaldo.

® Si se esta dejando los inyectables, puede comenzar
a tomar AOC cuando le corresponderia recibir la
repeticion de la inyeccion. No precisa método de

respaldo.
Lactancia exclusiva
o casi exclusiva
Menos de 6 meses ® Suministrele AOC y digale que empiece a tomarlos
después del parto 6 meses después del parto o cuando la leche

materna no sea mas el alimento principal del
bebé— lo que ocurra primero.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Lactancia exclusiva o
casi exclusiva (continuacion)

Mas de 6 meses
después del parto

Si no se ha restablecido su menstruacion,

puede iniciar AOC en cualquier momento si
existe una certeza razonable de que no esté
embarazada. Precisa un método de respaldo

los primeros 7 dias en que tome la pildora. (Si

no esta razonablemente seguro, déle ahora los
AOC y digale que empiece a tomarlos durante su
préxima menstruacion.)

Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar
con AOC de la manera indicada para mujeres que
estan teniendo su ciclo menstrual (ver pagina
anterior).

Lactancia parcial

Menos de 6 semanas
después del parto

Déle AOC y digale que empiece a tomarlos 6
semanas después del parto.

Déle, también un método de respaldo para
que use hasta las 6 semanas del parto si su
menstruacion se restablece antes de entonces.

Mas de 6 semanas
después del parto

Si su menstruacién no se ha restablecido,

puede iniciar AOC en cualquier momento si se
existe una razonable certeza de que no esté
embarazada t. Precisa un método de respaldo

los primeros 7 dias en que tome la pildora. (Si

no esta razonablemente seguro, déle ahora los
AOC y digale que empiece a tomarlos durante su
préxima menstruacion.)

Si su menstruaciéon ha vuelto, puede comenzar con
AOC de la manera sefalada para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual (ver pagina anterior).

No esta
amamantando

Menos de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar con AOC en cualquier
momento entre los dias 21-28 después del parto.
Suministrele pildoras en cualquier momento para
que empiece a tomarlas durante esos 7 dias. No
necesita un método de respaldo.

t En los lugares donde se recomiende de rutina un control 6 semanas después del parto y sean
limitadas las otras oportunidades de obtener anticonceptivos, algunos proveedores y programas
pueden suministrar AOC en el control de la 6° semana, sin mds evidencia de que la mujer no esta
embarazada, si no se ha restablecido su menstruacion.

Suministros de Anticonceptivos Orales Combinados
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

No esta
amamantando
(continuacién)

Mas de 4 semanas
después del parto

Si su menstruacion no ha vuelto puede iniciar
AOC en cualquier momento si hay una certeza
razonable de ausencia de embarazot. Precisa un
método de respaldo los primeros 7 dias de la
pildora. (Si no esta razonablemente seguro, déle
ahora los AOC y digale que empiece a tomarlos
durante su préxima menstruacion.)

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar
con AOC de la manera indicada para mujeres que
estan teniendo su ciclo menstrual (ver p. 10).

Sin menstruacion
(no relacionado con
parto o lactancia)

Puede comenzar en cualquier momento si

existe una certeza razonable de que no estd
embarazada. Requerirda método de respaldo
para los primeros 7 dias de tomar la pildora.

Después de
pérdida de
embarazo, o
aborto

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 mas de 7 dias de un aborto o
pérdida de embarazo del primer o segundo
trimestre, ella podra comenzar AOC en cualquier
momento si existe una certeza razonable de

que no esté embarazadat. Precisa un método

de respaldo para los primeros 7 dias tomando

la pildora. (si no esta razonablemente seguro,
suministrele ahora los AOC y digale que empiece
a tomarlos durante su préoxima menstruacion.)

Después de tomar
pildoras
anticonceptivas
de emergencia
(PAE)

La mujer puede comenzar a tomar AOC el dia
siguiente a dejar de tomar las PAE. No necesita
esperar su proxima menstruacion para empezar
con sus pildoras.

— Una nueva usuaria de AOC debera empezar
una nueva caja de pildoras.

— Una usuaria continua que debié utilizar PAE
debido a errores al tomar la pildora puede
continuar con su caja actual donde dejo.
—Todas necesitaran un método de respaldo para
los 7 primeros dias de la pildora.

t En los lugares donde se recomiende de rutina un control 6 semanas después del parto y sean
limitadas las otras oportunidades de obtener anticonceptivos, algunos proveedores y programas
pueden suministrar AOC en el control de la 6° semana, sin mds evidencia de que la mujer no esta
embarazada, si no se ha restablecido su menstruacién.
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Asesoramiento Sobre los Efectos Colaterales

IMPORTANTE: Una parte importante del proceso de suministrar el
método es asesorar minuciosamente sobre las alteraciones del patrén de
sangrado y otros efectos colaterales. El asesoramiento sobre los cambios
en el sangrado pueden ser la ayuda mas importante que una mujer necesite
para seguir utilizando el método.

Describa los
efectos colaterales
mas comunes

® En los primeros meses: sangrado en momentos

inesperados (sangrado irregular). Luego,
menstruaciones mas leves, mas breve y mas
regulares.

Cefaleas, dolorimiento mamario, cambios de
peso y posiblemente otros efectos colaterales.

Dé una explicacién
sobre estos
efectos colaterales

Los efectos colaterales no son signos de
enfermedad.

La mayoria de ellos disminuye o desaparece en
los primeros meses de usar AOC.

Si bien son comunes, algunas mujeres no los
presentan.

Explique qué hacer
en caso de
efectos colaterales

Siga tomando los AOC. Si se saltea alguna
pildora corre riesgo de embarazo y puede
empeorar algunos efectos colaterales.

La ingesta de la pildora todos los dias a la misma
hora ayuda a reducir el sangrado irregular y a
no olvidarla.

Tome la pildora con las comidas o al acostarse
para reducir o evitar las nduseas.

La usuaria puede volver a consultar si le
preocupan los efectos colaterales.

Suministros de Anticonceptivos Orales Combinados
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Explique Coémo Utilizarlas

1. Suministre las ® Suministre tantas cajas como sea posible—
pildoras incluso como para un afio (13 cajas).

2. Explique como ® Muestre el tipo de blister—21 6 28 pildoras.
es la caja de las Con los paquetes de 28 pildoras, sefiale que
pildoras las 7 ultimas pildoras son de distinto color y no

contienen hormonas.

® Muestre cémo sacar la primera pildora de su
envase y luego cémo seguir la direccién de las
flechas del blister para tomar las pildoras restantes.

3. Déla ® Tome una pildora cada dia
informacion hasta terminar el paquete.
clave

® Sugiera cdmo conviene tomar la
pildora a diario. El asociar la in-
gesta 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 redu- -‘-'-':-g?..-,.rf"
cir algunos efectos
colaterales.

4. Explique como @ Paquete de 28 pildoras: Al terminar un paquete,
comenzar un debera tomar la primera pastilla del siguiente

paquete nuevo 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.

5. Suministre un ® Algunas veces la mujer podra necesitar usar un
método de método de respaldo, por ejemplo si olvida tomar
respaldo y exp|i- sus PﬂdOI’aS.
que su uso ® Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia,

condones masculino y femenino, espermicidas y
retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son
los métodos anticonceptivos menos eficientes. Si
es posible, suministrele condones.
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Apoyo a la Usuaria

Manejo de Omisién de Pildoras

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 de la contratapa interior para dar las instrucciones a la usuaria.

Compensacion de Pildoras Omitidas con 30-35 pg de

Estrogeno*

Mensaje clave

Tome la pildora hormonal omitida lo antes
posible.

Siga tomando las pildoras como siempre, una cada
dia. (Puede tomar dos pildoras al mismo tiempo o
en el mismo dia.)

Omitio 1 62
pidoras? ;Empezo
un paquete nuevo |
o 2 dias tarde?

Tome una pildora hormonal lo antes posible.

® Bajo o ningun riesgo de embarazo.

{Omitio 3 o mas
pildoras en la
primera o segunda
semana? ;Comenzé
un nuevo paquete 3
o mas dias tarde?

Tome una pildora hormonal lo antes posible.

® Use un método de respaldo los préximos 7 dias.

También puede, si tuvo sexo en los 5 Ultimos dias,
considerar PAE (ver Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia, p. 45).

{Omitio 3 o mas
pildoras en la
tercer semana?

Tome una pildora hormonal lo antes posible.

Termine todas las pildoras hormonales del
paquete. Descarte las 7 pildoras no hormonales
del paquete de 28 pildoras.

Comience un nuevo paquete al dia siguiente.
Use un método de respaldo los préximos 7 dias.

Si tuvo sexo en los 5 Ultimos dias también puede
considerar PAE (ver Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia, p. 45).

{Omiti6 alguna pil-
dora no hormonal?
(tltimas 7 del paquete
de 28 pildoras)

Descarte la(s) pildora(s) no hormonal(es) omitida(s).

Siga tomando AOC, una por dia. Comience el
nuevo paquete como siempre.

Vomitos severos o
diarrea

Si vomita dentro de las 2 horas de haber tomado la
pildora, tome otra pildora del paquete lo antes posi-
ble, y luego siga tomando las pildoras como siempre.

Si tiene vémitos o diarrea por 2 dias o mas, siga
las instrucciones arriba mencionadas para los
casos en que se omiten | o 2 pildoras.

# Para pildoras con 20 ug o menos estrogeno, 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 mds
pildoras deberdn seguir las mismas instrucciones que quienes omitieron 3 o mds pildoras de 30—-35 pg .

Suministro de Anticoceptivos Orales Combinados
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“Yuelva Cuando Quiera’: Razones para Volver

Transmitale a cada cliente que sera bienvenida en cualquier momento en que
desee volver—por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro
método, si ve alglin cambio importante en su estado de salud, o si cree estar
embarazada. También si:

® Perdi6 sus pildoras o si retrasé el inicio de un nuevo paquete 3 o mas
dias y ademas tuvo sexo en esos dias. Puede considerar PAE (ver Pildoras
anticonceptivas de emergencia, p. 45).

Consejo general de salud: Decir a la mujer que si siente repentinamente
que algo esta muy mal con su salud debera consultar inmediatamente a un
médico o enfermero. Lo mas probable es que el método anticonceptivo
no sea la causa de esa situacién, pero debe comunicarle al personal de
enfermeria o al médico el método que esta utilizando.

Programacién de la Préxima Visita
1. Aliéntela a volver por més pildoras antes de terminar las que tiene.
2. Se recomienda una visita anual.

3. Para algunas mujeres puede resultar beneficioso una consulta a los 3
meses de usar AOC. Esto ofrece la oportunidad de contestar preguntas,
ayudar con cualquier problema y verificar el correcto uso.

Ayuda a Usuarios Continuos

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con su método y si esta satisfecha.
Preguntele si tiene dudas o algo para comentar.

2. En especial, preglntele si estd preocupada por cambios en el sangrado.
Suministrele cualquier informacién o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, pag. siguiente).

3. Preguintele si habitualmente tiene problemas para acordarse de tomar
la pildora cada dia. En caso afirmativo, analice formas de recordarlo, de
subsanar pildoras omitidas, y PAE, o la elecciéon de otro método.

4. Suministrele més cajas de pildoras—provision para un afio entero (13
cajas), si es posible. Planifique su préxima visita de reaprovisionamiento
para antes que necesite mas pildoras.

5. En lo posible controle la presion arterial aproximadamente cada un afio,
(ver Criterios de Elegibilidad Médica, Pregunta 5, p. 7). [

6. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algun
problema nuevo de salud desde su ultima visita.
Aborde los problemas si corresponde. Por problemas

nuevos de salud que puedan requerir cambiar de — /-

método, ver p. |9.

Z. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su
vida que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener
hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga el control necesario.
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Manejo de Problemas

Problemas Informados como Efectos Colaterales o Problemas del Uso

Pueden, o no, deberse al método.

® |os problemas por efectos colaterales afectan la satisfaccion de la mujer
y el uso de los AOC. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria relata
efectos colaterales o problemas, escuche sus inquietudes, asesorela y si
corresponde, tratela.

® Animela a seguir tomando una pildora por dia aunque presente efectos
colaterales. La omision de pildoras puede acarrear riesgo de embarazo y
empeorar algun efecto colateral.

® Muchos efectos colaterales remiten después de unos pocos meses de
uso. Si los efectos colaterales persistan, de ser posible, pruebe con otra
formulacién de AOC por 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.

Omision de pildoras

® Ver Manejo de Omisién de Pildoras, p. 15.

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
— Voémitos y diarrea

— Ingesta de anticonvulsivantes o rifampicina (ver Comienzo de
tratamiento con anticonvulsivantes o rifampicina, p. 20)

® Para reducir el sangrado irregular:
— Aconséjele tomar la pildora todos los dias y a la misma hora.

— Enséfiele a compensar las pildoras omitidas de manera correcta,
también después de vomitar si tiene diarrea (ver Manejo de Omisién
de Pildoras, p. I5).

—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 anti-
inflamatorio no esteroideo (AINE), comenzando cuando empiece el
sangrado irregular. Los AINEs alivian un poco los sangrados irregulares
en los implantes, inyectables solo de progestina y DIU y pueden
ademas servir con los AOC.

— Si ha estado tomando la pildora por mas de unos pocos meses y no me-
jora con los AINEs, indique otra formulacién de AOC que se encuentre
disponible. Solicitele probar la nueva pildora por un minimo de 3 meses.

Ayuda a Usuarios Continuos de Anticonceptivos Orales Combinados
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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 razén, piense en alguna patologia subyacentes no
conexa con el uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, pag. sig.).

No hay menstruacion

® Preglntele si esta teniendo algun sangrado. (Puede presentar
simplemente una pequefia mancha en su prenda interior y no
reconocerla como menstruacioén.) Si es asi, tranquilicela.

Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOC dejan de tener
menstruacién 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 (ver p. 371 Signos y sintomas
comunes de embarazo).

— Ver en la p. |5 las instrucciones para compensar la omisién de pildoras.
Cefaleas comunes (no migrafnosas)
® Pruebe lo siguiente (de a uno por vez):

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

— Algunas mujeres tienen cefaleas durante la semana que no reciben
hormonas (los 7 dias que no toman pildoras hormonales). Considere el
uso prolongado (ver Uso Prolongado y Continuo de Anticonceptivos
Orales Combinados, p. 21).

® Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el uso de AOC debe ser
evaluada.

® Para las nauseas, sugiera tomar los AOC al acostarse o con las comidas.
Si los sintomas contindan:
® Considere remedios disponibles localmente.

® Considere el uso prolongado si las nduseas aparecen después de empezar
un nuevo paquete de pildoras (ver Uso Prolongado y Continuo de
Anticonceptivos Orales Combinados, p. 21).
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Dolorimiento mamario

® Recomiéndele el uso de un corpifio firme (incluso para actividades
intensas o para dormir).

® Pruebe compresas frias o calientes.

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambios de peso

® Revise la dieta y aconseje de acuerdo a las necesidades.

Cambios de humor o del deseo sexual

® Algunas mujeres presentan cambios de humor durante la semana que
no reciben hormonas (los 7 dias en que no toman pildoras hormonales).
Considere el uso prolongado (ver Uso Prolongado y Continuo de
Anticonceptivos Orales Combinados, p. 21).

® Preglntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o
su deseo sexual, incluyendo cambios en su relacion de pareja. Apdyela si
corresponde.

® Las usuarias con cambios serios en el humor, tales como depresién
mayor, deben ser derivadas para una correcta atencion.

® Considere Medicamentos disponibles localmente.

En general, el acné mejora con el uso de los AOC, pero puede empeorar
en unas pocas mujeres.

Si ha estado tomando pildoras por 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.

Considere remedios disponibles localmente.

Nuevos problemas que pueden requerir cambiar de método
Pueden ser debidos al método o no.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no

relacionada con el método) o sangrado profuso o prolongado

® Derive a la paciente o evalliiela en base a la historia a y el examen
pélvico. Diagnostiquela y tratela si corresponde.

® Puede seguir utilizando AOC mientras se evalta su condicion.

® Si el sangrado es causado por una infecciéon de transmision sexual o por
una enfermedad inflamacion pélvica, la mujer podra seguir utilizando
AOC durante el tratamiento.
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Comienzo de tratamiento anticonvulsivante o rifampicina

La administracién conjunta de barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato y rifampicina pueden disminuir la

eficacia de los AOC. Si debe usar estos medicamentos por un periodo
prolongado, tal vez prefiera usar otro método, como los inyectables
mensuales, inyectables que sélo contienen progestina, o un DIU con
hormonas o de cobre.

Si utiliza estos medicamentos por un periodo corto, puede utilizar un
método de respaldo junto con los AOC.

Migrafia (ver Identificacion de Cefaleas y Auras Migrafiosas, p. 368)

Independientemente de su edad, una mujer que presenta jaqueca o
migrafia, con o sin aura, o cuyas crisis empeoran cuando usa AOC debe
suspender su administracion.

Ayudela a elegir un método sin estrogenos.

Circunstancias que le impiden caminar por una semana o mas

Si la mujer se somete a cirugia mayor, o tiene la pierna enyesada, o por
cualquier otra razén se ve impedida de moverse por algunas semanas,
debera:

— Comunicar a su médico que esta utilizando AOC.

— Dejar de tomar AOC y usar un método de respaldo durante ese
periodo:

— Retomar los AOC 2 semanas después de reiniciar el movimiento.

Algunas patologias graves (sospecha de cardiopatia o hepatopatia, hiper-
tension, coagulos de sangre en venas profundas de piernas o en pulmones,

accidente cerebrovascular, cincer de mama, dafo arterial, de la vision, rifio-
nes, o del sistema nervioso provocados por diabetes, o patologia de vesicula
biliar).Ver Signos y Sintomas de Afecciones Graves de la Salud, p. 320.

® Digale que suspenda los AOC.

® Suministrele un método de respaldo para que use mientras se evalla su
condicion.

® Si no se encuentra ya bajo atencion, derivela para su diagnostico y
atencion.

Sospecha de embarazo

® Haga pruebas de deteccion de embarazo.
® Si se confirma el embarazo, digale que deje de tomar los AOC.

® No se conocen riesgos para un feto concebido mientras la mujer esta
tomando AOC (ver Pregunta 5, p. 22).

Planificacién Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



Uso Prolongado y Continuo de

Anticonceptivos Orales Combinados

Algunas usuarias de AOC no siguen el ciclo usual de 3 semanas tomando
pildoras hormonales seguidas de una semana sin hormonas.Algunas
mujeres toman pildoras hormonales 12 semanas sin un descanso, seguidas
de una semana de pildoras no hormonales (o sin pildoras). Esto es uso
prolongado. Otras mujeres toman pildoras hormonales sin ninglin tipo

de descanso. Esto es uso continuo. Para ello se recomiendan las pildoras
monofasicas (ver Pregunta |6, p. 24).

Las mujeres se manejan bien usando los AOC de distintas maneras
cuando reciben buen asesoramiento. A muchas mujeres les gusta
controlar cuando tienen la menstruacion — si la tienen- y adaptar el uso
de la pildora a su gusto.

Beneficios del Uso Prolongado y Continuo
® La mujer tienen sangrado vaginal solo 4 veces al afo, o ninguna.

® Reduce la frecuencia de cefaleas, sindrome premenstrual, cambios de
humor y sangrado profuso o doloroso que aparecerian durante la
semana en la que no recibe pildoras hormonales.

Desventajas del Uso Prolongado y Continuo

® El sangrado irregular puede durar tanto como los 6 primeros meses
de uso— en especial en mujeres que nunca antes han usado AOC.

® Se necesita mayor provision—I5 a 17 paquetes al afo, en vez de |3.

Instrucciones Para el Uso Prolongado

® Saltee la tltima semana de pildoras (sin hormonas) en 3 paquetes
seguidos. (las usuarias de paquetes de 21| dias saltean las esperas de
7 dias entre los 3 primeros paquetes.) No se necesita un método de
respaldo durante este periodo.

® Tome la totalidad de las 4 semanas de pildoras del 4° paquete. (las usuarias
de paquetes de 21 dias toman la totalidad de las 3 semanas de pildoras en
el 4° paquete.) Durante esta 4* semana puede aparecer algiin sangrado.

® Comience el siguiente paquete de pildoras el dia después de tomar
la dltima pildora del 4° paquete (las usuarias de paquetes de 2| dias
esperan 7 dias antes de comenzar el siguiente paquete.)

Instrucciones para el uso continuo

Tome una pildora hormonal cada dia por tanto tiempo como desee usar
AOC.Si se presenta un sangrado irregular indeseado, se pueden dejar
de tomar pildoras por 3 o 4 dias y reiniciar luego tomando pildoras
hormonales de manera continua otra vez.

Ayuda a Usuarios Continuos de Anticonceptivos Orales Combinados
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Preguntas y Respuestas Sobre los
Anticonceptivos Orales Combinados

{Debe la mujer tomar un “descanso’ de los AOC antes de
tomarlos por un periodo de tiempo?

No. No existe evidencia de que sirva “descansar”. De hecho, tomar un
“descanso” de AOC puede conducir a un embarazo no deseado. Los
AOC se pueden usar de manera segura por muchos afios sin tener que
dejar de tomarlos periddicamente.

Si una mujer ha estado tomando AOC por un tiempo
prolongado, ;seguira protegida de un embarazo si deja de
tomarlos?

No. La mujer esta protegida sélo mientras se encuentra tomando sus
pildoras regularmente.

;{Cuanto se demora en quedar embarazada después de dejar
de tomar AOC?

Las mujeres que dejan de tomar AOC pueden quedar embarazadas

tan rapido como las que dejan de usar métodos no hormonales. Los
AOC no retrasan el retorno de la fertilidad de la mujer después de que
deja de tomarlos. El patron de sangrado que tenia la mujer antes de
comenzar a tomar AOC en general se recupera al dejar de tomarlos.
Algunas mujeres deberan esperar algunos pocos meses para recuperar
su patrén de sangrado.

i{Los AOC causan abortos?

No. La investigacion sobre los AOC ha hallado que no interrumpen un
embarazo en curso. No deben ser utilizados para intentar provocar un
aborto. No lo haran.

{Los AOC causan defectos de nacimiento? ;Se producira
daiio al feto si una mujer toma AOC por accidente estando
embarazada?

No. Hay buenas evidencias que muestran que los AOC no provocan
defectos de nacimiento y no dafian de ningin modo al feto si una
mujer queda embarazada tomando AOC o comienza a tomar AOC
accidentalmente estando ya estd embarazada.

{Los AOC hacen ganar o perder mucho peso a la mujer?

No. La mayoria de las mujeres no ganan ni pierden peso debido a

los AOC. El peso cambia naturalmente al tiempo que cambian las
circunstancias de la vida y la edad de la gente. Al ser estos cambios de
peso tan comunes, muchas mujeres creen que los AOC causan esos
aumentos o pérdidas de peso. Sin embargo, los estudios encuentran
que, en promedio, los AOC no afectan el peso. Unas pocas mujeres
experimentan cambios subitos de peso al usar AOC. Estos cambios se
revierten al dejar de tomar AOC. No se sabe por qué estas mujeres
responden a los AOC de esta manera.
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i{Los AOC modifican el humor o el deseo sexual de la mujer?

En general, no.Algunas mujeres que usan AOC plantean estas quejas. Sin
embargo, la mayoria de las usuarias de AOC no refieren tales cambios y
algunas manifiestan que tanto el humor como el deseo sexual mejoran.
Resulta dificil determinar si tales cambios se deben a los AOC o

alguna otra razon. El proveedor puede ayudar a las usuarias con estos
problemas (ver Cambios del humor o del deseo sexual, p. 19). No existe
evidencia de que los AOC afecten el deseo sexual de la mujer.

{Qué puede decirle un proveedor a una usuaria que pregunta
sobre los AOC y el cancer de mama?

El proveedor puede sefalar que tanto las usuarias de AOC como las
mujeres que no usan AOC pueden tener cancer de mama. En estudios
cientificos, el cdncer de mama fue ligeramente mas comun en mujeres
que usan o utilizaron AOC en los 10 afios anteriores que entre otras
mujeres. Los cientificos no saben si los AOC realmente son la causa de
ese ligero aumento del cancer de mama. Es posible que los canceres
estuvieran alli antes del uso de AOC, pero que se los detectara

mas rapidamente en usuarias de AOC (ver Hechos Objetivos sobre
Anticonceptivos Orales Combinados y Cancer, p. 4).

i{Se puede utilizar los AOC como pruebas de embarazo?

No. La mujer puede presentar algin sangrado vaginal (un “sangrado por
supresion”) al recibir ciertos AOC o un ciclo entero de AOC, pero los
estudios sugieren que esta practica no identifica con precisién quién
estd embarazada y quién no. Por tanto, para decir si una mujer estd
embarazada no se recomienda darle AOC para ver si sangra. No se
debe dar AOC a una mujer a modo de prueba de embarazo porque los
resultados no son exactos.

i{Hay que hacerse un examen de pelvis antes de empezar a
tomar AOC o en las consultas de seguimiento?

No. Lo que si generalmente ayuda a alcanzar una certeza razonable de
que la mujer no esta embarazada es hacer las preguntas correctas (ver
Lista de Verificacién del Embarazo, p. 372). No hay ninguna patologia
que se pueda detectar en un examen pélvico que contraindique el uso
de AOC.

{Puede una mujer con venas varicosas usar AOC?

Si. Los AOC son seguros para mujeres con varices. Las venas varicosas
son vasos sanguineos agrandados préximos a la piel de la superficie.
No son peligrosas. No son coagulos sanguineos, ni son esas las venas
profundas de la pierna donde los codgulos sanguineos pueden ser
peligrosos (trombosis venosa profunda). Una mujer que tenga o haya
tenido una trombosis de vena profunda no debe usar AOC.

Preguntas y Respuestas Sobre los Anticonceptivos Orales Combinados
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12. ;Puede una mujer tomar AOC de manera segura toda la vida?

Si. No existe una edad minima ni maxima para el uso de AOC. Los
AOC pueden ser un método apropiado para la mayoria de las mujeres
desde la primera menstruaciéon (menarca) a la menopausia (ver Mujeres
Préximas a la Menopausia, p. 272).

13. ;Pueden las fumadoras utilizar AOC con seguridad?

Las mujeres de menos de 35 afios que fuman pueden utilizar AOC de
baja dosis. Las mujeres de 35 afios y mas que fuman deberian elegir
un método sin estrégeno o, si fuman menos de |5 cigarrillos diarios,
inyectables mensuales. Las mujeres mayores que fuman, si prefieren las
pildoras, pueden tomar pildoras que sélo contienen progestina. Debe
urgirse a todas las mujeres fumadoras a dejar de fumar.

14. ;Qué hacer si una usuaria quiere usar AOC pero la lista de
verificacion de embarazo no da una certeza razonable de que
no esté embarazada?

Si no se dispone de pruebas de embarazo se le puede suministrar AOC
para que se los lleve a casa con instrucciones de empezar a usarlos
dentro de los 5 dias del inicio de su menstruaciéon. Hasta entonces
debera usar un método de respaldo.

15. ;Pueden usarse los AOC como pildora anticonceptiva de
emergencia (PAE) después del sexo sin proteccion?

Si. Una mujer puede tomar AOC como PAE, lo antes posible, pero no
mas alld de los 5 dias después de haber tenido sexo sin proteccion (ver
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia, Formulaciones y Posologia de
la Pildora, p. 56). Sin embargo, las pildoras que sélo contiene progestina,
son mas efectivas y producen menos efectos colaterales, tales como
nduseas o malestar estomacal.

16. ;Cuales son las diferencias entre las pildoras monofasicas,
bifasicas y trifasicas?

Las pildoras monofasicas proveen la misma cantidad de estrégeno y
progestina en cada pildora hormonal. Las pildoras bifasicas y trifasicas
cambian la cantidad de estrégeno y progestina en distintos puntos del
ciclo de la pildora. En las pildoras bifésicas, las 10 primeras pildoras
tienen una dosificacion, y luego las | | pildoras siguientes tienen otro
nivel de estrégeno y progestina. En las pildoras trifasicas, las 7 primeras
pildoras mas o menos tienen una dosificacion, las 7 pildoras siguientes
tienen otra dosificacién, y las 7 dltimas pildoras hormonales tienen atn
otra.Todas evitan el embarazo de igual modo. Las diferencias en cuanto
a sus efectos colaterales, eficacia y continuacion parecen ser ligeras.

17. ;Es importante tomar sus AOC todos los dias a la misma hora?

Si, por 2 razones.Algunos efectos colaterales pueden verse reducidos
tomando la pildora todos los dias a la misma hora. Ademés, tomar

la pildora todos los dias a la misma hora puede ayudar a la mujer a
acordarse de tomarlas mas consistentemente.Asociar el tomar la pildora
con una actividad diaria ayuda a la mujer a acordarse de tomar su pildora.
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CAPITULO 2

Pildoras de Progestina
Sola

Este capitulo se refiere a las pildoras que sélo contienen progestina, destinadas
a mujeres que amamantan. Las mujeres que no estan amamantando también
pueden usarlas. Se incluyen orientaciones que difieren para las mujeres que no
estan dando pecho.

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

® Tome una pildora todos los dias. No hay descansos entre los
paquetes.

® Es seguro para las mujeres que amamantan y para sus bebés.
Las pildoras que sélo contiene progestina no afectan la produccién de
leche.

® Se suma al efecto anticonceptivo del amamantamiento. Juntos
proveen una proteccién efectiva en la prevencién del embarazo.

® Los cambios en el sangrado son frecuentes pero no son
perjudiciales. En general, la pildora prolonga la duracién de la falta de
menstruacion de la mujer que amamanta. Para mujeres que menstruan,
es comun ver sangrado frecuente o irregular.

® 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.

(En qué Consisten las Pildoras de Progestina Sola?

® Son pildoras que contienen dosis muy bajas de una progestina igual que la
progesterona natural presente en la mujer.

® No contienen estrégeno y por tanto, se las puede utilizar durante la
lactancia y son aptas para mujeres que no pueden usar métodos con
estrogeno.

® Las pildoras que solo contienen progestina también se conocen como “mini-
pildoras” y anticonceptivos orales que sélo contienen progestina (AOP).

® En principio funciona haciendo lo siguiente:

— Engrosando la mucosa cervical (bloquea la llegada del espermatozoide
al 6vulo)

— Distorsiona el ciclo menstrual, incluyendo la liberacién de évulos de
los ovarios (ovulacion)

Pildoras de Progestina Sola
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{Qué tan Eficaces son?

La eficacia depende de la usuaria: Para mujeres que menstruan, aumenta el riesgo de
embarazo si se retrasa o saltea por completo la ingesta de la pildora.

Mujeres que amamantan: Mas

efectivo

® Tal como se las utiliza habitualmente, se produce
Amamantando

aproximadamente | embarazo cada 100 mujeres que
utilizan AOP en el primer afo. Quiere decir que 99 de No amamantando
cada 100 mujeres no se embarazan.

® Cuando se toma las pildoras todos los dias, se ve
menos de | embarazo por 100 mujeres que utilizan
AORP en el primer afo (3 por 1.000 mujeres).

Menos efectivo para mujeres que no estan amamantando:

® Tal como se las utiliza habitualmente, se producen Menos
aproximadamente 3 a |0 embarazos por 100 mujeres efectivo
que usan AOP en el primer afo. Quiere decir que de 90 a 97 de cada 100
mujeres no se embarazan.

® Al tomar la pildora todos los dias a la misma hora hay menos de |
embarazo por 100 mujeres que utilizan AOP en el primer afio (9 por
1.000 mujeres).

Recuperacion de la fertilidad después de interrumpir AOP: Sin Demora

Proteccion contra infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan las

Pildoras que Soélo Contienen Progestina

® Pueden usarse mientras se estd amamantando

® En cualquier momento pueden dejar de usarse sin ayuda del
proveedor

® No interfieren con el sexo

® Son controladas por la mujer
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Ef?c::jos Colaterales, Beneficios y Riesgos Para la
alu

Efectos Colaterales (ver Manejo de Problemas, p. 38)
Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

® Cambios en los patrones de sangrado, incluyendo:

— Para mujeres que amamantan, una mayor demora en que retorne la
menstruacién después del parto (amenorrea posparto prolongada)

— Sangrado frecuente
— Sangrado irregular
— Sangrado infrecuente
— Sangrado prolongado
— Falta de menstruacién
La lactancia también afecta los patrones de sangrado de la mujer.
® Cefaleas
® Mareos
® Cambios de humor
® Dolorimiento mamario
® Dolor abdominal

® Nauseas

Otros cambios fisicos posibles:

® Para mujeres que no estan amamantando, aumento de tamafo de los
foliculos ovaricos

Beneficios Conocidos para la Salud | Riesgos Conocidos para la Salud

Ayuda a proteger contra: Ninguno

® Riesgo de embarazo

Corrigiendo Malentendidos (ver, también: Preguntas y Respuestas, p. 42)
Pildoras de Progestina Sola:

® No hacen que la mujer que estd amamantando se quede sin leche.

® Deben tomarse todos los dias, tenga la mujer sexo ese dia o no.

® No provocan infertilidad en la mujer.

® No causan diarrea en bebés que reciben pecho.

Reducen el riesgo de embarazo ectépico.

Pilodoras de Progestina Sola
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Quién Puede y Quién no Puede
Usar Pildoras Solo con Progestina

Seguras y Aptas para Casi Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar AOPs de manera segura y efectiva,
incluyendo aquellas que:

® Estén amamantando (comenzando tan pronto como 6 semanas después
del parto)

® Hayan tenido hijos o no
® No estén casadas

® Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40
afos

® Hayan tenido recientemente un aborto, pérdida de embarazo o un
embarazo ectépico

® Fumen cigarrillos, independientemente de su edad o de la cantidad de
cigarrillos

® Tengan o hayan tenido anemia en el pasado

® Tengan venas varicosas

® Estén infectadas con VIH, estén recibiendo o no terapia antirretroviral
(ver Pildoras sélo con progestina para mujeres con VIH, p. 30)

La mujer puede comenzar a utilizar AOPs:

® Sin realizarse un examen pélvico

® Sin ninguin analisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio

® Sin realizarse un screening de cancer cervical

® Sin realizarse un examen de mama

® Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacion,
si existe razonable certeza de que no esta embarazada (ver Lista de
verificacién de Embarazo, p. 372)
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

Pildoras Sélo con Progestina

Realice a la usuaria las preguntas a continuacion sobre afecciones

médicas conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si

responde “no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar
“_n

con AORP si lo desea. Si responde “si” a alguna pregunta, siga las
instrucciones. En algunos casos, igual puede comenzar con AOPs.

I. ;Esta amamantando un bebé de menos de 6 semanas?

ONO U SI Puede empezar a tomar AOPs ya a las 6 semanas
del parto. Suministrele ahora sus AOPs y digale cuando
empezar a tomarlas (ver Lactancia exclusiva o casi
exclusiva o Lactancia parcial, p. 31).

2. ;Tiene cirrosis grave, infecciéon hepatica, o tumor
hepatico? (;Tiene los ojos o la piel amarillos? [signos de
ictericia])

LUNO LSl Si presenta enfermedad hepitica activa grave
(ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor hepatico),
no le indique AOPs. Aytdela a elegir un método sin
hormonas.

3. .;Tiene en la actualidad algin problema grave con un
coagulo sanguineo en piernas o pulmones?

ONO U SI Si manifiesta tener un codgulo sanguineo actual
(coagulos no superficiales), no le dé AOPs.Aytdela a elegir
un método sin hormonas.

4. ;Esta tomando medicacién anticonvulsivante?;Esta
tomando rifampicina por tuberculosis u otra
enfermedad?

aNo U SI Si estd tomando barbituricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, o
rifampicina, no le dé AOPs. Pueden reducir la eficacia
de los AOPs. Aytdela a elegir otro método que no sea
anticonceptivos orales combinados ni implantes.

5. ;Tiene, o ha tenido alguna vez, cancer de mama?
ONO 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 colaterales del método que la usuaria vaya a utilizar. Ademas,
destaque cualquier condicion que haga desaconsejable el método,
cuando sea pertinente para la usuaria.

Quién Puede y Quién no Puede Usar Pildoras Sélo con Progestina
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En Casos Especiales Usar el Juicio Clinico

En general, una mujer con cualquiera de las condiciones debajo enumeradas
no deberia utilizar AOPs. Sin embargo, en circunstancias especiales, cuando

no se disponga de otro método mas apropiado o aceptable para ella, un
proveedor calificado que pueda evaluar la condicién y situacion especifica de
la mujer podra decidir la utilizacién de AOPs. El proveedor debe considerar la
severidad de la condicién y para la mayoria de las afecciones, debe considerar
si esa mujer tendra acceso a control.

® Amamantando y menos de 6 semanas desde el parto

® Coagulo sanguineo actual en venas profundas de piernas o pulmones
® Tuvo cancer de mama mas de 5 afos atras, que no ha recidivado

® Infeccion, tumor o enfermedad hepdtica severa

@ Esta recibiendo barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina.Ademas deberia utilizarse un método de

\_ respaldo, ya que estos medicamentos reducen la eficacia de los AOPs. Y,

Pildoras que Contienen Sélo Progestina para Mujeres

conVIH

® Las mujeres infectadas de VIH, con SIDA, o en terapia antirretroviral
(ARV) pueden utilizar AOPs con tranquilidad.

® Recomiende a estas mujeres que utilicen condones junto con los
AOPs. Los condones ayudan a prevenir la transmision de VIH y otras
ITS cuando son utilizados de manera consistente y correcta. Ademas,
los condones brindan proteccién anticonceptiva adicional para
mujeres en terapia ARV. No es seguro que los medicamentos ARV
reduzcan la eficacia de los AOPs.

® Por practicas apropiadas de lactancia en mujeres con VIH, ver Salud
Materna y del Recién Nacido: Prevencion de la Transmision Materno
— Infantil del VIH, p.294.

V%
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Suministro de Pildoras con

Progestina Sola

Cuando Comenzar

IMPORTANTE: Una mujer puede empezar a utilizar Anticonceptivos Orales
con Progestina Sola (AOP) en cualquier momento que lo desee si existe una
razonable certeza de que no esta embarazada. Para estar razonablemente
seguro de que no estd embarazada, utilice la Lista de Verificacién de Embarazo
(ver p.372).Ademas, se le puede administrar AOPs a una mujer en cualquier
momento diciéndole cuando debe comenzar a tomarlos.

Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Pilodoras de Progestina Sola i

Lactancia
exclusiva o casi
exclusiva

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
a las 6 semanas después del parto.

Si su menstruacién no ha vuelto, puede comenzar
con AOPs en cualquier momento entre las 6
semanas 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 (ver p. 33).

Si su menstruacién no ha vuelto, puede comenzar
con AOPs en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no esta embarazada. La
mujer requerird un método* de respaldo para los
primeros 2 dias en que tome la pildora. (Si usted
no estd razonablemente seguro, suministrele ahora
los AOPs y digale que empiece a tomarlos durante
su préoxima menstruacion.)

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
AOPs del modo senalado para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual (ver p. 33).

Lactancia parcial

Menos 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
que use hasta las 6 semanas después del parto si
su menstruacion vuelve antes de ese momento.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficientes. Si es posible, suministrele condones.

Suministro de Anticonceptivos Orales con Progestina Sola



Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Lactancia parcial (continuacion)

Mas de 6 semanas
después del parto

® Sj su menstruacion no se ha restablecido,

puede iniciar AOPs en cualquier momento si
existe una razonable certeza de que no estd
embarazadat. La mujer requerira un método
de respaldo para los primeros 2 dias que tome
la pildora. (Si no estd razonablemente seguro,
déle ahora los AOPs y digale que empiece a
tomarlos durante su préxima menstruacion.)

Si su menstruacion se ha restablecido, puede
comenzar con AOPs del modo indicado para
mujeres que estan teniendo su ciclo menstrual
(ver pagina siguiente).

No esta
amamantando

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 menstruacién 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,
déle ahora los AOPs y digale que empiece a
tomarlos durante su préximo sangrado.)

Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar con
AOPs del modo indicado para mujeres que estan

teniendo su ciclo menstrual (ver pag. siguiente).

Pasaje de un
método hormonal

Inmediatamente, si ha estado utilizando el
método hormonal de manera consistente

y correcta o si, de no ser asi, existe certeza
razonable de que no esta embarazada. No hay
necesidad de esperar su préxima menstruacion.
No necesita método de respaldo.

Si se esta dejando los inyectables, puede
empezar a tomar AOPs cuando le
corresponderia recibir la repeticion de la
inyeccién. No necesita método de respaldo.

T En los lugares donde se recomiende de rutina un control 6 semanas después del parto y sean
limitadas las otras oportunidades de obtener anticonceptivos, algunos proveedores y programas
pueden suministrar AOPs en el control de la 6° semana, sin mds evidencia de que la mujer no esta
embarazada, si no se ha restablecido su menstruacion.
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Esta teniendo sus
ciclos menstruales
o se pasa de un mé-
todo no hormonal

En cualquier momento del mes

® Si comienza dentro de los 5 dias de empezar
la menstruacion, no necesita un método de
respaldo.

® Si han pasado 5 dias del comienzo de su
menstruacién, puede comenzar AOPs en
cualquier momento si existe razonable certeza
de que no estd 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 se esta pasando de un DIU, puede comenzar
con AOPs inmediatamente (ver DIU de Cobre,
Cambio de un DIU a otro Método, p. 148).

Sin menstruacion
(no relacionado con
parto o lactancia)

® Puede comenzar en cualquier momento si
existe una razonable certeza de que no estd
embarazada. Requerird método de respaldo
para los primeros 2 dias de tomar la pildora.

Después de un
aborto, o pérdida de
embarazo

® |Inmediatamente. Si estd 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, podra 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 esta razonablemente se-
guro, déle ahora los AOPs y digale que empiece
a tomarlos durante su préoxima menstruacion.)

Después de tomar
pildoras
anticonceptivas de
emergencia (PAE)

® La mujer puede comenzar a tomar AOPs al
dia siguiente de dejar de tomar las PAE. No
necesita esperar su proxima menstruacion
para empezar con sus pildoras.

— Una nueva usuaria de AOPs debera empezar
una nueva caja de pildoras.

— Una usuaria continua que debié utilizar PAE
debido a errores al tomar la pildora puede
continuar con su caja actual donde la dejo.

— Todas necesitaran un método de respaldo
los 2 primeros dias que tome la pildora.

Suministro de Anticonceptivos Orales con Progestina Sola
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Asesoramiento Sobre los Efectos Colaterales

IMPORTANTE: Una parte importante del proceso de suministro del
método es asesorar minuciosamente sobre las alteraciones del patrén de
sangrado y otros efectos colaterales. El asesoramiento sobre los cambios
en el sangrado puede ser la ayuda mds importante que una mujer necesite
para seguir utilizando el método.

Describa los ® Normalmente, las mujeres que estan
efectos colaterales amamantando no tienen su menstruacién por
mas comunes varios meses después del parto. Los AOPs

prolongan este periodo de tiempo.

® Las mujeres que no estan amamantando pueden
tener sangrados frecuentes o irregulares los
primeros meses, seguidos de sangrado regular o
sangrado irregular continuo.

® Cefaleas, mareos, dolorimiento mamario y tal
vez otros efectos colaterales.

Dé una explicacion @ Los efectos colaterales no son signos de enfermedad.
sobre estos

® La mayoria de ellos disminuye o desaparece en
efectos colaterales

los primeros meses de usar AOPs.

® Si bien son comunes, algunas mujeres no los
presentan.

Explique qué hacer ® Siga tomando los AOPs. Si se saltea alguna
en caso de efectos pildora corre riesgo de embarazo y pueden
colaterales empeorar algunos efectos colaterales.

® Tome la pildora con las comidas o al acostarse
para ayudar a evitar las nduseas.

® La usuaria puede volver a consultar si le
molestan los efectos colaterales.
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Explique Cémo Utilizarlos

1. Suministre las ® Suministre tantas cajas como sea posible —
pildoras incluso como para un afio (11 o I3 cajas).

2. Explique como @ Muestre el tipo de blister —28 o 35 pildoras.
eslacajadelas o gypjlique que todas las pildoras de la caja de AOPs
pildoras son del mismo color y que son todas pildoras

activas, que contienen una hormona que evita el
embarazo.

® Muestre como sacar la primera pildora del envase
y luego como seguir la direccion de las flechas del
blister para tomar las pildoras restantes.

3. Déla ® Tome una pildora todos los
informacion dias—hasta terminar el paquete.
clave ® 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.

4. Explique como @ Al terminar un paquete, debera tomar la primera
empezar una pastilla del proximo paquete al dia siguiente.
nueva caja ® Es muy importante empezar el nuevo paquete en

el momento correcto. La demora en empezarlo
conlleva riesgo de embarazo.

5. Suministre ® Algunas veces, la mujer podra necesitar usar un
un método método de respaldo, por ejemplo si olvida tomar
de respaldo y sus pildoras.
explique suuso e | os métodos de respaldo incluyen la abstinencia,

condones masculino y femenino, espermicidas y
retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son
los métodos anticonceptivos menos eficaces. Si es
posible, suministrele condones.

6. Explique que su @ Sin la proteccién propia de la lactancia, los AOPs

eficacia decrece
al dejar de
amamantar

no son tan eficaces como la mayoria de los otros
métodos hormonales.

® Al suspender la lactancia, la mujer podra
seguir tomando AOPs si estd satisfecha, o sera
bienvenida si vuelve a consultar por otro método.

Suministro de Anticonceptivos Orales con Progestina Sola

35

Pilodoras de Progestina Sola i



Apoyo a la Usuaria

Manejo de Omisién 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, 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 menstruacién se ha
restablecido o no.

Compensacion de Pildoras que Solo Contienen Progestina Omitidas

Mensaje clave ® Tome la pildora omitida lo antes posible.

® Siga tomando las pildoras como siempre, una
cada dia. (Puede tomar dos pildoras al mismo
tiempo o en el mismo dia.)

iTiene su ® Si es asi, la mujer debera utilizar un método de
menstruacion en respaldo los 2 dias siguientes.
forma regular? ® También puede, si tuvo sexo en los 5

Ultimos dias, considerar PAE (ver Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia, p. 45).

Vomitos o diarrea @ Sivomita dentro de las 2 horas de haber

severos tomado la pildora, tome otra pildora del
paquete lo antes posible, y luego siga tomando
las pildoras como siempre.

Si sus vémitos o diarrea contindan, siga las
instrucciones de mds arriba para compensar las
pildoras omitidas.

“Vuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

Transmitale a cada usuaria que es bienvenida en cualquier momento—por
ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro método, si nota
alglin cambio importante en su estado de salud, o si cree estar embarazada.
También si:

® Ha dejado de amamantar y quiere cambiar a otro método.

® Para la mujer que tiene su menstruacion: si tomé una pildora 3 o
mas horas tarde o si la omitié completamente y ademas tuvo sexo
durante ese periodo de tiempo, puede considerar PAE (ver Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia, p. 45).

Consejo general de salud: Digale a la mujer que si siente repentinamente
que algo esta muy mal con su salud debera consultar inmediatamente a un
médico o enfermero. Lo mas probable es que el método anticonceptivo
no sea la causa de esa situacion, pero debe comunicarle al personal de

enfermeria o al médico el método que esta utilizando.
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Programacién de la Préxima Visita

1. Aliéntela a volver por mas pildoras antes de terminar las que tiene.

2. Se recomienda contactar a las mujeres después de 3 meses de usar AOP.
Esto ofrece la oportunidad de contestar cualquier pregunta, ayudar con
cualquier problema y verificar el uso correcto.

Ayuda a Usuarias Continuas

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha.
Preguntele si tiene dudas o algo para comentar.

2. En especial, pregintele si estd preocupada por alteraciones del sangrado.

Suministrele cualquier informacién o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, p. 38).

3. Preguntele si habitualmente tiene problemas para recordar tomar la
pildora cada dia. En caso afirmativo, analice formas de recordarlo, de
subsanar pildoras omitidas y PAE, o la eleccion de otro método.

4. Suministrele més cajas de pildoras—provision para un afio entero
(I'l o 13 cajas), si es posible. Planifique su préxima visita de
reaprovisionamiento para antes que necesite mas pildoras.

5. Pregunte a la usuaria de larga data si ha aparecido alglin problema nuevo
de salud desde su ultima visita. Aborde esos problemas si corresponde.
Por problemas nuevos de salud que puedan requerir cambiar de
método, ver p.4l.

6. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su
vida que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener
hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga el control necesario.

Ayuda a las Usuarias Continuas de Anticonceptivos orales con Progestina Sola
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Manejo de Problemas

Problemas Manifestados como Efectos Colaterales o Problemas del Uso

Pueden deberse al método o no.

® |os problemas por efectos colaterales afectan la satisfaccion de la mujer
y el uso de los AOPs. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria relata
efectos colaterales o problemas, escuche sus inquietudes, asesérela, y si
corresponde, tratela.

® Animela a seguir tomando una pildora por dia aunque presente efectos
colaterales. La omision de pildoras puede acarrear riesgo de embarazo y
empeorar algun efecto colateral.

® Muchos efectos colaterales remitirdn después de unos pocos meses de
uso. Si los efectos colaterales persisten, de ser posible, pruebe con otra
formulacién de AOPs por 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.

Sin menstruacion

® Mujeres que estan amamantando:
— Manifiéstele que esto es normal durante el embarazo. No es malo.
® Mujeres que no estdan amamantando:

— Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOPs dejan de tener
menstruacién 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. El estar
amamantando 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 el tiempo entero en que estan tomando AOPs.

® Otras causas posibles de sangrado irregular incluyen:
— Vomitos o diarrea

— Ingesta de anticonvulsivantes o rifampicina (ver Comienzo de un
tratamiento con anticonvulsivantes o rifampicina, p. 41)

® Para reducir el sangrado irregular:

— Ensénele a compensar las pildoras omitidas de manera correcta,
inclusive después de vomitar o de una diarrea (ver Manejo de Pildoras
Omitidas, p. 36).

— Se puede lograr un alivio modesto y breve con 800 mg de
ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas por 5 dias,u
otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE), comenzando cuando
empiece el sangrado irregular. Los AINE alivian un poco los sangrados
irregulares en los implantes, inyectables sélo de progestina, DIU y
pueden ademas servir asociadas a las AOP.
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— Si ha estado tomando la pildora por mas de unos pocos meses, y
no mejora con los AINE, indique otra formulaciéon de AOP que se
encuentre disponible. Pidale que pruebe la nueva pildora por un
minimo de 3 meses.

® 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 razén, piense en alguna patologia subyacente no
conexa con el uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, pag. 41.)

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo usual o de mas de 8

dias de duracién)

Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOPs experimentan
sangrados intensos o prolongados. Comunmente no es perjudicial y, en
general, se hace mas leve o desaparece después de unos pocos meses.

Pilodoras de Progestina Sola i

Se puede lograr un alivio modesto y breve con AINEs, empezando cuando
comience el sangrado intenso. Pruebe con los mismos tratamientos que
para sangrados irregulares (ver pagina anterior).

Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale tomar comprimidos 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 hoja verdes y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y
arvejas).

Si el sangrado intenso o prolongado continta o se presenta después de

varios meses de sangrado normal o sin menstruacién, o si usted sospecha
que algo anda mal por alguna razén, piense en alguna patologia subyacente
no conexa con el uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 41.)

Omiision de pildoras

® Ver Manejo de Omision de Pildoras, p. 36.

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(3251000 mg), u otro analgésico.

® Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el uso de AOPs debe ser
evaluada.

Cambios de humor o del deseo sexual

® Preglntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o
su deseo sexual, incluyendo cambios en su relacion de pareja. Apdyela si
corresponde.

® Algunas mujeres experimentan depresion en el afio después del parto.
Esto no guarda relacién con las AOPs. Las usuarias que presentan cambios
de humor graves, tales como depresion mayor, deben ser derivadas para
una correcta atencion.

® Considere medicamentos disponibles localmente.
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Dolorimiento mamario

® Mujeres que estan amamantando:
— Ver Salud Materna y del Recién Nacido, Mamas Dolorosas, p. 295.
® Mujeres que no estan amamantando:

— Recomiéndele el uso de un corpifio firme (incluso para actividades
intensas o para dormir).

— Pruebe compresas frias o calientes.

— Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325—-1000 mg), u otro analgésico.

— Considere medicamentos disponibles localmente.

Dolor severo en el abdomen inferior (sospecha de embarazo

ectépico o foliculos ovaricos agrandados de tamafio o quistes)

® Hay muchas afecciones que pueden causar dolor abdominal severo. Esté
particularmente alerta frente a otros signos o sintomas de embarazo
ectdpico, que sin ser frecuentes pueden conllevar riesgo de vida (ver
Pregunta 12, p. 44).

® En las etapas iniciales del embarazo ectépico, los sintomas pueden ser
inexistentes o muy leves, pero pueden, eventualmente, volverse severos.
La combinacién de estos signos o sintomas puede aumentar la sospecha
de embarazo ectépico:

— Dolor o sensibilidad abdominal inusuales

— Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién—en especial si
esto constituye un cambio en sus patrones de sangrado

— Sensacion de mareo
— Desmayos o vahidos

® Si se sospecha un embarazo ectépico o alguna otra afeccidn grave de la
salud, derive enseguida para su inmediato diagndstico y asistencia. (Por

mas informacion sobre embarazo ectépico, ver Esterilizacion Femenina,
Manejo del Embarazo Ectépico, p. 179.)

® El dolor abdominal puede deberse a otros problemas, tales como quistes
o foliculos ovaricos agrandados de tamafo.

— La mujer puede seguir utilizando AOPs durante su evaluacién y
tratamiento.

— No hay necesidad de tratar los quistes o foliculos ovaricos aumentados
de tamafio hasta que crezcan demasiado, presenten torsion o estallido.
Manifieste a la usuaria que normalmente desaparecen solos. De ser
posible, vuelva a verla en 6 semanas para asegurarse de que el problema
se esté resolviendo.

Nauseas o mareos

® Para las nauseas, sugiera tomar los AOPs al acostarse o con las comidas.

® Si los sintomas contintan: considere medicamentos disponibles
localmente.
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Nuevos Problemas que Pueden Requerir Cambiar de Método
Pueden o ser debidos al método o no.

Sangrado vaginal sin explicacion (que sugiere una afeccién médica

no vinculada con el método)

Derive a la paciente o evallela en base a los antecedentes y el examen
pélvico. Diagnostiquela y tratela si corresponde.

Puede seguir utilizando AOPs mientras se evalta su condicion.

Si el sangrado es causado por una infeccién de transmisién sexual o por
una enfermedad inflamacion pélvica, ella podra seguir utilizando AOPs
durante el tratamiento.

Comienzo de tratamiento anticonvulsivante o rifampicina

® |a administracién conjunta de barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato, y rifampicina pueden disminuir la eficacia
de las AOPs. Si debe usar estos medicamentos por un periodo prolongado,
tal vez prefiera usar otro método, como los inyectables mensuales, inyec-
tables que sdélo contienen progestina, o un DIU con hormonas o de cobre.

® Si utiliza estos medicamentos por un periodo corto, podra utilizar un
método de respaldo junto con los AOPs.

Migrana (ver Identificacién de cefaleas y auras migrafnosas, p. 368)
® Si tiene migrafia sin aura, la mujer podra continuar tomando AOPs, si lo desea.

® Si tiene aura migrafosa, interrumpa las AOPs. Ayudela a elegir un método
sin hormona.

Algunas patologias graves (sospecha de codgulos sanguineos en venas

profundas de piernas o pulmones, hepatopatia, o cancer de mama).Ver
Signos y sintomas de Afecciones graves a la salud, p. 320.

® Digale que suspenda los AOPs.

® Suministrele un método de respaldo para que use mientras se evalla su
condicion.

Si todavia no se encuentra bajo atencién, derivela para su diagnéstico y
atencion.

Cardiopatia debida a estrechamiento o bloqueo arterial

(enfermedad coronaria isquémica) o accidente cerebrovascular

® Si presenta una de estas patologias puede comenzar a tomar AOPs con se-
guridad. Sin embargo, si la afeccion aparece o empeora después de empezar
a tomarlas, debera interrumpirlas. Aytdela a elegir un método sin hormonas.

Si no estd siendo atendida por eso todavia, derivela para su diagnostico y
atencion.

Sospecha de embarazo
® Haga pruebas de deteccion de embarazo, incluyendo embarazo ectépico.
® Si se confirma el embarazo, digale que deje de tomar AOPs.

® No se conocen riesgos para un feto concebido mientras la mujer esta
tomando AOPs (ver Pregunta 3, p. 42).

Ayuda a las Usuarias Continuas de Anticonceptivos orales con Progestina Sola
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Preguntas y Respuestas Sobre
las Pildoras con Progestina Sola

-
I. ;Puede una mujer que esta amamantando usar / LI,
AOPs con seguridad? :

Si. Esta es una buena eleccion para la mujer que esté
amamantando y quiera usar pildoras. Los AOPs son
seguras tanto para la madre como para el bebé¢,
comenzando tan pronto como a las 6 semanas
después del parto. No afectan la produccion de leche.

2. ;Qué debe hacer una mujer cuando deja de
amamantar a su bebé? ;Puede seguir tomando
AOPs?

Si la mujer esta satisfecha con el uso de AOPs, puede
seguir tomandolos al suspender la lactancia. Sin \
embargo, estara menos protegida frente al embarazo
que cuando estaba amamantando. Si lo desea,

puede cambiarse a otro método.

3. ;Los AOPs causan defectos de nacimiento?
iLe hace mal al feto si una mujer accidentalmente
toma AOPs estando embarazada?

No. Existe buena evidencia que muestre que los AOPs no causan
defectos de nacimiento y no perjudican de ninguna manera al feto si
la mujer queda embarazada tomando AOPs o si accidentalmente toma
AOPs estando embarazada.

4. ;Cuanto se demora en quedar embarazada después de dejar de
tomar AOPs?

Las mujeres que dejan de tomar AOPs pueden quedar embarazadas
tan rapido como las que dejan de usar métodos no hormonales. Las
AOPs no retrasan el retorno de la fertilidad de la mujer después de
que deja de tomarlos. En general, el patrén de sangrado que tenia la
mujer antes de comenzar a tomar AOPs regresa luego de que deja de
tomarlos. Algunas mujeres deberan esperar algunos pocos meses para
que su patroén de sangrado regrese.
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{Si una mujer que esta tomando AOPs no tiene la menstruacion,
significa que esta embarazada?

Probablemente no, en especial si estd amamantando. Si ha estado
tomando sus pildoras diariamente, probablemente no esté embarazada
y puede seguir tomandolas. Si después de manifestarle esto, sigue
preocupada, puede ofrecérsele, si hay disponible, una prueba de
embarazo, o puede derivarsele para que la haga. Si le preocupa no tener
la menstruacién, puede servirle cambiar de método, pasando a uno que
no sean los inyectables que contienen soélo progestina.

