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Resolucidn Ministerial ()0 ( 1
05 ENE. 2010

SAINIETT R O SALLID
v EFCETES

VISTOS Y CONSIDERANDUD

Que, la Constitucidn Politica del Estado en su articulo 37 dispone que el Estado tiene la
obligacitn indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en
una funcién suprema y primera responsabilidad financiers. Se priorizard la promocidn de
la salud y la prevencidn de las enfermedades;

Que, asimismo, el Articulo 6* del Cédigo de Salud establece que toda persona estd en el
deber de velar por el mejoramiento, la conservacién y recuperacion de su salud personal y
la de sus [amiliarcs dependienics, evitando acciones u omisiones perjudiciales y
cumplicndo las instrecciones idcnicas y las normas obligatorias que la Autoridad de Salud
disponga;

Quie, el Decreto Supremo N* 29894 de 7 de febrero de 2009 que constituye la Estructura
Organizativa del Organo Ejecutive del Estado Plurinacional, scflala en su ariculo 90,
inciso d) que es atribucién del Sr. Ministro de Salud y Deportes gamantizar la salud de la
poblacién a travds de promocidn, peevencidn de las enfermedades. curacidn ¥
rehabilitacidn;

Cue, mediante Comunicacidn Intema MSyD/DGSUSSyCr085/09 de 18 de noviembre de
2009, la Jefa de la Unidad de Servicios de Salud v Calidad, via Director General de Salud
¥ Viceminisierio de Salud, solicita al S7. Ministro de Salud ¥ Deportes la aprobacidn del
documento “Morma, Reglas, Protocolos ¥ Procedimicntos en Anticoncepeidn®™ v
posterior impeesidn. Solicited aprobada por el Sr. Ministro mediante Nota Intemna
MSDI12566 Jde 14 de diciembre de 2009,

FOR TANTO,

El sefior Mimstro de Salud v Deportes, on gjercicio de las atnbuciones conferidas por ¢l
Dieereto Supremo N® 20894 de fecha 7 de febrero de 2009,

RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Aprobar ¢l documente NORMA, REGLAS, PROTOCOLOS ¥
PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION, v autorizar su posterior impresidn y
difusién, debiendo depositarse un gjemplar del documento impreso en  Archivo Central de
este Ministerio.

Registrese, comuniquese v archivese,

L]
IFIﬂl_- iy i B 1 L #ﬂ-“ e ‘_H.I

Movilizados por el Derecho a la Salud y la Vida
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Deporles cumple en poner a disposicion del Sistema Boliviano de
Salud la presente Norma, Nacional, Reglas, Protocolos y Procedimientos en Anticoncepcion,
para su aplicacion en la red de servicios de salud del pais.

Este documento técnico ha sido actualizado en el marco de la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional cuyo articulo 66 prescribe: "Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejerci-
cio de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos”; de la Politica Nacional de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural; y de los acuerdos internacionales suscritos por el Estado

al respecto,

El objetivo fundamental de la presente Norma es mejorar la salud sexual y la salud repro-
ducliva de hombres y mujeres, adultos y adolescentes de Bolivia, presentando las diferentes
opciones anticonceptivas y las recomendaciones técnicas y clinicas para que los proveedores
de los servicios de salud proporcionen servicios de calidad con un enfoque intercultural y de
derechos.

Por otra parte la evidencia cientifica muestra que la anticoncepcidn, junto a la atencion del
parto por personal calificado y la resolucion oportuna de emergencias obsteétricas, son pilares
fundamentales que contribuyen a la reduccion de la mortalidad materna, uno de los problemas
de salud plblica del pais.

Asi también, dadas las caracteristicas del Estado plurinacional del pais, la cosmovision de sa-
lud sexual y salud reproductiva en el ambito andino-amazdnico, indigena-comunitario, estan
directamente relacionadas con su medio natural, y en equilibrio con el sistema de comple-
mentariedad, tanto ecoldgicos, sociales, culturales, aspectos que se deben tomar en cuenta
al momento de brindar una atencion integral.

Finalmente esperamos que este documento aporte al trabajo de todo el personal de salud en
beneficio de la poblacion boliviana y que cumpla con el objetivo principal del mismo: “mejorar
la salud sexual y la salud reproductiva”.

La Paz, Abril de 2010 -

Dra. S olo Andrade
MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES
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GLOSARIO

Aborto séplico: aborlo inducido o espontaneo que se complica en infeccion.
Amenorrea: ausencia de menstruacidn por mas de 90 dias.

Amenorrea por lactancia: condicidn natural de la mujer en el puerperio, durante el cual exis-
te ausencia de menstruacion. Tiene una duracion variable, desde algunos meses hasta 1 -2
afos aproximadamente.

Anticoncepecion: conjunto de métodos u opciones que permile a las parejas yfo individuos
ejercer sus derechos reproductivos y regular su fecundidad cuando asi lo deseen.

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria: anticoncepcidn mediante métodos quirirgicos acep-
tados por la ciencia médica, basada en la oclusion de un segmento del tracto reproductivo;
debe ser considerada permaneantea.

Anticoncepcién natural: procedimientos basados en sefiales relacionadas con la fisiologia
reproductiva del cuerpo de la mujer.

Atencién de la salud sexual y de la salud reproductiva: conjunto de lécnicas, métodos y
servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo, al evitar y resolver los proble-
mas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo cbjetivo es
el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la
atencion en materia de reproduccion y de infecciones de transmision sexual.

Atencion integral: conjunto de aclividades de promocion, prevencion y recuperacion de la
salud, ofrecidas de una sola vez o de forma secuencial y peribdica, tanto en el ambito de los
establecimientos de salud que conforman una red de servicios como en el de la familia o de
la colectividad.

Barreras a los servicios: leyes o politicas nacionales o gubernamentales, practicas o proce-
dimientos profesionales, requisitos administrativos u otros reglamentos oficiales y no oficiales
que impiden gue la gente reciba los servicios o por faciores debidos a su edad, género, estado
conyugal, paridad, situacion financiera, lugar de residencia, efc.

Balanitis: inflamacién de la punta del pene.
Calidad de los servicios: se refiere a un nimero de factores interrelacionados que incluyen

el trato a los usuarios y las usuarias; el alcance de los servicios en la atencion integral y de los
métodos anticonceptivos disponibles para los usuarios y las usuarias; informacion completa,
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veraz y oportuna para la seleccion del matodo en forma individual, la competencia técnica de
quienes ofrecen los servicios; y la accesibilidad y continuidad de los servicios.

Cancer cervical: proliferacion maligna que aparece en el cérvix, habilualmente debida a una
infeccion persistente con ciertos tipos de papilomavirus humano.

Cancer de mama: proceso maligno, que crece an el tejido mamario.
Cancer endometrial: proliferacion maligna del revestimiento interno del (tero.

Candidiasis: infeccion vaginal comin provocada por un hongo del tipo de las levaduras. Se la
conoce también como infeccion por levadura o muguet.

Cervicitis purulenta: inflamacion del cérvix que se acompafia de una secrecidn con aspecto
purulento. A menudo indica infeccién con gonorrea o clamidiasis.

Cérvix o cuello uterino: porcion inferior del Gtero.

Chancroide: infeccion de transmision sexual provocada por una bacteria, que produce una
llcera en los genitales.

Ciclo menstrual: periodo que se inicia desde el primer dia de la menstruacion y concluye un
dia antes de la siguiente menstruacion. La mayoria de las muljeres tienen ciclos que duran
entre 24 y 35 dias cada uno.

Clamidia - infeccién de transmision sexual: provocada por una bacteria, De no ser tratada
puede producir infertilidad.

Concepcion: unidon de un dvulo con un espermatozoide. Tambien se conoce como fertiliza-
cién o fecundacion.

Conductos deferentes: dos tubos musculares que transportan espermatozoides desde los
testiculos a las vesiculas seminales. Estos conductos se seccionan o se bloguean durante la
vaseclomia.

Consentimiento informado: se refiere al acto por el cual se acuerda recibir atencion médica
o tratamiento, después de un proceso de eleccion informada.

Criptorquidia: falla en el descenso de uno o de ambos testiculos al escroto después del
nacimiento.

Cordén espermatico: cordén que consiste en los conductos deferentes, arterias, venas, ner-
vios y vasos linfaticos que pasan de la ingle hacia abajo, a la parte posterior de cada testiculo.
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Densidad ¢sea: medida de la densidad v fortaleza de un hueso. Cuando el hueso antiguo
se degrada con una velocidad mayor a la velocidad en la que se forma el hueso nuevo, los
huesos se hacen menos densos, aumentando el riesgo de fracturas.

Derechos reproductivos: abarcan ciertos derechos humanos ya reconocidos en documen-
tos internacionales sobre derechos humanos, entre ellos:

“El derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente
el nomero y espaciamiento de sus hijos y a disponer de la informacion, educacion y los
medios para ello”.

“El derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. El derecho a
adoplar decisiones sobre la reproduccién sin sufrir discriminacién, coercién ni violencia®
{CCMM plataforma 95, 97, 216, 223; CIPD principio 8, 7.3; programa 41; CED 16.1).

Desinfeccion de alto nivel (instrumentos médicos): proceso destinado a destruir lodos los
gérmenes, pero que no logra destruir algunas formas de bacterias y esporas. Comparar con
esterilizar.

Dismenarrea: menstruacion dolorosa.
Dispareunia: dolor durante el coito vaginal.

Eclampsia: patologia de fines del embarazo, trabajo de parto y el periodo inmediatamente
previo al parto, caracterizado por convulsiones. En casos graves, a veces, va seguido de
coma y muerte.

Ectropion cervical: afeccién no grave en la que las células productoras de mucus presentes
en el canal cervical comienzan a proliferar en el area del exocervix.

Eleccidn informada: decision tomada libremente en base a informacidn clara, exacta y perti-
nente. Es una de las metas del asesoramiento de planificacidn familiar.

Embridn: producto de la concepcidn hasta las primeras ocho semanas de desamollo.

Endometrio: capa que recubre la superficie interna del Gtero. Se engrosa y se descama una
vez al mes, provocando el sangrado mensual. Durante el embarazo, este revestimiento no
se descama, sino que sufre modificaciones y produce hormonas, ayudando a dar soporte al

embarazo.
Endometriosis: patologia en la que el tejido del endometrio crece fuera del ttero. El tejido

puede adherirse a los érganos reproductores o a otros drganos de la cavidad abdominal, Pue-
de producir dolor pélvico y alterar la fertilidad.
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Enfermedad benigna de mama: crecimiento anormal de tejido mamario, pero no canceroso.

Enfermedad inflamatoria pélvica: infeccidn genital femenina que abarca el endometrio,
trompas y/o peritoneo pélvico.

Edad fértil o reproductiva: elapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual se po-
see la capacidad biolégica de la reproduccion.

Efectividad anticonceptiva: es la capacidad que tiene un método anticonceptivo para evilar
un embarazo en las condiciones habituales de uso, en un periodo de un afio.

Enfermedad trofoblastica gestacional: enfermedad que se presenta durante el embarazo
y que incluye proliferacion celular anormal del trofoblasto, la capa mas externa de las células
del embrion en desarrollo, que se transforma en la placenta.

Epididimo: conducto espiralado pegado a los testiculos y apoyado sobre ellos. Los esper-
matozoides en desarrollo llegan a la madurez y adquieren la capacidad de nadar dentro del
conducto. Los espermatozoides maduros abandonan el epididimo a través de los conductos
deferentes.

Epididimitis: inflamacion del epididimo.

Escroto: bolsa de piel detras del pene que contiene los testiculos.

Espéculo: instrumento medico utilizado para visualizar el canal vaginal y ayudar a ver el cérvix,
Espermatozoide: célula sexual masculina. Los espermatozoides se producen en los tes-
ticulos de un hombre adulto y se mezcla con semen en las vesiculas seminales, siendo
liberados durante la eyaculacion.

Estenosis cervical: estrechez del conducto cervical, que es mas estrecho que lo normal.

Esterilizacion (equipos médicos): destruccion de todos los gérmenes, incluyendo las espo-
ras que no han sido eliminadas por desinfeccion de alto nivel.

Estrategia: agregacion organizada de servicios, aclividades, técnicas, instrumentos y proyec-
tos dirigidos al logro de objetivos definidos. Ejemplo: Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva.

Estrogenco: hormona responsable del desarrollo sexual femenino. Los estrdgencs naturales,
especialmente la hormona estradiol, son secretados por un foliculo ovarico maduro que rodea
al dvulo. Asimismo, hay un grupo de medicamentos sintéticos que tienen efectos similares a los
del estrégeno natural; algunos se ulilizan como componentes de anticonceptivos hormonales.
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Expulsion: cuando se produce la salida completa o parcial de su lugar de un implante anti-
conceptivo o dispositivo intrauterino.

Eyaculacidén: |a salida de semen por el pene en el momento del orgasmo masculino.

Factor de riesgo: caracterislica o circunstancia personal, ambiental o social de los individuos
© grupos, asociada con un aumento en |a probabilidad de ocurrencia de un dafio.

Fertilizacién o fecundacion: unidén de un dvulo con un espermatozoide.

Feto: nombre que se le da al producto de la fecundacién desde el fin de la octava semana
del embarazo hasta el nacimiento.

Fibroma uterino: tumor no canceroso que crece en el misculo del utero.

Foliculo: pequefia estructura redondeada en el ovario, que contiene un ovulo an su interior,
durante la ovulacion se abre un foliculo sobre la superficie del ovario y libera un dvulo ma-
duro.

Género: es la construccion social de lo femenino y lo masculino en un momento y cultura de-
terminados: una persona aprende a comportarse como hombre o mujer. Implica la construc-

cion de ciertas diferencias entre las personas en base a los atributos y roles simbdlicos, socia-
les, econdmicos, juridicos, politicos y culturales que les asignamos de acuerdo a Su Sexo.

Gonorrea: infeccion de transmision sexual provocada por una bacteria. De no ser tratada,
provoca infertilidad.

Hemalometra: acumulacion de sangre menstrual en el ulero.
Herpes genital: infeccion provocada por un virus que se contagia por contacto sexual.

Hidrocele: coleccion de liguido en una cavidad del organismo, especialmente en los testicu-
los 0 a lo largo del conducto espermatico.

Hormona: sustancia quimica que se forma en un organo y que es transportada a otro orga-
no o parte, donde actia. Ademas, sustancias quimicas sintéticas elaboradas para funcionar

como hormonas.

Implantacion: anidacidn del embrion en el endomaetrio del utero, donde se pone en contac-
to con el aporte sanguineo de la mujer para nutrirse.

Infeccion de Transmision Sexual (ITS): cualquier grupo de infecciones bacterianas, micoti-
cas, virales y parasitarias transmitidas durante la actividad sexual,
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Ingurgitacion (ingurgitacién mamaria): condicion que ocurre durante la lactancia, cuando
se acumula en las mamas mas leche que la que consume el lactante. Puede hacer que las
mamas queden pletdricas, duras, dolorosas y calientes. Se la puede evilar (o aliviar) dando
pecho a menudo y a demanda.

Lablos mayores y menores: repliegues cutaneos que protegen la entrada de la vagina.

Lactancia: alimentacion de un lactante con leche producida por las mamas. Los patrones de
lactancia incluyen:

® Comenzar con la lactancia materna inmediatamente (antes de la hora) o lo mas pronto
posible después del parto. Durante los primeros dias que siguen al parto, el liguido
amarillento que segregan los pechos de la madre (calostro) contiene sustancias muy
importantes para la salud del babé.

B  Un régimen ideal es alimentar a libre demanda (o sea cada vez que el bebé quiera ser
alimentado) y por lo menos 10 a 12 veces al dia durante las primeras semanas, y luego 8 a 10
veces por dia, incluyendo al menos una vez durante la noche durante los primeros meses.

Maniobra de los “tres dedos": maniobra realizada durante el procedimiento de vasectomia
sin bisturi, que consiste en colocar el dedo pulgar en forma perpendicular en la unidn de los
dos tercios medio y superior del rafe escrotal. Con el dedo medio colocado detras del escroto,
palpar el conducto deferente desplazandolo debajo del pulgar. Sosteniendo el conducto entre
los dedos pulgar y medio, colocar el indice por arriba del pulgar creando una “ventana” entre
ellos a través de la cual se aplicara la anestesia.

Mastitis: inflamacion del tejido mamaric debido a infeccidn que puede provocar fiebre, rubor y
dolor.

Menarca: comienzo de los ciclos de sangrado menstrual. Ocurre durante la pubertad, luego
que las nifias comienzan a producir estrogeno y progesterona.

Menopausia: periodo durante la vida de una mujer en la que los sangrados menstruales se
interrumpen de manera permanente. Tiene lugar cuando los ovarios de una mujer dejan de
producir dvulos, Se considera que una mujer esta menopausica cuando no ha sangrado du-
rante 12 meses.

Método de respaldo: método anticonceptivo que se usa cuando se cometen errores con el
uso de un mélodo sostenido de anticoncepcién, o para ayudar a asegurar que la mujer no
quede embarazada, cuando recien comienza a usar un metodo anticonceptivo. Incluye absti-
nencia, condones masculinos y femeninos, espermicidas, y retiro.

Minilaparotomia: técnica de eslerilizacion femenina mediante la cual se accede a las trompas
de Faloplo por una pequefia incisidon en el abdomen, a través de |a cual se las liga y secciona.
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Moco cervical: liquido espeso que tapona el orificio del cervix. Casi siempre es suficiente-
mente espeso como para evitar que los espermatozoldes entren al itero. Sin embargo, en el
medio del cicle menstrual, 8l mucus se hace acuoso y menocs espeso y los espermatozoides
pueden pasar mas faciimente.

Moco vaginal: fluido secretado por glandulas en la vagina.

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC): células anormales, precancerosas en el cérvix. Las
formas leves desaparecen por si solas, pero de no ser tratadas, las anomalias mas severas
avanzan hasta transformarse en un cancer cervical. También recibe el nombre de displasia
cenvical o lesién precancerosa.

Norma: documento, establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido, que
provee, para uso comun o repetido, reglas, lineamientos o caracteristicas para actividades o
sus resultados, garantizando un dptimo grado de orden en un contexto dado.

Orguitis: inflamacitn de un testiculo.

Ovarlos: par de glandulas sexuales femeninas que almacenan y liberan el dvulo y producen
las hormonas sexuales estrogeno y progesterona.

Ovulacion: liberacibn de un ovulo de un ovario.
Ovulo: célula reproductora femenina, producida por los ovarios.

Orientacion en salud sexual y salud reproductiva: proceso mediante el cual se apoya a las
personas a tomar decisiones informadas y voluntarias sobre su vida sexual y reproductiva, Es
una comunicacion de doble via entre el o |la proveedora y el o |la usuara de un servicio, para
confirmar o facilitar la eleccion informada.

Oclusion tubarica bilateral: procedimiento de anticoncepcion quinirgica voluntaria mediante
la oclusion de ambas trompas de Falopio, lo que impide en forma permanente la union del
dvulo con el espermatozoide.

Papllomavirus humano (PVH): virus, que se trasmite mediante la aclividad sexual y por con-
tacto de piel con piel en el area genital y perineal. Hay genotipos especificos de PHV gque son
responsables del cancer de cuello uterino

Parto prematuro: nacimiento que tiene lugar antes de las 37 semanas de embarazo.

Pene: grgano masculino que tiene las funciones de eliminacion de orina y penetracion en el
acto sexual.
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Perforacion uterina: perforacion de la pared del (tero, que puede ocurrir durante un aborto
inducido o al insertar un dispositivo intrauterino.

Placenta: drgano que nutre al feto en crecimiento. La placenta se forma durante el embarazo
y es expulsada del utero a los pocos minutos del nacimiento del bebé.

Planificacion familiar: derecho de las personas para decidir de forma libre e informada el
nimero de hijos y cuando tenerlos.

Posparto: periodo despues del parto y hasta las primeras seis semanas siguientes al pario.
Preeclampsia: hipertension con exceso de proteina en la orina, edema local o generalizado,
o ambos (pero sin convulsiones) después de las 20 semanas del embarazo. Si no es detecta-
da y tratada puede llegar a eclampsia.

Prepucio: capucha de piel que cubre la punta del pene.

Progesterona: hormona esteroidea producida por el ovario tras la ovulacion. Prepara el
endometrio para la implantacion de un dvulo fertilizado, protege el embrién, promueve el
desarrollo de la placenta y ayuda a preparar las mamas para la lactancia.

Progestina (progestageno): cualquiera de un gran grupo de medicamentos sintéticos que
tienen efectos similares a los de la progesterona. Algunos son utilizados en los anticoncep-

tivos hormonales.

Prostata: drgano del sistema reproductor masculino donde se produce el liquido prostatico
que s parie del saman.

Proteccion doble: evita tanto el embarazo como las Infecciones de Transmisidn Sexual,
Quiste de ovario: coleccion liquida que se desarrolla en el ovario o en su superficie.

Relacion coital: actividad sexual en la que se introduce el pene en una cavidad corporal (va-
ginal, oral y anal).

Retraso menstrual: ausencia de menstruacion por menos de 90 dias.
Riesgo reproductivo preconcepcional: probabilidad que tiene una mujer de sufrir un dafio
en caso de embarazarse en condiciones desfavorables. Se lo detecta en mujeres no emba-

razadas,

Riesgo obstétrico: probabilidad que tiene una mujer embarazada y/o su hijo de sufrir dafio
por la presencia de factores de riesgo de tipo biologico, ambiental o social.
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Ruptura uterina: Desgarro del utero, que tiene lugar habitualmente durante el trabajo de
parto prolongado o (tero con antecedentes de cirugia previa.

Salud reproductiva: es un estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Las personas son capaces de disfrutar de una vida
sexual salisfactoria y sin riesgos, y de procrear y la libertad de hacerlo y no hacerlo, determi-
nando cuando y con qué frecuencia. El hombre y la mujer tienen el derecho a obtener infor-
macion y tener acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccion
para la regulacién de la fecundidad, que no estén legalmente prohibidos, asi como el derecho
a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos
sin riesgos (CCMM plataforma 94, 97, CIPD 7.2).

Salud sexual: es un estado general de bienestar, mediante la realizacion voluntaria, satisfac-
toria y placentera de |la sexualidad humana. Los servicios de salud sexual no deberian estar
meramente orientados al asesoramiento y la atencién en materia de reproduccién y de enfer-
medades de transmision sexual (CCMM plataforma 94; CIPD 7.2).

Sangrado vaginal: eliminacion de sangre por la vagina que requiere el uso de proteccion
sanitaria (pafios, apdsitos o tampones). Entre los diversos patrones de sangrado vaginal se
incluyen:

Sangrado inter-menstrual: cualquier sangrado fuera de los momentos en que sa es-
pera un sangrado (es decir, fuera del sangrado mensual regular) que requiere el uso de
proteccion sanitaria con apasitos.

Sangrado menstrual: sangrado que tiene lugar durante 3-7 dias, cada 28 dias, en pro-
medio. Ocurre entre la menarca y la menopausia.

Sangrado profuso (menorragia): sangrado con un volumen que duplica el sangrado
menstrual habitual de la mujer.

Sangrado prolongado: sangrado que dura mas de 8 dias.

Semen: liguido blanco y espeso producido por los drganos del sistema reproductor del hom-
bre y que sale por el pene durante la eyaculacion. Contiene a los espermatozoides.

Sepsis puerperal: infeccion de los drganos del aparato reproductor femenino que se produce
hasta los 42 dias siguientes del posparto (puerperia).

Sifilis: infeccion de transmision sexual provocada por una bacteria. De no ser tratada puede
progresar a una infeccidn sistémica, provocando una paralisis general y demencia, o se puede

transmitir al feto durante el embarazo o el parto.

Sistema Boliviano de Salud: es la estructura compuesta por todos los agentes de salud, tanto pl-
blicos como privados (servicios pablicos, las ONG, Iglesia, consultorios privados, cajas y seguros).
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Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Condicién debida a infeccion con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en la que hay una falla del sistema inmunologico
del organismo, que se lorna incapaz de combatir ciertas infecciones.

Tecnica: sistema, pericia, conjunto de procedimientos de que se sirve una ciencia o arte. Ha-
bilidad para usar esos procedimientos.

Testiculos: los dos érganos reproductores en el vardn, que producen espermatozoides y la
hormona testosterona. Ubicados en el escroto.

Terapia antirretroviral (ARV): grupo de medicamentos usados para el tralamiento de perso-
nas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Hay varias clases de ARV, que
funcionan contra el VIH de maneras diferentes. Los usuarios y las usuarias pueden recibir una
combinacion de varios farmacos al mismo tiempo.

Tricomoniasis: Infeccion de transmision sexual provocada por un protozoario.
Trompas de Falopio: par de conductos delgados ubicados a ambos lados del dtero que
conectan el utero con el ovario. La fecundacion de un évulo por un espermatozoide habi-

tualmente tiene lugar en una de las trompas de Falopio.

Tumor benigno de ovario: crecimiento no canceroso que se desarrolla sobre o dentro del
ovario.

Uretra: conducto a traves del cual sale la orina del cuerpo. En los hombres, pasa también
semen a través de la urelra.

Usuario ylo usuaria de anticoncepcion: persona que selecciona y utiliza un método anti-
conceptivo de forma libre, voluntaria e informada.

Usuario nuevo ylo usuaria nueva de anticoncepcion: persona gue por primera vez en su
vida utiliza algin método anticonceptivo.

Usuario continuo y/o usuaria continua de anticoncepcion: persona gue viene utilizando
(sin interrupcién) un determinado método anticonceptivo por mas de 365 dias (un afio calen-

dario).

Utero: érgano muscular hueco que aloja al feto durante el embarazo. Se lo llama también
matriz o vientre.

Utero fijo: un dtero que no puede moverse de su lugar, a menudo como resultado de una
endometriosis, cirugia previa o infeccion.
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Vagina: canal que une los drganos sexuales externos con el uloro en las mujeres.

Vaginitis: inflamacién de la vagina. Puede ser debida a infeccion bacteriana, viral o micética,
o a irritacién quimica. No es una infeccién de transmision sexual.

Vaginosis bacteriana: afeccidon comin provocada por una proliferacion excesiva de bacte-
rias presentes normalmente en la vagina. No es una enfermedad de transmision sexual,

Verrugas genitales: proliferacion en la vulva, la pared vaginal y el cervix en las mujeres y
sobre el pene en el hombre. Son provocadas por ciertos lipos de papilomavirus humano.

Vesiculas seminales: drganos donde se produce el liquido seminal.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): el virus que provoca el Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida (SIDA)

Vulva: genitales externos femeninos.
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INTRODUCCION

A través de las tres Gltimas Encuestas Nacionales de Demografia y Salud (ENDSA), de 1998,
2003 y 2008, la poblacion boliviana ha mostrado variaciones y ha hecho conocer sus necesi-
dades y aspiraciones respecto de su salud sexual y de su salud reproductiva, particularmente
de aquella relacionada con su fecundidad.

Los resultados de estas encuestas muestran una situacion particular, de avances y retroce-
sos, poniéndose de manifiesto el conocimiento, el uso y las necesidades insatisfechas en
anticoncepcion, principalmente de las mujeres. Son importantes los datos que se detallan a
continuacion;

El descenso de la tasa global de fecundidad (TGF): de 4,2 hijos por mujer en 1998 a 3,5
en Ios datos del ENDSA 2008, marca una tendencia descendente imporiante.

La diferencia de datos entre lo urbano y lo rural, con una TGF urbana de 2.8 y una TGF
rural de 4.9 (ENDSA 2008), marca un dato importante para poder continuar con el trabajo,
fundamentalmente en el area rural donde aln se presenta la mayor mortalidad materna,
coincidentemente con la elevada TGF.

La mejora en el conocimiento de métodos de anticoncepcion por mujeres en edad fértil
y de hombres entre 15 a 64 aifios, que habrian oido hablar de por lo menos un método
anticonceptivo: era de 89% en 1298 y llega practicamente a un 94% en el 2008.

La diferencia en el conocimiento de métodos anticonceptivos modernos, segun el lugar
de residencia: de acuerdo a la ENDSA 2003 el 97% de las mujeres conoclan métodos
moadernos, frente al 83% de mujeres en el area rural.

La mejora en la prevalencia general de usc de métodos en mujeres: de 48.3% en 1998
a 58,8% en el ENDSA 2003 y 60,6% en el ENDSA 2008, siendo el 34,5% para métodos
modemos v el 26,1% para métodos naturales segun el ENDSA 2008,

Se incrementd el uso de metodos naturales o tradicionales en mujeres de 23,1% (ENDSA
1998) a 26,1% (ENDSA 2008) en aproximadamente una década, incrementandose
también el uso de métodos modernas de 25,2% (ENDSA 1998) a 34,6% (ENDSA 2008),
aproximadamente un 10% en diez afos.
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B El deseo de no tener mas hijos: 63,8% de las mujeres en unibn en 1998, llegando este
porcentaje a 63,2% en el ENDSA 2008, presentando una ligera disminucion en relacion a
1998.

B Asuvesesimportante el rol del sector privado en el suministro de métodos modernos, con el
surgimiento de nuevas organizaciones que trabajan en el pais ofreciendo anticoncepcidn.
El papel de las farmacias en la provision de pildoras, condones y de los consultorios
médicos privados como fuente principal para las usuarias del DIU y de anticoncepcion

permanante,

B Persisten niveles altos de personas que pese a conocer un metodo vy tener la necesidad
de iniciar con la anticoncepcion, no acceden a los mismos, esto por diferentes faclores,
tanto de la oferla como de la demanda y a los tabues que aun existen en algunos circulos
sociales.

B Segin el ENDSA 2008, el 20% de las mujeres casadas o unidas estarian con necesidad
insatisfecha de planificacion familiar (en 2003 era el 23% y en 1998 el 26%).

B La fecundidad en adolescentes entre 15 y 19 afios: era de 14% en 1998, se incrementd
a 19% el 2003, siendo este porcentaje mayor en adolescentes con bajos niveles de
instruccion; ademas la necesidad insatisfecha en anticoncepcion que llega al 38% segln
el de la ENDSA 2008,

B Toda esta situacion indica que pese a los avances alcanzados y a toda la inversion
que se realizd en estos 10 dltimos afios, el avance si bien ha sido significativo, es muy
reducido en relacion a las necesidades que se tienen en esta temalica, por lo que se debe
asegurar el acceso a las diferentes poblaciones, con opciones amplias, con informacién y
orientacion, con respelo a las creencias culturales y a la diversidad existente en el pais, y
fundamentalmente con el respeto a los derechos establecidos.

En base a estos dalos se tienen las siguientes consideraciones:

Es muy importante mensionar que la anticoncepcion es un camino para disminuir la brecha
entre pobres y ricos, ademas de mejorar la salud de la mujer, disminuyendo los riesgos de
mortalidad relacionados al embarazo, parto y puerperio.

Se han relacionado muchos factores con la fecundidad, entre estos la escolaridad; el inicio
de relaciones sexuales; la procedencia, es decir urbano-rural, ademas de la edad del primer
embarazo.

Se debe continuar con el trabajo con intervenciones para prevenir el embarazo no deseado en
adolescentes, con énfasis en el segundo embarazo.
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Algo que debe incluirse en el analisis es a las mujeres que estan cerca de la menopausia, las
cuales por la irregularidad menstrual del climateno suelen presentar embarazos de riesgo,
esto sumado a la profesionalizacion y a la postergacion de la maternidad en sectores de cla-
se media, que hace que se tenga que brindar la informacion completa de todas las opciones
anticonceptivas y de sus caracteristicas para cada grupo poblacional.

En esle sentido el documento refleja las diferentes opciones anticonceptivas y las recomenda-
ciones técnicas y clinicas para su uso, esto con el fin principal de mejorar la salud sexual y la
salud reproductiva de hombres, mujeres y adolescentes de Bolivia y de reducir la morialidad
matema.

Un gran apoyo al trabajo en anticoncepcion se dio con la adopcion de una nueva meta por la
Asamblea General de las Naciones Unidas “lograr el acceso universal a la salud reproductiva
para el 2015, bajo el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM), con la finalidad de re-
ducir en tres cuartas partes la tasa de mortalidad materna.

Otro elemento fundamental en este aspecto es la incorporacion de los derechos sexuales y de

los derechos reproductivos en el articulo 66 de la Constitucion Politica del Estado Plurinacio-
nal, promulgada en febrero de 2009,
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Para el marco de referencia se realizara una breve revision de conceptos y una revision re-
trospectiva de las normativas relacionadas a la anticoncepcion desde hace 15 afios, las cua-
les son base para el presente documnento.

21 Interculturalidad

Se debe considerar |la interculturalidad, entendida principalmente como la capacidad de ar-
monizar los conocimientos y las practicas provenientes de la cultura tradicional indigena con
los de la cultura occidental. Se constata que el concepto de interculturalidad que hoy se aplica
esta suficienternente definido y tiene el alcance que se requiere para poder orientar a las nue-
vas propuestas de desarrollo humano suslentable.

2.2 Alencion intercultural para tierras altas y bajas

En los pueblos originarios, la comprensidn del proceso de salud y de enfermedad tiene re-
lacidn con su cosmovision de complementariedad, donde no existen opuestos sino comple-
mentos, es decir el ariba y el abajo se complementan, como el dia y la noche, el hombre y
la mujer, esto constituye uno de los principios ordenadores del mundo andino-amazdnico. En
esta dimension la salud “... es vivir cuidadosamente en armonia y mantener el equilibrio, con
el sistema de complementariedad, tanto ecolgico y social como coésmico y religioso”.

2 d. Normativas relacionadas a la anticoncepcion

1. ELLIBRO DENORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE 1992

En junio de 1992 el Ministerio de Prevision Social y Salud Publica
publicd el Libro de Normas y Procedimientos, denominado también
Normas nacionales para la atencion integral al nifio, al escolar, al
adolescente y a la mujer, en correspondencia con el Plan Nacional
de Supervivencia, Desarrollo Infantil y Salud Materna. Menciona
elamentos de la salud de la mujer no embarazada y a la planifica-
cion familiar, Se habla de los métodos tradicionales, el condon, la
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pildora anticonceptiva y los dispositivos intrauterinos.

2.LANORMA BOLIVIANA DE SALUD NB-SNS-01-96

En junio de 1996, la Secretaria Nacional de Salud presentd la Nor-
ma Boliviana de Salud NB-SNS-01-96, para la atencién a la mujer
y al recién nacido en institutos de maternidad y en hospitales de-
partamentales. Esta Norma establecid orientaciones de gestacion
normal y las emergencias obstétricas; contiene un capitulo dedica-
do al componente de anticoncepcion, hace énfasis en las pildoras
anticonceptivas, el dispositivo intrauterino y la anticoncepcion en
situaciones especiales (hipertension arterial, malaria, enfermedad
de Chagas, diabetes, cancer cervico-uterino y tuberculosis).

3. EL TEXTO DE REFERENCIA DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA - 1996

En diciembre de 1996, la Secretaria Nacional de Salud publico la
segunda edicion del Texto de referencia en salud sexual y repro-
ductiva como “documento complementario a las Normas y protoco-
los de atencién a la mujer y al recién nacido de los tres niveles de
atencion, asi como de la Curricula de los centros de capacitacion
en salud reproductiva y escuelas de salud piblica®. Este texto, que
abordd ampliamente temas vinculados a la salud sexual y repro-
ductiva (no fueron considerados temas referidos a la salud materna
y perinatal), s& propuso la tarea de ayudar en la profundizacion de
los contenidos temalicos sefialados, sobre todo de las normas exis-

tentes hasta ese momento en el pais. Esle documento al ser muy amplio es muy completo’.

4.LANORMA BOLIVIANA DE SALUD MSPS 4-98

En noviembre de 1998, el Ministario de Salud y Prevision Social,
aprobo la Norma Boliviana de Salud MSFPS 4-98, refenda a la "an-
ticoncepcion quinirgica voluntaria, volumen 1, oclusion tubarica bi-
lateral en riesgo reproductive”, para su aplicacion en el segundo y
tercer nivel de atencion del Sistema Macional de Salud. Establecid
las ‘reglas generales” para la realizacion de la oclusion tubarica
bilateral (OTB) en establecimientios de salud que cumplieran con

Ripstor, Uiniverso Mition die fos Chimane (1963), en &l de Robeca Ellls y Gonealo Arduz Pusbio Indigens Teimane' [1888) y on o8 escritos oe

Pesrer Diox | 1885).
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requisitos minimos quirdrgicos y de biosegundad, y con personal de salud debidamenle capa-
citado. Ademas de contar con orientacion adecuada y el consentimiento informado.

5. LA RESOLUCION MINISTERIAL N° D421 DE 22-09-1998

En sepliembre de 1998, un hito en la anticoncepcion fue la Resolu-
cion Ministerial N® 0421 del Ministeric de Salud y Prevision Social,
que aprobd el uso del Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD)
mas conocido como Depo-provera, en la red de servicios del Mi-
nisterio de Salud y Deportes. Este hecho marca un momento de
inflexién, siendo ahora uno de los métodos mas usados por las
mujeres de nuesiro pais.

6. EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 1998-2002

En marzo de 1999, el Ministerio de Salud y Prevision Social aprobd
el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 1999-2002,
mediante Resolucion Ministerial N® 134. Esle programa oficializd la
politica especifica del seclor en aspecios relacionados con la atencién
a la Salud Sexual y Reproductiva en el pais, definid alcances progra-
maticos, y uno de sus componentes fue el de anliconcepcion; los ofros
componentes fueron la salud materna y perinatal, la alencion a la salud
de la mujer no gestante y la prevencion del resgo reproductivo, la aten-
cion integral a la salud de adolescentes, la deteccion del cancer gine-
cologico, la prevencion y control de las ITS-VIHISIDA, la promocion de
la participacion masculina y la prevencion de [a violencia intrafamiliar.