{Hay que tomar los AOPs todos los dias?

Si.Todas las pildoras del paquete de AOPs contienen la hormona que
evita el embarazo. Si la mujer no toma una pildora todos los dias—
especialmente si no estd amamantando—puede quedar embarazada.
(Por el contrario, las 7 ultimas pildoras del paquete de 28 pildoras
de anticonceptivos orales combinados no son activas. No contienen
hormonas.)

{Es importante para la mujer tome sus AOPs todos los dias a la
misma hora?

Si, por 2 razones. Los AOPs contienen hormona en muy pequefa
cantidad y tomar la pildora mas de 3 horas tarde puede reducir su
efectividad para aquellas mujeres que no estan amamantando. (Las
mujeres que estan amamantando tienen la proteccion adicional frente
al embarazo que les suministra el estar amamantando, por lo que
tomar las pildoras con retraso no resulta tan riesgoso.) Ademas, tomar
la pildora todos los dias a la misma hora puede ayudar a la mujer a
acordarse mas consistentemente de tomarlas. Para ayudar a recordar,
también sirve asociar la toma de la pildora con una actividad diaria.

i{Los AOPs provocan cancer?

No. Hay pocos estudios de gran tamafio sobre AOPs y cancer, pero

los estudios de menor tamafio sobre AOPs son tranquilizadores. Los
estudios de mayor tamafio de los implantes no han demostrado ninglin
aumento del riesgo de cancer. Los implantes contienen hormonas
similares a las usadas en los AOPs, y durante los primeros afos de uso
de implante tienen casi el doble de dosificacion.

{Pueden usarse los AOPs como pildora anticonceptiva de
emergencia (PAE) después del sexo sin proteccion?

Si. La mujer puede tomar AOPs como PAE, lo antes posible, pero ya no
después de los 5 dias después de haber tenido sexo sin proteccion (ver
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia, Formulaciones y Posologia de
la Pildora, p. 56). Dependiendo del tipo de AOP, debera tomar entre 40
y 50 pildoras. Son muchas pildoras, pero no hay peligro porque cada
pildora contiene muy poca cantidad de hormonas.

Preguntas y Respuestas Sobre las Pildoras con Progestina Sola
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10. ;Los AOPs modifican el humor o el deseo sexual de la mujer?

En general, no.Algunas mujeres que usan AOPs manifiestan estas quejas.
Sin embargo, la mayoria de las usuarias de AOPs no refieren esos
cambios, y algunas manifiestan que de hecho mejoran tanto el humor
como el deseo sexual. Resulta dificil determinar si tales cambios se
deben a los AOPs o alguna otra razon. El proveedor puede ayudar a las
usuarias que presentan estos problemas (ver Cambios en el humor o en
el deseo sexual, p. 39). No existe evidencia de que los AOPs afecten el
comportamiento sexual de la mujer.

1. ;Qué hay que hacer si una usuaria de AOPs tiene un quiste de

ovario?

La mayoria de los quistes no son realmente quistes sino estructuras

del ovario llenas de liquido (foliculos) que siguen creciendo mas alla del
tamafio normal en el ciclo menstrual. Pueden producir algin leve dolor
abdominal, pero Gnicamente requieren tratamiento cuando se vuelven
demasiado grandes, o presentan torsion o estallido. En general, estos
foliculos desaparecen sin tratamiento (Ver Dolor severo en el abdomen
inferior, p. 40).

12. ;Los AOPs aumentan el riesgo de embarazo ectépico?

No. Por el contrario, los AOPs reducen el riesgo de embarazo ectédpico.
El embarazo es inusual entre las usuarias de AOPs. La tasa de embarazos
ectépicos entre mujeres que utilizan AOPs es de 48 por 10.000 mujeres
por afo. En los EE.UU., la tasa de embarazos ectdpicos entre mujeres
que utilizan métodos anticonceptivos es de 65 por 10.000 mujeres por
afio.

En las raras ocasiones en que las AOPs fallan y se produce el embarazo,
52a 10 de cada 100 de esos embarazos son ectopicos. Por lo tanto,

la mayor parte de los embarazos luego de fallar las AOPs no son
ectopicos.Aun asi, el embarazo ectopico puede significar riesgo de vida,
por lo que el proveedor debera estar advertido de que el embarazo
ectopico es posible en caso de fallar los AOPs.
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CAPITULO 3

Pildoras
Anticonceptivas
de Emergencia

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

® Las pildoras anticonceptivas de emergencia ayudan a
evitar el embarazo cuando se toman hasta 5 dias después
del sexo sin proteccion. Cuanto antes se tomen, mejor.

® No distorsionan un embarazo en curso.

® Son seguras para toda mujer—incluso para mujeres que
no pueden utilizar los métodos anticonceptivos hormonales
continuos.

® Son una oportunidad para que la mujer empiece a
utilizar un método continuo de planificacion familiar.

® Hay muchas opciones que se pueden usar como pildoras
anticonceptivas de emergencia. Los productos especialmente
disefiados, las pildoras con progestina sola, y los anticonceptivos
orales combinados, todos pueden actuar como anticonceptivos de
emergencia.

{Qué Son las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia?

® Pildoras que contienen sélo progestina, 0 una progestina y un estrogeno
juntos — como las hormonas naturales progesterona y estrégeno
presentes en el organismo de la mujer.

® Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) a veces reciben
el nombre de pildoras “del dia después”,“de la mafiana siguiente” o
anticonceptivos postcoitales.

® Funcionan fundamentalmente evitando o retrasando la liberacién de
ovulos de los ovarios (ovulacién). No son efectivos si la mujer ya se
encuentra embarazada (ver Pregunta I, p. 54).

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
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{Qué Pildoras Pueden Ser Utilizadas como
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia?

® Un producto PAE especial que contenga la progestina levonorgestrel

® Un producto PAE especial que contenga estrogeno y levonorgestrel

® Pildoras que contienen progestina sola, con levonorgestrel o norgestrel

® Anticonceptivos orales combinados que contienen estrégeno y una
progestina— levonorgestrel, norgestrel, o noretindrona (también llamada
noretisterona)

{Cuando Tomarlas?

® [o antes posible después del sexo sin protecciéon. Cuanto antes se tomen
las PAE después del sexo sin proteccién, mas posibilidades de evitar el
embarazo.

® Pueden prevenir el embarazo cuando se las toma en cualquier momento
dentro de los 5 dias posteriores al sexo sin proteccion.

{Qué tan Efectivas son?

® Si 100 mujeres tuvieran sexo una vez durante la segunda o tercer semana
del ciclo menstrual sin usar anticoncepcion, probablemente 8 queden
embarazadas.

® Si esas 100 mujeres utilizaran PAE que contienen sélo progestina,
probablemente una quede embarazada.

® Si esas 100 mujeres utilizaran PAE que contienen estrogeno,
probablemente 2 queden embarazadas.

Eficacia de los anticonceptivos orales de emergencia

Si cada una de 100 mujeres tuvieron sexo sin protecciéon una vez durante
la segunda o tercer semana del ciclo menstrual...
100 8 embarazos
e 6 6 o o o o o
smeat == RRRRRRRR
100 PAE que solo 1 embarazo
contienen q !
progestina
p 2
100 PAE de estrégeno ° e.mbarazos
y progestina q !!
combinadas
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Recuperacion de la fertilidad después de interrumpir PAE: Sin demora. Después
de tomar PAE, una mujer puede quedar embarazada de inmediato. Tomar
la PAE solamente previene el embarazo de actos sexuales ocurridos en los
5 dias anteriores. No protegen a la mujer del embarazo por actos sexuales
realizados después de tomar la PAE—ni siquiera del dia siguiente. Para
mantenerse protegida del embarazo, la mujer debe comenzar de inmediato
a utilizar otro método anticonceptivo (ver Planificacion de Anticoncepcién
Continua, p. 51).

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
Salud
Efectos Colaterales (ver Manejo de los Problemas, p. 53)
Algunas usuarias relatan:
® Cambios en los patrones de sangrado, incluyendo:
— Leve sangrado irregular durante |-2 dias después de tomar PAE
— Menstruacion que comienza antes o mas tarde de lo esperado
En la semana después de tomar PAE:
® Nduseas
® Dolor abdominal
® Fatiga
® Cefaleas
® Dolorimiento mamario
® Mareos

® Vémitost

Beneficios Conocidos para la Riesgos Conocidos para la
Salud Salud

Ayuda a proteger contra: Ninguno

® Riesgo de embarazo

# Las mujeres que utilizan PAE con formulaciones que contienen sélo progestina son menos
proclives a presentar nduseas y vomitos que las mujeres que utilizan formulaciones de PAE
con estrégeno y progestina.

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
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Corregir Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 54)
Las pildoras anticonceptivas de emergencia:

® No provocan aborto.

® Si se produce el embarazo no causan defectos de nacimientos.

® No son peligrosas para la salud de la mujer.

® No promueven la conducta sexual riesgosa.

® No provocan infertilidad a la mujer.

{Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan

las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia?

Brindan una segunda oportunidad de prevenir el embarazo

Son controladas por la mujer

Reducen la necesidad de recurrir al aborto ante la eventualidad de un
fallo del anticonceptivo o si no se estd utilizando anticoncepcién

Se las puede tener a mano por si se presenta una emergencia

Quienes Pueden Utilizar la Pildora
Anticonceptiva de Emergencia

Seguras y Aptas para casi Todas las Mujeres

Para utilizar PAE no es preciso recurrir a andlisis ni examenes. Pueden
ser apropiadas por otras razones—en especial si hubo sexo forzado (ver
Violencia Contra la Mujer, Brinde la atencién adecuada, p. 302).

Criterios Médicos de Elegibilidad para

Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia

Toda mujer puede utilizar PAE segura y eficazmente, incluyendo aquellas
mujeres que no pueden utilizar métodos anticonceptivos con hormonas de
manera continua. Debido a la brevedad de su uso, no existen patologias
médicas que puedan hacer que las PAE no sean seguras para la mujer.
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Administracion de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

Las PAE pueden ser necesarias en diferentes situaciones. Por lo tanto, de
ser posible, déle a toda mujer que desee PAE una provision por adelantado.
La mujer podra guardarla para el caso de necesitarla, ya que si la tiene de
antemano es mas proclive a utilizarla en caso de necesidad. Ademds, el
hecho de tenerlas a mano permite a la mujer tomarlas lo antes posible
después del sexo sin proteccion.

Cuando Utilizarlas

® En cualquier momento dentro de los 5 dias posteriores al sexo sin
proteccién. Cuanto antes se tomen las PAE después del sexo sin
proteccién, mas eficaces son.

Las PAE son Apropiadas en Muchas

Situaciones

Las PAE pueden utilizarse toda vez que la mujer E
esté preocupada por la posibilidad d quedar

embarazada. Por ejemplo, después de: ——— ,

D

&

— La mujer tiene 2 semanas o mas de demora en la inyeccion de

repeticion que contiene sélo progestina, o mas de 7 dias de demora
en la inyeccién de repeticion mensual

® Sexo forzado (violacién) o coaccionado

® Todo sexo sin proteccion
® Errores en la anticoncepcion, tales como:

— Se utilizdé incorrectamente el conddn, éste
se salié o rompid

— La pareja utilizé incorrectamente un
método de observacion de la fertilidad
(por ejemplo, omitié abstenerse o usar
otro método durante los dias fértiles)

— El hombre no se retird, como estaba
previsto, antes de eyacular

— La mujer omitié 3 o mas pildoras
anticonceptivas orales combinadas, o
comenzd un nuevo paquete con 3 o mas
dias de demora

— EI DIU se salié de sitio
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Informacién Posolégica

Por productos especificos y cantidad de pildoras a suministrar, ver
Formulaciones y Posologias de las Pildoras, p. 56.

Tipo de pildora

Posologia total a suministrar

Producto
especialmente
disefiado que
s6lo contiene
levonorgestrel

® |.5 mg de levonorgestrel en una Unica dosis.$

Producto especial-
mente disefiado
que contiene
estrégeno-proges-
tina

0.Img de etinil estradiol + 0.5 mg de
levonorgestrel. Seguir con la misma dosis 12
horas mas tarde.

Pildoras que
contienen solo
progestina, con
levonorgestrel o

Pildoras con levonorgestrel: [.5 mg de
levonorgestrel en una Unica dosis

Pildoras con norgestrel: 3 mg de norgestrel en
una Unica dosis.

norgestrel

Anticonceptivos Pildoras con estrégeno y levonorgestrel: 0.1 mg
orales de etinil estradiol + 0.5 mg de levonorgestrel.
combinados Seguido de la misma dosis 12 horas mas tarde.
(estrégeno - Pildoras con estrégeno y norgestrel: 0.1 mg de
progestina) etinil estradiol + | mg de norgestrel. Seguir con la

que contienen
levonorgestrel,
norgestrel, o
noretindrona

misma dosis |2 horas mas tarde.

Pildoras con estrégeno y noretindrona: 0.1 mg
de etinil estradiol + 2 mg de noretindrona. Seguir
con la misma dosis |2 horas mas tarde.

Administracion de Pildoras Anticonceptivas de

Emergencia

1. Suministre las
pildoras

® lLas puede tomar enseguida.

® Si utiliza un régimen de 2 dosis, digale que tome
la siguiente dosis en 12 horas.

2. Describa los
efectos co-
laterales mas
comunes

® Naduseas, dolor abdominal, tal vez otros.

® Sangrado leve o alteraciones de los tiempos de
la menstruacion.

® Los efectos colaterales no son signos de
enfermedad.

§ Como dlternativa, es posible suministrar a la usuaria 0.75 mg de levonorgestrel en una dosis,
seguido de igual dosis |2 horas después. Para la usuaria, una dosis resulta mds facil de tomar
y funciona tanto como las 2 dosis.
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3.

Explique qué ® Naduseas:

hacer en caso — No se recomienda la utilizacién de medi-

de efectos co- cacién antiemética de rutina.

laterales : . .
— Las mujeres que han tenido nduseas con un

uso anterior de PAE o con la primera dosis del
régimen de 2 dosis pueden tomar medicacion
antiemética tal como 50 mg de meclizina
(Agyrax,Antivert, Bonine, Postafene) entre
media y una hora antes de tomar PAE.

® Vémitos:

— Si la mujer vomita dentro de las 2 horas
posteriores a tomar PAE, deberd tomar otra
dosis. (Puede tomar medicacion antiemética
con esta dosis repetida, como se sefala
mas arriba.) Si los vémitos contintan, podra
administrar la dosis de repeticién colocando
la pastilla profundamente en la vagina. Si los
vomitos se presentan después de las 2 horas
de la ingesta de PAE, no tendra que tomar
ninguna pildora adicional.

4.

Administre mas ® De ser posible, dele mas PAEs para que se lleve

PAE y ayudela a su casa por si los necesita en el futuro.

a comenzar ® Ver Planificacion de Anticoncepcion Continua,
un método abajo.

continuo

“Yuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

No es necesario que la mujer vuelva para una consulta de rutina. Sin
embargo, transmitale a todas las usuarias que seran bienvenidas en cualquier
momento en que desee volver, y también si:

® Cree que puede estar embarazada, en especial si no ha tenido su

menstruacion o su préxima menstruacién se demora mas de una semana.

Planificacion de la Anticoncepcion Continua

1.

Explique que las PAE no la protegen del embarazo de sexo futuro—ni
siquiera del siguiente dia. Analice la necesidad de elegir la prevencién del
embarazo de manera continua y en caso de riesgo, proteccién frente a
ITS incluyendo VIH (ver Infecciones de Transmision Sexual, incluyendo
VIH, p. 275).

Si la mujer no desea comenzar un método anticonceptivo ahora, déle
condones o anticonceptivos orales y solicitele que los use si cambia de
opinién. Instriyala en su uso. Invitela a regresar en cualquier momento
que lo desee, si quiere otro método o tiene preguntas o problemas.

Si es posible, déle méas PAE para usar en el futuro, en caso de sexo sin
proteccion.

Administracion de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
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Cuando Comenzar la Anticoncepcion Luego del

Uso de PAE
Método

Cuando comenzar

Anticonceptivos
orales combinados,
pildoras de

Puede comenzar al dia siguiente de tomar las PAE.
No necesita esperar su proxima menstruacion.

> ® Anticonceptivos orales y anillo vaginal:
progestina sola, )

parche combinado, - Las nuevas usuarias deben comenzar una nueva

anillo vaginal caja de pildoras o un nuevo anillo.

combinado — Una usuaria continua que requirié PAE debido a

un error puede retomar el uso como antes.
® Parche:
— Toda usuaria debe comenzar un nuevo parche.
® Toda mujer debe usar método de respaldo” los
7 primeros dias de usar su método.

Inyectables que ® Puede comenzar los inyectables que contienen

contienen sélo solo progestina el mismo dia de las PAE, o si

progestina lo prefiere, dentro de los 7 dias después del
comienzo de la menstruacién. Necesitara un
método de respaldo para los 7 primeros dias
luego de la inyeccion. La mujer debe retornar
si presenta signos o sintomas de embarazo mas
alla de no tener menstruacién (ver p. 371 por
signos comunes y sintomas de embarazo).

Inyectables ® Puede comenzar con inyectables mensuales el

mensuales mismo dia de PAE. No es necesario esperar la
proxima menstruacién para recibir la inyeccion.
Necesitard un método de respaldo los 7 dias
siguientes a la inyeccion.

Implantes ® Después de restablecida la menstruacién. Déle
un método de respaldo o anticonceptivos orales
para usar hasta entonces, comenzando el dia
después que finalice las PAE.

Dispositivo in- ® Puede usarse un DIU de cobre como método

trauterino (DIU de anticonceptivo de emergencia. Es una buena

cobre u opcién para la mujer que quiere un DIU como

hormonal) método a largo plazo (ver DIU de cobre, p. 131).

L]

Si la mujer decide usar un DIU después de
la PAE, puede colocarse el DIU el mismo dia
en que toma la PAE. No requiere método de
respaldo.

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
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Método Cuando comenzar

Condones masculino ® Inmediatamente.
y femenino,

espermicidas,

diafragmas,

capuchones

cervicales, retiro

Métodos basados en ® Método de los Dias Estdndar: Con el comienzo
el conocimiento de de su préxima menstruacion.

la fertilidad ® M¢étodos basados en los sintomas: Una vez
restablecidas las secreciones normales.

® Déle un método de respaldo o anticonceptivos
orales para usar hasta que pueda comenzar con
el método de su eleccion.

Apoyo a la Usuaria

Manejo de Problemas
Problemas Informados como Efectos Colaterales o Fallos del Método

Pueden, o no, deberse al método.

Sangrador irregular leve
® El sangrado irregular debido a las PAE terminard sin tratamiento.

® Asegure a la mujer que esto no es un signo de enfermedad ni de embarazo.

Cambios en los tiempos de la siguiente menstruacion o sospecha

de embarazo

® |a menstruacion puede comenzar antes o
después de lo esperado. Esto no es un signo
de enfermedad ni de embarazo.

® Si después de tomar PAE, la menstruacion
siguiente comienza con mas de una semana
de atraso respecto a lo esperado, haga
pruebas de deteccién de embarazo. No se
conocen riesgos para un feto concebido si
las PAE fallan al prevenir el embarazo (ver
Pregunta 2, p. 54).
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Preguntas y Respuestas sobre
las Pildoras Anticonceptivas
de Emergencia

{Las PAE interrumpen un embarazo en curso?

No. Las PAE no funcionan si la mujer ya estd embarazada. Tomadas antes
que la mujer ovule, las PAE evitan la liberacién del évulo del ovario o
retrasan su liberacion entre 5 y 7 dias. Para entonces, ya habra muerto
el espermatozoide en el tracto reproductivo de la mujer, ya que el
espermatozoide puede sobrevivir alli por unos 5 dias.

iLas PAE causan defectos de nacimiento? ;Le hace mal al feto
si una mujer toma PAE por accidente estando embarazada?

No. Hay buenas evidencias que muestran que las PAE no provocan
defectos de nacimiento y que no dafan al feto si la mujer ya esta
embarazada cuando toma las PAE, o si la PAE no logra evitar el embarazo.

{Por cuanto tiempo protegen de un embarazo las PAE a la
mujer?

Las mujeres que reciben PAE deben tener bien claro que pueden quedar
embarazadas la préxima vez que tengan sexo, a no ser que comiencen a
usar otro método anticonceptivo inmediatamente. Dado que en algunas
mujeres los PAE pueden retrasar la ovulacién, es posible que la fertilidad
sea mayor luego de recibir PAE. Si quieren una proteccion continua

del embarazo, deben comenzar a usar otro método anticonceptivo
inmediatamente.

:{Qué anticonceptivos orales se puede usar como PAEs?

Hay muchos anticonceptivos orales combinados (estrégeno-

progestina) y pildoras con progestina sola que se pueden usar como
PAEs. Se pueden usar todas las pildoras que contienen hormonas para
anticoncepcién de emergencia—levonorgestrel, norgestrel, noretindrona
y estas progestinas junto con estrégeno (etinil estradiol)—. (Ver en:
Formulaciones y Dosificacion de los Anticonceptivos Orales, p. 56,
ejemplos de las pildoras que se pueden utilizar.)

(Es seguro tomar 40 o 50 pildoras que contienen sé6lo proges-
tina como PAE?

Si. Las pildoras que contienen solo progestina tienen muy bajas dosis de
hormona. Por lo tanto, es necesario tomar muchas pildoras de modo

de recibir la dosis total de PAE necesaria. En contraste, la dosis de PAE
con anticonceptivos orales combinados (estrégeno - progestina) es
generalmente de solo 2 a 5 pildoras en cada una de las 2 dosis separadas
12 horas. No se deben tomar 40 a 50 pildoras anticonceptivas orales
combinadas (estrégeno -progestina) a modo de PAE.
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:Son las PAE seguras para mujeres con VIH o SIDA? ;Puede
usar PAE con seguridad la mujer en terapia antirretroviral?

Si. Las mujeres con VIH, SIDA y aquellas en terapia antirretroviral
pueden usar PAE con seguridad.

i{Son seguras las PAE para adolescentes?

Si. Un estudio sobre uso de PAE entre adolescentes de 13 a 16 afios de
edad lo encontré seguro.Ademas, todas las participantes del estudio
fueron capaces de utilizar PAE correctamente.

{Puede usar PAE con seguridad una mujer que no puede usar
anticonceptivos orales combinados (estrégeno - progestina) o
pildoras que contienen sé6lo progestina como métodos de uso
permanente?

Si. Esto se debe a que el tratamiento con PAE es muy breve.

{Si las PAE fallaron al prevenir un embarazo, tiene mayores
posibilidades la mujer de que ese embarazo sea un embarazo
ectopico?

No. A la fecha ninguna evidencia sugiere que las PAE incrementen el
riesgo de embarazo ectopico. Los estudios realizado en todo el mundo
sobre PAE que contienen solo progestina, incluyendo una revision de
la United States Food and Drug Administration, no han encontrado
tasas de embarazo ectopico mas altas después de fallar las PAE que las
encontradas entre los embarazos en general.

{Por qué darle PAE a la mujer antes de que las necesite?
{Esto no desalentara o afectara de algin modo el uso de
anticoncepcion?

No. Los estudios sobre mujeres a las que se les dio PAE por adelantado
informan los siguientes hallazgos:

® Las mujeres que tenian PAE a mano las tomaron antes, después
de tener sexo sin proteccién, que las mujeres que tuvieron que
conseguirlas. Tomadas antes, las PAE tienden a ser mas eficaces.

® Las mujeres a las que se les dio PAE por adelantado fueron mas
proclives a utilizarlas que aquellas mujeres que debieron buscar un
proveedor para obtener PAE.

® Las mujeres que obtuvieron PAE por adelantado siguieron usando
otros métodos anticonceptivos como lo hacian antes de recibirlas.

. ;Se debe usar PAE como método regular de anticoncepcién

No. Casi todos los otros métodos anticonceptivos son mas eficaces
para evitar el embarazo. La mujer que utiliza PAE regularmente para
anticoncepcion es mas proclive a un embarazo no deseado que la mujer
que utiliza regularmente otro anticonceptivo. No obstante, las mujeres
que utilizan otros métodos anticonceptivos deben saber acerca de las
PAE y como obtenerlas si las necesitan — por ejemplo, si un condoén

se rompe o una mujer omite 3 o mas pildoras anticonceptivas orales
combinadas.

Preguntas y Respuestas Sobre las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
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Formulaciones de la Pildora
y Posologia

Numero | Numero
de de
Pildoras | Pildoras
Tipo de Nombres de |a Ingerir| a Ingerir
Hormona | Formu- Marcas al 12 Horas
y Pildora | lacién Comunes Principio| Después
Progestina sola
PAE I.5 mgde |Escapel, Escapelle, | 0
Especiales |levo- Emkit Plus, Postinor
s6lo con norgestrel | |, Postinor2 Unidosis,
Progestina Pozato Uni
0.75 mg de | AnTing, Diad, E Pills, 2 0
levo- EC, ECee2, ECP, Emkit,
norgestrel | Estinor, Evitarem,
Glanique, Hui Ting,
Imediat-N, Lenor 72,
Madonna, Minipil 2,
NorLevo, Pilem, Pill 72,
Plan B, Poslov, Post-Day,
Postinor, Postinor-2,
Postinor Duo, Pozato,
PPMS, Pregnon, Pronta,
Tace,Vermagest,Vika,
Yu-Ting
Pildoras que |0.03 mg de | Microlut, Microlut 35, 50™ 0
contienen levo- Microval, Mikro-30,
solo Proges- |norgestrel |Norgeston, Nortrel
tina
0.0375 mg | Neogest, Norgeal 40™ 0
de levo-
norgestrel
0.075 mg de | Minicon, Ovrette 40~ 0
norgestrel
Estrogeno y progestina
PAE 0.05 mg Fertilan, Preven, 2 2
Especiales de etinil Tetragynon
con estroge- | estradiol
Moy Proges- 10,25 mg de
tina levo-
norgestrel

* Muchas pildoras, pero seguro.Ver Pregunta 5, p. 54.
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Numero | Numero
de de
Pildoras | Pildoras
Tipo de Nombres de |a Ingerir| a Ingerir
Hormona | Formu- Marcas al 12 Horas
y Pildora | lacion Comunes Principio| Después
Anticoncep- [0.02 mg Anulette 20, April, 5 5
tivos orales | etinil Femexin, Loette,
combinados | estradiol Loette-28, Loette
(estrégeno - | mg Suave, Microgynon
progestina) ||.o- Suave, Miranova,
norgestrel Norvetal 20
0.03 mg Anna, Anovulatorios 4 4
etinil Microdosis, Anulette,
estradiol Anulette CD, Anulit,
0.15 mg Ciclo 21, Ciclon,
levo- Combination 3,
norgestrel Confiance,

Contraceptive L.D,,
Eugynon 30ED,
Famila-28, Gestrelan,
Innova CD, Lady,
Levonorgestrel Pill,
Lo-Gentrol, Lorsax,
Mala-D, Microfemin,
Microfemin CD,

Microgest, Microgest ED,

Microgynon,
Microgynon-28,
Microgynon-30,
Microgynon 30 ED,
Microgynon CD,
Microgynon ED,
Microgynon ED 28,
Microsoft CD,
Microvlar, Minidril,

Minigynon, Minigynon 30,

Minivlar, Mithuri,
Nociclin, Nordet,
Nordette, Nordette
150/30, Nordette-21,

Nordette-28, Norgylene,
Norvetal, Novelle Duo,
Ologyn-micro, Primafem,
R-den, Riget, Rigevidon 21,
Rigevidon, Seif, Sexcon,

Stediril 30, Suginor

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia Formulaciones y Posologia
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Numero | Numero
de de
Pildoras | Pildoras
Tipo de Nombres de |a Ingerir | a Ingerir
Hormona | Formu- Marcas al 12 Horas
y Pildora | lacion Comunes Principio| Después
Anticoncep- | 0.05 mg Anfertil, Contraceptive 2 2
tivos orales | etinil H.D., Control,
combinados | estradiol D-Norginor, Denoval,
(estrogeno - | 75 mg Denoval-Wyeth,
progestina) | ... Duoluton, Duoluton L,
(continuacién) | orgestrel Evanor, FMP, Gravistat
250, Neogynon,
Neogynon CD, Neovlar,
Neogynon 50, Noral,
Nordiol, Nordiol 21,
Normanor, Ologyn,
Ovidon, Primlovar,
Stediril-D
0.05 mg Gravistat, Gravistat 2 2
etinil 125
estradiol
0.125 mg
levo-
norgestrel
0.03 mg Minisiston, Trust Pills 4 4
etinil
estradiol
0.125 mg
levo-
norgestrel
0.03 mg Lo-Femenal, Lo/Ovral 4 4
etinil
estradiol
0.3 mg
norgestrel
0.05 mg Eugynon, Eugynon CD, 2 2
etinil Femenal, Jeny FMP,
estradiol Ovral, Stediril
0.5 mg
norgestrel

Fuentes:The Emergency Contraception Website, The International Planned Parenthood Federation
Directory of Hormonal Contraceptives, e International Consortium for Emergency Contraception
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CAPITULO 4

Inyectables con
Progestina Sola

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® Los cambios en el sangrado son comunes pero no hacen
mal. Lo habitual es que haya sangrados irregulares los primeros
meses y luego no hay sangrado menstrual.

® Volver por las inyecciones con regularidad. Para una 6ptima
eficacia, es importante volver cada 3 meses (|3 semanas) en el
caso de las AMPD o cada 2 meses para las EN-NET.

® La inyeccion puede darse hasta con 2 semanas de adelanto
o de demora. La usuaria debe volver, aunque demore mas.

® El aumento gradual de peso es comun.

® 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 con
progestina sola, comparado con otros métodos.

{Qué Son los Inyectables con Progestina Sola?

® Cada uno de los anticonceptivos inyectables, acetato de medroxipro-
gesterona de depésito (AMPD) y enantato de noretisterona (EN-NET)
contiene una progestina igual a la hormona natural progesterona producida
en el cuerpo de la mujer. (Por el contrario, los inyectables mensuales con-
tienen tanto estrogeno como progestina. Ver Inyectables mensuales, p. 81.)

® No contienen estrogeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres
que estan amamantando y por mujeres que no pueden usar métodos con
estrogeno.

® AMPD, el inyectable con progestina sola de mayor uso, es conocido,
también, como “the shot,” “the jab,” la inyeccion, Depo, Depo-Provera,
Megestron, y Petogen.

® El (EN-NET) es conocido, también, como enantato de noretisterona,
Noristerat, y Syngestal. (Por diferencias entre AMPD y EN-NET, ver
Comparacién de Inyectables, p. 359.)

Inyectables con Progestina Sola

59

Inyectables con Progestina Sola i



® Se administra mediante inyeccion en el musculo (inyeccién intramuscular).
La hormona se libera entonces lentamente en el flujo sanguineo. Hay
otra formulacién de AMPD que puede inyectarse justo debajo de la piel
(inyeccion subcuténea).Ver Nueva formulacién de AMPD, p. 63.

® Funcionan fundamentalmente evitando la liberacién de évulos de los
ovarios (ovulacion).

{Qué tan Eficaces Son? Mas

eficaz
La eficacia depende de que las inyecciones se reciban con regularidad: El *
riesgo mayor de embarazo se da cuando la mujer omite una inyeccién.

® Tal como se los utiliza cominmente, se producen cerca de
3 embarazos cada 100 mujeres que utilizan inyectables con
progestina sola en el correr del primer afo. Esto significa que
97 de cada 100 mujeres que usan inyectables no quedaran
embarazadas.

® Cuando la mujer recibe sus inyecciones a tiempo, se produce
menos de | embarazo cada 100 mujeres que utilizan inyecciones  panos
con progestina sola en el correr del primer afo (3 por 1.000 eficaz
mujeres).

Recuperacion de la fertilidad tras la interrupcién de las inyecciones: En promedio,
luego de recibir AMPD y EN-NET, la mujer demora unos 4 meses mas y un
mes mas, respectivamente, que con la mayoria de los otros métodos (ver
Pregunta 7, p. 79).

Proteccién contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

60  Planificacién Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



Ef?ctéos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
alu

Efectos Colaterales (ver Manejo de los Problemas, 75)

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

Cambios en los patrones de sangrado, inclusive con AMPD:
3 primeros meses:

— Sangrado irregular

— Sangrado prolongado

Al afo:

—Ausencia de menstruacién

— Sangrado infrecuente

—Sangrado irregular

El EN-NET afecta los patrones de sangrado en menor medida que los AMPD.
Las usuarias de EN-NET 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 (ver Pregunta 4, p. 78)
Cefaleas

Mareos

Distensién y molestia abdominal
Cambios de humor

Disminucién del impulso sexual

Otros posibles cambios fisicos:

Pérdida de densidad 6sea (ver Pregunta 10, p. 80)

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan

los Inyectables con Progestina Sola

® No requieren de ninguna accién diaria
® No interfieren con el sexo

® Son privadas: Nadie se da cuenta que una mujer utiliza
anticoncepcion

® No hay sangrado menstrual (para muchas mujeres)

Pueden ayudar a la mujer a aumentar de peso

Inyectables con Progestina Sola
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Beneficios Conocidos para la Salud
AMPD

Ayuda a proteger contra:

® Riesgo de embarazo

® Cancer del revestimiento uterino
(cancer endometrial)

® Fibromas uterinos
Puede ayudar a proteger contra:

® Enfermedad pélvica inflamatoria
sintomatica

® Anemia por deficiencia de hierro
Reduce:

® Crisis de anemia falciforme en las
mujeres con anemia falciforme

® Sintomas de endometriosis (dolor

pélvico, sangrado irregular)
EN-NET
Ayuda a proteger contra:

® Anemia por deficiencia de hierro

Riesgos Conocidos para la Salud

Ninguno

Ninguno

EN-NET puede ofrecer muchos de los mismos beneficios para la salud que
AMPD, pero, esta lista de beneficios incluye solamente aquellos para los cuales
se dispone de evidencia surgida de la investigacion.

Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 78)
Los inyectables con progestina sola:

® La mujer puede dejar de tener sangrado menstrual, pero eso no es malo.
Es como no menstruar durante el embarazo. La sangre no se acumula en
su cuerpo.

® No alteran el curso de un embarazo ya existente.

® No produce infertilidad en la mujer.
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Nueva Formulacion de AMPD

Se ha desarrollado una formulacién de AMPD especificamente para inyec-
cién en el tejido inmediatamente debajo de la piel (inyeccion subcutinea).
Esta nueva formulacion debe suministrarse por via subcutanea. Otras vias
de administracion le hacen perder eficacia. (Asimismo, la AMPD de uso
intramuscular no debe aplicarse en forma subcutinea.)

La dosis de hormonas de la nueva formulacién subcutanea (AMPD-
SC) es 30% menor a la de la AMPD formulada para inyeccién en

el musculo— 104 mg en lugar de 150 mg. De esta manera, puede
provocar menos efectos colaterales, como aumento de peso. La
eficacia anticonceptiva es similar. Al igual que las usuarias de AMPD, las
usuarias de AMPD-SC reciben una inyeccién cada 3 meses.

La AMPD-SC estara disponible en jeringas prellenadas, incluyendo
el sistema Uniject de uso Unico. Estas jeringas prellenadas tendran
agujas cortas especiales, pensadas para el uso subcutaneo. Estas
jeringas permitirian a la mujer inyectarse AMPD sola. La AMPD-SC
fue aprobada por la United States Food and Drug Administration
en diciembre de 2004 bajo el nombre de “depo-subQ provera 104
Desde entonces, también ha sido aprobada en el Reino Unido.
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Quién Puede y Quién no Puede
Utilizar Inyectables con
Progestina Sola

Seguro y Adecuado para Casi Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar inyectables con progestina sola de
manera segura y eficaz, incluyendo mujeres que:

Hayan tenido hijos o no

No estén casadas

De cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40 afios
Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo

Fumen cigarrillos, independientemente de la edad o de la cantidad de
cigarrillos que fumen

Estén amamantando (comenzando ya a las 6 semanas del parto)

Estén infectadas con VIH, estando o no en terapia antiretroviral (ver
Inyectables con progestina sola para mujeres con VIH, p. 67)

La mujer puede comenzar a utilizar inyectables con progestina sola:

Sin realizarse un examen pélvico

Sin ningun andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio
Sin realizarse un despistaje de cancer cervical

Sin realizarse un examen de mamas

Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacién,
si existe razonable certeza de que no estd embarazada (ver Lista de
Verificacion del Embarazo, p. 372)
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Criterios Médicos de Elegibilidad para
Inyectables con progestina Sola

Realice a la mujer las preguntas a continuacién sobre afecciones
médicas conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si la mujer
responde “no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar con
inyectables con progestina sola si lo desea. Si responde “si” a una
pregunta, siga las instrucciones. En algunos casos, alin puede comenzar
con inyectables con progestina sola.

I. iEsta amamantando un bebé de menos de 6 semanas?

ONO 1Sl La mujer puede comenzar las inyectables con
progestina sola ya a las 6 semanas después del parto
(ver Pecho exclusivo o casi exclusivo, 0 Amamantando
parcialmente, p. 69).

2. ;Tiene cirrosis hepatica severa, infeccion hepatica, o
tumor hepatico? (;Tiene los ojos o la piel inusualmente
amarillos? [signos de ictericia])

ONO Sl Sila mujer presenta enfermedad hepatica activa grave
(ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor hepatico),
no le indique inyectables con progestina sola. Aytdela a
elegir un método sin hormonas.

3. ;Tiene hipertension?

ONO  USISino le puede controlar la presion arterial y la mujer
tiene antecedentes de hipertension, déle inyectables con
progestina sola.

Si es posible, controle la presién arterial:

® Si esta siendo actualmente tratada por hipertensién y
se controla adecuadamente, o si su presion arterial esta
por debajo de 160/100 mm Hg, déle inyectables con
progestina sola.

® Si la presion arterial sistolica es de 160 mm Hg o mas
alta, o la presion arterial diastolica es de 100 o mas alta,
no suministre inyectables con progestina sola. Ayudela a
elegir otro método—uno que sea sin estrégeno.

4. ;Ha tenido diabetes durante mas de 20 afios, o lesion
provocada por diabetes en arterias, vision, rifiones, o
sistema nervioso?

ONO U SI No suministre inyectables con progestina sola. Ayudela
a elegir otro método—uno que sea sin estrogeno.

(Continua en la pagina siguiente)
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Criterios Médicos de Elegibilidad para Inyectables con Progestina Sola
(continuacion)

5. ;Ha tenido alguna vez un accidente cerebro vascular
(CV), coagulo sanguineo en piernas o pulmones, infarto
cardiaco, u otro problema cardiaco grave?

ANo 0 SI Si declara infarto de miocardio, cardiopatia por
bloqueo o estenosis arterial, o accidente CV, no le dé
inyectables con progestina sola. Ayudela a elegir otro
método—uno que sea sin estrégeno. Si actualmente
presenta un codgulo en venas profundas de piernas o
pulmones (no coagulos superficiales), ayudela a elegir un
método sin hormonas.

6. ;Presenta sangrado vaginal que no sea habitual en usted?

OUNO  OSI Sila mujer presenta un sangrado vaginal inexplicado
que pueda sugerir embarazo o alguna patologia
subyacente, los inyectables con progestina sola podrian
dificultar el diagnéstico y monitoreo del tratamiento.
Aytdela a elegir un método a utilizar mientras se la evalta
y trata (pero que no sean ni implantes ni un DIU de
hormonas o de cobre). Después del tratamiento, evalte
nuevamente el uso de inyectables con progestina sola.

7. ;Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

UNO  OSI No le dé inyectables con progestina sola. Ayudela a
elegir un método sin hormonas.

8. ;Presenta alguna afeccion que pueda aumentar la posi-
bilidad de cardiopatia (coronariopatia) o accidente CV,
tales como hipertension o diabetes?

UNO 1Sl No le dé inyectables con progestina sola. Ayudela a
elegir otro método —uno que no tenga estrogenos.

Asegurese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los
efectos colaterales del método que la usuaria vaya a utilizar. Destaque
también cualquier afeccién que haga desaconsejable el método,
cuando sea pertinente para la usuaria.
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En Casos Especiales Usar el Juicio Clinico

En general, una mujer con cualquiera de las afecciones debajo enumeradas
no deberia utilizar inyectables con progestina sola. Sin embargo, en
circunstancias especiales, cuando no se disponga de otro método mas
apropiado o aceptable para ella, un proveedor calificado podra evaluar
cuidadosamente la condicién y situacion especifica de la mujer y decidir si
puede utilizar inyectables con progestina sola. El proveedor debe considerar
la severidad de la condicién y para la mayoria de las afecciones, si esa mujer

tendrd acceso a seguimiento.
® Esta amamantando y pasaron menos de 6 semanas desde el parto

® Hipertension severa (sistolica de 160 mm Hg o mas alta, o diastdlica de
100 mm Hg o mas)

® Coagulo de sangre en venas profundas de piernas o pulmones

® Antecedentes de cardiopatia o cardiopatia actual por arterias bloqueadas
o estenosadas (cardiopatia isquémica)

® Antecedentes de accidente CV

® Multiples factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular, tales como
diabetes e hipertension

® Sangrado vaginal inexplicado previo a evaluacién por posibles afecciones
graves subyacentes

® Se le diagnosticé cancer de mamas hace mas de 5 afios atras y no le ha
vuelto a aparecer

® Diabetes por més de 20 afios o dafio a las arterias, a la vista, los rifiones,
o el sistema nervioso causado por diabetes

® Patologia hepatica severa, infeccion, o tumor hepatico

Anticonceptivos Orales Combinados

para Mujeres con VIH

® Las mujeres infectadas de VIH, con SIDA, o en terapia antiretroviral
(ARV) pueden utilizar inyectables con progestina sola con
seguridad.

® Recomiende a estas mujeres a utilizar condones junto con los
inyectables con progestina sola. Los condones ayudan a prevenir
la transmisién de VIH y otras ITS si se los utiliza de manera
consistente y correcta.

Quién Puede y Quién no Puede Utilizar Inyectables con Progestina Sola
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Administracion de Inyectables
con Progestina Sola

Cuando Comenzar

IMPORTANTE: Una mujer puede empezar a utilizar inyectables

con progestina sola en cualquier momento que lo desee 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 (ver p. 372).

Situacion de la

mujer Cuando comenzar
Tiene ciclos En cualquier momento del mes
menstruales o se °

g Si comienza dentro de los 7 dias de empezar la
pasa de un método menstruacién, no precisa método de respaldo.

sin hormonas . . .
® Si han pasado 7 dias del comienzo de su

menstruacién, puede comenzar con inyectables
en cualquier momento si existe razonable
certeza de que no estd embarazada. Necesita
un método de respaldo * los primeros 7 dias
después de la inyeccion.

® Si se estd cambiando de un DIU, podra comenzar
con inyectables inmediatamente (ver DIU de
cobre, Pasaje de un DIU a Otro Método, p. 148).

Pasaje de un ® Inmediatamente, si ha estado utilizando el
método método hormonal de manera consistente
hormonal y correcta o de no ser asi, si existe certeza

razonable de que no estd embarazada. No
precisa esperar su proxima menstruacion. No
hay necesidad de método de respaldo.

® Si se esta pasando de otro inyectable, puede
comenzar con el nuevo inyectable cuando
le corresponderia recibir la repeticion de la
inyeccién. No precisa método de respaldo.

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
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Situacion de la

mujer Cuando comenzar

Lactancia exclusiva
o casi exclusiva

Menos de 6 meses °
después del parto

[ ]

[ ]
Mas de 6 meses °
después del parto

[ ]

Si el parto fue hace menos de 6 semanas,
postergue su primera inyeccién hasta que se
cumplan 6 semanas del parto.

Si su menstruacién no se ha restablecido, puede
comenzar c/inyectables en cualquier momento
entre las 6 semanas y los 6 meses. No precisa
método de respaldo.

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar
con inyectables de la manera sefialada para
mujeres que estan teniendo su ciclo menstrual.

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
comenzar con inyectables en cualquier momento
si se existe una razonable certeza de que no esté
embarazada 1. Precisa un método de respaldo los
primeros 7 dias después de la inyeccion.

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar
con inyectables de la manera sefialada para
mujeres que estan teniendo su ciclo menstrual.

Amamantando parcialmnte

Menos de 6 semanas @
después del parto

Mas de 6 semanas °
después del parto

Postergue la inyeccién hasta que se cumplan 6
semanas después del parto.

Si su menstruacidén no se ha restablecido,

puede comenzar con inyectables en cualquier
momento si existe una razonable certeza de
que no esta embarazada t. Precisard un método
de respaldo los primeros 7 dias después de la
inyeccion.

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
inyectables de la manera sefialada para mujeres
que estan teniendo su ciclo menstrual.

f En los lugares donde se recomiende de rutina un control 6 semanas después del parto y
sean limitadas las otras oportunidades de obtener anticonceptivos, algunos proveedores y
programas pueden suministrar la primera inyeccién en el control de la 6 semana, sin mas
evidencia de que la mujer no estd embarazada, si no se ha restablecido su menstruacion.
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

No amamantando

Menos de 4 semanas
después del parto

Mas de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar con inyectables en cualquier
momento. No precisa método de respaldo.

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
comenzar con inyectables en cualquier momento
si_existe una razonable certeza de que no esta
embarazada . Precisara un método de respaldo
los primeros 7 dias después de la inyeccion.

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
inyectables de la manera sefialada para mujeres que
estan teniendo su ciclo menstrual (ver p. 68).

Sin menstruacion
(no relacionado con
parto o lactancia)

Puede comenzar con inyectables en cualquier mo-
mento si existe una razonable certeza de que no
estd embarazada. Precisara un método de respaldo
los primeros 7 dias después de la inyeccion.

Después de un
aborto o pérdida
de embarazo

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 méds 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 esté embarazada. Precisa
un método de respaldo para los primeros 7 dias
después de la inyeccion.

Después de

tomar pildoras
anticonceptivas de
emergencia (PAE)

Puede comenzar con inyectables el mismo dia
de las PAE, o, si lo prefiere, dentro de los 7 dias
después del inicio de su menstruacion. Necesi-
tara un método de respaldo para los 7 primeros
dias después de la inyecciéon. Debera volver

si presenta signos o sintomas de embarazo
ademas de no tener menstruacion (Por Signos y
sintomas comunes de embarazo, ver p. 371).

 En los lugares donde se recomiende de rutina un control 6 semanas después del parto y
sean limitadas las otras oportunidades de obtener anticonceptivos, algunos proveedores y
programas pueden suministrar la primera inyeccién en el control de la 6° semana, sin mas
evidencia de que la mujer no estd embarazada, si no se ha restablecido su menstruacion.
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Asesoramiento Sobre los Efectos Colaterales

IMPORTANTE: Antes de administrar la inyeccién debe brindarse un
minucioso asesoramiento sobre las alteraciones del patron de sangrado

y otros efectos colaterales. 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 ® En los primeros meses: sangrado irregular,
efectos colaterales sangrado prolongado, sangrado frecuente.
mas comunes Luego, ausencia de menstruacion.

® Aumento de peso (aproximadamente 1-2 kg
por afio), cefaleas, mareos y posiblemente,
otros efectos colaterales.

Dé una explicacion ® Los efectos colaterales no son signos de
sobre estos efectos enfermedad.

colaterales ® Si bien son comunes, algunas mujeres no los

presentan.

® la usuaria puede retornar por ayuda si le preocupa
algiin efecto colateral.

Administracion de la Inyeccion

1. Obtenga una ® AMPD: |50 mg para inyecciones en el musculo
dosis de (inyeccién intramuscular). EN-NET: 200 mg para
inyectable, inyecciones en el musculo.

agujay jeringa e Sjes posible, utilice viales de dosis tnica.
Verifique la fecha de vencimiento. En caso de
usar un vial de multiples dosis, verifique que el
vial no tenga pérdidas.

® AMPD: Una jeringa de 2 ml y una aguja
intramuscular calibre 21-23.

® EN-NET: Una jeringa de 2 o 5 ml y una aguja
intramuscular calibre 19.También se puede
utilizar una aguja mas fina (calibre 21-23)

® De haber disponible, utilice, para cada inyeccion,
una jeringa descartable que se inutilice al usar,y
aguja de un envase nuevo, sellado (con fecha de
expiracion vigente y sin dafios).

2. Lave ® Si es posible, lave sus manos con agua y jabén.

® Si el sitio de inyeccidn esta sucio, lave con agua
y jabon.

® No hay necesidad de limpiar con antiséptico.

Administracion de Inyectables con Progestina Sola
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3. Prepare el vial ® AMPD:Agite suavemente el vial.

® EN-NET: No es necesario agitar el vial.

® No es necesario limpiar el extremo superior
del vial con antiséptico.

® Si el vial estd frio, entibielo a la temperatura
cutanea antes de suministrar la inyeccion.

4. Llene la jeringa ® Perfore el extremo superior del vial con la aguja

estéril y llene la jeringa con la dosis apropiada.

5. Inyecte la ® Inserte profundamente la aguja estéril en la

formula cadera (musculo gliteo), parte superior del
brazo (musculo deltoides), o la nalga (musculo
gluteo, parte superior externa), seguin prefiera la
mujer. Inyecte el contenido de la jeringa.

® No masajee el sitio de inyeccion.

6. Elimine de ® No reduzca, no doble ni rompa las agujas antes
manera segura de descartarlas.
las jeringas

® Coldquelos en un recipiente para eliminacién

y agujas de elementos punzo-cortantes

descartables
— ® No reutilice jeringas ni agujas.

: Estan disefiadas 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.

i

_..f;.'_:-.-? ® Si se utilizan jeringas y

ca‘\\’“?:adlll agujas reutilizables, éstas

ifgr;;ﬁf,' deberan esterilizarse antes

E A de cada uso (ver Prevencién

- de Infecciones en la Clinica,
p-312).
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Apoyo a la Usuaria

D¢ instrucciones ® Digale que no masajee el sitio de inyeccion

especificas . . . .
P ® Digale a la usuaria el nombre de la inyecciéon y

concerte una fecha para su proxima inyeccion.

“Yuelva cuando Quiera”: Razones para Volver Antes de la
Préxima Inyeccion

Transmitale a cada cliente que serd bienvenida en cualquier momento en
que desee volver—por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere
otro método, si ve algiin cambio importante en su estado de salud, o si cree
estar embarazada.

Consejo general de salud:Toda mujer que sienta repentinamente que algo
esta muy mal con su salud debera consultar inmediatamente a un médico

o enfermero. Lo mas probable es que el método anticonceptivo no sea la
causa de esa situacion, pero debe comunicarle al personal de enfermeria o al
médico el método que esta utilizando.

Programacion de la Préxima Visita

1. Convenga una fecha para su préxima inyecciéon en 3 meses (13
semanas) para AMPD, o en 2 meses (8 semanas) para EN-NET. Analice
formas de recordar la fecha, tal vez, asociandola a un dia feriado o a
otro evento.

2. Solicitele que intente venir en fecha. Puede venir hasta 2 semanas antes
de la fecha o 2 semanas después y alin recibir la inyeccion.

3. Sin importar lo tarde que sea, la mujer debe volver por su proxima
inyeccioén. Si se ha atrasado mas de 2 semanas, debera abstenerse de
tener sexo, o utilizar condén, espermicidas o coito interrumpido hasta
que reciba su inyeccion. Si se ha atrasado mas de 2 semanas y ha tenido
sexo sin proteccion en los dltimos 5 dias, puede también considerar los
anticonceptivos orales de emergencia (ver Anticonceptivos Orales de
Emergencia, p. 45).

Administracion de Inyectables con Progestina Sola
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Ayuda a Usuarias Continuas

Visitas para Inyecciones de Repeticion

1.

2.

Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha.
Preguntele si tiene dudas o algo para comentar.

En especial, preglintele si esta preocupada por cambios en su sangrado.
Suministrele cualquier informacién o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, pagina siguiente).

Déle la inyeccién. La inyeccion puede ser dada hasta 2 semanas antes o
después.

Programe su préxima inyeccion. Concerte una fecha para su préoxima
inyeccién (en 3 meses o |3 semanas para AMPD, 2 meses para EN-
NET). Recuérdele que debe intentar volver en fecha, pero que aln
cuando se atrase es importante que igual vuelva.

Controle su presion arterial de ser posible una vez al afio (ver Criterios
Médicos de Elegibilidad, Pregunta 3, p. 65).

Pregunte a la usuaria de larga data si ha aparecido algiin problema de salud
desde su ultima visita. Aborde los problemas si corresponde. Por proble-
mas nuevos de salud que puedan requerir cambiar de método, ver p. 77.

Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su
vida que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener
hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga el control necesario.

Manejo de Inyecciones Tardias

Si la usuaria vuelve menos de 2 semanas tarde para la inyeccién de
repeticion, puede recibir su proxima inyeccion. No hay necesidad de
pruebas, evaluacion, o método de respaldo.

La usuaria que vuelve 2 semanas tarde puede recibir su préxima inyeccion si:

— No ha tenido sexo desde 2 semanas después de la fecha en que
debiera haberse dado la dltima inyeccion, o

— Ha utilizado un método de respaldo o ha tomado anticonceptivos
orales de emergencia (AOE) después de cualquier sexo sin
proteccién desde 2 semanas después de la fecha en que debiera
haberse dado la dltima inyeccion, o

— Esta dando pecho exclusivo o casi exclusivo y tuve el parto hace
menos de 6 meses.

Precisard un método de respaldo los 7 primeros dias después de la inyeccion.

Si la usuaria llega mas de 2 semanas tarde y no cumple con estos cri-
terios, pueden tomarse pasos adicionales para estar razonablemente
seguros de que no estd embarazada (ver Otras Opciones para evaluar el
embarazo, p. 370). Estos pasos son Uutiles, ya que muchas mujeres que han
estado utilizando inyectables con progestina sola no tendran su men-
struacion por un minimo de algunos meses, incluso después de haberlos
dejado.Asi, solicitarle que vuelva durante su préxima menstruacion
significa que su préxima inyeccion podria postergarse innecesariamente,
posiblemente dejandola sin la proteccion de su método anticonceptivo.
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® Comente las razones por las que la usuaria se retrasé y analice
soluciones. Si venir en fecha resulta un problema frecuente, considere
el uso de un método de respaldo cuando exista atraso en su inyeccion,
como tomar AOE, o la eleccion de otro método

Manejo de Problemas

Problemas Comunicados como Efectos Colaterales

Pueden o no ser debidos al método.

® |os problemas por efectos colaterales afectan la satisfaccion de la mujer
y el uso de los inyectables. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria
relata efectos colaterales o problemas, escuche sus inquietudes, asesorela
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 con
progestina sola con el tiempo dejan de tener su menstruacién 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 menstruacién, puede pasarse 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 con
progestina sola 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 breve con 800 mg de ibuprofeno 3
veces al dia, 0 500 mg de dcido mefenamico 2 veces al dia, después de las
comidas, 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
menstruacién, o si usted sospecha que algo anda mal por alguna razon,
piense en alguna patologia subyacente no vinculada con el uso del
método (ver Sangrado vaginal inexplicado, pag. 77).

Aumento de peso

® Revise la dieta y aconseje de acuerdo a las necesidades.

Distension y molestia abdominal

® Considere medicamentos disponibles localmente.
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Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo usual o mas de 8

dias de duracion)

Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan inyectables con progestina
sola 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 breve probando (de a uno por vez):
— Anticonceptivos orales combinados (AOC), tomando una pildora
diaria por 21 dias, comenzando cuando empiece el sangrado profuso.

— 50 pg de etinil estradiol diarios por 21 dias, comenzando cuando
empiece el sangrado profuso.

Si el sangrado pasa a ser una amenaza a la salud, o si la mujer lo desea,
ayudela a elegir otro método. Mientras tanto, puede tomar etinil estradiol
0 AOC como se indica arriba, para ayudar a reducir el sangrado.

Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale tomar tabletas 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 menstruacion, o si usted sospecha que algo anda mal por
alguna razén, piense en alguna patologia subyacentes no vinculada al uso
del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, pagina siguiente).

Cefaleas comunes (no migraiosa)

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 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

® Preglntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o su
impulso sexual, incluyendo cambios en su relacién de pareja. Apoyela si
corresponde.

® Las usuarias con cambios serios en el humor, tales como depresion mayor,
deben ser derivadas para una correcta atencion.

® Considere medicamntos disponibles localmente.

® Considere medicamentos disponibles localmente.
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Nuevos Problemas que Puedan Requerir Cambiar de Método

Pueden ser debidos al método o no.

Migrafia (ver Identificacion de Cefaleas y Auras Migrafiosas, p. 368)

® Si la mujer presenta migrafa sin aura puede continuar utilizando el método,
si lo desea.

® Si presenta migrafia con aura, no le administre la inyeccion.Ayldela a
elegir un método sin hormonas.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no

relacionada con el método)

® Derive a la paciente o evallela en base a los antecedentes y el examen
pélvico. Diagnostiquela y tratela si corresponde.

® Si no puede hallarse una causa para el sangrado, considere interrumpir
los inyectables con progestina sola para facilitar el diagnéstico.
Suministrele el método que la usuaria elija para ser utilizado hasta que
su patologia sea evaluada y tratada (que no sean implantes ni DIU de
hormonas o de cobre).

Inyectables con Progestina Sola i

® Si el sangrado es causado por una infecciéon de transmision sexual o por
una enfermedad inflamatoria pélvica, la mujer podra seguir utilizando
inyectables con progestina sola durante el tratamiento.

Algunas patologias graves (sospecha de estenosis o bloqueo arterial,
hepatopatia, hipertension severa, codgulos de sangre en venas profundas de

piernas o en pulmones, accidente cerebrovascular, cincer de mama, dafio
arterial, alteraciones de la vision, rifiones, o del sistema nervioso provocados
por diabetes).Ver Signos y Sintomas de Afecciones Graves de la Salud, p. 320.

® No le dé su préxima inyeccién.

® Déle un método de respaldo para utilizar hasta que se evalte su condicién.
® Si todavia no se esta siendo atendida, derivela para su diagndstico y atencion.
® Haga pruebas de deteccion de embarazo.

® Si se confirma embarazo, interrumpa las inyecciones.

® No se conocen riesgos para un feto concebido mientras la mujer esta
utilizando inyectables (ver Pregunta | I, p. 80).
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Preguntas y Respuestas Sobre los
Inyectables con Progestina Sola

{Puede una mujer expuesta a infecciones de transmision
sexual (ITS) utilizar inyectables con progestina sola?

Si. Las mujeres con riesgo de ITS pueden utilizar inyectables con proges-
tina sola. Los escasos estudios disponibles han hallado que las mujeres
que utilizaban AMPD eran mas proclives a adquirir clamydia que las
mujeres que no utilizaban anticoncepcién hormonal. No se conoce la
razén de esta diferencia. Existen pocos estudios disponibles acerca del
uso de EN-NET e ITS. Como sucede con toda persona con riesgo de
ITS, hay que hacer ver a las usuarias de inyectables de progestina sola
que puedan estar en riesgo de ITS que deberian utilizar condones de
manera correcta cada vez que tengan sexo. El uso correcto y consisten-
te de condones reducira su riesgo de infectarse si se exponen a una ITS.

¢{Si una mujer no tiene su menstruacion utilizando inyectables
con progestina sola, jsignifica que esta embarazada?

Probablemente no, en especial si estd amamantando. Eventualmente
muchas mujeres que utilizan inyectables con progestina sola no
tendran su menstruacién. Si ha estado recibiendo sus inyecciones a
tiempo, probablemente no esté embarazada y pueda seguir utilizando
inyectables. Si después de informada sigue preocupada, puede
ofrecérsele una prueba de embarazo, si hay disponible, o se la puede
derivar para que se la realice. Si le preocupa no tener su menstruacion,
puede servirle pasarse a otro método.

iSon seguros los inyectables con progestina sola para la mujer
que esta amamantando?

Si. Esta es una buena eleccién para una madre que esta amamantando
y que quiera un método hormonal. Los inyectables con progestina sola
son seguros tanto para la madre como para el bebé, comenzando ya a
las 6 semanas después del parto. No afectan la produccion de leche.

{Qué aumento de peso experimenta una mujer que utiliza
inyectables con progestina sola?

Las mujeres que utilizan AMPD aumentan un promedio de -2 kg al
afo. Parte del incremento de peso puede ser el aumento que se ve
habitualmente en las personas al aumentar la edad. Algunas mujeres, en
particular las adolescentes con sobrepeso, aumentan mucho mas de -2
kg al afio. Paralelamente, algunas usuarias de inyectables con progestina
sola pierden peso o no experimentan ninglin cambio significativo de
peso. En particular, las mujeres asiaticas no tienen tendencia a aumentar
de peso con el uso de AMPD.

{AMPD y EN-NET causan abortos?

No. La investigacion en inyectables con progestina sola concluye que
no interrumpen un embarazo en curso. No deberian ser utilizados para
causar un aborto. No lo haran.

Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



;Los inyectables con progestina sola producen infertilidad en la
mujer?

No. Puede haber una demora en recuperar la fertilidad después de
interrumpir el uso de inyectables con progestina sola, pero con el
tiempo la mujer podra quedar embarazada igual que antes, aunque,

la fertilidad de las mujeres disminuye con la edad. Los patrones de
sangrado que tenia la mujer antes de utilizar inyectables con progestina
sola, en general se restablecen algunos meses después de la ultima
inyeccion, incluso si la mujer no tuvo menstruaciones durante el uso de
los inyectables. Algunas mujeres deberan esperar varios meses antes de
que se restablezcan sus patrones de sangrado.

;{Cuanto se demora en quedar embarazada después de dejar
de utilizar AMPD o EN-NET?

Las mujeres que dejan de utilizar AMPD esperan, en promedio,
aproximadamente, 4 meses mas para quedar embarazadas que las
mujeres que utilizaron otros métodos. Esto significa, que quedan
embarazadas, en promedio, 10 meses después de su Ultima inyeccion.
Las mujeres que dejan de utilizar EN-NET esperan, promedialmente,

un mes mas para quedar embarazadas que las mujeres que usaron
otros métodos, o 6 meses después de su Ultima inyeccidn. Estos

son promedios. La mujer no deberia preocuparse si no ha quedado
embarazada incluso 12 meses después de dejar de usarlos. La cantidad
de tiempo que la mujer haya utilizado inyectables no incide en el
tiempo que demora en quedar embarazada una vez que deja de usarlos.
Después de dejar los inyectables con progestina sola, la mujer puede
ovular antes de que se restablezca su menstruacion—y por tanto, puede
quedar embarazada. Si quiere seguir evitando el embarazo, debera
comenzar otro método antes de que se restablezca su menstruacion.

{Los AMPD provocan cancer?

Varios estudios muestran que los AMPD no causan cancer. El uso de
AMPD ayuda a la proteccién contra el cancer del revestimiento del
Utero (cancer endometrial). Los hallazgos de los escasos estudios sobre
el uso de AMPD y céancer de mama son similares a los hallazgos para los
anticonceptivos orales combinados: Las mujeres que utilizaron AMPD
fueron ligeramente mas proclives a presentar cancer de mama mientras
estaban utilizando AMPD o dentro de los 10 afios de haberlos dejado.
No resulta claro si estos hallazgos se explican por una detecciéon mas
temprana de canceres existentes entre usuarias de AMPD o por un
efecto biologico del AMPD en el cancer de mama.Unos pocos estudios
sobre el uso de AMPD y céncer cervical sugieren que podria haber

un ligero incremento del riesgo de cancer cervical entre mujeres que
utilizaron AMPD por 5 aflos o mas. Sin embargo, el cancer cervical

no puede aparecer solamente por el uso de AMPD. Es causado por

una infeccidn persistente con papilomavirus humano. Existe escasa
informacion disponible sobre EN-NET. Se supone sea tan seguro como
AMPD y otros métodos anticonceptivos que contienen sélo una
progestina, tales como implantes y pildoras con progestina sola.
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9. ;Puede pasarse una mujer de un inyectable con progestina sola
a otro?

El cambio de inyectable es seguro y no reduce la eficacia. Si es necesario
cambiarse por escasez de suministro, la primera inyeccion del nuevo
inyectable debera darse en la fecha en que hubiera correspondido la
inyeccién de la formulacidn anterior. Hay que comunicarle a la usuaria el
cambio, el nombre del nuevo inyectable y el régimen de inyecciones.

10. ;C6mo afectan los AMPD la densidad 6sea?

El uso de AMPD reduce la densidad 6sea. Sin embargo, la investigacion
no ha encontrado que las usuarias de AMPD de ninguna edad sean

mas proclives a tener mas fracturas oseas. Para las mujeres en edad
reproductiva, la densidad dsea vuelve a aumentar cuando dejan de usar
AMPD. Entre mujeres adultas que dejaron de usar AMPD, después de 2 o
3 afos, la densidad &sea parece ser similar a la de las mujeres que nunca
utilizaron AMPD. Entre las adolescentes no resulta claro si la pérdida de
densidad 6sea les impide alcanzar su pico potencial de masa 6sea. No
existen datos disponibles sobre EN-NET y pérdida sea, pero se supone
que los efectos sean similares a los de AMPD.

I 1. ;Los inyectables con progestina sola causan defectos de
nacimiento? ;Si una mujer utiliza inyectables con progestina
sola estando embarazada le hace dano al feto?

No. Hay buenas evidencias que muestran que los inyectables con
progestina sola no provocan defectos de nacimiento y no dafan de
ningun modo al feto si una mujer queda embarazada mientras utiliza
inyectables con progestina sola o comienza accidentalmente a utilizar
inyectables con progestina sola estando ya embarazada.

12. ;Los inyectables con progestina sola modifican el humor o el
impulso sexual de la mujer?

En general, no.Algunas mujeres se quejan de ello mientras que estan
utilizando inyectables. Sin embargo, la mayor parte de las usuarias

de inyectables no relatan ningin cambio. Resulta dificil determinar si
estos cambios se deben a los inyectables con progestina sola o a otras
razones. El proveedor puede ayudar a las usuarias que presentan
estos problemas (ver Cambios del humor o el impulso sexual, p. 76).
No hay pruebas de que los inyectables con progestina sola afecten el
comportamiento sexual de la mujer.

13. ;Qué hacer si la mujer regresa tarde para su proxima inyeccion?

Las actuales orientaciones de la OMS recomiendan dar a la mujer su
siguiente inyeccién con progestina sola aln si llega hasta 2 semanas tarde,
sin necesidad de mas evidencia de que no esta embarazada. Sin embargo,
algunas mujeres demoran la repeticién de su inyeccion. El proveedor
puede Utilizar Otras Opciones para Evaluar el Embarazo (ver p. 370) si la
usuaria tiene mas de 2 semanas de atraso para su inyeccién de repeticion.
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CAPITULO 5

Inyectables Mensuales

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® 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.

® Regrese en fecha. Para una eficacia 6ptima es importante
regresar cada 4 semanas.

® La inyeccion puede adelantarse o atrasarse hasta 7 dias.
La usuaria debe volver, incluso si es mas tarde.

{Qué Son los Inyectables Mensuales?

Los inyectables mensuales contienen 2 hormonas—una progestina

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.)

También reciben el nombre de anticonceptivos inyectables combinados,
AIC, o “la inyeccion”.

La informacion de este capitulo se aplica al acetato de
medroxiprogesterona (AMP)/cipionato de estradiol y al enantato de
noretisterona (EN-NET)/valerato de estradiol. La informacién puede
también aplicarse a formulaciones anteriores, sobre las que se sabe menos.

El AMP/cipionato de estradiol se comercializa bajo los nombres
comerciales Ciclofem, Ciclofemina, Cyclofem, Cyclo-Provera, Feminena,
Lunella, Lunelle, Novafem, y otros. EIl EN-NET/valerato. de estradiol se
comercializa bajo los nombres comerciales Mesigyna y Norigynon.

Funcionan fundamentalmente evitando la liberacién de évulos de los
ovarios (ovulacion).

Inyectables Mensuales
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Mas
eficaz

{Qué Tan Eficaces Son?

La eficacia depende de la puntualidad: El mayor riesgo de embarazo *
es cuando la mujer se atrasa en su inyeccion o la omite.

® Tal como se los utiliza cominmente, se producen cerca de 3 em-
barazos cada 100 mujeres que utilizan inyectables mensuales en
el correr del primer afio. Esto significa que 97 de cada 100 mu-
jeres que usan inyectables mensuales no quedaran embarazadas.

® Cuando la mujer recibe las inyecciones en fecha, se produce menos
de | embarazo en cada 100 mujeres que utilizan inyectables mensua-

les en el correr del primer afo (5 por 10.000 mujeres). M?_nos
ericaz

Retorno de la fertilidad tras la interrupcion de las inyecciones: En
promedio, aproximadamente | mes mas que con la mayoria de los otros
métodos (ver Pregunta | I, p. 100)

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan los

Inyectables Mensuales

® No requieren de ninguna accién diaria
® Son privadas: Nadie se entera si una mujer esta usando anticoncepcion
® Las inyecciones pueden interrumpirse en cualquier momento

® Son buenas para regular la separacion entre partos

82  Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



Ef?c::jos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
alu

Efectos Colaterales (ver Manejo de los Problemas, p. 95)
Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:
® Cambios en los patrones de sangrado, incluyendo:
— Sangrado mas leve y de menos dias
— Sangrado irregular
— Sangrado infrecuente
— Sangrado prolongado
— Sin menstruacién
® Aumento de peso
® Cefaleas
® Mareos

® Dolorimiento mamario

Beneficios y Riesgos Conocidos para la Salud

Son limitados los estudios a largo plazo sobre los inyectables mensuales,
pero los investigadores preveen 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,
p. 3). Sin embargo, podria haber algunas diferencias en los efectos sobre el
higado (ver Pregunta 2, p. 98).

Correcciéon de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 98)
Inyectables mensuales:

® Pueden interrumpir las menstruaciones, pero eso no es perjudicial. Es
como no menstruar durante el embarazo. La sangre no se acumula en su
cuerpo.

® No estan en fases experimentales de estudio. Han sido aprobados por los
organismos gubernamentales.

® No producen infertilidad en la mujer.

® No provocan adelanto de la menopausia.

® No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.
® No provocan prurito.

® No alteran el comportamiento sexual de la mujer.

Inyectables Mensuales
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Quién Puede y Quién no Puede
Utilizar Inyectables Mensuales

Seguro y Adecuado para Casi Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar inyectables mensuales de manera
segura y efectiva, incluyendo mujeres que:

Hayan tenido hijos o no

No estén casadas

Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40 afios
Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo

Fumen cigarrillos, cualquiera sea la cantidad diaria, y sean menores de 35
afios de edad

Fumen menos de |5 cigarrillos diarios y tengan mas de 35 afios de edad
Tengan o hayan tenido anemia en el pasado
Tengan varices

Estén infectadas conVIH, estén o no en terapia antiretroviral (ver
Inyectables mensuales para mujeres con VIH, p. 88)

La mujer puede comenzar a utilizar inyectables mensuales:

Sin realizarse un examen pélvico

Sin ninguin andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio
Sin realizarse un despistaje de cancer cervical

Sin realizarse un examen de mamas

Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacion,
si existe razonable certeza de que no estd embarazada (ver Lista de
Verificacion del Embarazo, p. 372)
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

Inyectables Mensuales

Realice a la usuaria las siguientes preguntas sobre afecciones médicas
conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si ella responde
“no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar con inyectables
mensuales si lo desea. Si responde “si” a una pregunta, siga las
instrucciones. En algunos casos, ain puede comenzar con inyectables

mensuales.

I. ;Esta amamantando un bebé de menos de 6 meses?
aNo dsl

® Si esta dando pecho exclusivo o casi exclusivo: Puede
comenzar 6 meses después del parto o cuando la leche
materna ya no sea el alimento principal del bebé—lo
que ocurra primero (ver Pecho exclusivo o casi exclu-
sivo, p. 89).

Inyectables Mensuales i

® Si amamanta parcialmente: La mujer puede comenzar
los inyectables mensuales ya a las 6 semanas después del
parto (ver Amamantando parcialmente, p. 90).

2. ;Ha tenido usted un bebé hace menos de 3 semanas y no
lo esta amamantando?

ONO U SI Puede comenzar con inyectables mensuales ya a las 3
semanas después del parto (ver No amamantando, p. 90).

3. ;jFuma |5 cigarrillos o mas por dia?

ONo Sl Sitiene 35 afios de edad o més y fuma mas de 15
cigarrillos diarios, no le dé inyectables mensuales. Aliéntela
a dejar de fumar y aytdela a elegir otro método.

4. ;Tiene cirrosis hepatica severa, infeccion hepatica, o
tumor hepatico? (;Tiene los ojos o la piel inusualmente
amarillos? [signos de ictericia])

ONO Sl Sila mujer presenta enfermedad hepatica activa grave
(ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor hepatico)
no le suministre inyectables mensuales. Ayudela a elegir un
método sin hormonas. (Si tiene cirrosis leve o patologia de
vesicula biliar, puede utilizar inyectables mensuales).

(Continta en la pdgina siguiente)
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Criterios Médicos de Elegibilidad para Inyectables Mensuales (continuacion)

5. ;Tiene hipertension?

UnNo

U SI Si no le puede controlar la presién arterial y la mujer
tiene antecedentes de hipertension, o si esta siendo tratada
por hipertensién, no le dé inyectables mensuales. Si es
posible, derivela a un control de presion arterial o ayudela a
elegir un método sin estroégenos.

Si es posible, controle la presién arterial:

® Si la presion arterial esta por debajo de 140/90 mm Hg,
suministre inyectables mensuales.

® Si su presion arterial sistolica es de 140 mm Hg o mas,
o si la presion arterial diastélica es de 90 o mas, no
suministre inyectables mensuales. Si la presién arterial
sistélica es de 160 o mas o la presion diastolica es de 100
0 mas, ayldela a elegir un método sin estrégeno, que no
sean los inyectables que so6lo contienen progestina.

(Una lectura de la presion arterial en el rango entre
140—159/ 90—99 mm Hg no alcanza para diagnosticar
hipertensién. Indiquele que use un método de respaldo*
hasta que vuelva a otro control de la presién arterial, o
ayudela ahora a elegir otro método si ella lo prefiere. Si en
el siguiente control su presion arterial esta por debajo de
140/90, puede utilizar inyectables mensuales.)

6. ;Ha tenido diabetes por mas de 20 afios, o lesion
¢ ’
provocada por diabetes en arterias, vision, rifiones, o
sistema nervioso?

unNo

U SI No le dé inyectables mensuales. Aytdela a elegir
un método sin estrégeno, que no sean inyectables con
progestina sola.

7. ;Ha tenido alguna vez un accidente cerebro vascular
(CV), coagulo sanguineo en piernas o pulmones, infarto
cardiaco, u otro problema cardiaco grave?

aNo

U SI Si declara 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 con progestina sola. Si actualmente
presenta un coagulo en venas profundas de piernas o
pulmones (no coagulos superficiales), ayudela a elegir un
método sin hormonas.

Los métodos de respaldo incluyen abstinencia, condones masculino y femenino, esper-
micidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos anticonceptivos
menos eficientes. Si es posible, proporcionele condones.
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8. ;Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

UNO  [OSI No dar inyectables mensuales.Ay(dela a elegir un
metodo sin hormonas.

9. ;Alguna vez tiene areas brillantes de pérdida de vision
en el ojo antes de un dolor de cabeza muy intenso (aura
migrafosa)? ;Tiene 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 nauseas o
vomitos(migrafias, jaquecas)? Esos dolores de cabeza a
menudo empeoran con la luz, el ruido, o al moverse.

UNO 1Sl Si la mujer tiene aura migrafiosa a cualquier edad, no
dar inyectables mensuales. Si tiene migrafas, (jaquecas) sin
aura y tiene 35 aflos o mas, no dar inyectables mensuales.
Ayude a estas mujeres a elegir un método sin estrogenos.
Si tiene menos de 35 afos y tiene jaquecas sin aura, puede
utilizar inyectables mensuales. (ver Migraias, Jaquecas y
Auras, p. 368).

10. ; Va a hacerse cirugia mayor que le impida caminar du-
rante una semana o mas?

UNO (Sl Sies asi, puede comenzar con inyectables mensuales 2
semanas después de la cirugia. Hasta que pueda comenzar
con inyectables mensuales deberia utilizar un método de
respaldo.

I1.;Tiene varias condiciones que puedan aumentar su
probabilidad de cardiopatia (coronariopatia) o accidente
cerebrovascular, como mayor edad, tabaquismo, hiper-
tension, o diabetes?

ONO  [SI No dar inyectables mensuales.Aytdela a elegir un mé-
todo sin estrogenos, pero no inyectables con progestina sola.

Para ver las clasificaciones completas, ver Criterios Médicos de
Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos, p. 324. Aseglrese

de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos
colaterales del método que haya de utilizar la usuaria. También
destaque cualquier afeccion que pueda hacer que el método sea
desaconsejable, cuando sea pertinente para la usuaria.

Quién Puede y Quién no Puede Usar Inyectables Mensuales
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Uso del Juicio Clinico en Casos Especiales

Habitualmente, una mujer con cualquiera de las condiciones enumeradas

a continuacién no deberia utilizar inyectables mensuales. En circunstancias
especiales, sin embargo, cuando no se dispone de otros métodos apropiados
o aceptables para ella, un proveedor calificado que pueda evaluar
cuidadosamente la condicién y situacion de una mujer determinada, puede
decidir que pueda usar inyectables mensuales. El proveedor debe considerar
la gravedad de su afeccién y para la mayoria de las afecciones, si tendra acceso
a control.

® No esta amamantando y hace menos de 3 semanas del parto
® Amamantando primariamente entre 6 semanas y 6 meses desde el parto.
® 35 afios de edad o mas y fuma mas de |5 cigarrillos por dia

® Hipertension (presion sistolica entre 140y 159 mm Hg o presion
diastélica entre 90 y 99 mm Hg)

® Presidn arterial controlada, en los lugares donde es posible una evaluacién
continua

® Antecedentes de hipertensién, donde no se pueda medir la presidn
(incluyendo hipertensién inducida por el embarazo)

® Enfermedad hepatica severa, infeccién, o tumor hepatico
® 35 afios o mas y tiene migrafas (jaquecas) sin aura

® Menor de 35 afios y tiene migrafias (jaquecas) que aparecieron o
empeoraron mientras usaba inyectables mensuales

® Tuvo cancer de mama hace mas de 5 afios y no ha recidivado

® Diabetes durante mas de 20 afios o dafio arterial, de la visidn, renal o del
sistema nervioso provocado por diabetes

® Factores de riesgo multiples para patologia cardiovascular arterial, tales
\_  como, edad mas avanzada, tabaquismo, diabetes e hipertension Y,

Inyectables Mensuales Para Mujeres con VIH

® Las mujeres infectadas con VIH, que tienen SIDA, o que estin
recibiendo terapia antiretroviral (ARV) pueden usar inyectables
mensuales de manera segura.

® Recomiende a estas mujeres a utilizar condones junto con los
inyectables mensuales. Utilizados de manera consistente y correcta, los
condones ayudan a evitar la transmisién deVIH y otras ITS.
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Administracion de
Inyectables Mensuales

Cuando Iniciar

IMPORTANTE: La mujer puede comenzar con inyectables cuando
quiera si esta razonablemente segura de no estar embarazada. Para
estar razonablemente segura de no estar embarazada, utilizar la Lista de
Verificaciones del Embarazo (ver p. 372).

Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Esta teniendo
ciclos menstruales
o se pasa de un
método no
hormonal

Cualquier momento del mes

® Sj estd comenzando dentro de los 7 dias
después de iniciada su menstruacién, no
necesita método de respaldo.

® Si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de su
menstruacién, puede comenzar con inyectables
en cualquier momento que sea razonablemente
seguro que no esté embarazada. Necesitara
un método de respaldo* los primeros 7 dias
después de la inyeccion.

® Si esta cambiando de un DIU, puede comenzar
con los inyectables inmediatamente (ver DIU de
cobre, pasaje de un DIU a otro método, p. 148).

Pasaje desde un
método hormonal

® Inmediatamente, si ha estado utilizando el
método hormonal de manera consistente
y correctamente o si es de otra manera
razonablemente seguro que no estd embarazada.
No necesita esperar a la préoxima menstruacion.
No necesita un método de respaldo.

® §j estd pasando desde otro inyectable, puede
recibir el nuevo inyectable cuando hubiera
correspondido repetir la inyeccién. No necesita
un método de respaldo.

Dando pecho
exclusivo o casi
exclusivo

Menos de 6 meses
después del parto

® Retrase la primera inyeccién hasta 6 meses
después del parto o cuando el pecho ya no sea
el principal alimento del bebé, lo que ocurra
primero.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,
espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.

Administracion de Inyectables Mensuales
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Dando pecho
exclusivo o casi
exclusivo
(continuacién)

Mas de 6 meses
después del parto

Si no ha reinstalado la menstruacién, puede co-
menzar 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 inyeccion.

No ha vuelto la menstruacién, puede comenzar
con inyectables igual que se recomienda a las
mujeres que tienen ciclos menstruales (ver p. 89).

Lactancia parcial

Menos de 6 semanas
después del parto

Maés de 6 semanas
después del parto

Retrase la primera inyeccion hasta por lo menos
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.} Necesitard un método de respaldo
los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si ha vuelto la menstruacién, puede comenzar
con inyectables tal como se aconseja a las mu-
jeres que presentan ciclos menstruales (ver p. 89).

No amamanta

Menos de 4 semanas
después del parto

Maés de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar con inyectables en cualquier
momento en los dias 21-28 después del parto.
No necesita un método de respaldo.

Si no ha vuelto la menstruacién, puede comenzar
con los inyectables en cualquier momento

que sea razonablemente seguro que no estd
embarazada.t Necesitard un método de respaldo
los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si ha vuelto la menstruacién, puede comenzar
con inyectables tal como se aconseja a las mu-
jeres que presentan ciclos menstruales (ver p. 89).

T En los lugares donde se recomienda de rutina un control a las 6 semanas y haya limitaciones
para conseguir métodos anticonceptivos algunos proveedores y programas pueden dar la
primera inyeccion en el control de las 6 semanas, sin mds evidencias que la mujer no esta
embarazada, si no le ha vuelto la menstruacion.
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

No menstraa
(no relacionado con
lactancia o parto)

® Puede comenzar con inyectables en cualquier mo-
mento si hay una seguridad razonable que no esta
embarazada. Necesitara un método de respaldo
los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Después de
pérdida de
embarazo o
aborto

® |nmediatamente. Si comienza dentro de los
7 dias siguientes a un aborto o pérdida de
embarazo del primer o segundo trimestre, no
necesita un método de respaldo.

® 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. Necesitard un método de res-
paldo los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Después de anti-
conceptivos orales
de emergencia
(AOE)

® Puede comenzar con inyectables el mismo
dia de los AOEs. No es preciso esperar a la
proxima menstruacién para recibir la inyeccién.
Necesitard un método de respaldo los primeros
7 dias siguientes a la inyeccion.

Asesoramiento Sobre los Efectos Colaterales

IMPORTANTE: Antes de administrar la inyeccién hay que dar un ase-
soramiento minucioso sobre los cambios en el sangrado y otros efectos co-
laterales. 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 colaterales
mas comunes

® Sangrado mas escaso y de menor duracién,
sangrado irregular y sangrado infrecuente.

® Aumento de peso, cefaleas, mareos, tension
mamaria y posiblemente otros efectos colaterales.

Explique los
efectos colaterales

® Los efectos colaterales no son signos de
enfermedad.

® Habitualmente disminuyen o cesan en los primeros
meses después del inicio de las inyecciones.

® Son comunes, pero algunas mujeres no los
presentan.

® La usuaria puede volver por ayuda si los efectos
colaterales le molestan.
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Administracion de la Inyeccién

1. Obtener una ® 25 mg AMP/ cipionato de estradiol o 50 mg EN-

dosis de NET/valerato de estradiol, aguja de inyeccién
inyectable, intramuscular, y jeringa de 2 ml o 5 ml. (EN-
aguja y jeringa NET/valerato de estradiol algunas veces viene

en jeringas prellenadas.)

® Para cada inyeccion usar una jeringa y aguja
descartables de un paquete nuevo sellado
(dentro de la fecha de vencimiento y no dafiado),
si se encuentra disponible.

2. Lavado ® [dvese las manos con agua y jabdn, de ser posible.

® S§i el sitio de inyeccion esta sucio, lavelo con
agua y jabon.

® No necesita secar el sitio con antiséptico.

3. Prepare el vial ® AMP/cipionato de estradiol: Agite suavemente
el vial.

® EN-NET/valerato de estradiol: No es necesario
agitar el vial.

® No necesita limpiar la parte superior del vial
con antiséptico.

® Si el vial esta frio, caliéntelo a temperatura
cutanea antes de administrar la inyeccién.

4. Llenar la jeringa ® 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.)

5. Inyectar la ® |nserte la aguja estéril profundamente en la
formula cadera (musculo ventrogltteo), parte superior
del brazo (musculo deltoides), nalgas (musculo
gluteo, porcién supero externa), o en parte
exterior de muslo (anterior), a eleccién de la
mujer. Inyecte el contenido de la jeringa.

® No masajee el sitio de inyeccion.
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6. Descarte las ® No vuelva a ponerle el capuchén, no doble ni
jeringas rompa las agujas antes de descartarlas.
descartables y
las agujas de
manera segura

® Coldquelas en un recipiente para elementos
punzantes Y filosos.

— ® No reutilice las jeringas y agujas
descartables. Estan hechas para ser
destruidas luego de un uso Unico.
Dada su forma son muy dificiles de
desinfectar. Por lo tanto, la reuti-
lizacién puede transmitir enferme-
dades como VIH y hepatitis.

® Si se vuelve a utilizar la
jeringa y la aguja, deben ser
esterilizadas nuevamente
después de cada uso (ver
Prevencion de Infecciones
en la Clinica, p. 312).

Apoyo a la Usuaria

Dar instrucciones @ Digale que no masajee el sitio de inyeccion.

especificas . . . S
P ® Digale a la usuaria el nombre de la inyeccion y

programe la fecha de su préxima inyeccion para
dentro de alrededor de 4 semanas

“Yuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver Antes de la
Préxima Inyeccién

Asegurele a la usuaria que sera bien recibida si quiere volver en cualquier
momento—por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o quiere otro
método; si tiene un cambio importante en el estado de su salud; o si piensa
que puede estar embarazada.

Consejo general: Toda mujer que sienta subitamente que hay algo de su salud
que estd muy mal debe consultar inmediatamente a personal de enfermeria
o a un médico. Lo mds probable es que el método anticonceptivo no sea

la causa del problema, pero debe informarle al personal de enfermeria o al
médico qué método esta usando.
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Planificacién de la Préxima Inyeccién

1.

2.

Acuerde una fecha para su préoxima
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
inyeccion.

Debe volver aiin cuando sea muy
tarde para su proxima inyeccion.
Si tiene un atraso mayor de

7 dias, debe abstenerse de sexo o utilizar condones, espermicidas, o
retiro hasta que pueda recibir la inyeccién. También puede considerar
los anticonceptivos orales de emergencia si tiene mas de 7 dias de
atraso y si ha tenido sexo no protegido en los Ultimos 5 dias (ver
Anticonceptivos Orales de Emergencia, p. 45).

Ayuda a las Usuarias Continuas

Consultas para Repeticion de la Inyeccion

1.

2.

Preglintele a la usuaria cémo le esta yendo con el método vy si esta
contenta. Preglntele si tiene alguna pregunta o algo que hablar.

Pregunte especialmente si estd preocupada por cambios en el sangrado.
Déle cualquier informacién o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, pagina siguiente).

Administrele la inyeccién. La inyeccion se puede administrar hasta 7 dias
antes o 7 dias después de la fecha.

Planifique su préxima inyeccion. Péngase de acuerdo en la fecha de su
préxima inyecciéon (en 4 semanas). Recuérdele
que debe tratar de llegar en fecha, pero que
deberia venir ain cuando se le haga muy
tarde.

De ser posible, controle la presion
arterial alrededor de una vez al afo
(ver Criterios Médicos de Elegibilidad, pregunta 5, p. 86).

Preguntele a la usuaria de larga data si ha tenido algiin problema de
salud. Aborde cualquier problema si corresponde. Si presenta algun
problema de salud que pueda requerir cambio de métodos (ver p. 97).

Preguntele a la usuaria de larga data si ha tenido cambios importantes
en la vida que puedan afectar sus necesidades—particularmente planes
de tener hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga los controles necesarios.
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Manejo de las Inyecciones Atrasadas

® Sila usuaria tiene un atraso menor de 7 dias para repetir la inyeccion,
puede recibir la proxima. No necesita exdmenes, evaluacién, 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 inyeccién, o

— Ha utilizado un método de respaldo o ha recibido anticonceptivos
orales de emergencia (AOE) después de tener sexo no protegido desde
7 dias después de la fecha en que deberia haber recibido la tltima inyeccion.

Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias después de la inyeccion.

® Sila 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 estd embarazada (ver Otras
Opciones para Evaluar el Embarazo, p. 370).

® 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, como recibir AOE, o elegir otro método.

Manejo de Problemas

Problemas Comunicados como Efectos Colaterales
Pueden o no ser debidos al método.

® Los problemas con los efectos colaterales afectan la satisfaccién de la
mujer y el uso de inyectables. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria
relata efectos colaterales, 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 anti-inflamatorios no esteroideos (AINE), comenzando a
recibirlos cuando comienza el sangrado irregular. Los AINE brindan cierto
alivio al sangrado irregular para implantes, inyectables de progestina sola y
DIU y también pueden ayudar para los inyectables mensuales.

® Si el sangrado irregular continlla o comienza después de varios meses de
menstruacion normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal por
alguna otra razén, considere condiciones subyacentes no vinculadas con el
uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 97).

Ayuda a las Usuarias Continuas Sobre los Inyectables Mensuales
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Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o més de
8 dias)

® Tranquilicela diciendo que muchas mujeres que usan inyectables
mensuales presentan sangrado profuso o prolongado. Habitualmente no
es dafiino 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 inicie el
sangrado profuso para un alivio modesto a corto plazo. Los AINE alivian
algo el sangrado profuso de los implantes, inyectables solo con progestina,
DIU y también pueden ayudar con inyectables mensuales.

® Para ayudar a evitar la anemia, sugiera la ingesta de comprimidos 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,
hortalizas de hoja verde, y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y arvejas).

® Si el sangrado profuso o prolongado continlia 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 (ver Sangrado vaginal
inexplicado, préxima pagina).

® Tranquilicela diciendo que hay algunas mujeres que utilizan inyectables
mensuales que dejan de tener menstruacién, 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 migrafiosas)

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

® Las cefaleas que empeoran o que aparecen mas a menudo durante el uso
de los inyectables deben ser evaluadas.

Tension mamaria

® 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 (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

® Considere medicamentos disponibles localmente.
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Nuevos Problemas que Pueden Requerir Cambio de Métodos

Pueden o no ser debidos al método.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiera una afeccién médica no

relacionada con el método)

® Derive a la paciente o evalie mediante anamnesis y examen pélvico.
Diagnostique y trate segin corresponda.

Puede seguir utilizando los inyectables mensuales mientras que se esta
evaluando su condicién.

Si el sangrado es provocado por una infeccion de transmisién sexual
o por enfermedad inflamatoria pélvica puede seguir utilizando los
inyectables mensuales durante el tratamiento.

Cefaleas migrafiosas (ver |dentificacién de las Cefaleas Migrafiosas y

Auras, p. 368)

Independientemente de su edad, una mujer en la que aparecen cefaleas
migrafiosas con o sin aura, o cuya cefaleas migrafiosas empeoren mientras
que esta usando los inyectables mensuales, deberia dejar de usar los
inyectables.

Ayudela a elegir un método sin estrégenos.

Circunstancias que le impidan caminar durante una semana

o mas

Si va a realizarse cirugia mayor, o si tiene una pierna con un yeso, o por
alguna otra razén no va a poder moverse durante varias semanas, deberia:

— Decirle al médico que esta utilizando inyectables mensuales.

— De ser posible, interrumpir las inyecciones un mes antes de la cirugia
programada y utilizar un método de respaldo durante este periodo.

— Volver a comenzar los inyectables mensuales a las 2 semanas de que se
pueda mover nuevamente.

Ciertas condiciones de salud graves (sospecha de enfermedad
cardiaca o hepatica, hipertension, coagulos sanguineos en venas profun-
das de piernas o pulmén, accidente cerebrovascular, cancer de mama o
patologia arterial de la vision, renal o del sistema nervioso provocado por
diabetes).Ver Signos y Sintomas de Afecciones Graves de la Salud, p. 320.

® No administrar la préxima inyeccion.
® Administrar un método de respaldo para usar hasta que se evalde la condicion.

® Derivar para diagndstico y atencion si todavia no esta recibiendo tratamiento.

Sospecha de embarazo

® Evaluar para embarazo.

® Interrumpir las inyecciones si se confirma el embarazo.

® No hay riesgos conocidos para el feto concebido mientras que una mujer
esta utilizando inyectables. (Ver pregunta 3, p. 98).
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Preguntas y Respuestas Sobre
los Inyectables Mensuales

I. ;Qué diferencias hay entre los inyectables mensuales y DMPA o
NET-EN?

La principal diferencia entre los inyectables mensuales y AMPD o EN-
NET es que un inyectable mensual contiene un estrégeno asi como una
progestina, convirtiéndolo en un método combinado. Por el contrario,
AMPD y EN-NET contienen sélo progestina. Ademas, los inyectables
mensuales contienen menos progestina. Estas diferencias provocan un
sangrado mas regular y menos trastornos del sangrado que con AMPD
o EN-NET. Los inyectables mensuales requieren una inyeccion mensual,
mientras que EN-NET se inyecta cada 2 meses y AMPD, cada 3 meses.

2. ;Los inyectables mensuales funcionan como anticonceptivos
orales combinados?

En términos generales si. Los inyectables mensuales (también
denominados anticonceptivos mensuales combinados) son similares

a los anticonceptivos orales combinados (AOC). Se han realizado
pocos estudios a largo plazo con inyectables mensuales, pero los
investigadores suponen que la mayoria de los hallazgos sobre los
AOC también se aplican a los inyectables mensuales. Los inyectables
mensuales, sin embargo, no pasan por el higado primero porque no
son ingeridos por boca como los AOC. Los estudios a corto plazo han
demostrado que los inyectables mensuales tienen menos efecto que
los AOC sobre la presién sanguinea, la coagulacién, la descomposicidn
de las sustancias grasas, el metabolismo lipidico y la funcion hepatica.
Se encuentran en curso estudios a largo plazo sobre los riesgos y
beneficios de los inyectables mensuales a la salud.

3. ;Los inyectables mensuales producen defectos de nacimiento?
;Se dafiara al feto si una mujer accidentalmente utiliza
inyectables mensuales estando embarazada?

No. Hay buena evidencia que surge de estudios sobre otros métodos
hormonales, que muestra que los anticonceptivos hormonales no
producen defectos de nacimiento y no dafian de otro modo al feto si una
mujer queda embarazada mientras que utiliza inyectables mensuales o
accidentalmente comienza con inyectables cuando ya esta embarazada.

4. ;Los inyectables mensuales producen aborto?

No. La investigacién sobre anticonceptivos combinados encuentra que
no produce distorsion de un embarazo existente. No deben ser usados
como abortivos. No funcionaran.
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Inyectables Mensuales n

iLas fechas de repeticion de las inyecciones deben basarse en
la fecha de inicio de la menstruacion?

No.Algunos proveedores piensan que hay que dar la préxima inyeccion
s6lo cuando comienza la siguiente menstruacion. Sin embargo, no
deben usarse los episodios de sangrado para guiar el programa de
inyecciones. La mujer debe recibir la inyeccién cada 4 semanas. No hay
que coordinar la inyecciones en base a su menstruacion.

{Es posible usar los inyectables mensuales para provocar la
menstruacién?

No. La mujer puede presentar algo de sangrado vaginal (un “sangrado
por suspensién”) como resultado de una inyeccion, pero no hay
evidencia que por dar a una mujer que tiene un sangrado irregular una
Unica inyeccién de inyectables mensuales provoque el comienzo correcto
de su menstruacion alrededor de un mes después. Asimismo, no por
darle una inyeccién a una mujer embarazada se provocara un aborto.

i{La mujer que fuma puede usar inyectables mensuales con
seguridad?

Las mujeres menores de 35 afios que fuman una cantidad cualquiera
de cigarrillos y las mujeres de 35 afos y mayores que fuman menos

de 15 cigarrillos por dia pueden usar inyectables mensuales con
seguridad. (Por el contrario, las mujeres de 35 afnos y mas que fumen
cualquier cantidad de cigarrillos no deben usar anticonceptivos orales
combinados.) Las mujeres de 35 y mas que fuman mas de |5 cigarrillos
por dia deben elegir un método sin estrégenos como los inyectables
con progestina sola, si se encuentra disponible. Hay que instar a todas
las mujeres que fuman a que dejen de hacerlo.
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8. ;Los inyectables mensuales alteran el estado de animo o el
impulso sexual de la mujer?

Generalmente, no. Algunas mujeres que usan inyectables mensuales
relatan esos sintomas. La gran mayoria de las usuarias de inyectables
no relatan ningin cambio de ese tipo, pero algunas relatan que hay una
mejoria del estado de animo y del impulso sexual. Es dificil afirmar si
ese tipo de cambios son debidos a inyectables mensuales o a otras
razones. No existen evidencias que los inyectables mensuales afecten el
comportamiento sexual de la mujer.

9. ;Las mujeres con venas varicosas pueden usar inyectables
mensuales con seguridad?

Si. Los inyectables mensuales son seguros para las mujeres con venas
varicosas. Las venas varicosas son vasos sanguineos agrandados de
tamano proximos a la superficie cutdnea. No son peligrosos. No

son coagulos sanguineos, ni son las venas profundas de las piernas

en las que un coagulo sanguineo puede ser peligroso (trombosis de
venas profundas). Las mujeres que presenten o que hayan presentado
trombosis venosa profunda no deben usar inyectables mensuales.

10. ;Los inyectables mensuales producen infertilidad en la mujer?

No. Puede haber una demora en la recuperacién de la fertilidad tras
suspender los inyectables mensuales, pero con el tiempo la mujer puede
quedar embarazada como antes, si bien la fertilidad disminuye a medida
que aumenta la edad de la mujer. El patrén de sangrado que tenia la
mujer antes de usar inyectables mensuales generalmente se recupera
unos pocos meses después de la ultima inyeccién. Algunas mujeres
quizas tengan que esperar unos pocos meses antes de recuperar el
patron de sangrado habitual.

1. ;Cuanto demora en quedar embarazada una mujer después
de interrumpir los inyectables mensuales?

Las mujeres que dejan de usar inyectables mensuales demoran
alrededor de un mes mads para quedar embarazadas que las mujeres que
han usado otros métodos. Esto significa que quedan embarazadas en
promedio 5 meses después de su ultima inyeccion. Estos son promedios.
La mujer no debe preocuparse si no queda embarazada aiin a los 12
meses. Después de interrumpir los inyectables mensuales, la mujer
puede ovular antes de que se recupere la menstruacion—y puede asi
quedar embarazada. Si quiere seguir evitando el embarazo, tiene que
iniciar otro método antes de que vuelva su menstruacion.

12. ;Qué pasa si una mujer vuelve tarde a su préxima inyecciéon?

La pauta actual de la OMS recomienda darle a la mujer su préxima
inyeccion mensual si viene hasta 7 dias tarde, sin necesitar ninguna
evidencia mas de que no esta embarazada. Sin embargo, algunas mujeres
vuelven inclusive mas tarde a repetir su inyeccién. Los proveedores
pueden usar Otras Opciones para Evaluar el Embarazo (ver p.370) si una
usuaria de inyectables llega a repetirse la inyeccion mas de 7 dias tarde.
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Sdlo cAPITULO 6
lo:'Esencial

Parches Combinados

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® Requiere usar un pequefio parche adhesivo. Se usa sobre
el cuerpo todos los dias y todas las noches. Se coloca un nuevo
parche cada semana, durante 3 semanas, seguido de una semana sin
parche.

® Reemplace el parche a tiempo para obtener la mayor efectividad.

® Las alteraciones del sangrado son comunes pero no son
perjudiciales. Habitualmente, hay sangrado irregular los primeros
meses y luego el sangrado se hace mas regular.

{En qué Consiste el Parche Combinado?

Es un plastico pequefio, delgado, cuadrado, de plastico flexible, que se usa
contra el cuerpo.

Libera continuamente 2 hormonas—una progestina y un estrégeno,
como las hormonas naturales progesterona y estrégeno en el cuerpo de
la mujer— directamente a través de la piel al torrente sanguineo.

Se usa un parche nuevo cada semana durante 3 semanas, seguido de una
cuarta semana en la que no se usa parche. Durante esta cuarta semana la
mujer tendra su menstruacion.

® También conocido como Ortho Evray Evra.

® Actla fundamentalmente impidiendo la liberacion de évulos efg:étlisvo
de los ovarios (ovulacion). /\

{Cual es Su Eficacia?

La eficacia depende del usuario: El riesgo de embarazo es mayor
cuando la mujer atrasa el cambio de parche.

El parche es nuevo y se cuenta con investigacién limitada sobre
su eficacia. Las tasas de eficacia en los ensayos clinicos del parche
sugieren que podria ser mas eficaz que los anticonceptivos orales
combinados, tal como se los usa cominmente y con el uso
correcto (ver Anticonceptivos Orales Combinados, ;Cudl es su |,
Eficacia?, p. I). efectivo

Parches Combinados

101

Parches Combinados



® las tasas de embarazo pueden ser levemente mds altas entre las
mujeres que pesen 90 kg o mas.

Recuperacién de la fertilidad al interrumpir el parche: No hay demora

Proteccion contra las infecciones de transmision sexual: Ninguna

Efelcgos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
alu

Efectos Colaterales

Algunas usuarias relatan lo siguiente:
® |rritacién cutdnea o erupcion en el sitio de aplicacion del parche
® Cambios en la menstruacion:

— Sangrado mas leve y menos
dias de sangrado

— Sangrado irregular
— Sangrado prolongado
— No hay menstruacion
® Cefaleas
® Nduseas

® Voémitos

® Tensién y dolor mamarios
® Dolor abdominal
® Sintomas gripales/infeccién de la via respiratoria alta

® [rritacion, rubor, o inflamacién de la vagina (vaginitis)

Beneficios para la Salud Conocidos y Riesgos para la Salud

Los estudios del parche a largo plazo son limitados, pero los investigadores
piensan que los beneficios y riesgos a la salud sean como los de los
anticonceptivos orales combinados (ver Anticonceptivos Orales
Combinados, Beneficios y Riesgos a la Salud, p. 3).

Los Criterios médicos de elegibilidad (ver p. 6), las pautas para cuando
comenzar (ver p. 10) y ayuda a las usuarias continuas (ver p. 16) son
los mismos para el parche combinado que para los anticonceptivos
orales combinados.
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Proporcionando el Parche
Combinado

Explicacion de Su Uso

Explique como
retirar el parche de
la bolsa y la capa de
atras

® Explicar que debe romper la bolsa de papel de

aluminio a lo largo del borde.

Luego debe retirar el parche y despegarle la
capa de atras sin tocar la superficie pegajosa.

Mostrarle donde
y como aplicar el
parche

Explicar que se lo puede aplicar en la parte
superior externa del brazo, espalda, estomago,
abdomen o nalgas, en algin lugar que esté
limpio y seco, pero no en las mamas.

Debe apretar contra su piel la parte pegajosa
que tiene el medicamento durante 10 segundos.
Debe deslizar el dedo a lo largo del borde para
asegurarse que se pegue.

El parche quedara en ese lugar inclusive durante
el trabajo, ejercicio, natacion y bafo.

Debe cambiarse

el parche todas las
semanas durante 3
semanas seguidas

Debe aplicarse cada nuevo parche el mismo dia
de cada semana—el ““dia del cambio del parche.”
Por ejemplo si se pone el primer parche un
domingo, todos sus parches deben aplicarse un
domingo.

Explicar que para evitar la irritaciéon no debe
aplicarse el parche nuevo en el mismo lugar de
la piel donde se habia puesto el parche anterior.

No debe usar un
parche en la cuarta
semana

Probablemente presente la menstruacién esa
semana.

Después de la
semana sin parche
debe aplicarse un
nuevo parche

Nunca deben pasar mas de 7 dias sin que use
parche. De hacerlo corre riego de embarazo.

Suministro del Parche Combinado
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Apoyo a la Usuaria

Instrucciones para la Extraccién o Reemplazo Tardio

:Se olvido de aplicar
un nuevo parche al
inicio de un ciclo de
parche (durante la
primera semana)?

Aplique un nuevo parche lo antes posible.

Registre este dia de la semana como el nuevo
dia de cambio de parche.

Utilice un método de respaldo™* los 7 primeros
dias que usa el parche.

Ademas, si se aplicé el nuevo parche con 3 o
mas dias de atraso (no usé parche durante
10 dias o mas seguidos) y ha tenido sexo

no protegido los ultimos 5 dias, considere
usar anticonceptivos orales de emergencia.
Ver Anticonceptivos Orales de Emergencia,
p. 45).

:Se olvido de °
cambiarse el parche
en el medio del

ciclo del parche
(durante la semana 2

o3)

Si se atrasa | o 2 dias (hasta 48 horas):

— Aplique un nuevo parche en cuanto lo
recuerde

— Mantenga el mismo dia de cambio de parche
— No necesita un método de respaldo
Si se atrasa mas de 2 dias(mas de 48 horas):

— Interrumpa el ciclo actual y comience un
nuevo ciclo de 4 semanas aplicando un nuevo
parche inmediatamente

— Registre este dia de la semana como el nuevo
dia de cambio de parche

— Use un método de respaldo los primeros 7
dias de uso del parche

:Se olvido de retirar
el parche al final
del ciclo del parche

(semana 4)?
°

Retire el parche.

Comience el préximo ciclo el dia habitual del
cambio de parche.

No necesita un método de respaldo.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,
espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.
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Sdlo cAPITULO 7
lo'Esencial

Anillo VVaginal

Combinado

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

® Necesita mantener un anillo flexible en la vagina. Se
mantiene colocado constantemente todos los dias y noches
durante 3 semanas, seguido de una semana sin colocacién de anillo.

® Comience cada nuevo anillo a tiempo para obtener su

mayor eficacia.

® Es frecuente que haya cambios de sangrado pero no son
perjudiciales. Habitualmente hay sangrado irregular durante los
primeros meses y luego se hace mas liviano y mas regular.

{En qué Consiste el Anillo Vaginal Combinado?

Se trata de un anillo flexible que se coloca en la vagina.

Libera 2 hormonas de forma continua —una progestina y un estrogeno,
como las hormonas naturales progesterona y estrégeno producidas en el
organismo de la mujer - dentro del anillo. Las hormonas se absorben a
través de la pared de la vagina directamente al torrente sanguineo.

Se mantiene el anillo colocado durante 3 semanas, luego de lo cual se
retira a la cuarta semana. Durante esta cuarta semana la mujer tendra su

menstruacion.

También se llama NuvaRing.

Funciona fundamentalmente evitando la liberacién de 6vulos desde los

ovarios (ovulacion).

Anillo Vaginal Combinado
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{Cual es Su Eficacia? Més

eficaz

La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor
cuando la mujer se atrasa en comenzar con un nuevo anillo.

® El anillo vaginal combinado es nuevo y se dispone de investigacién
limitada sobre su eficacia. Las tasas de eficacia en los ensayos
clinicos del anillo vaginal sugieren que puede ser mas eficaz que los
anticonceptivos orales combinados, tanto como se los usa
comuinmente, como con el uso consistente y correcto
(ver Anticonceptivos Orales Combinados, ;Cudl es su Eficacia?, p. I).

Menos
eficaz

Recuperacion de la fertilidad después de dejar de usar el anillo: No hay atraso.
Proteccion contra infecciones de trasmisién sexual: Ninguna

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
Salud

Efectos Colaterales

Algunas usuarias relatan los siguiente:
® Cambios en la menstruacién

— Sangrado mas leve y menos dias
de sangrado

— Sangrado irregular

— Sangrado prolongado

— No hay menstruacion
® Cefaleas

® |rritacidn, rubor, o inflamacién de la
vagina (vaginitis)

® Flujo vaginal blanco

Beneficios y Riesgos a la Salud Conocidos

Los estudios a largo plazo sobre el anillo vaginal son limitados, pero los
investigadores esperan que sus beneficios y riesgos a la salud sean como
los de los anticonceptivos orales combinados( ver Anticonceptivos Orales
Combinados, Beneficios y Riesgos para la Salud, p. 3).

Los Criterios médicos de elegibilidad (ver p. 6), las pautas para cuando
comenzar (ver p. 10),y la ayuda a las usuarias continuas (ver p. 16)

son los mismos para el anillo combinado que para los anticonceptivos
orales combinados.
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Suministro del Anillo VVaginal
Combinado

Explicacion de Como Usarlo

Suministro del Anillo Vaginal Combinado I

Explique como ® La mujer puede elegir la posicion que le quede
insertar el anillo mas comoda, por ejemplo, de pie con una pierna
levantada, en cuclillas o acostada.
® Debe apretar los lados opuestos del anillo
aproximandolos y suavemente presionar el
anillo plegado, colocdndolo completamente
dentro de la vagina.
® 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.
h [
Explique que el ® Debe mantener el anillo colocado todo el tiem-
anillo debe quedar po, todos los dias y noches durante 3 semanas.
colocado 3 semanas . .
® Puede quitarse el anillo al final de la tercera
semana y arrojarlo a la basura.
Debe quitarse el ® Para retirar el anillo, debe engancharlo con su
anillo la cuarta dedo indice, o apretar el anillo entre su indice y
semana el dedo medio y jalar hacia afuera.
® Probablemente tenga la menstruacién esta
semana.
® Si se olvida y deja el anillo colocado durante la cuar-
ta semana no se necesita ninguna accion especial.
Nunca debe ® Se puede retirar el anillo para tener sexo,
quitarse el anillo para limpieza u otras razones, aunque no es
durante mas de necesario quitarselo.
3 horas hasta la . . .
® Sj el anillo se sale, deslizindose, debe

cuarta semana

enjuagarse en agua limpia, volviéndolo a colocar
inmediatamente.
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Apoyo a la Usuaria

Instrucciones para el Reemplazo o Extraccién Tardios

:Se quito el
anillo mas de 3
horas durante las
semanas | o 2?

® Vuelva a poner el anillo lo antes posible. Use un
método de respaldo* los 7 dias siguientes.

:Se quité el anillo
mas de 3 horas
durante la semana
3?

® Interrumpa el ciclo actual y elimine el anillo.

® Durante las semanas | 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.

(Otra opcion:si el anillo fue utilizado de manera
continua y correcta durante los ultimos 7 dias:
deje el anillo fuera y pase los proximos 7 dias de
la semana sin anillo. Luego de esos 7 dias, inserte
un nuevo anillo, comenzando un nuevo ciclo y
manténgalo colocado durante 3 semanas. Utilice
un método de respaldo durante los 7 primeros
dias con el anillo nuevo)

{Esperé mas de

7 dias antes de
insertarse un nuevo
anillo o mantuvo el
anillo colocado mas
de 4 semanas?

® Inserte un nuevo anillo lo antes posible y
comience un nuevo ciclo 4 semanas.

® Utilice un método de respaldo durante los
primeros 7 dias del uso del anillo.

® Ademas, si se inserta un nuevo anillo con 3
o mas dias de atraso (se dejo6 el anillo afuera
durante 10 dias o mads seguidos) y tuvo sexo
no protegido dentro de los dltimos 5 dias,
considere tomar anticonceptivos orales de
emergencia (ver Anticonceptivos Orales de
Emergencia, p. 45).

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,
espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.
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CAPITULO 8

Implantes

Puntos Claves para Proveedores y Clientes

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

® Brinda proteccién contra embarazo a largo plazo. Muy
eficaz durante 3 a 7 afios, dependiendo del tipo de implante,
inmediatamente reversible.

® Requiere un proveedor especificamente entrenado para
insertarlo y quitarlo. La mujer no puede comenzar o dejar los
implantes por su cuenta.

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

® Las alteraciones del sangrado son comunes pero no perju-
diciales. Habitualmente hay sangrado irregular prolongado durante
el primer afio y luego el sangrado se hace mas regular o infrecuente.

{En qué Consisten los Implantes?

Son pequeriios cilindros o capsulas de plastico, cada uno del tamafio de
un fésforo, que liberan una progestina parecida a la progesterona natural
producida por el organismo de la mujer.

Un proveedor especificamente entrenado 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 estrogeno, por lo que se lo puede utilizar durante la
lactancia y lo pueden usar mujeres que no pueden utilizar métodos con
estrogeno.

Hay muchos tipos de implantes:
Jadelle: 2 cilindros, eficaz durante 5 afios

— Implanon: | cilindro, eficaz durante 3 afos (hay estudios en curso para
ver si dura 4 afios)

— Norplant: 6 cépsulas, la etiqueta indica 5 afios de uso. (Hay estudios de
gran tamano que han encontrado que su eficacia dura 7 afios).

— Sinoplant: 2 cilindros, eficaz durante 5 afios
Actlia primariamente por:

— Espesamiento del mucus cervical (esto bloquea los espermatozoides,
no permitiéndoles llegar al évulo)

— Distorsién del ciclo menstrual, evitando la liberacion de évulos de los
ovarios (ovulacién)

Implantes
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{Cual es Su Eficacia? Mas

eficaz
Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion:

® Menos de | embarazo cada 100 mujeres que utilizan los implantes
el primer afio (5 por 10.000 mujeres). Esto significa que 9.995 de cada
10.000 mujeres que utilizan implantes no va a quedar embarazada.

® Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer
afio de uso y continlia mientras que la mujer esta utilizando implantes.

— En los Ultimos 5 afios de uso de Jadelle: Alrededor de | embarazo

cada 100 mujeres.
Menos

— En los 3 afios del uso de Implanon: Menos de | embarazo cada  eficaz
100 mujeres (I en 1.000 mujeres)

— Enlos 7 afios de uso de Norplant: Alrededor de 2 embarazos cada
100 mujeres
® Los implantes de Jadelle y Norplant comienzan a perder eficacia antes en

las mujeres de mas peso:

— para mujeres que pesan 80 kg o mas, Jadelle y Norplant pierden
eficacia después de 4 afios de uso.

— Para las mujeres que pesan 70-79 kg, Norplant pierden eficacia
después de 5 afios de uso.

— Es aconsejable que estas usuarias reemplacen sus implantes antes (ver
Pregunta 9, p. 130).

Recuperacion de la fertilidad después de retirar los implantes: no hay demora

Proteccion contra las infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

{Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan los Implantes?

® No requieren que la usuaria haga nada una vez que se colocé el
implante

® Previene el embarazo muy eficazmente
® Son de larga duracién

® No interfieren con el sexo
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Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos a la
Salud y Complicaciones

Efectos Colaterales (ver Manejo de Problemas, p. 124)
Algunas usuarias relatan lo siguiente

® Alteraciones de los patrones de sangrado, incluyendo:

Los primeros meses: Después de alrededor de | afio:

— Sangrado mas liviano y menos  — Sangrado mas liviano y menos
dias de sangrado dias de sangrado

— Sangrado irregular que dura — Sangrado irregular

més de 8 dias — Sangrado Infrecuente

— Sangrado Infrecuente

— No hay menstruacion

Las usuarias de Implanon tienen mas probabilidades de tener
menstruacién infrecuente o ausencia de menstruacién que sangrado
irregular que dure mas de 8 dias.

® Cefaleas

® Dolor abdominal

® Acné (puede mejorar o empeorar)
® Cambios de peso

® Tensién mamaria

® Mareos

® Cambios de humor

® Naduseas

Otros cambios fisicos posibles:

® Aumento del tamafio de los foliculos ovaricos

Beneficios Conocidos para la Salud | Riesgos Conocidos para la Salud
Ayuda a proteger contra: Ninguno
® Riesgos de embarazo

® Enfermedad inflamatoria pélvica
sintomatica

Puede ayudar a proteger contra:

® Anemia ferropénica

Implantes
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Complicaciones
Infrecuente

® La infeccién en el sitio de insercién (la mayoria de las infecciones se
presentan dentro de los primeros 2 meses de la insercion)

® Remocién dificil (Es raro si se insertd correctamente y el proveedor
tiene practica para retirarlo)

Raro:

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

Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 128)

Implantes:

® Dejan de funcionar una vez que se retiran. Sus hormonas no permanecen
en el cuerpo de la mujer.

® Pueden interrumpir la menstruacion, pero esto no hace mal. Es similar a
no tener la menstruacion durante el embarazo. No se acumula sangre en
el interior de la mujer.

® No producen infertilidad en las mujeres.

® No se mueve a otras partes del cuerpo.

® Reduce sustancialmente el riesgo de embarazo ectépico.

“Qdella
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2

Quién Puede y Quién no

Puede Usar Implantes?

Son Seguros y Adecuados para casi Todas las Mujeres.