1.EL SEGURO BASICO DE SALUD

En diciembre de 1998, el gobierno boliviano promulgd el Decreto
Supremo N° 25265 del Seguro Basico de Salud, fue una estralegia
para asegurar el financiamiento publico a una oferta de prestacio-
nes de salud de alto impacto y bajo costo, a ser entregadas a través
de la red de establecimientos del Ministerio de Salud y de la segu-
ridad social. Dentro de esta oferta se consideraron prestaciones en
anticoncepcion. Este seguro contaba con prestaciones que se deta-
llaban en las Guias técnicas del Seguro Basico de Salud (segunda
edicion), referidas principalmente a la consulta de orientacion de
servicios de anticoncepcidn, el dispositivo intrauterino, la anticon-

cepcion oral, la anticoncepcion inyeciable y la anticoncepcion de barrera (condon).
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8. LA NORMA, REGLAS Y PROTOCOLDS EN ANTICONCEPCION

Desde el afio 2000 se gestan diversos esfuerzos para sistemati-
zar algunos procesos, incluido el componente de anticoncepcion.
El 2001, con la R.M. N° 0381, del 17 de agosto de 2001, sale a luz
este documento (en el marco del Plan Estratégico de Salud-PES y
el Seguro Basico de Salud), en razén a normar las actividades del
equipo de salud, para mejorar la calidad de atencion, estableciendo
bases técnicas y legales de respaldo, asignando responsabilidades
por niveles & iniciando actividades de auditoria médica.

9. EL SEGURD UNIVER AL MATERNO INFANTIL

En el marco de la Ley N°® 2426 del 21 de noviembre de 2002, se
crea el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) en todo el territorio
nacional con caracter universal, integral y gratuito, para otorgar las
prestaciones de salud en los niveles de atencion del Sistema de
Nacional de Salud y del Sistema de Seguridad Social de Corto Pla-
zo a las mujeres embarazadas desde el inicio de la gestacion hasta
los seis meses posteriores al parto y a los nifios y nifias, desde su
nacimiento hasta los cinco afios de edad.

De acuerdo a la Ley N® 3250 de diciembre de 2006 se amplian las
coberturas del SUMI: a mujeres mayores de cinco y hasta los 60

afios de edad, incluyendo prestaciones de SSR y anticoncepcion para esta poblacidn. Esto
como una estrategia para que los insumos tengan financiamiento directo desde los fondos

municipales y estén asegurados.

10. EL PROGRAMA NACIONAL DE SSR 2004-2008

Esle programa tiene seis componentes, con el fin de planificacion
y organizacion de los recursos. Incluye un componente de anticon-
cepcidn, encargado de asegurar la capacidad técnica v los recursos
suficientes para proporcionar informacion, orientacion y servicios
de anticoncepcion, y fomentar el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos.
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Como complemento al anterior documento, se elabora un Manual
de procedimientos técnicos en anticoncepcion, con R.M. 0789 de
diciembre de 2003, con el fin de facilitar la aplicacion de la norma,
reglas, protocolos y procedimientos en la red de servicios de salud
del pais. Esta Norma sirve de base principal para el presente do-
cumento; la misma menciona las caracteristicas vy la forma de ad-
ministracion de la anticoncepcion, tanto en servicios pablicos como

en centros privados.

Ll R R PR
LIESELAY § L L NERE
b FROCT TN TOS
L5 ANTICONCEPOI G

P —

La presente Norma Nacional, reglas, protocolos y procedimientos
en anticoncepcion, aclualizada al 2009, se inscribe en el contexto
de la politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI),
buscando operacionalizar una oferta racional de métodos anticon-
ceptivos, respetando los derechos de la poblacién, enmarcado en
el articulo 66 de la Constitucion Politica del Estado, promulgada en
febrero de 2009, donde se garantiza el ejercicio y cumplimento de
los derechos sexuales y derechos reproductivos de la poblacion.
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lil. NORMATIVA GENERAL

3.1. Cardcter de la Norma

La presente Norma define un conjunto de reglas, protocolos y procedimientos, todos ellos
orientados a asegurar estandares de calidad en las prestaciones de salud relacionadas con
la anticoncepcion, y en correspondencia con los derechos sexuales y con los derechos re-
productivos de la poblacién, y con los requerimientos técnicos y organizativos establecidos
internacionalmente.

La aplicacion de esta Norma es de caracter obligatorio a nivel del Sistema Nacional de Sa-
lud, enmarcado dentro de la politica nacional de salud familiar comunitaria intercultural, y de
seguimiento estricto por los programas gue realizaran las supervisiones necesarias para su
cumplimiento.

3.2. Reglas especificas
Recin 1: Dk 10s méTonos avToRizaDoS

En los sectores privados, comerciales y sociales, se aprueba ofertar los métodos anticoncep-
tivos que se mencionan, siempre que cumpla con las condiciones legales eslablecidas para
los insumos y los medicamentos (UNIMED); se notifique de su utilizacion a la Unidad de Ser-
vicios de Salud y Calidad; y se cumpla con los principios de libre eleccion y de consentimiento
informado.

1. METODOS CUBIERTOS Y OFERTADOS POR
EL SEGURO Y SISTEMA PUBLICO DE SALUD

1.1. Métodos anticonceptivos temporales

A. METODOS NATURALES.
1. METODO DE LA LACTANCIA - AMENORREA (MELA).
2. METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA.
2.1. Método del calendario o método del ritmo (Ogino Knaus).
2.2. Método de la temperatura basal.
2.3. Método del moco cervical (Billings).
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2.4. Método sinto-térmico.
2.5. Método de los dias fijos o dias estandar,
3. METODO DEL RETIRO.

B. METODOS MODERNOS.

1. METODOS DE BARRERA.
1.1. Condon masculino o preservativo.
1.2. Conddn femenino.

2. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) - T DE COBRE.

3. METODOS HORMONALES.
3.1. Métodos hormonales orales: anticonceptivos orales combinados.
3.2, Anticoncepcion Oral de Emergencia (AQE):

Pildora Anticonceptiva de Emergencia (PAE).

3.3. Anticonceptivos hormonales inyectables de sélo progestina — AMPD

1.2. Métodos anticonceptivos permanentes

1. ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA.
1.1. Salpingoclasia — OTB.
1.2. Vaseclomia.

2. OTROS METODOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA DE SALUD DE BOLIVIA

A. METODOS DE BARRERA.
1. ESPERMICIDAS.
2. EL CAPUCHON CERVICAL.

B. METODOS HORMONALES.
1. PILDORA DE PROGESTINA SOLA (AOP) — MINIPILDORA.
2. METODOS HORMONALES INYECTABLES.
3. PARCHES HORMONALES COMBINADOS,
4. ANILLO VAGINAL COMBINADO.
5. DISPOSITIVO INTRAUTERINO CON LEVONORGESTREL.
6. IMPLANTES.

Resia 2: De La PRESTACION DE SERVICIOS

La prestacion de servicios de anticoncepcion debera comprender necesariamente la orienta-
cion e informacion a los usuarios y las usuarias, y la provision de una amplia gama de métodos
anticonceptivos, ylo la referencia al nivel correspondiente de manera oportuna y adecuada al
marco de la politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural.
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Recta 3: De 1 orienTacion

¥ La orientacion es uno de los elementos de mayor importancia e indispensable para ofertar
servicios de anticoncepcion con calidad.

B El proveedor o la proveedora debe suministrar al usuario o a la usuaria informacién
completa, veraz y oportuna, incluyendo beneficios, limitantes y riesgos para la salud, con
el objetivo de garantizar la eleccion informada.

W La orientacion debe facilitar el ejercicio de los derechos de los usuarios y de las usuarias
de decidir libre y voluntariamente sobre el uso de un método anticonceptivo.

W Todos los establecimientos de salud deberan brindar orientacién y atencion en
anticoncepcion, a través de personal calificado; esto con el fin de mejorar el acceso a los
servicios de planificacion familiar y anticoncepcion.

B El personal de salud brindara orientacion en anticoncepcion de acuerdo a las necesidades
y/o requerimientos de los usuarios y de las usuarias, facilitando la toma de una decision/
eleccion libre e informada.

Resta 4: De 1a evaLuacion cLinica

Los métodos anficonceptivos que requieren evaluacion clinica y mayor seguimiento son:

B Meélodos hormonales.

B EIDIU (T de cobre).

B La anticoncepcitn quirirgica voluntaria (AQV).

Todos los métodos deben usarse siguiendo las recomendaciones de los criterios médicos de

elegibilidad de la OMS.

Resta 3: DL SEGUIMIENTO DE L0S USUARIOS Y DE LAS USUARIAS

Se deberan programar controles y seguimiento de las usuarias y de los usuarios de anticon-

cepcion usando la carpeta familiar.

Resta 6: Grupes especiaLes

B Los y las adolescenles son saludables y elegibles para cualquiera de los métodos
anticonceptivos, previa onentacion y asesoramiento, sin embargo se debe tener especial
cuidado con la oferta de los métodos permanentes. Esta poblacion tiene muchas

necesidades y son un grupo de riesgo tanto para embarazos no deseados como para
aborios. Asimismo, se debe considerar que los y las adolescentes estan expuestos al
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riesgo elevado de contraer ITS, incluyendo el VIH/SIDA, por lo tanto cuando existe riesgo
de contagio y de transmision de ITS es importante que se promueva y proporcione la
doble proteccian.

B Con los hombres, se debe tener en cuenta que habitualmente no consultan por
anticoncepcion, por lo que se debe tener con ellos un tratamiento diferenciado.

B Las mujeres en la peri menopausia, las mujeres cercanas a la menopausia, son de
especial cuidado por su condicion y se debe realizar un seguimiento cercano con el uso
de algln anticonceptivo.

B Las mujeres con VIH son un grupo de especial cuidado para el uso de anticonceptivos.

B Tambien se debe dar una especial importancia a las mujeres victimas de violencia
sexual y actuar de acuerdo a lo que indica la Norma de atencion integral a las Victimas
de Violencia Sexual y de Género del Viceministerio de Justicia y del Ministerio de Salud y
Deportes, en aclual vigencia.

B Finalmente otro grupo especial es el de las mujeres en el puerperio (posparto o post-
cesarea) para el cual se realizaran algunas recomendaciones.

Recin 7: De 1oS INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y DE SEGUIMIENTD

Los instrumentos de registro a ser ulilizados en todos los establecimientos de salud de primer,
segundo y tercer nivel son:

¥ Historia clinica Gnica —en toda usuaria o usuario— (carpeta familiar SAFCI).
B Historia clinica perinatal base (HCPB) y carnet perinatal (anticoncepcion, posparto en
pUErperas).
® Cuademos de registro N® 2 y N° 3 de anticoncepcion y de cancer de cuello uterino.
B Formularios del Sistema de Administracion Logistica (SIAL):
Registros:
& De existencia: tarjeta de control de existencia.
4 De consumo: formulario de registro diario de insumos entregados.
4 De movimiento: formulario de movimiento de solicitud de insumos del Seguro
Puiblico de Salud.
Informes:
4 De consumo: formulario de registro diario de insumos entregados.
A De movimiento de anticonceptivos: informe mensual de actividades.
4 De reabastecimiento: formulario de movimiento y solicitud de insumos del Seguro
Plblico de Salud.

Recia 8: De 1A L0GISTICA DE INSUMOS Y ALMACENAMIENTO

La logistica de suministros de anticoncepcién debera tomar en cuenta los siguientes criterios
de programacion y almacenamiento:
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© La programacion de suministros se dara en cuatro niveles gerenciales (nacional,
departamental, municipal y local) y un nivel operativo (establecimiento de salud); este
ultimo estara sujeto a la programacion anual y a la meta programatica que se tenga en el
establecimiento de salud.
© El almacenamiento de suministros de anticoncepcion se dara de acuerdo a las siguientes
recomendaciones especificas:
~ Identificar fechas de vencimiento (en el caso del condén masculing considerar cinco
afnos desde la fecha de fabricacion).
No mezclar los suministros con productos tdxicos.
~ Separar y dar de baja los anticonceptivos gue estén deteriorados o vencidos.
+ Mantener el kardex al dia.
+  Entregar primero los anticonceplivos que estén proximos a expirar.
4 Solicitar los insumos de manera racional, para no exceder la demanda y manejar un
stock permanente, evitando asi el vencimiento y desperdicio de insumos, de acuerdo
a las normas del sistema logistico.

CUADRO DE NIVELES (TIEMPOS) MINIMO Y MAXIMO
PARA SOLICITUD DE SUMINISTROS POR MNIVEL DE ATENCION

Mivel Mivel Periodo de

Nivel de distribucién minimao maximo reabastecimiento

CEASS nacional

CEASS regional

Munlcipio

Local {establecimiento
do salud)

45 dias

Recin 9: Dt 1A ESTRUCTURA DE LOS PROTOCOLDS
La estructura interna de los protocolos contemplara las siguientes variables:

®  Puntos clave del método.

# Descripcion del método: breve resumen, nombres comunes y formas de presentacion,

% Efectividadtasa de falla: describe porcentualmente la proteccién que ofrece el método
anticonceptivo frente a un posible embarazo y a la probabilidad de embarazo en el primer
afio de uso.

& Mecanismo de accidn: describe la forma como actia el método para evitar un embarazo.

U Caracterislicas: sefiala los atributos de cada método anticonceptivo:

A Sies apropiado o no para un usuario o una usuaria potencial.
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Los beneficios.

Las limitantes.

Los efectos secundarios.

La aclaracion de malentendidos.

B Sefales de alarma, complicaciones y su manejo.

B Medo de uso: describe las medidas a tener en cuenta para la administracion/utilizacion
correcta del método
4 Retorno de la fertilidad: especifica cuando la mujer puede embarazarse luego de

abandonar el método anticonceplivo.

+  Procedimiento: describe la secuencia de pasos en la aplicacion de algunos métodos.

I

Recia 10: SoBaE LA CLASIICACION DE CRITERIOS MEDICOS 0F ELEGIBILIDAD [METODOS TEMPORALES]

La elegibilidad de un método anticonceptivo dependera de la existencia de alguna condicion
especifica de la usuaria o del usuario, la que podria corresponder a una de las siguientes
categorias (OMS):

Categoria 1 no hay restriccion para el uso de un metodo anticonceptivo.
Categorna 2° los beneficios del uso del método generalmente son mayores que el riesgo
tedrico o potencial.

Categoria 2 el riesgo tedrico o polencial es mayor que los beneficios de uso del método,
Categoria 4 existe un riesgo inaceptable para la salud cuando se asocia al uso del método.

En establecimientos donde los recursos técnicos son limitados, como por ejemplo servicios
comunilarios, la clasificacion puede ser simplificada en dos categorias. En este documento los
criterios médicos de elegibilidad se encuentran al final de la descripcion de cada método, con
una tabla resumen y a detalle de todos los casos especificos y su clasificacidn.

Recia T1; SosRE LA CLASIACACION EN CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD [METoDOS PERMANENTES]

La elegibilidad en el caso de los métodos permanentes (OTB y vasectomia) debera conside-
rar la condicion de salud de la usuaria o del usuario y correspondera a una de las siguientes
categorias (OMS).

% Aceptar: no hay restricciones al uso del método.

%  Cuidado o precaucion: proporcionar servicios de manera usual pero tomando en cuenta
previsiones y precauciones especiales, dependiendo de la condicion.

B Postergar: retrasar el procedimiento, hasta que la condicion sea evaluada y/o tratada. Se
debera proveer métodos temporales alternativos de anliconcepcion.

¥ Referir: derivar a un establecimiento de salud donde exista personal calificado (la
OMS llama “especiales” a estas condiciones) donde haya la capacidad para ofrecer el
procedimiento quirdrgico y el tipo de anestesia mas apropiado.

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOSY PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




IV. LISTA DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y SU EFICACIA

4.1 Métodos cubiertos y ofertados por el Seguro y el Sistema Piblico de Salud

4.1.1. Meétodos anticonceptivos lemporales

A. METODOS NATURALES.

1. METODO DE LA LACTANCIA — AMENORREA (MELA).

2. METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA.
2.1. Método del calendario o método del ritmo (Ogino Knaus).
2.2. Metodo de la temperatura basal.
2.3. Mélodo del moco cervical (Billings).
2.4 Método sinto-térmico.
2.5. Método de los dias fijos o dias estandar.

3. METODO DEL RETIRO.

B. METODOS MODERNOS.

1. METODOS DE BARRERA.
1.1. Conddn masculino o preservativo.
1.2. Conddn femenino.

2. DISPOSITIVO INTRAUTERIND (DIU) T DE COBRE.

3. METODOS HORMONALES.
3.1. Métodos hormonales orales: anticonceptivos orales combinados.
3.2. Anliconcepcitn Oral de Emergencia (ACE):

Pildora Anticonceptiva de Emergencia (PAE).

3.3. Anticonceptivos hormonales inyectables de sdlo progestina ~-AMPD.

4.1.2. Metodos anticonceptives permanentes

1. ANTICONCEPCION {IILIIRI.'JRGEEA VOLUNTARIA.
1.1 Salpingoclasia - OTB.
1.2 Vasectomia.

4.2, Otros métodos autorizados en el Sistema de Salud de Bolivia

A. METODOS DE BARRERA.
1. Espermicidas.
2. El capuchén cervical.

B. METODOS HORMONALES.
1. Pildora de progestina sola — Minipildora.
2. Inyectable hormonal combinado.
3. Parches combinados.
4. Anillo vaginal combinado.
5. Dispositivo intrauterino con levonorgestrel.
6. Implantes.
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EFICACIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS
TASAS DE EMBARAZOS NO DESEADQOS POR CADA 100 MUJERES

0.1 0.15 MUY EFICAZ
0.2 0.2

0.5 0.5 1-9

0.6 0.8 F 4 EFICAZ
0.9, 2,
0.05 3 10-25

MODERADA-

0.3 3 2 MENTE EFICAZ
0.3 8 7

0.3 8 26-32
0.3 8 POCO EFICAZ
0.3 8

2 15 10

3

5

6 16

5 21

25 24
4 27 21
18 l 29
“l' 'll 32#1 Hl
8BS 85 85

¢+ Tasas fundamentnlmenis de los Estados Unidos Fuente: Tressedl J, Contmoeplivo efficacy. En: Haicher B y col, edilores, Conbracopthe
tochraokogy. 168 revsed sd. 2007 (on imprenta). Las [Eeas parn lod imvyoctables mensiasled y chinchimss canacakes son de Trsseld J. Conirs-
capiive ialurs in the UnBead Siales. Coniraception 2004, TO(Z ) 80-06,
Tasas para pakses on dosamolio. Fusnte: Cleland J, ¥ AR MM Reproductive conseguances of contraceptia niun n 19 diredopng counires
Otsiotnce and Gynecolcgy 2004, 104(2) 31 4-3210
Ln insa para o consishents y osrecio de MELR es un promedio ponderado de cusino estudios ciinicos citados en Trussel (2007) La asa
Inlesnational Joumnal of Gynecology and ObSbetrics. 1 896 541 55-57.
Tasa i DrADArAZD (A THIONS QU VTN panos,
Tmﬂmunmmmmmmpm
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V. NIVELES DE ATENCION Y FUNCIONES

J.1. Niveles de gestion y de ali

La oferta de servicios de anticoncepcidn debera brindarse en la red
de servicios de salud, en los tres niveles de atencién. Esta red debe
contar con un sistema de referencia y retorno entre los niveles men-
cionados, de acuerdo a la Norma nacional y en el marco de la Poli-
tica Nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

DEL PERSONAL DE SALUD

En relacidn con las normas vigentes, las autoridades del nivel correspondiente deberan ase-
gurar |a oferta de servicios de anticoncepcion de calidad, con opciones y con una adecuada
orientacion.

9.1.1. Niveles de gestion

El Sistema MNacional de Salud establece cuatro ambitos de gestion:

ivil correspondiente al Ministerio de Salud y Deportes (MSD), que es el
érgano rector-normativo de la gestion de salud a nivel nacional, responsable de formular
las estrategias, las politicas y los planes nacionales, asi como de dictar las normas que
ngan el Eﬂﬁtﬂfnﬂ Macional de Salud.

! correspondiente al Servicio Departamental de Salud que
promuave la dlfusrdn de las normas vigentes, su aplicacion y su supervision en la red de
Bstablmmlantus de salud.

al m ' correspondiente al Directorio Local de Salud (DILOS), que esta a cargo
de la m-urdlnacrﬁn de la red; organiza y supervisa la aplicacion de la Norma en la red de
establecimientos de salud de su jurisdiccion. El DILOS, en cada uno de los municipios,
conslituye la maxima auloridad en la gestibn compartida con participacién comunitaria
en salud, para el cumplimiento de la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural. Elabora, suscribe y evalla compromisos de gestion con el coordinador de
red, Evalla la situacion de salud, la red de servicios, la ejecucion de programas, el Seguro
Piblico de Salud y la calidad de atencién.
Mivel ' correspondiente al establecimiento de salud en su area de influencia y a los
equipos moviles como nivel operativo.
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9.1.2. Niveles de atencion

Son fres los niveles de atencién establecidos en el Sistema Nacional de Salud, cuyas caracte-
risticas principales y funciones en relacion a la anticoncepcion se detallan a continuacion:

FPrimer nivel

Comprende a los centros/puestos SAFCI, y a modalidades de prestacion de servicio de nivel
comunitario y municipal, bajo enfoques de promocion y prevencion de la salud. El personal de
salud, en el marco de sus funciones, es responsable de la aplicacion de las normas durante la
prestacion de servicios de anliconcepcion.

Segundo nfvel

Comprende a los consultorios de hospitales de segundo nivel, con personal calificado para la
atencién en anticoncapcion que requiere de un manejo especializado, como es el caso de la
Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria (AQV) y de otras prestaciones de anticoncepcion,

Tercer nivel il
Gnmwﬂu’mnﬁb&umﬂadmd&@ﬂahsmchh&syd&mﬁnﬁdﬂm.pmhaﬂﬁm
especializada, la investigacion y la formacién de recursos humanos, Oferta servicios de AQV, desa-
rrolla actividades de capacitacion e investigacion en anticoncepcion, y apoya a los establecimientos
del segundo y primer nivel. En este nivel se considera la organizacion de unidades para la atencion
de anticoncepcion en situacicnes especiales (climatero, violencia sexual y discapacidad).

9.2. Funciones del personal de salud

A conlinuacion se sefialan las funciones principales del personal de salud, las que deben ajus-
larse en correspondencia con el nivel profesional y el cargo.

Gestion y gerencia.

Atencion integral.

Informacion y comunicacion social.
Educacion y capacitacion.

Apoyo a la participacion.

Registro, analisis e investigacion.

Las principales actividades y responsabilidades de estas seis calegorias de funciones en re-
lacion a la anticoncepcitn se desagregan a continuacion.

9.2.1. Gestion y gerencia

® Programar reuniones de los Comités de Analisis de Informacion (CAl).
% Definir la poblacion programatica.
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Definir las necesidades programaticas de atencion en anticoncepcion, tomando en cuenta
los planes y las recomendaciones del Ministerio de Salud y Deportes.

Establecer convenios con inslitluciones de ofros seclores para asegurar una oferta amplia
y de calidad.

Establecer convenios con establecimientos de mayor nivel de complejidad y de capacidad
resolutiva para la referencia de casos cuyo riesgo o dafo asi lo requiera.

Programar la dotacidon de formularios de registro y de material educativo para el
componentea.

Programar el desarrollo de actividades preventivo-promocionales en correspondencia con
las reglas y protocolos contenidos en el presente documento.

Programar la capacitacion del personal institucional para garantizar una atencion de
calidad.

Programar aclividades de capacilacion para el personal comunitario (agentes comunitarios
de salud responsables populares de salud, lideres juveniles, organizaciones sociales, etc.).
Programar actividades de comunicacion social para optimizar la informacién, educacion y
comunicacion.

Supervisar, hacer seguimiento y evaluar el desarrollo de las actividades y el cumplimiento
de la programacion y de los planes.

Analizar y lomar decisiones esltratégicas, basandose en datos de coberturas, produccion
de servicios y de calidad, en reuniones conjuntas entre personal de salud, distribuidores
comunitarios y representantes de la sociedad.

9.2.2 Atencion integral

Desarrollar actividades preventivo-promocionales en correspondencia con las
orientaciones del presente documento.

Organizar y adecuar las instalaciones fisicas, mobiliario y equipos para asegurar una
atencién de calidad.

Organizar los establecimientos para hacerlos instalaciones amigables, a fin de favorecer
&l acceso y el uso de éstos por parte de miltiples usuarios y usuarias, entre los cuales se
encuentran los y las adolescentes.

Organizar sistemas de referencia y retorno en funcién del nivel de complejidad y de
capacidad resoclutiva del establecimiento.

9.2.3. Informacion y comunicacion social

Seleccionar y organizar los contenidos para informacian y comunicacion social.

Definir los &mbitos geogréficos e institucionales en los cuales se desarrollaran actividades
de informacién y comunicacion social.

Proporcionar informacion y orientacion en anticoncepcion bajo una vision integral de salud
sexual y salud reproductiva, en el marco de los derechos de los usuarios y las usuarias.
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B Definir los tipos y las estrategias de informacion, orientacion y comunicacion social,
B Asegurar la oferta de informacidn, orientacion y comunicacion social en correspondencia
con las particularidades regionales y culturales.

9.2.4. Educacion y capacitacién

B Capacitar al personal de salud para una adecuada comprension y manejo de las politicas
y normas vigentes en relacion con la atencidn en anticoncepcian.

B Capacitar al personal de salud para la correcta aplicacion de las reglas y protocolos de
anticoncepcion.

B Capacitar al recurso humano comunitario y municipal (responsables populares de salud,
profesores, funcionarios municipales y lideres juveniles) en la promocion de los derechos
sexuales y de los derechos reproductivos, entre ellos el derecho a acceder a orientacion
y a servicios de anticoncepcion.

5.2.5. Apoye a la participacion comunitaria

B Desarrollar iniciativas para promover la participacion organizada de la comunidad en
actividades de promocion de los derechos sexuales y reproductivos.

B Promover actividades intersectoriales con diversos grupos de poblacion, y principalmente
entre ellos con adolescentes, para fomentar su participacidn y la realizacion de acciones
preventivo- promocionales.

B Promover la participacion de la poblacion, sobre todo de adolescentes, en programas
de trabajo con pares, capacitandola para la utilizacién de los medios didacticos y de
comunicacion social disponibles.

5.2.6. Registro, analisis e investigacion

B Asegurar la adecuada dotacion y uso de la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB),
historia clinica Unica y la carpeta familiar SAFCI, para establecimientos de los tres
niveles de atencion.
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/1. ORIENTACION EN ANTICONCEPCION

I [ *Hesdi 0 FAAFIEGT 5 mon anfMocancraneinn
J. L cULE E5 UNienidecion en aiiucontcegeion#

==

.

Es una interaccion de persona a persona, a traves de la cual el
proveedor y/o la proveedora de salud (orientador o orientadora) fa-
cilita informacion a la mujer, al hombre o a la pareja, para elegir el
método anticonceptive mas adecuado y de acuerdo con las carac-
teristicas de la persona y del método.

Esta ayuda implica respetar el derecho a la libertad de eleccion y a
la capacidad de la persona para tomar decisiones.

el Air™ e e o " B % & L] gy i 3 oy
J.2. cFOr que orientar en anuconcepcions

®  Mejora la confianza del usuario y/o la usuaria en el proveedor o proveedora.

#  Posibilita un proceso de libre eleccion informada.

W Facilita la participacion de la usuaria y/o usuario en el autocuidado.

% Mejora la salisfaccion con el método (aceptacion de los posibles efectos secundarios).
% Mejora el modo de uso del metodo anticonceplivo (instrucciones y seguimiento).

B Mejora la satisfaccion con el servicio.

Para que la orientacion sea efectiva es necesario tener en cuenta los cinco pasos del modelo
de atencidn. Para la aplicacion de estos pasos la orientadora y/o orientador debe desarrollar
destrezas y habilidades de comunicacion interparsonal. Comunicacion interparsonal es el in-
tercambio efectivo de informacion, conocimientos, sentimientos y emociones de forma verbal
y no verbal: (Diaz M.; Cabral F.: 2001. Médulo 5).

# Establecer una relacion cordial con las usuarias y los usuarios que comprenda privacidad
y confianza.

B I|dentificar las necesidades de las usuarias y los usuarios, incluyendo: planes reproductivos
de la persona, proyecto de vida, tipo de relacion de pareja (estable, varias parejas, etc.),
vida sexual (activa, ocasional), salud, problemas de salud, trabajo (disponibilidad para el
seguimiento), acceso al servicio de salud, religion, valores.
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® Escuchar atentamente y explicar en lenguaje simple y comprensible, acorde a la realidad
educativa y cultural de la usuaria o del usuario.

B Responder a las necesidades de las usuarias y los usuarios, leniendo en cuenta: dar
informaciones especificas para el uso del método, caracleristicas (modo de uso, eficacia,
como funciona, criterios de elegibilidad, efectos secundarios y su manejo), seguimiento,
costo, libertad de cambio y descontinuacion.

® \erificar la comprensitn de las usuarias y los usuarios de modo de facilitar el proceso de
decision, reflexionando y discutiendo sobre las caracteristicas del método y de la vida de
la persona.

Finalmente en este punto es importante indicar que el proveedor o la proveedora debera tener
ética, es decir no influenciar y respetar la decision de la persona, manteniendo una relacion
cordial con las usuarias y los usuarios®.

9.3.1. ¢Cudndo oriemtar?

En la consulta il:ﬂ'qial de la usuaria o el usuario, o de la pareja.
Después de la accidn educativa.

En cualguier consulta de seguimianto.

En la consulta posparto.

En la consulta post-aborto,

En cualquier otra consulta que la persona requiera.

5.4. Dtros aspectos importantes a tener en cuenta
5.4.1 La orientacion y el enfoque integral de 1a salud sexual y de a salud reproductiva

La orientacién debe tener un enfoque en la persona como ser integral, es decir que la orien-
tacion no debe enfocarse solo al uso de métodos anticonceptivos, pues es necesario tomar
en cuenta otros aspectos fundamentales de la salud sexual y de la salud reproductiva; ITS,
sexualidad, cancer de cuello uterino y de mama, entre otros. Esta integralidad ayudara a que
la persona pueda elegir el método adecuado.

5.4.2. La orientacion. los derechos sexuales y derechos reproductivos

El proveedor ylo proveedora debe conocer y enfocar la orientacion en el contexto de los dere-
chos sexuales y derechos reproductivos, comprendiendo |la anticoncepcion como un derecho
de toda persona para ejercer su sexualidad y decidir libremente el nimero de hijos y/o hijas

2 Diaz, Margarita y Cabral. Frantisco, 2001, Optimizandc i calidad y humanizanda 1 alncida an planficocian nilae ¥ oifos compondnios de
i 20l ST ¥ PPV,
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que desea tener, y el espacio de tiempo entre los nacimientos; por tanto, el orientador yio
orientadora debe brindar la informacién completa y correcta de cada método y hacer conocer
a las usuarias y los usuarios que puede cambiar de método o dejar de usarlo cuando lo desee.

5.4.3. 13 orientacion y la eleccion informada

El orientador y/o orientadora necesita reconocer y respetar la capacidad que tienen las per-
sonas para tomar sus propias decisiones. La toma de decisiones es fundamental para lograr
una eleccion libre e informada.

Las decisiones influenciadas generalmente llevan al usuario y/o a la usuaria a que no se sien-
ta satisfecho o satisfecha con el uso del método anticonceptivo, no lo use de forma adecuada,
no tolere los efectos secundarios y abandone el método con consecuencias que afectaran la
calidad de vida de |a persona. Una decision pensada e informada hara que la persona se sien-
ta satisfecha con el método anticonceptivo, lo use en forma correcta, tenga mayor tolerancia
por los efectos secundarios y mejore su calidad de vida.

“La eleccidn informada es un proceso dinamico de toma de decisiones, y en ultima instancia,
la libertad y condiciones necesarias para ejercer una decision que corresponde con las nece-
sidades de vida y salud de la persona, y logra que ésla lleve a cabo sus intenciones reproduc-
tivas” (AVSC Internacional: 1998).

9.4.4. Orientacion y recursos visuales

La orientacion debe estar acompafada de recursos visuales (muestrarios, rotafolios, tripticos,
y métodos anticonceptivos para manipular). Con los recursos visuales las usuarias y los usua-
rios comprenden mejor la informacion, despejan dudas y senlimientos de temor por el uso de
un método anticonceptivo que no conocen o no han ulilizado antes.

El orientador y/o orientadora debe estar capacitado para el uso de los recursos visuales; éstos
necesitan ser utilizados de manera adecuada y diferenciada, ya que no siempre lo que los pro-
fesionales ven, es lo que estan viendo los demas. Nuevamente, las destrezas y habilidades
de comunicacién son parte fundamental para el orientador o orientadora: no basta solamente
conocer o saber las caracteristicas de los métodos anticonceptivos.

9.4.5. Informacion - accion educativa
La informacidn sobre anticoncepcion implica dar a conocer gué métodos anticonceptivos exis-

ten. Puede hacerse por diferentes medios de comunicacion y como un proceso individual o
grupal, no obstante, la sola informacién no ayuda a la eleccion de un metodo anticonceptivo.
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La accion educaliva es un proceso grupal donde se brinda informacién sobre las opciones
anticonceptivas y sobre las caracteristicas de cada método anticonceptivo, con la finalidad
que las usuarias y los usuarios puedan tomar decisiones informadas. La accion educativa es
un proceso dinamico de construccion del conocimiento. Por ello, debe iniciarse a partir de lo
que las personas saben y piensan acerca de los métodos anticonceptivos, brindando la nueva
informacién de forma completa y correcta. La accién educativa puede conducir a la persona a
buscar un método anticonceptivo y, por tanto, a la orientacion sobre el mismo.
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METODOS CUBIERTOS Y OFERTADOS
POR EL SEGURO Y EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Vil. METODOS ANTICONCEPTIVOS
TEMPORALES

A. METODOS NATURALES

/

Método e [a

LACTANCIA-AMENORREA

(MELA]

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

< Un método de planificacion familiar basado en la lactancia. Proporciona
A 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.

| “ Requiere amamantar con frecuencia durante el dia y la noche.

| * Le brinda a la mujer la posibilidad de utilizar un método mientras elige
otro método continuo que puede seguir usandolo después de los 6
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Bescripcion del método

El MELA es un método temporal de planificacion familiar,
basado en el efecto natural de la lactancia sobre la fer-
tilidad (“lactancia” significa que esta relacionado a ama-
mantar; “amenorrea” significa no tener menstruacion).

El método de la lactancia y amenorrea (MELA) requiere
cumplir tres condiciones, estas son:

Que la madre no haya vuelto a menstruar durante
los primeros seis meses despues del parto.

Que el bebé asté siendo alimentado con lactancia
materna exclusiva y con frecuencia, durante el dia
¥ la noche.

Que el bebé tenga menos de seis meses de edad.

Cuando la usuaria no cumple con los tres criterios o no
desea continuar con el método, puede elegir otro méto-
do anticonceptivo.

fie ctancia s .1 Alimentacion sdlo en base a pecho (el bebé no recibe nin-
gun ofro tlpu de quuidn o alimento, ni siquiera agua, aparte de la leche materna). El nifio o
nifia debe recibir seno materno inmediatamente después de nacer (dentro la primera hora
de nacido), darle el pecho las veces que quiera por lo menos 10 veces durante las 24 horas”
(AIEPInuL).

tiectividad/tasa de falia

% La efectividad es de 98%, siempre y cuando se cumplan los tres criterios arriba
mencionados.
® La tasa de falla es de dos embarazos por cada 100 mujeres en los primeros seis meses

posparto.

Mecanismo de accion

La estimulacién frecuente del pezdn materno (mediante la succion) produce una mayor libe-
racion de hormona prolactina, esto suprime la ovulacion.

Al dar de lactar se reduce la descarga pulsatil de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH), la cual a su vez suprime la liberacién de hormona luteinizante (LH), indispensable
para la actividad ovérica y la ovulacion. La succion del recién nacido provoca dos reflejos: la
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secrecion de oxitocina y prolactina, esenciales para mantener la produccion de leche (que
también depende de la frecuencia y duracion de la lactancia). La prolaclina compite con la
hormona foliculoestimulante (FSH), hormona también importante para la ovulacion.

Caracteristicas
Es apropiado para mujeres que cumplen los criterios arriba mencionados.

» Beneficios:
& Efectividad elevada e inmediata.
No tiene efectos secundarios.
No necesila supervisidn médica.
No requiere de insumos.
4  No implica costo alguno,
Disminuye &l sangrado posparto.
« Mejora la salud del recien nacido
¥ Limitantes:
Efectividad elevada sdlo hasta que se reanuda la menstruacion o hasta los seis meses
posparto; existen estudios que mencionan que puede existir efectividad luego de los
seis meses si aun existe amenormea, pero los datos son poco consistentes.
No protege contra las ITS-VIH/SIDA.
Si la madre tiene el VIH, existe la posibilidad de que éste pase al bebe a traves de la
leche materna.
B Efectos secundarios:
No existen efectos secundarios ni complicaciones atribuibles al método.

Modo de uso (dar lactancia materna)l

B Comenzar con la lactancia materna inmediatamenta (antes de la hora) o lo mas pronto
posible después del parto. Duranle 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 babé.

B Un régimen ideal es alimentar a libre demanda (o sea cada vez que el bebé quiera ser
alimentado) y por lo menos 10 a 12 veces al dia durante las primeras semanas, y luego 8
a 10 veces por dia, incluyendo al menos una vez durante la noche durante los primeros
meses.,

B El espacio entre la succion no debe exceder las 4 horas durante el dia, y durante la noche
no debera exceder las 6 horas.