Casi todas las mujeres pueden utilizar implantes de manera segura y eficaz,
incluyendo mujeres que:

Hayan o no hayan tenido hijos
No estén casadas

De cualquier edad incluyendo adolescentes y mujeres mayores de 40
anos de edad

Se acaban de hacer un aborto, o han tenido una pérdida de embarazo o
embarazo ectépico

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

Estén amamantando (comenzando ya en la sexta semana después del
parto, con anemia actual o en el pasado)

Tengan venas varicosas

Estén infectadas con VIH, recibiendo o no terapia antirretroviral
(ver Implantes para mujeres conVIH, p. I 15)

Las mujeres pueden comenzar a utilizar implantes:

Sin examen pélvico

Sin andlisis de sangre u otros andlisis de laboratorio de rutina
Sin pesquisa de cancer cervical

Sin un examen de mama

Inclusive cuando una mujer no esté teniendo menstruacion en el
momento, si esta razonablemente segura de no estar embarazada
(ver Lista de Verificacion de Embarazo, p. 372)

Quién Puede y no Puede Usar Implantes
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

Implantes

Haga a la usuaria las preguntas a continuacion sobre las afecciones
medicas conocidas. No es necesario hacer examenes y andlisis. Si la
respuesta es NO a todas las preguntas, entonces puede insertarse
los implantes si lo desea. Si la respuesta es “Si” a alguna pregunta, siga
las instrucciones. En algunos casos puede auln asi comenzar a usar
implantes.

I. ;Esta dando pecho a un bebé menor de 6 semanas?

UNO U SI Puede comenzar a utilizar implantes ya a las 6
semanas del parto (ver Lactancia exclusiva, o casi exclusiva,
o Lactancia parcial p. | 7).

2. ;Tiene usted cirrosis de higado severa, o infeccion de
higado o tumor de higado? (;Tiene los ojos o la piel
inusualmente amarillos? [signos de ictericia])

UNO [0Sl Sila usuaria relata hepatopatia activa grave (ictericia,
hepatitis activa, cirrosis severa, tumor de higado). No le in-
dique implantes. Ayudela a elegir un método sin hormonas.

3. ;Tiene usted un problema actual grave con coagulos san-
guineos en piernas o pulmones?

UNO O SI Sirelata un codgulo de sangre actual (no codgulos
superficiales), no indicar implantes. Aytdela a elegir un
método sin hormonas.

4. ;Presenta usted un sangrado vaginal que no le resulta
habitual?

UNO O SI ISi tiene un sangrado vaginal inexplicable, que sugiera
embarazo o una afecciéon médica subyacente, los implantes
podrian dificultar mas el diagndstico y monitoreo de cual-
quier tratamiento. Aytdela a elegir un método para utilizar
mientras que se hace la evaluacion y tratamiento (no inyec-
tables de progestina sola, o un DIU de cobre u hormonal).
Después del tratamiento, reevaluar para el uso de implantes.

5. (Usted esta tomando medicacion por convulsiones?
Esta tomando rifampicina por tuberculosis u otras
enfermedades?

aNo U SI Si estd recibiendo barbitiricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, o
rifampicina, no indicar implantes. Pueden hacer también
que el implante sea menos eficaz. Ayldela a elegir otro
método, pero no anticonceptivos orales combinados o con
progestina sola.
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6. ;Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

UNO 1Sl No indique implantes. Ayudela a elegir un método sin
hormonas.

Aseglrese de explicar los beneficios y riesgos a la salud y los efectos
colaterales del método que la usuaria quiera utilizar. Ademas, sefiale
cualquier afeccién que pudiera contraindicar el método, cuando sea
pertinente para la usuarias.

~

(" Utilizacion del Juicio Clinico en Casos Especiales

Habitualmente, las mujeres con cualquiera de las condiciones abajo
enumeradas no deberian usar implantes. En circunstancias especiales, sin
embargo, cuando no se disponga de otros métodos apropiados o aceptables
para la mujer, un proveedor calificado que pueda evaluar la condicién y
situacion de una mujer especifica puede decidir que puede usar implantes. El
proveedor debe considerar la gravedad de su condicién y para la mayoria de
las afecciones, si esa mujer tendra acceso a un control.

Implantes n

® lactancia y menos de 6 semanas desde el parto
® Coagulo de sangre actual en venas profundas de miembros o pulmones

® Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacidn por posibles afecciones
subyacentes graves

® Tuvo cancer de mama hace mas de 5 afos y no ha recidivado.
® Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

® Esta recibiendo barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de respaldo
porque estos farmacos reducen la eficacia de los implantes.

N J

Implantes para las Mujeres Con VIH

® Las mujeres infectadas con VIH, que tienen SIDA o que estan
recibiendo terapia antiretroviral (ARV) pueden utilizar los
implantes de manera segura.

® Recomiende a estas mujeres a utilizar condones ademas de los
implantes. Utilizados consistente y correctamente los condones
puedes ayudar a evitar la transmisién de VIH y otras ITS. Los
condones también brindan una proteccion adicional anticonceptiva
para las mujeres que estdn en terapia ARV. No es seguro si las
medicaciones ARV reducen la eficacia de los implantes.
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Suministro de los Implantes

Cuando Comenzar

IMPORTANTE: La mujer puede comenzar a usar implantes en
cualquier momento que quiera, si estd razonablemente segura de no estar
embarazada. Para estar razonablemente segura de no estar embarazada,
usar la Lista de Verificaciones de Embarazo (ver p. 372).

Situacion de la mujer Cuando comenzar

Esta teniendo
ciclos menstruales
o pasando de

un método no
hormonal

En cualquier momento del mes

® Sj esta comenzando dentro de los 7 dias

después de iniciada su menstruacion (5 dias
para IMPLANON), no necesita método de
respaldo.

Si hace mas de 7 dias del inicio de

su menstruaciéon (mas de 5 dias para
IMPLANON), 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 pasando de un DIU puede insertarse un
implante inmediatamente. (Ver DIU de cobre,
Pasaje de un DIU a Otro Método, p. 148).

Pasando de un
método hormonal

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

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

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,
espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Dando pecho
exclusivo o casi
exclusivo

Menos de 6 meses
después del parto

Mas de 6 meses
después del parto

Si tuvo el parto hace menos de 6 semanas,
espere por lo menos 6 semanas después del
parto para colocarlo.

Si no ha vuelto la menstruacion, 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 (ver
pagina anterior).

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 menstruacion, puede insertarse
los implantes tal como se recomienda para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (ver
pagina anterior).

Lactancia parcial
Menos de 6 semanas
después del parto

Mas de 6 semanas
después del parto

Espere por lo menos 6 semanas después del
parto para colocarse los implantes.

Si no ha vuelto la menstruacion, puede inser-
tarse los implantes en cualquier momento que
sea razonablemente seguro que no estd em-
barazada.{ Necesitara un método de respaldo
los primeros 7 dias después de la insercion.

Si ha vuelto la menstruacién, puede hacerse
colocar los implantes tal como se aconseja
para las mujeres que estan teniendo ciclos
menstruales (ver pagina anterior).

No esta dando pecho

Menos de 4 semanas
después del parto

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

f En los lugares donde se recomienda de rutina un control a las 6 semanas y haya limitaciones
para conseguir métodos anticonceptivos algunos proveedores y programas pueden
insertar implantes en el control de las 6 semanas, sin mds evidencias que la mujer no esta
embarazada, si no le ha vuelto la menstruacion.

Suministro de los Implantes
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

No esta dando
pecho (continuacién)
Maés de 4 semanas
después del parto

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

® Si ha vuelto la menstruacion, puede insertarse
los implantes tal como se aconseja para las
mujeres que estan teniendo ciclos menstruales
(ver p. 1 16).

No tiene
menstruacion (no
vinculado con parto o
lactancia)

® Puede insertarse los implantes en cualquier
momento que esté razonablemente segura de
no estar embarazada. Necesitara un método
de respaldo los primeros 7 dias después de la
insercion.

Después de pérdida
de embarazo o
aborto

® Inmediatamente. Si se insertan implantes
dentro de los 7 dias después del aborto o
pérdida de embarazo del primer o segundo
trimestre no necesita un método de respaldo.

® Si hace mas de 7 dias del aborto o de la
pérdida de embarazo del primer o segundo
trimestre puede insertarse implantes en
cualquier momento que esté razonablemente
segura que no esta embarazada. Necesitara
un método de respaldo los primeros 7 dias
después de la colocacién.

Después de recibir
anticonceptivos
orales de
emergencia (AOE)

® Se pueden insertar implantes dentro de
los 7 dias después de iniciar su préxima
menstruaciéon (dentro de 5 dias para
Implanon) o en cualquier otro momento que
esté razonablemente segura de no estar
embarazada. Suministrele un método de
respaldo, o anticonceptivos orales para iniciar
el dia que termina de recibir los AOE, para
utilizar hasta que se inserte los implantes.

f En los lugares donde se recomienda de rutina un control a las 6 semanas y haya limitaciones
para conseguir métodos anticonceptivos algunos proveedores y programas pueden
insertar implantes en el control de las 6 semanas, sin mds evidencias que la mujer no esta
embarazada, si no le ha vuelto la menstruacion
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Asesoramiento Sobre Efectos Colaterales

IMPORTANTE: Debe hacerse un asesoramiento minucioso sobre las
alteraciones en el sangrado y otros efectos colaterales 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.

Describir los efectos ®

colaterales mas
comunes

Alteraciones del patrén de sangrado:

— Sangrado irregular que dura mas de 8 dias
alguna vez en el primer afio.

— Sangrado regular, infrecuente o falta de
sangrado mas adelante.

Cefaleas, dolor abdominal, tensién mamaria y
posiblemente otros efectos colaterales.

Explicar estos
efectos colaterales

Los efectos colaterales no son signo de
enfermedad.

La mayoria de los efectos colaterales
habitualmente disminuyen o desaparecen
dentro del primer afo.

Son comunes pero hay mujeres que tal vez no
los presenten.

La usuaria puede volver a consultar si los
efectos colaterales la molestan.

e m—

IMPLAMNOMN
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Insercion de los Implantes

Explicacién del Procedimiento de Insercién de Jadelle y Norplant

La mujer que haya elegido implantes
debe saber qué sucedera durante la
insercion. La siguiente descripcion puede
ayudar a explicarle el procedimiento.
Para aprender a insertar y extraer los
implantes se necesita entrenamiento y
practica bajo supervision directa. Por lo
tanto, esta descripcion es un resumen y
no incluye instrucciones detalladas.

3. El proveedor hace una pequefa
incision en la piel en el interior
de la parte superior del brazo.

La insercién de los implantes habitualmen-
te lleva unos pocos minutos pero algunas
veces puede llevar mas, dependiendo de la
habilidad del proveedor. Las complicacio-
nes son raras y también dependen de la
destreza del proveedor. Implanon se inser-
ta con un aplicador hecho especialmente
para tales efectos similar a una jeringa.
(No se precisa una incision.)

{ 4. El proveedor inserta los
h implantes justo debajo de la piel.
La mujer puede sentir sensacion

de presion o tironeamiento.

1. El proveedor usa procedimientos
adecuados de prevencién de infeccion.

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

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

IMPORTANTE: 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 la debe presionar o forzar a seguir usando los implantes.

Explicacién 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 prevencion de
infecciones.

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

3. El proveedor de salud hace 4. El proveedor usa un
una pequefa incisién en la instrumento para jalar
piel del interior de la parte del implante hacia afuera.
superior del brazo, cerca del La mujer puede sentir
sitio de insercion. tironeamiento, dolor

leve, o ardor durante el
procedimiento y durante
unos pocos dias.

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 presion suave durante 2 o 3 dias para disminuir
la hinchazon.

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.

Suministro de los Implantes
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Apoyo a la Usuaria

Dar Instrucciones Especificas

Mantenga el brazo ®

Debe mantener el area de insercion seca du-

seco rante 4 dias. Puede quitarse la venda eldstica o
la gasa después de 2 dias y el vendaje adhesivo
después de 5 dias.

Sepa que puede ® Después que haya pasado el efecto anestésico,

presentar ardor, le dolera el brazo unos pocos dias. Puede

equimosis también tener hinchazén y equimosis en el sitio
de insercién. Esto es comun y desaparece sin
tratamiento.

Duracioén de la ® Hable con la usuaria qué sistema usar para

proteccion de recordar la fecha en que tiene que regresar.

embarazo

De a cada mujer la siguiente informacion por escri-
to en una tarjeta de recordatorio, como la que se
muestra a continuacion, de ser posible y explique:

El tipo de implante que tiene
— La fecha de insercién

— El mes y el aflo en que hay que retirar o
sustituir los implantes.

— Dénde debe acudir si tiene problemas o
preguntas con sus implantes

Hagase retirar los ©
Implantes antes

que comiencen a
perder eficacia

Digale que vuelva a la consulta o que vea a
otro proveedor antes de que los implantes
comiencen a perder eficacia (para extraccion o,
si quiere, sustitucion).

Tipo de implante:

Fecha de insercién:

Tarjeta de recordatorio del implante

Nombre de la usuaria:

Extraccién o reemplazo: Mes: Ano:

Si usted tiene cualquier problema o pregunta, acuda a:

(Nombre y direccién de la dependencia)
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“Yuelva en Cualquier Momento”: Razones para Volver

Asegure a toda usuaria que es bienvenida si quiere volver en cualquier
momento, por ejemplo, si tiene problemas, preguntas o si quiere otro
método, si tiene un cambio importante en el estado de salud, o si piensa
que puede estar embarazada. También si:

® Tiene dolor, calor, pus, o rubor en el sitio de insercion que empeora o
que no desaparece, o que ve un cilindro que se esta saliendo.

® Si ha aumentado mucho de peso. Esto puede reducir el tiempo de eficacia
alta de sus implantes.

Consejo general: Toda mujer que sienta subitamente que hay algo de su salud
que esta muy mal debe consultar inmediatamente al personal de enfermeria
0 a un médico. Lo mas probable es que el método anticonceptivo no sea

la causa del problema, pero debe informarle al personal de enfermeria o al
médico qué método estd usando.

Ayuda a las Usuarias Continuas

IMPORTANTE: No se necesita visita de control hasta que sea fecha de
quitar los implantes. Sin embargo, hay que decirle a la usuaria claramente
que sera bien recibida en cualquier momento que quiera regresar.

1. Preguntele a la usuaria cémo le esta yendo con el método y si esta
contenta. Preglntele si tiene alguna duda o algo que quisiera hablar.

2. Pregunte especialmente si estd preocupada por cambios en el sangrado.
Déle cualquier informacion o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, pagina. 124).

3. Pregintele a una usuaria de larga data si ha tenido algin problema
nuevo de salud desde la ultima visita. Aborde cualquier problema si
corresponde. Si presenta algun problema de salud que pueda requerir
cambio de métodos, ver p. |27.

4. Preglntele a una usuaria de larga data si ha tenido cambios importantes
en la vida que puedan afectar sus necesidades—particularmente planes
de tener hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga los controles necesarios.

5. De ser posible, controle el peso de la usuaria que estd usando implantes
de Jadelle o Norplant. Si ha variado su peso lo suficiente como para
afectar la duracién de la eficacia de sus implantes, actualice su tarjeta de
recordatorio, si la tiene, o déle una tarjeta nueva con la fecha correcta
(ver Pregunta 9, p. 130).

6. Sila usuaria quiere seguir usando implantes y no tiene ninguna
condiciéon médica que se lo impida, recuérdele cuanto tiempo mas la
protegeran los implantes contra el embarazo.

Ayuda a las Usuarias Continuas de Implantes
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Manejo de Problemas

Problemas Comunicados como Efectos Colaterales
Pueden o no ser debidos al método.

® Los problemas con los efectos colaterales afectan la satisfaccién de la
mujer y el uso de implantes. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria
relata efectos colaterales o complicaciones, escuche sus inquietudes,
brinde asesoramiento y si corresponde, tratela.

® 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)

® 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.

® Para un alivio 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.

® Si esta medicacion no le ayuda, puede probar uno de los siguientes,
comenzando cuando comienza el sangrado irregular:

— Anticonceptivos orales combinados con progestina levonorgestrel.
Indiquele que tome un comprimido por dia durante 21| dias.

— 50 pg etinil estradiol diariamente durante 21 dias.

® Si el sangrado irregular continia 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 (ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 127).

® 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 menstruacién).

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. Habitualmente no es perjudicial y
disminuye o se interrumpe después de unos pocos meses.

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

124 Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



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

® Si contintia 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 vin-
culadas con el uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 127).

Cefaleas comunes (no migrafosas)

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

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

Dolor abdominal leve

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325—-1000 mg), u otro analgésico.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

® Sila usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido a acné,
puede considerar pasarse a AOCs. El acné de muchas mujeres mejora con
el uso de AOC.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

Alteraciones de peso

® Revise la dieta y asesore segliin corresponda.

Tension mamaria

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

® Pruebe con compresas calientes o frias.

® Sugiera aspirina (325—650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambios de humor o cambios del impulso sexual

® Pregunte sobre cambios en su vida que puedan afectar su estado de
animo o el impulso sexual, incluyendo cambios en su relacién de pareja.
Déle apoyo seguin corresponda.

® Las usuarias que tienen variaciones graves del humor como depresion
mayor deben ser derivadas para su atencion.

® Considere medicamentos disponibles localmente.

Ayuda a las Usuarias Continuas de Implantes
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Nauseas o mareos

® Considere medicamentos disponibles localmente.

Dolor después de la insercion o extraccion

® Para el dolor después de la insercién, controle que el vendaje o la gasa en
el brazo no estén demasiado ajustados.

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

Déle 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)

No retire los implantes.

Limpie el drea infectada con agua y jabdn o antiséptico.

Administre antibiéticos por via oral durante 7 a 10 dias.

Pida a la usuaria que vuelva después de terminar los antibiéticos si la
infeccion no ha desaparecido. Si la infecciéon no ha desaparecido, retire los
implantes o derive a la paciente para su extraccién.

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

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

® Limpie el area con antiséptico.

® Abra (incisién) y drene el absceso.

® Trate la herida.

® Administre antibioticos por via oral durante 7 a |0 dias.

® Solicite a la usuaria que vuelva después de completar los antibioticos si
presenta calor, rubor, dolor, o drenaje de la herida. Si hay infeccién cuando
vuelve, retire los implantes o derive a la usuaria para su extraccion.

Expulsioén (cuando uno o mas implantes comienzan a salirse del brazo)

® Raro. Habitualmente ocurre dentro de los primeros meses de insercién o
con infeccién.

® Si no hay infeccién, remplace el cilindro o capsula expulsados a través de
una nueva incisién cerca de los otros cilindros o capsulas o derive a la
usuaria para su reemplazo.

Dolor severo en el abdémen inferior (sospecha de embarazo)

® Hay muchas entidades que pueden provocar un dolor abdominal severo.
Esté particularmente alerta para detectar la aparicién de otros signos o
sintomas de embarazo ectépico, que si bien son raros, pueden amenazar
la vida (ver Pregunta 7, p. 129).
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® En las etapas iniciales del embarazo ectépico puede no haber sintomas
o estos pueden ser leves, pero es posible que eventualmente se vuelvan
severos. Si se combinan algunos de los siguientes signos o sintomas,
deberia aumentar la sospecha de embarazo ectépico:

Dolor o dolorimiento abdominal inusual

Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién—en especial si
este cambio constituye una modificacién de los patrones de sangrado

Vahidos o mareos

— Desvanecimiento

® En caso de sospecha de embarazo u otra afeccion grave, derivela para su
inmediato diagndstico y atencion. (Por mas informacién acerca de Embarazos
Ectdpicos, ver Esterilizacion Femenina, Manejo del Embarazo Ectopico, p. 179.)

® El dolor abdominal puede ser debido a otros problemas, tales como
foliculos ovaricos aumentados de tamafio o quistes.

Implantes E

— La mujer puede seguir utilizando los implantes mientras que se la evalta.

— No es necesario tratar los quistes o foliculos ovaricos aumentados
de tamafo a menos que crezcan anormalmente, presenten torsion o
estallido. Tranquilice a la paciente, transmitiéndole que normalmente
desaparecen solos. Para asegurarse que el problema se esté resolviendo,
de ser posible, vea nuevamente a la paciente en 6 semanas.

Nuevos Problemas que Pueden Requerir Cambio de Método

Pueden ser debidos al método o no.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no

relacionada con el método)

® Derive a la paciente o evallela en base a los antecedentes y el examen
pélvico. Haga el diagnéstico y el tratamiento si corresponde.

® Si no pudiera hallarse ninguna causa para este sangrado, considere la
posibilidad de interrumpir los implantes para facilitar el diagndstico.
Suministrele otro método que ella elija, para que pueda usar hasta que se
evalle y trate su condicidn (que no sean inyectables con progestina sola,
o DIU con hormonas o de cobre).

® Si el sangrado es causado por una infeccidon de transmision sexual o por
una enfermedad inflamatoria pélvica, podra seguir utilizando implantes
durante el tratamiento.

Comienzo de tratamiento con anticonvulsivantes o rifampicina

® |a administracién conjunta de barbitUricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, y rifampicina puede
disminuir la eficacia de los implantes. Si resulta necesario usar estos
medicamentos por un periodo prolongado, tal vez prefiera elegir otro
método, como los inyectables mensuales, inyectables con progestina
sola, o un DIU con hormonas o de cobre.

® Sj utiliza estos medicamentos por un periodo corto, puede utilizar un
método de respaldo junto con los implantes.
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Migraia (ver Identificaciéon de Cefaleas y Auras Migrafiosas, p. 368)

® Si presenta migrafas sin aura, si lo desea, puede seguir utilizando implantes.

® Si presenta migrafas con aura, retire los implantes.Aytdela a elegir un
método sin hormonas.

Algunas afecciones graves de salud (sospecha de codgulo sanguineo

en venas profundas de piernas o pulmones, enfermedad hepitica, o
cancer de mama).Ver Signos y Sintomas de Afecciones Graves. p. 320.

® Retire los implantes o derive a la usuaria para su remocion.
® Déle un método de respaldo para utilizar mientras es evaluada.

® Sino se encuentra ya bajo atencién, derivela para su diagnéstico y atencion.

Cardiopatia por estenosis o bloqueo arterial (cardiopatia

isquémica) o accidente CV

Si la mujer presenta una de estas patologias, puede comenzar con
implantes con seguridad. Sin embargo, si el problema aparece con el uso
de los implantes:

— Retire los implantes o derive a la usuaria para su remocion.
— Ayldela a elegir un método sin hormonas.

— Si no se encuentra todavia bajo atencién, derivela para su diagnostico y
atencion.

Sospecha de embarazo

® Haga pruebas de deteccion de embarazo, incluyendo la deteccién de
embarazo ectépico.

® Si la mujer prevé llevar su embarazo a término, retire los implantes o
derivela para su remocién.

® No se conocen riesgos para un feto concebido mientras la mujer utiliza
implantes (ver Pregunta 5, pagina siguiente).

Preguntas y Respuestas
Sobre los Implantes

I. ;Las usuarias de implantes requieren visitas de control?

No. Las usuarias de implantes no precisan controles periddicos de
rutina. Las visitas anuales pueden ser Utiles para otros cuidados
preventivos, pero no son necesarias a causa del implante. Por supuesto,
la mujer es bienvenida en todo momento si desea volver con preguntas.

2. ;Se pueden dejar los implantes en el brazo de la mujer de
manera permanente?

En general no es recomendable dejar los implantes colocados mas alla
de su vida util si la mujer mantiene el riesgo de embarazo. Los implantes
en si no resultan peligrosos, pero al decaer sus niveles de hormonas, se
vuelven cada vez menos eficaces.
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{Los implantes causan cancer?

No. Los estudios no han mostrado un incremento en el riesgo de
ningun cancer por el uso de implantes.

{Cuanto demora la mujer en quedar embarazada después de
la remocién de los implantes?

Las mujeres que dejan de utilizar implantes pueden quedar
embarazadas tan rapido como las que dejan de usar métodos no
hormonales. Los implantes no retrasan el retorno de la fertilidad de

la mujer luego de retirarlos. El patron de sangrado que tenia la mujer
antes de utilizar implantes en general se recupera una vez que estos se
retiran. Algunas mujeres deberan esperar algunos pocos meses para
recuperar su patrén de sangrado.

{Los implantes causan defectos de nacimiento? ;Se producira
dafo al feto si una mujer accidentalmente queda embarazada
mientras utiliza implantes?

No. Hay buenas evidencias que muestran que los implantes no provocan
defectos de nacimiento y no dafian de ningiin modo al feto si una mujer
queda embarazada mientras utiliza implantes o accidentalmente se
inserta implantes estando ya embarazada.

{Es posible que los implantes se desplacen en el cuerpo de la
mujer o que se salgan de su brazo?

Los implantes no se mueven dentro del cuerpo de la mujer. Los
implantes permanecen en el lugar donde se los inserta hasta que se los
retire.Alguna rara vez, puede comenzar a salirse un cilindro, en general
dentro de los 4 primeros meses después de la insercion. Habitualmente
esto sucede porque no fueron correctamente insertados o porque
existe infeccion en el sitio de la insercidn. En estos casos, la mujer vera
que el implante se esta saliendo. Algunas mujeres presentaran un cambio
subito en sus patrones de sangrado. Si una mujer nota un cilindro
asomando, debe comenzar a utilizar un método de respaldo y regresar a
la clinica inmediatamente.

{Aumentan el riesgo de embarazo ecto6pico?

No. Por el contrario, los implantes reducen mucho el riesgo de embarazo
ectopico. Entre usuarias de implantes, los embarazos ectopicos son
extremadamente infrecuentes. La tasa de embarazo ectdpico entre mujeres
con implantes es de 6 por 100.000 mujeres al afo. La tasa de embarazo
ectopico entre mujeres que no utilizan método anticonceptivo en los
Estados Unidos es de 650 cada 100.000 mujeres al afio.

En las raras ocasiones en que los implantes fallan y se produce el
embarazo, 10 a 17 de cada 100 de esos embarazos son ectépicos.

Asi, la gran mayoria de los embarazos que ocurren luego de fallar los
implantes no son ectopicos.Aun asi, los embarazos ectopicos pueden
poner en riesgo la vida, de modo que el proveedor debe estar advertido
de la posibilidad de embarazo ectépico si falla el implante.

Preguntas y Respuestas Sobre los Implantes
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8. ;Los implantes modifican el estado de animo o el impulso sexual de
la mujer?

En general, no.Algunas mujeres que utilizan implantes se quejan de eso. Sin
embargo, la gran mayoria de las usuarias de implantes no refieren cambios
de este tipo y algunas manifiestan que hay una mejoria tanto del estado
de animo como del impulso sexual. Resulta dificil determinar si tales
cambios se deben a los implantes o alguna otra razén. No existe evidencia
de que los implantes afecten el comportamiento sexual de la mujer.

9. ;Las mujeres de peso excesivo deben evitar los implantes?

No. Sin embargo, estas mujeres deberian saber que necesitan cambiar
sus implantes Jadelle o Norplant antes para mantener un alto nivel de
proteccién al embarazo. En estudios sobre los implantes Norplant, las
tasas de embarazo entre mujeres que pesaban 70-79 kg fue de 2 por
100 mujeres en el sexto afo de uso. Estas mujeres deberian recambiar
sus implantes a los 5 afios si desean seguir usando ese método. Entre
mujeres que usaban implantes Norplant o Jadelle y con un peso igual o
mayor a 80 kg, la tasa de embarazos fue de 6 por 100 en el quinto afio
de uso. Estas mujeres deberian recambiar sus implantes luego de 4 afios.
Estudios sobre Implanon no encontraron que el peso reduzca la eficacia
dentro del periodo de vida util aprobado para este tipo de implante.

10. ;Qué deberia hacerse si una usuaria de implante presenta un quiste
ovarico?

La mayor parte de los quistes no son quistes verdaderos sino
estructuras llenas de liquido en el ovario (foliculos), el cual sigue
creciendo mas del tamafio normal en un ciclo menstrual. Pueden
producir algin leve dolor abdominal, pero Gnicamente requieren
tratamiento si crecen a un tamafio anormalmente grande, si presentan
torsion o estallido. En general estos foliculos desaparecen sin
tratamiento (ver Dolor severo en el abdomen inferior, p. 126).

Il. ;Cuando dejaran de estar disponibles los implantes Norplant?

El fabricante pretende producir los implantes Norplant hasta el afio
201 | y aspira a sustituir el Norplant con un producto mas nuevo,
Jadelle. El implante Jadelle es similar al Norplant (ver Comparacién

de Implantes, p. 360). Jadelle es mas facil y rapido de insertar o retirar
porque posee Unicamente 2 cilindros, comparado con las 6 capsulas
de Norplant. Un estudio encontré que los proveedores pueden
facilmente pasar de proveer Norplant a proveer Jadelle. Sostienen que
la colocacion y remocion de Jadelle son mas faciles.

12. ;Después de insertarse los implantes la mujer puede
comenzar a trabajar de inmediato?

Si, puede comenzar a hacer su trabajo habitual apenas abandona la
clinica, mientras no se golpee el sitio de insercién ni se lo moje.

13. ;Hay que realizarse un examen pélvico antes de colocarse
implantes?

No. Lo que si generalmente ayuda a alcanzar una certeza razonable de que
la mujer no estd embarazada es hacer las preguntas correctas (ver Lista de
Verificacion del Embarazo, p. 372). No hay ninguna patologia que contrain-
dique el uso de implantes que se pueda detectar en un examen pélvico.
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CAPITULO 9

Dispositivo
Intrauterino de Cobre

Este capitulo describe fundamentalmente el dispositivo intrauterino TCu-380A
(bor el Dispositivo intrauterino Levonorgestrel, ver p. 157).

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® Proteccion contra embarazo a largo plazo. Ha demostrado
ser muy eficaz durante 12 afios y es inmediatamente reversible.

® Debe ser colocado por un proveedor especificamente
entrenado.

® 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, mas calambres o dolor
durante la menstruacion, en especial en los primeros 3 a 6 meses.

{En qué Consiste el Dispositivo Intrauterino?

® E| dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un pequeiio armazén de
plastico flexible rodeado de mangas o alambres de cobre. Un proveedor
con entrenamiento especifico lo inserta en el Utero de la mujer por via
vaginal, atravesando el cuello uterino o cérvix.

® Casi todos los tipos de DIU llevan atados uno o dos hilos, o hebras. Los
hilos atraviesan el cérvix y quedan colgando en la vagina.

® Funcionan fundamentalmente provocando una modificacion

quimica que dafa al esperma y al évulo antes de su unién. Mas
eficaz
{Qué Tan Eficaz Es? w

Uno de los métodos mds eficaces y perdurables:

® Menos de | embarazo por 100 mujeres que utilizan un DIU en el
correr del primer afio (6 a 8 por 1.000 mujeres). Esto significa que
992 a 994 de cada 1.000 mujeres que usan DIU no quedaran
embarazadas.

® Se mantiene un pequefo riesgo de embarazo mas alla del primer
afio de uso y hasta tanto la mujer siga utilizando el DIU.

— Mas de 10 afios de uso del DIU: Aproximadamente 2 embarazos jenos
por 100 mujeres eficaz
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® |os estudios han encontrado que el TCu-380A funciona durante 12
afos. Sin embargo, la etiqueta del TCu-380A establece un uso maximo de
10 afos. (Los proveedores deberan seguir las orientaciones del programa
hasta que corresponda retirar el DIU)

Retorno de la fertilidad tras la remocién del DIU: Sin Demora

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos
para la Salud y Complicaciones

Efectos Colaterales (ver Manejo de los Problemas, 149)

Algunas usuarias relatan:

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

— 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:

® Riesgo de embarazo ® Puede aumentar la anemia en
la mujer que ya presenta una

Puede ayudar a proteger contra: ) .
4 proteg baja reserva de hierro antes de

® Cancer del recubrimiento uterino la insercion y en la que el DIU
(cancer endometrial) produce una menstruacién mas
profusa
Raro:

® Puede aparecer enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) si la
mujer tienes clamidia o gonorrea
al momento de la inserciéon del
DiU

Complicaciones
Raro:

® Puncion (perforacién) de la pared del utero por el DIU o un instrumento
utilizado para su inserciéon. Normalmente cicatriza sin tratamiento.

® Pérdida de embarazo, parto prematuro, o infeccion, para el raro caso que
la mujer quede embarazada estando con el DIU colocado.
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Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. | 54)

Los dispositivos intrauterinos:

Rara vez provocan EIP.
No aumentan el riesgo de contraer ITS, incluyendo VIH.

No aumentan el riesgo de pérdida de embarazo cuando una mujer queda
embarazada después que se le retira el DIU.

No producen infertilidad en la mujer.

No provocan defectos de nacimiento.
No causan cancer.

No se desplazan al corazon ni al cerebro.

No causan incomodidad ni dolor a la mujer durante el sexo.

Reducen sustancialmente el riesgo de embarazo ectépico.

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gusta el DIU

® Previene el embarazo con mucha eficacia

® Tiene larga duracién

Una vez insertado, el DIU no supone mds costos

® Una vez insertado, el DIU no requiere que la usuaria haga nada

Dispositivo Intrauterino de Cobre
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Quién Puede y Quién no
Puede Utilizar DIU de Cobre

Seguro y Adecuado para Casi Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar DIU de manera segura y efectiva,
incluyendo mujeres que:

Hayan tenido hijos o no
No estén casadas
Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40 afios

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

Estén amamantando

Realicen trabajo fisico intenso

Hayan tenido un embarazo ectépico

Hayan tenido enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)
Presenten infecciones vaginales

Tengan anemia

Estén infectadas con VIH o estén en terapia antiretroviral y
evolucionando bien (ver DIU para mujeres conVIH, p. 138)

La mujer puede comenzar a utilizar DIU:

Sin realizarse examenes de ITS

Sin realizarse un examen de VIH

Sin ninguin andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio
Sin realizarse una pesquisa de cancer cervical

Sin realizarse un examen de mamas
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

DIU de Cobre

Pregunte a la usuaria las preguntas a continuacién sobre afecciones
médicas conocidas. Si responde “no” a todas las preguntas, entonces
puede insertarse el DIU si lo desea. Si responde “si” a alguna pregunta,
siga las instrucciones. En algunos casos, atin puede utilizar el DIU. Estas

preguntas se aplican también al DIU con levonorgestrel (ver p. 1 60).

I. ;Tuvo el parto hace mas de 48 horas y menos de 4
semanas?

UNO [ Sl Posponga la insercion del DIU hasta 4 semanas o mas
después del parto (ver Poco después del parto, p.140).

2. ;Tiene una infeccion luego del parto o aborto?

ONO QS Si presenta actualmente una infeccion del aparato
reproductor durante las 6 primeras semanas posteriores al
parto (sepsis puerperal) o si una infeccién uterina relacionada
con un aborto (aborto séptico), no le coloque el DIU. Si atin
no recibe atencion, derivela para su diagnostico y atencion.
Ayudela a elegir otro método u ofrézcale un método de
respaldo.* Luego del tratamiento, reevaliela para el uso del
DIU.

3. ;Tiene un sangrado vaginal que sea inusual en usted?

O NO Sl Si presenta un sangrado vaginal inexplicado que sugiera
embarazo o una patologia médica subyacente, el uso del DIU
podria dificultar el diagnéstico o el monitoreo de cualquier
tratamiento.AyUdela a elegir un método para que lo utilice
mientras es evaluada y tratada (pero que no sea un DIU
con hormonas, inyectables con progestina sola, o implantes).
Luego del tratamiento, reevaltela para el uso del DIU.

4. ;Tiene algin tipo de patologia o problema femenino
(patologia o problema ginecolégico u obstétrico), como
cancer genital o tuberculosis pélvica? ;Si es asi, cuales son
los problemas?

O NO [ SI Si actualmente presenta cancer cervical, endometrial u
ovarico, enfermedad trofoblastica gestacional o tuberculosis
pélvica: no coloque un DIU. Si no se encuentra todavia bajo
atencion, derivela para su diagnéstico y atencion.Ayudela a
elegir otro método. En caso de tuberculosis pélvica, luego del
tratamiento, reevallela para el uso del DIU.

(Continta en la pdgina siguiente)
* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,

espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
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Criterios Médicos de Elegibilidad para DIU de Cobre (continuacién)

5. ;Tiene SIDA?

QO NO 1Sl Si tiene SIDA no le coloque un DIU,a menos que se
encuentre bien clinicamente, recibiendo antiretrovirales. Si
esta infectada con VIH pero no tiene SIDA, puede utilizar un
DIU. Si una mujer que tiene colocado un DIU desarrolla SIDA,
puede mantenerlo (ver DIU en mujeres con VIH, p. |38).

6. Evalue si esta en muy alto riesgo individual de contraer
gonorrea o clamidia.

Las mujeres que estdn muy expuestas a contraer gonorrea o clamidia
no deberian colocarse un DIU (ver Evaluacién del Riesgo de la Mujer
a Infecciones de Transmision Sexual, p. | 38).

7. Evalue si la paciente puede estar embarazada.

Realice a la paciente las preguntas de la lista de Verificacion de
Embarazo (ver p. 372).Si contesta “si” a alguna de las preguntas,
puede colocérsele un DIU (ver también Cuando Comenzar, p. 140).

Para una clasificacién completa, ver Criterios Médicos de Elegibilidad
para Uso de Anticonceptivos, p. 324. Asegurese de explicar los
beneficios y riesgos para la salud y los efectos colaterales del
método que la paciente vaya a utilizar. Cuando sea pertinente para la
usuaria, aclare también qué afeccién puede hacer desaconsejable el
método.

En Casos Especiales Usar el Juicio Clinico

En general, una mujer con cualquiera de las afecciones arriba enumeradas
no deberia utilizar un DIU. Sin embargo, en circunstancias especiales, cuando
no se disponga de otro método mas apropiado o aceptable para ella, un
proveedor calificado podra evaluar cuidadosamente la condicidn y situacién
especifica de la mujer y decidir si puede utilizar el DIU. El proveedor debe
considerar la severidad de la condicién y, para la mayoria de las afecciones, si
esa mujer tendra acceso a seguimiento.

® Entre 48 horas y 4 semanas después del parto
® Enfermedad trofobléstica gestacional no cancerosa (benigna)
® Cancer ovarico en curso

® Esta en muy alto riego individual de contraer gonorrea o clamidia al
momento de colocarselo

K. Tiene SIDA y no esta en terapia antiretroviral o no estd bien clinicamente )
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Preguntas de Pesquisa para el Examen Pélvico
Antes de Colocar el DIU

Deben hacerse las preguntas a continuacién mientras se realiza el
examen pélvico, para detectar signos de patologias que podrian
contraindicar la colocacién del DIU. Si la respuesta a todas las
preguntas es “no,” entonces se puede colocar el DIU. Si la respuesta a
cualquiera de las preguntas es “si,” no coloque un DIU.

Para las preguntas | hasta la 5, si la respuesta es “si,” derivela para
diagndstico y tratamiento, si corresponde.Aytdela a elegir otro
método y si presenta alglin riesgo de enfermedades de transmisién
sexual (ITS), aconséjela sobre el uso del condén. Si es posible,
suministrele condones. Si se confirma una ITS o una enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) y aun desea un DIU, puede hacérselo colocar
tan pronto termine su tratamiento, si es que no existe riesgo de
reinfeccion antes de la insercion.

I. ;Tiene algun tipo de ulcera en la vulva, vagina o cérvix?

ONO 1Sl Posible ITS.

2. ;La paciente siente dolor en el abdomen inferior al
mover el cérvix?

UNO OSl Posible EIP.

3. ;Hay dolorimiento en el Gtero, ovarios o trompas de
Falopio (dolorimiento de los anexos)?

UNO Sl Posible EIP.

4. ;Presenta flujo cervical purulento?

UNO [0Sl Posible ITS o EIP.

5. ;El cérvix sangra con facilidad cuando se lo toca?
U NO [0Sl Posible ITS o cancer cervical.

6. ;Existe alguna anormalidad anatémica en la cavidad
uterina que impida la correcta insercién del DIU?

UNO Sl Sila cavidad uterina presenta una anomalia anatémica
distorsionante, tal vez no sea posible colocar el DIU
correctamente.Ayudela a elegir otro método.

7. ;No pudo determinar el tamafio y/o la posicion del

utero?

UNO Sl Es esencial determinar el tamafio y la posicién del
Utero antes de colocar el DIU, para asegurar una colocacién
alta del mismo y minimizar el riesgo de una perforacién.

Si no es posible determinar el tamafio y la posicién, no
coloque el DIU.Ayudela a elegir otro método.

Quién Puede y Quién no Puede Utilizar DIU de Cobre
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Dispositivos Intrauterinos para Mujeres Con VIH

® Las mujeres en riesgo de VIH o ya infectadas de VIH pueden
colocarse el DIU con seguridad.

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

® Las mujeres con SIDA pero que no estén en terapia ARV, 0 que no
estén clinicamente bien no deberian colocarse el DIU.

® Si una mujer desarrolla SIDA teniendo un DIU colocado, no
necesita quitarselo.

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

® Recomiende a la mujer a utilizar condones junto con el DIU. La
utilizacién correcta y consistente del condén ayuda a prevenir la
transmisién de VIH y de otras ITS.

( )

Evaluacion de la Mujer Frente al Riesgo de
Infecciones de Transmision Sexual

Una mujer con gonorrea o clamidia en curso no debe colocarse

un DIU. El tener estas infecciones de transmisién sexual (ITS)

al momento de la colocacion puede aumentar el riesgo de una
enfermedad inflamatoria pélvica. Sin embargo, estas ITS pueden ser
dificiles de diagnosticar clinicamente y las pruebas confiables de
laboratorio llevan tiempo, son costosas y a veces no se encuentran
disponibles. Sin sintomas ni signos clinicos y sin andlisis de laboratorio,
el tnico indicador de que una mujer pueda ya tener una ITS es si

su comportamiento o su situacion la colocan en un muy alto riesgo
individual de infeccion. Si este riesgo resulta muy alto, para la paciente
individual, en general, no deberia colocarse un DIU.F (Las tasas locales
de prevalencia de ITS no sirven de base para juzgar el riesgo individual.)

No existe un conjunto de preguntas universal que determine si

una mujer esta en muy alto riesgo individual ante la gonorrea y la
clamidia. En lugar de realizar preguntas, el proveedor puede analizar
con la paciente los comportamientos personales y las situaciones en
la comunidad que sean mas proclives a exponerla a ITS.

Pasos a seguir:

1. Digale a la paciente que, en general, una mujer que enfrenta un
muy alto riesgo individual de una ITS, no deberia colocarse un DIU.

¥ Por el contrario, si hay un cambio en la situacion de una usuaria actual de DIU y se en-
K cuentra en muy alto riesgo individual de gonorrea o clamidia, puede seguir usando el DIU. )
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2. Pidale a la mujer que considere su propio riesgo y que piense si
podria tener una ITS. Frecuentemente la mujer quien mejor juzga
su propio riesgo.! No tiene que contarle al proveedor acerca
de su comportamiento sexual ni del de su pareja. El proveedor
podra explicar situaciones posiblemente riesgosas que pueden
poner a la mujer en muy alto riesgo individual. La paciente podra
pensar si en los Ultimos tiempos se expuso a tales situaciones
(aproximadamente en los 3 dltimos meses). Si es asi, tal vez esté
cursando una ITS y puede que prefiera elegir otro método.

Las situaciones posiblemente riesgosas incluyen:

® Una pareja sexual que presente

sintomas de ITS tales como pus Todas estas
saliendo del pene, dolor o ardor situaciones presentan
al o'rinlar, o llaga abierta en el drea  [SSENR riesgo si la mujer
genita o su pareja utilizan

® Se diagnosticé una ITS condones de manera
recientemente, en ella o su pareja .
sexual consistente

y correcta.

® Ha tenido mas de una pareja sexual
recientemente

® La mujer tiene una pareja sexual que ha tenido otras parejas
recientemente

Ademas, el proveedor podra mencionar otras situaciones de alto
riesgo a nivel local.

3. Preguntele si cree ser una buena candidata para un DIU o si
prefiere considerar otros métodos anticonceptivos. Si luego de
considerar su riesgo individual cree ser una buena candidata y es
elegible, provéala con un DIU.Si la mujer prefiere considerar otros
métodos, o si Ud. tiene razones de peso para creer que la paciente
estd en muy alto riesgo de infeccién, ayudela a elegir otro método.

Nota: Si, alin presentando muy alto riesgo individual de gonorrea o clamidia, ella quiere el
DIU y existe un andlisis confiable disponible, la mujer cuyo andlisis resulte negativo puede
colocarse el DIU. La mujer cuyo andlisis resulte positivo puede colocarse el DIU en cuanto
finalice su tratamiento, si al momento de colocarselo no presenta riesgo de reinfeccion.

En circunstancias especiales, cuando no se disponga de otro método mas apropiado

o aceptable para ella, un proveedor calificado que pueda evaluar cuidadosamente la
condicion y situacion especifica de la mujer podra decidir la colocacion de un DIU a
una mujer en muy alto riesgo individual, incluso sin tener disponible un analisis de ITS
(Segun las circunstancias, el proveedor podra considerar tratarla de manera presuntiva
con una dosis curativa completa de antibiéticos eficaces tanto para gonorrea como para
clamidia y colocarle el DIU después de finalizado el tratamiento.) Ya sea que recibe o no
el tratamiento presuntivo, el proveedor debera asegurarse que la paciente regrese para
la visita de seguimiento, que se la revisa cuidadosamente por una eventual infeccién y que
se la trate de inmediato si lo requiere. Debera solicitirsele que vuelva de inmediato si
presenta fiebre y dolor de abdomen inferior, o flujo vaginal anormal, o ambos.

¥ Toda mujer que crea tener una ITS deberd consultar inmediatamente. J
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Administracion del
Dispositivo Intrauterino

Cuando Comenzar

IMPORTANTE: 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 Verificacién de Embarazo (ver p. 372).

Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales

En cualquier momento del mes

® Si comienza dentro de los |12 dias después de
comenzar su menstruacion, no necesita método de
respaldo.

® Si transcurrieron mas de |2 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.

Cambio desde
otro método

® |nmediatamente, si ha estado utilizando el método
de manera correcta y consistente 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.

® Si se esta pasando de inyectables, puede colocarsele
el DIU cuando hubiese correspondido la siguiente
inyeccion. No necesita un método de respaldo.

Inmediatamente
después del
parto

® En cualquier momento dentro de las 48 horas
después del parto (requiere un proveedor con
entrenamiento especifico en insercién postparto).

® 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 reestablecido 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.

® Sila menstruacion se ha reestablecido, puede
colocarsele el DIU como se indica para mujeres
con su ciclo menstrual (ver arriba).
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Lactancia exclu-
siva o casi exclu-
siva (continuacion)

Mas de 6 meses
después del parto

® Si no se ha reestablecido su menstruacién, puede
colocarsele el DIU en cualquier momento si existe
una razonable certeza de que no esté embarazada.
No hay necesidad de método de respaldo.

® Sila menstruacion se ha reestablecido, puede
colocarsele el DIU como se indica para mujeres
con su ciclo menstrual (ver pagina anterior).

Amamantando
parcialmente o
no amamantando

Mas de 4 semanas
después del parto

® Si la menstruacion no se ha reestablecido, puede
colocérsele el DIU si es posible determinar que no
estd embarazada. No necesita método de respaldo.

® Si la menstruacion se ha reestablecido, puede
colocarsele el DIU como se indica para mujeres
con su ciclo menstrual (ver pagina anterior).

Sin
menstruacion
(no vinculado con
parto o lactancia)

® En cualquier momento si es posible determinar
que no esta embarazada. No necesita método de
respaldo.

Después de
pérdida de
embarazo
o aborto

® Inmediatamente, si el DIU es colocado dentro de los
12 dias posteriores al aborto o pérdida de embarazo
del primer o segundo trimestre y no hay infeccion
presente. No necesita método de respaldo.

® Si pasaron mas de |12 dias del aborto o pérdida de em-
barazo del primer o segundo trimestre y no hay infec-
cion presente, puede colocarsele 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 derive a la
paciente y ayldela 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
entrenamiento especifico. Sin entrenamiento
especifico, postergue la colocacién hasta un minimo
de 4 semanas después del aborto o la pérdida.

Suministro del Dispositivo Intrauterino
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Situacion de la Cuando comenzar

mujer
Para ® Dentro de los 5 dias posteriores al sexo sin
anticoncepcion proteccion.

de emergencia .
g ® Cuando pueda estimarse el momento de la

ovulacién puede colocarsele el DIU hasta 5 dias
después de la misma.Algunas veces puede ser mas
de 5 dias después sexo sin proteccién.

Después de tomar ©® Puede colocarse el DIU el mismo dia en que toma
anticonceptivos los AOE. No hay necesidad de método de respaldo.
orales de

emergencia (AOE)

Prevencion de Infecciones en la Insercion del DIU

El uso de una técnica de insercién adecuada
puede ayudar a evitar muchos problemas, como
infeccion, expulsion y perforacién.

® Siga los procedimientos de prevencion de
infeccion apropiados. -’J-lel.__
|

® Utilice instrumentos estériles o sometidos a | e
desinfeccidon de alto nivel, mediante hervido, i
vapor, o remojo en desinfectantes quimicos.

con su colocador.

® |a mejor técnica es la de insercién “sin -
contacto”. Esto incluye el no permitir que el -
DIU cargado o la sonda uterina toquen ninguna
superficie no esterilizada (por ejemplo, manos,
espéculo, vagina, superficie de la mesa). La
técnica de insercién sin contacto implica: h

o
® Utilice un DIU preesterilizado nuevo, envasado -‘E
-
—
:-
-

P e

— Cargar el DIU en el dispositivo de {
colocacién mientras estd alin en su envase, I
para evitar tocarlo directamente

— Limpiar minuciosamente el cérvix con
antiséptico antes de la insercién del DIU {
. . -
— Cuidar de no tocar la pared de la vagina o -
las hojas del espéculo con la sonda uterina o

el dispositivo de colocacién cargado con el
DIU

— Pasar tanto la sonda uterina como el
dispositivo de colocacién cargado con el
DIU sélo una vez por el canal cervical
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Asesoramiento Sobre los Efectos Colaterales

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
colaterales mas
comunes

Cambios en su patrén de sangrado:
— Menstruacién prolongada y profusa
— Sangrado irregular

— Mas calambres y dolor durante la
menstruacion

Dé una explicacion ®
sobre estos efectos
colaterales

Los cambios en el sangrado no son signos de
enfermedad.

En general, disminuyen después de los primeros
meses de la colocacién.

La paciente puede regresar si algo le preocupa.

Colocacion del DIU

Hable con la °
paciente antes del °
procedimiento

Explique el procedimiento de colocacion (ver p. 144).

Muéstrele el espéculo, el tenaculo, el DIU y el
dispositivo de colocacion en su embalaje.

Digale que va a sentir alguna molestia o
calambres durante el procedimiento y que eso
es lo esperable.

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

Puede administrarle ibuprofeno (200400 mg),
paracetamol (325— 1000 mg), u otro analgésico
30 minutos antes de la colocacién para ayudar a
reducir los calambres y el dolor. No suministre
aspirina ya que enlentece la coagulacién
sanguinea.

Hable con la e
paciente durante el
procedimiento

Digale lo que esta sucediendo, paso a paso, y
tranquilicela.

Alértela previo a un paso que pueda causarle
dolor o que la pueda sorprender

Cada tanto, preguntele si siente dolor.
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Explicaciéon del Procedimiento de Colocacién

Una mujer que ha elegido el DIU tiene que saber qué sucedera en el

transcurso de su colocacion. La siguiente descripcién puede ayudar

a explicarle el procedimiento.Aprender a colocar el DIU requiere

entrenamiento y practica bajo supervision directa. Por lo tanto, esta

descripcién constituye un resumen y no instrucciones detalladas.

1. El proveedor realiza un examen
pélvico para evaluar la elegibilidad

(ver Preguntas de Pesquisa del Espéculo ﬁ"\

Examen Pélvico Previo a la
Colocacion del DIU, p. 137). 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 soélo —
lo suficiente como para mantener Linterna ﬁ]
fijos el cérvix y el utero.

Tenaculo

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

5. El proveedor carga el DIU en
el dispositivo de colocacién
mientras ambos estan adn en su leefa
envase estéril.

6. El proveedor introduce lenta y pmza

suavemente el DIU y retira el -,
dispositivo de colocacioén.
2. El proveedor corta los hilos

del DIU, dejando que unos 3 Bols con
centimetros queden colgando torundas

fuera del cérvix. de algod()n

8. Después de la colocacion, la
mujer descansa. Permanece en la
mesa de examenes hasta que se
sienta lista para vestirse.
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Apoyo a la Usuaria

Instrucciones especificas

Prevea calambres °
y dolor

La paciente puede esperar algiin calambre y
dolor por unos dias luego de la insercion.

Sugiera ibuprofeno (200—400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico, segiin se
requiera.

Puede esperarse, también, algiin sangrado o man-
chas de sangre inmediatamente después de la colo-
cacion. Esto puede continuar durante 3 a 6 meses.

La mujer puede °
revisar los hilos

Si quiere, cada tanto, la mujer puede revisar los
hilos del DIU, en especial en los primeros meses y
después de una menstruacioén, para confirmar que
el DIU estd en su lugar (ver Pregunta 10, p. 156).

Duracion de la °
proteccion al °
embarazo

Analice como recordar la fecha de regreso.

Si es posible, informe a cada mujer acerca de
como realizar una tarjeta recordatoria como la
que se muestra debajo y explique:

— El tipo de DIU que tiene

— Fecha de colocacién del DIU

— Mes y afio en que corresponde retirar o
sustituir el DIU

— Doénde acudir si tiene preguntas o problemas
con el DIU

Nombre de la paciente:

Tipo de DIU:

Fecha de colocacién:

Tarjeta recordatoria del DIU

Retirado o sustituido por: Mes Afo

Por problemas o preguntas, dirijase a:

(Nombre y ubicacién de la dependencia)

Suministro del Dispositivo Intrauterino
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Consulta de control ® 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.

“Yuelva Cuando Quiera’: Razones para Volver

Transmitale a toda usuaria que sera bienvenida en cualquier momento en que
desee volver—por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro
método, si ve algiin cambio importante en su estado de salud. También si:
® Cree que el DIU esta fuera de posicién. Por ejemplo:
— Nota que faltan los hilos.
— Percibe que la parte de plastico duro del DIU sale parcialmente.
® Tiene sintomas de enfermedad inflamatoria pélvica (dolor severo o en
aumento en el bajo abdomen, dolor durante el sexo, descarga vaginal

inusual, fiebre, escalofrios, nauseas y/o vémitos), en especial en los
primeros 20 dias posteriores a la colocacion.

® Cree que puede estar embarazada.

Consejo general de salud:Toda persona que sienta repentinamente que algo
esta muy mal con su salud debera consultar inmediatamente a un médico

o enfermero. Lo mds probable es que el método anticonceptivo no sea la
causa de esa situacion, pero debe comunicarle al personal de enfermeria o
al médico el método que esta utilizando.

Ayuda a Usuarias Continuas

Consulta de Seguimiento Post Colocacion (3 a 6

Semanas)

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha.
Preguntele si tiene dudas o algo para comentar.

2. En especial, preglntele si estd preocupada por cambios en el sangrado.
Suministrele cualquier informacién o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, p. 149).

3. Preguntele si tiene:

® Dolor severo o en aumento en el abdomen inferior, dolor durante el
sexo o al orinar

® Flujo vaginal inusual
® Fiebre o escalofrios
[ )

Signos o sintomas de embarazo (por sintomas y signos comunes, ver
p-371)

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

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 examen pélvico en particular si las respuestas de la
paciente le hacen sospechar:

® Una infeccién de transmision sexual o una enfermedad inflamatoria pélvica

® E| DIU se ha salido parcial o totalmente

En Toda Consulta

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con el método y con los cambios en el
sangrado (ver Consulta de Seguimiento Post Colocacién, Puntos |y 2,
pagina anterior).

2. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algin problema nuevo de
salud. Refiérase a los problemas si corresponde. Por problemas nuevos de
salud que puedan requerir de un cambio de método, ver p. 153.

3. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su
vida que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener
hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga el control necesario.

4. Recuérdele por cuinto tiempo més la protegera del embarazo el DIU.

Remocion del Dispositivo Intrauterino

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

Dispositivo Intrauterino de Cobre i

Si la mujer encuentra algunos efectos colaterales dificiles de tolerar, primero
hable con ella los problemas que tiene (ver Manejo de Problemas, p. 149).
Vea si prefiere intentar manejar esos problemas o si prefiere hacerse retirar
el DIU de inmediato.

En general es sencillo retirar el DIU. Puede hacerse en cualquier momento
del mes. La remocion puede ser mas sencilla durante la menstruacion, cuando
el cuello uterino esta distendido naturalmente. En casos de perforacién
uterina, o si la remocién no resulta sencilla, derive la paciente a un médico con
experiencia capaz de utilizar una técnica de remocién apropiada.

Explicacion del Procedimiento de Remocién

Antes de retirar el DIU, explique lo que sucedera durante la remocién:

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 siente dolor en alglin
momento del procedimiento.

3. El proveedor tira lenta y suavemente de los hilos del DIU con una pinza
angosta. hasta que éste sale completamente del cérvix.
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Cambio del Método del DIU para Otro Método

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

Cambio a Cuando comenzar

Anticonceptivos ® Si comienza durante los 7 primeros dias de la
orales combinados menstruacién (5 primeros dias para AOC y
(AOCQC), AOP), empiece con el método hormonal ahora
Anticonceptivos y retire el DIU. No necesita método de respaldo.
orales d.e ® Si comienza después de los 7 primeros
progestina sola dias de la menstruacion (después de los 5
(ACP), primeros dias para AOC y AOP) y ha tenido

inyectables de
progestina sola,
inyectables
mensuales

parche combinado,
anillo vaginal
combinado, o
implantes

sexo después de su ultima menstruacion,
empiece con el método hormonal ahora. Es
recomendable mantener el DIU colocado hasta
su préxima menstruacion.

Si comienza después de los 7 primeros dias de
la menstruacién (después de los 5 primeros dias
para AOC y POP) y no ha tenido sexo después
de su ultima menstruacién, puede mantenerse
el DIU colocado y retirarlo durante su proxima
menstruacion, o puede retirdrsele el DIU y la
paciente utilizar un método de respaldo durante
los proximos 7 dias (2 dias para AOPs).

Condones
masculinos

o femeninos,
espermicidas,
diafragmas,
capuchones
cervicales, o retiro

Inmediatamente, la proxima vez que tenga sexo
después de retirarse el DIU.

Métodos basados
en el conocimiento
de la fertilidad

Inmediatamente después de quitarse el DIU.

Esterilizacion
femenina

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

Si comienza después de los 7 primeros dias de

la menstruacion, realice el procedimiento de
esterilizacién. 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
esterilizacién. No necesita método de respaldo.
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Cambio a Cuando comenzar

Vasectomia ® En cualquier momento

® La mujer puede conservar el DIU por 3 meses
después de la vasectomia de su pareja, para
seguir evitando el embarazo hasta que ésta sea
completamente efectiva.

Manejo de Problemas

Problemas Informados Como Efectos Colaterales o Complicaciones
Pueden, o no, deberse al método.

® | os problemas provocado por los efectos colaterales y las complicaciones
afectan la satisfaccion de la mujer y el uso de los DIU. Hay que prestarles
atencion. Si la usuaria relata efectos colaterales o complicaciones, escuche
sus inquietudes, asesorela y si corresponde, tratela.

® Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método—ahora, si ella lo
desea, o mas adelante si no logra superar los problemas.

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

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

® Se puede lograr un alivio modesto y breve con (con uno por vez):

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

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

® Si es posible, suministrele comprimidos de hierro y subraye la importancia
de ingerir alimentos con hierro (ver Posible anemia, p. 150).

® Si el sangrado profuso o prolongado contintia 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
(ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 153).

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

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

® Si el sangrado irregular contintia 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 (ver Sangrado
vaginal inexplicado, p. 153).

Calambres y dolor

® Pueden esperarse ciertos calambres y dolor durante | 6 2 dias después
de la colocacién del DIU.

Explique que los calambres también son comunes en los primeros 3 a 6
meses de uso del DIU, en particular durante la menstruacién. En general,
esto no es perjudicial y habitualmente 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 contintian y ocurren fuera de la menstruacion:

EvalGe buscando patologias subyacentes y trate o derive a la usuaria.

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

— Sial retirar el DIU observa que se ha alterado su aspecto, o si es
dificil extraerlo, lo que sugiere que no estaba en la posicién 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 sangre antes de
colocarse un DIU, el DIU de cobre puede aumentar la anemia al provocar
menstruaciones mas profusas.

® Preste especial atencion a usuarias con los siguientes signos o sintomas:

— Palidez del interior de los parpados o del lecho ungueal, fatiga o
debilidad, mareos, irritabilidad, cefaleas, zumbidos en los oidos, ardor
de lengua y ufas quebradizas.

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

® Si es posible, administrele comprimidos de hierro.

® Digale que es importante que ingiera alimentos con hierro, como carnes
y aves (especialmente carne vacuna e higado de pollo), pescado, hortalizas
de hoja verde, y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y arvejas).
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La pareja percibe los hilos del DIU durante el sexo

® Explique que esto sucede a veces cuando se han cortado los hilos
demasiado cortos.

® Sila pareja encuentra que le molestan los hilos, describa las opciones posibles:

— Se pueden cortar los hilos alin mas, de modo que no asomen por
el canal cervical. La pareja no sentird 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 retirar-
se el DIU y colocarse uno nuevo. (Para evitar molestias, los hilos debe-
rian cortarse de modo que unos 3 centimetros sobresalgan del cérvix.)

Dolor severo en el abdomen inferior (sospecha de enfermedad

inflamatoria pélvica [EIP])

® Algunos signos y sintomas comunes de EIP pueden aparecer también
con otras patologias abdominales, como el embarazo ectopico. Si logra
descartar el embarazo ectopico, haga los examenes para EIP.

® Si es posible, realice examenes abdominales y pélvicos (por signos del
examen pélvico que puedan indicar EIP, ver Signos y Sintomas de Patologias
Graves, p. 320).

® Sino es posible realizar un examen pélvico y la paciente presenta una
combinacién de los siguientes signos y sintomas ademds de dolor en el
abdomen inferior, sospeche una EIP:

— Descarga vaginal inusual

— Fiebre o escalofrios

— Dolor durante el sexo o al orinar

— Sangrado después del sexo o entre menstruaciones
— Nduseas y vomitos

— Tumoracién pélvica dolorosa

— Dolor al presionar suavemente el abdomen (dolorimiento abdominal
directo) o al soltar repentinamente después de presionar suavemente
(dolor de rebote)

® Trate la EIP, o derive a la paciente inmediatamente para tratamiento:

— Debido a las graves consecuencias de una EIP, los proveedores
de atencion a la salud deben tratar todos los casos sospechosos,
basandose en los signos y sintomas descritos anteriormente.
Debe iniciarse el tratamiento lo antes posible. La prevencién de
complicaciones a largo plazo sera mas eficaz si se administran los
antibioticos adecuados de manera inmediata.

— Trate la gonorrea, clamidia y las infecciones bacterianas anaerdbicas.
Asesore a la paciente sobre el uso del condén y si es posible,
suministreselos.

— No hay necesidad de retirarle el DIU si ella desea seguir usandolo. Si la
mujer desea que se lo retiren, hagalo antes de empezar el tratamiento con
antibidticos. (Si se retira el DIU, ver Cambio del DIU a Otro Método, p. 148.)
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Dolor severo en el abdéomen inferior (sospecha de embarazo ectopico)

® Existen muchas patologias que pueden causar dolor abdominal severo. Esté
particularmente alerta a otros signos o sintomas de embarazo ectépico, ya que
si bien es raro, puede presentar riesgo de muerte (ver Pregunta | I, p. 156).

® En las etapas iniciales del embarazo ectépico los sintomas pueden ser
inexistentes o leves, pero eventualmente pueden volverse severos.
Una combinacién de estos signos o sintomas deberian hacer crecer la
sospecha de embarazo ectépico:

— Dolor o dolorimiento abdominal inusuales

— Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion—en especial si
este cambio constituye una modificacion de los patrones de sangrado

— Vahidos o mareos
— Desvanecimiento

® En caso de sospecha de embarazo u otra afeccidn grave, derivela para
su diagnoéstico y atencion inmediatos. (Por mas informacién acerca de
embarazos ectoépicos, ver Esterilizacion Femenina, Manejo del Embarazo
Ectopico, p. 179).

® Si la paciente no presenta estos signos o sintomas adicionales, realice los
examenes para enfermedad inflamatoria pélvica (ver Dolor severo en el
abdomen inferior, p. I51).

Sospecha de perforacion uterina

® Si existe sospecha de perforacién en el momento de la colocacion
o de la utilizacion de la sonda en el Utero, detenga el procedimiento
de inmediato (y retire el DIU si ya lo colocd). Observe a la paciente
minuciosamente en clinica:

— Mantenga a la paciente en reposo en cama durante la primera hora
y revise sus signos vitales (presién sanguinea, pulso, respiracion y
temperatura) cada 5 a |0 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 aceleracién del pulso y disminucién de la
presién sanguinea, o aparicion de nuevos dolores o dolor en aumento
en la zona del Utero, derivela a un nivel de atencion superior.

— Si dentro de las 6 semanas de la colocacion existe sospecha de per-
foracion uterina, o si aparece luego una sospecha y presenta sintomas,
derive a la paciente para ser evaluada por un médico con experiencia
en la extraccién de estos dispositivos (ver Pregunta 6, p. 155).

Si el DIU se sale parcialmente (expulsion parcial)

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

® Preglntele a la paciente:
— Si vio salirse el DIU y cuando
— Cuéndo noto los hilos por dltima vez
— Cuando tuvo su ultima menstruacion
— 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 mas invasivos. Derive a la
paciente para su evaluacién. Déle un método de respaldo para utilizar
mientras tanto, por si el DIU se ha salido.

Nuevos Problemas que Pueden Requerir Cambiar de Método
Pueden ser debidos al método o no.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no

vinculada con el método)

® Derive a la paciente o evallela en base a los antecedentes y el examen
pélvico. Diagnostiquela y tratela si corresponde.

® Puede seguir utilizando DIU mientras se evalta su condicion.

® Si el sangrado es causado por una infecciéon de transmision sexual o por
una enfermedad inflamatoria pélvica, la mujer podra seguir utilizando el
DIU durante el tratamiento.

Sospecha de embarazo

® Evallie en busca de embarazo, incluyendo embarazo ectépico.

® Explique que el DIU en el Gtero durante el embarazo aumenta el riesgo
de parto prematuro o de pérdida de embarazo, incluyendo pérdida de
embarazo infectada (séptica) durante el primer o segundo trimestre, lo
que puede amenazar la vida.
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® Si la mujer no desea continuar el embarazo, asesérela de acuerdo a las
pautas del programa.

o §j

— Adviértale que es mejor retirar el DIU.

continta con el embarazo:

— Explique los riesgos de un embarazo con el DIU colocado.
La remocion temprana del DIU reduce estos riesgos, a pesar de que
el procedimiento mismo de remocién implica un pequefio riesgo de
pérdida del embarazo.

— Si ella accede a la remocion, retire el DIU con delicadeza o derive a la
paciente para su remocion.

— Expliquele que debe regresar de inmediato en caso de que aparezca
alglin signo de pérdida de embarazo o pérdida de embarazo séptica
(sangrado vaginal, calambres, dolor, flujo vaginal anormal, o fiebre).

— Si elige mantener el DIU, su embarazo debe ser seguido de cerca por una
enfermera o un médico. Debera ver inmediatamente una una enfermera o
un médico si desarrolla signos de pérdida séptica de embarazo.

® Si no se pueden hallar los hilos del DIU en el canal cervical y no se puede
recuperar el DIU con seguridad, si es posible, solicite una ecografia para
determinar si el DIU estd aln en el Utero. Si es asi, o si no hay ecografia
disponible, su embarazo deberia seguirse de cerca. Si desarrolla o presenta
signos de pérdida séptica de embarazo, debe consultar inmediatamente.

Preguntas y Respuestas Sobre
el Dispositivo Intrauterino

I. ;El DIU provoca enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)?

Por si mismo, el DIU no causa EIP. La gonorrea y la clamidia son las causas
primarias directas de EIP.Sin embargo, la insercién del DIU cuando la
mujer tiene gonorrea o clamidia puede conducir a EIP. Esto no sucede a
menudo. Cuando sucede, es mas frecuente que ocurra en los 20 primeros
dias de la insercion. Se ha estimado que, en un grupo de pacientes en el
que las ITS son comunes y las preguntas de pesquisa han identificado

la mitad de los casos de ITS, podria haber | caso de EIP cada 666 DIU
colocados (o menos de 2 por 1.000) (ver Evaluacién de la Mujer por
Riesgo de Infecciones de Transmisién Sexual, p. 138).

2. ;Pueden utilizar el DIU las mujeres jovenes y las mayores?

Si. No existe un limite maximo ni minimo en la edad. El DIU debe retirarse
una vez alcanzada la menopausia—dentro de los |2 meses posteriores a la
ultima menstruacién (ver Mujeres Préximas a la Menopausia, p. 272).
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{Si una usuaria actual presenta una infecciéon de transmision
sexual (ITS), o ha quedado en muy alto riesgo individual de
infectarse con una ITS se le debe retirar el DIU?

No. Si una mujer presenta una nueva ITS después de colocarse un DIU,
no estd especialmente en riesgo de desarrollar una EIP por causa del
DIU. Puede seguir utilizando el DIU mientras se la trata por la ITS. El
retirar el DIU no representa ningiin beneficio y puede dejarla en riesgo
de un embarazo no deseado.Asesorela en el uso del condén y en otras
estrategias destinadas a evitar las ITS en el futuro.

{Los DIU hacen infértil a la mujer?

No. Una vez retirado el DIU, la mujer puede quedar embarazada tan
pronto como otra que nunca haya utilizado un DIU, sin perjuicio

de que la fertilidad decrece con los afios de edad. Hay estudios de
buena calidad que han encontrado que no existe un mayor riesgo de
infertilidad entre mujeres que han utilizado DIU, incluyendo mujeres
jovenes y mujeres sin hijos. Sin embargo, tenga o no la mujer un DIU, si
desarrolla una EIP y esta no es tratada, existe cierta probabilidad de que
se vuelva infértil.

{Puede utilizar el DIU una mujer que no ha tenido hijos?

Si. En general, una mujer que no ha tenido hijos puede utilizar el DIU,
pero deberd comprender que tendra mas tendencia a que el DIU se le
salga, debido a que su Utero probablemente sea mas pequeiio que el de
una mujer que si ha tenido hijos.

(Es posible que el DIU se desplace del tGtero de la mujer a
otras partes del cuerpo, como el corazén o el cerebro?

El DIU nunca se desplaza al corazon, al cerebro, ni a ninguna otra parte
del cuerpo fuera del abdomen. Normalmente, el DIU permanece dentro
del Gtero como una semilla dentro de su vaina. Rara vez, el DIU puede
atravesar la pared del Gtero hacia la cavidad abdominal. Esto, en general,
es debido a un error en la colocacién. Si se descubriera eso dentro

de aproximadamente 6 semanas de la colocacion, o si en cualquier
momento causa sintomas, el DIU debe ser retirado mediante cirugia
laparoscopica o por laparotomia. Sin embargo, por lo general, el DIU
fuera de sitio no produce problemas y debe dejarse donde esta. La
mujer deberd usar otro método anticonceptivo.

i{La mujer debe tomarse un “periodo de descanso” después de
utilizar su DIU por varios afos o después de alcanzar la fecha
recomendada de remocion de su DIU?

No. Esto no es necesario y podria ser perjudicial. Retirar el viejo DIU y
colocar el nuevo de inmediato presenta menos riesgo de infeccion que
2 procedimientos separados.Ademds, la mujer podria quedar embaraza-
da durante el “periodo de descanso” antes de colocarse el nuevo DIU.

Preguntas y Respuestas Sobre el Dispositivo Intrauterino

155

Dispositivo Intrauterino de Cobre i



8. ;Hay que administrar antibioticos de rutina antes de la colocacion
del DIU?

No, en general no. La mayor parte de las investigaciones realizadas
donde las ITS no son comunes sugieren que el riesgo de EIP es bajo
con o sin antibiéticos. Cuando se utilizan las preguntas adecuadas

de pesquisa para ITS y la colocacién del DIU es realizada con
procedimientos apropiados de prevencién de infecciones (incluyendo la
técnica de colocacidn sin contacto), existe bajo riesgo de infeccion. Sin
embargo, los antibiéticos deben ser una opcion en areas en que las ITS
sean comunes Yy el tamizaje de ITS limitado.

9. ;Debe colocarse el DIU tnicamente durante la menstruacién?

No. Para la mujer que esta presentando sus ciclos menstruales, se puede
colocar el DIU en cualquier momento del ciclo si se tiene una certeza
razonable de que no estd embarazada. La menstruacion puede ser un
buen momento para la colocacion del DIU porque da la certeza de que
no estd embarazada y la insercién resulta mas facil. Sin embargo, durante
la menstruacién no es tan facil percibir signos de infeccién.

10. ;Debe negarse el DIU a una mujer porque no desea controlar
los hilos de su DIU?

No. No debe negérsele el DIU a una mujer porque no quiera controlar
los hilos de su DIU. Se ha exagerado la importancia de revisar los hilos
del DIU. No es comun que el DIU se salga y es raro que se salga sin que
la mujer lo advierta.

Las mayores posibilidades de salirse se presentan durante los primeros
meses de colocado el DIU, durante la menstruacion, entre mujeres que se
lo colocaron inmediatamente después de un parto, un aborto de segundo
o tercer trimestre, o pérdida de embarazo y entre mujeres que nunca han
estado embarazadas. La mujer puede revisar los hilos del DIU si quiere
tener la seguridad de que estd en su sitio. O si no quiere controlar sus
hilos, puede fijarse cuidadosamente si se le ha salido el DIU mas o menos
en el primer mes y en el curso de la menstruacion.

1. ;EI DIU aumenta el riesgo de embarazo ectépico?

No. Por el contrario, el DIU reduce considerablemente el riesgo de
embarazo ectépico. El embarazo ectépico es raro entre usuarias de
DIU. La tasa de embarazos ectopicos entre mujeres con DIU es de 12
por 10.000 mujeres por afo. La tasa de embarazos ectopicos entre
mujeres que no utilizan métodos anticonceptivos en los Estados Unidos
es de 65 por 10.000 mujeres por afo.

En las raras ocasiones en que el DIU falla y ocurre el embarazo, 6 a 8
de cada 100 de esos embarazos son ectépicos. Por lo tanto, la mayor
parte de los embarazos después de fallar el DIU no son ectépicos.
AuUn asi, el embarazo ectépico puede suponer riesgo de muerte, por lo
que el proveedor debera estar prevenido de que el embarazo ectépico
es posible si llega a fallar el DIU.
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Solo capTULO 10

lo:‘Esencial .

Dispositivo Intrauterino
con Levonorgestrel

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® Proteccion al embarazo por un periodo prolongado. Muy
eficaz durante 5 afios, inmediatamente reversible.

® Debe ser colocado en el utero por un proveedor con
entrenamiento especifico.

® 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 duracion, o sangrado infrecuente o irregular.

{En qué Consiste el Dispositivo Intrauterino de
Levonorgestrel?

® 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 una progestina
ampliamente utilizada en implantes y anticonceptivos orales.)

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

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

® Comercializado bajo la marca Mirena.

® Funciona fundamentalmente evitando la proliferacién del revestimiento
del utero (endometrio).

Dispositivo Intrauterino con Levonorgestrel
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{Cual es Su Eficacia?

Uno de los métodos de mayor eficacia y larga duracién:

® Menos de | embarazo por 100 mujeres que utilizan un DIU-LNG
en el correr del primer afo (2 por 1.000 mujeres). Esto significa
que 998 de cada 1.000 mujeres que utilizan DIU-LNG no quedaran

embarazadas.

® Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer
afio de uso y el riesgo contintia por el tiempo que la mujer utilice

el DIU-LNG.

— Mas de 5 afios de uso del DIU-LNG: Menos de | embarazo por

100 mujeres (5 a 8 por 1.000 mujeres).

® Aprobado para ser utilizado por mas de 5 afios.

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

Proteccion contra infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna

Mas
eficaz

w

Menos
eficaz

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la

Salud y Complicaciones

Efectos Colaterales
Algunas usuarias informan lo siguiente:
® Cambios en los patrones de sangrado, incluyendo:
— Sangrado mas leve y de menos dias
— Sangrado infrecuente
— Sangrado irregular
— Ausencia de menstruacion
— Sangrado prolongado
® Acné
® Cefaleas
® Dolor o tensién mamaria
® Nauseas
® Aumento de peso
® Mareos

® Cambios de humor

Otros posibles cambios fisicos:

® Quistes ovaricos
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Beneficios Conocidos para la Salud

Ayuda a proteger contra:
® Riesgo de embarazo

® Anemia por deficiencia de hierro
Puede ayudar a proteger contra:

® Enfermedad Inflamatoria Pélvica
Reduce:

® Calambres menstruales

® Sintomas de endometriosis (dolor
pélvico, sangrado irregular)

Complicaciones

Raras:

Riesgos Conocidos para la Salud

Ninguno

® Perforacién de la pared del Utero por el DIU-LNG o un instrumento
utilizado para su colocacién. 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.

Dispositivo Intrauterino de Levonorgestrel
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Quién Puede y Quién no Puede
Utilizar DIU de Levonorgestrel

Seguro y Adecuado Para Casi Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar DIU-LNG de manera segura y efectiva.

Criterios Médicos de Elegibilidad para

DIU de Levonorgestrel

Redlice a la paciente las preguntas de Criterios Médicos de Elegibilidad para
DIU de Cobre (ver p. 35). Incluya ademas las preguntas de mas abajo
sobre afecciones médicas conocidas. Si la mujer responde “no” a todas
las preguntas de aqui y del DIU de cobre, entonces puede colocarsele

el DIU-LNG si lo desea. Si la respuesta a una pregunta es “si”, siga las
instrucciones. En algunos casos, aun asi podra colocarse el DIU-LNG.

I. ;Tuvo el parto hace menos de 4 semanas?

UNO [ Sl Puede colocarse el DIU-LNG tan pronto se cumplan
las 4 semanas del parto (ver Cuando Comenzar, pagina
siguiente).

2. ;Tiene en la actualidad un coagulo sanguineo en venas

profundas de piernas o pulmones?

QNo  [QSI Sila mujer relata un codgulo sanguineo actual
(excepto coagulos superficiales), ayudela a elegir un
método sin hormonas.

3. ;Tiene cirrosis hepatica severa, infeccion hepatica, o
tumor hepatico? (;Tiene los ojos o la piel inusualmente
amarillos? [signos de ictericia])

ONO  USI Sila mujer relata enfermedad hepatica grave en curso
(ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor hepitico),
no suministre el DIU-LNG.Ayudela a elegir un método sin
hormonas.

4. ;Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

ONO 0O SI No coloque el DIU-LNG. Ayudela a elegir un método
sin hormonas.

Por clasificaciones completas, ver “Criterios Médicos de Elegibilidad
para el Uso de Anticonceptivos”, p. 324. Aseglrese de explicar los
beneficios y riesgos para la salud y los efectos colaterales del método
que la usuaria vaya a utilizar. Destaque también cualquier afeccién que
haga desaconsejable el método, cuando sea pertinente para la usuaria.
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( En Casos Especiales Usar el Juicio Clinico

En general, una mujer con cualquiera de las afecciones debajo enumeradas
no deberia utilizar un DIU-LNG. Sin embargo, en circunstancias especiales,
cuando no se disponga de otro método mas apropiado o aceptable para
ella, un proveedor calificado podra evaluar cuidadosamente la condicién y
situacion especifica de la mujer y decidir si puede utilizar un DIU-LNG. El
proveedor debe considerar la severidad de la condicién y para la mayoria de
las afecciones, si esa mujer tendra acceso a seguimiento.

® Menos de 4 semanas de haber tenido el parto
® Coagulo sanguineo actual en venas profundas de piernas o pulmones
® Tuvo cancer de mama mas de 5 afios atrds y no ha recaido

® Enfermedad hepatica severa, infeccién hepatica o tumor hepético

Ver, también, DIU de Cobre, En casos especiales Usar el Juicio Clinico, p. 136.

N J

Administracion del Dispositivo
Intrauterino de Levonorgestrel

Cuando Comenzar

IMPORTANTE: En muchos casos una mujer puede comenzar con el
DIU-LNG en cualquier momento si existe certeza razonable de que
no esta embarazada. Para estar razonablemente seguro de que no esta
embarazada, utilice la Lista de Verificacién de Embarazo (ver p. 372).

Situacion de la mujer Cuando comenzar

Tiene ciclos En cualquier momento del mes
menstruales o se
pasa de un método
sin hormonas

® Si comienza dentro de los 7 dias de empezar la
menstruacién, no precisa método de respaldo.

® Si han pasado 7 dias del comienzo de su
menstruacién, puede colocarse el DIU-LNG
en cualquier momento si existe razonable
certeza de que no esta embarazada. Necesita un
método respaldo* los primeros 7 dias después
de colocado el DIU-LNG.

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.

Suministro del Dispositivo Intrauterino de Levonorgestrel
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Pasaje de un
método hormonal

Inmediatamente, si ha estado utilizando el
método hormonal de manera consistente

y correcta o si, de no ser asi, existe certeza
razonable de que no estd embarazada.

No precisa esperar su préoxima menstruacion.
No hay necesidad de un método respaldo.

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

Lactancia exclusiva
o casi exclusiva

Menos de 6 meses
después del parto

Mas de 6 meses
después del parto

Si tuvo su parto menos de 4 semanas atras,
postergue la colocacién hasta, por lo menos, 4
semanas después del parto.

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
colocarse el DIU-LNG en cualquier momento
entre las 4 semanas y los 6 meses. No hay
necesidad de método de respaldo.

Si su menstruacién se ha restablecido, puede
colocarse el DIU-LNG de acuerdo a lo indicado
para mujeres que estan teniendo su ciclo
menstrual (ver p. [61).

Si su menstruacion no se ha restablecido, puede
colocarse el DIU-LNG en cualquier momento si
existe razonable certeza de que no esta emba-
razada. Necesitara un método de respaldo para
los 7 primeros dias posteriores a la colocacion.

Si su menstruacion se ha restablecido, puede
colocarse el DIU-LNG de acuerdo a lo indicado
para mujeres que estan teniendo su ciclo
menstrual (ver p. [61).

Lactancia parcial o
no amamantando

Menos de 4 semanas
después del parto

Postergue la colocacién del DIU-LNG hasta, por
lo menos, 4 semanas después del parto.
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Situacion de la mujer Cuando comenzar

Lactancia parcial
0 ho amamanta
(continuacion)

Mas de 4 semanas °
después del parto

Si su menstruacién no se ha restablecido, puede
colocarse el DIU-LNG en cualquier momento
si puede determinarse que no estd embarazada.
Necesitard un método de respaldo por los 7
primeros dias posteriores a la colocacion.

Si su menstruacion se ha restablecido, puede colo-

carse el DIU-LNG segin lo indicado para mujeres
que estan teniendo su ciclo menstrual (ver p. 161).

Sin menstruacién ®
(no relacionado con
parto o lactancia)

En cualquier momento si puede determinarse que
no estd embarazada. Necesitara un método de
respaldo por los 7 primeros dias posteriores a
la colocacion.

Después de °
una pérdida de
embarazo o aborto

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

Si han pasado mas de 7 dias de 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 esta
embarazada. Necesitara un método de respaldo
los 7 primeros dias posteriores a la colocacion.

Si hay infeccién presente, tratela o derive y ayude
a la paciente a elegir otro método. Si ella atin
quiere el DIU-LNG, puede colocarselo una vez
que la infeccién se haya resuelto por completo.

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

Después de tomar ©
anticonceptivos
orales de

emergencia (AOE)

El DIU-LNG puede colocarse dentro de los

7 dias posteriores al inicio de su siguiente
menstruacién o en cualquier momento si existe
razonable certeza de que no estda embarazada.
Déle un método de respaldo, o anticonceptivos
orales para que comience el dia después de
terminar de tomar las AOE, para que los utilice
hasta que se le coloque el DIU-LNG.

Suministro del Dispositivo Intrauterino de Levonorgestrel
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Asesoramiento Sobre los Efectos Colaterales

IMPORTANTE: Antes de la colocacién del DIU debe brindarse

un asesoramiento detallado sobre los cambios en el sangrado. 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 ® Cambios en los patrones de sangrado:
colaterales mas
comunes

— Ausencia de menstruacién, sangrado mas leve,
menos dias de sangrado, sangrado infrecuente
o irregular.

® Acné, cefaleas, tensién y dolor mamario y
posiblemente otros efectos colaterales.

Dé una explicacion @ En general, los cambios en el sangrado no son
sobre estos efectos signos de enfermedad.

colaterales ® Habitualmente tienden a disminuir después de

los primeros meses de la colocacion.

® la usuaria puede volver a consultar si le preocu-
pan los efectos colaterales.
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CAPITULO 11

Esterilizacion
Femenina

Puntos Clave para Proveedores y Pacientes

® 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 entrenamiento especifico.

® No tiene efectos colaterales a largo plazo.

{Qué es la Esterilizacion Femenina?
® Anticoncepcion permanente para mujeres que no van a querer tener mas hijos.
® |os 2 abordajes quirurgicos de mas frecuente utilizacion son:

— La minilaparotomia supone la realizacién de una pequefa incisién en el
abdomen. Se traen las trompas de Falopio a la incisién, para cortarlas
o bloquearlas.

— La laparoscopia supone la insercion en el abdomen de un tubo largo y
fino con una lente, a través de una pequena incision. Este laparoscopio
posibilita al doctor ver y bloquear o cortar las trompas en el abdomen.

® También llamada esterilizacion tubaria, ligadura de trompas,
anticoncepcién quirdrgica voluntaria, salpingectomia, atadura de
trompas, minilaparotomia y “la operacién.”
Mas
® Funciona porque se cortan o bloquean las trompas. Los 6vulos eficaz
liberados por los ovarios no pueden moverse por las trompas y

por lo tanto, no entran en contacto con el esperma.

{Qué Tan Eficaz Es?

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

® Menos de | embarazo por 100 mujeres en el correr del primer afio
después del procedimiento de esterilizacion (5 por 1.000). Significa
que 995 de cada 1.000 mujeres que confian en la esterilizacion
femenina no se embarazan.

Menos
eficaz

Esterilizacion Femenina
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® Sigue habiendo un pequeiio riesgo de
embarazo mas alld del primer afio de uso y
hasta que la mujer alcance la menopausia.

— Mas de 10 afos de uso: .
Aproximadamente 2 embarazos por 100 |
muijeres (18 a |9 por 1.000 mujeres). [

® La efectividad varia ligeramente !
dependiendo de la forma de bloquear
las trompas, pero las tasas de embarazo
son bajas para todas las técnicas. Una de
las técnicas mas efectivas es cortar y atar los extremos cortados de la
trompas de Falopio después del parto (ligadura de trompas postparto).

La fertilidad no se restablece porque en general la esterilizacion 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 dreas. Cuando se realiza, la cirugia de reversién a menudo no logra
que la mujer luego se embarace (ver Pregunta 7,p. 181).

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
Salud y Complicaciones
Efectos Colaterales

Ninguno

Beneficios Conocidos para la Salud | Riesgos Conocidos para la Salud

Ayuda a proteger contra: Poco comunes a extremadamente

) raros:
® Riesgos de embarazo

® Complicaciones de cirugia y

® Enfermedad Inflamatoria Pélvica anestesia (ver debajo)

(EIP)

Puede ayudar a proteger contra:
® Cancer de ovario

Complicaciones de la Cirugia (ver también, Manejo de Problemas, p. 178)
Poco comunes a extremadamente raros:

® La esterilizacion femenina es un método de anticoncepcién seguro. Sin
embargo, requiere cirugia y anestesia, lo que conlleva algunos riesgos, tales
como infeccién o absceso de la herida. Las complicaciones graves no son
comunes. La muerte debida al procedimiento es extremadamente rara.

El riesgo de complicaciones es significativamente mas 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.
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Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 180)

La esterilizacién femenina:

No debilita a la mujer.

No provoca dolor prolongado de espalda, itero o abdomen.
No se extirpa el Gtero ni lleva a la necesidad de hacerlo.

No provoca desequilibrios hormonales.

No provoca sangrado mas abundante ni irregular, ni produce mas
modificaciones del ciclo menstrual de la mujer.

No provoca alteraciones del peso, el apetito, o el aspecto.
No modifica el comportamiento sexual de la mujer ni su impulso sexual.

Reduce sustancialmente el riesgo de embarazo ectopico.

Quién Puede Realizarse la
Esterilizacion Femenina

Es Seguro paraTodas las Mujeres

Con un adecuado asesoramiento y consentimiento informado, cualquier
mujer puede someterse a esterilizacion femenina de manera segura,
incluyendo a mujeres que:

No tengan hijos, o tengan pocos hijos

No estén casadas

No tengan el permiso del esposo

Sean jovenes

Acaben de tener un parto (en los ultimos 7 dias)
Estén amamantando

Estén infectadas con VIH, recibiendo o no terapia antirretroviral (ver
Esterilizacion Femenina para Mujeres Portadoras deVIH, p. 171)

En algunas de estas situaciones, es importante que haya un asesoramiento
especialmente cuidadoso para asegurarse que la mujer no lamente su decision
(ver Como la Esterilizacion es Permanente, p. 174).

La mujer se puede someter a esterilizacién femenina:

Sin hacerse andlisis de sangre o pruebas de laboratorio de rutina
Sin someterse a pesquisa de cancer cervical

Aun cuando no esté teniendo su menstruacién en ese momento, si es
razonablemente seguro que no esta embarazada (ver Lista de Verificacion
del Embarazo, p. 372)

Quién Puede Realizarse la Esterilizacion Femenina
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Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gusta la

Esterilizacion Femenina
® No produce efectos colaterales
® Nunca mas tendra que preocuparse por la anticoncepcion

® Es facil de usar, no hay que hacer nada ni acordarse de nada

Criterios de Médicos de Elegibilidad para

Esterilizacion Femenina

Todas las mujeres pueden someterse a esterilizacion femenina. No
existe ninguna patologia médica que impida a una mujer recurrir a
la esterilizacion femenina. Con esta lista de verificacion se pretende
detectar si la usuaria presenta alguna patologia médica conocida
que pueda limitar el momento, el lugar o el modo en que se puede
realizar el procedimiento de esterilizacién femenina. Haga a la usuaria
las preguntas a continuacion. Si responde “no” a todas las preguntas,
se puede realizar el procedimiento de esterilizacion femenina en
condiciones de rutina sin demora. Si responde que “si” a alguna
pregunta, siga las instrucciones que recomiendan cautela, demora o
preparativos especiales.

En la siguiente lista de verificacion:

® Cautela significa que el procedimiento puede realizarse en
condiciones de rutina pero con preparacion y precauciones
adicionales, dependiendo de la patologia.

® Demora significa postponer la esterilizacion femenina. Estas
patologias deben ser tratadas y resueltas antes de poder realizar
la esterilizacion femenina. Proporcione a la usuaria otro método
para usar hasta que se pueda someter al procedimiento.
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® Especial significa que hay que tomar recaudos o hacer preparativos

especiales para realizar el procedimiento con cirujano y personal
experimentados, equipo para realizar anestesia y soporte médico de
respaldo. Para estas patologias también es preciso tener la capacidad
de decidir cual es el procedimiento y el régimen de anestesia mas
apropiado. Debe darle a la usuaria otro método que pueda usar hasta
que se pueda realizar el procedimiento.

I. ;Presenta o ha presentado algun problema o alguna
afeccion propia de la mujer (trastornos o problemas
ginecologicos u obstétricos), como infeccion o cancer?
De ser asi, jqué problemas?

QO NO Ol Si tiene alguno de los siguientes, sea cauteloso:

® Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica después
del dltimo embarazo

Ciéncer de mama

Fibromas uterinos

® Antecedentes de cirugia abdominal o pelviana

P Si tiene alguno de los siguientes, demore la EF:
® Embarazo en curso
® 7-42 dias postparto

® Postparto después de un embarazo con pre eclampsia severa
o eclampsia

® Complicaciones postparto o postaborto graves (como
infeccion, hemorragia, o traumatismo) excepto rotura o
perforacion uterina (especial; ver abajo)

® Una gran coleccién de sangre en el dtero

® Sangrado vaginal inexplicado que sugiera una patologia médica
subyacente

® Enfermedad inflamatoria pélvica
® Cervicitis purulenta, clamidia, o gonorrea

® Cinceres pelvianos (el tratamiento puede llevar a la
esterilidad, de cualquier modo)

® Enfermedad trofobléstica maligna

P Si presenta alguno de los siguientes, haga preparativos
especiales:

SIDA (ver Esterilizacion Femenina en Mujeres conVIH, p. [71)

Utero fijo a causa de cirugia o infeccién previas

Endometriosis

Hernia (de pared abdominal o umbilical)

Rotura o perforacién uterina postparto o postaborto

(Continuacion en la pdgina siguiente)

{Quién se Puede Hacer Esterilizacién Femenina?
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Criterios Médicos de Elegibilidad para la Esterilizacion Femenina (continuacién)

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

O NO [ SI Si presenta alguna de las siguientes patologias, tenga cautela:
® Hipertension controlada
® Hipertension leve (140/90 a 159/99 mm Hg)

® Antecedentes de accidente cerebrovascular o cardiopatia sin
complicaciones

P Si presenta alguna de las siguientes patologias, demore la
esterilizacion femenina:

® Cardiopatia provocada por bloqueo o estenosis arterial

® Coagulos sanguineos en venas profundas de miembros
inferiores o pulmones

P Si presenta alguna de las siguientes patologias, tome
recaudos especiales:

® |a conjuncién de varias patologias, tales como edad avanzada,
tabaquismo, hipertension o diabetes, aumenta las probabilidades
de cardiopatia o accidente cerebrovascular

® Hipertension arterial moderada o severa (160/100 mm Hg o mas)

® Diabetes de mas de 20 afios de evolucién o dafo arterial, a
la visién, rifones, o del sistema nervioso provocado por la
diabetes

® Valvulopatia complicada

3. ;Sufre de alguna enfermedad prolongada o arrastrada,
o cualquier otra condiciéon? De ser asi, ;de qué
enfermedad se trata?

L NO [ Sl Si presenta alguna de las siguientes patologias o
condiciones tenga cuidado:
® Epilepsia
® Diabetes sin arteriopatia, dafio de la visién, renal o del
sistema nervioso

® Hipotiroidismo

® Cirrosis hepitica leve, tumores de higado (; Tiene los ojos o la piel
inusitadamente amarillos?), o esquistosomiasis con fibrosis hepatica

Anemia ferropénica moderada (hemoglobina 7—10 g/dI)
Enfermedad falciforme

Anemia hereditaria (talasemia)

Nefropatia

Hernia diafragmatica
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Desnutricion severa (;Es demasiado delgada?)
Obesidad (; Tiene un sobrepeso extremo?)

Cirugia abdominal electiva para cuando se desea hacer la
esterilizacion

Depresién

Juventud

» Si la usuaria presenta cualquiera de los siguientes, demore la
esterilizacion femenina:

Patologia sintomatica de vesicula biliar

Hepatitis viral activa

Anemia ferropénica severa (hemoglobina menor a 7 g/dl)
Patologia pulmonar (bronquitis o neumonia)

Infeccion sistémica o gastroenteritis importante
Infeccion cutdnea abdominal

Cirugia abdominal de emergencia o infeccion, o cirugia
mayor con inmovilizaciéon prolongada

P Si presenta alguna de las siguientes, tome recaudos especiales:

Cirrosis hepatica severa
Hipertiroidismo
Trastornos de la coagulacién (la sangre no coagula).

Patologia pulmonar crénica (asma, bronquitis, enfisema,
infeccién pulmonar)

Tuberculosis pelviana

Esterilizacion Femenina para Mujeres Con VIH

® Las mujeres infectadas con VIH, portadoras de SIDA, o que estan
recibiendo terapia antiretroviral (ARV) pueden someterse sin
peligo a la esterilizacion femenina. Para realizar la esterilizacion
femenina en una mujer con SIDA es preciso realizar algunos
preparativos especiales.

® Recomiende a estas mujeres usar condones ademas de la
esterilizacién femenina. Usados consistente y correctamente, los
condones ayudan a evitar la transmision del VIH y otras ITS.

® Nadie debe ser sometido a coercién ni presién para realizarse
esterilizacién femenina, incluyendo a las mujeres con VIH.

{Quién se Puede Hacer Esterilizacién Femenina?
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Proporcionando
Esterilizacion Femenina

Cuando Realizar el Procedimiento

IMPORTANTE: Si no hay una razén médica para postponerla, la mujer
puede hacerse el procedimiento de esterilizacién femenina cuando
quiera si es razonablemente seguro que no estd embarazada. Para estar
razonablemente seguro de que no esté embarazada, usar la Lista de
Verificacién del Embarazo (ver p. 372).

Situacion de la Cuando realizarlo

mujer

Tiene ciclos En cualquier momento del mes
menstruales o pasa e Ep cualquier momento dentro de los 7

de un método a dias siguientes al inicio de su menstruacién.
otro No precisa usar otro método antes del

procedimiento.

® Hace mas de 7 dias del inicio de su menstrua-
cién, se puede someter al procedimiento en
cualquier momento que sea razonablemente
seguro que no esté embarazada.

® Si esta pasando de anticonceptivos orales, puede
seguir tomando las pastillas hasta que haya termi-
nado el paquete para mantener su ciclo regular.

® Si esta pasando de un DIU, se puede hacer el
procedimiento inmediatamente (ver DIU de Co-
bre, Pasando de un DIU a Otro Método, p. 148).

No menstraa ® En cualquier momento que sea razonablemente
seguro que no esté embarazada.

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

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

Después de ® Dentro de las 48 horas de un aborto no
pérdida de complicado si ha hecho una eleccién voluntaria,
embarazo o aborto informada, por adelantado.

Después de usar ® E| procedimiento de esterilizacion puede ser
anticonceptivos realizado dentro de los 7 dias del inicio de

su préoxima menstruacién o cualquier otro
momento en que se esté razonablemente
seguro que no esté embarazada. Déle un
método de respaldo o anticonceptivos orales y
digale que comience a tomarlos cuando termine
los PAE, y que los use hasta que se pueda
someter al procedimiento.

orales de
emergencia (AOE)
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Asegurar la Eleccion Informada

IMPORTANTE: Un asesor amable que escuche las inquietudes de una
mujer, que responda sus preguntas y que brinde informacién practica y
clara sobre el procedimiento—especialmente su permanencia— ayudara
a la mujer a hacer una eleccién informada y a ser una usuaria exitosa y
satisfecha, sin que posteriormente lo lamente (ver Como la Esterilizacion
es Permanente, p. | 74). Puede ser til hacer participar a la pareja en el
asesoramiento, pero no es imprescindible.

Los 6 Puntos del Consentimiento Informado

El asesoramiento debe cubrir los 6 puntos del consentimiento
informado. En algunos programas el cliente y el asesor también
firman un formulario de consentimiento informado. Para dar su
consentimiento informado para la esterilizacion, la usuaria debe
comprender los siguientes puntos:

1. También puede disponer de anticonceptivos transitorios.
2. La esterilizacion voluntaria es un procedimiento quirurgico.

3. Ademais de los beneficios, el procedimiento puede entrafiar
alglin riesgo. (Es preciso explicar tanto los riesgos como los
beneficios de modo que la usuaria los pueda comprender.)

4. De tener éxito, el procedimiento evitara que la usuaria tenga
mas hijos.

5. El procedimiento se considera permanente y probablemente
no sea posible revertirlo.

6. La usuaria puede decidir en contra del procedimiento en cualquier
momento antes de que tenga lugar (sin perder derecho a otros
beneficios médicos, sanitarios, u otros servicios o beneficios).
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Considere que la Esterilizacion es Permanente

Una mujer o un hombre que consideren la esterilizacion deberian
pensarlo cuidadosamente:“;Es posible que quiera tener mas hijos en
el futuro?” Los proveedores de atencién médica pueden ayudar a los
usuarios a meditar esta pregunta y hacer una eleccién informada. Si
la respuesta es “Si, podria querer mas hijos,” seria mejor elegir otro
método de planificacién familiar.

Puede servir plantear algunas preguntas. El proveedor podria preguntar:

® “;Quiere tener mas hijos en el futuro?”
o i . dri biar d inién mas adelante? ;O
¢Si no, piensa que podria cambiar de opinién mas adelante? ;Qué
podria hacerle cambiar de opinidn? Por ejemplo, suponga ;jque se
le muriera un hijo?”
® “;Imaginese que perdiera a su esposo, y se casara otra vez!”
® “;Su pareja quiere tener mas hijos en el futuro?”

Cuando las usuarias que no pueden responder estas preguntas
habria que alentarlas a pensar alin mas sobre sus decisiones sobre la
esterilizacion.

® En general, las personas que tienen Ninguna de estas

mayor probabilidad de lamentar la caracteristicas descarta
e | e la esterilizacién, pero

los proveedores de
® Son jovenes atencién médica deberian
asegurarse especialmente
que las personas con estas

® Tienen pocos hijos o ninguno

® Han perdido un hijo carac}eristica§ hagan un
. consentimiento informado en
® No estdn casadas base a elecciones meditadas

® Estan teniendo problemas conyugales

® Su pareja se opone a la esterilizacién

Asimismo, para una mujer, justo después de un parto o un aborto,
es un momento conveniente y seguro para una esterilizacion
voluntaria, pero las mujeres esterilizadas en ese momento tienen
mayor probabilidad de lamentarlo mas adelante. Un asesoramiento
minucioso durante el embarazo y el haber tomado la decision
antes del trabajo de parto y parto ayudan a evitar lamentos.

La decision Sobre la Esterilizacion Corresponde Sélo a las
Usuarias y los Usuarios

El hombre o la mujer pueden consultar a su pareja y a otros sobre
su decision de someterse a una esterilizacién y pueden considerar
sus opiniones, pero nadie puede tomar la decisién por ellos: ni la
pareja, otro miembro de la familia, un proveedor de la salud, un lider
de la comunidad, ni nadie mas. Los proveedores de planificacion
familiar tienen el deber de asegurarse que la decision a favor o en
contra de la esterilizacién sea tomada por el o la usuaria y que no
estén presionados ni forzados por nadie.
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Realizacion del Procedimiento de Esterilizacion

Explicacién del Procedimiento

Una mujer que ha elegido la esterilizacién femenina tiene que saber lo que
ocurrira durante el procedimiento. La siguiente descripcién puede ayudar a
explicarle el procedimiento. Para aprender a hacer la esterilizacién femenina
se requiere entrenamiento y practica bajo supervision directa. Por lo tanto,
esta descripcion es un resumen y no da instrucciones detalladas.

(La siguiente descripcién se aplica a procedimientos realizados mas de 6
semanas después del parto. El procedimiento usado hasta los 7 dias del
parto es levemente diferente.)

Procedimiento de Minilaparotomia

1. El proveedor usa procedimientos correctos de prevencién de
infecciones en todo momento (ver Prevencion de Infecciones en la
Clinica, p. 312).

2. El proveedor realiza un examen fisico y un examen pélvico. El examen
pélvico esta destinado a evaluar la condicién y movilidad del utero.

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 por encima de la linea de vello pubiano.

4. El proveedor hace una incision pequefia vertical (2-5 centimetros) en
el area anestesiada. Habitualmente causa poco dolor. (Para la mujer que
acaba de tener un parto, la incisién 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. Se hace la ligadura y se corta cada trompa o se las cierra con un gancho
o una argolla. i

2. El proveedor cierra la incision con puntos y la - —
cubre con una venda adhesiva. e

8. La mujer recibe instrucciones sobre qué hacer 4
al irse de la clinica u hospital (ver Explicacion [
sobre los Autocuidados luego de la Esterilizacion -
Femenina, p. 177). Habitualmente puede irse en
unas pocas horas.

El Procedimiento Laparoscopico

1. El proveedor usa procedimientos correctos de prevencion de infecciones
en todo momento (ver Prevencién de Infecciones en la Clinica, p. 3 12).

2. El proveedor realiza un examen fisico y un examen pélvico. El examen
pélvico esta destinado a evaluar la condicién y movilidad del utero.

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, separandola de los 6rganos pelvianos.

Proporcionando Esterilizacion Femenina
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5. El proveedor hace una incisién pequefa (alrededor de un centimetro) en
el drea 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 incision) para cerrar las trompas
de Falopio.

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

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 incisién 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 (ver Explicacién de los Autocuidados para la
Esterilizacion Femenina, en la pagina siguiente). Habitualmente puede
irse en unas pocas horas.

Anestesia Local es Mejor para la Esterilizacion Femenina

La anestesia local se usa con o sin sedacién leve; es preferible a la
anestesia general.

® la anestesia local es mas segura que la
anestesia general, raquidea, o epidural.

® Le permite a la mujer a dejar la
clinica o el hospital méas temprano

® Permite una recuperacion mas rapida

® Permite hacer esterilizacion femenina en mas dependencias

Se puede hacer esterilizaciéon bajo anestesia local cuando haya un
miembro del equipo quirtrgico entrenado para brindar sedacion vy el
cirujano haya sido entrenado para brindar anestesia local. El equipo
quirurgico debe estar entrenado en el manejo de emergencias y la
dependencia debe tener el equipamiento y los medicamentos basicos
para manejar cualquier emergencia.

Los proveedores de la salud pueden explicar con tiempo a la mujer
que le resulta mas seguro a ella misma estar despierta durante el
procedimiento. Durante el procedimiento los proveedores pueden
hablar con la mujer y ayuda a tranquilizarla si lo necesita.

Se puede usar una amplia gama de anestésicos y sedantes. Se puede
ajustar la dosificacién del anestésico al peso corporal. Debe evitarse el
exceso de sedacion porque puede reducir la capacidad de la usuaria de
permanecer conciente y podria enlentecer o interrumpir su respiracion.

En algunos casos puede necesitarse anestesia general. Ver Criterios
Médicos de Elegibilidad para Esterilizacion Femenina, p. 168, para
afecciones médicas que necesitan preparativos especiales, que podrian
incluir anestesia general.
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Apoyo a la Usuaria

Explicacién del Autocuidado para la Esterilizacion Femenina

Antes del o
procedimiento la °
mujer deberia

Usar otro anticonceptivo hasta el procedimiento.

No comer nada durante 8 horas antes de la
cirugia. Puede beber liquidos claros hasta 2
horas antes de la cirugia.

No tomar medicacidon durante 24 horas antes
de la cirugia (a no ser que asi se le indique).

En lo posible usar prendas de vestir limpias y
flojas al asistir al centro.

Abstenerse de usar esmalte de uiias o alhajas.

De ser posible, traer una amiga o pariente para
ayudarla a irse a su casa mas tarde.

Después del L
procedimiento la
mujer deberia

Descansar durante 2 dias y evitar el trabajo
vigoroso y levantar objetos pesados durante
una semana.

® Mantener la incisién limpia y seca durante
| a 2 dias.

® Evitar frotar la incisién durante | semana.

® Abstenerse de tener sexo durante por lo
menos | semana. Si los dolores duran mas de
| semana, evitar el sexo hasta que no duela.

Qué hacer con los °
problemas mas
comunes

Puede presentar un cierto dolor e inflamacién
abdominal después del procedimiento. Habitual-
mente desaparece en unos pocos dias. Sugiera
ibuprofeno (200400 mg), paracetamol (325-
1000 mg), u otro analgésico. No debe ingerir aspi-
rina,ya que retarda la coagulacion. Es raro que se
tenga que recurrir a analgésicos mas potentes. Si
se le hizo una laparascopia, puede ser que le due-
la el hombro o que se sienta hinchada unos dias.

Planificar la visita °
de control

Es altamente recomendable realizar controles
dentro de los 7 dias o por lo menos 2 semanas.
Sin embargo, no deberia negarsele la esteriliza-
cién a nadie simplemente porque su seguimien-
to pueda resultar dificultoso o imposible.

Un proveedor controla el sitio de la incision,
busca signos de infeccidn y retira los puntos.
Esto se puede hacer en la clinica, en el hogar
de la paciente (lo puede hacer un paramédico
especialmente entrenado, por ejemplo), o en
cualquier otro centro de salud.
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“VYuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

Asegurele a todas las usuarias que son bienvenidas y que pueden volver en
cualquier momento— por ejemplo, si tiene algin problema o preguntas,

o si piensan que podrian estar embarazadas. (En unos pocos casos la
esterilizacién falla y la mujer se embaraza.) También si:

® Presenta sangrado, tumoracion, rubor, calor, dolor o pus en la herida, que
empeoran o no ceden

® Presenta fiebre alta (mayor a 38° C/ 101° F)
® Presenta desmayo, mareos persistentes, 0 mareos muy intensos en las

primeras 4 semanas y especialmente en la primera semana

Consejo general: Toda mujer que sienta subitamente que hay algo de su salud
que estd muy mal debe consultar inmediatamente al personal de enfermeria
o a un médico. Lo mas probable es que el método anticonceptivo no sea

la causa del problema, pero debe informarle al personal de enfermeria o al
médico qué método esta usando.

Ayuda a las Usuarias

Manejo de Problemas

Problemas Comunicados Como Complicaciones

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

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

® Limpie el area infectada con agua y jabén o con un antiséptico
® Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.

® Indiquele a la usuaria que vuelva cuando termine de tomar los
antibioticos si la infeccion no se ha resuelto.

Absceso (acumulacién de pus bajo la piel provocada por infeccién)

® 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 a la usuaria que vuelva cuando termine de tomar los
antibiéticos si siente rubor, calor, dolor o le supura o tiene secrecién por
la herida.
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Dolor severo en el abdomen inferior (sospecha de embarazo ectopico)

® Ver Manejo del Embarazo Ectépico, a continuacion.

Sospecha de embarazo

® Descartar embarazo, incluyendo el embarazo ectopico.

Manejo del Embarazo Ectépico

® El embarazo ectépico es un embarazo que tiene lugar fuera de
la cavidad uterina. Es importante hacer el diagnéstico precoz. El
embarazo ectoépico es infrecuente, pero podria amenazar la vida
(ver Pregunta | I, p. 182).

® En las primeras etapas del embarazo ectépico, puede no haber
sintomas o estos pueden ser leves, pero eventualmente podrian
hacerse severos. Hay una combinacién de estos signos o sintomas
que deberian elevar las sospechas de embarazo ectopico:

— Dolor abdominal inusual o dolor exquisito

— Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién—
especialmente si representa un cambio con respecto a su
patrén de sangrado habitual

— Mareos o sensacion de vahidos
— Desmayos

® Ruptura de embarazo ectdépico: Dolor subito o en pufalada de
abdomen inferior, algunas veces de un solo lado y algunas veces
en todo el cuerpo, sugieren la rotura de un embarazo ectépico
(cuando se rompe la trompa de Falopio debido al embarazo).
Puede aparecer dolor del hombro derecho provocado por sangre
proveniente de la ruptura del embarazo ectépico que presiona
sobre el diafragma. Habitualmente, en pocas horas el abdomen se
pone rigido y la mujer entra en shock.

® Cuidado: El embarazo ectopico es una patologia de emergencia que
amenaza la vida y que requiere cirugia inmediata. Si se sospecha
embarazo ectopico, realice el examen pélvico sélo si se dispone de
instalaciones para cirugia inmediata. De no ser asi, derive a la mujer
de inmediato, o transfiérala a una dependencia donde se le pueda
brindar un diagndstico definitivo y atencién quirdrgica.
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Preguntas y Respuestas Sobre
la Esterilizacion Femenina

I. ;La esterilizacion altera la menstruacién o la interrumpe?

No. La mayoria de los estudios de investigacién encuentran que no
aparecen alteraciones importantes en los patrones de sangrado tras

la esterilizacion femenina. Si una mujer estaba usando un método
hormonal o un DIU antes de la esterilizacion, su patrén de sangrado
volvera al mismo patréon que antes de usar esos métodos. Por ejemplo,
las mujeres que pasan de los anticonceptivos orales combinados a la
esterilizacién femenina pueden notar un sangrado mas profuso cuando
su menstruacion recupera los patrones habituales. Es de destacar, sin
embargo, que la menstruacion habitualmente se hace menos regular a
medida que se acerca la menopausia.

2. ;La esterilizacion hace que la mujer pierda el deseo sexual?
)
{La hace engordar?

No. Después de la esterilizacion la mujer luce y se siente igual que
antes. Puede tener sexo igual que antes. Puede hallar que disfruta mas
del sexo porque no tiene que preocuparse de quedar embarazada. No
aumentara de peso a causa del procedimiento de esterilizacion.

3. ;Hay que ofrecer esterilizacion sélo a mujeres que hayan tenido
una cierta cantidad de hijos, que hayan alcanzado una cierta
edad, o que estén casadas?

No. No hay ninguna justificacion para negar la esterilizacion a una
mujer debido a su edad, la cantidad de hijos vivos, o su estado civil. Los
proveedores de atencion de salud no deben imponer reglas rigidas en
cuanto a la edad, la cantidad de hijos, edad del ultimo hijo, o estado civil.
Debe permitirse a toda mujer que decida por si misma si quiere o no
tener mas hijos y si quiere o no la esterilizacion.

4. ;No es mas facil para la mujer y el proveedor de atencién de
salud usar anestesia general? ;Por qué usar anestesia local?

La anestesia local es mas segura. La anestesia general es mas riesgosa
que el procedimiento de esterilizacion en si. El uso correcto de la
anestesia local elimina la mayor fuente de riesgo de los procedimientos
de esterilizacion femenina— la anestesia general. Asimismo, después de
la anestesia general las mujeres a menudo presentan nduseas. Esto no
ocurre con tanta frecuencia tras la anestesia local.

Sin embargo, cuando se use la anestesia local con sedacion, los
proveedores deben cuidar de no excederse en la dosis de sedacion
de la mujer. Deben tratar a la mujer con suavidad y hablarle durante
el procedimiento. Esto ayuda a tranquilizarla. Con muchas usuarias es
posible prescindir de los sedantes, especialmente cuando se hace un
buen asesoramiento y el proveedor esta bien entrenado.
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{Una mujer que se ha hecho un procedimiento de
esterilizacion alguna vez se tiene que preocupar nuevamente
de quedar embarazada?

Generalmente, no. La esterilizacion femenina es muy eficaz en la
prevencion del embarazo y se supone que sea permanente. Sin embargo,
no es 100% eficaz. Las mujeres que han sido esterilizadas tienen un
ligero riesgo de quedar embarazadas: Alrededor de 5 de cada 1.000
mujeres quedan embarazadas en el transcurso del primer afio del
procedimiento. El pequefio riesgo de embarazo se mantiene mas alla del
afio y hasta que la mujer alcance la menopausia.

El embarazo después de la esterilizacién femenina es
infrecuente, ;pero hay algin caso?

En general lo que ocurre es que la mujer ya estaba embarazada en el
momento de la esterilizacion. En algunos casos se produce una apertura
de la trompa de Falopio. También puede producirse el embarazo si el
proveedor hace un corte en el lugar equivocado en vez de las trompas.

{Puede revertirse la esterilizacion si la mujer decide que
quiere tener otro hijo?

Generalmente, no. La esterilizacion pretende ser permanente. La gente
que pueda querer tener mas hijos deberia optar por otro método de
planificacién familiar. La cirugia que pretende revertir la esterilizacion
tiene éxito sélo en algunas mujeres— aquellas a las que les queda
suficiente trompa de Falopio. Inclusive entre estas mujeres, la reversion
a menudo no termina en embarazo. El procedimiento es dificil y caro y
es dificil encontrar proveedores capaces de realizar este tipo de cirugia.
Cuando se presenta el embarazo después de la reversion, el riesgo que
el embarazo sea ectépico es mayor que lo habitual. Por lo tanto, la
esterilizacién debe considerarse irreversible.

{Es mejor que la mujer se someta a esterilizacién femenina o
que el hombre se haga una vasectomia?

Cada pareja debe decidir por si misma qué método le resulta mejor.
Ambos son métodos permanentes, muy eficaces y seguros para las
parejas que saben que no quieren tener mas hijos. Idealmente, una
pareja deberia considerar ambos métodos. Si ambos son aceptables
para la pareja, deberia preferirse la vasectomia porque es mas simple,
segura, facil y mas barata que la esterilizacién femenina.

{Duele el procedimiento de esterilizacién femenina?

Si, un poco. Las mujeres reciben anestesia local para eliminar el dolor

y excepto en casos especiales, permanecen despiertas. La mujer puede
sentir que el proveedor mueve su utero y las trompas de Falopio. Esto
puede resultar incdmodo. Si hay un anestesista entrenado y se dispone
de un equipo adecuado, puede optarse por la anestesia general para las
mujeres que le teman mucho al dolor. La mujer puede sentirse dolorida
y débil durante varios dias o inclusive unas pocas semanas después de la
cirugia, pero pronto recuperara su fuerza.

Preguntas y Respuestas Sobre la Esterilizacion Femenina
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10. ;C6mo pueden los proveedores ayudar a la mujer a decidir
sobre la esterilizacion femenina?

Proporcionando informacién clara y balanceada acerca de la
esterilizacién femenina y otros métodos de planificacion familiar

y ayudando a la mujer a meditar su decision. Pueden hablar
minuciosamente sobre sus sentimientos acerca de tener hijos y poner
fin a su fertilidad. Por ejemplo, un proveedor puede ayudar a una mujer
a pensar cémo se sentiria sobre posibles cambios en su vida, como

un cambio de pareja o la muerte de un hijo. Revise los 6 Puntos del
Consentimiento Informado para asegurarse que la mujer comprenda el
procedimiento de esterilizacion (ver p. 173).

1. ;La esterilizacién femenina aumenta el riesgo de embarazo
ectopico?