B Algunos bebés tal vez no quieran ser alimentados 8 ¢ 10 veces por dia y probablemente
quieran dormir durante la noche. Estos bebés deberan ser estimulados a tomar pecho con
mayor frecuencia.
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Problemas con el uso

B Los problemas con el MELA afectan a la satisfaccién de la mujer con el uso del meétodo.
Si la usuaria cuenta que tiene problemas, debe escuchar dudas e inquietudes, asesorarla
y si corresponde, realizar el tralamiento respectivo.

B Ofrezca ayuda a la usuaria en la eleccion de otro mélodo o de un método de respaldo
si tiene dudas, en ese mismo momento, si lo desea, o mas adelante, si no se pueden
superar los problemas.

Programe una visita de seguimiento

B Programe la proxima visita mientras se sigan aplicando los criterios del MELA, para elegir
otro método y seguir evitando embarazos.

® De ser posible, entregue condones. La usuaria podra comenzar a utilizarlos si el nifio o
nifia ya no se esta alimentando con lactancia exclusiva, sl se restablece la menstruacion,
o si el nifio o nifia cumple seis meses antes de que la madre pueda volver para oblener
otro método.

CRITERIOS MEDICOS
de elegihilidaﬂ para el

Todas las mujeres que amamantan pueden usar el MELA de forma segura, pero
en las siguientes situaciones tal vez convenga considerar otros métodos anticon-

@ Estén infectadas con VIH, incluyendo SIDA.

# Cuando el recién nacido tiene alguna afeccién que dificulla su alimentacién
con pecho (incluyendo los recién nacidos pequefios para la edad gestacional
o prematuros gue requieran cuidado neonatal intensivo, que no puaden digerir
alimentos normalmente, o tienen malformacionas en la boca, mandibula o paladar).
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Meétodos Oe

ABSTINENCIA PERIODICA

[Métodos hasados en el conocimiento de 1a fertilidad)

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

@ 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 féertiles.

< 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.

Descripcion

Conocimiento de la fertilidad significa que la mujer puede darse cuenta cuando empieza y
termina el periodo féril de su ciclo menstrual. Algunas veces recibe el nombre de abstinencia
periddica, otras de planificacion familiar natural, o de métodos naturales.

La mujer puede aplicar varias maneras, solas o combinadas, para identificar cuando comien-
za y termina su periodo fértil.

Los metodos basados en el calendario implican llevar la cuenta de los dias del ciclo mens-
trual a fin de identificar el comienzo v la finalizacion del periodo fértil.

Ejemplos: método de dias fijos y método del ritmo de calendario.
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Los metodos basados en sintomas dependen de |a observacion de los signos de fertilidad:

B Secreciones cervicales: cuando la mujer ve o percibe secreciones cervicales podria
encontrarse fértil. Puede que perciba solamente cierta leve humedad vaginal.

B Temperatura corporal basal (TCB): la temperatura del cuerpo de la mujer en condiciones
basales (reposo) se eleva levemente después de la liberacidn de un dvulo (ovulacion),
cuando puede quedar embarazada. Su temperatura se mantiene elevada hasta el
comienzo de su siguiente menstruacion.

Ejemplos: Método TCB, método de la ovulacion (también conocido como método Billings o
método del moco cervical) y el método de sintomas y temperatura. Implican la identificacion
de los dias fértiles an el ciclo menstrual, ya sea observando los signos de fecundidad, tales
como secreciones cervicales, la temperatura basal del cuerpo, o monitoreando los dias del
ciclo menstrual.

El éxito de estos métodos depende de la capacitacion y habilidad de la usuaria para identificar
la fase fértil de cada ciclo, y de la motivacion y disciplina de la usuaria para practicar la abs-
tinencia durante el iempo requerido, por eslo es importante al compromiso de la pareja para
el uso de estos métodos.

La orientacién apropiada y el apoyo a las parejas, mediante un buen seguimiento, son esen-
ciales para asegurar la efectividad de estos métodos.

Tinos de métodos
Entre los métodos de abstinencia periddica estan:

El método del calendario o método del ritmo (Ogino Knaus).

El método de la temperatura basal corporal (TBC).

El método del moco cervical o método de la ovulacion (Billings).
El método sinto-térmico.

El método de dias fijos o dias estandar.

Efectividad/tasa de falla

Con el uso correcto y consistente, la efectividad es de 91 a 99%. Se registran de 1 a 9 emba-
razos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
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Embarazos cada 100
Método mujeres en el transcurso
del primer afio *

Métodos basados en el calendario

Método del calendario o ritmo

Métodos basados en los sintomas

Método de la ovulacion

* 5l 20 usa o Manera consisianie y comecta

El retorno de la fertilidad, después de interrumpir los métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad, se da sin demora

Mo brinda ninguna proteccion contra las infecciones de transmision sexual (ITS).

Mecanismo de accion

Se previene el embarazo al evitar voluntariamenie el coito vaginal durante el periodo fértil
del ciclo menstrual. Si no hay coito vaginal los espermatozoides no entran en contacto con el
ovulo de la mujer y por lo tanto no hay fecundacion.

Caracleristicas

® Efecltos colaterales:
& Ninguno.

® Riesgos conocidos para la salud:
4 Ninguno.

Beneficios de los métodos de ahstinencia periodica

B Promueven el conocimiento del aparato reproductor femenino (puede servir para evitar
un embarazo o para conseguirio).

B No interfieren con la lactancia matemna.

® No hay riesgos para la salud relacionados con estos métodos.
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Mo tienen efectos secundarios.
Promuaven la participacion y la responsabilidad del varon en la anticoncepcidn.

Limitantes a tomar en cuenta

Las mujeres cuyos ciclos son irregulares, pues puede resultarles dificil utilizar el método
y deben buscar otro método.

La efectividad es moderada con el uso comin.

Necesitan de un proceso de capacilacion y aprendizaje de la funcion del aparalo
reproductor.

No son dfiles cuando existe amenorrea de lactancia.

Pueden requerir de largos periodos sin coito vaginal y resultar dificil de cumplir.
Requieren llevar un registro diario de signos y sintomas.

Cuando existe una infeccion genital puede ser dificil interpretar las modificaciones del
moco cervical.

No protegen contra las ITS/VIH .

Es dificil para personas que no son capaces de negociar con su pareja la abstencién
durante los dias fértiles y para parejas que no tienen buena comunicacion sobre los temas
de su sexualidad y las relaciones sexuales.

No interfieren con la fertilidad.
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,‘) _
Método el

CALENDARIO O DEL RITMO

Descripcion del método

Antes de confiar y utilizar este método la mujer debe registrar el nimero de dias de cada ciclo
menstrual por un minimo de sais meses, para identificar el comienzo y/o el final de su periodo
fértil. El primer dia de la menstruacién siempre se cuenta como “dia uno”.

Caracteristicas

Es apropiado para parejas que realizan calculos numéricos para determinar los dias del periodo
fertil del ciclo menstrual y pueden abstenerse de tener coitos vaginales durante estos dias.

Modo de uso (procedimiento)

© Se debe identificar cual ha sido el ciclo mas corto y cual el ciclo mas largo en ese periodo
de seis meses,

#  Se debe calcular el primer dia fértil restando 18 dias a la duracion del ciclo mas corto.
& Primer dia férll = ciclo méas corfo — 18 dias

#  Se debe calcular el Gltimo dia fértil restando 11 dias al ciclo mas largo.
& Ultimo dia fértil = ciclo mas largo - 11 dias

#  Luego se debe trasladar este periodo fértil a las fechas que (para ese mes) corresponden
al calendario. La pareja debe abstenerse de tener coitos vaginales durante la fase fértil (o
puede utilizar algun método de barrera durante estos dias).

Se debe realizar este procedimiento todos los meses, tomando como base para el calculo
los dltimos seis ciclos menstruales (cada mes pueden variar los periodos fértiles, dependien-
do de la duracion de los ciclos menstruales, por lo que se debe realizar un calculo para cada
mes ). Dicho de otro modo: la mujer debe actualizar estos calculos cada mes, siempre utilizan-
do los seis ciclos mas recientes.
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Ejemplo:

®  Siel mas corlo de sus seis Ultimos ciclos fue de 27 dias, la
formula a aplicar es: 27 - 18 = 9. Debe comenzar a evitar el
coilo sin profeccidn a partir del dia 9.

% Siel mds largo de sus seis ultimos ciclos fue de 31 dias, la
formula a aplicar es: 31 = 11 = 20. La mujer puede volver a
tener coilo sin proleccion a partir del dia 21.

% Porlo tanto, ella debe evitar el coito vaginal sin proteccion
desde 2l dia 9 hasta el dia 20 de su ciclo, siempre leniendo
en cuenta que el pnmer dia de su menstruacion se cuenta
come “dia uno”.

CRITERIOS MEDICOS

de bilidad para los
métodos basados en el

TS -

4

Todas las mujeras puaden ulilizar mélodos basados en al calandario.

Ninguna condicién médica es impedimento para el uso de estos mélodos, pero, algunas
pueden dificultar su uso eficaz.

Precaucidn significa que puede requerirse consejo adicional o especial a fin de aseqgurar
el uso correcto del metodao.

Demora significa que &l uso da un miétodo de conocimianto de la ferilidad en parlicular
debe poslergarse hasta que |a condicidn de la usuaria sea evaluada o corregida. Propor-
cione a la usuaria otro método para gue 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 sa han iniciado o s& han vuelto menos frecuentes debido
a la edad (las imegulandades en el ciclo mensirual 50N comunes an mujeres jovenes
en los primeros meses posteriones a su primera menstruacion y en mujeres mayores
gue se aproximan a la menopausia. Puede resultar dificil identificar el periodo fértil).

En las siguientas situaciones poslergue el comienzo de los métodos basados en el calendario:
@ Cuando la mujer tuvo un parto recientemente o estd amamantando (postergue hasta
gue la mujer haya tenido un minimo de tres menstruacionas y éslas se hayan

regularizado otra vez. Después de restablecidos los ciclos regularas, recomiende
uilizario con precaucidn por algunos meses),
# Cuando la mujer ha tenido recientemente un aborio o una pérdida de embarazo
H (postergue hasta el inicio de su préxima menstruacion).
@ Cuando existe sangrado vaginal irregular.

En las siguientas situacionas postergue o tenga cautela con los métodos basados en al
calendarnio:

# Con la ingesta de medicamentos que modifican el animo, como ansioliticos (excepto
benzodiazepinas), antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaplacion de la
serolonina, friciclicos, o teiraciclicos), uso prolongado de clertos antibidticos, o uso
prolongado de cualquier antiinflamatorio no esleroideo (como aspirina, ibuprofeno o
paracetamol). Estos medicamentos pueden demarar la ovulacion,
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Método de [a

TEMPERATURA BASAL CORPORAL

(TBC)

IMPORTANTE: Si la mujer presenta fiebre u otros cambios en la temperatura corporal,
puede que sea dificil utilizar el método TBC.

Descripcion del método

Se basa en el aumento de la temperatura corporal justo despues de la ovulacion; este aumen-
to esta asociado a la secrecién de progesterona por el cuerpo Iiteo del ovario.

Caracteristicas

Es apropiado para mujeres que estan dispuesias a abstenerse de tener coitos vaginales du-
rante largos periodos de tiempo (solo debe tenerlos durante la fase post-ovulatoria, es decir
luego de la subida de la temperatura).

Modo de uso (procedimiento]

Esle procedimiento debera ser realizado por parle de la mujer y para el cual habra que darle
las siguientes indicaciones:

# Debera contar con una planilla de control y registro de la temperatura basal.

® Debera tomarse |la temperatura oral, rectal o vaginal, a la misma hora todas las mafianas
antes de levantarse de la cama (debera saber leer un termometro y registrar su temperatura
en la planilla).

B Observar si su lemperalura se eleva levemente 0.2°C a 0.5°C, cambio que sucede justo
después de la ovulacion (en general por la mitad del ciclo menstrual).
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La mujer considerara el primer dia de |a menstruacion como el dia uno del ciclo; debera
marcar la temperatura de cada dia en la planilla haciendo un punto al centro del cuadro
que corresponde al dia del ciclo y a la lemperatura.

# Debera conectar progresivamente todos los puntos marcados, formando una linea
continua que ira desde el primer dia del ciclo hasta el ltimo (empezara una nueva planilla
&l primer dia de cada ciclo menstrual).

B La mujer debera evitar el coito vaginal hasta que la temperatura suba por encima de
su valor normal y s& mantenga elevada por tres dias completos. Eslo significa que la
ovulacidn ha ocurrido. La fase infértil comienza la noche del tercer dia consecutivo en que
la temperatura permanece elevada.

% Podra practicar el coito vaginal una vez que esto suceda, sin precaucion (por los siguientes
10 6 12 dias), hasta que comience la proxima menstruacion.

CONTROLY REGISTRO DE LA TEMPERATURA BASAL

] .

N
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MOCO CERVICAL

B

IMPORTANTE: Si la mujer presenta una infeccion vaginal u ofra patologia que modi-
fique el moco o secrecion cervical, es posible que este metodo sea dificil de utilizar.

Se basa en el reconocimiento & interpretacion de cam-
bios ciclicos en el moco o secrecion cervical. Estos
cambios ocurren en respuesia a los niveles cambiantes
de astrogenao.

Durante un ciclo menstrual la mujer puede tener diferen-
tes sensaciones en la entrada de la vagina y cambios
en las caraclerislicas del moco cervical. Las parejas
que practican este método pueden tener coitos vagina-
les durante la fase pre-ovulatoria y durante la fase post-
ovulatoria, ya que es posible identificar la fase infértil
en ambas parles del ciclo, si se monitorea el palron del
moco cervical.

Después de la menstruacién siguen unos dias secos. El moco cervical es grueso y
pegajoso, y forma un tapdn que bloguea el canal cervical. Hay sensacién de sequedad en
la vagina. No hay moco visible durante estos dias.
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Pertode ferti]

Al ir aumentando los niveles circulantes de estrogeno, aparece cierla cantidad de moco
en la vagina. Al principio es escaso y la mujer tiene la sensacion de humedad o de algo
pegajoso en la vulva.

Al continuar aumentando los niveles de estrogeno (al acercarse a la ovulacidn), el moco
es mas abundanie y se sienle resbaloso y lubricante.

El moco tiene un dia en que alcanza un punto maximo y es mas resbaloso, abundante,
elastico y lubricante.

El moco es delgado, blanco y transparente, y es sumamente elastico. Puede parecer clara
de huevo. Este tipo de moco indica que la mujer es feril (al Gitimo dia de este tipo de moco
se le llama el “dia pico” del moco).

Periodo fnfértil

Pasados algunos dias (generalmente tres dias), la sensacion de lubricacion desaparece y
hay un retorno un tanto abrupto a la sensacion de tener algo pegajoso en la vulva, seguido
de sequedad.

El moco se torna pegajoso, pastoso, o bien la mujer no presenta humedad alguna (periodo
seco post-ovulatorio).

Caracteristicas

Es apropiado en parejas que han decidido abstenerse de lener coilos vaginales por largos
periodos de tiempo.

Modo de uso (procedimiento]

En el periodo infértil (seco), al inicio del ciclo menstrual, |a pareja puede lener coilos
vaginales sin riesgo de embarazo.

En el periodo fértil (himedo), dentro del ciclo menstrual, la pareja evitara tener coitos
vaginales; podra utilizar un método de barrera, hasta cuatro dias despues del dia pico,
En el periodo infertil (seco), al final del ciclo menstrual, puede tener coitos vaginales sin
precaucion hasta que el sangrado menstrual comience nuevamentea.

Se recomienda que las parejas eviten el coito vaginal sin proteccién durante la
menstruacion, porque podria ser dificil notar las caracteristicas del moco cervical, sin
embargo, las probabilidades de que la mujer se embarace durante los primeros 50 6 dias
del ciclo son minimas.

Una vez que el sangrado menstrual termina, y que la mujer no tiene flujo por varios dias,
comunmente el coilo vaginal se considera seguro.

Entre el fin de la menstruacion y el comienzo de las secreciones, la pareja puede lener coito
vaginal sin proteccion, pero no en dos dias consecutivos (si se evila el coito vaginal en el
segundo dia le da tiempo al semen a desaparecer y se pueda cbservar &l moco cenvical).
Se recomienda que tengan relaciones sexuales al finalizar la tarde, después que la mujer
ha estado de pie al menos por unas horas y ha podido revisar el moco cervical.
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Meétodo

SINTO-TERMICO

Descripcion del método

Los usuarios y las usuarias de este método deben identificar los dias fértiles y los dias infér-
tiles, combinando la observacion, las instrucciones de la temperatura basal y las secreciones
cervicales, y con frecuencia, utilizando también otras sefiales y sintomas de la ovulacion.

Caracteristicas

B Es apropiado para parejas que han decidido utilizar la abstinencia periddica como su
método anticonceptivo y quisieran lograr el mayor grado posible de proteccion, a la vez
que tener periodos de abslinencia mas cortos.

# Las usuarias identifican los dias fériles y los dias infértiles combinando las instrucciones
de los métodos TBC y del moco cervical.

B Las mujeres pueden, también, identificar el periodo fértil mediante otros signos tales como
la tensidn mamaria y el dolor ovulatorio (dolor del abdomen inferior o calambres cerca del
periodo de la ovulacidn).

B La pareja debe evitar tener relaciones sexuales sin proteccion entre el primer dia de la
menstruacion y el cuarto dia posterior al pico de las secreciones cervicales, o el tercer dia
completo después del ascenso de la temperatura (TCB), lo que suceda més tarde.

B Algunas mujeres que usan este método tienen relaciones sexuales sin proteccion entre
el fin de la menstruacion y el comienzo de las secreciones, pero no durante dos dias
consecutivos, con el fin de que el esperma desaparezca y poder revisar las caracteristicas
del moco cervical.

Modo de uso [procedimiento)

B Se evitara el coito vaginal sin proteccién cuando la mujer sienle que tiene un moco
cervical compatible con la ovulacion.
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# Se evilara el coito vaginal sin proteccion hasta el momento en que coincidan el cuarto dia

después de que el moco llega a su maxima elasticidad y el tercer dia enlero después de
la elevacion de su temperatura basal. Si uno de estos eventos ocurre primero que el otro,
la pareja esperara a que ocurra el segundo evento antes de practicar el coito vaginal sin
precaucion.

Otras sefiales y sinlomas de la ovulacion incluyen: dolor abdominal, cambios en las
caracleristicas del cuello uterino y sensibilidad anormal de los senos. El método del
calendario ayuda también a identificar el comienzo y fin de |la etapa fértil.

CRITERIOS MEDICOS

de elegibilidad para los
meétodos basados en los

Todas las mujeres pueden utilizar métodos basados en los sintomas. Ninguna condicin
médica es impedimento para usarlos, pero algunas pueden dificultar su eficacia.

Precaucion o cautela significan que puede requerirse consejo adicional o especial a fin de
asegurar el uso correcto del mélado.

Postergue significa que el uso de un método de conocimiento de la fertilidad en particular
debe postergarse hasta que la condicién de la usuaria sea evaluada o corregida. Suminis-
mﬂﬂm otro método para que lo utilice mientras no comienza con su método basado
en ntomas.

1 En las siguientes situacionas tenga precaucion con los métodos basados en los sintomas:
# Cuando [a mujer ha lenido un aborlo o una pérdida de embarazo recientemeante.
4 Cuando los ciclos menstruales recién se han iniciado, se han vuelto menos frecuentes

o sa han interrumpido debido a la edad (las irregularidades en el ciclo menstrual
S0N COMUNEs an mujeres jdvenas en los primeros meses posteriores @ su primera
menstruacion y &n mujéres mayoras que se aproximan a la menopausia. Pueds
resultar dificil identificar el periodo féil),
# Cuando exisla una afeccion cronica que eleve la temperalura corporal de la mujer
(para los métodos de temperatura basal corporal, v de sintomas v temperatura).

En las sigulentes situaciones postergue &l comienzo de los métodos basados en los sintomas:

% Cuando la mujer tuvo un paro recienlemente o estd amamantando (postergue
hasta que se hayan restablecido las secreciones normales; en general retrase el
inicio un minimo de seis meses después del parto para mujeres que estén dando
pecho y un minimo de cuatro semanas después del parto para mujeres que no estan
amamantando. Después de restablecidos los ciclos regulares, recomiende utilizarlo
con precaucion por algunos meses).

@ Cuando axista una afeccidn aguda que eleve la temperatura corporal de la mujer (para
los mélodos de temperatura basal corporal, y de sinlomas y temperatura),

@ Cuando exista sangrado vaginal irregular.

“# Cuando exista fiujo vaginal anormal.

En las siguientes situaciones postergue o tenga precaucion con estos métodos:

# Cuando la mujer esta recibiendo medicacion que le modifique el estado de animo,
como ansicliticos (exceplo benzodiazepinas), antidepresivos (inhibidores seleclivos
de la recaplacién de |a serolonina, Iriciclicos o letraciclicos), antipsicdlicos
(incluyendo clorpromazina, tioridazina. haloperidol, risperidona, clozapina, o litio), |
administracién prolongada de ciertos antibidticos, cualquier farmaco antiinflamatorio

no esteroidec (tales como aspirina, ibuprofeno, o paracetamal), o antihistaminicos.
Estos medicamenios pueden afectar las secreciones cervicales, aelevar la lemperatura
corporal, o demarar la ovulacion.
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Meétodo Oe

DIAS F1JOS 0 DIAS ESTANDAR

IMPORTANTE: La mujer puede utilizar el método de dias fijos (estandar) si la mayoria
de sus ciclos menstruales tienen entre 26 y 32 dias de duracion. Si tiene mas de dos
ciclos de mayor o menor duracion en el afio, el método de dias fijos serd menos efectivo

y convendria elegir otro método.

Para todas las usuarias del método de dias fijos
o estandar se considera que el periodo fértil es el
comprendido entre los dias 8 al 19 de cada ciclo.
La pareja evila el coito vaginal o uliliza condones
entre los dias 8 al 19. También pueden usar retiro
{coitus interruptus) o espermicidas, pero estos son
menos eficaces.

La pareja puede tener relaciones sexuales sin
proteccion en todos los restantes dias del ciclo;
dias 1 al 7 al principio del ciclo y desde el dia 20
hasta comenzar la mujer su proxima menstruacion.
Es un método de planificacion familiar natural que
se basa en el hecho de gue existe una fase fértil en
el ciclo de cada mujer, durante la cual ella puede
quedar embarazada.

Para el uso de este método se recomienda la utilizacion de un collar con su instructive. El
instructivo contiene informacién sobre &l uso del método yun calendario para anotar &l primar
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dia de la menstruacion. El collar es un instrumento nemotécnico de 32 cuentas plasticas de
distintos colores, que representan las diferentes fases del ciclo menstrual de la mujer, esta
disefiado para facilitar el reconocimiento del dia del ciclo en que ésta se encuentre, sin tener
que anotar ninguna informacion.

Efectividad/tasa de falla

La efectividad es de 95% siempre y cuando se use correctamente el método.

Mecanismo de accion

Al practicar la abstinencia o al utilizar un método de barrera durante los dias fértiles fijos de la
mujer, se evita la fecundacion.

Caracteristicas

® Es apropiado para:

'y

Mujeres que tienen ciclos menstruales entre 26 a 32 dias.

Parejas que estén motivadas para evitar el coilo vaginal no protegido durante el
tiempo fértil.

Parejas que estén motivadas para utilizar un método de barrera (conddn) o
abstenarse durante &l tiempo fértil.

No requiere de insumos.

Mo interfiere con la lactancia materna.

Permite a la pareja compartir la responsabilidad de planificar un embarazo.

Puede interrumpirse en cualguier momento.

Mo tiene efectos secundarios.

Es de bajo costo para la usuaria.

La usuaria no tiene que depender de un proveedor de servicios una vez que aprende
a usario. .

Ayuda a la mujer y a la pareja a comprender cémo funciona su sistema reproductivo.
Puede utilizarse para evitar o lograr un embarazo.

® Limitantes:

Y

No protege contra las ITS, incluyendo el VIH/SIDA.

B Efectos secundarios:

A

No ocasiona ninguno.
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Modo de uso (procedimiento)

Anles de iniciar el uso de este metodo las mujeres y/o parejas deben recibir una orientacion
adecuada que les permita el uso correcto del método, utilizando el collar y su instructivo.

Se debe explicar a la usuaria y/o pareja que este método contempla el uso de un método de
barrera o la abstinencia del coito vaginal en los dias fértiles de la mujer.

También se debe orientar a la usuaria sobre la importancia de la paricipacién de la pareja en
el uso del método.

Para su uso correcto el proveedor ylo proveedora debera considerar e impartir las siguientes
indicaciones a la usuaria y a su pareja:

® Indicar a la usuaria que el ciclo menstrual empieza el primer dia de sangrado menstrual
(regla o menstruacion) y termina un dia antes del siguiente sangrado menstrual (regla o
menstruacion). Se considera como primer dia del ciclo apenas note que baje la regla, ya
sea una gola de sangre o sangrado conlinuo.

® Determinar la duracion del ciclo menstrual actual de la usuaria. Si la duracion es de 26 a
32 dias la mujer puede utilizar este método.

® Mostrar a la usuaria o pareja como utilizar el collar.

B El collar es un instrumento que tiene 32 cuentas plasticas de tres colores diferentes. La
primera es una cuenta roja que representa el primer dia del ciclo; le siguen seis cuentas
marrones (oscuras) que representan dias infértiles en los que el riesgo de embarazo
25 muy bajo; las siguientes doce cuentas son blancas (claras) y representan los dias
considerados fértiles en los cuales la pareja no debe tener relaciones sexuales sin
proteccion; las siguientes siete cuentas son marrones (oscuras), que comesponden a los
dias infértiles; luego existe una cuenta marrdn oscuro (mas oscura) y finalmente cinco
cuentas marrones (oscuras).

» Cada dia la mujer debe mover un pequefio anillo de hule que queda ajustado en la cuenta
que corresponde al dia del ciclo. El primer dia de la menstruacion la mujer debe colocar
el anillo de hule en la cuenta roja y marcar ese dia en el calendario. Al dia siguiente
debe mover el anillo a la cuenta siguiente aunque tenga su menstruacion. El anillo debe
seguir moviéndose una cuenta cada dia, preferiblemente al levantarse para no olvidar. El
movimiento del anillo siempre debe ser del lado angosto de la cuenta al lado ancho.

B Los dias en que el anillo esta en las cuenltas marrones (oscuras) son dias infértiles (el
riesgo de embarazo es muy bajo), mientras que los dias en que el anillo estad en las
cuentas blancas (claras) son dias fériles {(puede haber embarazo). En estos dias de
cuentas blancas (claras) la pareja debe usar un conddn o evitar el coito vaginal para
prevenir el embarazo,

B Explicar que cuando vuelve la menstruacion, ha empezado un nuevo ciclo. Debe mover el
anillo nuevamente a la cuenta ROJA y anolar esa fecha en el calendario.
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También debe explicar a la usuaria que acuda a su proveedor o proveedora si su regla o
menstruacion llega antes de poner el anillo en la cuenta marrdn oscuro (mas oscura), o
si su regla o menstruacion no le ha llegado al dia siguiente de haber puesto el anillo en la
ultima cuenta marrdn. Si alguna de eslas siluaciones ocurriera dos veces o mas durante
12 meses, la usuaria debe buscar otro método porque es posible que este método ya no
sea apropiado para ella.

En el momento en que la usuaria no recuerde si movid el anillo de una cuenta a ofra,
indicarle que mire en el calendario el dia en que vino su regla y cuente los dias que han
transcurrido. Cada dia es una cuenta del collar. Asi puede colocar el anillo en la cuenta
correspondiente al dia del descuido.

B Verificar si la usuaria ha comprendido correctamente.

B Apoyar a la usuaria en identificar estrategias de comunicacion y manejo de los dias
fértiles con su pareja.
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Otras consideraciones sobre los
metodos de abstinencia periodica

Prohiemas con el uso de métodos basados en sintomas de la fertilidad

¥ Los problemas que se presentan con los métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad afectan la satisfaccion de la mujer con el uso del método. Hay que prestarles
atencion. Si la usuaria relata algun problema, escuche sus inquietudes y asesorela.

B  Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método, en el momento, si ella asi lo desea,
0 mas adelante, si los problemas no logran superarse.

ncapacioad para abstenerse de refacliones sexvales durante el periogo lertil

® Discuta los problemas abiertamente con la pareja y ayldelos a sentirse comodos, no

avergonzados.

¥ Analice el posible uso de condones, diafragmas, reliro, o espermicidas, o el posible
contacto sexual sin coito vaginal durante el periodo féartil.

#  Si la mujer ha tenido coito vaginal sin proteccion en los dltimas 72 horas, se puede
considerar utilizar Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE). Para ello ver el acapite
correspondiente en este documento.

Problemas con el uso de métodos hasados en el calendario
las clclos asign fwera del range de 26-32 dias del mélode de fos dias fijos o estindar

B Sila mujer tiene dos o mas ciclos fuera del rango de 26 a 32 dias dentro de los 12 meses,
sugierale, en cambio, el uso del metodo del calendario o ritmo, o un método basado en los
sintomas.

Los cicles menstrugies son muy frreguiares en usuarias del métode basado en 8l calendario

B Sugiera usar un método basado en los sintomas.
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Problemas con el uso de métodos basados en los sintomas

Dificultad para reconocer diferentes pos de secrecionss en el mélodo de 1a ovulacion
B Aconseje a la usuaria y ayldela a aprender a interpretar las secreciones cervicales.
Dificultad pars reconocer /8 fresencia de secraciones en 6/ mélode 46 Is ovelscién

B Brinde orientacién adicional de coémo reconocer secreciones.
B Sugiera usar un método basado en el calendario.
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Meétodo

DEL RETIRO

lcotus imterruntus)

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

o —— -

4 ~m - e

Disponible siempre y en cada situacién. Puede ser utilizado como método
primario o método de respaldo.

No requiere insumos ni consulta médica, ni ir a la farmacia.

| Es uno de los métodos anticonceptivos menos eficaces. Sin embargo, algu-
nos hombres utilizan este método eficazmente.

Proporciona mayor proteccion contra el embarazo, que no utilizar ningin mé-
todo.

Promueve la participacién del hombre y la comunicacién de la pareja.

Descripcion del método

i Es uno de los métodos menos efeclivos y poco recomendables.

& El hombre retira el 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 coifus interruptus o "marcha alrds”.

0 Actia impidiendo que el semen ingrese al cuerpo de la mujer.

Efectividad/tasa de falla

B La efectividad depende del usuario: el esgo de embarazo es mayor cuando el hombre
no relira el pene de la vagina anles de eyacular en cada aclo sexual.
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Es uno de los métodos menos efectivos, 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 retiro no quedaran embarazadas.

No se da ninguna demaora al retorno de la fertilidad en la mujer al discontinuario.

No brinda ninguna proteccion contra infecciones de transmision sexual/VIH/SIDA.

Puede ser ulilizado en cualquier momento.

Cuando el hombre siente que esta por eyacular, debe retirar el pene de la vagina de
la mujer y eyacular fuera de la vagina, manteniendo el semen alejado de los genitales
externos de la mujer.

Si el hombre ha eyaculade un poco antes de tener una relacidn sexual, debera orinar
y limpiar la punta del pene para eliminar cualquier resto de esperma antes de la relacion
sexual.

Recomendaciones sobre el uso

Puede llevar tiempo aprender a usarlo adecuadamente: sugerirle ala pareja que también
utilice otro método hasta que el hombre sienta que puede usar el retiro correctamente.
Hay otras opciones que brindan mayor proteccion contra &l embarazo: sugerir un
método de anticoncepcion adicional o alternativo (a las parejas que han utilizado el retiro
eficazmente no se las debe desalentar de continuar utilizandolo).

Algunos hombres pueden tener dificultad con el retiro:

& Los hombres que no pueden percibir en cada acto que estan por eyacular.

4 Los hombres que tienen eyaculacion precoz.

Se pueden utilizar los anticonceptivos orales de emergencia (AOE) en caso de que
al hombre eyacule antes de relirarse. Entregue los AOE o las PAE si hay disponibles.

CRITERIOS MEDICOS

de elegibilidad para el

Todos los hombres pueden utilizar el

que diquen s

SUH NG, .
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B. METODOS MODERNOS
7. mctodos:- BARRERA

/ 3.
i Condon

MASCULINO O PRESERVATIVO

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Los condones masculinos ayudan a proteger contra las infecciones de
transmisién sexual, incluyendo VIH. Los condones (masculinos y femeninos)
son el Unico método anticonceptivo que ademas de evitar el embarazo protegen
y por lo tanto disminuyen las posibilidades de contraer infecciones de transmision
sexual.

Requiere el uso correcto en 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 de la relacidn sexual puede mejorar las probabilidades
de que los usen.

En algunos hombres puede disminuir la sensacion sexual.
FEe — L
El hablarlo con la pareja a veces ayuda a vencer esta objecion. \

Descripcion del metodo

Los preservativos, condones o profilacticos estan hechos de
una fina goma. Es una funda delgada de latex disefada para
cubrir el pene y evitar que el conlenido seminal entre en con-
tacto con el tracto reproductor femenino.
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Electividad/tasa de lalla

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 consistentemente y correctamente, en cada acto sexual, hay alrededor
de dos embarazos cada 100 mujeres cuyas parejas usan condones masculinos en el
primer afo, es decir tiene una efectividad de 98%.

Mecanismo de accion

El condén crea una barrera entre el pene y la vagina durante la relacién coital, no permitiendo
que los espermatozoides entren en contacto con la vagina y el cuello del itero, impidiendo asi
la fecundacion.

Caracteristicas

# Es apropiado para:

Hombres de cualguier edad.

Parejas de mujeres en el posparto y durante la lactancia.

Parejas que necesitan un método de respaldo temporal o de respaldo, o estan en
transicion al uso de otro método anticonceptivo.

Hombres que desean anticoncepcion ocasional sin necesidad de tener que seguir
método continuo.

Hombres, luego de una vaseclomia (lemporalmente).

Quienes desean usar mélodos anticonceptivos sin efectos sistémicos.

Los condones masculinos reducen significativamente el riesgo de infectarse con el
VIH cuando se los usa commectamente, en cada acto sexual.

Cuando se los usa comecta y consistentemente, los condones evitan 80% a 95% de
la transmisién del VIH que hubiera tenido lugar sin ellos.

No necesita prescripcion medica.

Los condones reducen el riesgo de contagio de muchas ITS cuando se los usa
correcta y consistentemente.

Protegen mejor contra la diseminacion a través del flujo o secreciones, como sucede
con el VIH, la gonorrea y la clamidia.

También protegen contra la diseminacién de ITS a través del contacto cutaneo de piel
a piel, como es el caso del herpes y el papilomavirus humano.

La lubricacion del condén puede reemplazar la lubricacion vaginal disminuida en la
elapa premenopausica.
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A Sirve como proteccion adicional, cuando la mujer esta tomando medicamentos que
interfieren con la efectividad de los anticonceptivos orales.
A& Ayuda a proteger contra el cancer de cérvix.
% Limitantes:
4 Puede interferir con la espontaneidad del coito.
& Puede salirse o rasgarse, si no se lo usa correctamente.
& Requiere mantener la ereccidn durante la relacidn sexual.
4 Requiere gran motivacién para usarlo constante y correclamente.
4 Se deleriora rapidamente cuando las condiciones de almacenamiento no son
apropiadas.
A Se requiere disponer de un conddn nuevo para cada relacion sexual,
4  Muy raro, puede producir alergia o hipersensibilidad al latex o al espermicida.
“ Riesgos conocidos para la salud:
4 Extremadamente raro: reaccion alérgica severa (entre los individuos que sufren de
alergia al latex).

Aclarando malentendidos

No provocan esterilidad, impotencia ni debilidad en el hombre.

No disminuyen el impulso sexual en el hombre.

No se pueden perder en &l cuerpo de la mujer.

No tienen orificios que el VIH pueda atravesar.

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”.

Modo de uso

Recomendaciones para el usuario:

Practicar la manera de colocar y retirar el conddn.
Revise el envase del conddn. No lo utilice si el paquete esta roto o dafiado. Evite utilizar
un condon con fecha vencida; en el envase debe sentirse la presencia de aire en su
interior (colchdn de aire o colchdn de seguridad).

% Se debe verificar que la fecha de fabricacion (MFD) no tenga antigledad mayor de cinco
afos. Algunos condones tambien traen impresa la fecha de vencimiento.
Los condones deben conservarse adecuadamente, no deben ser almacenados en sitios
calientes o apretados, pues se deterioran (ejemplo: |a billetera).
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Se debe abrir el sobre del condbn por la ranura o muesca del envase, No utilice las ufias,
dientes, objetos punzo-cortantes ni nada que pueda dafiar el condon.

Para una mayor proteccion, es recomendable poner el conddn antes de que el pene haga
conlacto genital, bucal o anal.

El conddon debe desenrollarse con facilidad. Si se fuerza se rompera durante su uso.

Si el condon no se desenrolla con facilidad, puede ser que lo haya puesto al revés, hacia
alras, que esté dafado o que sea demasiado viejo. En este caso debe ser desechado y
utilizarse uno nuevo,

Si el conddn esta al revés y tiene otro disponible, se debe desechar y usar el otro; si no se
liane otro, se puede voltear y desenrollario sobre el pene.

Se debe tomar la punta o capuchon del condon entre los dedos pulgar e indice, para dejar
un espacio libre en la punta del condén que contendra lo eyaculado; evitar que dicho
espacio se llene de aire.