No. Por el contrario, la esterilizaciéon femenina reduce en gran medida

el riesgo de embarazo ectopico. Los embarazos ectopicos son muy
infrecuentes entre las mujeres sometidas a un procedimiento de
esterilizacion. La tasa de embarazos ectépicos entre las mujeres después
de la esterilizacién femenina es 6 por 10.000 mujeres por afo. La tasa
de embarazos ectépicos entre las mujeres en los Estados Unidos que no
usan ninglin método anticonceptivo es 65 por 10.000 mujeres por afio.

En raras ocasiones la esterilizacién fracasa y ocurre embarazo, 33

de cada 100 (I de cada 3) de estos embarazos son ectépicos. Por lo
tanto, la mayoria de los embarazos que ocurren luego de falla de la
esterilizacién no son ectopicos.Aun asi, el embarazo ectdpico puede
amenazar la vida, por lo que un proveedor deberia ser consiente que
existe la posibilidad de embarazo ectépico si falla la esterilizacion.

12. ;D6nde puede realizarse la esterilizacion femenina?

Si no hay ninguna patologia médica preexistente que requiera
preparativos especiales:

® La minilaparotomia puede realizarse en las maternindades y en insta-
laciones de salud bésicas donde se puede hacer la cirugia. Eso incluye
las dependencias permanentes y transitorias que pueden derivar a la
mujer a un nivel de atencién superior en caso de emergencia.

® La laparoscopia requiere un centro mejor equipado, donde se realice
el procedimiento regularmente y hay anestesista disponible.

13. ;Cuales son los métodos transcervicales para la esterilizacion?

Los métodos transcervicales consisten en nuevas maneras de llegar a las
trompas de Falopio, a través de la vagina y el ttero. En algunos paises ya
se dispone de un microcoil, Essure. Essure es un dispositivo con forma
de resorte que un clinico especificamente entrenado inserta usando un
instrumento de vision (histeroscopio) a través de la vagina, entrando

al Utero y luego a cada trompa de Falopio. En los 3 meses siguientes

al procedimiento, se produce proliferacion de tejido cicatricial en el
dispositivo. El tejido cicatricial taponea permanentemente las trompas
de Falopio por lo que los espermatozoides no pueden atravesarlas para
fertilizar un évulo. Sin embargo, es improbable que se introduzca Essure
en condiciones de bajos recursos, debido al alto costo y la complejidad
del instrumento de visualizacién requerido para la insercion.
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CAPITULO 12

Vasectomia

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

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

® Se trata de un procedimiento quirdrgico seguro y sencillo.

® 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.

® No afecta el desempeiio sexual masculino.

{En qué Consiste la Vasectomia?

® Es un método de anticoncepcion masculina permanente para aquellos
hombres que no quieren 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 esterilizacién masculina y anticoncepcion quirtrgica masculina.

® Actula 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.

{Cual Es Su Eficacia? Mas

eficaces
Es uno de los métodos mds eficaces, pero se acompania de un pequeno *
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 afo siguiente a la vasectomia de
su pareja. Esto significa que de 97 a 98 de 100 mujeres cuyas parejas
se hayan hecho una vasectomia no van a quedar embarazadas.

® En los casos en los que el hombre se puede hacer el examen de Menos
semen después de la vasectomia, hay menos de | embarazo por eficaces
100 mujeres en el primer afio siguiente a la vasectomia de su pareja
(2 por 1.000). Esto significa que 998 de cada 1.000 mujeres cuyas
parejas se han hecho vasectomias no quedaran embarazadas.
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® |a vasectomia no tiene toda la eficacia hasta d
3 meses después del procedimiento. =
— En el correr del primer afio ocurren "F,
algunos embarazos porque la pareja I |
no usa condones u otro método eficaz
consistente y correctamente en los
primeros 3 meses, antes de que la ’i\
vasectomia sea plenamente eficaz. -

® 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 cada 100 mujeres

® Si la pareja de un hombre que se ha hecho una vasectomia queda
embarazada, puede ser porque:

— La pareja no usé siempre otro método durante los primeros 3 meses
siguientes al procedimiento

— El proveedor cometi6 algin error

— Los extremos por los que se cortaron los conductos deferentes se
volvieron a juntar

La fertilidad no se recupera porque la vasectomia generalmente no puede
detenerse o revertirse. Supuestamente el procedimiento pretende ser
permanente. La cirugia de reversion es dificil, cara y no se encuentra
disponible en la mayoria de las dreas. Cuando se la realiza, la cirugia de
reversion a menudo no culmina en embarazo (ver Pregunta 7, p. 196).

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITSs): Ninguna

Por qué Algunos Hombres Dicen que les Gusta la

Vasectomia

® Es segura, permanente y conveniente

® Tiene menos efectos colaterales y complicaciones que muchos
métodos utilizados por la mujer

El hombre asume la responsibilidad de la anticoncepciéon— le
quita la carga a la mujer

Aumenta el disfrute y la frecuencia del sexo
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Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la
Salud y Complicaciones

Efectos Colaterales, Beneficios Conocidos para la Salud y
Riesgos para la Salud

Ninguno

Complicaciones (ver también Manejo de Cualquier Problema, p. 194)
Infrecuentes a raras:

® Dolor escrotal o testicular severo que dure meses o afios (ver Pregunta
2,p. 195).

Infrecuentes a muy raras:

® Infeccidn en el sitio de incisién o dentro de la incisién (infrecuente con
la técnica de incision convencional; muy raro con la técnica sin bisturi;
ver Técnicas de Vasectomia, p. 190).

Raras:

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

Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 195)
Vasectomia:

® No se extirpan los testiculos. En la vasectomia se bloquean los
conductos que transportan los espermatozoides desde los testiculos.
Los testiculos quedan en su lugar.

® No disminuye el impulso sexual.

® No afecta la funcién sexual. La ereccion del hombre tiene la misma
firmeza, dura lo mismo y eyacula igual que antes.

® No hace que el hombre engorde o se debilite, ni lo hace menos
masculino, o menos productivo.

® No provoca ninguna enfermedad mas adelante en la vida.

® No impide la transmisién de infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el VIH.

Vasectomia
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¢, Quién Se Puede Hacer una
Vasectomia?

Es Segura paraTodos los Hombres

Con el debido asesoramiento y consentimiento informado, todos los
hombres pueden hacerse una vasectomia de manera segura, incluyendo a
los hombres que:

® No tienen hijos o tienen pocos hijos

® No estdn casados

® No tienen el permiso de su esposa

® Son jovenes

® Tienen anemia falciforme

® Tienen riesgo de infeccién conVIH u otra ITS

® Estan infectados conVIH, estén o no en tratamiento antiretroviral (ver
Vasectomia para los Hombres conVIH, p. 188).

En algunas de estas situaciones es especialmente importante hacer un asesora-
miento cuidadoso para asegurarse que el hombre no lamentara su decision
(ver Esterilizacion Femenina, Porque la Esterilizacion es Permanente, p. 174).

Los hombres se pueden hacer la vasectomia:
® Sin andlisis de sangre ni pruebas de laboratorio de rutina
® Sin control de presién arterial

® Sin una prueba de hemoglobina

Sin control del colesterol o de la funcionalidad hepatica

Aun cuando no se pueda examinar el semen mediante microscopio
posteriormente para ver si contiene espermatozoides.
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Criterios Médicos de Elegibilidad para

Vasectomia

Todos los hombres se pueden hacer una vasectomia. No hay ninguna
patologia médica que impida que un hombre se haga una vasectomia.
Esta lista de verificacion interroga al usuario sobre patologias médicas
que puedan limitar el lugar o el modo en que se debe realizar el
procedimiento de vasectomia. Preguntele al usuario las siguientes
preguntas. Si responde “no” a todas las preguntas, se puede hacer la
vasectomia en condiciones de rutina sin demoras. Si responde “si” a
la siguiente pregunta, siga las instrucciones, que recomiendan cautela,

postponer el procedimiento, o tomar precauciones especiales.

En la lista de verificacién a continuacion:

® Cautela quiere decir que se puede realizar el procedimiento
en condiciones de rutina pero con preparacion y precauciones
adicionales, dependiendo de la patologia.

® Postponer significa dejar la vasectomia para mas adelante. Estas
afecciones deben ser tratadas y resueltas antes de que se pueda
hacer la vasectomia. Déle al usuario otro método para usar hasta
que se pueda realizar el procedimiento.

Vasectomia [l
N

® Especial significa que hay que hacer preparaciones especiales
para realizar el procedimiento en una situaciéon con un cirujano y
personal experimentado y el equipamiento como para administrar
anestesia general y otro apoyo médico de respaldo. Para estas
condiciones, también se necesita la capacidad de decidir cudl es
el procedimiento mas apropiado y el régimen anestésico. Déle al
usuario un método de respaldo* para usar hasta que se pueda
realizar el procedimiento.

I. ;Tiene algin problema con sus genitales, como
infecciones, tumefaccion, lesiones, o bultos en el pene o
el escroto? De ser asi, ;qué problemas?

UNO U SI Si presenta alguno de los siguientes.Tenga cautela:
® Lesion escrotal previa

® Escroto inflamado a causa del agrandamiento de venas o
de membranas en el cordén espermético o testiculos (gran
varicocele o hidrocele)

® Testiculo no descendido— solo de un lado. (Se realiza la va-
sectomia sélo del lado normal. Luego, si hay espermatozoides
presentes en una muestra de semen después de 3 meses, hay
que hacer también el otro lado.)
(Continta en la pdgina siguiente)
* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,

espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.
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Criterios de Médicos de Elegibilidad para Vasectomia (continuacion)

P Si presenta cualquiera de los siguientes, postergue la vasectomia:
® |nfeccién de transmision sexual activa

® Punta del pene, conductos espermaticos (epididimo), o tes-
ticulos tumefactos, dolorosos o inflamados

® |nfeccién cutdnea del escroto o tumoracion escrotal
P Si presenta cualquiera de los siguientes, tome recaudos
especiales:

® Hernia inguinal. (De ser capaz de hacerlo, el proveedor puede
hacer la vasectomia al mismo tiempo que repara la hernia. Si
esto no es posible, hay que reparar primero la hernia.)

® Testiculos no descendidos— de ambos lados

o o s

2. ;Presenta alguna otra patologia, condicion o infeccion? De
ser asi, jcual?

ONO U SI Si presenta cualquiera de los siguientes, tenga cautela:
® Diabetes
® Depresion
® Juventud
P Si presenta cualquiera de los siguientes, postergar la
vasectomia:
® |nfeccién sistémica o gastroenteritis

® Filariasis o elefantiasis

P Si presenta cualquiera de los siguientes, tome recaudos especiales:
® SIDA (ver Vasectomia para los Hombres conVIH, a continuacién)

® |a sangre no coagula (trastornos de la coagulacién)

Vasectomia para los Hombres ConVIH

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

® | 3 vasectomia no evita la transmision del VIH.

® Recomiende a estos hombres que usen condones ademas de la va-
sectomia. Usados consistente y correctemente, los condones ayudan
a evitar la transmision del VIH y otras ITS.

® Nadie debe ser coercionado o presionado para hacerse una
vasectomia y eso incluye a los hombres con VIH.
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Realizacion de la Vasectomia

Cuando Realizar el Procedimiento

® En cualquier momento que un hombre lo solicite (si no hay una razén
médica para postergarlo).

Asegurar una Eleccion Informada

IMPORTANTE: Un asesor amable que escuche las inquietudes de un
hombre, que responda sus preguntas y que brinde informacién practica y
clara sobre el procedimiento—especialmente su permanencia— ayudara a
éste a hacer una eleccién informada y a ser un usuario exitoso y satisfecho,
sin que posteriormente lo lamente (ver Esterilizacién Femenina: Porque la
Esterilizacion es Permanente, p. 174). El involucramiento de su pareja en el
asesoramiento puede ser de utilidad pero no es imprescindible.

Los 6 Puntos del Consentimiento Informado

El asesoramiento debe cubrir los 6 puntos del consentimiento
informado. En algunos programas el cliente y el asesor también
firman un formulario de consentimiento informado. Para dar su
consentimiento informado para la vasectomia, el usuario debe
comprender los siguientes puntos:

1.
2.
3.

También puede disponer de anticonceptivos transitorios.
La vasectomia voluntaria es un procedimiento quirurgico.

Ademas de los beneficios, el procedimiento puede entraiiar
alglin riesgo. (Es preciso explicar tanto los riesgos como los
beneficios de modo que el usuario los pueda comprender).

De tener éxito, el procedimiento evitara que el usuario tenga
mas hijos.

El procedimiento se considera permanente y probablemente
no sea posible revertirlo.

El usuario puede decidir contra el procedimiento en cualquier
momento antes de que tenga lugar (sin perder derecho a otros

beneficios médicos, sanitarios, u otros servicios o beneficios).

Realizaciéon de laVasectomia
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Técnicas de Vasectomia

Llegada al Conducto:Vasectomia sin Bisturi

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:

® Usa una pequefia puncién en vez de | o 2 incisiones en el escroto.
® No se necesitan puntos para cerrar la piel.

® Técnica anestésica especial que necesita sélo una puncién de aguja
en vez de 2 o mas.

Ventajas:
® Menos dolor y equimosis y recuperacién mas rapida.

® Menos infecciones y menos acumulacion de sangre en el tejido
(hematoma).

® 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 incisién convencional, son
rapidos, seguros y eficaces.

Bloqueo de los Deferentes

Para la mayoria de las vasectomias se utiliza ligadura y exéresis.

Esto implica cortar y extirpar un pequefo 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 inclusive mas baja que la ligadura y la exéresis. Las
probabilidades de que una vasectomia falle se pueden reducir ain 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 el entrenamiento
y los equipos, se recomienda cauterizar y/o interponer fascia. No se
recomienda bloquear el conducto con agrafes, ya que da cifras mas
altas de embarazos.

190 Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



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 descripcién que sigue puede ayudar a
explicarlo. El aprendizaje del procedimiento de vasectomia requiere
entrenamiento y practica bajo supervisién directa. Por lo tanto, esta
descripcién es un resumen y no busca dar instrucciones detalladas.

1.

El proveedor usa en todo momento procedimientos correctos de
prevencién de infecciones (ver Prevencion de Infecciones en la Clinica,
p-312).

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

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

El proveedor hace la puncién o

incisién cutanea:

— Usando la técnica de vasectomia
sin bisturi, el proveedor
toma el conducto con pinzas
especialmente disefiadas y hace
una pequena puncion en la piel
en la linea media del escroto
con un instrumento quirdrgico
especial afilado.

Vasectomia [l
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— Usando el procedimiento
convencional, el proveedor hace | o 2 pequefias incisiones en la piel
con el bisturi.

El proveedor eleva una pequefia asa de cada conducto desde el sitio

de puncién 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 (ver
Técnicas de Vasectomia, pagina anterior).

Se cubre la puncién con un vendaje adhesivo y si es una incision se
puede cerrar con puntos.

El hombre recibe instrucciones sobre qué hacer luego de abandonar
la clinica o el hospital (ver Explicacién de Autocuidados luego de
Vasectomia, p. 192). Es posible que se sienta mareado después del
procedimiento. Primero se tiene que poner de pie con ayuda y debe
mantener reposo de |5 a 30 minutos. Lo habitual es que pueda irse en
el correr de la primera hora.
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Apoyo al Usuario

Explicacion del Autocuidado para la Vasectomia

Antes del °
procedimiento el
hombre deberia

Vestir prendas limpias y flojas al asistir al
acudir al centro.

Después del °
procedimiento el
hombre deberia

.\.
i
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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 una cierta
molestia, hinchazén y equimosis, que deberian
desaparecer en 2 a 3 dias.

Usar calzoncillos o pantalones ajustados
durante 2 a 3 dias para ayudar a sostener
el escroto. Esto disminuye la hinchazon, el
sangrado y el dolor.

Mantener el sitio de puncién/incision limpio y
seco durante 2 a 3 dias. Puede utilizar una toalla
para limpiar su cuerpo pero no debe empaparlo
con agua.

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

Usar condones u otro método eficaz de
planificacién familiar durante 3 meses después
del procedimiento. (La alternativa recomendada
previamente, esperar 20 eyaculaciones, ha
resultado menos confiable que esperar 3 meses,
Y ya no se recomienda.)

Qué hacer con los °
problemas mas
comunes

La molestia en el escroto habitualmente dura
entre 2 y 3 dias. Sugiera ibuprofeno (200400
mg), paracetamol (325—-1000 mg), u otro
analgésico. No debe ingerir aspirina, ya que
retarda la coagulacion.

Planificar la visita o
de control

Digale que vuelva a los 3 meses, para analizarse
el semen, si se cuenta con esa posibilidad (ver
Pregunta 4, p. 196).

Sin embargo, no deberia negarsele la vasectomia
a nadie por el hecho que su seguimiento pueda
resultar dificultoso o imposible.
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“Yuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

Asegurele a todos los usuarios que son bienvenidos y que pueden volver
en cualquier momento— por ejemplo, si tiene alglin problema o preguntas,
o si su pareja piensa que podria estar embarazada. (En unos pocos casos la
vasectomia falla y la pareja queda embarazada.) También si:

® Presenta sangrado, tumoracion, rubor, calor, dolor o pus en el area genital,
que empeoran o no ceden.

Consejo general:Toda persona que sienta subitamente que hay algo de
su salud que estd muy mal debe consultar inmediatamente al personal
de enfermeria o a un médico. Lo mas probable es que el método
anticonceptivo no sea la causa del problema, pero debe informarle al
personal de enfermeria o al médico qué método esta usando.

Vasectomia [l
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Ayuda a los Usuarios

Manejo de Problemas

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

® Tranquilicelo diciendo que los sangrados leves y los codgulos pequeiios
no infectados habitualmente desaparecen sin tratamiento en un par de
semanas.

Los coagulos de sangre de gran tamaiio pueden requerir drenaje quirurgico.

Los coagulos de sangre infectados requieren antibiéticos y hospitalizacién.

Infeccion del sitio de puncién o incisién (rubor, calor, dolor, pus)

® Limpie el drea infectada con agua y jabdn o con un antiséptico.
® Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.
[ ]

Indiquele al usuario que vuelva cuando termine de tomar los antibiéticos
si la infeccién no se ha resuelto.

® Limpie el area 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 antibiéticos
si siente rubor, calor, dolor o supura o tiene secrecién por la herida.

Dolor que se prolonga meses

® Sugiera elevar el escroto con ropa interior ajustada, pantalones cémodos
O Un suspensor.

Sugiera bafos de agua tibia.

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

Administrele antibidticos si se sospecha infeccion.

Si el dolor persiste y se hace intolerable, derivelo para otros cuidados
(ver Pregunta 2, pagina siguiente).
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Preguntas y Respuestas
Acerca de la Vasectomia

{La vasectomia hace que el hombre pierda su capacidad
sexual? ;Lo debilita o lo hace ,f'\-

engordar? ‘\“‘\_‘

No. Después de la vasectomia, el
hombre tiene el mismo aspecto y

se siente igual que antes. Puede

tener sexo igual que antes. Sus
erecciones tendran la misma

firmeza y duracién que antes

y las eyaculaciones de semen i
seran iguales. Puede trabajar
tan duro como antes y no
aumentara de peso debido a la vasectomia.

{Después de la vasectomia duele durante mucho tiempo?

Algunos hombres relatan dolor crénico o molestia en el escroto que
puede durar de | a 5 afios o mas después de una vasectomia. En los
estudios de mayor tamafio, que involucran varios miles de hombres,
menos de |% relataron dolor en el escroto o testiculos que requirieron
tratamiento quirurgico. En estudios de menor tamafio, de alrededor

de 200 hombres, hasta 6% relaté un dolor severo en el escroto o
testiculos mas de 3 afios después de la vasectomia. En un grupo similar
de hombres que no se habian hecho vasectomia, sin embargo, 2%
relaté un dolor similar. Unos pocos los hombres con dolor severo
manifiestan que lamentan haberse hecho la vasectomia. No se conoce
la causa del dolor. Puede ser debido a acumulacion de esperma que se
ha escurrido a través de conductos deferentes mal sellados o ligados,
o por lesién nerviosa. El tratamiento incluye la elevacion del escroto

y administracion de analgésicos. Se puede inyectar un anestésico en el
cordon espermatico para dormir los nervios que inervan los testiculos.
Algunos proveedores relatan que la cirugia de remocion del sitio
doloroso o de reversion de la vasectomia alivia el dolor. Es inhabitual
ver un dolor severo, de larga duracién, luego de la vasectomia, pero es
preciso comunicarle la posibilidad de este riesgo a todos los hombres
que consideren una vasectomia.
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{Después de una vasectomia, el hombre tiene que usar otro
método anticonceptivo?

Si, los primeros 3 meses. Si su pareja ha estado utilizando un método
anticonceptivo, puede seguir usandolo durante este tiempo. El no
usar otro método en los primeros 3 meses es la principal causa de
embarazos entre las parejas que se confian en la vasectomia.
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4. ;Se puede verificar que una vasectomia esté funcionando?

Si. Un proveedor puede examinar una muestra de semen al microscopio
para ver si todavia contiene espermatozoides. Si el proveedor no

logra ver espermatozoides mdviles, la vasectomia esta funcionando. Se
recomienda hacer un andlisis del semen en cualquier momento después
de los 3 meses siguientes al procedimiento, pero no es esencial.

Si hay menos de un espermatozoide inmovil cada 10 campos con alto
aumento (menos de 100.000 espermatozoides por mililitro) en la
muestra fresca, el hombre puede entonces confiar en su vasectomia y
dejar de usar un método de respaldo para anticoncepcion. Si su semen
contiene mas espermatozoides méviles, el hombre debe seguir usando
un método de respaldo y volver a la clinica mensualmente para un
andlisis del semen. Si su semen sigue presentando espermatozoides
moviles, tal vez tenga que repetirse la vasectomia.

5. ;Qué pasa si la pareja queda embarazada?

Todo hombre que se hace una vasectomia debe saber que esos
procedimientos algunas veces fracasan y que como resultado su pareja
podria quedar embarazada. No deberia suponer que su pareja le ha sido
infiel si queda embarazada. Si la pareja de un hombre queda embarazada
en el transcurso de los 3 meses siguientes a su vasectomia, recuérdele
al hombre que era preciso usar otro método anticonceptivo durante los
3 primeros meses. De ser posible, ofrezca hacer un analisis del semen y
si se hallaran espermatozoides se puede repetir la vasectomia.

6. ;Después de un tiempo es posible que la vasectomia deje de
funcionar?

Generalmente, no. La vasectomia pretende ser permanente. Sin embargo,
en raros casos, los conductos que transportan los espermatozoides
vuelven a comunicarse y es preciso repetir la vasectomia.

7. Si un hombre decide tener otro hijo, ;puede revertirse la
vasectomia?

Generalmente, no. La vasectomia pretende ser permanente. Las
personas que puedan cambiar de opinidn deberian optar por algiin otro
método. Es posible operar para revertir la vasectomia sélo en algunos
hombres y la reversion a menudo no lleva a embarazo. El procedimiento
es dificil y caro y es dificil encontrar proveedores capaces de realizar
esa cirugia. Por ende, deberia considerarse que la vasectomia es
irreversible.
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8. ;Es mejor que el hombre se haga una vasectomia o que la

mujer se haga la esterilizacién femenina?

Cada pareja debe decidir por si sola cudl es el mejor método para ellos.
Ambos son métodos muy eficaces, seguros y permanentes para las
parejas que saben que no querran mas hijos. Idealmente, la pareja debe
considerar ambos métodos. Si ambos son aceptables para la pareja, seria
preferible la vasectomia porque es mas sencilla, segura, mas facil y mas
barata que la esterilizacion femenina.

{€o6mo pueden los proveedores de salud ayudar al hombre a
decidirse acerca de la vasectomia?

Pueden proporcionar informacién clara y equilibrada sobre la
vasectomia y otros métodos de planificacion familiar y ayudar al hombre
a meditar plenamente su decision. Hable minuciosamente acerca de

sus sentimientos con respecto a tener hijos y poner fin a su fertilidad.
Por ejemplo, un proveedor puede ayudar a un hombre a pensar sobre
posibles cambios en su vida, como cambio de pareja o la muerte de un
hijo. Revisar la seccion: Los 6 puntos del Consentimiento Informado
para asegurarse que el hombre comprenda el procedimiento de la
vasectomia (ver p. 189).

{Deberia ofrecerse la vasectomia sé6lo a los hombres que
hayan llegado a una determinada edad o que tengan un cierto
namero de hijos?

No. No existe ninguna justificacion para negarle la vasectomia a un
hombre simplemente por su edad, la cantidad de hijos vivos que tenga, o
su estado civil. Los proveedores de atencion de salud no deben imponer
reglas rigidas sobre la edad, el nimero de hijos, la edad del hijo menor,
o el estado civil. Se le debe permitir a todo hombre a decidir por si
mismo si quiere tener mas hijos o no y si se quiere hacer la vasectomia.
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1. ;La vasectomia aumenta el riesgo de cancer o de cardiopatia
mas adelante en la vida del hombre?

No. Las evidencias que surgen de estudios de gran tamafio y bien
disefiados muestran que la vasectomia no aumenta los riesgos de cancer
de testiculo (cancer testicular), de cancer de prostata o de cardiopatia.

12. ;Un hombre con una vasectomia puede transmitir o
contagiarse infecciones de transmisién sexual (ITS),
incluyendo VIH?

Si. Las vasectomias no protegen contra las ITS, incluyendo VIH.Todos los
hombres en riesgo de ITS, incluyendo VIH, se hayan practicado o no una
vasectomia, tienen que usar condones para protegerse a si mismos y a
sus parejas de la infeccion.

W

{Doénde se pueden realizar las vasectomias?

Si no hay ninguna patologia médica previa que requiera alguna
preparacion especial, se puede realizar la vasectomia en casi cualquier
cualquier dependencia sanitaria, incluyendo los centros de salud, las
clinicas de planificacion familiar y los consultorios privados. En los
lugares en los que no se dispone de otros servicios de vasectomia,

los equipos méviles pueden realizar vasectomias y todo tipo de
examenes de seguimiento en instalaciones sanitarias bésicas y vehiculos
especialmente equipados, siempre y cuando se pueda disponer de
medicacién, insumos, instrumentos y equipos.
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CAPITULO 13

Condones
Masculinos

Este capitulo describe los condones masculinos de latex. En algunas dreas se
dispone de condones femeninos, habitualmente de pldstico, que se insertan en la
vagina (ver Condones Femeninos, p. 21 |, y Comparacion de Condones, p. 360).

Puntos Clave para los Proveedores y Clientes

® Los condones masculinos ayudan a proteger contra las
infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH. Los
condones son el Gnico método anticonceptivo que puede proteger
tanto contra embarazo como infecciones de transmisién sexual.

® Requiere el uso correcto con cada acto sexual para una
mayor efectividad.

® Requiere la cooperacion tanto del hombre como de la
mujer. El hablar sobre el uso de condones antes del sexo puede
mejorar las probabilidades de que los usen.

® En algunos hombres puede amortiguar la sensacion sexual.
El hablarlo con la pareja a veces ayuda a vencer esta objecion.

{Qué Son los Condones Masculinos?

Son fundas, o forros, que se adaptan a la forma del pene erecto.

Reciben también el nombre de preservativos, condones,“forros” y
profilicticos; o se los conoce también por el nombre de una de las
muchas marcas.

La mayoria estan hechos de una fina goma de latex.

Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides
entren a la vagina, evitando asi el embarazo.También impiden que las
infecciones en el semen, en el pene, o en la vagina infecten al otro
miembro de la pareja.

Condones Masculinos
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{Cual Es Su Eficacia?

La eficacia depende del usuario: El riesgo de embarazo o de infeccién 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 condén, o porque se salga o se rompa.

Proteccion contra embarazos: fMéS
- , efectivo
® Tal como se los utiliza 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 los usa correctamente, con cada acto sexual, hay
alrededor de 2 embarazos cada 100 mujeres cuyas parejas I
usan condones masculinos en el primer afo.

Recuperacion de la fertilidad después de dejar de usar condones:
No hay demoras

Proteccion contraVIH y otras ITS: Menos

® Los condones masculinos reducen significativamente el riesgo de  efectivo
infectarse con el VIH cuando se los usa correctamente, con cada acto
sexual.

® Cuando se los usa correcta y consistentemente, los condones evitan 80%
a 95% de la transmisién del VIH que hubiera tenido lugar sin ellos (ver
Pregunta 2, p. 208).

® Los condones reducen el riesgo de contagio de muchas ITS cuando se los
usa consistente 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 cutd-
neo — de piel a piel, como es el caso del herpes y el papilomavirus humano.

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos a la Salud

Efectos Colaterales
Ninguno

Beneficios Conocidos para la Salud | Riesgos Conocidos para la Salud

Ayuda a proteger contra: Extremadamente raros:
® Riesgo de embarazo ® Reaccion alérgica severa (entre
e ITS, incluyendo VIH los individuos que sufren de

alergia al latex)
Puede ayudar a proteger contra:

® Patologias causadas por ITS:

— Enfermedad inflamatoria pélvica
recurrente y dolor pélvico
crénico

— Cancer cervical

— Infertilidad (masculina y
femenina)
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Razones por las que a Algunos Hombres y Mujeres
les Gustan los Condones

® Carecen de efectos colaterales hormonales

® Pueden ser utilizados como método transitorio o de respaldo
® Pueden ser utilizados sin tener que ver a un proveedor de salud

® Se venden en cualquier lado y en general son faciles de obtener

Ayudan a proteger tanto contra el embarazo como contra TS,
incluyendo VIH

Sacar el Tema del Uso del Condén

A algunas mujeres les resulta dificil
hablar de su deseo de usar condones
con su pareja. A otras les cuesta
convencer a sus parejas que usen
condones cada vez que tienen sexo.
Los hombres dan diferentes razones
para no usar condones.A algunos

no les gusta la forma en que atenua
la sensacion del sexo.Algunas veces
las razones de los hombres se basan en rumores o en malentendidos.
El disponer de los hechos objetivos puede ayudar a la mujer

a responder a las objeciones de su pareja (ver Correccién de
Malentendidos, p. 202).

Puede servir hablarlo antes. Las mujeres que hablan con sus parejas
acerca del uso de condones antes de comenzar a tener sexo pueden
mejorar las probabilidades de que el hombre use condén. Las mujeres
pueden intentar los diferentes abordajes que piensen mas adecuados,
dependiendo de la pareja y las circumstancias. He aqui algunos de los
puntos que han logrado persuadir al hombre en diversas situaciones:

Condones Masculinos ﬁ

® Enfatizar el uso de los condones para evitar el embarazo mas que
como proteccion de una ITS.

® Apelar a la preocupacién con respecto al otro — por ejemplo:
“Hay mucha gente en la comunidad que esta infectada con el VIH,
por lo que debemos ser cuidadosos.”

® Adoptar una postura férrea — por ejemplo:*“No puedo tener sexo
contigo a no ser que uses condén.”

® Sugerir probar con un condén femenino, si hubiera disponible. Hay
hombres que prefieren los femeninos a los masculinos.

® Para las mujeres embarazadas, hablar de los riesgos que plantean
las ITS a la salud del bebé y destacar el modo en que los condones
pueden ayudar a protegerlo.

Ademas, la mujer puede sugerir que su pareja, o los dos acudan
juntos a la clinica por asesoramiento sobre la importancia del uso
del condén.
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Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 208)

Condones masculinos:

® No provocan esterilidad, impotencia ni debilidad en el hombre.
® No disminuyen el impulso sexual en el hombre.

® No se pueden perder en el cuerpo de la mujer.

® No tienen orificios que el VIH pueda atravesar.

® No tienen nada que ver con el VIH.

® No provocan enfermedad en la mujer porque impiden que el semen o los
espermatozoides ingresen a su organismo.

® No provocan enfermedad en el hombre porque los espermatozoides “se
quedan para atras.”

® |os utilizan las parejas casadas. No se usan sélo en relaciones
extramatrimoniales.

Quién Puede y Quién no Puede
Usar Condones Masculinos

Criterios Médicos de Elegibilidad para

Condones Masculinos

Todos los hombres y mujeres pueden usar condones masculinos con
seguridad, excepto:

® Si presentan una reaccion alérgica severa al latex

Por mas informacién sobre la alergia al latex, ver Irritacidn leve en o
alrededor de la vagina o pene o reaccion alérgica leve al condén, p. 207;
Reacciones alérgicas a los condones, p. 207;y Pregunta | I, p.210.

Suministro de Condones
Masculinos

Cuando Comenzar

® En cualquier momento que el usuario lo desee.
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Explicacion del Uso

IMPORTANTE: Siempre que sea posible, muestre a los clientes como
ponerse un conddn. 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 condoén
nuevo para cada
acto sexual

Revise el envase del condon. No lo utilice si
el paquete esta roto o dafado. Evite utilizar

un condédn con fecha

vencida— hagalo sélo si no
dispone de un condén mas
nuevo.

Abra el envase cuidadosamente.
No utilice las unas, dientes, ni

nada que pueda dafar el condon.

2. Antes de cualquier ® Para una mayor proteccion,
contacto fisico, co- pongase el conddn antes de
:oqueg‘:rrl‘do“ en que el pene haga contacto
a punta del pene en genital, bucal o anal.
ereccion con el lado
enrollado hacia afuera
3. Desenrolle el ® El conddn deberia desenrollarse con
condén bien hasta facilidad. Lo Unico que se logra si hace fuerza
la raiz del pene en es que se rompa durante su uso.
ereccién ® Si el conddn no se desenrolla [ ™, \
con facilidad, puede ser que lo | 3
haya puesto al revés, hacia {
atras, que esté dafiado o que rf.\__
sea demasiado viejo.Arréjelo | 7
a la basura y utilice uno nuevo. =
® Si el conddn esta hacia atras y no tiene otro,
délo vuelta y desenrréllelo sobre el pene.
4. Inmediatamente ® Retire el pene. | ,|-
(ciSIsapcl;g; c!si;:e(:\ya; ® Quite el condén deslizandolo, P
el borde del co ngd on evitando que se derrame el semen ._I
en su lugar y retire  ® Sivuelve a tener sexo o si g
el pene mientras pasa de un acto sexual a otro, 1
que aun esta erecto use un conddén nuevo, :
5. Elimine el condén ® Envuelva el condén en su

utilizado de manera
segura

envase y arrojelo a la basura
o la letrina. No lo arroje por
el inodoro, ya que puede
causar problemas en la caferia.

Suministro de Condones

Masculinos

203

Condones Masculinos ﬁ



Apoyo al Usuario

Asegurese que el
cliente comprenda
el uso correcto

Solicite al usuario que explique los 5 pasos
basicos del uso del condén poniéndoselo a un
modelo o a otro objeto y luego quitandoselo.
Al dar asesoramiento, use la grifica en la p. 363,
Uso Correcto del Condén Masculino.

Pregunte a el
usuario o la usuaria
cuantos condones
va a necesitar hasta
que vuelva

Suministre una cantidad de condones y de haber
disponibles, lubricantes en base a agua o silicona.

Diga a los usuarios dénde pueden comprar
condones, si necesitan.

Explique por qué
es importante usar
un condo6n con
cada acto sexual

Un Unico acto sexual no protegido puede llevar
a embarazo o ITS—o ambos.

Si no usa un condén 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.

Explique el uso de
los anticonceptivos
orales de
emergencia (AOE)

Explique el uso de los AOE en caso de error
en el uso del condén—incluyendo el no uso de
conddn—para ayudar a evitar el embarazo (ver
Anticonceptivos Orales de Emergencia, p. 45).
Administre AOE, si hay disponibles.

Converse sobre
como sacar el
tema del uso de

condones

Hable de técnicas para negociar el uso del
condédn con la pareja (ver Cémo Sacar el Tema
del Uso del Condén, p.201).

Lubricantes para Condones de Latex

La lubricacién ayuda a evitar la rotura del condén. Hay 3 maneras de
lubricar— secreciones vaginales naturales, agregado de un lubricante, o
uso de condones que traen lubricante en el mismo envase.

En algunos mercados se dispone de lubricantes de glicerina o silicona,
que se pueden usar con seguridad con los condones de ldtex. También
se puede usar agua limpia o saliva para lubricar. Los lubricantes tienen
que aplicarse fuera del condén, en la vagina, o en el ano. No hay que
aplicar los lubricantes en el pene, ya que puede hacer que se deslice
el condon y se salga. Algunos hombres sienten que al aplicar una gota
o dos de lubricante en el interior del condén antes de desenrollarlo
aumenta la sensacion de sexo. Sin embargo, si se coloca demasiado
lubricante en el interior del conddn, puede hacer que se resbale.

En el caso de los condones de latex, evite el uso de productos que
tengan lubricantes oleosos. Pueden dafiar el latex. Entre los materiales
que no hay que usar se incluyen los aceites de cualquier tipo (de
cocina, de bebé, de coco, aceite mineral), vaselina, lociones, cremas frias,
manteca, manteca de cacao y margarina.
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Qué No Hay que Hacer Cuando Se Usa un Condén

Hay algunas practicas que pueden aumentar el riesgo que un condén se
rompa, por lo que hay que evitarlas.

® No desenrolle el condon antes de aplicarlo sobre el pene

® No utilice lubricante con base oleosa porque pueden dafar el latex del
condén

® No utilice un condén decolorido, con color desparejo o con cambios de
color

® No utilice un condén 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 condén 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.

“Yuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

Asegure a los usuarios o a las usuarias que seran bienvenidos en cualquier
momento que quieran regresar —por ejemplo, si tiene algin problema o

una pregunta, o si quiere algiin otro método o si la mujer piensa que esta
embarazada. También si:

® Le resulta dificil usar el condén correctamente o cada vez que tiene sexo.

® E| usuario tiene signos o sintomas de reaccién alérgica severa al condén
de latex (ver Reaccion alérgica severa al condén, p. 207).

® La mujer recientemente tuvo sexo no protegido y quiere evitar el
embarazo.Tal vez pueda usar AOE (ver Anticonceptivos Orales de
Emergencia, p. 45).

Ayuda a los Usuarios Continuos

1. Pregunte a los usuarios cémo les estd yendo con el método y si estdn
satisfechos. Pregunte si tienen alguna duda o algo de lo que quieran
hablar.

2. Pregunte especialmente si estdn teniendo algun problema en el uso
correcto de los condones y si los usan cada vez que tienen sexo. Brinde
a sus usuarios toda la informacién o asistencia que necesiten (ver
Manejo de los problemas, p. 206).

3. Entregue a los usuarios mas condones e invitelos a volver a buscar mds
antes de que se les acaben. Recuérdeles donde mas pueden conseguirlos.

4. Pregunte a los usuarios de largo plazo sobre cambios importantes de
su vida que puedan afectar sus necesidades—particularmente los planes
de tener hijos y el riesgo de contagio de ITS/VIH. Haga los controles
necesarios.

Ayuda a los Usuarios Continuos de Condones Masculinos
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Manejo de los Problemas

Problemas con el Uso
Los problemas pueden o no ser debidos al método.

® Los problemas con los condones afectan la satisfaccion de los usuarios y el
uso del método. El proveedor tiene que prestarles atencién. Si el usuario o
la usuaria relata que hay problemas, escuche su inquietud y asesorelo/a.

® Ofrezca al usuario/a su ayuda para elegir otro método— ahora, si el o la
usuaria lo desean, o si no se pueden resolver los problemas— a no ser
que se necesiten condones como proteccién de ITS, incluyendo VIH.

Se rompe el condon, se sale del pene, o no se usa

® En esos casos los AOE pueden ayudar a evitar el embarazo (ver
Anticonceptivos Orales de Emergencia, p. 45). Si un hombre nota que el
condon se ha roto o se ha corrido, debe comunicarselo a su pareja, para
que ésta pueda usar AOE si lo desea.

® Es poco lo que se puede hacer para reducir el riesgo de ITS si se rompe
o se desliza un condén, o si no se lo usa (ver Pregunta 7,p.209).Siel o la
usuaria tiene signos o sintomas de ITS luego de tener sexo no protegido,
evaltelo/la o derivelo/la.

® Si un usuario o usuaria relata que el condoén se rompié o se salié:

— Solicite al usuario que le muestre cémo abre el envase del condén 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 equivo-
cado o si se coloca demasiado poco lubricante puede hacer que se rom-
pa con mas facilidad (ver Lubricantes para condones de Latex, p. 204). 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 a 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/la usuaria las maneras en que puede hablar sobre
los condones con la pareja (ver Como Traer a Colacion el Uso del
Condén, p. 201) y también los justificativos de la doble proteccién (ver
Eleccién de una estrategia de doble proteccion, p. 280).

® Considere la combinacién de los condones con:

— Otro método anticonceptivo eficaz para una mejor proteccién del
embarazo.

— Si no hay riesgo de ITS, un método basado en el conocimiento de la
fertilidad, dejando el uso de los condones sélo durante el periodo fértil
(ver Métodos basados en el Conocimiento de la Fertilidad, p. 239).

® Especialmente si el o la usuaria o la parejar presenta riesgo de ITS,
aconséjele que siga usando el condén de manera continua mientras que
se solucionan los problemas. Si ninguno de la pareja tiene un infeccion,
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una relacion sexual de mutua fidelidad brinda proteccion frente a las ITS
sin necesidad usar condén, pero no brinda proteccion frente al embarazo.

Leve irritacion en la vagina o el pene, o alrededor, o una leve

reaccion alérgica al condén (prurito, rubor, erupcién y/o inflamaciéon
de genitales, ingle o muslos durante o luego del uso del condén)

® Sugiera probar otra marca de condones. La gente puede ser mas sensible
a una marca de condones que a otras.

® Sugiera poner lubricante o agua en el condén para reducir el rozamiento
causante de la irritacion.

® Si los sintomas persisten, examine o derive a la usuaria por posible
infeccion vaginal o ITS, seglin corresponda.

— Si no existe infeccion pero la irritacién continla o se repite, puede que
la paciente tenga alergia al latex.

— Si no esta en riesgo de ITS, incluyendo VIH, ayude a la paciente a elegir
otro método.

— Si la paciente o su pareja presentan riesgo de ITS, sugiera usar condén
femenino o condén masculino de plastico, si hubiera disponibles. Si no
hubiera disponibles, recomiende el uso continuado del condén de latex.
Si los sintomas se vuelven severos, digale a la paciente que deje de utili-
zar condones de latex (ver abajo, Reaccién alérgica severa al condén).

— Si nadie en la pareja presenta infeccion, la relacion sexual de mutua
fidelidad brinda proteccién a ITS sin requerir el uso del condén pero
no brinda proteccion frente al embarazo.

Nuevos Problemas que Pueden Requerir Cambiar de Método
Pueden ser debidos al método o no.

La mujer de la pareja esta usando miconazol o econazol (para el

tratamiento de infecciones vaginales)

® La mujer no debe confiar en los condones de latex cuando estd usando
miconazol o econazol por via vaginal. Pueden dafar el latex. (El tratamiento
oral no produce dafio del condén.)

® Debe utilizar condén femenino, condén masculino de pléstico, otro método

anticonceptivo, o abstenerse del sexo hasta finalizar su tratamiento.

Reaccion alérgica severa al condon (urticaria o erupcion en gran parte del

cuerpo, mareos, dificultad para respirar, o pérdida de conciencia durante o después
del uso del condén).Ver Signos y sintomas de afecciones graves a la salud, p.320.

® Digale a la paciente que deje de utilizar condones de latex.

® Si es necesario, derive a la paciente para su tratamiento. La reaccion
alérgica severa al latex puede llevar a un shock anafilactico con riesgo de
muerte.Ayude a la paciente a elegir otro método.

® Si la paciente o su pareja no pueden evitar el riesgo de ITS y si hubiera
disponibles, sugiera el uso de condones femeninos o condones masculinos
de plastico. Si ninguno en la pareja presenta infeccién, una relacion sexual
de mutua fidelidad brinda proteccién frente a ITS sin necesidad del uso de
condén pero no brinda proteccion frente al embarazo.

Ayuda a Usuarios Continuos de Condones Masculinos
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Preguntas y Respuestas Sobre
los Condones Masculinos

I. ;Los condones son eficaces en la prevencién del embarazo?

Si, los condones masculinos son eficaces, pero sélo si se los usa
correctamente en cada acto sexual. Cuando se los utiliza consistente y
correctamente, sélo 2 de cada |00 mujeres cuya pareja usa condones
queda embarazada en el correr del primer afo de uso. Sin embargo,
muchas personas no usan condones cada vez que tienen sexo o no lo
usan de forma correcta. Esto reduce la proteccion contra el embarazo.

2. ;Hasta qué punto sirven los condones para proteger contra la
infeccion de VIH?

En promedio, los condones protegen de la infeccion de VIH con una
eficacia de 80% a 95% cuando se les utiliza de manera correcta en cada
acto sexual. Esto significa que el uso del condén previene 80% a 95%
de las transmisiones de VIH que hubieran ocurrido sin condones. (No
significa que el 5% al 20% de los usuarios del condén se infectaran de
VIH.) Por ejemplo, entre 10.000 mujeres no infectadas, cuyas parejas
tienen VIH, si cada pareja tiene sexo vaginal una vez y no tiene factores
adicionales de riesgo de infeccién, en promedio:

® Sila totalidad de las 10.000 no utilizé6 condones, cerca de 10 mujeres
seran proclives a infectarse de VIH.

® S la totalidad de las 10.000 utilizé6 condones correctamente, | o 2
mujeres seran proclives a infectarse con VIH.

Las probabilidades de que una persona que esta expuesta aVIH se infecte
varian de manera importante. Estas probabilidades dependen de la etapa
de la infeccién de VIH de la pareja (las etapas temprana y tardia son mas
infectantes); si la persona expuesta presenta otras ITS (incrementa la
susceptibilidad), la condicion de circuncision del hombre (los hombres

no circuncidados son mas proclives a infectarse conVIH) y el embarazo
(las mujeres embarazadas podrian estar en riesgo mas alto de infeccién),
entre otros factores. En promedio, las mujeres enfrentan el doble de
riesgo de infeccidn, si estan expuestas, que los hombres.

3. ;Sise usa el condén sélo parte de las veces ofrece alguna
proteccién ante ITS, incluyendo VIH?

Para obtener la mejor proteccion, habria que usar el condén en cada
acto sexual. Sin embargo, en algunos casos, el uso ocasional puede
resultar protector. Por ejemplo, si una persona tiene una pareja regular,
fiel y tiene un acto sexual fuera de la relacién, el uso del condén

para ese acto puede ser muy protector. Sin embargo, para personas
expuestas a ITS, incluyendo VIH, frecuentemente, el uso del condén en
s6lo parte de las veces ofrece una proteccion limitada.
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4. ;El uso de condones durante el sexo anal reduce el riesgo de
transmision de ITS?

Si.Las ITS pueden pasar de una persona a otra durante el acto sexual
en el que se introduce el pene en cualquier parte del cuerpo de otra
persona (penetracién).Algunos actos sexuales son mas riesgosos

que otros. Por ejemplo, el riesgo de infectarse conVIH es 5 veces

mas alto con sexo anal receptivo sin proteccién que con sexo vaginal
receptivo sin proteccion. Al utilizar el condén de latex en el sexo anal,
un lubricante con base hidréfila o silicona resulta esencial para ayudar a
que el condén no se rompa.

5. ;Son eficaces los condones de plastico (sintéticos) en la
prevencion de ITS, incluyendo VIH?

Si. Se supone que los condones de plastico brindan la misma proteccién
que los condones de latex, pero no han sido estudiados en profundidad.
La Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
recomienda utilizar condones de plastico para proteccion contra ITS,
incluyendo VIH, sélo si la persona no puede utilizar condones de latex.
Sin embargo, los condones de piel animal, como los de piel de cordero
(también llamados condones de piel natural) no son eficaces para
prevenir ITS, incluyendo VIH.

6. ;Los condones se rompen o salen con frecuencia durante el sexo?

No. En promedio, cerca del 2% de los condones se rompe o se sale por
completo durante el sexo, principalmente porque se los utiliza de forma
incorrecta. Usados como se debe, los condones casi nunca se rompen.
En algunos estudios con tasas mas altas de rotura, es frecuente ver que
es un grupo pequefio de usuarios el que experimenta la mayor parte
de las roturas.Ademas, otros estudios sugieren que mientras la mayoria
usa los condones de manera correcta, hay unos pocos individuos que
los utilizan siempre mal, lo que hace que se rompan o que se salgan.
Por lo tanto, es importante ensefiar a la gente la manera correcta de
abrir el envase y de ponerse y quitarse el condén (ver Uso Correcto
del Conddn Masculino, p. 363) y también hay que ensefarles a evitar
practicas riesgosas que incrementan el riesgo de rotura (ver Lo que los
Usuarios de Condones no Debieran Hacer, p. 205).

7. ;Qué pueden hacer los hombres y mujeres para reducir el
riesgo de embarazo e ITS si el condon se rompe o se sale
durante el sexo?

Si un condon se sale o rompe, se indica tomar anticonceptivos orales de
emergencia, ya que pueden reducir el riesgo de embarazo (ver Anticon-
ceptivos Orales de Emergencia, p. 45). Sin embargo, poco se puede hacer
para reducir el riesgo de ITS, excepto paraVIH. Lavar el pene no sirve
de nada. La ducha vaginal no es muy efectiva para prevenir el embarazo,
e incrementa el riesgo de que la mujer adquiera ITS, incluyendo VIH y
enfermedad inflamatoria pélvica. Si se tiene certeza sobre la exposicion a
VIH, el tratamiento con medicacion antiretroviral (profilaxis post- expo-
sicién) puede ayudar a reducir la transmisién de VIH, si hubiera dispo-
nible. Si se tiene certeza sobre la exposicion a otras ITS, el proveedor
puede tratar presuntivamente aquellas ITS en cuestién—es decir, puede
tratar al paciente o a la paciente como si estuvieran infectados.

Preguntas y Respuestas Sobre los Condones Masculinos 209
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8. ;Se logra una mayor proteccion si uno se pone 2 o 3 condones
alavez?

Hay muy poca evidencia que indique que utilizar 2 o mas condones sirva
para algo. En general no es recomendable debido al temor de que la
friccion entre los condones pueda incrementar la probabilidad de rotura.
Sin embargo, en un estudio, los usuarios relataron menos roturas al
utilizar 2 condones juntos, comparado con el uso de | condén.

9. ;Es posible que el condén le impida al hombre tener una
ereccion (impotencia)?

No, para la mayoria de los hombres no. La impotencia tiene muchas
causas.Algunas causas son fisicas y otras emocionales. Los condones
por si mismos no producen impotencia. Sin embargo, algunos hombres
pueden tener problemas en mantener la ereccién cuando usan
condones. Otros hombres—en especial los mayores—pueden tener
dificultad en mantener una ereccién porque el condén puede disminuir
la sensacion del sexo. El uso de una mayor lubricacién puede ayudar a
aumentar la sensibilidad en los hombres que usan condones.

10. ;En general los que usan condones no son los que tienen
relaciones casuales o los que tienen sexo por dinero?

No. Si bien muchas parejas casuales confian en los condones para la
proteccién contra las ITS, las parejas casadas de todo el mundo usan
condones también, para la evitar el embarazo. En Japon, por ejemplo,
42% de las parejas casadas usan condones—mas que cualquier otro
método de planificacion familiar.

1. ;Es comun la alergia al latex?

No. La alergia al latex no es frecuente en la poblacién y los informes
de reacciones alérgicas leves a los condones son raros. Las reacciones
alérgicas severas son extremadamente raras.

Las personas que presentan reacciones alérgicas a los guantes de goma
o a los globos pueden tener una reaccién similar ante los condones de
latex. La reaccion leve supone rubor, prurito, erupcion, o hinchazén de
la piel que estuvo en contacto con el latex. La reaccion severa implica
urticaria hives o erupcién en buena parte del cuerpo, mareos, dificultad
respiratoria, o pérdida de conciencia después de entrar en contacto con
el latex. Tanto el hombre como la mujer pueden ser alérgicos al latex y
a los condones de latex.
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CAPITULO 14

Condones Femeninos

Este capitulo describe los condones femeninos de pldstico (sintéticos).

Puntos Clave para Proveedores y Clientes

® Los condones femeninos ayudan a proteger contra
las infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH.
Los condones son el tinico método anticonceptivo que puede
proteger tanto contra el embarazo como contra las infecciones de
transmision sexual.

® Para su mejor eficacia requiere un uso correcto en cada
acto sexual.

® La mujer puede comenzar a usar el condén femenino, pero
el método necesita la cooperacion de su pareja.

® Puede requerir alguna practica. Al adquirir experiencia se hace
mas facil introducir y retirar el condén femenino de la vagina.

{Qué Son los Condones Femeninos?

® 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 insercion del
condén

— El aro del extremo abierto ayuda a mantener parte del condén fuera de
la vagina

® Entre las marcas disponibles se incluyen Care, Dominique, FC Female
Condoms, Femidom, Femy, Myfemy, Protectiv’ y Reality.

® Estan lubricados por dentro y por fuera con un lubricante en base a
siliconas.

® En algunos paises hay condones femeninos de latex.

® Funcionan actuando como barrera que mantiene a los espermatozoides
fuera de la vagina, evitando el embarazo.También aisla de las infecciones
en el semen, en el pene, o en la vagina, evitando el contagio del otro
miembro de la pareja.
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{Cual es Su Eficacia?

La eficacia depende de la usuaria: El mayor riesgo de embarazo o de infeccién
de transmision sexual (ITS) se presenta cuando no se utiliza el condén
femenino en cada acto sexual. Son pocos los casos de embarazo o infeccion

debidos a uso incorrecto, salida o roturas.

Proteccion contra el embarazo:

® Tal como se los utiliza comUnmente, se producen cerca de 21
embarazos por 100 mujeres que usan condones femeninos en el
correr del primer afo. Esto significa que 79 de cada 100 mujeres
que utilizan condones femeninos no quedaran embarazadas.

® Cuando se lo utiliza de manera correcta en cada acto sexual, hay
cerca de 5 embarazos por 100 mujeres que utilizan condones
femeninos en el correr del primer afio.

Recuperacion de la fertilidad tras la interrupcién del uso del condén
femenino: No hay demora

Proteccion contraVIH y otras ITS:

Mas
eficaz

N

Menos
eficaz

® Cuando se los utiliza de manera correcta en cada acto sexual, los condones

femeninos reducen el riesgo de infeccién con ITS, incluyendo VIH.

{Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gusta el

Condén Femenino?
La mujer puede comenzar a usarlo ella misma

® Tiene una textura suave y humeda que brinda una sensibilidad mas

natural que el condén masculino de latex durante el sexo

® Ayuda a proteger tanto ante el embarazo como ante ITS, incluyendo VIH

® Para algunas mujeres, el anillo externo brinda una estimulacion sexual

adicional

® Puede usarse sin tener que consultar a un proveedor de salud

{Por qué Algunos Hombres Dicen que les Gusta el

Condon Femenino?

No es ajustado ni aprieta como el condén masculino

masculino

Puede colocarse mas temprano, de modo que no interrumpe el sexo

No disminuye la sensibilidad en el sexo, como sucede con el condén

® No es preciso retirarlo inmediatamente después de la eyaculacion
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Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la Salud

Efectos Colaterales

Ninguno

Beneficios Conocidos para la Salud | Riesgos Conocidos para la Salud
Ayuda a proteger contra: Ninguno

® Riesgos de embarazo
® ITS, incluyendo VIH

Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p.219)
Condones femeninos:

® No pueden perderse en el cuerpo de la mujer.

® No son dificiles de usar, pero hay que aprender a usarlos correctamente.
® No tienen orificios que permitan el paso del VIH.

® Lo utilizan las parejas casadas. No se usa sélo fuera del matrimonio.

® Evitan el contagio de enfermedades en la mujer porque impiden que el
semen entre en su cuerpo.

Quién Puede Usar Condones
Femeninos

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.

(Por informacion sobre los criterios médicos de elegibilidad para
condones femeninos de latex, ver Criterios Médicos de Elegibilidad
para Condones Masculinos, p. 202. Por informacién sobre manejo de
pacientes con alergia al latex, ver Condones masculinos, irritaciéon
leve en o alrededor de la vagina o pene o reaccién alérgica leve al
condén, p. 207; y Reaccidn alérgica severa al condon, p. 207).

Quién Puede Usar Condones Femeninos 213

Condones Femeninos H



Suministro de Condones Femeninos
Cuando Comenzar

® 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 como introducir el condén femenino.

Explique los 5 Pasos Basicos del Uso del Condéon Femenino

Pasos Basicos Detalles Importantes

1. Use un nuevo ® Revise el paquete del condén. Si estd dafiado o
condoén roto, no lo utilice. Evite usar un condén pasada
femenino su fecha de vencimiento—uselo sélo si no
para cada dispone de condones mas nuevos.
acto sexual

® De ser posible, lave sus manos con un jabén
neutro y agua limpia antes de introducir el
condén.

2. Antes de ningin ® Puede colocarse hasta 8 horas antes del sexo.

contacto fisico, Para obtener una mejor proteccion, introduzca
introduzca el el conddn antes de que haya contacto del pene
condoén en la con la vagina.

vagina

® Elija una posicién que quede comoda 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 condén para empujarlo a su posicion. Tienen
que quedar cerca de 2 a 3 centimetros del
condon y el aro externo fuera de la vagina.
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Pasos Basicos

Detalles Importantes

3. Asegurese que

el pene entra

en el condény
se mantiene en

su interior

El hombre o la mujer deberan guiar
cuidadosamente la punta del pene dentro del
condéon—y no entre el condoén y la pared de la
vagina. Si el pene se sale fuera del condén, retire
y pruebe otra vez.

Si accidentalmente se expulsa el condén fuera
de la vagina o si se lo empuja hacia adentro
durante el acto sexual, coloque otra vez el
condoén en su sitio.

4. Después de ® No es necesario retirar el condén femenino
que el hombre inmediatamente después del sexo.
retira su pene . .

P > ® Retire el conddn antes de
sostenga el aro . :
incorporarse para evitar

externo del

. h derramar el semen.
condén, girelo
para sellar ® Si la pareja tiene sexo otra
dentro los vez, debe utilizar un condén
fluidos y nuevo.
suavemente, ® No se recomienda reutilizar
retirelo de la el condén femenino
vagina (ver Pregunta 5, p. 220).

5. Eliminacion °

segura del
condon usado

Coloque el conddn en su paquete y arrdjelo a
la basura o letrina. No arroje el condén en un
inodoro, ya que puede provocar problemas en
las cafierias.
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Apoyo a la Usuaria

Asegurese que

la paciente
comprenda el uso
correcto

® Pidale a la paciente que explique los 5 pasos

bésicos del uso del condén femenino mientras
manipula uno.

Si tiene un modelo disponible, la usuaria puede
practicar su colocacién y retiro en el modelo.

Pregunte a la
paciente cuantos
condones cree que
necesitara hasta su
proxima visita

Suministre una buena cantidad de condones y
si es posible, lubricante.

Digale a la paciente donde puede comprar
condones femeninos, si es necesario.

Explique por qué es
importante utilizar
un nuevo condén en
cada acto sexual

Un solo acto sexual sin proteccion puede
conducir a embarazo o ITS—o a ambos.

Si no utiliza un condén para un acto sexual,
pruebe a usarlo la proxima vez. Dejar de usarlo
una o dos veces no significa que no tenga
sentido seguir usando uno en el futuro.

Explique acerca de
las anticonceptivos
orales de
emergencia (AOE)

Explique la utilizacion de AOE para el caso de
error en el uso del condén—incluyendo el

no uso del condébn—para ayudar a prevenir

el embarazo (ver Anticonceptivos Orales de
Emergencia, p. 45). Déle AOE si hay disponibles.

Analice modos de
hablar sobre el uso
de condones

Analice estrategias y técnicas para negociar el
uso del condén con las parejas (ver Sacar el
Tema del Uso del Condon, p. 201).

Lubricantes para Condones Femeninos

Los condones femeninos plasticos vienen lubricados con un
lubricante en base a siliconas. A diferencia de la mayoria de los
condones masculinos, que son hechos de latex, los condones
plasticos pueden ser utilizados con cualquier tipo de lubricantes—
sean hechos con agua, silicona, o aceite.

Algunos condones femeninos vienen con lubricante adicional en

el paquete. Algunas clinicas podran suministrar a las pacientes mas
lubricante. Si una paciente necesita lubricacion adicional, podra usar
agua limpia, saliva, cualquier aceite o locién, o un lubricante hecho

de glicerina o silicona.
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Consejos para Nuevas Usuarias

® Sugiera a la nueva usuaria que practique ponerse y quitarse el condon
antes de la préxima vez que tenga sexo. Destaque que el uso correcto se
consigue mas facilmente con la practica. Una mujer puede precisar usar el
condén femenino varias veces antes de sentirse comoda con él.

® Sugiérale probar diferentes posiciones para ver de qué modo se le hace
mas facil la colocacion.

® El condén femenino es resbaloso. Algunas mujeres encuentran mas facil la
colocacion si se lo introducen lentamente, en especial las primeras veces.

® Si la paciente se esta pasando de otro método al condén femenino,
sugiérale que continlie con el método anterior hasta que pueda usar el
condén femenino con confianza.

“Yuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

Transmitale a cada paciente que sera bienvenida en cualquier momento en
que desee volver—por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere
otro método, si ve alglin cambio importante en su estado de salud, o si
cree estar embarazada. También si:

® Tiene dificultades para usar el condén femenino de manera correcta o
cada vez que tiene sexo.

® Recientemente sexo tuvo sin proteccion y quiere evitar el embarazo.
Podria usar AOE (ver Anticonceptivos Orales de Emergencia, p. 45).

Ayuda a Usuarias Continuas

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha.
Preguntele si tiene dudas o algo para comentar.

2. En especial, preglntele si tiene problemas con el uso correcto y cada
vez que tiene sexo, de los condones femeninos. Suministrele cualquier
informacion o ayuda que necesite (ver Manejo de Problemas, pag. 218).

3. Déle mas condones femeninos y aliéntela a volver por mas antes que
se le acaben los que tiene. Recuérdele en qué otro lugar puede obtener
condones femeninos.

4. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su
vida que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener
hijos y riesgo de ITS/VIH. Realice el control necesario.

Ayuda a Usuarias Continuas de Condones Femeninos
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Manejo de Problemas

Problemas del Uso
Pueden, o no, deberse al método.

® Los problemas con los condones afectan la satisfacciéon de la usuaria y la
utilizacion del método. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria relata
alglin 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 ante ITS, incluyendo VIH.

Dificultades en la colocacion del condon femenino

® Preglntele como coloca el condén 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 incoémodo o doloroso

® Sugiérale que vuelva a colocarse o que reposicione el condén de modo
que el anillo interno quede bien metido por detras del hueso del pubis y
fuera del camino.

El condén chirria o hace ruido durante el sexo

® Sugiérale agregar mas lubricante en el interior del condén o sobre el
pene.

El condon se resbala, no se lo utiliza, o es utilizado de manera

incorrecta

Los AOE pueden ayudar a prevenir el embarazo (ver Anticonceptivos
Orales de Emergencia, p. 45).

Poco se puede hacer para reducir el riesgo de ITS si un condén se
rompe, se sale o no se lo utiliza (ver Condones Masculinos, Pregunta 7,
p.209).Si la usuaria presenta signos o sintomas de ITS después de tener
sexo sin proteccion, evalte o derivela.

® Si una paciente relata que el condén se resbala, puede que se esté
colocando el condén femenino de manera incorrecta. Pidale que muestre
como se esta colocando el conddn, usando un modelo o haciendo una
demostracién con sus manos. Corrija cualquier error.

La usuaria tiene dificultad para persuadir a la pareja de usar

condones, o no siempre puede usar un condén

® Analice modos de hablar con la pareja sobre la importancia del uso
del condén como proteccion ante el embarazo e ITS. (Ver Condones
Masculinos, Dificultad para persuadir a la pareja de usar condones o no
puede usar un condén siempre, p. 206.)
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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 rozamiento que pueda producir irritacion.

® Si los sintomas persisten, evalle y trate por una posible infeccién vaginal
o ITS, si corresponde.

— Si no hay infeccion, ayude a la paciente a elegir otro método salvo que
la paciente esté en riesgo de ITS, incluyendo VIH.

— Para pacientes en riesgo de ITS, incluyendo 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.

— Si nadie en la pareja presenta una infeccion, una relacién sexual de
mutua fidelidad brinda proteccién ante ITS sin necesidad del condén,
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 una proteccién continua de ITS.

Preguntas y Respuestas Sobre
los Condones Femeninos

I. ;Es dificil de usar el condén femenino?

No, pero requiere de paciencia y practica.Ver Consejos para Nuevas
Usuarias, p. 217.

2. ;Pueden los condones femeninos prevenir eficazmente tanto el
embarazo como las ITS, incluyendo VIH?

Si. Los condones femeninos ofrecen una proteccion doble, tanto contra
el embarazo como las ITS, inclusive VIH, si se le usa de manera correcta
y consistente. Sin embargo, muchas personas no usan el condén cada
vez que tienen sexo, o no lo usan de manera correcta. Esto reduce la
proteccién tanto ante el embarazo como ante las ITS.

3. ;Pueden utilizarse al mismo tiempo el condén femenino y el
condén masculino?

No. El condén femenino y el condén femenino no deben utilizarse juntos.
Esto puede producir una friccién que lleve a que se salgan o se rompan.
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4. ;Cual es la mejor manera de asegurarse que el pene penetre
en el condon y no fuera del condon?

Para evitar el uso incorrecto, el hombre debe guiar cuidadosamente su
pene e introducir la punta dentro del anillo externo del condén. Si el
pene penetra entre la pared de la vagina y el condén, el hombre deberd
retirar el pene y probar otra vez.

5. ;Puede usarse el condén femenino mas de una vez?

No se recomienda reutilizar el condén femenino. Sin embargo, como
en algunas areas no siempre hay disponibles suficientes condones
femeninos, y algunas usuarias los reutilizan, la Organizacion Mundial de
la Salud ha desarrollado instrucciones para la desinfeccion y lavado de
los condones femeninos para su reutilizacion. La seguridad y eficacia de
estas instrucciones se encuentra todavia a prueba. Algunos programas
pueden introducir instrucciones para la reutilizacion si la disponibilidad
del condén femenino es limitada.

6. ;Puede usarse el condén femenino cuando la mujer esta
menstruando?

La mujer puede usar el condén femenino durante la menstruacion. Sin
embargo, el condén femenino no puede usarse al mismo tiempo que un
tampon. Antes de colocarse el condén femenino, debe extraerse el tampén.

7. ;No es demasiado grande el condén femenino para ser cémodo?

No. Los condones femeninos son del mismo largo que los condones
masculinos, pero mas anchos. Son muy flexibles y se adaptan a la forma
de la vagina. Los condones femeninos han sido cuidadosamente disefiados
y probados para adaptarse a toda mujer, sea cual sea el tamafio de su
vagina, y a cualquier hombre, sea cual sea el tamafio de su pene.

8. ;Es posible que el condén femenino se pierda dentro del
cuerpo de la mujer?

No. El condén femenino se mantiene en la vagina de la mujer hasta que
se lo quita. No puede pasar por el cérvix de la mujer hacia adentro del
vientre (Utero) porque es largo para eso.

9. ;Puede usarse el condén femenino en distintas posiciones
sexuales?

Si. El condén femenino puede usarse en cualquier posicidn sexual.
10. ;Son mas caros los condones femeninos que los masculinos?

Comprado al por mayor, en el afo 2006, los condones femeninos
costaban US $0.66 la unidad, mientras que los condones masculinos
costaban sélo US $0.03 la unidad. Esto es porque el material
poliuretano cuesta mas que el latex y porque se producen mucho
menos condones femeninos. Para ayudar a reducir el costo, se ha
desarrollado un condén femenino de latex. Comprado al por mayor,
este nuevo condon femenino de latex puede costar tan poco como US
$0.22 por condodn. Se espera que los programas compren mas de estos
condones femeninos de latex y los distribuyan mas ampliamente una vez
que estén disponibles.
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CAPITULO 15

Espermicidas y
Diafragmas

Espermicidas

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® Los espermicidas se introducen profundamente en la
vagina poco antes de tener sexo.

® Para la mejor eficacia requiere de un uso correcto en
cada acto sexual.

® Es uno de los métodos anticonceptivos menos eficaces.

® Pueden utilizarse como método principal o como
método de respaldo.

(En qué Consisten los Espermicidas?

® Son sustancias que se introducen profundamente en la vagina, préximo al
cérvix, antes del sexo, que matan el esperma.

— El mas ampliamente utilizado es el Nonoxinol-9.

— Otros incluyen el cloruro de benzalconio, clorhexidina, menfegol,
octoxinol-9 y docusato de sodio.

® Disponibles en comprimidos de espuma, supositorios derretibles o de
espuma, latas de espuma presurizada, pelicula derretible, gel y crema.

— El gel, las cremas y las espumas de lata pueden utilizarse solas, con un
diafragma, o con condones.

— Las peliculas, supositorios, tabletas de espuma, o supositorios de
espuma pueden usarse solos o con condones.

® Funcionan rompiendo la membrana de las células del esperma,
matandolas o enlenteciendo su movimiento. Esto evita el contacto del
espermatozoide con un évulo.

Espermicidas 221

Espermicidas y Diafragmas ﬁ



{Cual es Su Eficacia? s

. . . . eficaz
La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo aumenta si no /\

se utilizan los espermicidas en cada acto sexual.
® Uno de los métodos de planificacion familiar menos eficaces.

® Tal como se los utiliza cominmente, se producen cerca de 29
embarazos cada 100 mujeres que utilizan espermicidas en el correr
del primer afio. Esto significa que 7| de cada 100 mujeres que usan
espermicidas no quedaran embarazadas.

® Cuando son utilizados de manera correcta en cada acto sexual, |
se producen cerca de |18 embarazos cada 100 mujeres que usan ~ Menos
espermicidas en el correr del primer afo. eficaz

Retorno de la fertilidad tras la interrupcion de los espermicidas: Sin demora

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna. El uso
frecuente de nonoxinol-9 puede incrementar el riesgo de infeccion de VIH
(ver Pregunta 3, p. 235).

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la Salud

Efectos Colaterales (ver Manejo de Problemas, p. 233)

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

® |rritacion en o alrededor de vagina o pene

Otros posibles cambios fisicos:

® Lesiones vaginales

Beneficios Conocidos para la Salud | Riesgos Conocidos para la Salud

Ayuda a proteger contra: Poco comunes:

® Riesgo de embarazo ® |nfeccién de la via urinaria,
en especial cuando se usan
espermicidas 2 o mas veces al dia

Raros:

® El uso frecuente del
nonoxinol-9 puede
incrementar el riesgo de
infeccion porVIH (ver
Pregunta 3, p. 235)
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Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 235)
Espermicidas:

® No reducen las secreciones vaginales ni hacen sangrar a la mujer durante
el sexo.

® No causan cancer cervical ni defectos de nacimiento.
® No protegen contra ITS.

® No modifican el deseo sexual del hombre ni el de la mujer ni reducen el
placer sexual en la mayoria de los hombres.

® No interrumpen las menstruaciones de la mujer.

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan los Espermicidas

® La mujer los puede controlar

® No presentan efectos colaterales hormonales

® Incrementan la lubricacién vaginal

® Pueden utilizarse sin ver a un proveedor de atencion a la salud

® Pueden ponerse con anticipacién y de este modo no interrumpen el sexo

Quién Puede y Quién no
Puede Utilizar Espermicidas
Seguro y Apto para Casi Todas las Mujeres

Criterios Médicos de Elegibilidad para

Espermicidas

Todas las mujeres pueden utilizar espermicidas con seguridad,
excepto aquellas que:

® Presentan alto riego de infectarse de VIH
® Estan infectadas de VIH
® Tienen SIDA

Quién Puede y Quién no Puede Utilizar Espermicidas 223

Espermicidas y Diafragmas ﬁ



Administracion de Espermicidas

Cuando Comenzar

® En cualquier momento en que la paciente lo desee.

Explicacion Sobre Como Utilizar los Espermicidas

Suministre el
espermicida

® Suministre tanto espermicida como sea posible

—incluso, si hay disponible, como para un afio.

Explique como
introducir el
espermicida dentro
de la vagina

1. Verifique la fecha de vencimiento y evite usar

espermicidas pasada la fecha de vencimiento.

2. Si es posible, lave sus manos con jabdn neutro y

agua limpia.

3. Espuma o crema:Agite vigorosamente la lata

de espuma.Vierta el espermicida de la lata o
el tubo en el aplicador plastico. Introduzca
profundamente el aplicador en la vagina,
préximo al cérvix y oprima el émbolo.

4. Tabletas, supositorios, gel: Introduzca el

espermicida profundamente en la vagina, préximo
al cérvix, con un aplicador o con los dedos.
Pelicula: Doble la pelicula a la mitad e introduzcala
con los dedos secos (de otro modo la pelicula se
adherira a los dedos y no al cérvix).

Explique cuando
introducir el
espermicida en la
vagina

Espuma o crema: En cualquier momento dentro
de la hora previa al sexo.

Tabletas, supositorios, gel, peliculas: Entre 10
minutos y una hora antes del sexo, dependiendo
del tipo.

Explique como
proceder con actos
sexuales multiples

Introduzca espermicida adicional antes de cada
acto sexual vaginal.

No lave la vagina
(ducha) después del
sexo

La ducha no es recomendable porque lavaria el
gel y también porque incrementa el riesgo de
infecciones de transmision sexual.

Si quiere ducharse, espere por lo menos 6 horas
después del sexo para hacerlo.
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Apoyo a usuarias de espermicidas

Asegurese que la ® Pidale a la paciente que repita como y cuando
paciente ponerse el espermicida.

comprenda el uso

correcto

Describa los efectos ® Prurito e irritacion en o alrededor de vagina o
colaterales mas pene.
frecuentes

Explique acerca de ® Explique el uso de los AOE en caso de no usar el

las anticonceptivos espermicida en todos los actos sexuales o de no

orales de usarlos en forma correcta (ver Anticonceptivos

emergencia (AOE) Orales de Emergencia, p. 45). Si hay disponibles,
suministrele AOE.

Diafragmas

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® El diafragma se coloca profundamente en la vagina antes
del sexo. Cubre el cérvix. Los espermicidas brindan proteccién
anticonceptiva adicional.

® Antes de comenzar a utilizarlo se requiere un examen
pélvico. El proveedor debe seleccionar un diafragma que se
ajuste adecuadamente.

® Para obtener la mayor eficacia se requiere un uso
correcto en cada acto sexual.

{Qué Es el Diafragma?

® Es un capuchén de latex blando que cubre el cérvix. También
puede haber diafragmas plasticos.

® El borde contiene un resorte firme y flexible que mantiene el
diafragma en su lugar. Se utiliza con crema, gel o espuma
espermicida para mejorar su eficacia.

® Viene en distintos tamafios y un proveedor con entrenamiento
especifico tiene que ajustarlo.

® Funciona impidiendo la entrada del esperma al cérvix; el
espermicida mata o inutiliza el esperma. Ambos impiden que el
esperma entre en contacto con el évulo.
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{Qué Tan Eficaces Son?

La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo aumenta /\
cuando no se utilizan espermicidas en cada acto sexual.

® Tal como se los utiliza habitualmente, se producen cerca de 16
embarazos cada 100 mujeres que utilizan diafragma con

Mas
eficaz

espermicidas en el primer afio. Quiere decir que 84 de cada 100

mujeres que usan el diafragma no se embarazan.

® Cuando se lo utiliza de manera correcta en cada acto sexual, se
producen cerca de 6 embarazos cada 100 mujeres que utilizan el
diafragma con espermicida en el correr del primer afo.

Menos

Recuperacion de la fertilidad después de interrumpir el uso del diafragma: eficaz

Sin demora

Proteccién contra ITS: Puede brindar alguna proteccién ante ciertas ITS, pero no
deberia confiarse en ello para prevencién contra ITS (ver Pregunta 8, p.236).

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la Salud

Efectos Colaterales (ver Manejo de Problemas, p. 233)

Algunas usuarias informan lo siguiente:

® |rritacion en o alrededor de vagina o pene

Otros posibles cambios fisicos:
® Lesiones vaginales

Beneficios Conocidos para la Salud

Ayuda a proteger contra:
® Riesgo de embarazo
Puede ayudar a proteger contra:

® Algunas ITS (clamidia, gonorrea,
enfermedad inflamatoria pélvica,
tricomoniasis)

® |esiones precancerosas y cancer
cervical

Riesgos Conocidos para la Salud
Comunes a poco comunes:

® |nfecciones del tracto urinario
Poco comunes:

® Vaginosis bacteriana

® Candidiasis

Raros:

® El uso frecuente de nonoxinol-9 pue-
de incrementar el riesgo de infeccién
deVIH (ver Pregunta 3, p.235)

Extremadamente raros:

® Sindrome de shock toxico
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Corregir Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 235)
Diafragmas:

® No afectan la sensibilidad en el sexo. Unos pocos hombres informan
sentir el diafragma durante el sexo, pero la mayoria no lo sienten.

® No pueden pasar a través del cérvix. No pueden pasar al Utero ni de
ningin modo perderse en el cuerpo de la mujer.

® No causan cancer cervical.

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gusta el

Diafragma

® Es controlado por la mujer
® No tiene efectos colaterales hormonales

® Puede colocarse con anticipacion, por lo que no interrumpe el sexo

Quién Puede y Quién no
Puede Utilizar Diafragmas
Seguro y Apto para Casi Todas las Mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar el diafragma de manera segura y efectiva.

Criterios Médicos de Elegibilidad para

Diafragmas

Realice a la paciente las preguntas a continuacién sobre afecciones
médicas conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si ella responde
“no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar a usar el diafragma,
si lo desea. Si responde ““si” a una pregunta, siga las instrucciones. En
algunos casos, alin puede comenzar a utilizar el diafragma. Estas preguntas
también son aplicables al capuchdn cervical (ver p.238).

I. ;Ha tenido recientemente un bebé o un aborto
espontaneo o inducido del segundo o tercer trimestre?
Si es asi, jcuando?

ONoO LSl El diafragma no debera ajustarse hasta las 6 semanas
después del parto o aborto del segundo o tercer
trimestre, hasta que el Gtero y el cérvix hayan retomado
su tamafio normal. Déle un método de respaldo™ para que
lo utilice hasta entonces.

(Continua en la pdgina siguiente)

* Los métodos de respaldo incluyen abstinencia, condones masculino y femenino,

espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. Si es posible, suministrele condones.
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Criterios Médicos de Elegibilidad para Diafragmas (continuacion)

2. ;Tiene alergia a la goma de latex?

ONO  USI No debe usar diafragma de litex. Puede usar un
diafragma de plastico.

3. ;Tiene infeccion de VIH o SIDA? ;Cree estar en alto riesgo
de infeccion de VIH? (Discuta qué ubica a la mujer en riesgo
alto de infeccion de VIH [ver Infecciones de Transmision
Sexual, Incluyendo VIH, ;Quién Esta en Riesgo?, p. 276]. Por
ejemplo, su pareja tiene VIH.)

OUNO O SI No suministre un diafragma. Para proteccién de VIH,
recomiende el uso de condones solos o con otro método.

Por clasificaciones completas, ver Criterios Médicos de Elegibilidad
para el Uso de Anticonceptivos, p. 324. Aseglrese de explicar los
beneficios y riesgos para la salud y los efectos colaterales del método
que la usuaria vaya a utilizar. Destaque también cualquier afeccién que
haga desaconsejable el método, cuando sea pertinente para la usuaria.

En Casos Especiales de Utilizacion de
Diafragma Usar el Juicio Clinico

En general, una mujer con cualquiera de las afecciones debajo enumeradas
no deberia utilizar el diafragma. Sin embargo, en circunstancias especiales,
cuando no se disponga de otro método mds apropiado o aceptable para
ella, un proveedor calificado podra evaluar cuidadosamente la condicién y
situacion especifica de la mujer y decidir si puede utilizar un diafragma con
espermicida. El proveedor debe considerar la severidad de la condicion vy,
para la mayoria de las afecciones, si esa mujer tendra acceso a seguimiento.

® Antecedentes de sindrome de shock téxico

® Alergia al latex, en especial si la reaccién alérgica es leve (ver Irritacién
leve en o alrededor de vagina o pene, o reaccién alérgica leve al condén,
p.207)

k ® Rijesgo alto de infeccién de VIH, infeccion de VIH, o SIDA
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Administracion de Diafragmas
Cuando Comenzar

Situacion de la mujer Cuando comenzar

Cualquier momento En cualquier momento

® Si ha tenido un parto a término o un aborto
espontaneo o inducido de segundo o
tercer trimestre menos de 6 semanas atras,
suministrele un método de respaldo para
utilizar, si es necesario, hasta transcurridas las

6 semanas.
Consejo especial ® Sugiérale que utilice el diafragma por un tiempo
para mujeres que junto con el uso del otro método. De este
se pasan de otro modo puede ganar confianza con seguridad de
método que puede usar el diafragma de modo correcto.

Explicacion del Procedimiento de Ajuste

Aprender a preparar a la mujer para el diafragma requiere de
entrenamiento y practica. Por lo tanto, el siguiente es un resumen y no
instrucciones detalladas.

1. El proveedor utiliza procedimientos apropiados de prevencién de
infecciones (ver Prevencién de Infecciones en la Clinica, p. 312).

2. La mujer esta recostada igual que para un examen pélvico.

3. El proveedor verifica las condiciones que pudieran impedir el uso del
diafragma, tales como el prolapso uterino.

4. El proveedor introduce los dedos indice y medio en la vagina para
determinar el tamafio correcto de diafragma.

5. El proveedor introduce un diafragma especial de ajuste en la vagina
de la mujer de modo de cubrir el cérvix. Luego, el proveedor
revisa la ubicacion del cérvix y se asegura que el diafragma quede
adecuadamente ajustado y no se salga con facilidad.

6. El proveedor suministra a la mujer un diafragma que ajusta de manera
apropiada y suficiente espermicida para que use con éste y le ensefia a
usarlo adecuadamente (ver Explicacién del Uso del Diafragma, p. 230).

Con un diafragma adecuadamente ajustado en su lugar, la paciente no
deberia sentir nada dentro de su vagina, ni siquiera mientras camina o
durante el sexo.
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Explique Como Usar el Diafragma

IMPORTANTE: Cuando sea posible, muestre a la mujer la ubicacién
del pubis y del cérvix mediante un modelo o una figura. Explique que el
diafragma se introduce detras del hueso pubico y cubre el cérvix.

Explique los 5 Pasos Basicos para el Uso del Diafragma

Pasos basicos

Detalles importantes

1. Vierta una
cucharada
de crema,
gel o espuma
espermicida
dentro del
diafragma y
alrededor del
borde

Si es posible, lave sus manos con jabdén neutro y
agua limpia.

Revise el diafragma, sosteniéndolo a la luz, para
confirmar que no presente agujeros, grietas ni
rasgaduras.

Verifique la fecha de vencimiento del
espermicida y evite usarlo mas alld de su fecha
de vencimiento.

Introduzca el diafragma menos de 6 horas antes
de tener sexo.

2. Presione
los bordes
juntos;inserte
espermicida en
la vagina tan
profundo como
pueda

Elija una posicién que sea comoda para la
colocacién—en cuclillas, levantando una pierna,
sentada, o recostada.

3. Toque el
diafragma para
asegurarse que
cubra el cérvix

A través del diafragma, el cérvix se siente como
la punta de la nariz.

Si el diafragma incomoda, retirelo y coléquelo
otra vez.
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Pasos basicos

Detalles importantes

4. Manténgalo
colocado, por
lo menos
durante 6
horas después
del sexo

Mantenga el diafragma colocado por lo menos
durante 6 horas después del sexo pero no mas
de 24 horas.

Dejar colocado el diafragma por mds de un dia
puede incrementar el riesgo de sindrome de shock
toxico. Puede, también, causar mal olor y flujo
vaginal. (El olor y la descarga vaginal se van solos
después de retirar el diafragma.)

Para multiples actos sexuales, asegliirese que el
diafragma se encuentra en la posicién correcta y
también introduzca espermicida adicional en el
frente del diafragma antes de cada acto sexual.

5. Para retirarlo,
deslice un
dedo debajo
del borde del
diafragma para
empujarlo hacia
abajo y afuera

Si es posible, lave las manos con jabén neutro y
agua limpia.

Introduzca un dedo en la vagina hasta sentir el
borde del diafragma.

Con suavidad deslice un dedo por debajo del
borde y empuje el diafragma hacia abajo y
afuera. Cuidese de no romper el diafragma con
la ufia del dedo.

Lave el diafragma con jabén neutro y agua limpia
y séquelo después de cada uso.

Ayuda a la Usuaria de Diafragma

Asegurese que la
usuaria comprenda
el uso correcto

Pidale a la paciente que repita como y cuando
colocarse y retirar el diafragma.

Explique que el
uso se vuelve mas
sencillo con la
practica

Cuanto mas practica tenga la usuaria en
colocarse y quitarse el diafragma, mas facil sera.

Describa los efectos
colaterales mas
comunes

Prurito e irritacién en o alrededor de vagina o
pene.

Explique acerca de
las anticonceptivos
orales de
emergencia (AOE)

Explique el uso de AOE para el caso que el
diafragma se salga o no se utilice correctamente
(ver Anticonceptivos Orales de Emergencia,
p-45). Si hay disponibles, déle AOE.

Explique sobre la
reposicion

Cuando el diafragma se afina, agujerea, o se
vuelve rigido, no debe seguir siendo utilizado

y debe reponerse. La mujer debe obtener un
nuevo diafragma cada 2 afios aproximadamente.
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Consejos para Usuarias de Espermicidas o de Diafragma con
Espermicidas

® De ser posible, los espermicidas deben guardarse en un lugar fresco y
seco, fuera del alcance del sol. Los supositorios pueden derretirse en
clima caluroso. Si se mantienen secas, las tabletas no presentan tanta
tendencia a derretirse con el calor.

® Si es posible, el diafragma debe guardarse en lugar fresco y seco.

® Si la mujer ha tenido un bebé, o un aborto o pérdida de embarazo del
segundo trimestre, precisara un nuevo diafragma ajustado.

“VYuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

Transmitale a cada paciente que serd bienvenida en cualquier momento en
que desee volver—por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere
otro método, si ve algin cambio importante en su estado de salud, o si cree
estar embarazada.

Consejo general de salud:Toda persona que repentinamente sienta que algo
estd muy mal con su salud debera consultar inmediatamente a un médico

o enfermero. Lo mas probable es que el método anticonceptivo no sea la
causa de esa situacion, pero debe comunicarle al personal de enfermeria o
al médico el método que estd utilizando.

Ayuda a Usuarias Continuas

1. Pregunte a la usuaria cémo le va con su método vy si esta satisfecha.
Preglntele si tiene dudas o algo para comentar.

2. En especial, preglintele si estd preocupada por cambios en el sangrado.
Suministrele cualquier informacién o ayuda que necesite (ver Manejo de
Problemas, pag. siguiente).

3. Suministrele mas provision y aliéntela a volver por mas antes que se le
acaben. Recuérdele en qué otro lugar puede obtener mas espermicida si
lo necesita.

4. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algin problema nuevo de
salud desde su Ultima visita. Aborde los problemas si corresponde. Por
problemas nuevos de salud que puedan requerir cambiar de método, ver
p.234.

5. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida
que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener hijos y
riesgo de ITS/VIH. Haga el control necesario.
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Manejo de Problemas

Problemas Informados Como Efectos Colaterales o Problemas del Uso
Pueden, o no, deberse al método.

® Los efectos colaterales o problemas con los espermicidas o diafragmas
afectan la satisfaccién de la mujer y el uso del método. Hay que prestarles
atencion. Si la usuaria relata efectos colaterales o problemas, escuche sus
inquietudes, asesorela y si corresponde, tratela.

® Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método—ahora, si ella lo
desea, o si los problemas no logran superarse.

Dificultad para introducir o retirar el diafragma

® Aconséjela sobre la colocacion y remocién. Pidale que se coloque y retire
el diafragma en la clinica.Verifique su posicionamiento después que ella lo
coloque. Corrija cualquier error.

Incomodidad o dolor con el uso del diafragma

® Un diafragma muy largo puede causar incomodidad.Verifique que calce
adecuadamente.

— Si es demasiado largo, adapte con un diafragma mas pequefo.

— Si el ajuste parece apropiado y tiene disponibles diferentes tipos de
diafragmas, pruebe un diafragma diferente.

® Pidale que se coloque y retire el diafragma en la clinica.Verifique su
posicionamiento después que ella lo coloque.Aconséjela si corresponde.

® Revise por eventuales lesiones vaginales:

— Si presenta dolor o lesiones vaginales, sugiera el uso temporal de otro
método (condones o anticonceptivos orales) y suministreselos.

— EvalGe por infeccion vaginal o infecciones de transmisién sexual (ITS).
Tratela o derive para tratamiento si corresponde.

— Las lesiones se iran por si solas si se pasa a otro método.

Irritacion en o alrededor de vagina o pene (la mujer o su pareja

presentan prurito, erupcion, o irritacion que dura un dia o mas)

Revise por eventual infeccion vaginal o ITS y tratela o derivela para ser
tratada si corresponde.

Si no existe infeccidn, sugiera probar un tipo diferente u otra marca de
espermicidas.

Infeccion del tracto urinario (ardor o dolor al orinar, miccién fre-

cuente en pequefas cantidades, sangre en la orina, dolor de espalda)

® Tratela con clotrimoxazol 240 mg oral una vez al dia por 3 dias, o
trimetoprim 100 mg oral una vez al dia por 3 dias, o nitrofurantoina 50
mg oral dos veces al dia por 3 dias.

[ J

Si la infeccién recurre, considere volver a adaptar un diafragma mas
pequeiio.
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Vaginosis bacteriana (flujo vaginal anormal blanco o gris, con olor

desagradable; puede presentar, también, ardor al orinar y/o picazén
alrededor de la vagina)

® Trate con metronidazol 2 g via oral en dosis Unica o metronidazol
400-500 mg via oral dos veces al dia por 7 dias.

Candidiasis (flujo vaginal anormal blanco que puede ser acuoso

0 espeso y grumoso; puede presentar, también, ardor al orinar y/o
enrojecimiento y picazén alrededor de la vagina)

® Trate con fluconazol 150 mg via oral en dosis Unica, miconazol 200
mg supositorio vaginal, una vez al dia por 3 dias, o clotrimazol 100 mg
tabletas vaginales, dos veces al dia por 3 dias.

® Los supositorios de miconazol tienen una base oleosa y pueden debilitar
el diafragma de latex. Las mujeres que utilizan miconazol vaginal no deben
usar diafragmas de laitex o condones durante el tratamiento. Podran usar
el condén masculino o femenino de plastico u otro método hasta que se
retire toda la medicacion. (El tratamiento oral no dafa el latex.)

Sospecha de embarazo
® Realice pruebas de embarazo.

® No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras se
utilizaban espermicidas.

Nuevos Problemas que Pueden Requerir Cambiar de Método

Pueden, o no, deberse al método.

Infeccién de las vias urinarias o infeccion vaginal recurrente

(tales como vaginosis bacteriana o candidiasis)
® Considere readaptar a la paciente con un diafragma mas pequefio.

Alergia al latex (rubor, prurito, erupcion, y/o hinchazén de genitales, ingles,
o muslos [reaccion leve]; o urticaria o erupcion en gran parte del cuerpo,
mareos, dificultad respiratoria, pérdida de conciencia [reaccion severa])

® Digale a la paciente que deje de usar el diafragma de latex. Si tiene
disponible, déle un diafragma de plastico, o ayudela a elegir otro método
que no sean los condones de latex.

Sindrome de shock téxico (fiebre alta repentina, erupcion corporal,

vomitos, diarrea, mareos, dolor de garganta, y dolores musculares).Ver
Signos y Sintomas de Afecciones Médicas Graves, p. 320.

® Trate o derive para diagndstico y atencion inmediatos. El sindrome de
shock téxico puede amenazar la vida.

® Digale a la paciente que deje de usar el diafragma.Aytdela a elegir otro
método que no sea el capuchon cervical.
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Preguntas y Respuestas Sobre
Espermicidas y Diafragmas

I. ;Los espermicidas causan defectos de nacimiento? ;Se
producira dano al feto si una mujer utiliza espermicidas por
accidente estando embarazada?

No. Hay buenas evidencias que muestran que los espermicidas no
provocan defectos de nacimiento y no dafan de ningin modo al feto si
una mujer queda embarazada utilizando espermicidas o comienza a usar
espermicidas accidentalmente estando ya embarazada.

2. ;Los espermicidas causan cancer?

No, los espermicidas no causan cancer.

3. ;Los espermicidas incrementan el riesgo de infectarse de VIH?

Las mujeres que utilizan nonoxinol-9 varias veces por dia pueden
experimentar un incremento del riesgo de infectarse de VIH. Los
espermicidas pueden causar irritacion vaginal, la que puede causar
pequenas lesiones en el recubrimiento de la vagina o en genitales
externos. Estas lesiones pueden hacer que la mujer sea mas proclive a
contraer VIH. Los estudios que sugieren que el uso de espermicidas
incrementa el riesgo a VIH abarcaron a mujeres que utilizan los
espermicidas varias veces al dia. Las mujeres con multiples actos
sexuales diarios deberian utilizar otro método anticonceptivo. Sin
embargo, un estudio realizado entre mujeres que utilizaban nonoxinol-9
un promedio de 3 veces a la semana, no encontrd un incremento en el
riesgo de infeccion deVIH para usuarias de espermicidas comparado
con mujeres que no usaban espermicidas.

Espermicidas y Diafragmas ﬁ

4. ;El diafragma resulta incémodo para la mujer?

No si se adapta y coloca de manera correcta. En general, la mujer y

su pareja no son capaces de sentir el diafragma durante el sexo. El
proveedor selecciona el diafragma de tamafio adecuado para cada
mujer de modo que se adapte a ella y no la lastime. Si resulta incomodo,
debera volver para verificar su ajuste y asegurarse que la mujer coloca y
retira el diafragma de manera adecuada.

5. Sila mujer utiliza el diafragma sin espermicidas, ;éste sigue
previniendo el embarazo?

No existe suficiente evidencia para afirmarlo con seguridad. Algunos
estudios encontraron que las usuarias de diafragma presentan tasas mas
altas de embarazo cuando no lo utilizan con espermicida. Por lo tanto,
no se recomienda la utilizacion de diafragma sin espermicidas.
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6. ;La mujer puede dejarse colocado el diafragma todo el dia?

Si, pero no es recomendable. La mujer puede dejarse colocado el
diafragma todo el dia si no puede colocirselo poco antes de tener sexo.
Sin embargo, no debera dejarselo colocado por mas de 24 horas, ya que
puede aumentar el riesgo de sindrome de shock toxico..

7. ;Se pueden utilizar lubricantes con el diafragma?

Si, pero si el diafragma es de latex, utilice solamente lubricantes en base
agua o silicona. Los productos fabricados con aceite no pueden usarse
como lubricantes porque dafian el latex. Los materiales que no deben
usarse con el diafragma de latex incluyen cualquier aceite (de cocina, de
bebes, coco, mineral), vaselina, lociones, cremas frias, manteca, manteca
de cacao, y margarina. Los lubricantes con base oleosa no dafian el
diafragma de plastico. En general, los espermicidas brindan suficiente
lubricacion a las usuarias de diafragmas.

8. (El diafragma ayuda a proteger a la mujer de ITS, incluyendo VIH?

La investigacion sugiere que el diafragma puede ayudar a proteger

de algin modo contra infecciones del cérvix tales como gonorrea y
clamidia. Algunos estudios han hallado, también, que también podria
proteger contra la enfermedad inflamatoria pélvica y la tricomoniasis.
Se estan realizando estudios para evaluar la proteccion ante VIH. En la
actualidad, sélo se recomiendan los condones masculinos y femeninos
para la proteccién contraVIH y otras ITS.

9. ;Qué es la esponja vaginal y que tan eficaz es?

La esponja vaginal es de plastico y contiene espermicidas. Se humedece
con agua y se introduce en la vagina de modo tal que quede contra el
cérvix. Cada esponja puede utilizarse una sola vez. No se encuentra
ampliamente disponible.

La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor
cuando la mujer no utiliza la esponja en cada acto sexual.

Mujeres que tuvieron partos:

® Tal como se la utiliza cominmente, constituye uno de los métodos
menos eficaces.

® Como se la utiliza cominmente, se producen cerca de 32 embarazos
cada 100 mujeres que utilizan esponja en el correr del primer afio.

® Cuando se la utiliza de manera correcta en cada acto sexual, cerca de
20 embarazos cada 100 mujeres en el correr del primer afo.

Mas eficaz entre mujeres que tuvieron partos:

® Como se la utiliza cominmente, se producen cerca de |6 embarazos
cada 100 mujeres que utilizan esponja en el correr del primer afo.

® Cuando se la utiliza de manera correcta en cada acto sexual, hay
cerca de 9 embarazos cada 100 mujeres en el correr del primer afo.
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Sdlo CAPITULO 16
lo'Esencial

Capuchon Cervical

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® El capuchén cervical se coloca profundamente en la
vagina antes del sexo. Cubre el cérvix.

® Para un mejor eficacia, requiere un uso correcto en cada
acto sexual.

® Se lo utiliza con espermicidas para mejorar su eficacia.

,,En qué Consiste el Capuchon Cervical?

® Se trata de un capuchén suave, de litex o goma pléstica, que
cémodamente recubre el cuello cervical profundamente.

® Viene en diferentes tamaifios; requiere un proveedor especificamente
entrenado en su colocacion para calzarlo.

® El capuchén cervical funciona impidiendo al esperma entrar en el cérvix;
los espermicidas matan o inhabilitan el esperma. Ambos impiden al
esperma entrar en contacto con el 6vulo.

{Qué Tan Eficaz Es?

La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo aumenta
cuando el capuchén cervical con espermicida no se utiliza en
cada acto sexual.

Mujeres que han tuvieron partos: /\

® Tal como se lo utiliza cominmente, es uno de los métodos
menos eficaces.

® Tal como se lo utiliza cominmente, se producen cerca de 32 Nunca
embarazos cada 100 mujeres que utilizan el capuchén cervical HEEE w.o
con espermicida en el correr del primer afio. Esto significa partos
que 68 de cada 100 mujeres que utilizan capuchén cervical no
quedaran embarazadas.

Mas
eficaz

® Cuando se lo utiliza de manera correcta en cada acto sexual, Tuvo
cerca de 20 embarazos cada 100 mujeres que utilizan el Menos "
capuchén cervical en el correr del primer afo. ofica

Mas eficacia entre mujeres que no tuvieron partos:

® Tal como se lo utiliza cominmente, se producen cerca de |6 embarazos
cada 100 mujeres que utilizan el capuchoén cervical con espermicida en
el correr del primer afio. Esto significa que 84 de cada 100 mujeres que
utilizan capuchén cervical no quedaran embarazadas.

® Cuando se lo utiliza de manera correcta en cada acto sexual, se producen
cerca de 9 embarazos cada 100 mujeres que utilizan el capuchén cervical
en el correr del primer afio.

Recuperacion de la fertilidad después de interrumpir el capuchén cervical: Sin demora

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna
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Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la Salud

Los mismos que para los diafragmas (ver Diafragmas, Efectos Colaterales,
Beneficios y Riesgos para la Salud, p. 226).

Criterios Médicos de Elegibilidad para

Capuchon Cervical

Redlice a la paciente preguntas para Criterios médicos de elegibilidad
para diafragmas (ver p. 227). Realice, también, la pregunta de abajo
acerca de afecciones médicas conocidas. No se necesitan examenes
ni analisis. Si la respuesta es “no” para todas estas preguntas y las
del diafragma, entonces puede comenzar con el capuchén cervical
si lo desea. Si contesta “si” a una pregunta, siga las instrucciones. En
algunos casos alin podra comenzar con el capuchén cervical.

I. ;Ha sido o sera préximamente tratada por lesiones
cervicales precancerosas (neoplasia intraepitelial
cervical [NIC]) o por cancer cervical?

ONO  USI No administre el capuchén cervical.

Por clasificaciones completas, ver “Criterios Médicos de Elegibilidad
para el Uso de Anticonceptivos”, p. 324.Aseglrese de explicar los
beneficios y riesgos para la salud y los efectos colaterales del método
que la usuaria vaya a utilizar. Destaque también cualquier afeccién que
haga desaconsejable el método, cuando sea pertinente para la usuaria.

Administracion del Capuchon
Cervical

La administracién del capuchén cervical es similar a la
administracién (ver p.229) y ayuda a la usuaria de diafragmas
(ver p.232). Las diferencias incluyen:

Colocacion

® Llene un tercio del capuchén con crema, gel o espuma espermicida.

® Presione el borde del capuchén alrededor del cérvix hasta que esté
completamente cubierto, presionando suavemente la ctpula para aplicar
succion y sellar el capuchon.

® Introduzca el capuchén cervical en cualquier momento dentro de las 42
horas antes de tener sexo.

Remocion

® Deje colocado el capuchén cervical por un minimo de 6 horas después
de la tltima eyaculacién de la pareja, pero no por mas de 48 horas desde
la hora en que lo colocé.

® Si deja el capuchén colocado por mas de 48 horas puede aumentar el riesgo
de sindrome de shock toxico y puede producir mal olor y flujo vaginal.

® Incline los costados del borde del capuchén para romper el sellado contra
el cérvix, luego empuje el capuchdn hacia abajo y fuera de la vagina.
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CAPITULO |7

Métodos Basados en
el Conocimiento de
la Fertilidad

® Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
requieren de la cooperacion de la pareja. La pareja debe
comprometerse a la abstinencia o a usar otro método durante los
dias fértiles.

® Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o a llevar la
cuenta de los dias, de acuerdo a reglas del método especifico.

® No presentan efectos colaterales ni riesgos para la salud.

{En Consisten los Métodos Basados en el
Conocimiento de la Fertilidad?

® “Conocimiento de la fertilidad” significa que la mujer sabe darse cuenta
cuando empieza y 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 planificaciéon
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 finalizacion del
periodo fértil.

— Ejemplos: Método de Dias estindar y método del Ritmo de calendario.

® [os métodos basados en los sintomas dependen de la observacion 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
ovulo (ovulacion), 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 ovulacién
(también conocido como método Billings o método de la Mucosa
Cervical) y el método de sintomas y temperatura.
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® Funcionan, en primer término, ayudando a la mujer a saber cuando puede
quedar embarazada. La pareja previene el embarazo evitando el sexo va-
ginal sin proteccion durante esos dias fértiles—en general absteniéndose
o utilizando condones o un diafragma. Algunas parejas utilizan espermici-
das o el retiro, pero estos estan entre los métodos menos eficaces.

Mas

{Qué Tan Eficaces Son?

La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es el
mayor cuando las parejas tienen sexo en los dias fértiles sin
utilizar otro método.

eficaz

® Tal como se utiliza el método cominmente, en el primer afio se
producen cerca de 25 embarazos cada 100 mujeres que utilizan
la abstinencia periddica. (No se sabe cémo identificaron estas

mujeres su periodo fértil. No hay disponibles tasas de embarazo T
para la mayoria de los métodos especificos basados en el conoci-

miento de la fertilidad, tal como se los utiliza comtinmente.) Menos

Esto significa que 75 de cada 100 mujeres que confian en la eficaz

abstinencia periddica no quedaran embarazadas. Algunos métodos
mas nuevos basados en el conocimiento de la fertilidad pueden ser
mas faciles de utilizar y por tanto, mas eficaces (ver Pregunta 3, p. 254).

® |as tasas de embarazo para un uso consistente y correcto varian para los
diferentes tipos de métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
(ver tabla, debajo).

® En general, la abstinencia durante el periodo fértil es mas eficaz que el
uso de otro método en el periodo fértil.

Tasas de Embarazos Con Uso Consistente y Correcto y
Abstinencia en los Dias Fértiles

Embarazos cada 100
Mujeres en el Correr
Método del Primer Afo

Métodos basados en el calendario

Método de Dias estdndar

Método de Ritmo calendario 9

Métodos basados en los sintomas

Método de Dos dias 4

Método de la Temperatura corporal basal |

Método de la ovulacién 3

Método de sintomas y temperatura 2

Retorno de la fertilidad después de interrumpir los métodos basados en el

conocimiento de la fertilidad: Sin demora
Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna
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Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la Salud
Efectos Colaterales
Ninguno

Beneficios Conocidos para la Salud | Riesgos Conocidos para la Salud
Ayuda a proteger contra: Ninguno

® Riesgo de embarazo

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gustan los

Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad

® No presentan efectos colaterales

® No requieren de procedimientos y en general, no requieren de
insumos.Ayuda a las mujeres a conocer sobre su propio cuerpo y
su fertilidad

® Permite a algunas parejas a adherir a sus normas religiosas o
culturales sobre anticoncepcién

® Pueden ser utilizados para identificar los dias fértiles tanto por
mujeres que quieren quedar embarazadas como por mujeres que
desean evitar el embarazo

Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 253)
Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad: i

® Pueden ser muy eficaces si se utilizan de manera & = 5
consistente y correcta. u

® No requieren de literatura ni de un nivel educativo "/ ]
avanzado. ;

® No hacen dafo al hombre que se abstiene del sexo.

® No funcionan cuando una pareja se equivoca
respecto a cuando es el periodo fértil, como cuando
cree que éste ocurre durante la menstruacion.

Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad

para Mujeres Con VIH

® Las mujeres infectadas de VIH, que tienen SIDA, o que estan en
terapia antiretroviral (ARV) pueden utilizar los métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad con seguridad.

® Recomiende a estas mujeres a usar condones junto con los métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad. Utilizados de manera
consistente y correcta, los condones ayudan a prevenir la transmisén
deVIH y otras ITS. Los condones también brindan proteccién
anticonceptiva adicional a mujeres en terapia ARV.
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Quiénes Pueden Utilizar Métodos
Basados en el Calendario

Criterios Médicos de Elegibilidad para

Métodos Basados en el Calendario

Todas las mujeres pueden utilizar métodos basados en el calendario.
Ninguna condicion médica es impedimento para el uso de estos
métodos, pero, algunas pueden dificultar su uso eficaz.

Precaucion significa que puede requerirse consejo adicional o especial
a fin de asegurar el uso correcto del método.

Demora significa que el uso de un método de conocimiento de la fertilidad
en particular debe postergarse hasta que la condicion de la paciente sea
evaluada o corregida. Déle a la paciente otro método para que lo utilice
mientras no comienza con su método basado en el calendario.

En las siguientes situaciones, tenga precaucion con los métodos
basados en el calendario:

® Los ciclos menstruales recién se han iniciado o se han vuelto
menos frecuentes debido a la edad (Las irregularidades en el ciclo
menstrual son comunes en mujeres jovenes en los primeros meses
posteriores a su primera menstruacién y en mujeres mayores que
se aproximan a la menopausia. Puede resultar dificil identificar el
periodo fértil.)

En las siguientes situaciones postergue el comienzo de los métodos
basados en el calendario:

® Tuvo un parto recientemente o esta amamantando (Postergue hasta
que la mujer haya tenido un minimo de 3 menstruaciones y éstas
se hayan regularizado otra vez. Después de restablecidos los ciclos
regulares, utilice con precaucién por algunos meses.)

® Ha tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo
(Postergue hasta el inicio de su proxima menstruacion.)

® Sangrado vaginal irregular.

En las siguientes situaciones Postergue o tenga cautela con los
métodos basados en el calendario:

® Laingesta de medicamentos que modifican el animo, como ansioliti-
cos (excepto benzodiazepinas), antidepresivos (inhibidores selectivos
de la recaptacion de la serotonina [SSRIs], triciclicos, o tetraciclicos),
uso prolongado de ciertos antibidticos, o uso prolongado de cual-
quier anti inflamatorio no esteroideo (como aspirina, ibuprofeno o
paracetamol). Estos medicamentos pueden demorar la ovulacion.
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Administracion de Métodos
Basados en el Calendario

Cuando Comenzar

Una vez entrenados, en general, la mujer o la pareja pueden comenzar a
utilizar métodos basados en el calendario en cualquier momento.A los
pacientes que no puedan comenzar de inmediato, suministreles otro método
para que lo utilicen mientras tanto.

Situacioén de la mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales
regularmente

En cualquier momento del mes

® No hay necesidad de esperar hasta el
comienzo de la préxima menstruacion.

Sin menstruacion

® Demore los métodos basados en el calendario
hasta el restablecimiento de la menstruacién.

Después de un
parto (esté o no
amamantando)

® Demore el Método de Dias Estdndar hasta
que la mujer haya tenido 3 ciclos menstruales
y el tltimo sea de 26-32 dias atras.

® |os ciclos regulares se restableceran mas
tarde en las mujeres que estdn amamantando
que en las que no estdan amamantando.

Después de
una pérdida de
embarazo o aborto

® Demore el Método de Dias Estdndar hasta el
comienzo de la préxima menstruacion, momento
en el que ella podra comenzar si no tiene
sangrado debido a lesiones del tracto genital.

Pasje de un método
hormonal

® Demore el inicio del Método de Dias Estandar
hasta el comienzo de la préxima menstruacion.

® Si se esta pasando de inyectables, demore el
Método de Dias Estandar al menos hasta la fe-
cha en que le hubiera correspondido darse la
inyeccidn de repeticion y entonces, empiécelo
al iniciarse la préxima menstruacion.

Después de tomar
anticonceptivos
orales de
emergencia

® Demore el Método de Dias Estandar hasta el
comienzo de la préxima menstruacion.

Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad
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Explicacion de Co6mo Usar los Métodos Basados
en el Calendario

Método de los Dias Estandar

IMPORTANTE: La mujer puede utilizar el Método de Dias Estandar 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 duracién en el afio, el Método de
Dias Estandar sera menos efectivo y convendria elegir otro método.

Lleve la cuenta de @ La mujer lleva la cuenta de los dias de su

los dias del ciclo ciclo menstrual, contando el primer dia de la

menstrual menstruacion como dia |.

Evite el sexo sin ® Para todas las usuarias del Método de Dias

proteccion en los Estandar se considera que el periodo fértil es

dias 8-19 el comprendido entre los dias 8 al 19 de cada
ciclo.

® la pareja evita el sexo vaginal o utiliza condones
o a diafragma entre los dias 8 al 19.También
pueden usar retiro o espermicidas, pero estos
son menos eficaces.

® La pareja puede tener sexo sin proteccion en
todos los restantes dias del ciclo —dias | al
7 al principio del ciclo y desde el dia 20 hasta
comenzar su proxima menstruacion.

Si es necesario, ® La pareja puede utilizar CycleBeads, un collar de
utilice métodos cuentas codificadas por color que indica los dias
ayuda memoria fértiles y no fértiles del ciclo, o puede usar un

calendario u otro tipo de ayuda memoria.

Si la menstruacion @ O En el dia | el primer dia de la
no comienza antes menstruacién— mueva el anillo
de alcanzarse la / de goma a la cuenta roja.
Ultima cuenta

marrén, el ciclo
menstrual de la
mujer es de mas de

El dia siguiente mueva
el anillo a la siguiente

32 dias.
Cada cuenta cuenta. Haga esto cada
_— representa un dia del dia, incluso los dias de
(5] Y ciclo menstrual. sangrado.
Sila

menstruacion
comienza otra
vez antes de
alcanzarse la
cuenta marrén

<4—@ Los dias de cuentas
blancas son en los

oscuro, su ciclo i'":’:: que la mujer puede
menstrual es de quedar embarazada.
menos de 26 Los dias de cuentas marrén Debe evitar el sexo
dias. son dias no proclives al sin proteccion.

embarazo y la mujer puede
tener sexo sin proteccion.
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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 nimero de dias de cada ciclo menstrual
por un minimo de 6 meses. El primer dia de la
menstruacion siempre se cuenta como dia |.

Estime el periodo ® La mujer debe restar 18 de la duracién del ciclo

fértil

mas corto registrado. Esto le dice cudl es el
primer dia estimado de su periodo fértil. Luega
debe restar | | dias del ciclo mas prolongado
registrado. Esto le dice cual es el ultimo dia
estimado de su periodo fértil.

Evite el sexo
sin proteccioén
durante el
periodo fértil.

® |a 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.

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 proteccioén en el dia 9.

— Si el mas largo de sus 6 ultimos ciclos fue de
31 dias, 31 — I'| = 20.La mujer puede volver
a tener sexo sin proteccion el dia 21.

— Por lo tanto, ella debe evitar el sexo sin pro-
teccion desde el dia 9 al dia 20 de su ciclo.

Si los 6 ultimos
ciclos fueron
de 27-31
dias...

...evite el sexo o
utilice otro
método en los
dias 9 -20

Administraciéon de Métodos Basados en el Calendario
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Quiénes Pueden Usar Métodos
Basados en los Sintomas

Criterios Médicos de Elegibilidad para

Métodos Basados en los Sintomas

Todas la mujeres pueden utilizar métodos basados en los sintomas.
Ninguna condicion médica es impedimento para el uso de estos
métodos, pero, algunas pueden dificultar su uso eficaz.

Precaucion o cautela significan que puede requerirse consejo adicional
o especial a fin de asegurar el uso correcto del método.

Postergue significa que el uso de un método de conocimiento de la
fertilidad en particular debe postergarse hasta que la condicion de la
paciente sea evaluada o corregida. Déle a la paciente otro método para que
lo utilice mientras no comienza con su método basado en los sintomas.

En las siguientes situaciones, tenga precaucion con los métodos
basados en los sintomas:

® Ha tenido un aborto o una pérdida de embarazo recientemente

® | os ciclos menstruales recién se han iniciado, se han vuelto menos
frecuentes o se han interrumpido debido a la edad (Las irregulari-
dades 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.)

® Una afeccién croénica que eleve la temperatura corporal de la mujer
(para los métodos de temperatura corporal basal y de sintomas y
temperatura)

En las siguientes situaciones postergue el comienzo de los métodos

basados en los sintomas:

® Tuvo un parto recientemente o estd amamantando (Postergue hasta
que se hayan restablecido las secreciones normales— en general,
retrase el inicio un minimo de 6 meses después del parto para mujeres
que estén dando pecho y un minimo de 4 semanas después del parto
para mujeres que no estan amamantando. Después de restablecidos
los ciclos regulares, utilice con precaucion por algunos meses.)

® Una afeccién aguda que eleve la temperatura corporal de la mujer
(para los métodos de temperatura corporal basal y de sintomas y
temperatura)

® Sangrado vaginal irregular
® Flujo vaginal anormal

En las siguientes situaciones postergue o tenga precaucién con los

métodos basados en los sintomas:

® Esta recibiendo medicacion que modifique el estado de animo,
como ansioliticos (excepto benzodiazepinas), antidepresivos
(inhibidores selectivos de la recapatacién de la serotonina, triciclicos
o tetraciclicos), antipsicéticos
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(incluyendo clorpromazina, tioridazina, haloperidol, risperidona,
clozapina, o litio), administracion prolongada de ciertos antibiéticos,
cualquier farmaco antiinflamatorio no esteroideo (tales como aspirina,
ibuprofeno, o paracetamol), o antihistaminicos. Estos medicamentos
pueden afectar las secreciones cervicales, elevar la temperatura
corporal, o demorar la ovulacion.

Suministro de Métodos
Basados en los Sintomas

Cuando Comenzar

Una vez entrenados, 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 déles otro
método para utilizar hasta que puedan empezar.

Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Tiene ciclos
menstruales
regulares

En cualquier momento del mes
® No hay necesidad de esperar el comienzo de la

préxima menstruacion.

Sin menstruacion

Postergue los métodos basados en los sintomas
hasta que se restablezca la menstruacion.

Después de un
parto (esté o no
amamantando)

Puede comenzar con los métodos basados en
los sintomas una vez que se restablezcan las
secreciones normales.

En mujeres que amamantan las secreciones
normales se restableceran mas tarde que en
mujeres que no estan amamantando.

Después de
una pérdida de
embarazo, o
aborto

Si no 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.

Pasaje de un
método hormonal

Puede comenzar con los métodos basados en los
sintomas en el préoximo ciclo menstrual después
de la interrupcién del método hormonal.

Después de tomar
anticonceptivos
orales de emergencia

Puede comenzar con métodos basados en los
sintomas una vez restablecidas las secreciones
normales.

Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad E
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Explicacion Acerca de Como Usar los Métodos
Basados en los Sintomas

Método de los Dos Dias

IMPORTANTE: Si la mujer presenta una infeccién vaginal u otra
patologia que modifique el mucus cervical, puede que el Método de los
Dos Dias sea dificil de usar.

Observe las ® La mujer revisa las secreciones

secreciones cervicales cada tarde y/o tardecita,
en los dedos, prenda interior, o papel
higiénico, o por la sensacién en o
alrededor de la vagina.

® Tan pronto como percibe cualquier
tipo de secrecion, de cualquier color o
consistencia, debe considerar que ese
\\ dia y el siguiente son dias fértiles.

En los dias fértiles @ La pareja evita el sexo vaginal o utiliza condones

evite el sexo o use o un diafragma en cada dia con secreciones y

otro método 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 ® La pareja puede volver a tener sexo sin

proteccion después proteccién después que la mujer haya tenido 2

de 2 dias secos dias secos (dias sin secreciones de ningun tipo)
consecutivos.
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Método de la Temperatura Corporal Basal (TCB)

IMPORTANTE: Si la mujer presenta fiebre u otros cambios en la
temperatura corporal, puede que sea dificil utilizar el método TCB.