No se debe usar aceites o vaselina como lubricantes del condon. Si requiere lubricacion
adicional utilizar lubricantes acuosos, agua o saliva.

Al terminar la relacion sexual coital, relire el pene. Quite el conddn deslizandolo, evitando
que se derrame al semean.

Si vuelve a tener relaciones sexuales o pasa de un acto sexual a otro, use un conddn
nuevo.,

Debe desechar el condén en un lugar donde esté seguro que no serd manipulado por
olras personas en forma accidental (no debe ser anudado).

Explique sobre el uso de los anticonceptivos orales de emergencia (AOE) en caso de
error en el uso del conddn —incluyendo el no uso de conddn— para ayudar a evitar el
embarazo (ver Anticonceptivos Orales de Emergencia). Administre AQOE, si se encuentran
disponibles.

Retorno de ia fertilidad

Inmediato, al interrumpir su uso.

Qué no hay gue hacer cuando se usa un condén

Hay algunas practicas que pueden aumentar el riesgo de que un condon se rompa, por lo que
hay que evitarlas.

No desenrolle el condén mucho antes de aplicarlo sobre el pene.

No utilice lubricante con base oleosa, porque puede dafiar el latex del conddn.
Mo utilice un condon decolorado, con color desparejo o con cambios de color.
No utilice un condén que esté quebradizo, reseco o muy pegajoso.

No use el condon mas de una vez.

No tenga "sexo en seco” (relaciones sexuales bruscas sin lubricacian).
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W Ademas, no use el mismo conddn cuando pase de un acto sexual penetrante a ofro, por
ejemplo, cuando pase de coito anal a vaginal. Al hacerlo usted puede estar transfiriendo

bacterias que provocan infeccion,

Método de "doble proteccidn”

El concepto de "doble proteccién” se refiere al uso de métodos “anticonceptivos™ o a la asun-
cion de comportamientos especiales para evitar el doble riesgo de los embarazos no planea-
dos y de las ITS, incluyendo el VIH/SIDA. Con respeclo a los melodos esto puede lograrse
mediante el uso de dos métodos o de uno solo con este doble objetivo. Entre las modalidades
mas utilizadas con esta finalidad estan la combinacion de un método de larga duracion y el
condén (Depo-provera + conddn, DIU + condén)’ o el uso de dos métodos de barrera (esper-
micidas + conddn, capuchén cervical + condon).

Por ello, la politica sobre doble proteccion supone generar conciencia entre los prestadores
y las usuarias, del doble riesgo que suponen los embarazos no planeados y las ITS, incluido
el VIH/SIDA.

CRITERIOS MEDICOS

Todos los hombres pueden usar condones masculinos con seguridad,
excepto:

— — — —

| @ Sipresentan una reaccién alérgica severa al litex.

@ Sipresentan reacciones alérgicas a los condones. I

3 Blaney, LT "Mélods combinads phinsans ambararo @ [TS", en Metwark en espafol, Famiy Hoallh inbsmabional, vol 8, 8 3, 19094
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Método del

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Los condones femeninos ayudan a proteger contra las infecciones de trans-
misién sexual, incluyendo VIH. Los condones (masculino y femenino) son el

unico método anticonceptive que puede evitar tanto el embarazo como las infec-
ciones 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 cooperacién de su pareja.

<= Puede requerir alguna practica. Al adquirir experiencia se hace mas facil
introducir y retirar el conddn femenino de la vagina.

Descripcion del metodo

Es un revestimiento fino de plastico (actualmente existen tam-
bién de latex) que se adapta a la vagina de |la mujer, es flexi-
ble y esta hecho de una pelicula delgada de plastico suave y
transparente (poliuretano).

% Tiene aros flexibles en ambos extremos.

© Elaro del extremo cerrado ayuda a la insercion del conddn.
El aro del exiremo abierto ayuda a mantener parte del
conddn fuera de la vagina.

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




tlectividad/1asa de falla

Tal como se los utiliza comdnmente, se producen cerca de 21 embarazos por cada 100 mu-
jeres gque usan condones femeninos en el transcurso del primer afio. Esto significa que 79 de
cada 100 mujeres que utilizan condones femeninos no quedaran embarazadas.

Cuando se lo utiliza de manera correcla y consistente, en cada aclo sexual, hay cerca de 5
embarazos por cada 100 mujeres que utilizan condones femeninos en el transcurso del primer
afio, es decir tiene una efectividad de 95%.

Mecanismo de accion

Funcionan actuando como barrera que evita el contacto de los espermatozoides con la vagi-
na, impidiendo 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.

Los condones (masculino y femenino) son el inico método anticonceptivo que evita el embara-
Zo y protege disminuyendo las posibilidades de contraer infecciones de transmision sexual.

Garacteristicas

Es apropiado para:
Mujeres de cualquier edad.
Mujeres que no puedan usar métodos hormonales o que no desean usar el DIU.
Mujeres que imprevistamente desean anticoncepcion.
Parejas que necesitan un metodo de respaldo o temporal, o estan en transicion a otro
meétodo anticonceptivo.
Mujeres que desean anticoncepcion ocasional.
Mujeres en el pospario y durante la lactancia.
Mujeres con medicacion que interfiere con la efectividad de los anticonceptivos orales.
Quienes desean usar métodos anticonceptivos sin efeclos sistémicos.

Beneficios:

No afecta la lactancia.
No interfiere con el coito (puede insertarse hasta ocho horas antes del coito).
Es desechable.
Ayuda a proteger contra el cancer de cérvix.
No necesita prescripcion medica.
La lubricacidn del conddn puede reemplazar la lubricacion vaginal disminuida en la
elapa premenopausica.

. Protege contra las ITS/VIH.
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® Limitantes:

4 Es dependiente de la usuaria (requiere motivacion y uso constante).

A Se requiere disponer de un conddn nuevo para cada relacion coital.

4 Debe disponerse de reabastecimiento continuo.

A No puede utilizarse en mujeres con prolapso uterino o colpocele anterior o posterior
de tercer grado.

Efectos secundarios:

A Alergia al poliuretano o al espermicida (muy raro).

Recomendaciones para la usuaria:

Practicar la manera de colocar y relirar el condén.

Antes de usar el conddn, debe verificarse la inlegridad de la envoltura. Para ello, al
presionar el envase debe sentir la presencia de aire en su interior (colchon de aire o
colchdn de seguridad) y verificar la fecha de vencimiento.

Los condones femeninos deben conservarse adecuadamente, no deben ser aimacenados
en sitios calientes o apretados, pues se deterioran.

No se debe usar el condon si el sobre esta roto o si el condon parece estar dafiado o
quebradizo.

Se debe abrir el sobre del condon por la ranura o muesca del envase. No usar los dientes,
ni objetos punzo-cortantes porque pueden dafar la integridad del mismo.

Para su insercion adoplar una posicion codmoda: parada, con un pie encima de una silla o
sentadalacostada, con los muslos separados.

Sostener el conddn de forma que el extremo abierto este orientado hacia abajo, tomando
&l condon a nivel del anillo interno y presionandolo entre los dedos pulgar, indice y medio.
Con la otra mano, separar los labios de la vagina e insertar parcialmente el condon.

Con el dedo indice, empujar (por dentro de la funda) el anillo interno, hacia adentro
y arriba de la vagina, hasta por detrds del pubis (el anilio interno del condon brindara
sustentabilidad al mismo).

Asegurarse que el conddn (dentro de la vagina) no esté torcido. Una porcion del mismo
quedara por fuera de la vulva.

Durante el momento del coito, dingir el pene hacia la entrada de la vagina.

Se puede colocar el conddn femenino hasta ocho horas antes de la relacidn sexual, y no
necesita ser quitado inmediatamente después de ésta.

Para retirar el conddn, apretar y dar vuelta el borde externo del condén (que esta por fuera
de la vagina). Esto es necesario para mantener el semen dentro de la funda.

Desechar el conddn en un lugar donde esté seguro que no sera manipulado por otras
personas en forma accidental.

Usar un condén nuevo cada vez que se tenga una relacion coital vaginal.
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Retorno de la fertilidad

= Inmediatamente al interrumpir su uso.

CRITERIOS MEDICOS
de elegibilidad para

No hay ninguna patologia médica que contraindique el uso de este mé-
todo.
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO

LEF By ll__l: =8 '1 I_E

PUNTOS CLAVE...

. @il L. .

#arﬂ. ﬁfﬁv&ednre:, prﬁveednm-, usuarios y usuarias

Es una proteccion contra el embarazo a largo plazo. Ha demostrado ser muy |
eficaz durante 12 afios y es inmediatamente reversible,

Debe ser colocado por un proveedor o proveedora especificamente entrenado.

Una vez colocado el DIU, la usuaria no tiene que hacer casi nada, solo asistir a
sUs controles,

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

YoenFindian ol smating
Bescripeion del metodo

La T de cobre es un pequefio dispositivo intrautering
(DIU) de plastico flexible, rodeado de hilos de cobre. Un
proveedor o proveedora con entrenamiento especifico lo
inserta en el Utero de la mujer por via vaginal, atravesan-
do el cuello uterino o cérvix. También existen otros tipos
de DIU de cobre con formas diferentes que tienen carac-
leristicas similares.

Los DIU lieva dos hilos guia, estos hilos salen por el cérvix y quedan en la parle superior de la
vagina para su localizacion, control y/o extraccion. Funcionan fundamentalmente provocando una
madificacion quimica que dafa al espermatozoide antes de la union con el dvulo.
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Efectividad/tasa de falia
Es uno de los métodos mas eficaces y perdurables.

Menos de un embarazo por cada 100 mujeres que utilizan un DIU en el transcurso del primer afio
(6 a B por cada 1.000 mujeres). Esto significa que 992 a 994 de cada 1.000 mujeres que usan
DIU no quedaran embarazadas, una efectividad de 99.4%. Cuando se usa por mas de 12 afios
la efectividad disminuye a 98%. Aproximadamente dos embarazos por cada 100 mujeres.

Mecanismo de accion

Impide la fecundacion al interferir con la capacidad de sobrevivencia de los espermatozoides
(inmovilizandolos y destruyéndolos) y al obstaculizar su ascenso por las trompas de Falopio,
donde ocurre la concepcion.

Actia como un cuerpo exiranio en la cavidad uterina, haciendo que el endometrio reaccione
liberando globulos blancos, enzimas y prostaglandinas; esta reaccion del endometrio impide
que los espermatozoides lleguen a las trompas de Falopio.

Adicionalmente, la T de Cobre libera iones de cobre en los liquidos del atero y de las trompas,
aumentando el efecto de debilitarmiento de los espermatozoides.

Caracteristicas
Es apropiado, seguroc y adecuado para:

u Casilodas las mujeres, incluyendo mujeres que:
Hayan tenido hijos o no, estén o no estén casadas.
Tengan cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40 afos.
Desean un meétodo anticonceptivo de facil uso, reversible, seguro, generalmente
inocuo y de larga duracion.
Hayan tenido recientemente un aborto (si no hay evidencia de infeccion).
Estan en el posparto inmediato (antes de las 48 horas), en el post-aborto inmediato,
sin indicios de infeccion (hasta el quinto dia).
Estén amamantando.
Realicen trabajo fisico intenso.
Hayan tenido un embarazo ecltdpico (previa valoracién de cada caso especifico).
Hayan tenido enfermedad inflamatoria pélvica — EIP (previa valoracion de cada caso).
Presenten infecciones vaginales.
Tengan anemia.
Estén infectadas con VIH o estén en terapia antirretroviral y evolucionando bien.
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Beneficios:

No afecta la lactancia materna. LA MUJER PUEDE
Es efectivo hasta 12 afos segin COMENZAR A UTILIZAR
dltimos estudios. EL DIU INCLUSO:

No interfiere con el coito vaginal.

. Puede descontinuarse su uso en B Sin realizarse examenes de ITS.
cualquier momento H Sin mm un examen de VIH.
E ':rn d'atamenle-revers'hle W Sin ningun analisis de sangre, ni

g i ninguna otra rutina de laboratorio.

Ayuda a prevenir el embarazo | o gy realizarse una pesquisa de

ectopico (menor riesgo que aquellas &Anoer carvical
mujeres que no usan ningdn método ® Sin realizarse un examen de mamas.
anticonceptivo).

La mujer que adopta este método Los estudios han encontrado que la T de
después de los 40 afos de edad, Cobre (TCu-380A) funciona durante 12
puede considerarlo permanente, afios. Sin embargo, la etiqueta establece
porque es posible que lo use hasta un uso maximo de 10 afos (los provee-
la menopausia. dores ylo proveedoras deberan seguir

Limitantes: las orientaciones del programa hasta
Requiere de un profesional que corresponda retirar el DIU).
capacilado para su insercidn y
extraccion.
No es recomendable cuando existen anomalias uterinas o tumores benignos (fibromas)
del utero que deforman la cavidad uterina.
Multiples parejas sexuales.
No protege contra ITSVIH/SIDA.
Cuando exista cancer de cérvix, Ulero u ovario.
En presencia de enfermedad maligna del trofoblasto.
Cuando hay tuberculosis pelvica diagnosticada.
Cuando hay anemia. Puede aumentar la anemia en la mujer que ya presenta una baja
reserva de hierro antes de la insercion y en la que el DIU produce una menstruacion
mas profusa.
Raro: puede aparecer enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) si la mujer liene clamidia
o gonofrea al momento de la insercion del DIU.

# Riesgos conocidos para la salud/efectos secundarios:

Algunas usuarias indican: cambios en los patrones de sangrado (en especial en los
primeros 3 a 6 meses), incluyendo:
#® Menslruacion prolongada y abundante.
@ Sangrado irregular.
@ Mas calambres y dolor durante la menstruacion.

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




Complicaciones

Senales de alarma:

Retraso menstrual (sospecha de embarazo).

No se locan los hilos o se toca la parte distal (dura) del DIU.

Flujo genital.

Dolor abdominal v hemorragia genital.

Dolor abdominopelviano moderadofintenso y permanenta.

Pérdida de embarazo, parto prematuro, o infeccion, para el raro caso que la mujer quede
embarazada estando con el DIU colocado.

Raro, dependiendo de la experlicia del proveedor yfo proveedora de servicios: perforacion
de la pared del dlero por el DIU o por un instrumento utilizado para su insercion.
Maormalmente cicalriza sin tratamiento.

Cuadros clinicos:

Embarazo.

Expulsion del DIU (en 1 a 2% de los casos es expulsado en forma espontanea).
Enfermedad pélvica inflamatoria.

Perforacion uterina.

Conducta frente a efectos secundarios y sefales de alarma:

Calambres y dolor: la usuaria puede esperar algln calambre y dolor por unos dias luego de
la insercion. Sugiera ibuprofeno (400 mg), paracetamol (S00-1000 mg), u otro analgésico,
segun se requiera.

Hemorragia genital (manchado o hemorragia leve), algun sangrado o manchas de sangre
inmediatamente después de la colocacion. Esto puede continuar durante 3 a 6 meses. No
es dafiino y disminuye con el tiempo.

Si la mujer desea algin tratamiento, puede indicarse tomar algin medicamento
antiinflamatorio no esteroideo (ibuprofeno 400 mg, VO cada ocho horas) durante los dias
de la menstruacion.

Ante una hemorragia o manchado persistente, descartar un problema ginecoldgico.

Si no se encuentra problema alguno y el sangrado es inaceptable para la usuaria, orientarla
sobre sus opciones y considerar la extraccion del DIU y el cambio de método si ella lo
solicita.

Hemorragia genital abundante o prolongada: orientar e informar a la usuaria que es un
efecto comin durante los primeros 3 a 6 meses. Usualmente no es dafiino y decrece con
el liempo.

Ante una hemorragia o manchado persistente, descartar un problema ginecologico. Si se
confirma, tratar la patologia o referir a un establecimiento de mayor complejidad.

Si el sangrado es abundante y prolongado, especialmente si hay signos de anemia o el
mismo es inacepiable para la usuaria, extraer el DIU y orientar a la usuaria sobre sus
opciones para el cambio de método.
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Si partes del DIU son visibles, informar a la usuaria que &s mejor retirar el DIU y reemplazario
pues la seguridad del método es inferior.

Explicar a la mujer que debe acudir al servicio si presenta hemorragia genilal, dolor pélvico,
flujo genital o fiebre.

Si los hilos del DIU no son visibles, es (til determinar su localizacion (si esta “in situ” o fue
expulsado) mediante una ecografia. Si estuviera dentro del Utero, informar a la usuaria
sobre los riesgos y la necesidad de acudir a un servicio de salud si presenta hemorragia
genital, dolor pélvico, flujo genital o fiebre.

lastrucclones especiiicas para Is usuarls después de /s Insercion

Se deben proporcionar en forma verbal y por escrito, utilizando lenguaje sencillo:

A Entregar el instructivo que trae el DIU y poner el nombre de la usuaria, la fecha de
insercion y la fecha de cambio.

A Explicarle cuanto tiempo la protegera.

Recordar a la usuaria que el DIU no afecta la lactancia.

A Aclarar (en el caso de una insercidn posparto o trans-cesarea) que en pocas semanas
los hilos podrian pasar del Gtero a la vagina y seran cortados durante la visila de
seguimiento.

Informar sobre la posibilidad de expulsion, principalmente durante las primeras semanas.

Explicar a la usuaria que debe verificar la presencia de los hilos del DIU, ya que algunas

veces éste se sale de su lugar, incluso sin que ella se dé cuenta. Puede suceder

especiaimente durante el primer mes luego de la insercidn, o durante el periodo menstrual.

Una mujer debe verificar si el DIU “esta en su lugar” tocando los hilos una vez por semana,

durante el primer mes despues de la insercion y despues del periodo menstrual, y para

ello:

A La usuaria debera lavarse lag manos.

A Debera colocarse en posicion de cuclillas o echarse (adoptar la posicion mas comoda).

A Debera introducir 1 6 2 dedos en su vagina, lo mas adentro que pueda, hasla tocar los
hilos del DIU.

A Debera regresar a ver al proveedor ylo proveedora de salud si no los toca o no esta

segura de haberlo hecho.

Mo debe jalar los hilos porque podria mover el DIU.

A Debera lavarse las manos nuevamente,

B

=

Aclarando malentendidos

Los dispositivos intrauterinos:

Rara vez provocan EIP.
No aumentan el riesgo de contraer ITS, incluyendo VIH.
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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.

Mo se desplazan al corazdn ni al cerebro.

No causan incomodidad ni dolor a la mujer durante el coito.
Reducen sustancialmente el riesgo de embarazo ectopico.

Seguimiento

Las revisiones subsecuentes deben programarse enlre la cuarta y sexta semana, posteriores
a la insercidn. Valorar si el DIU ha sido tolerado y no hay sefiales de alarma; evaluar posibles
cambios en el ciclo menstrual.

Animar a las usuarias a regresar en cualguier momento que tuvieran algin problema o ante
una duda o interrogante con respecto al DIU o sus efectos secundarios.

B Momento de la insercion: (si existe posibilidad, deberia descartarse previamente la
presencia de alguna infeccion cérvico-vaginal):

i

= - - P

En los primeros doce dias del ciclo menstrual, a conveniencia de la mujer; no siempre
durante la menstruacidn. No es necesaria ninguna proteccion anticonceptiva adicional.
En cualquier otro momento del ciclo menstrual, si se esta razonablemente seguro que
no existe embarazo. No es necesaria ninguna proteccién anticonceptiva adicional.

Al cambiar de metodo anticonceptivo, puede insertarse inmediatamente, sin esperar
el siguiente periodo menstrual, si se estd razonablemente seguro que no existe
embarazo. No es necesaria ninguna proteccion anticoncepliva adicional.

En el posparto inmediato, hasta 48 horas despues.

Durante |la operacion cesarea.

En el puerperio tardio, a partir de la sexta semana.

En el post-aborto, en los primeros cinco dias post-aborto no complicado (no debe
insertarse en e post-aborto séptico).

Insercidn del 010 durante ol intervalo intergendsico

Una mujer que ha elegido el DIU tiene que saber qué sucedera en el transcurso de su coloca-
cién. La siguiente descripcidn puede ayudar a explicarle el procedimiento. Aprender a colocar
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&l DIU requiere entrenamiento y practica bajo supervision directa. Por lo tanto, esta descrip-
cién constituye un resumen y no instrucciones detalladas.

Verificar que se cuenta con instrumental estéril y minimamente necesario (espéculos,

pinza de Bozzeman, pinza de cuello, histerdmetro, tijera Mayo) e insumos (guantes

estériles o sometidos a DAN, gasas y torundas de algoddn estériles, antiséptico, T de

Cobre en paquete estéril cerrado).

Lavarse las manos con agua y jabon.

Antes y durante el procedimiento de insercion, informar a la usuaria lo que sucedera

durante el procedimiento; invitarla a hacer preguntas y explicarle que puede sentir

molestias durante alguno de los pasos.

Colocarse guantes eslériles o sometidos a desinfeccion de alto nivel (DAN).

Solicitar a la usuaria que adopte la posicidn ginecolégica, verificando que esté o se

encuentre comoda.

Realizar un examen pélvico bimanual para precisar la forma, tamaiio, version y posicion

del itero, asi como para descartar alguna patologia pélvica, embarazo o infeccion pélvica

activa, 5i el Gtero esta en retroversoflexidn (RVF) no diagnosticada, aumenta la posibilidad

de perforacibn.

Colocar el espéculo en la vagina seglin técnica, para visualizar el cuello uterino,

corroborando que no exista flujo genilal anormal.

Limpiar el orificio cervical externo con una torunda empapada en solucion antiséptica

(clorhexidina o yodopovidona).

Tomar el labio anterior del cérvix con una pinza de cuello o tenaculo uterino (si el dtero

esta en anteversoflexion — AVF) a 1.5 a 2 cm del orificio cervical externo (si el Utero esta

en RVF, pinzar el labio posterior del cérvix) y efectuar traccidn para corregir el ngulo del

Utero y facilitar el procedimiento.

Realizar histerometria para confirmar la longitud de la cavidad uterina (debe ser igual o

mayor a 7 cm).

Marcar en el aplicador (canula de insercién) la profundidad medida con el histerdémetro,

mientras el DIU sigue en su paquete estéril.

Preparar el DIU dentro del aplicador bajo condiciones estériles (preferiblemente dentro de

su sobre).

Insertar el aplicador hasta que el medidor de profundidad alcance el orificio cervical

externo o sienta resistencia.

Liberar los brazos del DIU con la “técnica de retiro™

A Para esto, sostener con una mano, ¥ en condicidn estacionaria, la pinza de cuello y
la varilla blanca (émbolo). Con la otra mano, retirar (jalar hacia el proveedor) el tubo
de insercidn, hasta que toque el asa de agarre de la varilla blanca (esto liberara los
brazos del DIU). Mantener estacionario el tubo de insercion, mientras se extrae la
varilla blanca.

Una vez extraido el émbolo y asegurandose que se han desplegado los brazos horizontales

de la T de Cobre, empujar de nuevo y cuidadosamente el aplicador hasta el fondo uterino.
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Retirar el aplicador y la pinza de cuello. Cortar los hilos del DIU a 3 cm del orificio cervical
axterno.

Examinar el cérvix; en caso de presentarse sangrado en el sitio de pinzado, aplicar una
torunda de algoddn o gasa, y presionar suavemente durante 30 a 60 segundos hasta
lograr hemostasia.

Retirar el especulo.

Despues de la colocacion, la mujer descansa. Permanece en la mesa de examenes hasta
que se sienta lista para veslirse.

Sin quitarse los guantes, colocar el instrumental en solucion de hipoclorito al 0.5% durante
10 minutos para eliminar los virus de hepatitis y VIH/SIDA (descontaminacion).
Desechar el material fungible (gasa, algoddn, guantes) en un depdsito con tapa o bolsa
plastica, de acuerdo a normas de bioseguridad.

Lavarse las manos.

lasercion manoal del B0 en ef posparto fnmedisio (post-placents
o dentro e los 10 minutes pesierfores 3/ afumbramiento]

Realizar el procedimiento en sala de parto, en condiciones aséplicas y con la usuaria en
posicion ginecologica.

Usar instrumental estéril.

Realizar un masaje uterino para estimular la contraccion uterina y la eliminacion de restos
de coagulos. Asegurarse de la expulsion total de la placenta y de los restos ovulares.
Colocarse guantes estériles, que cubran hasta el antebrazo.

Tomar el dispositivo entre los dedos indice y medio, asegurando los hilos a la altura de la
palma de la mano. Colocar la otra mano sobre la pared abdominal y por encima del fondo
uterino, palpando el globo de seguridad.

Con la mano en el fondo uterino y dentro de la cavidad uterina, depositar suavemente el
dispositivo, lo mas alto posible, asegurandose de dejarlo en la posicion cormrecta, con las
ramas horizontales dirigidas hacia las trompas.

Retirar la mano suavemente (evitando hacer traccion de los hilos).

Citar a la usuaria a los siete dias para su primer control.

Al colocar el DIU post-placenta, los hilos no son visibles, pues quedan en la cavidad
uterina. Un mes después, con la involucion uterina, los hilos podran ser visibles a través
del cuello del Gtero (a veces no se los visualiza).

En muchas ocasiones es dificil ulilizar la técnica de insercion manual del DIU. En estos
casos se puede utilizar la técnica de insercion con pinza.

lasarcion del OIU en gl posparte immedials, con pinzs Aro Foersier (80 cogiguier moments,
desde I3 salids oe I3 placenls Rasta 20185 oo [as 48 boras posi-siembramienial

Preparar material estéril.
Colocarse guantes estériles o cambiarse los guantes.
Colocar un espéculo vaginal, visualizar y tomar el labio anterior del cuello con una pinza Aro.
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% Desarticular el espéculo y retirarlo a tiempo de hacer traccidn suavemente en el labio
anterior dal cénvix.

Realizar antisepsia del cérvix.

Introducir el DIU (montado en una pinza) lenta y cuidadosamente hasta el fondo uterino.
Simultaneamente, palpar el fondo uterino con la otra mano.

Cuando la mano izquierda (que esta sujetando el fondo del Gtero) percibe que el DIU ha
llegado a su posicion final, desarticular y retirar lentamente la pinza Aro, manteniéndola
adosada a la pared lateral izquierda del atero, a la derecha del operador y/o operadora,
para eludir las colas del DIU.

% Comprobar que los hilos del DIU no son visibles (quedaron dentro del Gtero).

Procedimiento de insercidn trans-cesdres

¥ Realizar el procedimiento después de haber retirado la placenta y una vez que se ha
controlado la hemorragia del lecho placentario.

8 Colocar el DIU en la parte superior de la cavidad uterina, con la mano o una pinza Aro
Foerster.

¥ Proceder a la sintesis de la histerotomia.

Insercion de 010 posi-aborto

La técnica de insercidn de DIU post-aborto no varia de la técnica utilizada en la anticoncep-
cién de intarvalo.

Evaluar las caracteristicas del aborto para identificar un probable proceso infeccioso o sépti-
co: si hay infeccion, la insercion se realizara una vez resuelta esta; ante un proceso séptico
esperar tres meses (luego del tratamiento).

Insertar el DIV inmediatamente después de haber efectuado la limpieza de la cavidad uterina,
asegurandose que no exista hemorragia.

En la insercion post-aborto del primer trimestre debe usarse |la “técnica de retiro” (insercién de
DIU de intervalo).

En la insercion post-aborto del segundo trimestre, debe usarse la técnica de insercidn con
pinza, como se detalla a continuacion:

Preparar material estéril.

Colocarse guantes estériles.

Visualizar el cérvix con un espéculo.

Utilizar una pinza Aro Foerster para insertar el DIU.

Palpar el fondo uterino y presionar suavemente para sentir la introduccion de la pinza.
Hacer traccién suavemente en el cérvix.
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® Introducir la pinza con el DIU (lenta y cuidadosamente) hasta el fondo uterino (constatar
la posicidn de las ramas laterales).

B Desarticular la pinza y relirar suavemente, eludiendo los hilos del DIU.

m Comprobar gue los hilos han quedado dentro del Gtero.

B Cortar los hilos en el primer control post-aborto.

Retiro o remocion del DIU

Si la mujer encuentra algunos efectos colaterales

dificiles de tolerar, primero hable con ella sobre los IMPORTANTE: Si la mujer lo
problemas que tiene. Viea si prefiere intentar manejar solicita, cualquiera sean sus ra-
es0s problemas o si prefiere hacerse retirar el DIU de zones, médicas o personales,
inmediato. En general es sencillo retirar el DIU. Pue- el proveedor y/o proveedora no
de hacerse en cualquier momento del mes. La remo- debe negar ni postergar la re-
cion puede ser mas sencilla durante la menstruacion, mocién del DIU. Todo el equipo
cuando el cuello uterino esta distendido naturalmen- debe comprender y aceptar que
te. En casos de perforacion uterina, o si la remocidn la usuaria no debe ser presio-
no resulta sencilla, se debe realizar la derivacion a un nada a seguir utilizando el DIU.
nivel de mayor complejidad que sea capaz de utilizar

una técnica de remocion apropiada.

Explicacion del procedimiento de remeocion

»  Antes de retirar el DIU, explique lo que sucedera durante la remocion:

El proveedor y/o proveedora introduce el espéculo para ver el cérvix y los hilos del
DIV, y limpia cuidadosamente el cérvix y la vagina con una solucion antiséptica, como
yodopovidona o clorehexidina o DG-6.
Luego solicita a la usuaria que respire lenta y profundamente, y que se relaje. Le
solicita a la mujer que avise si siente dolor en algan momento del procedimiento.
El proveedor y/o proveedora tira lenta y suavemente de los hilos del DIU con una
pinza angosta, hasta que ésle sale completamente del cérvix.

4 Si los hilos se rompen y el dispositivo es visible, tomarlo con una pinza Bozzeman
estéril y extraerio.

4 Si los hilos no se ven, tratar de ubicarlos en el canal cervical con la pinza.

+ Sino se logran ubicar los hilos, fijar previamente el cérvix y sondear la cavidad uterina
con una pinza “caiman” (si no “encuentra” el DIU, debera referir a la usuaria a un nivel
superior).

Motlves gue obiigan a retirar el OI0

B Solicitud de retiro voluntario por parte de la usuaria (insatisfecha o por cambio de
método, deseo de embarazo u olras razonas).
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Se ha producido un embarazo,

Cuando los hilos son visibles.

Se presenta dolor exagerado en hipogastrio y sangrado excesivo.
Cuando existe perforacion uterina y/o expulsion parcial del DIU.
Después de un afio sin menstruacién durante el climaterio.

CRITERIOS MEDICOS
de elegibilidad para el

| Realice a la usuaria las preguntas insertas a continuacién sobre afecciones médi-
cas conocidas. Si responde “no” a lodas las preguntas, entonces puede inser-
tarse el DIU si lo desea. Si responde “si” a alguna pregunta, siga las instruc-
ciones. En algunos casos aln puede utilizar el DIU. Estas preguntas se aplican
también al DIU con levonorgestrel,

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

NO si

Si: Posponga la insercion del DIU hasta cuatro semanas o més después del
parto.

2. 2 Tiene una infeccion luego del parto o aborto?

NO si

Si presenta actualmente una infeccion del aparato reproductor durante las seis
primeras semanas posteriores al parto (sepsis puerperal) o si presenta una in-
feccidn uterina relacionada con un aborto (aborto séptico), no le cologue el DIU.
Si aun no recibe atencién, derivela para su diagnostico y atencién. Ayadela a
elegir otro método u ofrézcale un método de respaldo®. Luego del tratamiento,
reevallela para el uso del DIU.

3. ;s Tiene un sangrado vaginal que sea inusual en usted?

| NO Si

Si presenta un sangrado vaginal inexplicado que sugiera embarazo o una pa-
tologia médica subyacente, el uso del DIU podria dificultar el diagnéstico o el
monitoreo de cualquier tratamiento. Ayluidela a elegir un método para que lo utilice
mientras es evaluada y fratada (pero que no sea un DIU con hormonas, inyect-
ables con progestina sola, o implantes). Luego del tratamiento, reevaliela para
el uso del DIU. I

fcontinda)
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(continuacion)

4. ;Tiene algdn tipo de patologia o problema femenino (patologia o prob-
lema ginecolégico u obstétrico), como cancer genital o tuberculosis pélvi-
ca? 5i es asi, jcudles son los problemas?

NO si

Si actualmente presenta cancer cervical, endometrial u ovarico, enfermedad tro-
foblastica gestacional o tuberculosis pélvica: no coloque un DIU. Si no se en-
cuentra todavia bajo atencidn, derivela para su diagndstico y atencion. Ayldela
a elegir otro método. En caso de tuberculosis pélvica, luego del tratamiento, re-
evallela para el uso del DIU.

5. ¢ Tiene SIDA?

NO si

Sitiene SIDA no le cologue 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
mantenerio.

*
6. Evalde si esta en muy alto riesgo individual de confraer gonorrea o
clamidia.

e

Las mujeres que estan muy expuestas a contraer gonomrea o clamidia no de-
berian colocarse un DIU

Realice a la usuaria las pregunias de la lista de "Verificacion de Embarazo”. Si
contesta “si” a alguna de las preguntas, puede colocarsele un DIU.

* Los metodos de respaldo incluyen la abslinencia, condones masculino y fe-
menino, espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los
Aseglirese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos colate-
rales del método que la usuaria vaya a utilizar. Cuando sea pertinente para la
usuaria, aclare también qué afeccion puede hacer desaconsejable el método.
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8 nicio0: HORMONALES

; / Métodos horinonal |
ANTIGONGEPTIVOS llﬂﬂlES ﬂﬂMBINﬂllllS

PIJNTOS CLAVE...

para pmvaedures, prweednras. usuarios ]r usuarias

Tomar una pildora todos los dias. Para una efectividad optima, la mujer debe
tomar las pildoras diariamente a la misma hora y comenzar las cajas de pildoras
en su debido tiempo.

Los cambios en el sangrado son comunes pero no perjudiciales. Lo habitual

es que haya sangrados irregulares unos pocos meses y que después se hagan
mas leves y regulares.

Si olvida una pildora, deberé tomarla 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 descariar el embarazo, el proveedor puede suministrar
a la mujer sus pildoras para que las tome después, recomendando tomarias sola-
mente cuando comience su menstruacion.

HeScripcion e

Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormo-
nas, una progestina y un estrogeno, iguales a las hor-
monas nalurales progesterona y estrégeno, que estan
en el cuerpo de la mujer.
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Conocidos también como “la pildora®, los anticonceptivos orales combinados (AQOC) son pil-
doras combinadas de baja dosis. Ante todo funcionan previniendo la liberacion de dvulos de
los ovarios (ovulacion).

Existen dos tipos de presentaciones:

B Paqueles con 28 pildoras: 21 pildoras "activas” que conlienen hormonas, seguidas por 7
pildoras de color marrén que contienen hierro (se utilizan para mantener el habito de la
ingesta diaria).

® Paquetes con sdlo 21 pildoras "activas”.

Efeclividad/tasa de falla

La efectividad depende del uso adecuado del método por parte de la usuaria: el riesgo de
embarazo es mayor cuando una mujer comienza una caja nueva de pildoras con un retraso
de tres dias o0 mas, o cuando omite tres o mas pildoras cerca del inicio, o del final de una caja
de pildoras.

m  Tal como se los usa cominmente, se producen cerca de ocho embarazos cada 100
mujeres que utilizan AOC en el transcurso del primer afio. Esto significa que 92 de cada
100 mujeres que usan AOC no quedaran embarazadas, un 92% de seguridad.

# Cuandono se cometen errores al tomar la pildora y se usa de manera correcta y consistente,
se da menos de un embarazo cada 100 mujeres que utilizan AQC en el primer afio (3 por
cada 1.000 mujeres), es decir 99.7% de efeclividad.

Mecanismo de accion

' Inhibicién de la ovulacion.
© Espesamiento del moco cervical.

Caracteristicas

Es apropiado y apto para:

% Casi todas las mujeres, incluyendo mujeres que:
Deseen un método anticonceptivo de facil uso y reversible, seguro y generalmente
inocuo.
Hayan tenido hijos o no.
Estén casadas o no.
i Tpng_a_n cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40 afios.
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Hayan tenido recienlemente un

aborio provocado o un aboro LA HU]ER PUEDE
espontaneo. CDHENM A UT'UZAH. AGC:
Fumen cigamillos; si son menores
de 35 afos de edad. B  Sin realizarse un examen pélvico.
& Tengan o hayan tenido anemia en ® Sin ningdn andlisis de sangre, ni
el pasado. . :
A Tengan wirices. ninguna ofra rutina de laboratorio.
A Estén infectadas con el VIH, eslén W Sin realizarse un despistaje de
o no en lerapia antirretroviral cancer cervical.
(ver  Anticonceptivos  Orales B Sin realizarse un examen de mamas.
Combinados para mujeres con el ® Incluso sin que la mujer esté teniendo
'dl::l:-' l:;E inmunodeficiencia humana al P I pante o
u  Beneficios: existe razonable: certeza de que no
Ayuda a prevenir: esta embarazada.
® Riesgo de embarazo. M A cualquier edad, desde la
® Cancer del revestimiento del adolescencia hasta el climaterio y no
i{:::m {cznner endometrial). requiere periodos de d 5
& ncer de ovario.
® Enfermedad pélvica ST g
inflamatoria sintomatica.
® Quistes ovaricos.
® Anemia por deficiencia de hierro.
@ No interfiera con el coito vaginal.
® Puede descontinuarse el método en cualquier momento.
® La fertilidad retorna tan pronto se descontinda.
& Reduce:
® Calambres menstruales.
@ Problemas del sangrado menstrual.
® Dolor de ovulacian.
@ Vello excesivo en rosiro o cuerpo.
® Sintomas de sindrome de gvario poliquistico (sangrado iregular, acné, vello
BXCESVD en rostro o cuerpo).
® Sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular).
® Requla el ciclo menstrual.
@ Mejora la sintomatologia climatérica en la premenopausia.
B Limitantes:

MNecesita abastecimiento mensual.

. Requiere motivacion de parte de la usuaria para tomar las pildoras correctamente.

+« Los primeros seis meses posparto podria afectar la calidad y cantidad de la leche
malemna.
Sospeacha de embarazo (retraso menstrual).
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4 Hemorragia genital no diagnosticada.

& Mujer fumadora mayor de 35 afios.

4 No protege contra las ITS-VIH/SIDA.

4 Interaccion con otros medicamentos: los siguientes medicamentos disminuyen el
efecto anticonceptivo de la pildora: fenobarbital, carbamazepina, griseofulvina,
fenitoina, primidona, rifampicina y paracetamol. Si se administran estos farmacos,
tomar precauciones usando métodos adicionales mientras dure el tralamiento y hasta
siete dias después; en caso de tratamientos prolongados, cambiar de método.

B Efectos secundarios:
4 Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

Cambios en los patrones de sangrado, incluyendo: sangrado mas leve y de menos
dias, sangrado irmegular, sangrado infrecuente y amenormrea,

Cefaleas.

Cambios de peso.

Cambios de humor.

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

Nauseas, vomitos, mareos (comdn en los primeros tres meses).

Turgencia mamaria y sensibilidad de las mismas (mastalgia y mastodinia).
Cambios en la piel (cloasma, telangiectasia, neurodermatitis, eritema multiforme,
eritemna nodoso, eczema, fotosensibilidad).

B Riesgos conocidos para la salud:
& Muy raros:

Coagulo sanguineo en venas profundas de piernas o pulmones (trombosis de
venas profundas o embolia pulmonar).

4 Extremadamente raros:

Accidente cerebrovascular.
Ataque cardiaco.

Aclarando malentendidos

Anticenceptives orales combinados

No se acumulan en el cuerpo de la mujer. La mujer no necesita "descansar” de tomar

anticonceptivos orales combinados (AOC).

Deben tomarse todos los dias, tenga o no la mujer coito vaginal 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 estomago. Por el contrario, la pildora se disuelve cada dia.
Mo interrumpen un embarazo en curso.
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Seiiales de alarma/complicaciones

B Dolor abdominal intenso.

B Dolor toracico intenso y disnea.

B Cefalea intensa o migrafia severa.

B Acufenos, vision borrosa, destellos y/o ceguera.,

B Dolor en miembros inferiores,

B Ictericia.

Conducts frenle 8 elecios secongsrnios

B Sangrado intermenstrual producido principalmente por el uso de combinados de dosis
bajas: es conveniente recurrir a combinados de dosis mas altas.

¥ En caso de sangrado abundante y prolongado: duplicar o triplicar la dosis hasta pasados
dos dias de haber cedido la hemorragia. Posteriormente reducir paulatinamente la dosis
hasta lograr la toma diaria de pildoras.

B Silos vomitos y diarrea se prolongan por varios dias: usar métodos adicionales durante el
resto del ciclo.

B Cuando hay aumento de peso: dieta, ejercicios.

B Cuando hay sangrado menstrual escaso: orientacion de apoyo.

W Cuando se presenta retraso menstrual o amenorea: la mujer debe acudir a consulta
médica, pues podria tratarse de un embarazo.

B Mientras se descarla un posible embarazo, la pareja debe utilizar ofro método
anticonceptivo.

B Encasode sintomatologia leve, reforzar la orientacion, dar apoyo psicolégico y recomendar
a la usuaria que continie con el metodo, ya que esta sintomatologia generalmente es
transitoria.

B 5i se presenta androgenizacion recurrir al uso de un antiandrogeno, como el acetalo de
ciproterona.

B Ante la presencia de efectos secundarios mayores o de complicaciones, se deben
suspender los anticonceptivos hormonales y cambiar de método.

Modo de uso

Pueden entregarse los paquetes de pildoras en cualquier momento, indicando cuando co-
menzar a usarlos.

En las presentaciones de 28 pildoras se ingiere una de las que contienen hormonas,
diariamente, durante 21 dias conseculivos, seguidos de siete dias durante los cuales se
ingiere diariamente una tableta que contiene hierro.

Los paquetes siguientes se inician al concluir el previo, independientemente de cuando
se presente el sangrado menstrual.
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En las presentaciones de 21 pildoras se ingiere una diariamente durante 21 dias, seguidos
de siete dias de descanso; los paquetes siguientes deben iniciarse al concluir los siete
dias de descanso del ciclo previo.

Entregue tres paqueles o ciclos en cada visita (deben entregarse suficientes ciclos;
una de las razones mas importantes que explican los embarazos no planificados es el
desabastecimiento de pildoras). Una vez que se ha proporcionado los insumos del método
a la usuaria, sefialarle una fecha para la visita de seguimiento y/o sefialarle que puede
pasar en cualquier momento que tenga preguntas, dudas o problemas.

Oriente sobre los efectos secundarios menores y su manejo. Describa los sintomas de
problemas que requieren atencion médica.

5/ tieme cicles mensirvales

La mujer puede iniciar el uso de AOC dentro de los cinco dias posteriores al inicio del
sangrado menstrual. No se necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Si han pasado cinco dias del comienzo de su menstruacion, puede comenzar AQC en
cualquier momento, si existe razonable certeza de que no esta embarazada. Necesita un
método de respaldo los primeros siete dias de estar tomando pildoras. Si el proveedor
y/o proveedora no puede estar razonablemente seguro de que no existe embarazo,
suminisirele AOC e indique que comience a tomarlos durante su proxima menstruacion).

§/ ests en amenomes

La mujer puede iniciar el uso de AOC en cualquier momento, si el proveedor y/o proveedora
estd razonablemente seguro de que la usuaria no estd embarazada. Al inicio debera
abstenerse de tener relaciones sexuales o ulilizar proteccion anticonceptiva adicional
durante los siete dias siguientes.

Fesparte llaclancia maternal

Después de seis meses del posparto y en amenorrea, la mujer puede iniciar el uso de
AOC siguiendo las recomendaciones para las mujeres con amenorrea.

Si han pasado mas de seis meses del pospario y se han reanudado los ciclos menstruales,
puede iniciar el uso de AOC siguiendo las recomendaciones para las mujeres con ciclos
menstruales.

Posparie [en mujeres gue #e esian amamaniands!

Si la mujer ain no ha reanudado los ciclos menstruales y han transcurrido 21 dias o mas
del parto, puede iniciar el uso de ADC inmediatamente, si el proveedor y/o proveedora
esta seguro de que no esta embarazada. Al inicio debera abstenerse de tener relaciones
sexuales o utilizar proteccion anticonceptiva adicional durante los siete dias siguientes.
Si la mujer ha reanudado los ciclos menstruales, puede iniciar el uso de AODC siguiendo
las recomendaciones para las mujeras con ciclos menstruales.
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Fost-aberto

B La mujer puede iniciar el uso de AOC inmediatamente después del aborto. No se necesita
proteccion anticoncepliva adicional.

Cambilo desde oire melode hormonal

B La mujer puede iniciar el uso de ADC inmediatamente, si usd el método hormonal de
forma consistente y comrecta, y si el proveedor y/io proveedora estd razonablemente
seguro de que la usuaria no esta embarazada. No es necesario esperar hasta la préxima
menstruacion.

B S5i la mujer anteriormente usaba un método inyectable, debera iniciar el uso de AOC
en la fecha que se habria suministrado la préxima inyeccion. No se necesita proteccion
anticonceptiva adicional.

Lambio desde an meladg ne hormoanral igue no ses ot

Puede iniciar el uso de ADC dentro de los cinco dias posteriores al inicio del sangrado
menstrual. No se necesita proteccion anticonceptiva adicional.

Recomendaciones si la usuaria olvido tomar una o mas 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 plldoras debera sequir las
instrucciones siguientes.

Mensaje clave:

®  Tome la pildora hormonal omitida lo antes posible.

& Y siga tomando las pildoras como siempre, una cada dia (puede tomar dos pildoras al
mismo iempo o en el mismao dia). Es decir la usuaria debera tomar la pildora omitida y [a
correspondiente al dia posterior al olvido.

4 Olvidd tomar 1 & 2 pildoras? ;Empezd un paquete nueveo 1 6 2 dias tarde?
# Tome la pildora hormonal omitida lo antes posible y la correspondiente al dia.
# Bajo o ningln riesgo de embarazo.

£0lvidé tomar tres o mas pildoras en la primera o segunda semana? ;,Comenzdé un
nuevo paquete tres o mas dias tarde?

® Tome una pildora hormonal lo antes posible.

M Use un método de respaldo los proximos siete dias.

B También puede, si tuvo coito vagnal en los Gitimos cinco dias, considerar PAE.
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¢ﬂividﬁ tomar tres o mas pildoras en la tercera semana?
Tome una pildora hormonal lo antes posible.
Termine todas las pildoras hormonales del paguete. Descarte las siete pildoras no
hormonales del paquete de 28 pildoras.
Comience un nuevo paguete al dia siguiente.
#  Use un método de respaldo los praoximos siete dias.
#  Situvo relaciones sexuales en los Ultimos cinco dias también puede considerar PAE.

¢ Olvidé alguna pildora no hormonal? (Gltimas siete del paquete de 28 pildoras)
Deseche la o las pildoras no hormonales omilidas.
Siga tomando AQC, una por dia. Comience el nuevo paguete como siempre.

Vomitos severos o diarrea
»  Sivomita dentro de las dos horas de haber lomado la pildora, lome ofra pildora del paquete
lo antes posible, y luego siga tomando las pildoras como siempre.

» Sitiene vomitos o diarrea por dos dias o mas, siga las instrucciones arriba mencionadas
para los casos en que se omiten 1 & 2 pildoras.

Retorne e ta fertilidad

Una vez interrumpido el uso, se puede recuperar la fertilidad en dos o tres meses.

CRITERIOS MEDICOS
da slegibitidad para

Rﬂhahuﬂmﬁhmmdaﬁsammmmnﬂdh
cas conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si ella responde “no" a to-
das las preguntas, entonces puede comenzar con 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 y al anillo vaginal combinado.

1. ¢ Esta amamantando un bebé de menos de seis meses?

— —

NO si

Si esta dando pecho exclusivo o casi exclusivo: suministrele los AOC y digale
que comience a tomarlos a los seis meses después del parto, o cuando la leche
malerna ya no sea el alimento principal del bebé, lo que ocurra primero. Si ama-
manta parcialmente: la mujer puede comenzar los AOC ya a las seis semanas
después del parto.

fcontinga)
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[coniinuacidn)

2. ;Ha tenido usted un bebé hace menos de tres semanas y no lo esta ama- |

mantando?
-—

NO si

Suministrele los AOC ahora y digale que empiece a tomarlos tres semanas
después del parto.

r

r

3. (Fuma cigarrillos?

NO sl

Si ella fuma y tiene 35 afios o mas, no le suministre AOC. Urjala a dejar de fumar
y ayldela a elegir otro metodo.

4, s Tiene cirrosis hepatica, infeccién hepatica, o tumor hepatico?
(¢ Tiene los ojos o la piel inusualmente amarillos? [signos de ictericia])
LAlguna vez ha tenido ictericia utilizando AOC?

Si ella presenta enfermedad hepdlica activa grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis
leve o severa, tumor hepatico) o alguna vez ha tenido ictericia utilizando AOC, no
le suministre AOC. AyGdela a elegir un método sin hormonas (puede ulilizar inyect-
ables mensuales si ha tenido ictericia sdlo gqnd_l.lsu_duiqc &n_pl pﬂﬂdﬂ}.

5. s Tiene hipertension?

NO si

# Sino le puede controlar [a presion arterial y la mujer tiene antecedentes de
hipertensién, o si esta siendo tratada por hipertension, no le dé ADC. Si es
posible, derivela a un control de presion arlerial o ayldela a elegir un método
sin estrogenos.

# Si es posible, controle la presion arterial:

@ Sila presion arterial esta por debajo de 140/90 mm Hg. suministre AOC.

® 5i su presion arterial sistolica es de 140 mm Hg o mas, o si la presion
arterial diastdlica es de 90 o mas, no suministre AQC.

@ Si la presion arterial sistolica es de 160 o més o la presion diastolica es
de 100 o mas, ayludela a elegir un método sin estrogeno, que no sean los
inyectables que sdlo contienen progestina (una lectura de la presion arte-
rial en el rango entre 140-159/90-99 mm Hg no alcanza para diagnosticar
hipertension. Indiguele que use un método de respaldo® hasta que vuel-
va a ofro control de la presion arterial, o ayldela ahora a elegir otro mét-
odo si ella lo prefiere. Si en el siguiente control su presion arterial esta por
debajo de 140/90, puede utilizar AOC).

{conlinda)
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6. . Ha tenido diabetes por mas de 20 aiios, o lesién provocada por diabetes
en arterias, vision, rinones, o sistema nervioso?

NO si

| Nole dé ADC. Aytidela a elegir un método sin estrégeno, pero no los inyectables
que solo contienen progestina.

3
7. 4 Tiene ahora patologia de vesicula biliar, o toma medicacion para la ve-
sicula?

NO sl

No le dé AOC. Ayldela a elegir otro método que no sea el parche combinado o el
anillo vaginal combinado.

B. 4 Ha tenido alguna vez un accidente cerebro vascular (CV), coagulo san-
guineo en piernas o pulmones, infarto cardiaco, u otro problema cardiaco
grave?

NO si

Si declara infarto cardiaco, cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arlerial,
o accidente CV. no le de AOC. Ayldela a elegir un método sin estrogenos que
no sean inyectables que s6lo confienen progestina. Si actualmente presenta un
coagulo en venas profundas de piemas o pulmones (no coagulos superficiales),
ayudela a elegir un método sin hormonas.

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

NO si
| No le dé AQC. Ayudela a elegir otro método sin hormonas.

10. ;Ve a veces en el ojo un area brillante de pérdida de visién previo a una
fuerte cefalea (aura migranosa)? gTiene 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 jaque-
cas)? ,Esas jaquecas empeoran con la luz, los ruidos o el movimiento?

NO si

Si a cualquier edad presenta aura migrafiosa, no le dé AOC. Si presenta migrafia
sin aura y tiene 35 afios 0 mas, no le dé AOC. Ayude a estas mujeres a elegir un
| método sin estrégenos. Si es manor de 35 afios y tiene migrana sin aura, puede
utilizar AOQC.

i 77, - it =T o . - T
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| 1. LEst tomando medicacién anticonvulsivante? E,E:u oo rlhmpin- |
' ina para tratamiento de tuberculosis u otra enfermedad? |

- NO si

' Si estd tomando barbitiricos, carbamazepina, oxcarbazepina, feniloina, primi-

'~ dona, topiramato, o rifampicina, no le dé AOC. Pueden reducir la eficacia de los
AOC. Ayidela a elegir otro método que no sean implantes o pildoras que sdlo
conlienen progestina. _

- 12. ,Tiene programada una cirugia mayor que vaya a impedirle caminar por [
una semana o mas?

NO si

Si es asi, puede empezar a tomar AOC dos semanas después de la cirugia. La
mujer deberia usar un mélodo de respaldo hasta que pueda empezar a tomar
ADC.

| 13. 4Presenta alguna afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardi-
opatia (coronariopatia) o accidente CV, como edad mas avanzada, tabaquis-
mo, hipertension, o diabetes?

NO si

. No le dé AQC. Ayldela a elegir un método sin estrégeno que no sea inyectables
. sﬁln de pmgasuna

. * Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y fe-
- menino, espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los
] métodos anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
| Asegurese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos colate-
rales del metodo que la usuaria vaya a utilizar. Cuando sea pertinente para la
, u5uar1’a an:lare tarnbl&n qué afeccién puede hacer desaconsejable el método. l

. - i g ,_l_-_.rq-l-., T TN T I T

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION







@

Anticoncepcion
) UI'H{ Oe ene i'}’fi‘llffﬂ (\(W"H
PILDORA ANTICONCEPTIVA
DE EMERGENGIA

(DAE)
i ML)

PUNTOS CLAVE...
para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Las pildoras anticonceptivas de emergencia a evitar el embarazo
cuando se toman hasta 72 horas después del coito vaginal sin proteccion.

Cuanto antes se tomen, mejor.

No afectan un embarazo en curso.

Son seguras para loda 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 pro-
gestina sola, y los anticonceptivos orales combinados, fodos pueden actuar como
anticonceptivos de emergencia.

Descripcion del método

Las PAE contienen solo progestina (levonorgestrel), o
una progestina y un estrégeno juntos, como las hormo-
nas naturales progesterona y estrogeno presentes en el
organismo de la mujer.
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El levonorgestrel es un analogo de la progesterona y tiene los mismos efeclos que esla
hormona, entre ellos que es capaz de mantener el embarazo. Por eso se llama asi a |a pro-
gesterona, porque es progestacional, favorece la gestacion; la otra accion que tiene la proges-
terona es convertir el endometrio proliferativo (por accion de los estrégenos) en un endometrio
receplivo al embrion. Por Gltimo cuando se administran antes de la ovulacion, suprimen la
ovulacion, eso lo hacen todas las progestinas, el levonorgestrel no es excepcion.

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

Efectividad/tasa de falla

Si 100 mujaras tuvieran relaciones sexuales coitales vaginalas una vez durante la saguruia
o tercer semana del ciclo menstrual sin usar anticoncepcion, probablemente ocho queden
embarazadas.

Si esas 100 mujeres utilizaran PAE que contienen solo progestina, probablemente una quede
embarazada, es decir 99% de efectividad.

Si esas 100 mujeres utilizaran PAE que contienen esltrégeno (ACQO's — YUZPE), probablemen-
te dos queden embarazadas, es decir 98% de efectividad.

La efectividad puede variar de 75% a 95%, o sea, puede evitar hasta el 95% de los embarazos
gue pueden ocurrir después de un coito dnico. Es importante resaltar que la efectividad es
mayor cuanto mas precoz sea la toma de las pildoras. Cuando la primera dosis se toma antes
de completar 24 horas del coito, la eficacia es de 95%.

Se pueden utilizar dos regimenes de PAE

El regimen estandar consiste en pildoras “"combinadas” que contienen etinil eslradiol y
levonorgestrel o formulaciones comparables (por ejemplo aquellas que contienen norgestrel).
Este régimen es conocido como el método Yuzpe y ha sido estudiado y ampliamente utilizado
desde mediados de los afios 70,

Cuando se dispone de pildoras de alta dosis que contienen 50 mcg de etinil estradiol y 0.25
mg de levonorgestrel, las pildoras anticonceptivas de dosis alta (o 0.50 mg de norgestrel), se
debe lomar una primera dosis de dos pildoras lo antes posible y no mas tarde de 72 horas
después de un coito sin proleccidn anticonceptiva. Esta dosis ird seguida de otras dos pildo-
ras 12 horas después.

Cuando sdlo se dispone d&-pfiﬂdums de baja dosis (que contienen 30 mcg de etinil estradiol
y 0.15 mg de levonorgestrel o 0.30 mg de norgestrel), las pildoras anticonceptivas normales,
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se debe tomar una primera dosis de cuatro pildoras lo antes posible y no mas tarde de 72
horas después del coito sin proteccion anticonceptiva; esta dosis ira seguida por otras cuatio
pildoras 12 horas después.

Un régimen hormonal alternativo consiste en pildoras de levonorgestrel puro, el cual es igual
o mas afectivo que el régimen de Yuzpe y liene una incidencia significativamente mas baja de
efectos colaterales, especialmente vomito.

Cuando se dispone de pildoras de 0.75 mqg de levonorgesirel se debe tomar una primera
dosis de una pildora lo antes posible y no mas tarde de 72 horas después de un coito sin pro-
teccion anliconceptiva. Esta dosis ira seguida de otra pildora 12 horas después.

Existe un régimen alternalivo que consiste en la toma de las dos tabletas de levonorgestrel
juntas en una sola toma o también existen algunas presentaciones de levonorgestrel de 1.5
mg de toma dnica. Con resultados iguales a las que se toman cada 12 horas. Estas se deben
tomar no mas tarde de 72 horas después de un coito sin proteccidn.

EFECTIVIDAD DE LAS PAE SEGLIM 5U DIA DE LSO

TIEMPO YULPE LEVONORGESTREL

Hasta 24 horas 2,0

25-48 horas 41

49-72 horas
73 a 120 horas

Todas

cbudndo lomarias?

B Lo antes posible después de una relacién coital sin proteccidon. Cuanto anfes se tomen
las PAE, mas posibilidades existen de evitar el embarazo.

B Pueden prevenir el embarazo cuando se las toma en cualquier momento dentro de los
72 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion.

Mecanismo de accién

El mecanismo de accién de la anticoncepcidon hormonal de emergencia es complejo, porque
el efecto de las hormonas administradas depende del dia en que se usan, vy la fertilidad de la
mujer varia de acuerdo a |la etapa del ciclo menstrual en que se encuenire.
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En la gran mayoria de los casos en riesgo, los espermatozoides permanecen 1 y 5 dias en
el tracto genital femenino. Este intervalo ofrece una posibilidad real de que el anticonceptivo
de emergencia interfiera con el transporte y |la vitalidad de los espermatozoides, y/o con el
proceso ovulatorio, y que prevenga por eslos mecanismos el encuentro del dvulo con un es-

permatozoide en la frompa de Falopio.

Si se usa antes de la ovulacion, la anticoncepcion de emergencia impide |a liberacion del dvu-
lo. La anticoncepcion de emergencia no produce alteraciones del endometrio. Los estudios
realizados en animales de experimentacion demuestran que el levonorgestrel no impide la
implantacidn. El levonorgestrel produce alteracion del moco cervical y la anticoncepcion de
emergencia puede alterar el transporte y la vitalidad de los espermatozoides. Estos mecanis-
mos impiden la fecundacion. La anticoncepcion de emergencia no interrumpe un embarazo
establecido ni causa un aborio.

Inhibicion o la ovuiscion

Usado antes de la ovulacion puede impedir el desarrollo folicular, la descarga de la hormona
luteinizante o LH, y la liberacion del évulo (Durand y cols.).

Flecto sobre Ia migracion y funcion espermatics

Aumenta el pH del fluido uterino a las cinco horas, lo cual inmoviliza a los espermaltozoides
y aumenta la viscosidad del moco cervical a partir de las nueve horas, impidiendo el paso de
mas espermatozoides hacia la cavidad uterina.

fectos sobre el endomelrfo

Los investigadores que examinaron biopsias de endometrio, luego de administrar el régimen
de Yuzpe, solo encontraron minimas diferencias en los parametros morfolégicos y molecula-
res examinados en comparacion con los ciclos-controles de las mismas mujeres, es decir no
afecta al endometrio.

Caracteristicas

B Recuperacion de la fertilidad después de interrumpir las PAE: sin demora.

Después de tomar PAE una mujer puede quedar embarazada de inmediato.

B Tomar la PAE solamente previene el embarazo de actos sexuales ocurridos en las 72
horas anteriores.

B No protegen a la mujer del embarazo por aclos sexuales realizados después de tomar la
PAE; ni siquiera del dia siguiente.

B Para mantenerse protegida del embarazo la mujer debe comenzar de inmediato a utilizar
otro mélodo anticonceptivo.

B Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): ninguna.
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. Es apropiada en caso de:
Uso incorrecto de un método anticonceptivo, falla y/u olvido del método.

~ Accidente durante el uso (rotura o deslizamiento del condon).
Relacion sexual no protegida.
Violacion.
¥ Limitantes:
El tiempo después de un coito sin proteccion anticonceptiva es corlo para que la
mujer pueda utilizar la PAE, sdlo es efectiva hasta 72 horas después del mismo.
No protege contra ITS-VIH/SIDA.
©  Beneficios conocidos para la salud:
Ayuda a proteger contra: riesgo de embarazo.

Electos colalerales, beneliclos y riesges para la Ssivd

EFECTO YUZIPE LEVONORGESTREL

NAUSEAS

vonros  [NECEIR

wareos m—
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OTROS

Los efectos colaterales varian de acuerdo al esquema de PAE que se use, siendo menores y
de menor intensidad con el producto dedicado (levonorgestrel),

Efectos colaterales que algunas usuarias indican:

©  Cambios en los patrones de sangrado, incluyendo:
Leve sangrado irregular durante 1-2 dias después de tomar la PAE.
. Menstruacidon que comienza antes o mas tarde de lo esperado.
En la semana después de tomar la PAE:

+. Mauseas, dolor abdominal.
Fatiga.
Cefaleas.
Congeslion o dolor mamario.
Mareos, vomitos.
Los efectos secundarios, con excepcion de los vomitos, no tienen importancia y son
de corta duracion.
B MNausen: se da aproximadamente en el 40% de las usuarias que utilizan el régimen

combinado de PAE, y aproximadamente en 25% con pildoras solo de levonorgestrel y no

dura mas de 24 horas.

> B

= b

s
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B Vomite: ocurre aproximadamente en el 20% de las usuarias que utilizan el régimen
combinado de PAE y en 5% o menos con pildoras sdlo de levonorgestrel.

B Sangrado genital irregular: algunas mujeres pueden experimentar sangrado después de
tomar la PAE. La mayoria de las mujeres tendran su menstruacién en la fecha esperada
pero puede adelantarse o atrasarse hasta 10 dias.

Conducta:

B Nausea: Tomar las pildoras acompafiadas de comida o leche puede ayudar a reducir
" la nausea. La administracion profilactica de un antiemético (media hora antes de tomar
las pildoras) ha demostrado reducir la nausea en algunas mujeres. Los antiemeéticos
administrados despues de la nausea probablemente no tengan efecto.

B Vémito: En caso de que ocurra vomito dentro de dos horas de haber tomado las PAE,
sera necesario repelir la dosis.

® Si ocurre un refraso en la menstruacion de mas de 10 dias se debe realizar una prueba
de embarazo.

B Estos efeclos colaterales generalmente no duran mas de 24 horas. Se puede utilizar
paracetamol u otro analgésico sin prescripcion médica para reducir el malestar debido a
la cefalea o a la sensibilidad de mamas.

Aclarando malentendidos

Existe informacion infundada que refiere lo sigulente:

“La anticoncepcion de emergencia impide la implantacion del dvulo fecundado en el (tero”.

Esta afirmacion es falsa ya que no existe evidencia cientifica que la respalde, un mecanismo
de accion demostrado para la PAE es la inhibicién de la ovulacién, lo cual se ha comprobado
en la mujer, en la mona y en la rata. Por otro lado el levonorgestrel inhibe el ingreso de los
espermalozoides en el tracto genital de la mujer. No se ha encontrado alteraciones en el endo-
metrio de la mujer tratada con levonorgestrel, Por el contrario estudios recientes realizados en
animales muestran que la implantacion ocurre con la misma frecuencia en animales tratados
con levonorgestrel que con placebo, después de un coito en el dia de la ovulacion.

“La anticoncepcion de emergencia puede afectar al embrién antes de que se produzca
la implantacion, impidiendo su desarrollo”.

No hay evidencia direcla que se refiera al efeclo de las hormonas usadas como PAE sobre el
embrion humano. Es imposible obtener dicha evidencia, por razones élicas, y tampoco existe
para ningtn otro medicamento usado en medicina. La evidencia indirecta, proveniente de
otros anticonceptivos hormonales, muestra que no hay efectos teratogénicos o ningun tipo de
malformacion congénita en los nifios nacidos cuando ha ocurrido una falla del método.
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“La anticoncepcion de emergencia es abortiva”.

El embarazo es el proceso del desarrolio de un embrién que es posterior a la implantacion, la
informacion disponible en la literatura cientifica no provee ninguna evidencia de que la PAE
interrumpa el embarazo, impida la nidacion o afecte al embrion, durante o después de |a im-
plantacién. Por lo tanto la PAE no provoca un aborto.

Modo de uso

Excluya la posibilidad de que la usuaria esté embarazada, determinando la fecha de su
dltima menstruacion.

Determine la fecha y hora del conlaclo sexual sin proteccion, para asegurar que la usuaria
esta a tiempo de recibir el tratamiento dentro del margen de liempo requerido de 72 horas.
Pregunte si la usuaria estd actualmente utilizando un método anticonceplivo regular;
esta pregunta puade ser un buen punto de partida para una discusion sobre el uso de
anticonceptivos regulares y como utilizarlos correctamente.

No se necesila un examen pélvico u otro tipo de pruebas a menos que haya dudas sobre
el estado de embarazo o se indique por ofras razones.

Provea las pildoras para la anticoncepcion oral de emergencia.

Provea las instrucciones especificas sobre la forma de toma, efeclos colaterales y su
manejo, ademas de programar la visita de seguimiento.

Durante la visita de seguimiento de la usuaria:

Registre la informacion sobre su menstruacion para verificar que no esla embarazada (si
exisle duda, realice una prueba de embarazo).

Discuta opciones anticonceptivas segin sea apropiado.

Si la usuaria lo desea, provea un método anticonceptivo de acuerdo a la eleccidn de la
mujer.

Temas de informacion para la usuaria

B Si la usuaria no desea quedar embarazada, pero comprende que todavia existe la

posibilidad de embarazo después del ratamiento con PAE, explicar que no existe razdn
para pensar que las PAE perjudicarian al feto si fallaran en prevenir el embarazo.
Explicar claramente como deben tomarse las PAE. Recomendar a las usuarias gue no
tomen ninguna dosis extra de PAE, ya que ello podria aumentar los efeclos colaterales
pero no aumentaria la efectividad.

Describir cuales son los efectos colaterales comunes, esto ayuda a las mujeres a saber
qué esperar y puede conducir a una mayor tolerancia.
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B Indicar a la usuaria que beber leche o comer algo al momento de tomar las pildoras o
tomarias poco antes de irse a la cama, puede reducir |a nausea. La primera dosis debe ser
lo antes posible, no debe retrasarse innecesariamente, ya que la eficacia puede disminuir
con el paso del tiempo.

B Explicar que, sila usuaria vomita dentro de las dos primeras horas, luego de haber ingerido
las PAE, debe repetir la dosis.

B  Asegurarse que la usuaria comprende que las PAE no la prolegeran de un embarazo si
mantiene contacto sexual sin proteccion en los dias o semanas siguientes al tratamiento.
Este es un malentendido comun entre algunas usuarias. Recomendar a la usuaria que
utilice un método de barrera, como el conddn, para el resto de su ciclo. Al comienzo de su
siguiente ciclo puede utilizar un método anticonceptivo diferente.

W Explicar que las PAE por lo general no alteran la fecha de la menstruacion pero puede
adelantarse o retrasarse en dias de lo esperado.

W Explicar que si su periodo se retrasa mas de 10 dias, debe acudir al servicio de salud pues
podria estar embarazada.

B También se debe programar una visila de seguimienlc para poder continuar con la
anticoncepcion regular.

»  Este cuadro muestra datos sobre la llegada de la menstruacién siguiente luego de usar las
PAE.

Fecha de la menstruacion siguiente

Atraso + de T dias
Atraso de 3-T dias
En la fecha esperada + 3

Mas de T dias antes

CRITERIOS MEDICOS
de elegibilidad para las

MMMUMWMym incluyendo aquellas mu-
mnubunahmaﬁuddnmmmmwm“
mmmum&mmmmhm

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




INYECTABLES DE SOLO PROGESTINA

Meéetodos f 04 IR‘!I*TH{['&;

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Los cambios en el sangrado son comunes pero no hacen mal. Lo habitual

&s que haya sangrados irregulares los primeros meses y luego no hay sangrado
menstrual.

Volver por las inyecciones con regularidad. Para una éptima eficacia, es im-
portante volver cada tres meses.

La inyeccién puede darse hasta con dos semanas de adelanto o de demora.
La usuaria debe volver, aunque demore mas.

El aumento gradual de peso es comiin.

descripcion del metodo
c0ué son los inyeclabies con progesting sola?

Cada uno de los anticonceptivos inyectables de acetato de
medroxiprogesterona de depdsito (AMPD), contiene una pro-
gestina igual a la hormona natural progesterona producida en
&l cuerpo de la mujer. No contienen estrégeno, por lo que pue-
den ser utilizados por mujeres que estan amamantando y por
mujeres que no puaden usar métodos con estrogeno.
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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.




AMPD, el inyectable con progestina sola de mayor uso, es conocido también como la inyec-
cion “Depo” o “Depo-provera”.

Se administra mediante inyeccion en el musculo (inyeccion intramuscular profunda). La hor-
mona se libera entonces lentamente en el flujo sanguineo. Hay una nueva formulacion de
AMPD que puede inyectarse justo debajo de la piel (inyeccion subcutanea). Viene en frascos
de suspension acuosa microcristalina, con 150 mg de AMPD en 1 ml.

Efectividad/tasa de falla

La eficacia depende de que las inyecciones se reciban con regularidad: el riesgo mayor de
embarazo se da cuando la mujer omite una inyeccion.

Tal como se los utiliza comunmente, se producen cerca de fres embarazos cada 100 mujeres
que utilizan inyectables con progestina sola en el transcurso del primer afio. 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 un embarazo cada
100 mujeres que ulilizan inyecciones con progestina sola en el transcurso del primer afio (3
por 1.000 mujeres).

Mecanismo de accion

B Funcionan fundamentalmente evitando la liberacion de dvulos de los ovarios (ovulacion),
por accion de la progestina-progestageno que actia sobre el hipotalamo y la hipofisis,
suprimiendo la elevacion aguda de LH (responsable de la ovulacion).

B El sequndo mecanismo de accion es el espesamiento del moco cervical viscoso, y eslo
dificulta la penetracion de los espermatozoides.

® En la mayoria de los casos el endometrio muestra sefiales de hipotrofia.

Caracteristicas
Es apropiado, seguro y adecuado para:

B Casitodas las mujeres pueden utilizar inyectables con progestina sola de manera segura

y eficaz, incluyendo mujeres que:

A Hayan tenido hijos o no.

4 De cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 40 afios; en la
adolescencia, después de dos afios de establecida su menstruacién (no requiere
periodos de descanso).

A Hayan tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo.
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Fumen cigarrillos, independientemente de la edad o de la canlidad que fumen.
Estén amamantando (se puede comenzar a las sels semanas del parlo).
Estén infectadas con VIH, estando o no en terapia antirretroviral.
La mujer puede comenzar a utilizar inyectables con progestina sola:
@ Sin realizarse un examen pélvico.
@ Sin ningun analisis de sangre, ni ninguna ofra rutina de laboratorio.
@ 3Sin realizarse un despislaje de cancer cervical.
@ Sin realizarse un examen de mamas.
4 Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacion, si existe razonable
cerleza de que no esta embarazada.
1  Beneficios:
4 Ayuda a proteger contra:
® Riesgo de embarazo.
® Cancer del revestimiento uterino (cancer endometrial).
® Fibromas uterinos.
4 Puede ayudar a proteger confra:
@® Enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica.
@ Anemia por deficiencia de hierro.
A Reduce:
@ Crisis de anemia falciforme en las mujeres con anemia falciforme.
® Sintomas de dismenorrea.
@ Sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular).
® Protege contra la enfermedad pélvica inflamatoria.
® Riesgo de embarazo ectopico.
4 No altera la cantidad y calidad de la leche materna.
No interfiere con el coito vaginal.
4 No se necesita un tiempo de descanso por lo que el tiempo de uso lo indica la usuaria,
segun sus deseos de tener o no hijos.
©  Limitantes:
Cuando se sospecha embarazo o hay embarazo.
Cuando hay hemorragia genital no diagnosticada.
Cuando se sospecha cancer de mama.
Cuando hay irregularidades del ciclo menstrual, principalmente la amenorrea.
Cuando hay aumento de peso.
No protege contra las ITS/VIH/SIDA.
No cubre las necesidades de estrogenos (inyectable con progestageno solamente) en
ia premenopausia,
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Efectos secundarios/efectos colaterales
Algunas usuarias manifiestan: cambios en los patrones de sangrado, inclusive con AMPD:
B En los tres primeros meses:

A Sangrado irregular.
A Sangrado prolongado.
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ano:
Ausencia de menstruacion, sangrado infrecuente, sangrado irregular.
Aumento de peso (0,5 a 2 kilos por afo de uso).
Cefaleas, mareos.
Distension y molestia abdominal.
Cambios de humor.
Disminucion del impulso sexual (poco frecuente).
Otros posibles cambios fisicos:
A Pérdida de densidad dsea.

O

Comducts lrenfe 3 los efecios secundarios

Amenorrea: es un efecto frecuente del AMPD. No requiere tratamiento médico pero si
orientacidn, a fin de conseguir mejor tolerancia al efecto secundario.

Manchas o sangrado leve: brindar orientacidn de apoyo.

Sangrado moderado: realizar un examen ginecolégico para descartar causa organica.
Orientar a la usuaria asegurandole que es un efecto esperado durante los primeros tres a
seis meses de uso.

Si persiste el sangrado y no esta contraindicado el uso de estrdgenos, indicar un ciclo
de anticonceplivos orales combinados con 30-35 mcg de etinil estradiol, que reduce o
detiene todos los episodios hemorragicos mientras se mantiene el tratamiento.

Puede ocurrir sangrado irregular o prolongado, posterior a cualquiera de estas medidas.
Es muy probable que el sangrado moderado desaparezca después de la tercera inyeccion,
aunque la aparicion de amenorrea es mas frecuente,

Sangrado profuso: es un efecto muy poco frecuente; deben investigarse olras causas de
hemorragia. En caso de que la hemorragia se deba al efecto del AMPD, dar orientacion al
respecto para tranquilizar a la usuaria e indicar un ciclo de anticonceptivos orales combinados
con una dosis diaria de 30-35 mog de etinil estradiol, o como alternativa utilizar estrégenos
conjugados de 1,25 mg diarios, por via oral, durante 14 dias.