Tome la
temperatura
corporal
diariamente

® La mujer toma su temperatura corporal a la
misma hora cada mafiana antes de salir de la
cama y antes de comer nada. Debe registrar la
temperatura en una grafica especial.

® Obseva su temperatura elevarse levemente—
0.2° 2 0.5° C (0.4° a 1.0° F)—justo después de
la ovulacién (en general, por la mitad del ciclo
menstrual).

Evite el sexo

o utilice otro
método hasta

3 dias después
del ascenso de la
temperatura

® la pareja evita el sexo vaginal, o usa condones
o un diafragma desde el primer dia de la
menstruacion hasta 3 dias después de que la
temperatura de la mujer se ha elevado por
encima de su temperatura regular. Podran usar
también el retiro, o espermicidas, pero estos
métodos son menos eficaces.

Retome el sexo
sin proteccién
hasta el comienzo
de la proxima
menstruacion

® Cuando la temperatura de la mujer se ha
elevado por encima de su temperatura regular
y se ha mantenido mas alta por 3 dias enteros,
ha tenido lugar la ovulacién y ya ha pasado el
periodo fértil.

® |a pareja puede tener sexo sin proteccién
el 4° dia y hasta que comience la siguiente
menstruacion.

Ovulacion
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Método de la Ovulacién

IMPORTANTE: Si la mujer presenta una infeccién vaginal u otra pa-
tologia que modifique el mucus cervical, puede que este método sea dificil

de utilizar.

Revise las secreciones @ La mujer revisa cada dia por cualquier secrecion

cervicales
diariamente

cervical en los dedos, prenda interior, papel
higiénico o por la sensacion en o alrededor de
la vagina.

Evite el sexo sin
proteccion los dias
de menstruacion
profusa

La ovulacién podria ocurrir temprano en el
ciclo, durante los dltimos dias de menstruacion
y el sangrado profuso podria hacer que sea
dificil observar el mucus cervical.

Retome el sexo sin
proteccién cuando
las secreciones se
restablezcan

Entre el fin de la menstruacién y el comienzo de
las secreciones, la pareja puede tener sexo sin
proteccién, pero no en 2 dias consecutivos. (Si
se evita el sexo en el segundo dia le da tiempo
al semen a desaparecer y se pueda observar el
mucus cervical.)

Se recomienda que tengan sexo en las tardecitas,
después que la mujer ha estado de pie al menos por
unas horas y ha podido revisar el mucus cervical.

Evite el sexo sin
proteccion a partir
del momento que
comienzan las
secreciones y
hasta 4 dias
después del ‘‘dia
pico”

Tan pronto como la mujer note alguna
secrecion, se considerard fértil y debe evitar el
sexo sin proteccion.

La mujer continta revisando las secreciones
cervicales cada dia. Las secreciones tienen

un “dia pico”—el tltimo dia — en que son
transparentes, resbalosas, eldsticas y himedas.
La mujer sabra que

esto ha sucedido — ——
cuando, al dia siguiente, .r” "'., /." ‘m,_?‘
. Il" .'I r
Secreciones \"1.'"'- I:"I -'(III
]

sus secreciones sean
pegajosas o secas, 0 no
tenga secreciones. Se
contintia considerando
fértil durante 3 dias
después del dia pico y
debe evitar el sexo

sin proteccion.

humedas y
resbalosas el
"dia pico”

Retome el sexo sin
proteccion

La pareja puede tener sexo sin proteccion el 4°
dia posterior a su dia pico y hasta que comience
su préxima menstruacion.
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Método en Base a Sintomas y Temperatura (temperatura corporal
basal + secreciones cervicales + otros signos de fertilidad)

Evite el sexo sin
proteccion en los
dias fértiles

® Las usuarias identifican los dias fértiles y los
no fértiles combinando las instrucciones de los
métodos TCB y de la ovulacion.

® Las mujeres pueden, también, identificar el
periodo fértil mediante otros signos tales como
la tensién mamaria y el dolor ovulatorio (dolor
del abdomen inferior o calambres cerca de la
época de la ovulacion).

® la pareja evita el sexo sin proteccién entre el
primer dia de menstruacién y sea el cuarto dia
posterior al pico de secreciones cervicales o
el tercer dia completo después del ascenso de
temperatura (TCB), lo que suceda mas tarde.

® Algunas mujeres que usan este método
tienen sexo sin proteccidn entre el fin de la
menstruacion y el comienzo de las secreciones,
pero no durante 2 dias consecutivos.

Ovulacién

Secreciones
humedas y
resbalosas el
“dia pico”

Suministro de Métodos Basados en los Sintomas 251

Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad E



Apoyo a la Usuaria

“VYuelva cuando quiera”: Razones para volver

No se requiere consulta de control de rutina. Los proveedores deberdn
invitar a la mujer o pareja a volver a reunirse unas pocas veces durante los
primeros ciclos si desean mds ayuda. Transmitale a cada usuaria que sera
bienvenida en cualquier momento en que desee volver—por ejemplo, si
tiene problemas, preguntas, o si quiere otro método, si ve algiin cambio
importante en su estado de salud, o si cree estar embarazada. También si:

® Tiene dificultades para identificar sus dias fértiles.
® Tiene dificultades para evitar el sexo o usar otro método en los dias
fértiles. Por ejemplo, si su pareja no coopera.

Ayuda a las Usuarias Continuas

Ayuda a las Pacientes en Cualquier Visita

1. Pregunte a la usuaria cédmo le va con su método y si esta satisfecha.
Preguntele si tiene dudas o algo para comentar.

2. En especial, preguntele si tiene dificultades para identificar sus dias fértiles
o problemas para evitar el sexo sin proteccion en los dias fértiles.

3. Verifique si la pareja estd usando el método de manera correcta. Repase
las observaciones o registros de los signos de fertilidad. Si es necesario,
programe otra visita.

4. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algin problema nuevo de
salud desde su ultima visita. Aborde los problemas si corresponde.

5. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida
que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener hijos y
riesgo de ITS/VIH. Haga los controles necesarios.

Manejo de Problemas

Problemas Con el Uso

® | os problemas con los métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad afectan la satisfaccién de la mujer y el uso del método. Hay
que prestarles atencion. 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.

Incapacidad para abstenerse del sexo durante el periodo fértil

® Discuta los problemas abiertamente con la pareja y ayidelos a sentirse
comodos, no avergonzados.

® Analice el posible uso de condones, diafragmas, retiro, o espermicidas o el
contacto sexual sin sexo vaginal durante el periodo fértil.
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® Si la mujer ha tenido sexo sin proteccion en los dltimos 5 dias, puede
considerar AOE (ver Anticonceptivos Orales de Emergencia, p. 45)

Métodos Basados en el Calendario

Los ciclos estan fuera del rango de 26-32 dias del Método de

los Dias Estandar

® Si la mujer tiene 2 o mas ciclos fuera del rango de 26 a 32 dias dentro
de los 12 meses, sugiérale, en cambio, el uso del método del ritmo de
calendario o un método basado en los sintomas.

Ciclos menstruales muy irregulares entre usuarias del método
basado en el calendario

® Sugiérale usar, en cambio, un método basado en los sintomas.

Métodos Basados en los Sintomas

Dificultad para reconocer diferentes tipos de secreciones en el

método de la ovulacion

® Aconseje a la paciente y aytdela a aprender a interpretar las secreciones
cervicales.

® Sugiérale el uso del Método de los Dos dias, que no requiere que la
usuaria sepa diferenciar entre distintos tipos de secreciones.

Dificultad para reconocer la presencia de secreciones en el

método de la ovulacion o en el Método de los Dos Dias

® Brindele orientacién adicional de cémo reconocer secreciones.

® Sugiérale usar, en cambio, un método basado en el calendario.

Preguntas y Respuestas Sobre
los Métodos Basados en el
Conocimiento de la Fertilidad

I. ;Solo las parejas de buen nivel educativo pueden usar los
métodos basados en el conocimiento de la fertilidad?

No. Las pareja con poca o ninguna escolaridad formal pueden y de hecho
usan, métodos basados en el conocimiento de la fertilidad con eficacia.
Las parejas deben estar muy motivadas, bien entrenadas en su método y
comprometidas en evitar el sexo sin proteccion durante el periodo fértil.

2. ;Son confiables los métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad?

Para muchas parejas estos métodos brindan informacién confiable
sobre los dias fértiles. Si la pareja evita el sexo vaginal, o usa condones o
un diafragma durante el periodo fértil de la mujer, los métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad pueden ser muy eficaces. El uso de
espermicidas o el retiro durante el periodo fértil son menos eficaces.
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3. ;Qué hay de nuevo en los métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad, el Método de los Dias Estandar y el Método de
los Dos Dias?

Estos nuevos métodos basados en el conocimiento de la fertilidad son
mas faciles de usar de manera correcta que algunos de los anteriores.
Por ende, pueden ser atractivos para mas parejas y ser mas eficaces
para algunas personas. Sin embargo, se asemejan a los métodos
anteriores, en que se basan en las mismas formas de juzgar cuando una
mujer es fértil—llevando la cuenta de los dias del ciclo para el método
de los dias estandar y por las secreciones cervicales en el Método de
los Dos Dias. Hasta ahora, existen pocos estudios sobre estos métodos.
Un ensayo clinico encontré que, como el Método de los Dias Estandar
era usado por lo general por mujeres que tenian la mayoria de los
ciclos de entre 26 y 32 dias de duracién, habia 12 embarazos cada

100 mujeres en el correr del primer afo de uso. En un ensayo clinico
del método de los Dos dias, como es comUnmente utilizado, hubo

|4 embarazos cada 100 mujeres en el correr del primer afio de uso.
Esta tasa esta basada en aquellas que se mantuvieron en el estudio. Se
excluyeron las mujeres que detectaron secreciones en menos de 5 dias
o mas de 14 dias.

4. ;Qué tan proclive es una mujer a quedar embarazada si tiene
sexo durante su menstruacion?

Las probabilidades de embarazo durante la menstruacion son bajas pero
no son cero. El sangrado de por si no evita el embarazo, ni, tampoco

lo promueve. En los primeros dias de menstruacién las probabilidades
son las mas bajas. Por ejemplo, en el dia 2 del ciclo (contando como |
el primer dia de sangrado), la probabilidad de quedar embarazada es
extremadamente baja (menos del 1%).A medida que pasan los dias,

las probabilidades de embarazo aumentan, esté o no sangrando. El
riesgo de embarazo aumenta hasta la ovulacion. El dia posterior a la
ovulacién las probabilidades de embarazo empiezan a bajar de manera
sostenida. Algunos métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
que dependen de las secreciones cervicales advierten de evitar el sexo
sin proteccion durante la menstruacién debido a que no es posible
detectar las secreciones cervicales durante el sangrado y existe un
pequefio riesgo de ovulacién en ese periodo.

5. ;Cuantos dias de abstinencia o de uso de otro método podrian
requerirse para cada método basado en el conocimiento de la
fertilidad?

El nimero de dias varia segiin la duracién del ciclo de la mujer. El nimero
promedio de dias que una mujer es considerada fértil—y necesitaria
abstenerse o usar otro método—con cada método es: Método de los
Dias Estandar, 12 dias; método de los 2 dias, |3 dias; método de sintomas
y temperatura, |7 dias; método de la ovulacién, 18 dias.
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Solo capiTuLO 18

lo'Esencial .

Retiro

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

® Disponible siempre y en cada situacion. Puede ser utilizado
como método primario o método de respaldo.

® No requiere insumos ni consulta médica ni ir a la farmacia.

® Uno de los métodos anticonceptivos menos eficaces. Sin
embargo, algunos hombres utilizan este método eficazmente.
Proporciona mayor proteccion contra el embarazo que no utilizar
ningun método.

® Promueve la participacion del hombre y la comunicacion
de la pareja.

{En qué Consiste el Retiro?

® El hombre retira su pene de la vagina de su compafiera y eyacula fuera de la
vagina, manteniendo el semen alejado de los genitales externos de la mujer.

® Se lo conoce también como coitus interruptus o “marcha atras.”

® Actla haciendo que el semen no ingrese al cuerpo de la mujer. Mas
eficaz
{Qué Tan Eficaz Es? /\

La efectividad depende del usuario: El riesgo de embarazo es mayor
cuando el hombre no retira su pene de la vagina antes de eyacular en
cada acto sexual.

® Es uno de los métodos menos efectivos tal como se utiliza

comunmente.

® Tal como se utiliza cominmente, se producen en el primer afio unos
27 embarazos cada 100 mujeres cuya pareja utiliza el retiro. Esto [
significa que 73 de cada 100 mujeres cuya pareja utiliza el retirono 106
quedardn embarazadas. eficaz

® Cuando es utilizado correctamente en cada acto sexual, se producen 4
embarazos cada 100 mujeres cuyas parejas utilizan el retiro en el correr
del primer afo.

Retorno de la fertilidad al discontinuar el uso del retiro: Ninguna demora
Proteccion contra infecciones de transmision sexual: Ninguna

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la Salud

Ninguno
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Quién Puede y Quién no
Puede Utilizar el Retiro

Criterios Médicos de Elegibilidad para el

Retiro

Todos los hombres pueden utilizar el retiro. No existen afecciones
médicas que contraindiquen su uso

El Uso del Retiro

® Puede ser utilizado en cualquier momento.

Explicacion del Uso

Cuando el hombre
siente que esta por
eyacular

® Debe retirar su pene de la vagina de la mujer

eyacular fuera de la vagina, manteniendo su se-
men alejado de los genitales externos de la mujer.

Si el hombre ha
eyaculado hace poco

® Antes de la relacién sexual debera orinar y lim-

piar la punta de su pene para eliminar cualquier
resto de esperma.

Recomendaciones Sobre el Uso

Puede llevar tiempo
aprender a usarlo
adecuadamente

® Sugerirle a la pareja que también utilice otro

método hasta que el hombre sienta que puede
usar el retiro correctamente en cada acto sexual.

Hay otras opciones
que brindan mayor
proteccién contra
el embarazo

Sugerir un método de planificacion familiar
adicional o alternativo. (Las parejas que han
utilizado el retiro eficazmente no se las debe
desalentar de continuar utilizindolo.)

Algunos hombres
pueden tener
dificultad con el
retiro

Los hombres que no pueden percibir en cada
acto que estan por eyacular.

Los hombres que tienen eyaculacién precoz.

Se pueden utilizar
los anticonceptivos
orales de
emergencia (AOE)

Explique el uso en caso de que el hombre
eyacule antes de retirar (ver Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia p. 45). Entregue
AOEs si hay disponibles.
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CAPITULO 19

Método de Amenorrea

de la Lactancia

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

® Un método de planificaciéon familiar basado en la lactancia.
Proporciona anticoncepcion a la madre y alimenta al bebé.

® Puede ser efectivo hasta 6 meses después del parto, siempre
y cuando la madre no haya vuelto a menstruar y esté dando pecho
exclusivo o casi exclusivo.

® Requiere amamantar con frecuencia durante el diay la
noche. La mayoria de las ingestas del bebé deberan ser de leche
materna.

® Le brinda a la mujer la posibilidad de utilizar un método
continuo que puede seguir usando después de los 6 meses.

{En qué Consiste el Método de Amenorrea de la
Lactancia?

Un método temporal de planificacién familiar basado en el efecto
natural de la lactancia sobre la fertilidad (“lactancia” significa que esta
relacionado a amamantar.“Amenorrea” significa no tener menstruacién.)

El método de la amenorrea de la lactancia (MELA) requiere 3
condiciones. Las 3 condiciones deben cumplirse:

|. La madre no ha vuelto a menstruar

2. El bebé esta siendo alimentado a pecho exclusivo o casi exclusivo y
con frecuencia, durante el dia y la noche

3. El bebé tiene menos de 6 meses de edad

“Pecho exclusivo” incluye tanto la alimentacion soélo en base a pecho (el
bebé no recibe ninglin otro tipo de liquido o alimento, ni siquiera agua,
aparte de la leche materna) como el pecho casi exclusivo (el bebé recibe
ocasionalmente vitaminas, agua, jugo de fruta u otros nutrientes, ademas
de la leche materna).

“Pecho casi exclusivo” significa que el bebé recibe algo de liquido o
alimento ademas de la leche materna, pero la mayoria de las ingestas
(mas de tres cuartos de todas las ingestas) son de leche materna.
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® Funciona basicamente al impedir que los ovarios liberen évulos
(ovulacién). El dar pecho con frecuencia impide que se liberen las
hormonas naturales que estimulan la ovulacién temporalmente.

. . Mé
i{Qué Tan Eficaz Es? efions
La efectividad depende del usuario: El mayor riesgo de embarazo se da *

cuando la mujer no puede darle pecho exclusivo o casi exclusivo a su
bebé.

® Tal como se utiliza cominmente, se producen en los primeros 6
meses después del parto unos 2 embarazos cada 100 mujeres que
utilizan el MELA. Esto significa que 98 de cada 100 mujeres que
dependen del MELA no quedardn embarazadas.

® Cuando es utilizado correctamente, se produce menos de | embarazo
cada 100 mujeres que utilizan el MELA en los primeros 6 meses Menos
después del parto. eficaz

Retorno de la fertilidad al interrumpir el MELA: Depende de la frecuencia con
que la madre continta dando pecho

Proteccion contra infecciones de transmision sexual: Ninguna

Efectos Colaterales, Beneficios y Riesgos para la Salud
Efectos Colaterales

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
® Riesgo de embarazo
Promueve:

® Los mejores patrones de amaman-
tamiento que benefician tanto la
salud de la madre como la del bebé

Correccion de Malentendidos (ver también Preguntas y Respuestas, p. 265)
El método de amenorrea de la lactancia:

® Es altamente eficaz si la mujer cumple con los 3 criterios para MELA.

® Es igualmente efectivo para mujeres gordas o delgadas.

® Lo pueden utilizar mujeres alimentadas normalmente. No se requiere una
alimentacién especial.

® Puede ser utilizado durante 6 meses enteros sin necesidad de comple-
mentar con otros alimentos. La leche materna como alimento exclusivo
puede alimentar plenamente al bebé durante los primeros 6 meses de
vida. De hecho es el alimento ideal para esta etapa de la vida del bebé.

® Puede ser utilizado durante 6 meses sin temor a que se le acabe la leche a la
madre. La produccién de leche continuara durante 6 meses y mas tiempo en
respuesta a la succion del bebé o la extraccion de leche por parte de la madre.
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Quién Puede Utilizar el Método
de Amenorrea de la Lactancia

Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso del

Método de Amenorrea de la
Lactancia

Todas las mujeres que amamantan pueden usar MELA de forma segura,
pero en las siguientes situaciones tal vez convenga considerar otros
métodos anticonceptivos:

® Estén infectadas con VIH, incluyendo SIDA (ver El Método de
Amenorrea de la Lactancia en Mujeres Infectadas con VIH, p. 260)

® Estén recibiendo determinada medicacién durante la lactancia
(incluyendo medicamentos que afectan el estado de animo,
reserpina, ergotamina, antimetabolitos, ciclosporina, dosis elevadas
de corticoides, bromocriptina, drogas radioactivas, litio y algunos
anticoagulantes)

® Cuando el recién nacido tiene alguna afeccién que dificulta su
alimentacién con pecho (incluyendo los recién nacidos pequefios
para la edad gestacional o prematuros que requieran cuidado
neonatal intensivo, que no pueden digerir alimentos normalmente, o
tienen malformaciones en la boca, mandibula o paladar)

Por qué Algunas Mujeres Dicen que les Gusta el

Método de Amenorrea de la Lactancia

® Es un método de planificacion familiar natural

® Promueve el amamantamiento 6ptimo, lo cual tiene beneficios
para la salud del bebé y de la madre

® No tiene costos directos para la planificacion familiar o la
alimentacion del bebé
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El Método de Amenorrea de la Lactancia en Mujeres

Infectadas Con VIH

® Las mujeres infectadas con VIH o que tienen SIDA pueden usar
MELA. La alimentacién a pecho no empeora su afeccién. Sin
embargo, existe la posibilidad que las madres portadoras de VIH
le transmitan el VIH a su bebé a través de la leche materna. De la
manera que se practica generalmente la lactancia, 10 a 20 de cada
100 bebés alimentados a pecho por madres con VIH se infectaran
conVIH a través de la leche materna, ademas de aquéllos que ya
se infectan durante el embarazo y el parto. Es mas probable que
la transmisién de VIH a través de la leche materna que ocurra en
madres que se encuentran en etapas avanzadas de la enfermedad o
las infectadas recientemente.

® Las mujeres que reciben medicacién antiretroviral (ARV) pueden
utilizar MELA. De hecho, la terapia ARV durante las primeras
semanas de la lactancia puede reducir el riesgo de transmision de
VIH a través de la leche materna.

® La alimentacion con sustitutos no presenta riesgos de transmision de
VIH. La alimentacién con sustitutos los primeros 6 meses después del
parto se puede recomendar sélo —y sélo si — es aceptable, factible,
asequible, sostenible y segura. Si la alimentacion con sustitutos no
cumple con estos 5 criterios, el pecho exclusivo es la manera mas
segura de alimentar al bebé en los primeros 6 meses y es compatible
con MELA. (Para tener una guia sobre la alimentacion del bebé para
madres con VIH, ver Salud Materna y del Recién Nacido, Prevencion
de la Transmisién de VIH de Madre a Hijo, p. 294.)

® Una estrategia para que la alimentacién a pecho sea mas segura es
extraer la leche materna y aplicarle tratamiento térmico. Para las
mujeres que dependen de MELA, la extraccion de leche puede ser
algo menos efectiva para prevenir el embarazo que el pecho directo.

® Recomiende a estas mujeres con VIH que utilicen condones ademas
del MELA. Los condones ayudan a impedir la transmision deVIH y
otras ITS cuando son utilizados de manera consistente y correcta.
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Administracion del Método de
Amenorrea de la Lactancia

Cuando Comenzar

Situacion de la

mujer Cuando comenzar

Dentro de los 6 ® Comenzar a dar pecho inmediatamente (a la
meses después del hora) o lo mas pronto posible después del
parto parto. Durante los 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.

® En cualquier momento si ha estado dando
pecho exclusivo o casi exclusivo a su bebé
desde el parto y si no se ha restablecido la
menstruacion.
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{Cuando Puede Utilizar MELA una Mujer?

Una mujer que esta dando pecho puede utilizar MELA para espaciar su
proximo embarazo y como transicion hacia otro método
anticonceptivo. Puede comenzar con MELA en cualquier momento si
cumple con los 3 criterios requeridos para utilizar el método.

Hagale estas 3 preguntas a la madre: N
. vdv @
~ 7
[ P
A e Py .

) 3 (Esta alimentando a su bebé
periddicamente con otros
alimentos ademas de darle
pecho, o deja transcurrir

periodos largos de tiempo
sin darle pecho, ya sea de

iHa vuelto a menstruar?

:Su bebé tiene mas
de 6 meses de edad?

Si responde que NO a todas  Pero si responde Si a

estas preguntas... cualquiera de las

...puede utilizar MELA. Existe  Preguntas...

una posibilidad de embarazo de sélo ...aumentan las

2% en este momento. La mujer puede  posibilidades de quedar
elegir otro método de planificacion embarazada. Aconséjele que
familiar en cualquier momento — pero  comience a utilizar otro método
preferentemente no un método con de planificacion familiar y que siga
estrégenos mientras su bebé tenga dando pecho por la salud de su
menos de 6 meses de edad. Los bebé.

métodos con estrégenos incluyen los
anticonceptivos orales combinados, los
inyectables mensuales, los parches
combinados y los anillos vaginales
combinados.
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Explicacion del Uso

Dar pecho con
frecuencia

Un patrén ideal es alimentar a demanda (o sea
cada vez que el bebé quiera ser alimentado) y
por lo menos 10 a |2 veces por dia durante las
primeras semanas luego del parto y luego 8 a
10 veces por dia, incluyendo al menos una vez
durante la noche durante los primeros meses.

El espacio entre comidas no debera exceder las
4 horas durante el dia y durante la noche, no
debera exceder las 6 horas.

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 alimentos a
los 6 meses

Debe comenzar a darle otros alimentos, ademas
de leche materna, cuando el bebe cumple 6
meses. A esta edad la leche materna ya no
puede alimentar plenamente a un bebé en
crecimiento.

Programacion
de la visita de
seguimiento

Programe la préoxima 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 progestina sola.
Podra comenzar a utilizarlos si el bebe ya no
se estd alimentando con pecho exclusivo o
casi exclusivo, si se restablece la menstruacién,
o si el bebé cumple 6 meses antes de que

la madre pueda volver para obtener otro
método. Programe un método de seguimiento.
Suministrele los materiales ahora.

Apoyo a los Usuarios

“VYuelva Cuando Quiera”: Razones para Volver

Transmitale a cada usuaria que serd bienvenida en cualquier momento en que
desee volver — por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro
método, si ve alglin cambio importante en su estado de salud, o si cree estar

embarazada. También si:

® Ya no cumple con uno o mas de los 3 criterios MELA y por lo tanto no
podra depender sélo del MELA.
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Ayuda a Usuarios Continuos

Ayuda a los Usuarios para Cambiar a un Método
Continuo

1. La mujer puede cambiar
a otro método en
cualquier momento que
lo desee mientras esta
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 deteccion de
embarazo, examen clinico o evaluacion.

2. Para continuar previniendo un embarazo, la mujer debe cambiar a otro
método en cuanto deje de cumplirse 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 transcurrid
desde el parto (ver Salud Materna y del Recién Nacido, Tiempo Minimo
para que una Mujer Comience a Utilizar un Método de Planificacion
Familiar Después del Parto, p. 293).

Manejo de Problemas

Problemas con el Uso

® Los problemas con el amamantamiento o el MELA afectan la satisfaccion
de la mujer y el uso del método. Si la usuaria relata que tiene problemas,
escuche sus inquietudes, asesérela y si corresponde, tratela.

® Ofrézcale ayuda a la usuaria en la eleccion de otro método — en ese
mismo momento, si asi lo desea, o mas adelante, si no se pueden superar
los problemas.

® En el caso de problemas con el amamantamiento, ver Salud Materna y del
Recién Nacido, Problemas en el Manejo del Amamantamiento, p. 295.
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Preguntas y Respuestas
Sobre el Método de
Amenorrea de la Lactancia

{El MELA puede ser considerado un método efectivo de
planificacion familiar?

Si. El MELA es muy efectivo si no se ha restablecido la menstruacién
de la mujer,; si esta dando pecho exclusivo o casi exclusivo y si su bebé
tiene menos de 6 meses de edad.

{En qué momento debe la madre comenzar a alimentar a su
bebé con otro alimento,ademas de la leche materna?

Lo ideal es cuando el bebe cumple 6 meses.Ademas de otros alimentos,
la leche materna debera ser una parte muy importante de la dieta del
nifio durante su segundo afio de vida o mas.

{Las mujeres pueden utilizar el MELA si trabajan lejos de casa?

Si. Las mujeres que pueden llevar a sus bebés al trabajo o tenerlos cerca y
pueden amamantarlos con frecuencia pueden confiar en el MELA siem-
pre y cuando cumplan con los 3 criterios de MELA. Las mujeres que no
estan junto a sus bebés pueden utilizar MELA si el tiempo que transcurre
entre una y otra comida no excede las 4 horas. La mujer también puede
extraerse la leche al menos cada 4 horas, pero las tasas de embarazo pue-
den ser ligeramente mas elevadas para mujeres que estan separadas de
sus bebés. El estudio que evalué el uso de MELA en mujeres que trabaja-
ban estimé que la tasa de embarazos era de 5 cada 100 mujeres durante
los primeros 6 meses después del parto, comparado con aproximadamen-
te 2 de cada 100 mujeres que utilizan MELA de la manera habitual.

{Qué ocurre si una mujer se entera que tiene VIH cuando esta
usando MELA? ;Puede continuar amamantando y utilizando el
MELA?

Si una mujer se infecté recientemente conVIH, el riesgo de transmisién
por la leche materna es mucho mas elevado que si se hubiera infectado
anteriormente, porque hay masVIH en su cuerpo. Sin embargo, la
recomendacién con respecto al amamantamiento es la misma que para
otras mujeres infectadas con VIH. Si la alimentacién con sustitutos es
aceptable, factible, asequible, sostenible y segura, se le debera explicar
que con ese tipo de sustituto de la alimentacion, su bebé no tendra
riesgo alguno de infectarse conVIH por tomar pecho directo. Si la
alimentacién con sustitutos no cumple con estos 5 criterios, debera
continuar dependiendo del MELA. Si decide dejar de dar pecho, debera
dejarlo completamente en un periodo de 2 dias a 3 semanas. Después
de 6 meses, la leche materna sola ya no es suficiente para el bebé desde
el punto de vista nutricional y debera cambiar del MELA a otro método
anticonceptivo (ver también El Método de Amenorrea de la Lactancia
en Mujeres conVIH, p. 260).

Preguntas y Respuestas Sobre el Método de Amenorrea de la Lactancia
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CAPITULO 20

Atencion a Grupos
Diversos

Puntos Clave para Proveedores y Usuarios

Adolescentes

® Los jovenes solteros y los casados pueden tener
necesidades diferentes con respecto a su salud
reproductiva. Todos los métodos anticonceptivos son seguros
para los jovenes.

Hombres

® La informacion correcta puede contribuir a que los
hombres tomen mejores decisiones con respecto a su
propia salud y también la de su pareja. Cuando las parejas
conversan sobre los métodos anticonceptivos, es mas probable
que elaboren planes que puedan cumplir.

Mujeres préximas a la menopausia

® Para evitar el embarazo de manera segura, una mujer
debera utilizar métodos anticonceptivos hasta que
hayan transcurrido 12 meses corridos desde su dltima
menstruacion.

Adolescentes

Los jovenes también podran consultar a un proveedor de planificacion
familiar, no sélo con respecto a métodos anticonceptivos sino también para
recibir asesoramiento sobre cambios fisicos, sexualidad, relaciones, familia

y los problemas vinculados al crecimiento. Sus necesidades dependeran

de cada situacion particular. Algunos no estan casados y son sexualmente
activos, otros no son sexualmente activos y otros, a su vez ya estan casados.
Algunos ya tienen hijos. La edad por si misma hace una gran diferencia,

ya que los jovenes maduran rapidamente durante la adolescencia. Estas
diferencias hacen que sea importante conocer primero a cada usuario,
comprender su motivo de consulta y asi poder ajustar el asesoramiento y el
servicio ofrecido.
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Brindar Servicios Con Atencion y Respeto

Los jovenes merecen recibir atencion de manera imparcial y respetuosa, sin
importar cuan jévenes sean. La critica o una actitud descortés mantendran
alejados a los jovenes de la atencidn que pueden estar necesitando. El
asesoramiento y los servicios no tienen el cometido de alentar a los jovenes
a tener relaciones sexuales, sino mas bien de ayudar a los jévenes

a proteger su salud.

Para hacer que el servicio resulte atractivo a
los jovenes, se puede:

® Mostrar a los jovenes que se disfruta del
hecho de poder trabajar con ellos.

® Brindar asesoramiento en un lugar privado
donde no puedan ser vistos o escuchados.
Fomentar la reserva y asegurarle al usuario
que habra confidencialidad.

® Escuchar atentamente y hacer preguntas
abiertas tales como “;En qué puedo ayudarte?” y “;Qué preguntas tienes?”

® Usar un lenguaje sencillo y evitar los términos médicos.

Utilizar términos acordes a los jovenes. Evitar términos tales como
“planificacion familiar” que pueden resultarles irrelevantes a los que no
estan casados.

® Si el usuario lo desea, recibir a su pareja e incluirla en el asesoramiento.

® Buscar asegurar que las decisiones que toman las mujeres jovenes les
son propias y que no estan siendo presionadas por su pareja o su familia.
Particularmente, si esta siendo presionada para tener relaciones sexuales,
ayudar a la joven a pensar qué puede decir y hacer para resistirse y reducir
dicha presién. Practicar habilidades para negociar el uso del condon.

® Hablar sin emitir juicios (por ejemplo, decir “Tu puedes” en lugar de “Tu
debes”). No criticar, alin cuando no se esté de acuerdo con lo que el
o la joven estén diciendo o haciendo.Ayudar a los usuarios a tomar las
decisiones que mas les convengan.

® Tomarse el tiempo para abordar en profundidad las preguntas, temores y
desinformacién sobre relaciones sexuales, infecciones de transmision sexual
(ITS) y métodos anticonceptivos. Muchos jovenes necesitan que se les asegure
que los cambios que se estan produciendo en su cuerpo y sus sentimientos son
normales. Estar preparado para contestar preguntas comunes sobre la pubertad,
menstruacion, masturbacion, eyaculacion nocturna e higiene de los genitales.

Todos los Métodos Anticonceptivos son Seguros
para los Jovenes

Los jovenes pueden utilizar cualquier método anticonceptivo de manera segura.

® |as jovenes a veces son menos tolerantes que las mujeres mayores con los
efectos secundarios. Si reciben asesoramiento, sin embargo, sabran qué es lo
que pueden esperar y es menos probable que dejen de utilizar sus métodos.

® |os jovenes solteros en comparacion con las personas mayores, pueden
tener mas parejas sexuales y por lo tanto estén expuestos a un mayor
riesgo de contraer ITS. Una parte importante del asesoramiento es
evaluar el riesgo de ITS y como reducirlo.
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Para algunos métodos anticonceptivos existen consideraciones especiales
en el caso de los jévenes (ver los capitulos sobre métodos anticonceptivos
para tener una guia completa):

Anticonceptivos hormonales (anticonceptivos orales, inyectables,
parches combinados, anillo vaginal combinado e implantes)

® Los inyectables y el anillo combinado pueden ser utilizados sin que los
demads lo sepan.

® A algunas jévenes les resulta particularmente dificil tomar
anticonceptivos orales regularmente.

Anticonceptivos orales de emergencia (AOEs)

® Las jovenes pueden tener menos control que las mujeres mayores en
cuanto a tener relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos.
Pueden necesitar PAEs con mayor frecuencia.

® Suministrele PAEs a las joévenes por anticipado para que las utilicen
cuando sea necesario. Las PAEs pueden ser utilizadas siempre que
se hayan tenido relaciones sexuales sin proteccién, incluso contra su
voluntad, o si ocurrié una equivocacion con un método anticonceptivo.

Esterilizacion femenina y vasectomia

® Proporcionar con gran precaucion. Los jovenes y las personas que
tienen pocos o ninguln hijo son los que tienen mayores posibilidades de
arrepentirse de la esterilizacién.

Condones masculinos y femeninos
® Protegen contra ITSs y embarazo; necesario para muchos jévenes.

® Se consiguen facilmente y son asequibles y convenientes para relaciones
sexuales ocasionales.

® Los hombres jovenes pueden tener menos facilidad para usar condones
correctamente. Pueden requerir practica para colocarse los condones.

Dispositivos intrauterinos (DIUs de cobre y hormonales)

® Es mas factible que los DIUs sean expulsados en las mujeres que no
tuvieron partos porque su Utero es pequefio.

Diafragmas, espermicidas y capuchones cervicales

® Si bien estdn entre los métodos menos efectivos, las mujeres jovenes pue-
den controlar el uso de estos métodos y utilizarlos cuando los necesitan.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad

® Hasta que una joven no tenga ciclos menstruales regulares, los métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad deben ser utilizados con
cautela.

® Requieren un método de respaldo o tener AOEs por si falla la abstinencia.

Retiro

® Requiere que el hombre sepa cuando estd por eyacular para que pueda
retirar a tiempo. Puede resultarle dificil a algunos jévenes.

® Es uno de los métodos menos efectivos para prevenir el embarazo, pero
puede ser el Unico método disponible —y siempre disponible — para
algunos jovenes.

Adolescentes
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El Hombre

Apoyo Importante, Usuarios Importantes

Para los proveedores de salud, los hombres son importantes por 2 razones.
En primer lugar, porque tienen influencia sobre las mujeres. Algunos
hombres se interesan por la salud reproductiva de su pareja y la apoyan.
Otros se interponen o toman decisiones por ellas. Por lo tanto, con su
actitud, el hombre puede determinar que la mujer practique un habito
saludable. En determinadas circunstancias, tales como prevenir una infeccién
conVIH o recurrir rapidamente a ayuda en una emergencia obstétrica, las
acciones del hombre pueden determinar la vida o la muerte de una mujer.

Los hombres también son importantes como usuarios.Algunos de los
principales métodos de planificacién familiar — condones masculinos y
vasectomia — son utilizados por el hombre. El hombre también puede
tener sus propias necesidades e inquietudes en cuanto a su salud sexual
y reproductiva — particularmente con respecto a las infecciones de
transmision sexual (ITSs) — que merecen la atencion del sistema y los
proveedores de salud.

Muchas Formas de Ayudar a los Hombres

Los proveedores pueden brindar apoyo y servicios a los hombres, tanto en
su funcion de apoyo a la mujer como en su funcién de usuarios.

Alentar a las Parejas a Conversar

Las parejas que conversan sobre la planificacién familiar — ya sea con o sin
ayuda de un proveedor de salud — tienen mayores posibilidades de elaborar
planes que puedan poner en practica. Los proveedores pueden:

® Capacitar a los hombres y a las mujeres a hablar con su pareja sobre
relaciones sexuales, planificacion familiar e ITSs.

® Alentar a tomar decisiones conjuntamente sobre asuntos de salud sexual
y reproductiva.

® |Invitar y alentar a las mujeres que traigan a su pareja a la consulta para
recibir asesoramiento, tomar decisiones y recibir cuidado juntos.

® Sugerirle a las usuarias que le informen a su pareja sobre los servicios de
salud para hombres. Entrégueles material informativo, en caso de tener
disponible, para que lleven a su casa.
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Brindar Informacién Precisa

Para que los hombres estén informados y
puedan tomar decisiones y formarse una
opinion, necesitan tener la informacién
correcta y corregir percepciones
erréneas. Los temas importantes para los
hombres incluyen:

® Métodos de planificacién familiar, tanto
para hombres como para mujeres,
incluyendo seguridad y efectividad

® |TSs incluyendo VIH/SIDA — co6mo se
transmiten y cOmo no se transmiten,
signos y sintomas, andlisis y tratamiento

® Los beneficios de esperar a que el hijo
menor cumpla 2 afos antes de que la
mujer vuelva a quedar embarazada

® Anatomia sexual reproductiva del
hombre y la mujer y sus funciones

® Embarazo y parto seguros
Brindar Servicios o Derivar

Algunos de los servicios importantes que
los hombres buscan incluyen:

® Condones, vasectomia y asesoramiento
sobre otros métodos

® Asesoramiento y ayuda sobre problemas sexuales

® Asesoramiento, andlisis y tratamiento de ITS/VIH. Asesoramiento sobre
infertilidad (ver Infertilidad, p. 304). Despistaje de cidncer de pene,
testiculos y proéstata

Al igual que las mujeres, los hombres de todas las edades, estén casados o

no, tienen sus propias necesidades de salud sexual y reproductiva. Merecen
recibir un servicio de buena calidad y asesoramiento respetuoso, de apoyo
e imparcial.
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Mujeres Proximas a la
Menopausia

Se considera que una mujer llegd a la menopausia cuando sus ovarios

dejan de liberar 6vulos (ovulacién). Debido a que a medida que se va
aproximando a la menopausia ya no menstrua todos los meses, se considera
que una mujer deja de ser fértil una vez que transcurrieron |2 meses
seguidos sin menstruar.

La menopausia ocurre entre los 45 y 55 afios de edad. Aproximadamente la
mitad de las mujeres ya llegaron a la menopausia a los 50 afios. A la edad de
55 afos el 96% de las mujeres ya llegd a la menopausia.

A fin de prevenir el embarazo hasta que esté claro que dej6 de ser fértil,
una mujer mayor puede utilizar cualquier método si no tiene una patologia
médica que limite su uso. La edad por si sola no representa una limitacion
para la mujer para usar cualquiera de los métodos anticonceptivos.

Consideraciones Especiales Sobre la Eleccién del
Método Anticonceptivo

Cuando se ayuda a una mujer préxima a la menopausia a elegir un método
hay que tener en cuenta:

Métodos hormonales combinados (anticonceptivos hormonales
combinados [AOCs], inyectables mensuales, parches combinados, anillos
vaginales combinados)

® Las mujeres fumadoras — sin importar cuanto fumen — de 35 afios de
edad o mayores no deben utilizar AOCs, parches o anillos vaginales.

® Las mujeres fumadoras, que consumen |5 6 mas cigarrillos por dia, de
35 afios de edad o mayores, no deben utilizar inyectables mensuales.

® |as mujeres de 35 afios de edad o mayores que padecen cefaleas migra-
fiosas (con o sin aura) no deben utilizar AOCs, inyectables mensuales,
parches o anillos vaginales.

Métodos de progestina sola (anticonceptivos orales que contienen sélo
progestina, inyectables de progestina sola, implantes)

® Es una buena eleccién para mujeres que no pueden utilizar métodos con
estrogenos.

® El uso de AMPD (acetato de medroxiprogesterona de depésito) puede
provocar una ligera disminucién de la densidad mineral ésea. Se des-
conoce si esta disminucion en la densidad ésea aumenta el riesgo de
fracturas mas adelante, luego de la menopausia.

Anticonceptivos orales de emergencia

® Los pueden utilizar mujeres de cualquier edad, incluyendo las que no
pueden utilizar métodos anticonceptivos hormonales de manera continua.
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Esterilizacion femenina y vasectomia

® Puede ser una buena eleccion para mujeres mayores o su pareja que
saben que no quieren tener mas hijos.

® |as mujeres mayores probablemente tengan alguna afeccién que
requiera demorar, derivar o tener precaucion con la esterilizacién.

Condones masculinos y femeninos, diafragmas, espermicidas,
capuchones cervicales y retiro

® Brindan buena proteccion a la mujer mayor, considerando la menor
fertilidad de la mujer en los afos que preceden a la menopausia.

® Es asequible y conveniente para mujeres que tiene relaciones sexuales
ocasionales.

Dispositivo intrauterino (DIUs de cobre u hormonales)

® |as tasas de expulsién disminuyen a medida que aumenta la edad de la
mujer, siendo las menores en mujeres de mas de 40 afios de edad.

® la insercion puede resultar mas dificultosa debido a la menor elasticidad
del canal cervical.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad

® La falta de ciclos regulares previo a la menopausia hace que sea mas
dificil utilizar estos métodos de manera segura.

Cuando Puede la Mujer Dejar de Utilizar la

Planificacion Familiar

Como en la etapa previa a la menopausia la menstruaciéon no ocurre todos
los meses, es dificil que una mujer que aparentemente no menstria sepa
cuando debe dejar de usar métodos anticonceptivos. Por lo tanto se reco-
mienda usar alguno de los métodos de planificacion familiar recomendados
durante |12 meses luego de la Gltima menstruacion, por si vuelve a menstruar.

Los Métodos hormonales afectan la menstruacion y por lo tanto puede resultar
dificil saber si una mujer que utiliza dichos métodos ha llegado a la menopau-
sia. Después de discontinuar un método hormonal puede utilizar un método

no hormonal. No necesita usar un método anticonceptivo después que trans-
currieron 12 meses seguidos desde de la Gltima menstruacion.

Los DIUs de cobre pueden dejarse colocados hasta después de la menopausia. De-
beran ser retirados dentro de los 12 meses que siguen a la tltima menstruacion.

Mujeres Proximas a la Menopausia
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Alivio de los Sintomas de la Menopausia

Las mujeres presentan efectos fisicos antes, durante y después de la
menopausia: sofocos, sudoracidn excesiva, incontinencia, sequedad vaginal
que puede volver dolorosas las relaciones sexuales y dificultades para
dormir.

Los proveedores pueden sugerir formas de aliviar alguno de estos sintomas:

® La respiracion abdominal profunda puede ayudar a que el sofoco pase
mas rapidamente. La mujer también puede tratar de comer alimentos que
contienen soja o ingerir 800 unidades internacionales de vitamina E por dia.

® Consuma alimentos ricos en calcio (tales como productos lacteos,
frijoles, pescado) y practique actividad fisica moderada para ayudar a
disminuir la pérdida de densidad 6sea que acompana a la menopausia.

® Pueden utilizarse lubricantes o humectantes vaginales en caso de que la
sequedad vaginal persista y cause irritacion. Durante la relacion sexual se
puede utilizar un lubricante vaginal comercial, agua o saliva, en caso que la
sequedad vaginal represente un problema.
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CAPITULO 21

Infecciones de
Transmision Sexual,
VIH Inclusive

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias

® Las personas con infecciones de transmision sexual (ITS)
VIH inclusive, pueden utilizar la mayoria de los métodos
de planificacion familiar segura y eficazmente.

® Los condones masculino y femenino pueden prevenir las
ITS si son utilizados de manera consistente y correcta.

® Las ITS también pueden reducirse por otras vias,—
limitando el nimero de parejas, absteniéndose del sexo y
teniendo una relacién de fidelidad mutua con una pareja no
infectada.

® Algunas ITS no presentan signos ni sintomas en la mujer.
Si la mujer cree que su pareja tiene una ITS, debe consultar.

® Algunas ITS son tratables. Cuanto antes sean tratadas, menos
probabilidad de que causen problemas a largo plazo, tales como
infertilidad o dolor crénico.

® En la mayoria de los casos, el flujo vaginal se debe a
infecciones que no son de transmision sexual.

Los proveedores de planificacion familiar pueden ayudar a sus pacientes
de varias maneras para prevenir ITS, incluyendo la infeccién con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Los directores de programas y los
proveedores pueden elegir los abordajes que se ajusten a las necesidades
de sus pacientes, a su entrenamiento y a sus recursos, asi como a la
disponibilidad de servicios a los cuales derivar.

¢En qué Consisten las Infecciones
de Transmision Sexual?

Las ITS son causadas por bacterias y virus propagados a través del contacto
sexual. Las infecciones pueden ser halladas en fluidos corporales como el
semen, en la piel de los genitales y dreas cercanas, y algunas, también, en la
boca, garganta y recto.Algunas ITS no causan sintomas. Otras pueden causar
molestia o dolor. Si no son tratadas, algunas pueden causar enfermedad
inflamatoria pélvica, infertilidad, dolor pélvico crénico y cancer cervical.

¢{En qué Consisten las Infecciones de Transmisién Sexual?
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Con el tiempo, el VIH suprime el sistema inmunolégico. Algunas ITS pueden,
también, incrementar mucho la probabilidad de infectarse con el VIH.

Las ITS se propagan en la comunidad porque las personas infectadas tienen
sexo con personas no infectadas. Cuantas mas parejas sexuales tenga una
persona, mayor sera su riesgo, tanto de contagiarse de ITS como de transmitir
ITS.

{Quién Esta en Riesgo?

Muchas mujeres que consultan en servicios de planificaciéon familiar—las mujeres
en relaciones estables, mutuamente fieles, de larga data—presentan un riesgo bajo
de contraer ITS.Sin embargo, algunas pacientes pueden estar en alto riesgo de
ITS, 0 pueden tener una ITS en la actualidad. Entre las pacientes que mas podran
beneficiarse de conversar sobre los riesgos de ITS se encuentran aquellas que no
tienen pareja estable, pacientes solteras y cualquiera que, casada o no, consulte o
exprese preocupacion por las ITS o el VIH, o cuya pareja pueda tener otras parejas.

El riesgo de adquirir una ITS,VIH inclusive, depende del comportamiento
de la persona, el comportamiento de la pareja o parejas sexuales de esa
persona y de qué tan comunes sean esas enfermedades en la comunidad.
Sabiendo qué ITS y qué comportamiento sexual son comunes en la
comunidad local, un proveedor de salud podra ayudar mejor a la paciente a
evaluar su propio riesgo.

La comprension de su propio riesgo frente al VIH y otras ITS ayuda a

las personas a decidir la forma de protegerse a si mismos y a otros. Las
mujeres son frecuentemente las mas aptas para juzgar su propio riesgo,
en especial cuando se les dice qué comportamientos y situaciones pueden
aumentar el riesgo.

Los comportamientos sexuales que pueden incrementar la exposicion a ITS
incluyen:
® Sexo con una pareja que tiene sintomas de ITS

® Una pareja sexual a la que se la ha diagnosticado o tratado una ITS
recientemente

® Sexo con mas de una pareja—cuantas mas parejas, mayor el riesgo
® Sexo con una pareja que tiene sexo con otros y no siempre utiliza condones

® En aquellos lugares donde muchas personas de la comunidad estén
infectadas con ITS, el sexo sin condén puede ser riesgoso casi con
cualquier nueva pareja

En ciertas situaciones las personas tienden a cambiar frecuentemente

de pareja sexual, tener varias parejas, o tener parejas que tienen otras
parejas—todos comportamientos que incrementan el riesgo de transmision
de ITS. Esto incluye personas que:

® Tienen sexo por dinero, alimentos, regalos, habitacién, o favores

® Se trasladan de lugar por razones de trabajo, viajan a menudo por trabajo,
tales como camioneros

® No tienen relaciones sexuales permanentes establecidas, tal como sucede
frecuentemente entre adolescentes sexualmente activos o adultos jévenes

® Son pareja de estas personas

276 Planificacion Familiar: Un Manual Mundial para Proveedores



{Qué Causa las ITS?

Hay varios tipos de agentes que provocan ITS. En general, aquellas causadas
por organismos tales como bacterias pueden curarse. En general, las ITS
causadas por virus no pueden ser curadas, pero de todos modos se las
puede tratar para aliviar los sintomas.

Transmision Transmision
i ?
ITS Tipo Sexual no sexual Curable?
Chancroide | Bacteriano | Sexo vaginal, anal, Ninguna Si
y oral
Clamidia | Bacteriano | Sexo vaginal y anal. | De madre a Si
Rara vez, de los hijo durante el
genitales a la boca | embarazo
Gonorrea | Bacteriano | Sexo vaginal y anal, | De madre a hijo | Si
O contacto entre durante el parto
boca y genitales
Hepatitis B | Viral Sexo vaginal y anal, | En sangre, de No
o de pene a boca madre a hijo
durante el parto
o en la leche
materna
Herpes Viral Contacto genital u De madre a No
oral con una Ulcera, | hijo durante el
incluyendo sexo embarazo o el
vaginal y anal; tam- parto
bién contacto genital
en drea sin Ulcera
VIH Viral Sexo vaginal y anal | En sangre, de No
Muy rara vez, sexo madre a hijo
durante el
oral
embarazo o
parto o en la
leche materna
Papiloma- | Viral Contacto de piel De madre a hijo | No
virus a piel, o genital o durante el parto
humano contacto entre
boca y genitales
Sifilis Bacteriano | Contacto genital De madre a Si
u oral con una hijo durante el
Ulcera, incluyendo | embarazo o el
sexo vaginal y anal | parto
Trico- Parasito | Sexo vaginal,anal | De madre a hijo | Si
moniasis y oral durante el parto

N
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Mas Acerca del VIH y el SIDA

® EIVIH es el virus que causa el sindrome de inmuno deficiencia adquirida
(SIDA). EIVIH dana lentamente el sistema inmunolégico del cuerpo,
reduciendo su capacidad de combatir otras enfermedades.

® Las personas pueden vivir con VIH por muchos afios sin signos ni
sintomas de infeccion. Eventualmente, desarrollan SIDA—una patologia
en la que el sistema inmunolégico del cuerpo colapsa y es incapaz de
combatir ciertas infecciones, conocidas como infecciones oportunistas.

® No existe cura para la infeccion de VIH o el SIDA, pero la terapia
antiretroviral (ARV) puede enlentecer el progreso de la enfermedad,
mejorar la salud de aquellos con SIDA y prolongar la vida. Los ARV
pueden, también, reducir la transmisién madre a hijo en el momento del
parto. Las infecciones oportunistas pueden tratarse.

® Los proveedores de planificacién familiar pueden ayudar en los esfuerzos
de prevencion y tratamiento de VIH/SIDA, en particular en los paises en
los que hay mucha gente infectada con VIH:

— Aconsejando sobre los modos de reducir el riesgo de infeccién
(ver Eleccion de una estrategia de proteccion doble, p. 280).

— Derivando pacientes para asesoramiento y pruebas enVIH y para
atencién y tratamiento de VIH si la clinica no ofrece esos servicios.

Sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual

No siempre resulta posible identificar las ITS temprano. Por ejemplo, la
clamidia y la gonorrea con frecuencia no presentan signos ni sintomas
perceptibles en la mujer. Sin embargo, la identificacion temprana es
importante tanto para evitar el contagio de la infeccién como para evitar
consecuencias duraderas mas graves. Para ayudar a detectar las ITS de
manera temprana, el proveedor puede:

® Preguntar si la usuaria o su pareja presentan llagas en los genitales o si
presenta flujo inusual.

® Buscar signos de ITS cuando se realice un examen pélvico o genital por
otra razén.

® Saber aconsejar a una usuaria que puede tener una ITS.

® Si la usuaria presenta signos o sintomas, hay que diagnosticarla y tratarla
con celeridad, o derivarla para una atencién apropiada.

® Aconsejar a las usuarias que estén atentas ante la aparicion de llagas o
verrugas genitales y flujo inusual, en si mismas o en sus parejas sexuales.
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Los signos y sintomas comunes que pueden sugerir una ITS incluyen:

Sintomas

Causa posible

Secrecion por el pene—pus, goteo
claro o amarillo verdoso

Comunmente: Clamidia, gonorrea.

A veces: Tricomoniasis

Sangrado vaginal anormal o
sangrado después del sexo

Clamidia, gonorrea, enfermedad
pélvica inflamatoria

Ardor o dolor al orinar

Clamidia, gonorrea, herpes

Dolor en el abdomen inferior o
dolor durante el sexo

Clamidia, gonorrea, enfermedad
pélvica inflamatoria

Dolor testicular y/o hinchazén

Clamidia, gonorrea

Picazén u hormigueo en el drea
genital

Comunmente: Tricomoniasis

A veces: Herpes

Ampollas o llagas en genitales, ano,
areas circundantes, o boca

Herpes, sifilis, chancroide

Verrugas en genitales, ano, o areas
circundantes

Papilomavirus humano

Flujo vaginal inusual—
modificaciones de las secreciones
vaginales, en color, consistencia,
cantidad u olor

Mas cominmente:Vaginosis
bacteriana, candidiasis (no ITS; ver
debajo Infeccién Vaginal Comun, a
menudo Confundida con Infecciones
de Transmision Sexual)

Comunmente: Tricomoniasis

A veces: Clamidia, gonorrea

Infecciones Vaéinales Comunes Frecuentemente

Confundidas

on Infecciones de Transmisiéon Sexual

Las infecciones vaginales mds comunes no son de transmision sexual. En
cambio, en general son debidas a un crecimiento desmedido de organismos
normalmente presentes en la vagina. Las infecciones comunes del tracto
reproductivo que no son transmitidas sexualmente incluyen la vaginosis
bacteriana y la candidiasis (también llamada infeccion por levadura o muguet).

® En la mayoria de los lugares estas infecciones son mucho mas comunes
que las ITS. Los investigadores estiman que entre 5% y 25% de las
mujeres presentan vaginosis bacteriana y entre 5% y 15% tienen

candidiasis en un momento dado.

® El flujo vaginal debido a estas infecciones puede ser similar al flujo causado
por algunas ITS como la tricomoniasis. Es importante tranquilizar a las

pacientes con tales sintomas que pudieran no tener una ITS—en particular

si no presentan otros sintomas o se encuentran en riesgo bajo de ITS.
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® La vaginosis bacteriana y la tricomoniasis pueden curarse con
antibioticos como el metronidazol; la candidiasis puede ser curada
con una medicacién fungicida como el fluconazol. Sin tratamiento, la
vaginosis bacteriana puede conducir a complicaciones en el embarazo y
la candidiasis puede transmitirse en el parto al recién nacido.

El lavado del drea genital externa con jabon no perfumado y agua limpia,
el abstenerse de usar duchas, detergentes, desinfectantes, o agentes de
limpieza o de secado vaginales son buenas practicas de higiene. Ademas,
pueden ayudar a algunas mujeres a evitar las infecciones vaginales.

Prevencion de las
Infecciones de Transmision
Sexual

Las estrategias basicas para prevenir ITS implican evitar o reducir las
probabilidades de exposicion. Los proveedores de planificacién familiar
pueden hablar a sus pacientes acerca de cémo protegerse tanto de las ITS,
VIH inclusive, como del embarazo (proteccién doble).

Eleccion de una Estrategia de Proteccion Doble

Cada usuaria de planificacion familiar tiene que pensar en la prevencion de
ITS yVIH —incluso aquellas personas que creen no presentar ninglin riesgo.
El proveedor puede analizar con los usuarios el tipo de situaciones que
aumentan el riesgo de ITS,VIH inclusive (ver ;Quién Esta en Riesgo?, p. 276),
y los usuarios pueden entonces preguntasre si esas situaciones riesgosas
aparecen en sus propias vidas. Si es asi, pueden tener en cuenta 5 estrategias
de proteccion doble.

La misma persona o la misma pareja podrd utilizar diversas estrategias

en diferentes situaciones o momentos. La mejor estrategia es aquella que

la persona puede aplicar eficazmente en la situacién en la que esté. (La
proteccién doble no significa necesariamente sélo el uso de condones junto
con otro método de planificacion familiar.)

Estrategia I: Uso correcto de condén masculino o femenino en cada
acto sexual.

® Un método ayuda a proteger contra el embarazo y las ITS,
VIH inclusive.
Estrategia 2: Uso consistente y correcto de condones, mds otro
método de planificacién familiar.

® Agrega proteccién adicional al embarazo en caso de que el
condén no sea utilizado o se utilice de modo incorrecto.

® Puede ser una buena opcién para mujeres que quieren
estar seguras de evitar el embarazo pero que no siempre
pueden contar con sus parejas para el uso de condones.
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Estrategia 3: Si ambos en la pareja tienen la seguridad de no estar
infectados, utilice un método de planificacién familiar
para prevenir el embarazo y manténgase en una
relacién de mutua fidelidad.

® Muchos usuarios de planificacién familiar caen en este
grupo y estan, por tanto, protegidos contra las ITS,
VIH inclusive.

® Depende de la comunicacion y confianza en la pareja.
Otras estrategias, que no implican el uso de anticonceptivos, incluyen:

Estrategia 4: Practique solamente una intimidad sexual segura que
evite el coito y evite que el semen y los fluidos vaginales
entren en contacto con los genitales del otro.

® Depende de la comunicacion, la confianza y el auto control.

® Si ésta es la primera opcion de estrategia de una persona,
conviene tener condones a mano por si la pareja tiene sexo.

Estrategia 5: Postergue o evite la actividad sexual (sea evitando el
sexo cada vez que pudiera ser riesgoso o absteniéndose
por un periodo mds prolongado).

® §j ésta es la primera opcién de estrategia de una persona,
conviene tener condones a mano por si la pareja tiene sexo.

® Esta estrategia siempre es posib