Aumento de peso: se debe indagar sobre los habitos alimenticios y el ejercicio. Orientar
sobre fluctuaciones de peso, sobre dieta y ejercicio fisico. Si es inaceplable, ayudaria a
elagir otro método.

Retraso en el retorno de la fertilidad: brindar orientacion sobre el tiempo promedio de
retorno de la misma.

En caso de presentar cefalea, vertigo, cambios de humor, distension abdominal, nauseas
y/o mastalgia, brindar orientacion de apoyo.

Seiiales de alarma

En caso de presentarse sangrado genital profuso, cefalea o dolor abdominal intenso y/o au-
mento excesivo de peso, referir al nivel que corresponda ya que estas condiciones requieren
valoracién médica.
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Aclarando malentendidos

En relacién a 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 &n su cuerpo.

No alteran el curso de un embarazo ya existente.

Mo produce infertilidad en la mujer.

Modo de uso

Mamenio de inicio oel mefodo

La primera inyeccion debe administrarse en los primeros siete dias del ciclo menstrual, o
en cualquier momento si el proveedor y/o proveedora esta razonablemente seguro que no
hay embarazo. Si han transcurrido mas de siete dias de iniciado el sangrado menstrual,
la usuaria necesila abstenerse de tener coilos vaginales o utilizar alguna proteccion
anticonceptiva adicional durante siete dias.

Las inyecciones subsecuentes de AMPD deben administrarse cada tres meses,
independientemente de cuando se presenta el sangrado (pueden administrarse dos
semanas antes o después de la fecha prevista) sin compromiso de la efectividad.

En el posparlo (madre con lactancia completa o casi completa) la administracion puede
iniciarse despues de la sexta semana (42 dias).

Si la usuaria no esta dando de lactar o esta en el post-aborto, puede administrarse de inmediato.

Retorno de la fertilidad

Entre 4 a 24 meses despueés de la Gltima inyeccidn.

Procedimiento para la inyeccion

Lavarse las manos con agua y jabdn.

Verificar el contenido, integridad y la fecha de vencimiento del frasco de AMPD.

Agitar la ampolla suavemente hasta lograr una dilucion homogénea. Si no se logra, utilizar
ofro frasco.

Destapar el frasco y limpiar |la tapa de goma con torunda de algodén empapada en alcohol.
Abrir el paquete estéril y ensamblar la aguja en la jeringa.

Cargar el AMPD en la jeringa evitando el ingreso de burbujas de aire.

Aspirar todo el contenido del frasco. La jeringa debe llenarse hasta 1 ml o hasta 0,9 ml (si
no logra aspirar esta cantidad, utilice otro frasco).

Limpiar la piel de la zona a ser inyectada, con una torunda de algodén empapada en
alcohol; dejar secar.
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Administrar por via intramuscular profunda en el gliteo o en el brazo.

Mo masajear el silio de la inyeccion e indicar a la usuaria que lampoco debe hacerlo.
Descartar la jeringa sin desmaontar la aguja en un recipiente a prueba de pinchazos.
Lavarse las manos otra vez.

=
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CRITERIOS MEDICOS
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Realice a la usuaria las siguientes pregunias sobre afecciones meédicas conoci-
das. No se necesitan examenes ni pruebas. Si ella responde “no” a todas las
| preguntas, entonces puede comenzar con inyectables si lo desea. Si responde
“si" a una pregunta, siga las instrucciones. En algunos casos, aln puede comen-
zar con inyectables trimestrales de progestina sola.

1. ;Esta amamantando un bebé de menos de seis semanas?

NO si

Sl: la mujer puede comenzar las inyectables con progestina sola ya a las seis
semanas después del parto.

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

NO si
I

Si la mujer presenta enfermedad hepatica activa grave (ictericia, hepatitis activa,
cirrosis severa, tumor hepatico), no le indigue inyectables con progeslina sola,
Ayudela a elegir un método sin hormonas,

3. ;Tiene hipertension?

NO si

Si no le puede controlar la presion arterial y la mujer tiene antecedentes de

hipertensidn, administrele inyectables con progestina sola.

Si es posible, controle la presion arterial:

“* 8Si esla siendo actualmente tratada por hipertension y se controla adecuada-
mente, o si su presion arterial esta por debajo de 160/100 mm Hg, admin-
istrele inyectables con progestina sola. :

& Sila presion arterial sistolica es de 160 mm Hg o mas alta, o |a presion arte-
rial diastdlica es de 100 o més alta, no suministre inyectables con progestina
sola. Ayldela a elegir otro método; uno que sea sin estrogeno.

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

------ - - e CE ] i i

NO si

Mo suministre inyectables con progestina sola. Ayldela a elegir otro método; uno
que sea sin estrogeno. i

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

NO si

- Si declara infarto de miocardio, cardiopatia por blogueo o estenosis arterial, o
accidente CV, no le dé inyectables con progestina sola. Ayudela a elegir otro meé-
todo; uno que sea sin estrdgeno. Si actualmente presenta un codgulo en venas
profundas de piermnas o pulmones (no coagulos superficiales), ayidela a elegir un
método sin hormonas.

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

NO s

Si la mujer presenta un sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embara-
zo o alguna patologia subyacente, los inyectables con progestina sola podrian
dificultar el diagnéstico y monitoreo del tratamiento.

Ayddela a elegir un método a utilizar mientras se la evalla y trata (pero que no
sean ni implantes ni un DIU de hormonas o de caobre).

Después del tratamiento, evalie nuevamente el uso de inyectables con proges-
tina sola.

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

NO Si

No le dé inyectables con progestina sola. Ayldela a elegir algin otro método sin
hormonas.

{eontinga)
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8. ;Presenta alguna afecciéon que pueda aumentar la posibilidad de cardio-
patia (coronariopatia) o accidente cerebro vascular (CV), tales como hiper-
tension o diabetes?

NO si

No le dé inyectables con progestina sola. AylGdela a elegir otro método; uno que
no tenga estrégenos.

Asegurese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos co-
laterales del método que haya de utilizar la usuaria. También destaque cualquier
afeccion que pueda hacer que el mélodo sea desaconsejable, cuando sea perti-
nente para la usuaria.
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Vill. METODOS ANTICONCEPTIVOS
PERMANENTES

/ ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA (AQW)

/' / Oclusion
TUBARICA BILATERAL-SALPINGOCLASIA

(0TB)

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Es permanente. Destinada a brindar una proteccion 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 yfo
una proveedora con entrenamiento especifico.

No tiene efectos colaterales a largo plazo.

Descripcion del metodo
£ 0ué es I3 esterilizscion femening?

Es la anticoncepcion permanente para mujeres que no quieren
tener mas hijos o mujeres que no desean tener hijos.

Los dos abordajes quirdrgicos de mas frecuente utilizacién son:

B La mumilaparotomia supone la realizacion de una pequefia
incision en el abdomen. Se traen las trompas de Falopio a la
incision, para cortarlas o bloquearias.
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B Lalaparoscopia supone la insercion en el abdomen de un tubo largo y fino con una lente,
a través de una pequeia incision. Este laparoscopio posibilita al doctor ver y blogquear o
cortar las trompas en el abdomen.

B Sin embargo también existe el procedimiento trans-cesarea, el que se realiza durante el
pracedimiento de la cesarea,

Tiene diversos denominativos: esterilizacion tubaria, ligadura de trompas, anticoncepcidn qui-
rurgica voluntaria (AQV), salpingectomia o salpingoclasia, minilaparotomia y "la operacion”.

Funciona porgque se cortan o bloguean las trompas. Los dvulos liberados por los ovarios no
pueden moverse por las trompas y por lo tanto, no entran en contacto con el esperma.

Efectividad/tasa de falla
c0wé lan eficaz es?
Es uno de los métodos mas eficaces, pero supone un cierto margen de falla:

El primer afio: menos de un embarazo por cada 100 mujeres en el transcurso 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, es decir tiene una efec-
tividad de 99.5%.

Sin embargo sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer afio de uso
y hasta que la mujer alcance la menopausia.

Mas de 10 afios de uso: aproximadamente dos embarazos por cada 100 mujeres (18 a 19
por 1.000 mujeres). La efectividad varia ligeramente dependiendo de la forma de bloguear las
trompas, pero las tasas de embarazo son bajas para todas las técnicas. Una de las técnicas
mas efectivas es cortar y alar los extremos cortados de la trompas de Falopio después del

parto (ligadura de trompas posparto).

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, cos-
tosa y no esta disponible en la mayoria de las areas. Cuando se realiza, la cirugia de reversion
a menudo no logra que la mujer luego se embarace.

Mecanismo de accién

La oclusion de las trompas uterinas avita la unidn del dvulo con el espermatozoide, impidiendo
asi la fecundacion.

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOSY PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




Garacleristicas

Es apropiado y seguro para:

H

Todas las mujeres. Con un adecuado asesoramiento y con consentimiento informado,

cualquier mujer puede someterse a la esterilizacion femenina de manera segura,

incluyendo a mujeres que:

4 Tengan muchos hijos.

4 No tengan hijos, o tengan pocos hijos.

A Estén casadas o no.

Tengan o no el permiso del esposo.

Sean jovenes.

Acaben de tener un parto (en los dltimos siete dias).

Estén amamantando.

Estén infectadas con ViH, recibiendo o no terapia antirretroviral.

En algunas de estas situaciones, es importante que haya un asesoramiento

especialmente cuidadoso para asegurarse que la mujer no lamente su decision.

La mujer se puede someter a esterilizacion femenina:

L 5in hacerse analisis de sangre o pruebas de laboratorio de rulina.

4 Sin someterse a pesquisa de cancer cervical,

4 Aln cuando no esté teniendo su menstruacion en ese momento, si es razonablementes
seguro que no estad embarazada (ver “Lista de Verificacion del Embarazo”).

Beneficios:

Ayuda a proteger contra riesgos de embarazo.

Ayuda a proteger contra la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP).

Puede ayudar a proteger contra:

® Cancer de ovario.

Es un método permanente y altamente efectivo.

Tiene una efectividad inmediata.

No afecta la capacidad de la mujer para tener y disfrutar de las relaciones sexuales.

Mo interfiere con la lactancia materna.

Es un procedimiento ambulatorio.

Es una cirugia generaimente efectuada con anestesia local.

No tiene efectos secundarios a largo plazo.

. Mo produce cambios en la menstruacion.

Limitantes:
Requiere personal capacitado.

4 Requiere de infraestructura minima necesara.

4 Mo protege contra las ITS/VIH/SIDA.

Riesgos conocidos para la salud: -

4 Poco comunes a extremadamente raros: complicaciones de cirugia y anestesia,

Precauciones temporales:

4 Cirugia abdominal previa que dificulte o imposibilite el procedimiento quirdrgico por
minilaparotomia (se recomienda otra via de abordaje).

N S N O

e -

B N
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¥ Efectos secundarios:
A No se conocen efeclos secundarios inherentes al método.
# Complicaciones:
A Sefiales de alarma:
@ Dolor abdominal moderado o intenso, permanente o pulsatil y en aumento,
® Aumento de volumen o sensacion de tumor local.
® Fiebre (mas de 38° C).
@® Mareo, desmayo.
A Cuadros clinicos:
Herida operatoria con salida de sangre o fluidos.
Hematoma o infeccion de la herida operatoria.
Hemorragia intraperitoneal.
Infeccion pélvica.
Lesion de Grganos intra-abdominales.
# Conducta frente a las complicaciones:
A 5iexiste infeccion local: iniciar tratamiento con antibidticos y curacian.
4  5i hubiera absceso: drenar y tratar con antibioticos.
& El sangrado debe ser controlado y tratado delerminando la causa.
& Ante una complicacion mayor: considerar internacion y tratamiento en el nivel que
corresponda,

Seguimiento

Las visitas de control deben realizarse en los primeros siete dias luego de la cirugia. Se orien-
tara a la usuaria que puede acudir al servicio de salud en caso de presentar cualguier sefial
de alarma.

Retorno de la fertilidad

El procedimiento se considera permanente y la probabilidad de recanalizacién es minima

Cuando realizar el procedimiento IMPORTANTE: & no hay una

razén medica para posponer-

Tiene ciclos mensiruales o pass o6 un melodo s olro la, la mujer puede hacerse el

procedimiento de esterilizacion

% En cualquier momento dentro de los siete dias femenina cuando quiera, si el

siguientes al inicio de su menstruacion. proveedor y/lo proveedora esta

% Noprecisausarotrométodoantesdel procedimiento. razonablemente seguro que no

Si han pasado mas de siete dias del inicio de su estd embarazada. Para estar ra-

menstruacion, se puede someter al procedimiento zonablemente seguro de que no

en cualquier momento, siempre que sea esté embarazada, usar la “Lista
razonablemente seguro que no estd embarazada. de Verificacion del Embarazo”.

|
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¥ Siesta pasando de anticonceptivos orales, puede seguir tomando las pastillas hasta que
haya terminado el paquete, para mantener su ciclo regular.
N Si esta pasando de un DIU se puede hacer el procedimiento inmediatamente.

No mensirua
% En cualquier momenio que sea razonablemente seguro que no esta embarazada.
Despues oel parlo

¥ Inmediatamente o dentro de los siete dias siguientes al parto, si ha hecho una eleccion
voluntaria, informada, por adelantado.

¥ En cualquier momento en las seis semanas o mas siguientes al parto, si es
razonablemente seguro que no esta embarazada.

Despues de un 80arto

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

Jespues ge usar anticonceptives orales de emergencis (AGE]

@ El procedimiento de esterilizacion puede ser realizado dentro de los siete dias del inicio de
su proxima menstruacion o cualquier olro momento en que el proveedor y/o proveedora
esté razonablemente seguro que no esta embarazada. Mientras tanto darle un método de
respaldo o anticonceplivos orales e indicarle que comience a tomaros cuando termine las
PAE, vy que los use hasla que se pueda someter al procedimiento,

GConsideraciones previas al procedimiento

IMPORTANTE: recalcar la permanencia del método, pues una vez realizado es muy
dificil efectuar una recanalizacion.

Una mujer que considere la esterilizacion deberia pensar cuidadosamente y preguntarse:
i Es posible que quiera tener mas hijos en el futuro? Los proveedores y/o las proveedoras de
atencion meédica pueden ayudar a las usuarias a meditar sobre esta pregunta para que luego
ellas puedan tomar una eleccion informada. Si la respuesta es: “si, podria querer mas hijos”,
sera mejor elegir olro método de anticoncepcion.

En la orientacion puede servir plantear algunas preguntas. El proveedor yfo proveedora po-
dria preguntar:
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¢ Quiere taner mas hijos en el futuro?

¢ Piensa que podria cambiar de opinion mas adelante?

£ Qué podria hacerle cambiar de opinion? Por ejemplo, suponga /sl se le muriera un hijo?
ilmaginese que perdiera a su esposo y se casara ofra vez? .Y su nueva pareja quiera
tener hijos en el futuro?

Cuando las usuarias no pueden responder consistentemente estas preguntas habria que ofre-
cerles ofras alternativas anticonceptivas e indicarles que pueden volver cuando quieran para
continuar con la orientacion sobre la esterilizacion femenina.

En general las mujeres que tienen una mayor probabilidad de lamentar la esterilizacion:

Son jovenes.

Tienen pocos hijos o ninguno.

Han perdido un hijo.

No estan casadas.

Estan teniendo problemas conyugales.
Su pareja se opone a la esterilizacion.

Asimismo, para una mujer, justo después de un parto o un aborto, @s un momento conveniente y
seguro para una esterilizacion voluntaria, pero las mujeres esterilizadas en ese momento tienen
mayor probabilidad de lamentario mas adelante. Un asesoramiento minucioso durante el emba-
razo y el haber tomado la decision antes del trabajo de parto y parto. ayudan a evitar lamentos.

La decision sobre la esterilizacion corresponde solo a las mujeres

La mujer puede consuliar a su pareja y a ofros sobre su decision de somelerse a una esteri-
lizacién, y puede considerar sus opiniones, pero nadie puede tomar la decision por ella: ni la
pareja, ni otro miembro de la familia, ni un proveedor ylo proveedora de la salud, ni un lider
de la comunidad, ni nadie mas.

Los proveedores y/o proveedoras de planificacion familiar tienen el deber de asegurarse que
la decision a favor o en conlra de la esterilizacion sea tomada por la usuaria y que no estén
presionadas ni forzadas por nadie.

Procedimiento

» Consideraciones para la provision del servicio:
4 La potencial usuaria debe recibir una orientacion que permita una eleccion informada
y un consentimiento informado (durante la misma).
4 Lainformacion sera completa, veraz y oportuna, incluyendo beneficios y limitantes.
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4 Debe firmar el documento de consentimiento informado, previo a la realizacion del
procedimiento (por lo menos 24 horas antes).
No es obligatorio el consentimiento de su pareja.
. Lausuaria es libre de cambiar de opinidn en cualquier momenio antes del procedimiento.
Momento para realizar el procedimiento:
. De intervalo:
@ En cualguier momento del ciclo menstrual, asegurandose que no esta
embarazada.
@ Seis semanas o mas, después del parto (cuando el (tero vuelva a su lamafio
normal).
4 Posparto:
® Inmediatamenie después del pario o dentro de la primera semana (el momento
optimo para el procedimiento es en las primeras 48 horas posparto). No realizar
procedimientos posparto o post-aborto del segundo trimestre después del séptimo
dia de dichos sucesos. Si ya ha transcurrido este tiempo, el procedimiento debe
ser pospuestio hasta después de la sexta semana, para evitar dificultades y
riesgos quirirgicos adicionales.
& Trans-cesarea:
® Durante una cesarea.
A Post-aborto:
#® De inmediato o dentro de la primera semana.

Realizacion del procedimiento de esterilizacion

Explicacion del procedimiento

Una mujer que ha elegido la esterilizacion femenina tiene que saber lo que ocurrira durante
el procedimiento. La siguiente descripcion puede ayudar a explicarle el procedimiento. Para
aprender a hacer la esterilizacién femenina se requiere entrenamiento y practica bajo super-
vision directa. Por lo tanto, esta descripcion es solamente un resumen. Al final del documento
se realizara la descripcion del procedimiento completo.

FProcedimiento de minilsparoloma

1. Elproveedor y/o proveedora usara procedimientos correclos de prevencion de infecciones
en todo momento.

2. El proveedor y/o proveedora realiza un examen fisico y un examen pélvico. El examen
pélvico esta destinado a evaluar la condicion y movilidad del (tero.

3. La mujer habitualmente recibe una sedacion liviana (con pildoras o por via intravenosa)
para relajarla. Se mantiene despierta, Se le inyecta un anestésico local por encima de |a
linea de vello pubiano.
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4. El proveedor y/o proveedora 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 incision se hace horizontalmente en el borde inferior del ombligo).

5. El proveedor y/o proveedora inserta un instrumento especial (elevador uterino) en la
vagina, atravesando el cérvix, entrando al dtero para elevar las dos frompas de Falopio
para que estén mas cerca de la incisidn. Esto
puede provocar molestia.

6. Se hace la ligadura y se corta cada trompa con la
técnica de Pomeroy, que es la técnica mas usada
y en la que se usa el Catgut cromado.

7. El proveedor ylo proveedora cierra la incision con
puntos y la cubre con una venda adhesiva.

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

Apoyo a la usuaria
Explicacion del sulocoidade para 13 estertiizacion femening

B  Antes del procedimiento la mujer deberia:
Usar ofro anticonceptivo hasta el procedimiento.
No comer nada durante ocho horas antes de la cirugia. Puede beber liquidos claros
hasta dos horas antes de la cirugia.
No tomar medicacion 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 ufias o alhajas.
.. De ser posible, traer una amiga o pariente para ayudarla a irse a su casa mas tarde.
[ Da:putl del procedimiento la mujer deberia:
+ Descansar durante dos dias, evitar el trabajo vigoroso y levantar objetos pesados
durante una semana.
Mantener la incision limpia y seca durante 1 a 2 dias.
Evitar frotar la incision durante una semana.
Abstenerse de tener relaciones sexuales por lo menos una semana. Si los dolores
duran mas de una semana, evitar &l coito vaginal hasta que no duela.

Qué hacer con los probiemas mas comunes

La usuaria puede presentar un cierto dolor e inflamacion abdominal después del procedimien-
to. Habitualmente desaparece en unos pocos dias. Para ello se puede prescribir ibuprofenc
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(400 myg), paracetamol (500 a 1000 mg), u otro analgésico. No debe ingerir aspirina, ya que
relarda la coagulacion. Es raro que se tenga que recurrir a analgésicos mas potentes.

Planificar 1a visita de control

Es altamente recomendable realizar controles dentro de los siete dias siguientes al procedi-
miento o por lo menos dos semanas después. Sin embargo, no deberia negarsele la esterili-
zacion a nadie s mplemente porque su seguimiento pueda resultar dificultoso o imposible,

El proveedor yfo la proveedora debera controlar el sitio de la incision, buscar signos de in-
feccion y relirar los puntos. Eslo se puede hacer en la clinica o en &l hogar de la usuaria (lo
puede hacer personal de salud especialmente entrenado, por ejemplo), o en cualquier otro
centro de salud.

“Vvelva cuando gulera - razones para voelver

Asegurar a todas las usuarias que son bienvenidas y que pueden volver en cualguier momen-
to, por ejemplo si tienen algin problema o preguntas, o si piensan que podrian estar embara-
zadas (en unos pocos casos la esterilizacion falla y la mujer se embaraza). También si:

B Presentan sangrado, umoracidn, rubor, calor, dolor o pus en la herida, que empeoran o
no ceden.

B Presentan fiebre alta (mayor a 38° C),

B Presentan desmayos, mareos persistentes, o mareos muy intensos en las primeras cuatro
semanas y especialmente en la primera semana.

recomendar a toda mujer que si siente sabitamente que hay algo de su
salud que estd muy mal debe consultar inmediatamente al personal de enfermeria o a un
medico.

Aclarando matentemh

No debilita a la mujer.

No provoca dolor prolongado de espalda, dtero 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.

Mo provoca alteraciones del paso, el apetito, o el aspacio.

Mo modifica el comportamiento sexual de la mujer ni su impulso sexual.

B Reduce sustancialmente el riesgo de embarazo ectépico.
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CRITERIOS MEDICOS
de elegibilidad pm.

| Todas las mujeres pueden someterse a esterilizacion femenina. No existe ninguna
patologia médica que impida a una mujer recurrir a la esterilizacion femenina. Con
la presente lista de verificacion se pretende detectar si la usuaria presenta alguna
patologia médica conocida gue pueda limitar el momento, el lugar o el modo en
que se puede realizar el procedimiento de eslerilizacion femenina, Haga a la usu-
aria las preguntas dadas a continuacion. Si responde “no" a todas las preguntas,
se puede realizar el procedimiento de esterilizacion femenina en condiciones de
rulina, sin demora. Si responde que “si" a alguna pregunta, siga las instrucciones |
que se recomiendan para: cautela, demora o especial (preparativos especiales).

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 posponer la esterilizacion femenina. Estas patologias deben
ser tratadas y resueltas antes de poder realizar la esterilizacion femenina. Pro-
porcione a la usuaria otro método para usar hasta que se pueda someter al pro-
cedimiento.

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 palologias tam-
bién es preciso tener la capacidad de decidir cual es el procedimiento y el régi-
men de anestesia mas apropiado. Debe darle a la usuaria otro método que pueda
usar hasta que se pueda realizar el procedimiento.

— = s emy

1. ;Presenta o ha presentado algin problema o alguna afeccidén propia de
la mujer (trastornos o problemas ginecolégicos u obstétricos), como
infeccion o cancer? De ser asi, jqué problemas?

NO si

Si tiene alguno de los siguientes, sea cauteloso:

¥ Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica después del ultimo em-

barazo. | |
@ Cancer de mama.
4 Fibromas uterinos.
4 Antecedentes de cirugia abdominal o pelviana. J

Si tiene alguno de los siguientes, demore la esterilizacion femenina:

{camtinga)
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Embarazo en curso.

7-42 dias posparto.

Pospario después de un embarazo con preeclampsia severa o eclampsia.
Complicaciones posparto o post-aborto graves (como infeccion, hemorragia o
traumatismo) excepto rotura o perforacién uterina (especial, ver abajo)

Una gran coleccion de sangre en el dtero.

Sangrado vaginal inexplicado, que sugiera una patologia medica subyacente.
Enfermedad inflamatoria pélvica.

Cervicitis purulenta, clamidia o gonorrea.

Canceres pelvianos (el tratamiento puede llevar a la esterilidad, de cualquier modo).
Enfermedad trofoblastica maligna.

*e9OOO® OSO0OO

Si presenta alguno de los siguientes, haga preparalivos especiales:

SIDA.

Utero fijo a causa de cirugia o infeccion previas.
Endometriosis.

Hernia (de pared abdominal o umbilical).

Rotura o perforacion uterina posparto o post-aborto.

(8]
=

£ Sufre alguna enfermedad cardiovascular, como trastornos cardiacos,
accidente cerebrovascular, hipertensién, o complicaciones de una dia-
betes? De ser asi, jcudles?

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.

. Si presenta alguna de las siguientes patologias, demore la esterilizacion femeni- |
na:

— — —— ——— = -

. Gard‘rnpaﬂﬂ pmvncada por hl.nquan o estenosis arterial.
| @ Coagulos sanguTnauE en venas profundas de miembros 'Enfuﬂures o purrnunas

————
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@ La conjuncion de varias patologias, tales como edad Bvanzada tahaqu]smn
hipertensién o diabeles, 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 evolucion o dafio arterial, a la vision, rifiones,
o del sistema nervioso provocado por la diabetes.

® Valvulopatia complicada.

l Si pmsama alguna de las siguientes patnlnglaﬁ tome recaudns Esparv:lales
|

{eontifitia)
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(coriinuacian)

3. (Sufre de alguna enfermedad prolongada o crénica, o cualquier otra
condicion? De ser asi, jde qué enfermedad se tratla?

NO si

Si presenta alguna de las siguientes patologias o condiciones, tenga caulela:

@ Epilepsia.

% Diabetes sin arteriopatia, dafio de la visién, renal o del sistema nervioso.
#® Hipotiroidismo.

Cirrosis hepatica leve, tumores de higado (itiene los ojos o la piel
inusitadamente amarillos?), o esquistosomiasis con fibrosis hepatica.
Anemia ferropénica moderada (hemoglobina 7-10 g/dl).

Enfermedad falciforme.

Anemia hereditaria (talasemia).

Nefropatia.

Hernia diafragmatica.

Desnulricion severa (¢ es demasiado delgada?),

Obesidad (¢ liene sobrepeso extrema?).

Cirugia abdominal electiva para cuando se desea hacer la esterilizacion.
Depresion.

Juventud.

P000000000 o

- 5i la usuaria presenta cualquiera de las siguienles patologias, demore la esteril-
" izacién femenina:

#® Patologia sintomatica de vesicula biliar. I

‘® Hepatitis viral activa.

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

@ Patologia pulmonar (bronquitis o neumonia),

® |nfeccion sistémica o gastroenteritis imporante.

® Infeccidn cutanea abdominal.

® Cirugia abdominal de emergencia o infeccion, ndmgiumaym‘mn
inmovilizacién prolongada.

' Si presenta alguna de las sigulentes patologias, tome recaudos especiales:
-

¥ Cirrosis hepatica severa.

4@ Hipediroidismo.

® Trastornos de la coagulacion (la sangre no coagula).

® Patologia pulmonar cronica (asma, bronquitis, enfisema, infeccion
pulmonar).

# Tuberculosis pelviana,
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Formularios para consentimiento informado
Anticoncencion quiriruica voluntaria - Oclusion tbérica bitateral
COMNSENTIMIENTO INFORMADOD

Mata: si la usuaria no entiende o no habla espaficl, debera recibir toda la informacibn contenida en este
documento e&n su lemgua matemna y en presencia de un o una tesligo que hable su mismao idioma. La
usuana estampara su firma o huella digital coma prueba de su consentimiento. En caso que la usuaria
s8a analfabata, se procadera a la leciura dal consenlimiento informado por parte del personal de salud
&n presencia de un o una testigo, el cual o la cual cerifica que la usuaria conoce y ha comprendido el
contenido del documanto v ha impreso su huella digital en conformidad con el mismo v sin ningdn tipo
da presion.

O i s i . mayor de edad, en pleno derecho,
solicito en forma Iihm Inlunmda ¥ mluntana s me mlu::a Ia Ilgadura de trompas y manifiesto lo si-
guiante:

1. Tengo conocimiento que los establecimientos de salud ofertan métodos temporales de
anticoncepcidn que me pueden ser provistos, He recibido informacitn precisa de cada uno de
ellos, incluyendo beneficios y limitaciones.

2. Tuve la oportunidad de hacer preguntas especificas sobre la ligadura de trompas y fui informada,
siendo lodas mis preguntas respondidas satisfactoriamente y entiendo que sa trata de un metoda
permanenta de anticoncepcion quirdrgica, al mismo gue acepto voluntariamenta.

1. Estoy consciente que, como toda intervencion quinirgica, este procedimiento conlleva riesgos de
los cuales he sido informada.

4. Tengo conocimiento que existe una minima posibilidad de falla y que podria quedar embarazada.

5. Puedo solicitar mas Informacion sobra la ligadura de trompas y puedo cambilar de opinidn o desistic
en cualquier momenlo antes de la intervencién quirdrgica (aunque haya firmado este documento)
¥ No e me negaran servicios de salud sexual y salud reproductiva para poder elegir otro método
anticonceptivo, si asi lo deseo.

fi. Fui informada con amplitud y claridad sobre |as posibles molestias propias de este procedimiento
quirlingico.

7. Estoy informada que debo acudir al establecimientc de salud para los controles médicos
comaspondientes o cuando tenga alguna duda o molestia relacionada con &l procedimianto.

Firmo este consentimiento por mi libre voluntad y declaro que esta decision ha sido tomada sin haber
estado sujeta a ningln tipo de presidn, coercion e incentivo.

Lugar y fecha

Firma o huella digital v nombre de la usuaria Firma y nombre del orientador o la orentadora
WOTA: El consentimiento informado debe ser reproducido en papel con membrete de la institucion.
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Anticoncepcion guirdrgica veluntaria — Oclusién tubdrica bilateral
Para mujeres con discapacidad mental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mota: si se dispone de una “Declaracion Judicial de Incapacidad Mental® de |a polencial usuaria, emitida
por &l juez de Familia, &l personal de salud procedera a la lectura del consentimients informado anle su
tutor legal o tutores legales y dos testigos. El tutor o los tutores y los testigos manifestaran su conformi-
dad con su firma o huella digital. 5i el tutor o los tulores no hablan aspafol, deben recibir toda la infor-
macion contenida en este documento en su lengua matema (por lo menos un testigo hablard el mismo
idioma). Todos, tutores y testigos estamparan su firma o huella digital como prueba de conformidad.

ORI o e S e sprre frsnerer AT ODEE B9 i
solicitamos en forma libre, informada y voluntania, se realice a ..... S R A

s UNA ligadura de trompas.

1. Tenemos conocimienio que los establecimientos de salud ofeftan meélodos temporales de
anticoncepcion que pueden ser provistos. Hemos recibido informacion precisa de cada uno de
ellas, incluyendo beneficios v limitaciones.

2. Tuvimos la oportunidad de hacer pregunias especificas sobre la ligadura de trompas, habiendo
sido todas ellas respondidas salisfactoriamente. Asimismo entendemos que se trata de un método
permanante de anticoncepcidn quinirgica.

3. Estamos conscientes que, como toda intervencidn quirdrgica, este procedimiento conlleva riesgos
de los cuales fuimos informados & informadas.

4. Tenemos conocimiento que existe una minima posibilidad de falla v que ella podria quedar
embarazada.

5. Nos informaron que podemos solicitar mas informacion sobre la ligadura de trompas y podemos
cambiar de opinidn o desistic en cualquier momento antes de Ia intervencion quinirgica (aunque
hayamaos firmado este documento) v no 5o le negaran servicios de salud sexual y reproductiva para
poder elegir otro método anticonceptivo.

6. Fuimos informados & informadas con amplitud v claridad sobre |as posibles molestas propias de
este procedimiento quirlrgico.

7. [Estamos informados e informadas que debemos acudir con ella al establecimiento de salud para
los confroles médicos correspondientes o cuando exista alguna duda o molestia.

Firmamos este consentimiento por nuestra libre voluntad, en presencia de dos lestigos y sin haber es-
tado sujetos o sujetas a ningun lipo de presidn, coercién o incentiva.

Lugar y fecha
Firma o huella digital y nombre del tutor Firma y nombre del orientador o orientadora
Firma y nombre del testigo Firma y nombre del testigo

NOTA: Este documento debe ser reproducido en papel con membrete de la institucién y debe estar
acompafado por fotocopias de la “Declaracion Judicial de Incapacidad Menial”,
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VASECTOMIA

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Es permanente. Destinado a brindar una proteccion de por vida, permanente y
muy eficaz contra el embarazo. Habitualmente es irreversible.

Se trata de un procedimiento quirdrgico seguro y sencillo.

Demora tres meses en actuar. El hombre o la pareja deben usar condones u
otro método anticonceptivo durante los ires meses siguientes a la vasectomia.

Descripcion del metodo
gk gue consisie Is vaseciomia?

Es un método de anticoncepcion masculina permanente, para
aquellos hombres que no quieren mas hijos.

A través de una puncion o una pequefa incisién en el escroto,
el proveedor y/o proveedora ubica los conductos deferentes que
transportan el esperma al pene vy los secciona o bloquea median-
te ligadura o aplicando calor o electricidad (cauterizacion).

Es también llamada esterilizacion masculina y anticoncepcion quirirgica masculina.

Actia cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes, impidiendo asi que los es-
permalozoides pasen de los lesticulos al pene. Por tanto, al no haber espermatozoides en
el semen, se eyacula el semen pero no puede generar embarazo. Es seguro, rapido y sdlo
puede ser efectuado por personal capacitado. Es un procedimiento ambulatorio.
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tfectividad/tasa de falla

Es uno de los métodos mas eficaces, sin embargo tiene un pequefic margen de error.

En los casos en los que el hombre no pueda hacerse el examen de semen tres meses después
del procedimiento, para ver si éste lodavia contiene espermatozoides, las tasas de embarazo
son de alrededor de 2 a 3 por cada 100 mujeres en el primer afio siguiente a la vasectomia de
su pareja. Esto significa que de 97 a 98 de cada 100 mujeres, cuyas parejas se hayan hecho
una vasectomia, no van a quedar embarazadas.

En los casos en los que el hombre pueda hacerse el examen de semen después de la va-
seclomia, se da menos de un embarazo por cada 100 mujeres en el primer afio siguiente a la
vaseclomia de su pareja (2 por 1.000). Eslo significa que 998 de cada 1.000 mujeres, cuyas
parejas se han hecho vasectomia, no quedaran embarazadas, es decir tiene una efectividad
de 99.8%.

La vasectomia no alcanza toda su eficacia hasta tres meses después del procedimiento.

B En el transcurso del primer afic ocurren algunos embarazos porque la pareja no usa
condones u otro método eficaz, consistente y comectamente en los primeros tres meses,
antes de que la vasectomia sea plenamente eficaz. Sin embargo sigue manteniéndose
un riesgo de embarazo mas alla del primer afio despueés de la vasectomia y hasla que la
pareja del hombre alcance la menopausia.

B Mas de tres afios después del procedimiento: alrededor de cuatro embarazos por cada
100 mujeres.

® Sila pareja de un hombre que se ha hecho una vasectomia queda embarazada, puede
ser porque:

A La pareja no usd siempre ofro método durante los primeros tres meses siguientes al
procedimianto.

A El proveedor yfo proveedora cometio algun error.

A Los extremos por los gue se corlaron los conductos deferentes se volvieron a juntar.

La fertilidad no se recupera porque la vasectomia generalmente no puede detenerse o rever-
tirse. Supuestamente el procedimiento pretende ser permanente. La cirugia de reversion es
dificil, cara y no se encuentra disponible en la mayoria de los paises. Cuando se la realiza, la
cirugia de reversion no siempre es exitosa, por tanto no culmina en el embarazo de la pareja.

El bloqueo e interrupcion en la continuidad de los dos conductos deferentes impide que los
espermatozoides puedan ser almacenados normalmente, evitando su presencia en el semen.
No hay interferencia con las ereccicnes ni con la eyaculacion.
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Garacteristicas

Es apropiado para:

B \Varones que han completado sus expectativas reproductivas y que desean un método
permanente y altamente efectivo.
B Comparada con la esterilizacion quinirgica voluntaria femenina, la vasectomia es:

&
&
F |
ik
&

Probablemente mas efectiva y segura.

Mas facil de realizar.

Si tiene algdn costo, éste es frecuentemente menor.

Se puede verificar la efectividad en cualquier momento.

Si la pareja llega a quedar embarazada, la probabilidad de que ese embarazo sea
ectdpico es menor que el embarazo ocurrido en una mujer que ha sido esterilizada.

# Beneficios:

I I CE N

A
A

| O N

Y

F

Es un método permanente y altamente efectivo.

Es un procedimiento ambulatorio.

Requiere de anestesia local.

Requiere de minimos cuidados post operatorios y la recuperacion es rapida.
Mo afecta la capacidad para disfrutar de las relaciones sexuales.

No hay necesidad de hacer visilas repetidas al establecimiento de salud.
Mo hay riesgo evidente para la salud a largo plazo.

No produce cambios en el acto de eyacular.

Limitantes:

Requiere personal capacitado.

No es efectivo en forma inmediata. Los primeros tres meses pueden haber aln
espermatozoides en el semen.

La cirugia de recanalizacion es dificil, costosa y no se encuentra disponible en muchos
lugares.

Temor a la impotencia.

No protege contra ITS incluyendo VIH/SIDA.

Antecedenles de cirugia escrotal o testicular.

Antecedente de disfuncion eréctil.

Precauciones temporales:

Debe tenerse precaucion ante alguna patologia regional concomitante, como:
Infeccidon en el area genital.

Hidrocele.

Varicocele.

Engrosamiento escrotal por lesion previa o por la presencia de tejido fibroso que
pueda dificultar el procedimiento.

Hernia inguinoescrotal,

Enfermedades hemorragiparas.

Efectos secundarios:

Mo se conocen efectos colaterales inherentes al método.
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B Complicaciones:

&

F Y

Las complicaciones menores a corto plazo que comunmente ocurren son:

Un leve malestar por 2 a 3 dias.

Dolor en el escroto, hinchazén.

Fiebre alta (mayor a 38° C) especialmente en la primera semana.

Sangrado o pus en la herida.

Dolor, calor, hinchazén o enrojecimiento en la puncién que empeora o que no
desaparece (sefiales de infeccion).

Las complicaciones infrecuentes de la cirugia son: codgulos, infeccion o absceso.

B Conducta frente a las complicaciones:

F Y

|

Cuando hay coagulos sanguineos pequefios, no infectados: reposo y analgésicos,
lales como el paracetamol.

Cuando hay coagulos grandes: pueden necesilar drenaje quirdrgico.

Cuando hay coagulos infectados: antibidlicos y hospitalizacion.

Ante una infeccion escrolal, limpiar la zona con agua y jabdn o un antiséptico, e
indicar antibidticos orales por 7 a 10 dias.

Si se produce un absceso, limpiar la zona con un antiséptico, hacer una incision y
drenar el absceso; si existe infeccién cutanea seria, indicar antibidticos orales por 7 a
10 dias.

B Realizar un control a los siete dias.

B Examinar el lugar de la puncion y buscar cualquier sefial de complicacion.

B Mencionar la necesidad de seguir usando condones u otro método complementario
(durante los tres primeros meses luego de la intervencion).

B En cualguier visita de seguimiento:

F Y
F

Averiguar si el usuario tiene alguna pregunia o duda sobre el tema.

Preguntar al usuario sobre su experiencia con la vasectomia, si &l esta satisfecho y si
tiene alglin problema.

Ofrecer cualquier informacion o ayuda que el necesite e invitarlo a regresar en
cualquier momento que tenga alguna pregunta o problema.

Retorno de la fertilidad

El procedimiento se considera permanente y probablemente no pueda revertirse.

Procedimiento

Consideraciones para la provisidn del servicio:
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Ludnde reslizar el grocedimiento

B En cualquier momento que un hombre lo seolicite (si no hay una razdn médica para
postergario).

Asegurar una eleccion informads

IMPORTANTE: un crientador y/u orientadora debe escuchar las inguietudes del usua-
rio, responder sus preguntas y brindarle informacion practica y clara sobre el pro-
cedimiento, recalcar la condicion de permanencia’. ayudar a hacer una eleccion
informada y a ser un usuario exitoso y satisfecho, sin que posteriormente lo lamente.
El involucramiento de su pareja en el asesoramiento puede ser de utilidad pero no es
imprescindible.

LOS SEIS PUNTOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El asesoramiento debe cubrir los seis puntos del consentimiento informado. Tanto el
usuario como el orientador y/u orientadora firman el documento de consentimiento
informado. Para esto el usuario debe comprender los sigulentes puntos:

1. Existen métodos anticonceptivos no permanentes que estan a su disposicion.

2. Lavasectomia voluntaria es un procedimiento quinirgico.

3. Ademas de los beneficios, el procedimiento puede entrafiar algin riesgo (es preciso
explicar tanto los riesgos como los beneficios de modo que el usuario los pueda com-
prender).

4. De tener éxito, el procedimiento evilara que el usuario tenga mas hijos.
5. El procedimiento se considera permanente y es muy dificil que pueda ser revertido.

6. El usuario puede decidir no realizarse el procedimiento en cualguier momento antes
de que tenga lugar (sin perder derecho a los distintos servicics de anticoncepcion, a
otros servicios o a beneficios).

Técnicas de vasecioiia
llegads al congducio delerents: vaseciomia sim bisturs
La vasectomia sin bisturi es la técnica mas recomendada para alcanzar ambos conductos

deferentes en el escroto, que llevan los espermatozoides al pene. Se esta convirtiendo en la
norma en todo el mundo.
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Con respecto al procedimiento convencional que usa incisiones se tiene las siguientes:

#  Diferencias:
A Usa una pequefia puncion en vez de 1 o 2 incisiones en el escroto.
& No se necesilan puntos para cerrar la piel.
A La técnica aneslésica especial que uliliza necesila stlo una puncion de aguja en vez
de 2 0 mas.
¥ Ventajas:
A Menos dolor y equimosis, y recuperacion mas rapida.
A Menos infecciones y menos acumulacion de sangre en el tejido (hematoma).
4 El tiempo total para la vasectomia ha demostrado ser mas breve cuando los
proveedores usan el abordaje sin bisturi.

Sin embargo, ambos procedimientos, sin bisturi y con incision convencional, son rapidos,
sequros y eficaces.

Bloqueo de los conductos deferentes

Para la mayoria de las vasectomias se utiliza ligadura y exéresis. Esto implica corlar y extirpar
un pequefio trozo de cada conducto y luego atar los dos extremos remanentes del conducto.
Este procedimiento tiene una lasa baja de fracasos. La aplicacion 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
aln 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 bloguear el conducto con agrafes, ya que da cifras mas altas de embarazos.

Realizacion del procedimiento de vasectomia
Explicscion del arocedimiento

El hombre que ha elegido la vasectomia debe conocer lo que se va a realizar en el procedi-
miento. El aprendizaje del procedimiento de vaseclomia requiere entrenamiento y practica
bajo supervision directa. Por tanto lo que a continuacion se describe es solamente un resu-
men informativo para el usuario.

1. Elproveedor y/o proveedora usa en todo momento procedimientos correctos de prevencion
de infecciones.

2. El hombre recibe una inyeccion de anestesia local en el escroto para evitar el dolor.
Permanece desplerto durante el procedimiento.
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B.

El proveedor y/o proveedora palpa la piel del escroto para ubicar cada conducto deferente;

los dos conductos del escroto que transportan los espermatozoides.

El proveedor y/o proveedora hace la puncidn o incision cutanea:

a. Usando la técnica de vasectomia sin bisturl, el proveedor ylo proveedora toma el
conducto con pinzas especialmente disefiadas y hace una pequefia puncion en la
piel, en la linea media del escroto con un instrumento quinirgico especial afilado.

b. Usando el procedimiento convencional, el proveedor y/o proveedora hace 1 6 2
pequefias incisiones en la piel con el bisturi.

El proveedor y/o proveedora eleva una pequeia asa de cada conducto desde el sitio de

puncion o incision. La mayoria de los proveedores seccionan luego cada conducto y atan

uno o los dos cabos con hilo. Algunos obturan los conductos con calor o electricidad.

También pueden envolver un extremo del conduclo en |la capa delgada de lejido que

rodea el conducto.

Se cubre la puncidén con un vendaje adhesivo y si

&5 una incision se puede cerrar con punios.

El hombre recibe instrucciones sobre qué hacer

luego de abandonar la clinica o el hospital. Es posible

que se sienta mareado después del procedimiento.

Primero se tiene que poner de pie con ayuda y debe

mantener reposo de 15 a 30 minutos. Lo habitual

es que pueda irse en el transcurso de la primera
hora.

Apoyo al usuario

Explieacion del autecuidato para Is vaseclomia

“  Antes del procedimiento el hombre deberia:

Vestir prendas limpias y flojas al asistir o acudir al centro.

B Después del procedimiento el hombre deberia:

Descansar durante dos dias, de ser posible.
De ser posible, debe aplicar compresas frias sobre el escrolo las primeras cuatro
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 puncidn/fincision limpio y seco, durante 2 a 3 dias. Puede utilizar
una toalla para limpiar su cuerpo pero no debe empapario con agua.

+ Abstenerse de tener relaciones sexuales coitales durante al menos 2 a 3 dias.

4 Usar condones u otro método eficaz de planificacion familiar durante tres meses despues
del procedimiento (la allernativa recomendada liempo atras, de esperar 20 eyaculaciones,
ha resultado menos confiable que esperar tres meses, y ya no se la recomienda).
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% Qué hacer con los problemas mas comunes:
4+ La molestia en el escroto habitualmente dura entre 2 y 3 dias. Sugiera ibuprofeno
(400 mg), paracetamol (500-1.000 mg), v otro analgésico. No debe ingerir aspirina, ya
que retarda la coagulacion.

Planificar la visita de control

® Digale que vuelva a los tres meses, para analizarse el semen, si se cuenla con esa
posibilidad y recursos para realizarla.

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

Vielva cuando qguiera™ razones para volver

Asegurar a todos los usuarios que son bienvenidos y que pueden volver en cualquier momento,
por ejemplo si tienen algin problema o preguntas, o si su pareja piensa que podria estar emba-
razada (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.

Ayuda a los usuarios: manejo de problemas
Problemas comunicados como cnmplk:nr:fum

Existen problemas de la vasectomia que afectan |la satisfaccion del hombre. Hay que prestar-
les atencion. Si el usuario refiere complicaciones de la vasectomia, escuche sus inquietudes

¥ 5i commesponde, ratelo.
Sangrade o coagules despues del pracedimienta

# Tranquilicelo diciendo que los sangrados leves y los coagulos pequefios no infectados
habitualmente desaparecen sin tratamiento en un par de semanas.
Los coagulos de sangre de gran tamafio pueden requerir drenaje quirdrgico.
Los coagulos de sangre infectados requieren antibidticos y hospitalizacidn en algunos casos.

lafeccion del sitio de puncion @ incision [rubeor calor doler pus/

Limpie el area infectada con soluciones antiséplicas.

Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.

Indicar al usuario que vuelva cuando termine de tomar los antibidticos si la infeccion no se
ha resuelto.

o a2
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Abscese [acumuiacion de pus baje /s plel provocsds por Infeccidn)

Limpie el &rea con un antiséptico.

Abra con un corte (incisidn) y drene el absceso. Trate la herida.

Administre antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.

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

DOolor que se prolongs meses

Sugiera elevar el escroto con ropa interior ajustada, pantalones comodos o un suspensor.
Sugiera bafos de agua tibia.

Sugiera ibuprofeno (400 mg), paracetamaol (500-1000 mg), u otro analgésico,
Administrele antibitticos si se sospecha infeccion.

Si el dolor persiste y se hace intolerable, derivelo para otros cuidados.

CRITERIOS MEDICOS

de elegibilidad para

Todos los hombres se pueden hacer una vasectomia. No hay ninguna pa-
tologia médica que impida que un hombre se haga una vasectomia.

Con la lista de verificacidn dada a continuacidn, se interroga al usuario sobre pa-
tologias médicas que puedan limitar el lugar o el modo en que se debe realizar el
procedimiento de vasectomia. Realice las siguientes preguntas al usuario.

Si responde “no” a todas las preguntas, se puede hacer la vasectomia en condi-
ciones de rutina sin demoras. Si responde “si” a alguna pregunta, siga las in-
struccionaes, que recomiendan: cautela, posponer el procedimiento, o tomar pre-
cauciones especiales.

Lista de verificacion

Cautela: quiere decir que se puede realizar el procedimiento en condiciones de
rutina pero con preparacion y precauciones adicionales, dependiendo de la pa-
tologia.

Posponer: significa dejar la vasectomia para méas adelante. Estas afecciones

deben ser tratadas y resueltas antes de que se pueda hacer la vasectomia. Pro-
porcione al usuario otro método anticonceptivo para usar hasta que se pueda
realizar el procedimiento.

{eomtinga)
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;nmunue:dm,l
Especial: significa que hay que hacer preparaciones especiales para realizar el
| procedimiento en una situacidn con un cirujano y personal experimentado, y el eq-
uipamiento como para administrar anestesia general y otro apoyo médico de res-
paldo. Para esias condiciones también se necesila |a capacidad de decidir cual es
el procedimiento mas apropiado y el régimen anestésico. Proporcione al usuario un
método de respaldo® para usar hasla que se pueda realizar el procedimiento.

slmmummmmwm

4 Lesion escrotal previa.

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

@ Testiculo no descendido, s6lo de un lado (se realiza la vasectomia sdlo del
lado normal; luego. Hmmmumﬂnmmmm
‘semen después de tres meses, hay que hacer también el otro lado).

Si presenta cualquiera de los siguientes, postergue la vasectomia:

¥ |nfeccion de transmision sexual activa.

4% Punta del pene, conductos espermaticos (epididimo), o testiculos tumefactos,
dolorosos o inflamados.

¥ Infeccion cutanea del escroto o tumoracion escrotal.

Si presenta cualquiera de los siguientes, tome recaudos especiales:

# Hernia inguinal (de ser capaz de hacerlo, el proveedor y/o proveedora puede
hacer la vasectomia al mismo liempo que repara la hernia. Si esto no es
posible, hay que reparar primero la hernia).

# Testiculos no descendidos, de ambos lados.

2. ¢ Presenta alguna otra patologia, condicion o infeccion? De ser asi, jcual?

NO si

Si presenta cualquiera de las siguientes, tenga caulela:
# Diabetes.

@ Depresion.

* Juventud.

5|mmwd:;ﬂmﬂammhmm

¥ Infeccion sistémica o gastroenteritis.
- Filariasis o elefantiasis.

{(conlinga)
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{continuacidn)

Si presenta cualquiera de las siguientes, tome recaudos especiales:

@ SIDA (ver vasectomia para los hombres con VIH).
% La sangre no coagula (trastornos de la coagulacion).

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y fe-
menino, espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los
métodos anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
Aseglrese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos colate-
rales del método que la usuaria vaya a utilizar. Cuando sea pertinente para la
usuaria, aclare también qué afeccién puede hacer desaconsejable el método.
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Formulario de consentimiento informado
Anticoncepcion quirdrgica voluntaria - Vasectomia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mota: si el usuario no entiende o no habla espafiol, debera recibir toda la informacidn contenida en este
documento en su lengua materna y en presencia de un o una testigo que hable su mismo idioma. El
usuario estampara su firma o huella digital como prueba de su consentimiento. En caso que el usuario
sea analfabeto, se procedera a la lectura del consentimiento informado por parie del personal de salud
en presencia de un o una lestigo, el cual o la cual certificara que el usuario conoce y ha comprendido
el contenido del documento y ha impreso su huella digital en conformidad con el mismo y sin ningdn
tipo de presidn.

N i A HR 00 B  TRA E AR R T .. mayor de edad, en pleno derecho,
aullnﬂu an Furma I“nm infunnadn ¥ vmunlaﬂu &8 me malh:e !a mactamia (bloguen de los conduclos
dafarentes) y manifiesto o siguionte:

1. Tengo conocimiento que los establecimientos de salud ofertan mélodos temporales de
anliconcepcitn que ma pueden ser provistos. He recibido informacidén precisa de cada uno de
elios, incluyendo baneficios y limitaciones.

Z. Tuve la oportunidad de hacer preguntas especificas sobre la vasectomia y fui informado, siendo
todas mis preguntas respondidas salisfactoriamenie y entiendo que se trata de um método
permanente de anliconcepcion quinirgica, el mismo gue aceplo voluntariamente.

3. Esloy consciente que, como toda intervencion quinirgica, este procedimiento conlleva riesgos de
los cuales he sido informado.

4. Tengo conocimienty que existe una minima posibilidad de falla y que mi pareja podria queadar
embarazada.

5. Puedo solicitar mas informacidn sobre la vasectomia y puedo cambiar de opinién o dasistir en
cualquier momento antes de la intervencion quinirgica (aunque haya firmado este documento) y
no s& me negaran servicios de salud sexual y salud reproductiva para poder elegir otro método
anliconceptivo, si asi lo desen.

. Fuiinformado con amplitud v claridad sobre las posiblas molestias, propias de aste procedimiento
quinirgico.

7. Estoy informado que debo acudir al establecimiento de salud para los controles médicos
cormespondientes o cuando tenga alguna duda o molestia relacionada con el procedimiento.

Firmo este consentimiento por mi libre voluntad v declaro que esta decision ha sido tomada sin haber
estado sujeto a ningdn tipo de presidn, coercidn o incentivo.

Lugar y fecha

Firma o huella digital y nombre dal usuario Firma y nombre del orientador o orientadora

El consentimiento informado debe ser reproducido en papal con mambrale de [a institucion.

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




@

OTROS METODOS AUTORIZADOS
EN EL SISTEMA DE SALUD DE BOLIVIA

A métovos - BARRERA

PUNTOS CLAVE...
para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Los espermicidas se introducen profundamente en la vagina poco antes de

tener relaciones sexuales (10 a 15 minutos).

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.

Descripcion del metodo

Son sustancias que se introducen profundamente en la va-
gina, proximo al cérvix, antes de la relacion sexual, actian
como un método de barrera ¥ matan a los espermatozoides.,

El mas ampliamente utilizado es el nonoxinol-9.
2 Oftros incluyen el cloruro de benzalconio, clorhexidina,
menfegol, octoxinol-9 y docusato de sodio.

Se encuentran disponibles en comprimidos de espuma, su-
positorios derretibles o de espuma, latas de espuma presuri-
zada, pelicula derretible, gel y crema.
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El gel, las cremas y espumas de lata pueden utilizarse solas, o con condones. Las peliculas, supo-
sitorios, tabletas de espuma, o supositorios de espuma pueden usarse solos o con condones.

Las espumas, jaleas y cremas son efectivas tan pronto como se aplican; los dvulos deberan colo-
carse entre 10 a 15 minutos antes del coito (para que se disuelvan). Son eficaces durante una o dos
horas. Para mejorar la efectividad pueden o deben combinarse con ofro método, como el condén.

Efectividad/tasa de falia

Es uno de los metodos anticonceptivos menos eficaces. Tal como se los utiliza cominmente,
se producen cerca de 29 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan espermicidas en el
transcurso del primer afio. Esto significa que 71 de cada 100 mujeres que usan espermicidas
no quedaran embarazadas, es decir tienen una eficacia de 71%.

Cuando son utilizados de manera correcta en cada acto sexual, se producen cerca de 18
embarazos por cada 100 mujeres que usan espermicidas en el transcurso del primer afio, es
decir una efectividad de 82%.

Mecanismo de accion

Funcionan rompiendo la membrana de los espermatozoides, matandolos o disminuyendo su
velocidad de movimiento. Esto evita el contacto del espermatozoide con un dvulo.

Aclarando malentendidos

No reducen las secreciones vaginales ni hacen sangrar a la mujer durante el coito.
No causan cancer cervical ni defectos de nacimiento.

Mo protegen contra ITS.

Mo modifican el deseo sexual del hombre ni de la mujer, ni reducen el placer.

No interrumpen las menstruaciones de la mujer.

CRITERIOS MEDICOS

de elegibilidad para

Todas las mujeres pueden utilizar espermicidas con seguridad.

Excepto aquellas que:

@ Presentan alto riego de infectarse de VIH.
@ Estan infectadas de VIH.

% Tienen SIDA.
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o CAPUCHON CERVICAL

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

El capuchédn cervical se coloca profundamente en la vagina antes del coito.
Cubre el cérvix.

Para una mejor eficacia requiere un uso correcto en cada acto sexual.

Se lo utiliza con espermicidas para mejorar su eficacia.

gescripcion del metodo

# Se trata de un capuchon suave, de lalex o goma, que
recubre el cuello cervical profundamente.

u  Viene en diferentes tamafios, requiere de un proveedor
ylo proveedora especificamente entrenado para dar
instrucciones de su colocacion a la usuaria.

® El capuchon cervical impide al esperma entrar en el
cérvix; los espermicidas malan o inhabilitan al esperma e
impiden el contacto del espermatozoide con el dvulo.

Eiectividad/tasa de falla

B Laeficacia depende de la usuaria: el iesgo de embarazo aumenta cuando el capuchon
cervical con espermicida no se utiliza en cada acto sexual (coito vaginal).
M Tiene menos eficacia entre mujeres que tuvieron partos:
Tal como se lo utiliza cominmente, es uno de los métodos menos eficaces, se
producen cerca de 32 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan el capuchdn
cervical con espermicida en el primer afio. Esto es 68 de cada 100 mujeres no
guedaran embarazadas.
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& Cuando se lo utiliza de manera comrecta en cada coito vaginal, se producen cerca de

20 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan el capuchon cervical en el transcurso
del primer afo.

# Tiene mas eficacia entre mujeres que no tuvieron partos:
& Tal como se lo utiliza cominmente, se producen cerca de 16 embarazos por cada 100

mujeres que utilizan el capuchdn cervical con espermicida en el primer afo. Es decir, 84
de cada 100 mujeres que utilizan capuchon cervical no quedaran embarazadas.
Cuando se lo utiliza de manera correcta en cada coito vaginal, se producen cerca de 9
embarazos por cada 100 mujeres que utilizan el capuchén cervical en el primer afio.

La recuperacion de la fertilidad es sin demora después de interrumpir el capuchdn cervical.

No brinda ninguna proteccion contra las infecciones de transmision sexual (ITS).

Forma de uso lindicaciones para la nsuarial

n Colocacion:

F
A

'

Liene un tercio del capuchdn con crema, gel o espuma espermicida.

Presione el borde del capuchdn alrededor del cérvix hasta que esté completamente
cubierto, presionando suavemente la clpula para aplicar succion y sellar el capuchdn.,
Introduzca el capuchon cervical en cualguier momento dentro de las 42 horas antes
de la relacion sexual.

© Remocién

A

Deje colocado el capuchén cervical por un minimo de seis horas después de la Gltima
eyaculacion de la pareja, pero no por mas de 48 horas desde la hora en que lo coloco.
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 capuchén hacia abajo y fuera de la vagina.

-
=) - = == ety

Realice la pregunta de abajo acerca de afecciones médicas conocidas. No se

necesitan examenes ni analisis. Si la respuesia es “no"” para la pregunta, enton-
ces puede comenzar con el capuchén cervical si lo desea. Si contesia *si” a la
pregunta, siga las instrucciones.

1. (Ha sido o sera proximamente tratada por lesiones cervicales precancerosas
(neoplasia intraepitelial cervical — NIC) o por cancer cervical?

e =
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PiLDORAS DE PROGESTINA SOLA
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PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Se debe tomar 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 solo contienen progestina no afectan la produccion de leche.

Los cambios en el sangrado son frecuentes pero no son perjudiciales.
Se las puede suministrar en cualquier momento para que empiece a tomarlas.

Descripcion del método

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

B Mo contienen estrogeno y por tanto se las puede utilizar durante la lactancia y son aptas
para mujeres que no pueden usar métodos con estrogeno.

B Las pildoras que solo contienen progestina también se conocen como “minipildoras” y
como anticonceptivos orales que solo contienen progestina (AOP).

Efectividad/tasa de falla

B Mujeres que amamantan:
4 Tal como se las uliliza habitualmente se produce aproximadamente un embarazo por

cada 100 mujeres que utilizan AOP en el primer afio; tiene un 99% de efectividad.
4 Cuando se toma las pildoras consistentemente todos los dias, se da menos de 1 embarazo
por 100 mujeres que utilizan AOP en el primer afio (3 por cada 1.000 mujeres).
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Menos efectivo para mujeres que no estan amamantando:

A Tal como se las utiliza habitualmente se producen aproximadamente 3 a 10 embarazos
por cada 100 mujeres que usan AOP en el primer afio. Quiere decir que tiene de 90%
a 97% de efectividad.

& Altomarla consistentemente, diaric a la misma hora, se da menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres que utilizan AOP en el primer afio (9 por cada 1.000 mujeres).

Mecanismo de accion

Engrosa la mucosa cervical (bloquea la llegada del espermatozoide al dvulo).
Distorsiona el ciclo menstrual, incluyendo la liberacién de dvulos de los ovarios (ovulacion).

Procedimiento

Una mujer puede empezar a utilizar anticonceptivos orales con progestina sola en cualquier
momento que lo desee, si existe una razonable certeza de que no esta embarazada.

A partir de las seis semanas despues del parto, o después de seis meses del parto, si no
ha retornado la menstruacion, si el proveedor y/o proveedora esta razonablemente seguro
de que no existe un embarazo.

No existe ninguna demora en la recuperacion de la ferlilidad después de interrumpir los AOP.
No brinda ninguna proteccidon contra infecciones de transmision sexual (ITS).

Aclarando malentendidos

Mo hacen que la mujer que estd amamantando se quede sin leche.

Deben tomarse todos los dias, tenga la mujer relaciones sexuales coitales ese dia o no.
MNo provocan infertilidad en la mujer.

MNo causan diarrea en bebés que reciben pecho.

Reducen el riesgo de embarazo ectdpico.

De acuerdo ala lista de criterios médicos de elegibilidad insertados.

Asegurese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos colater-
ales del método que haya de utilizar la usuaria. También destaque cualquier afec-
cion que pueda hacer que el mélodo sea desaconsejable, cuando sea pertinente
para la usuaria.
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PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Los cambios en el sangrado son comunes pero no perjudiciales. Lo habitual
es que la menstruacion sea mas leve, de menor cantidad de dias o que el san-
grado sea irregular o infrecuente.

Regrese en fecha. Para una eficacia dptima es importante regresar cada cuatro
semanas,

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

Descripcion del metodo

¥ Los inyeclables mensuales contienen dos hormonas, una
progestina y un estrégeno iguales a las hormonas naturales
progesterona y estrogeno que produce el cuerpo de la
mujer (los anticonceptivos orales combinados también
tienen estos dos tipos de hormonas).

W Tambieén reciben el nombre de anticonceptivos inyectables
combinados (AIC).

#  ElAMP/cipionato de estradiol contiene 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona de deposito y 5 mg de cipionato de
estradiol.

¥ EIEN-NET/valerato de estradiol contiene 50 mg de enantato
de noretisterona y 5 mg de valerato de estradiol).
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Efectividad/tasa de falla

® La eficacia depende de la puntualidad: el mayor riesgo de embarazo es cuando la mujer
se alrasa en su inyeccion o la omite.

n Tal como se los uliliza cominmente, se producen cerca de tres embarazos por cada 100
mujeres que utilizan inyectables mensuales en el transcurso del primer afio. Esto significa
que 97 de cada 100 mujeres que usan inyectables mensuales no quedaran embarazadas.

® Cuando la mujer recibe las inyecciones en fecha, se produce menos de un embarazo por
cada 100 mujeres que utilizan inyectables mensuales en el transcurso del primer afio (5
por cada 10.000 mujeres).

Mecanismo de accion
® Funcionan fundamentalmente evitando la liberacion de dvulos de los ovarios (ovulacidn).

» Causan espesamiento del moco cervical.
» Adelgazan el endometrio.

Procedimiento

El procedimiento a realizar para la administracion intramuscular del inyectable hormonal men-
sual es el mismo que para la Depo-provera,,

CRITERIOS MEDICOS

de elegibilidad para

' Similares a los indicados en los métodos hormonales mensuales y trimestrales.

| Asegurese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos colater-
| ales del método que haya de utilizar la usuaria. También destaque cualquier afec-
cion que pueda hacer que el método sea desaconsejable, cuando sea pertinente
para la usuaria.
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HORMONALES COMBINADOS

PUNTOS CLAVE...
para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Requiere usar un pequeiio parche adhesivo. Se usa sobre el cuerpo todos los
dias y todas las noches. Se coloca un nuevo parche cada semana, durante tres
semanas, seguido de una semana sin parche.

Se debe reemplazar el parche a tiempo para obtener la mayor efectividad.

Las alteraciones del sangrado son comunes pero no son perjudiciales. Ha-
bitualmente hay sangrado irregular los primeros meses y luego el sangrado se
hace mas regular.

fescrincion del metodo

#  Es un plastico pequefio, delgado, cuadrado, flexible, que se
adhiere a la piel.

% Libera continuamente dos hormonas —una progestina y un
estrogeno, como las hormonas naturales progesterona y
astrégeno en el cuerpo de la mujer— directamente a través
de la piel al torrente sanguineo.

B Se usa un parche nuevo cada semana, durante tres
semanas, seguido de una cuarta semana en la que no se
usa parche. Durante esta cuarta semana la mujer tendra su
menstruacion.

¥ Actia fundamentalmente impidiendo la liberacion de dvulos
de los ovarios (ovulacion).
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Efectividad/tasa de falla

La eficacia depende de la usuaria: of riesgo de embarazo es mayor cuando la mujer
atrasa el cambio de parche.

El parche es relativamente nuevo y se cuenta con investigacion limitada sobre su eficacia.
Las tasas de eficacia en los ensayos clinicos del parche sugieren que podria ser mas
eficaz que los anticonceplivos orales combinados, tal como se los usa cominmente y con
el uso correcto.

Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas entre las mujeres que pesen 90
kilogramos o mas.

Mo hay demora en la recuperacion de la ferilidad al interrumpir el parche.

No brinda ninguna proteccion contra las infecciones de transmision sexual (ITS).

Procedimiento (explicacion de su uso)

Como retirar el parche de la bolsa y la capa de atras:
Explicar que se debe romper la bolsa de papel de aluminio a lo largo del borde.

« Luego se debe relirar el parche y despegarle la capa de atras sin tocar la superficie
pegajosa.

Dénde y cémo aplicar el parche:
Explicar que se lo puede aplicar en la parte superior externa del brazo, espalda, estdmago,
abdomen o nalgas, en un lugar que esté impio y seco, pero no en las mamas.
Debe apretar contra su piel la parte pegajosa que tiene el medicamento durante 10
segundos.
Dabe deslizar el dedo a lo largo del borde para asegurarse que se pegue.

I:hbn cambiarse el parche todas las semanas durante tres 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, lodos sus parches deben
aplicarse un domingo.
Explicar que para evitar la irmitacién no debe aplicarse el parche nuevo en el mismo
lugar de |a piel donde se habia puesto el parche anterior.

No debe usar un parche en la cuarta semana:
Probablemente presente la menstruacion esa semana.

Después de la semana sin parche debe aplicarse un nuevo parche:
Nunca deben pasar mas de siete dias sin que use parche. De hacerlo corre riesgo de
embarazo.

CRITERIOS MEDICOS
de elegibilidad para el

ET o PR e D
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Anillo

VAGINAL COMBINADO

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Necesita mantener un anillo flexible en la vagina. Se mantiene colocado con-
stantemente todos los dias y noches durante tres semanas, seguido de una se-
mana sin colocacién de anillo. Luego se utiliza un nuevo anillo.

Comience cada nuevo anillo a tiempo para obtener su mayor eficacia.

Es frecuente que haya cambios de sangrado pero no son perjudiciales. Habitual-
mente hay sangrado irmegular durante los primeros meses y luego se hace mas
liviano y mas regular.

fescripcion del metodo

¢ Se irala de un anillo flexible gue se coloca en la vagina.

Libera dos hormonas de forma continua, una progestina y un estrégeno, como las
hormonas nalurales progesterona y estrégeno producidas en el organismo de la mujer.
Las hormonas se absorben a través de la pared de la vagina directamente al torrente
sanguineo,

Se mantiene el anillo colocado durante tres
semanas, luego de lo cual se retira a la cuaria
semana. Durante esta cuarta semana la mujer
tendra su menstruacion.

Funciona fundamentalmente evitando la liberacion
de dvulos desde los ovarios (ovulacion).
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Efectividad/tasa de falia

B Laeficacia depende de la usuaria: af fesgo de embarazo es mayor cuando la mujer se
alrasa en comenzar con un nuevo anillo.

¥ El anillo vaginal combinado es relativamente nuevo y se dispone de investigacion 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, tanlo como se los
usa comunmente, como con el uso consistente y correcto.

& No hay demora en la recuperacion de la fertilidad después de dejar de usar el anillo.

% No brinda ninguna proteccién contra infecciones de trasmision sexual (ITS).

Efectos colaterales

Algunas usuarias relatan lo siguiente:
% Cambios en la menstruacion:
4 Sangrado mas leve y menos dias de sangrado.
4 Sangrado irregular.
4 Sangrado prolongado.
4 No hay menstruacién.
B Cefaleas, irritacion, rubor, o inflamacion de la vagina (vaginitis), flujo vaginal blanquecino.

Procedimiento
Mode de wse tal aniiic vagins! combinsdo

¥ Como insertar el anillo:
La mujer puede elegir la posicion que le quede 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, colocandolo completamente dentro de la vagina.
Mo importa la posicion exacta, pero si se inserta bien profundo ayuda a que quede
en su lugar y tiene menos probabilidades de sentirlo. Los misculos de la vagina
mantienan naturalmente el anillo en su lugar.
Explique que el anillo debe quedar colocado tres semanas y debe quitarse el anillo la
cuarta semana. Luego se utiliza un nuevo anillo.

CRITERIOS MEDICOS
de elegibilidad para el

MMMMWMHMMHMWW ,
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Dispositico

INTRAUTERINO CON LEVONORGESTREL

PUNTOS CLAVE...
para proveedores, prwe

edﬁrns, usuarios y usuarias

Evita el embarazo por un periodo prolongado. Es muy eficaz durante cinco
afios y es inmediatamente reversible.

& = = 3

Debe ser colocado en el dtero por un proveedor o una proveedora con @n-
trenamiento especifico.

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

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

irreqular.

Descripcion del metodo

W 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 anticonceplivos orales).

® Un proveedor o una proveedora de atencion de salud
especificamente entrenado lo coloca en el dlero de la
mujer por via vaginal, atravesando el cuello uterino.

B También se lo conoce como el sistema intrautenno
liberador de levonorgestrel, SIU-LNG, o DIU hormonal o endoceptivo.

B Funciona fundamentalmente evitando la proliferacibn del revestimiento del Udtero
{endometrio).
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Efectividad/tasa de falla

Es uno de los métodos de mayor eficacia y de larga duracion:

©  Menos de un embarazo por cada 100 mujeres que utlizan un DIU-LNG en el transcurso
del primer afo (2 por cada 1.000 mujeres). Esto significa que 998 de cada 1.000 mujeres

que utilizan DIU-LNG no quedaran embarazadas (efectividad de 99.8%).

“  Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer afio de uso y el riesgo

continda por el iempo que la mujer utilice el DIU-LNG:

4 Mas de cinco afios de uso del DIU-LNG: menos de un embarazo por cada 100 mujeres

(5 a 8 por cada 1.000 mujeres).

% Aprobado para ser ulilizado por mas de cinco afios.
Mo hay demora en el retorno de la fertilidad tras la remocion del DIU-LNG.

F

# No brinda ninguna proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS).

Quién puede utilizar DIV de levonorgestrel

Casi todas las mujeres pueden utilizar DIU-
LNG de manera segura y efectiva.

Efectos colaterales mas comunes

Cambios en los patrones de sangrado:

» Ausencia de menstruacion, sangrado mas
leve, menos dias de sangrado, sangrado
infrecuente o irmegular.

©  Acné, cefaleas, tension y dolor mamario, y
posiblemente otros efectos colaterales.

CRITERIOS MEDICOS

IMPORTANTE: Una mujer puede
comenzar a utilizar el DIU-LNG
an ll'.:l.lﬂlf.'f.iiﬁl‘ momento, si existe
certeza razonable de que no esta
embarazada. Para eslar razona-
blemente seguro de que no esta
embarazada se debe aplicar las
preguntas del cuadro “Lista de
Varificacion de Embarazo” que se
encuentra al final del documento.
Anles de la colocacion del DIU-
LNG debe brindarse un asesora-
miento detallado sobre los cam-
bios en el sangrado.

de elegibilidad para el

Realice a la usuaria las preguntas de criterios médicos de elegibilidad para el DIU
T de Cobre. Incluya ademas las preguntas respecto a métodos hormonales y so-
bre afecciones médicas conocidas (diabetes, hipertension o cancer). Si la mujer
responde “no” a lodas las preguntas, entonces puede colocarsele el DIU-LNG,

si lo desea. Si la respuesta a alguna pregunta es “si”, siga las instrucciones. En |
algunos casos, aun asi podra colocarse el DIU-LNG.
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IMPLANTES

PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

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

Evita el embarazo a largo plazo. Es muy eficaz durante 3 a 7 afios, dependi-
endo del tipo de implante.

rmﬂ,
Requiere una proveedora o proveedor especificamente entrenado para inser-
tarlo y quitario. 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 perjudiciales. Habitu-
almente hay sangrado irregular prolongado durante el primer afio y luego el san-
grado se hace mas regular o infrecuenta.

Inmediatamente reversible.

" - . T 71O 1 Tali
Uescripcion oel metoaod

Son pequefios cilindros o capsulas de plastico, cada uno
del tamanio de un fosforo, que liberan una progestina pa-
recida a la progesterona natural producida por el orga-
nismo de la mujer.

Un proveedor o una proveedora especificamente entrenado realiza un procedimiento de ciru-
gia 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 esirégeno.

Hay muchos tipos de implantes, de dos cilindros, eficaz durante cinco afios; de un cilindro,

eficaz durante lres afios, ademas existe un nuevo método con dos cilindros con 75 mg de
levonorgestrel llamado SINO I, que dura tres afios.
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Mecanismo de accion

© Act(a primariamente por:
Espesamiento del mucus cervical (esto bloquea a los espermatozoides, no
permitiéndoles llegar al dvulo).
Altera el ciclo menstrual, evitando la liberacion de dvulos de los ovarios (ovulacion).

Efectividad/tasa de falla

Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracidén: menos de un embarazo
por 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 van a quedar embaraza-
das. Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo mas alla del primer afio de uso y continlia
mientras que la mujer esta utilizando implantes.

La efectividad puede variar en algunos casos dependiendo del peso de las usuarias. Es acon-
sejable que eslas usuarias reemplacen sus implantes antes, cuando su peso esta entre 70
y 80 kilogramos o mas. La recuperacion de la ferlilidad después de retirar los implantes es
inmediata, no hay demora. No brinda ninguna proteccién contra las infecciones de transmision
sexual (ITS).

Aclarando malentendidos

® Dejan de funcionar una vez que se retiran. Sus hormonas no permanecen en el cuerpo.

#  Pueden interrumpir la menstruacion, pero esto no hace mal. Es similar a no tener la
menstruacion durante el embarazo.

2 No producen inferlilidad en las mujeres.

® No se mueve a olras partes del cuerpo.

» Reduce sustancialmente el riesgo de embarazo ectopico

de elegibilidad para

i
3 s a - -3 = - . i
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| Similares a los indicados en los métodos hormonales mensuales y trimestrales.

Asegurese de explicar los beneficios y riesgos para la salud, y los efectos colater-
| ales del método que haya de utilizar la usuaria. También destaque cualquier afec-
citn que pueda hacer que el mélodo sea desaconsejable, cuando sea pertinente §
para la usuaria. :
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ATENCION A GRUPOS ESPECIALES
PUNTOS CLAVE...

para proveedores, proveedoras, usuarios y usuarias

Adolescentes

Los adolescentes y jovenes, solteros y casados, pueden tener necesidades dife-
rentes con respecto a su salud reproductiva. Todos los métodos anticonceptivos
son sequros para los jovenes.

Hombres

Brindar la informacion correcta puede contribuir a que los hombres tomen mejo-
res decisiones con respecio a su propia salud y también a la de su pareja. Cu-
ando las parejas conversan sobre los métodos anticonceptivos es mas probable
que elaboren planes que puedan cumplir.

Mujeres proximas a la menopausia
Para evitar el embarazo de manera segura, una mujer en esta etapa debera uti-

lizar métodos anticonceptivos hasta que hayan transcurrido 12 meses corridos
desde su dltima menstruacion.

Mujeres victimas de violencia
En estos casos se debe tener especial cuidado para evitar el maltrato a la victima
y brindarle atencion de calidad de acuerdo a las normas.

Infertilidad

En los casos donde existe infertilidad se realizara una orientacion diferente, pres-
tandose especial atencion y derivando los casos, segln sea necesario, para su
atencion especializada e interdisciplinaria.

Mujeres en el posparto

Las mujeres y sus parejas, adecuadamente informadas, pueden decidir acerca de
la lactancia y de la anticoncepcion Es importante considerar que el temor a otro
embarazo, la necesidad de la mujer de reincorporarse a su trabajo, condiciones de
salud y presiones familiares, sociales o economicas, influyen en la duracion de la
lactancia y en la decisién de cuando iniciar un método anticonceptivo.

Adolescenties

Los adolescentes y los jovenes son una poblacion de especial cuidado, puesto que debido a
su comportamiento sexual consultan a un proveedor o a una proveedora de anticoncepcion,
no sdlo con respecto a métodos anticonceptivos, sino también para recibir asesoramiento so-
bre cambios fisicos, sexualidad, relaciones, familia y los problemas vinculados al crecimiento.
Sus necesidades dependeran de cada situacion particular. La mayor parte no son parejas en
union, pero son sexualmente aclivos, otros no y olros ya estan casados.
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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 ase-
soramiento y el servicio ofrecido.

Brindar servicios con calidsd calider y respelo

Los adolescentes y los jovenes merecen recibir atencion de manera imparcial y respetuosa,
sin importar cuan jdvenes sean. Una actitud critica mantendra alejados a los adolescentes
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
jovenes a proleger su salud.

Para hacer que el servicio de asesoramiento resulte atraclivo a los adolescentes y jovenes, y
ademas éste cumpla sus objetivos, el proveedor o proveedora puede:

B Mostrarles que se disfruta del hecho de poder trabajar con ellos.

B Brindarles asesoramiento en un lugar privado, donde no puedan ser vistos o escuchados
por otras personas.

B Se debera fomentar la reserva y asegurarles que habra confidencialidad.

B Escucharles atentamente y hacerles preguntas abieras tales como: jen que puedo
ayudarte? y ;qué dudas tienes?

B Se debe usar un lenguaje sencillo y evilar los términos meédicos complicados que puedan
causar confusion.

B Ulilizar términos acordes a los adolescenles y jovenes, aclarando y realizando preguntas
para ver el grado de compresion que tienen.

® 5Si el o la adolescente, o el o la joven lo desea, recibir a su pareja e incluirla en el
asesoramiento.

¥ Asegurarse que las decisiones que lomen las adolescentes y/o las mujeras jovenes sean
propias y que no estén siendo presionadas por su pareja o por su familia:

& Particularmente si esta siendo presionada para tener relaciones sexuales, se debe
ayudar a la adolescente o joven a pensar que puede decir y/o hacer para resislirse y
reducir dicha presion. De no ser esto posible, es importante practicar habilidades para
negociar el uso del conddn.

B Se debe hablar sin emitir juicios (por ejemplo decir: "td puedes” en lugar de “tu debes™).
Mo criticar, aun cuando no se esté de acuerdo con lo que el o la adolescente, o el o la
joven esté diciendo o haciendo. Se debe ayudar a los usuarios o las usuarias a tomar las
decisiones que mas les convengan.

Es fundamental tomarse el tiempo necesario para abordar en profundidad las preguntas, los te-
mores y la desinformacion que pueda existir en lemas como las relaciones sexuales, infecciones
de transmision sexual (ITS) y meétodos anticonceptivos. Los adolescentes y jovenes necesitan
que se les asegure que los cambios que se estan produciendo en su cuerpo y en sus sentimien-
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tos son normales, Se debe estar preparado o preparada para contestar preguntas comunes so-
bre la pubertad, menstruacion, masturbacion, eyaculacion nocturna e higiene de los genitales.

Todos los metodes snliconceplives son Seguros para 10s sdelescentes y jovenes
Los adolescentes y jdvenes pueden utilizar cualquier método anticonceptivo de manera segura.

Las jovenes a veces son menos tolerantes que las mujeres mayores con los efectos secunda-
rios. Sin embargo, si reciben asesoramiento sabran qué es lo que pueden esperar y s menos
probable que dejen de utilizar sus métodos.

Las y los adolescentas y jovenes solteros, en comparacion con las personas mayores, pueden
tener mas parejas sexuales y por lo tanto estan expuestos a un mayor riesgo de contraer ITS.
Una parte importante del asesoramiento es evaluar el riesgo de las ITS y como reducirlo.

Consideraciones especizles con el use oe algunes melodes anliconceplives en el case oe
los agalescenies y jovenes

Anticonceptivos hormonales (anticonceptivos orales. inyectables, parches combina-
dos, anillo vaginal combinado e implantes): los inyectables y el anillo combinado pueden
ser utilizados sin que los demas lo sepan. A algunas jovenes les resulta particularmente dificil
tomar anticonceptivos orales regularmente.

Anticonceptivos orales de emergencia (AQOE) o pildoras anticonceptivas de emergencia
(PAE) las jovenes pueden tener menos control que las mujeres mayores en cuanto a tener
relaciones sexuales sin el uso de métodos anticonceplives. Pueden necesitar PAE con mayor
frecuencia. Si estan disponibles suministreles PAE por anticipado, para que las utilicen cuan-
do sea necesario. Las PAE pueden ser utilizadas siempre que se hayan tenido relaciones
sexuales sin proteccion, o conitra su voluntad, o si ocurrid una equivocacion con un mélodo

anticonceptivo.

Condones masculinos y femeninos: protegen contra ITS y embarazo; por tanto son nece-
sarios para muchas y muchos jovenes. Se consiguen faciimente y son asequibles y conve-
nientes para las relaciones sexuales ocasionales. Los hombres jovenes suelen lener poca
habilidad para usar los condones correctamente, y por tanto pueden requerir practica para
colocarse los condones.

Dispositivos intrauterinos (los DIU de cobre y hormonales): es mas faclible que los DIU
sean expulsados en las mujeres gue no tuvieron paros, porque su Utero es mas pequeno.

Diafragmas, espermicidas y capuchones cervicales: si bien estan entre los métodos me-

nos efectivos, las mujeres jovenes pueden controlar el uso de estos métodos y utilizarlos
cuando los necesitan; sin embargo su disponibilidad es reducida en nuestro medio.
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Métodos basados en el conocimiente de la fertilidad: hasta que una joven no tenga ciclos
menstruales regulares, los metodos basados en el conocimiento de la fertilidad deben ser utili-
zados con cuidado. Requieren un método de respaldo o tener AOE por si falla la abstinencia,

Raetiro: requiere que el hombre sepa cuando esta por eyacular para que pueda retirar el pene
a tiempo. Esto puede resultarles dificil a algunos jévenes. Ademéas es uno de los métodos me-
nos efectivos para prevenir el embarazo y aunque pueda ser el Gnico método disponible para
algunos jovenes, se debe recomendar un método mas seguro y que tengan presente su poca
efectividad y el riesgo de contagio de ITS.

Esterilizacion femenina y vasectomia: se debe proporcionar la informacién sobre estos
metodos con gran precaucion, fundamentalmente recalcando sobre la caracteristica de ser
métodos permanentes mayormente irreversibles. Las personas jovenes y las personas que
tienen pocos hijos, o ningun hijo, son las que tienen mayores posibilidades de arrepentirse de
la esterilizacion.

Hombres
Apoye Imporignie ysuarios importsntes

Para los proveedores y las proveedoras de salud los hombres son imporiantes por dos razo-
nes esenciales:

m Porque tienen influencia sobre las mujeres. Algunos hombres se interesan por la salud
reproductiva de su pareja y la apoyan.

H Y porque otros se interponen o toman decisiones por ellas. Por lo tanto, con su actitud el
hombre puede determinar que la mujer practique habitos saludables. En determinadas
circunstancias —tales como prevenir una infeccion de transmision sexual, incluyendo el
VIH, o de recurrir rApidamente a ayuda en una emergencia obstétrica— las acciones del
hombre pueden determinar la vida o la muerte de una mujer.

Ademas los hombres también son importantes como usuarios. Dos de los principales mé-
todos de anticoncepcion, condones masculinos y vasectomia, son utilizados por el hombre,
Asimismo el hombre también puede tener sus propias necesidades e inquietudes en cuanto a
su salud sexual y a su salud reproductiva, particularmente con respecto a las infecciones de
transmision sexual (ITS).

Muchas formas de ayudsr 8 los hombres

Los proveedores y las proveedoras pueden brindar apoyo y servicios a los hombres, tanto en
su funcion de apoyo a la mujer como en su funcién de usuarios.
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Aleniar 3 I35 parejas 3 comversar

Las parejas que conversan sobre la anticoncepcion, ya sea con o sin ayuda de un proveedor
o proveedora de salud, tienen mayores posibilidades de elaborar planes que puedan poner en
practica. En este sentido los proveedores o las proveedoras pueden:

B Capacitar a los hombres y a las mujeres a hablar con su pareja sobre las relaciones
sexuales, anticoncepcion vy las ITS.

B Alentarlos a tomar decisiones conjuntamente sobre asuntos de salud sexual y de salud
reproductiva.

B [nvitar y alentar a las mujeres a que traigan a su pareja a la consulta, para asi recibir
asesoramiento y tomar decisiones juntos.

B Sugerr a las usuarias que 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.

Brindsr lnformacion preciss

Para que los hombres estén informados, puedan tomar decisiones y formarse una opinién, ne-
cesilan tener la informacion correcla y corregir percepciones erroneas. Los temas importantes
para los hombres incluyen:

B Maeétodos anticonceplives, tanto para hombres como para mujeres, incluyendo seguridad
y efectividad, las ITS incluyendo VIH/SIDA, como se transmiten y como no se transmiten,
signos y sintomas, diagnoslico y tratamiento.

B Los beneficios de esperar a que el hijo menor cumpla dos afios antes de que la mujer
vuelva a quedar embarazada.

B Anatomia de los organos reproductivos del hombre y de la mujer, y sus funciones, también
hablar sobre el embarazo y el parto seguros.

Srindar servicios

Algunos de los servicios importantes que los hombres buscan incluyen:

Condones, vaseclomia y asesoramiento sobre otros métodos.
Informacion, asesoramiento y ayuda sobre problemas sexuales.
Informacion y asesoramiento, diagnostico y tratamiento de ITS y el VIH.
Informacion y asesoramiento sobre infertilidad.

Control y deteccion de cancer de pene, testiculos y prostata.

Al igual que las mujeres, los hombres de todas las edades, estén casados o no, tienen sus
propias necesidades de salud sexual y de salud reproductiva. Merecen recibir un servicio de
buena calidad y asesoramianto respetucso.
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Mujeres proximas a la menopausia

Se considera que una mujer llegd a la menopausia cuando sus ovarios dejan de liberar dvu-
los {ovulacién). A medida que se va aproximando a la menopausia ya no menstria todos los
meses. Se considera que una mujer deja de ser fértil una vez que transcurrieron 12 meses
seguidos sin menstruar.

La menopausia ocurre entre los 45 y 55 afios de edad. Aproximadamente la mitad de las mu-
jeres ya llegaron a la menopausia a los 50 afios. A la edad de 55 afios el 96% de las mujeres
ya llegd a la menopausia.

Afin de prevenir el embarazo hasta que esté claro que dejo de ser féartil, una mujer mayor pue-
de utilizar cualquier método si no tiene una patologia médica que limite su uso. La edad por
si sola no representa una limitacion para que la mujer pueda usar cualquiera de los métodos
anliconceptivos.

Consideracionss especiales solire fa elfeccion fel mélode anticoncepiive

Cuando un proveedor o una proveedora ayuda a elegir un metodo, a una mujer proxima a la
menopausia, debera tener en cuenta:

Métodos hormonales combinados (anticonceptivos orales combinados - ADC, inyecta-
bles mensuales, parches combinados, anillos vaginales combinados);

B Las mujeres fumadoras —sin importar cuanto fumen— de 35 afios de edad o mayores, no
deben utilizar AOC, parches o anillos vaginales.

% Las mujeres fumadoras que consumen 15 o mas cigarrillos por dia, de 35 afios de edad o
mayores, no deben utilizar inyectables mensuales.

B Las mujeres de 35 afos de edad o mayores que padecen cefaleas migrafiosas (con o sin
aura), no deben utilizar AOC, inyectables mensuales, parches o anillos vaginales.

Métodos de progestina sola (anticonceptivos orales que contienen salo progestina, in-
yectables de progestina sola, iImplantes):

©  Es una buena eleccion para mujeres que no pueden utilizar métodos con estrogenos.

© El uso de AMPD (acetato de medroxiprogesterona de depdsito) puede provocar una
ligera disminucion de la densidad mineral 6sea. Se desconoce si esta disminucion en la
densidad dsea aumenta el riesgo de fracturas mas adelante, luego de la menopausia.

Anticonceptivos orales de emergencia (AOE): 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 eleccién para mujeres mayo-
res o para su pareja, cuando estan seguros que no quieren tener mas hijos. Tener en cuenta
que cuando la mujer mayor tenga alguna afeccion habra que demorar, derivar o tener precau-
cidn con la esterilizacion.

Condones masculinos y femeninos, diafragmas, espermicidas, capuchones cervicales
y retiro: brindan buena proteccidn a la mujer mayer, considerando la menor fertilidad de la
mujer en los afios que preceden a la menopausia. Son asequibles y convenienles para muje-
res que tienen relaciones sexuales ocasionales.

Dispositive intrauterine (DIU de cobre u hormonales): las tasas de expulsion disminuyen a
medida que aumenta la edad de la mujer, siendo las menores en mujeres de mas de 40 afos
de edad. La insercién puede resultar mas dificultosa debido a la menor elasticidad del canal
cervical.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad: |a falta de ciclos regulares previos a
la menopausia hace que sea mas dificil ulilizar estos metodos de manera segura.

Cudmde puede s mufer defar de wiiiizar 13 snliconcepcion

Como en la etapa previa a la menopausia la menstruacion no ocurre todos los meses, es
dificil que una mujer que aparentemente no menstria sepa cuando debe dejar de usar méto-
dos anticonceptivos. Por lo tanto se recomienda usar alguno de los métodos de planificacion
familiar recomendados durante 12 meses, luego de la dltima 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 meétodos ha llegado a la menopausia.

Despues de discontinuar un meétodo hormonal puede utilizar un método no hormanal. No ne-

cesita usar un metodo anticonceptivo despueés que lranscurrieron 12 meses seguidos desde
de la dltima menstruacion.

Los DIU de Cobre pueden dejarse colocados hasta después de la menopausia. Deberdn ser
retirados dentro de los 12 meses que siguen a la ditima menstruacion.

Alfvie de los sintomas de /3 menogsusia

Las mujeres presentan efectos fisicos antes, durante y después de la menopausia: sofocos,
sudoracion excesiva, incontinencia, sequedad vaginal que puede volver dolorosas las relacio-
nes sexuales y dificultades para dormir.

Los proveedores o proveedoras pueden sugerir formas de aliviar alguno de estos sintomas:
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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
internacionalas de vilamina E por dia.

Consumir alimentos ricos en calcio (lales como productos lacteos, frjoles, pescado) y prac-
ticar actividad fisica moderada, para ayudar a disminuir la pérdida de densidad dsea que
acompafa a la menopausia.

Pueden utilizarse lubricantes o humectantes vaginales en caso de que la sequedad vaginal
persista y cause imitacion. Durante la relacion sexual se puede utilizar un lubricante vaginal
comercial, agua o saliva, en caso que la sequedad vaginal represente un problema.

Mujeres victimas de violencia

Es muy posible que los proveedores y las proveedoras de anliconcepcidn vean a mujeres
que han sufrido violencia. En dislintos escenarios, 1 de cada 10 mujeres y hasla 7 de cada 10
mujeres informaron que hablan experimentado violencia fisica o sexual en sus vidas.

La violencia fisica incluye un amplio espectro de comportamientos, incluyendo golpes de todo
tipo. La violencia sexual incluye contacto sexual no deseado, el coito vaginal coercitivo vy el
sexo por la fuerza (violacion). La violencia contra la mujer puede ser también psicologica,
como el control de su comportamiento, intimidacion, humillacién, aislamiento de la mujer de
su familia y de sus amigos, y restriccion de su acceso a recursos,

La mujer gque padece violencia tiene necesidades de apoyo especializado; muchas de esas
necesidades son relativas a la salud sexual y a la salud reproductiva.

La violencia puede conducir a una serie de problemas de salud, como lesiones corporales,
embarazo no deseado, infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo VIH, disminucion
del deseo sexual, dolor durante el coito y dolor pélvico crénico.

Para algunas mujeres la violencia puede comenzar o empeorar durante el embarazo, estando
por lo tanto también su feto en riesgo. Ademas la violencia o la amenaza de violencia ejercida
por un hombre pueden privar a una mujer de su derecho a decidir por si misma sobre utilizar
un método anticonceptivo y/o sobre cual utilizar. Por lo tanto, es posible que el proveedor o
proveedora de atencion de salud reproductiva vea con mas frecuencia —que otros proveedo-
res de atencion a la salud— a mujeres abusadas entre sus usuarias habituales.

En este sentido el proveedor o la proveedora debe seguir las recomendaciones técnicas sefia-

ladas en las Normas, profocolos y procedimientos de atencion integral a las mujeres adultas
y adolescentes victimas de violencia sexual, en actual vigencia.
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Ayude 8 gue (8 Mufer S& siemls bien Scogios. segurs y gue puede hablar con liberiad

Se debe ayudar a la mujer a sentirse comoda para hablar libremente acerca de cualquier asunto
personal, incluyendo la viclencia, recalcando a cada mujer que su consulta sera confidencial.

Para ello, un mecanismo posible es brindar a la mujer la oportunidad de sacar el tema de la vio-
lencia, por ejemplo preguntandole sobre las actitudes de su pareja hacia ella respecto a su uso
de la anticoncepcion o de la planificacion familiar, preguntandole si ella ve algin problema en el
uso de la planificacion familiar y simplemente si hay algo méas de lo que ella quiera hablar.

Cadg ver gue s8 sespeche viglencia gregunie 3 /3 mujer sebre abuyse

Si bien la mayoria de las mujeres no mencionan que estan siendo abusadas, muchas hablan
del tema si se les pregunta especificamente sobre violencia. Sin embargo, solo es convenien-
te preguntar a todas las usuarias acerca de si estan padeciendo violencia, si quien lo hace es
una proveedora o un proveedor muy bien entrenado en el asesoramiento sobre violencia, si
puede aseqgurarse privacidad y confidencialidad, y si se dispone de suficientes recursos para
responder adecuadamente a los casos identificados de viclencia. De lo contrario se recomien-
da que el proveedor o proveedora pregunle solo si sospecha abuso, concentrando asi los
recursos en los casos que necesitan alencién inmediata.

Se debe estar alerta a los sintomas, lesiones o signos que sugieran violencia. El proveedor
o proveedora puede sospechar violencia cuando la depresion, ansiedad, cefaleas cronicas,
dolor pelvico, o dolores gastricos vagos. no mejoran con el tratamiento al transcurrir el tiempo.
Cuando la versibn de la usuaria sobre como se hizo una lesién no concuerda con el tipo de
herida que liene, esa lesion puede constituir un signo de violencia.

Asimismo se debe sospechar violencia ante cualquier herida que aparezca en el embarazo,
en especial cuando ésta es en el abdomen o los senos.

Algunos consejos para lograr conversar sobre el tema de la violencia son:

¥ Para incrementar la confianza explicar que se esta preguntando porgue se quiere ayudar.
¥ El proveedor o proveedora debe usar un lenguaje con el que se sienta comodo y que
mejor se adaple a su propio estilo.
®  No se debe hacer preguntas relacionadas a la violencia en presencia de la pareja de la
mujer o de alguien mas, o cuando no se puede garantizar la privacidad.
u  El proveedor o proveedora puede hacer preguntas tales como:
4 Sussintomas pueden deberse a estrés, ; usted y su pareja tienden a pelear a menudo?
;Alguna vez resultd lastimada?”
4 pAlguna vez su pareja quiere tener relaciones sexuales y usted no? ;Qué sucede en
850% casos?
A iTiene miedo de su pareja?
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Asesore oo maners sensibie. siv jazgsr y spoyendo

El asesoramiento constituye un servicio importante para aquellas mujeres que viven rela-
clones violentas. El asesoramiento sobre la violencia debe adaptarse a las circunstancias
particulares de cada mujer, pues la disposicion de la mujer a buscar cambios puede estar en
distintas etapas. Esto afectara su disposicion a aceptar ayuda. Algunas mujeres no se encon-
traran preparadas para analizar su situacidn con un proveedor o una proveedora de salud. La
finalidad del asesoramiento no es tanto tener la seguridad de si la usuaria experimenta violen-
cia, como abordar el tema con empatia y de hacerle saber que existe interés en ayudaria.

Si la mujer no desea an ese momento hablar de la violencia habra que asegurarle que los pro-
veedores o las proveedoras estan a su disposicion cuando ella lo requiera. Asimismo se le debe
informar sobre las opciones y los recursos disponibles por si ella alguna vez los requiere.

Si la mujer desea hablar de su experiencia en relacion a la violencia, conviene que el provee-
dor o proveedora:

B Asegure y mantenga su confidencialidad.

B Comunique la situacion solo a aguellos que necesitan conocerla (como el personal de
seguridad) y solo hacerlo con el consentimiento de la usuaria.

® Reconozca la experiencia de la mujer. Escuche, ofrezca apoyo y evite emitir juicios.
Respete la capacidad y el derecho de la mujer de tomar sus propias decisiones acerca de
su vida.

®u Trate de aliviar los posibles sentimientos de verglenza y culpa de la mujer con frases
como: “nadie merece nunca ser golpeado” o "usted no merece el abuso ¥ no es su culpa’.

B Explique que la violencia es un problema comun, sefalando: "esto le sucede a muchas
mujeres” 0 “usted no esta sola y puede contar con ayuda”,

B Explique que no es probable que la violencia se detenga por sl sola, diciendo: “el abuso
tiende a continuar y a menudo tiende a empeocrar, y a hacerse mas frecuente”.

Fialue el peligre inmedialo de la mufer ayudels 3 desarrollar un plan de seguridsd y derive-
/3 2 I3 Brigsda de Proleccidn a I Familis i ofras insiancias

Si la mujer enfrenta un peligro inmediato hay que ayudarla a considerar varios cursos de ac-
cidn. 3i no esta en peligro inmediato, ayudaria a desarrollar un plan a largo plazo.

En principio se debe ayudarla a evaluar su situacion actual realizando o efectuando preguntas
tales como:

¢ Esta su pareja ahora en este local de salud?
¢ En este momento usted o sus hijos estan en peligro?
i5e siente segura de irse a su casa?

]
il
L]
B ;Existe algun familiar o amigo que la pueda ayudar con su situacion en casa?

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOSY PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




Mediante la orientacion se la debe ayudar a protegerse y a proteger a sus hijos en caso de que
la viclencia se repita. Para ello sugerirle mantener un bolso listo con los documentos importan-
tes y una muda de ropa, como para poder irse rapidamente si fuera necesario. Sugerirle también
que convenga una sefial con sus hijos para hacerles saber cuando pedir ayuda a los vecinos.

Brinde I3 alencion sdecuads

El proveedor o proveedora debe adaptar la atencion y el asesoramiento a las circunstancias
de la mujer:

w Atender cualquier lesion que la mujer presente o asegurarse que ella consiga tratamiento.

» Evaluar el riesgo de embarazo y brindar anticoncepcidn de emergencia si corresponde y
si ella lo desea.

m De ser necesario realizar profilaxis de ITS.

infertilidad
c'0uwé es la Infertilidad?

IMPORTANTE: ningin metodo anticonceptivo temporal puede causar infertilidad.

La infertilidad es la incapacidad de tener hijos. A pesar de que con frecuencia se culpa a la mu-
jer, la infertilidad se presenta tanlo en hombres como en mujeres. En promedio, la infertilidad
afecta a una de cada 10 parejas. Se considera infértil a una pareja después de 12 meses de
coitos vaginales sin proteccion sin un embarazo. Una pareja puede ser infertil independiente-
mente de que la mujer haya estado embarazada en el pasado.

Entre las parejas sin problemas de ferlilidad, aproximadamente el 85% de las mujeres que-
daran embarazadas en el transcurso de un afio. En promedio, el embarazo se produce luego
de 3 a 6 meses de coito vaginal sin proteccion. Existe, sin embargo, una enorme variacion

entorno a este promedio.

Las pérdidas de embarazos son otra forma de infertilidad: la mujer puede quedar embaraza-
da, pero la pérdida del embarazo u obito fetal impiden el nacimiento de un nifio vivo.

c0ué cawsa I3 Infertifidsd?
Hay diferentes factores o condiciones que pueden reducir |a ferlilidad, tales como:

m Enfermedades infecciosas (infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH; otras
infecciones del tracto reproductor; paperas después de la pubertad en el varon).
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Problemas anatdmicos, endocrinos, genéticos, o del sistema inmune.

La edad.

Procedimientos médicos que producen infecciones en el tracto superior del aparato
reproductor de la mujer.

Las ITS son la mayor causa de infertilidad. Cuando quedan sin tratar, la gonorrea y la
clamidia pueden infectar las trompas de Falopio, el Utero y los ovarios.

Esto se conoce como enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). La EIP clinica es en
general dolorosa, pero algunas veces no presenta sintomas y transcurre inadvertida
(EIP silenciosa). La gonorrea y la clamidia pueden producir cicatrices en las trompas de
Falopio de la mujer, bloqueando el recomido descendente de los dvulos por las trompas
para entrar en contacto con los espermatozoides.

El hombre puede tener cicatrices con blogueo de los conductos esperméaticos (epididimo)
y la uretra, producidos por gonorrea y clamidia no tratadas.

Hay otras causas de infertilidad masculina, incluyendo una incapacidad natural, sea de
producir espermatozoides o de producir espermatozoides suficientes como para alcanzar
el embarazo. También, pero con menor frecuencia, el espermalozoide se encuentra
malformado y muere antes de alcanzar al dvulo.

Entre las mujeres la incapacidad natural para quedar embarazada a menudo se debe a
bloqueo de las trompas de Falopio o a la incapacidad para ovular.

La fertilidad tambien se relaciona con la edad. A medida que la mujer se vuelve mayor, su ca-
pacidad de quedar embarazada naturalmente cede con el tiempo. Hay nuevas evidencias que
sugieren que, de manera similar, a medida que el hombre envejece produce espermatozoides
menos capaces de fertilizar al dvulo.

Las infecciones posparto y post-aborto también pueden causar EIP, lo que puede llevar a la
infertilidad. Esto sucede cuando los instrumentos quirdrgicos utilizados para los procedimien-
tos médicos no estan debidamente desinfectados o esterilizados.

Prevencisn de I3 infertilidad

A menudo la infertilidad se puede prevenir. Para elio el proveedor o proveedora puede realizar
las siguientes acciones:

i

Aconsejar a las usuarias sobre la prevencion de las ITS. Alentar a las usuarias vy los
usuarios a consultar en cuanto crean tener una ITS o crean haber estado expueslos.
Atender o derivar a los usuarios o las usuarias con signos y sintomas de ITS y EIP clinica.
El tratar estas infecciones contribuye a preservar |a fertilidad.

Evitar las infecciones siguiendo las practicas de prevencién de infecciones adecuadas
cuando lleve a cabo procedimientos medicos que impliquen pasar instrumentos de la
vagina al itero, tales como la colocacién del DIU.
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ASesoramionto 3 USyarias con probiemass oe fertiligsd

Si es posible, asesorar a |la pareja juntos. Los hombres suelen culpar a las mujeres de la infer-
tilidad cuando ellos mismos podrian ser los responsables. Indicar a la pareja que:

B El hombre es tan proclive a tener problemas de infertilidad como la mujer.

B En algunos casos tal vez no sea posible saber cual de los dos es infértil y gqué causa la
infertilidad.

B Busquen el embarazo durante 12 meses al menos, antes de preocuparse por la infertilidad.

B El periodo mas fértil del ciclo de la mujer es el momento en que el ovario libera el dvulo
y algunos dias antes. Sugerir tener relaciones sexuales con frecuencia en ese periodo.
Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad pueden ayudar a la pareja a
identificar el periodo mas fértil de cada ciclo.

B Sidespués de un afio esas sugerencias no han surtido efecto, de ser posible, derivara la
pareja para su evaluacion.

B La pareja podria también considerar la adopcion.

Mujeres en el posparto

Habitualmente se ofrece asesoramiento para la planificacion familiar y de educacion sobre
métodos anticonceptivos a mujeres que acaban de tener el parto. Debido a que es posible que
las mujeres no regresen para la alencion de su salud, se considera ésta instancia una impaor-
tante oportunidad para brindarles informacidn acerca de la planificacién familiar. Sin embargo,
&l momento cercano al parto no siempre es el mejor para tratar el tema.

Mediante la revision de estudios clinicos se halld escasa evidencia relacionada con los efec-
tos de la educacién sobre anticoncepcién después del nacimiento. Pudo observarse alguna
indicacion de beneficios a corto plazo en el uso de anticonceptivos, pero no se registrd eviden-
cia de una disminucion en el indice de embarazos no programados®.

Por otro lado existen consideraciones adicionales para el uso de los métodos anticonceptivos
cuando la mujer estd amamantando, ya que eslos no deben interferir con la lactancia ni el
crecimiento de los nifios y las nifias.

Ademas, para el uso de cualquier anticonceptivo en forma efectiva y segura —en cualquier
etapa de la vida de una mujer— deben seguirse los criterios médicos de elegibilidad y las
recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceplivos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS):

4 Hiller JE, Geiffith E, Jenner F Ecucackin pam of uso de snifconoepiivns an mujemns despods del parfo (rvisidn Cochrano imducida). Enc La
Bidotocs Cochmna Plus, nimeso 3, 2008 Crfced, Lipdate Softeane Lid. Disponibla anc hitp:iiwwes updato-software, com. (Trsduckds oo Tha
Cochrashe Library, lssws  Chichesher, UK John Wiksy & Sons, Lid )

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOSY PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




@

CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD Y
RECOMENDACIONES PARA EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Metodo anticonceptivo Uso en el posparto

Amenorrea de lactancia (1)

Conddn Si.

DIU (2) Si.

Anticoncepcion quinirgica voluntaria {3) Si.

Dlafragma (4 | Mas(#) seis somanas.

Progestageno sélo (6)

Inyectable

implante

AV progesierona

Combinados de estrogeno y progestageno (7)

Oral

Inyectable
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1. Método de la amenorrea y lactancia (MELA): la tasa de embarazos es de 1% a 2% sila
mujer no ha menstruado, si ain no han transcurrido seis meses desde el parto y si la
lactancia es exclusiva.

2. Dispositivos intrauterinos (DIU): son métodos seguros y efectivos en el periodo posparto.
La insercidon se puede hacer en los siguientes momentos:

a) Insercidn inmediata después de la expulsion de la placenta (dentro de 10 minutos).
b) Insercion en las primeras 48 horas del puerperio.
c) Insercion después de las cualro semanas pospario, ya sea con el primer sangrado o

en los primeros seis meses de amenorrea.

3. AQV: la AQV sdlo se puede efectuar durante el pario si se ha obtenido el consentimiento
informado previamente.

4. Diafragma: se puede usar después de las seis semanas, determinando en ese momento
la medida adecuada.

5. Los métodos de abstinencia periddica son mas dificiles de usar en el posparto inmediato,
por la iregularidad de los ciclos menstruales y la dificultad de reconocer los signos que
acompafian a la ovulacion.

6. Métodos hormonales de progestageno solo: la mujer que esta amamantando debe iniciar
despues de las seis semanas posparto. No causan disminucion de la leche matermna.

7. Métodos hormonales combinados de estrdgeno y progestageno: pueden producir
trastornos de coagulacion, por lo que no se deben usar anles de la tercera semana
posparto. No se deben usar antes del sexto mes posparto si la mujer esta amamantando,
porque disminuyen [a produccion de leche y la duracion de [a lactancia.

Anticoncepcion para usuarias y usuarios con ITS, VIH/SIDA

Las personas con ITS, VIH yfo SIDA, o en terapia antirretroviral (ARV) pueden comenzar y/o
continuar con seguridad el uso de la mayoria de los métodos anticonceptives. Sin embargo,
existen unas pocas limitaciones (ver la tabla a continuacion).

En general los anticonceptivos y la medicacion ARV no interfieren entre si.

No se sabe con certeza si algunos medicamentos ARV reducen la eficacia de los anticoncep-
tivos de bajas dosis. Pero si lo hicieran, el uso del conddn puede resolverio.
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TABLA DE CONSIDERACIONES ESPECIALES DE PLANIFICACION
FAMILIAR PARA USUARIASY USUARIOS CON ITS,VIHY/O SIDA,
O ENTERAPIA ANTIRRETROVIRAL (ARV)

Métod Tiene En terapia
wtodo ViIH o SIDA antirretroviral

Dispositivo No coloque un DIU a una

OUETHET L mujer que esté en muy

(DIU de alto riesgo individual de

Cobre gonorrea y clamidia, o

o n ) que eslé cursando gon-
i ' orrea, clamidia, cervici-
tis purulenta, o EIP (una
usuaria actual de DIU que
se infecle de gonorrea o
clamidia o desarrolle EIP
puede seguir usando el
DIU con seguridad du-
rante y después del trata-
miento).

No cologue un DIU
si la usuaria no se
encuentra clinica-
mente bien.

un DIU. Una mujer
con SIDA no de-
beria colocarse un
DIU a menos que se
encuentre  clinica-
mente bien en lera-
pia ARV (una mujer
que desarrolle SIDA
mientras uliliza un
DIU puede seguir
usando & DIU con
seguridad).

| T

Si la usuaria tiene gonor-
rea, clamidia., cernvicilis
purulenta o EIP, demore
la esterilizacion hasta que
se haya tratado y curado
la afeccion.

Las mujeres infectadas con VIH, que
tienen SIDA, o estan en terapia antirretrovi-
ral pueden someterse a una eslerilizacion
femenina con seguridad. Se requieren
precauciones especiales para realizar una
esterilizacion femenina a una mujer con
SIDA. Postergue el procedimiento si la mu-
jer actualmente padece una enfermedad
vinculada al SIDA.

Si el usuario tiene infec-
cion de la piel escrotal,
ITS activa, hinchazén, do-
lor en la punta del pene,
de los conductos espe-
rmaticos o testiculos,
demore la esterilizacion

Los hombres infectados con VIH, que
tienen SIDA, o estan en terapia antirretro-
viral pueden someterse a vasectomia con
seguridad. Se requieren precauciones es-
peciales para realizar una vaseclomia a un
hombre con SIDA. Postergue el proced-
imiento si el hombre actualmente padece

hasta que la afeccion sea | una enfermedad vinculada con el SIDA.
tratada y curada. |
Espermici- Puede utilizar espermici- | No debe ulilizar | No debe utilizar
das das con seguridad. espermicidas siesta | espermicidas.
{incluyendo | en alto riesgo de
cuando se VIH, infectado de
los uti- VIH, o tiene SIDA,
liza con un
diafragma
2 un capu-
chon cervi-
cal)
=3 =1




SESENTA PREGUNTAS Y SUS RESPUESTAS
CLAVE SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. ¢LAs muJERES PUEDEN UTILIZAR EL MELA si TRABAJAN LEJOS DE CASAY

Si. Las mujeres que pueden llevar a sus bebés al trabajo o tenerlos cerca, y pueden ama-
mantarlos con frecuencia, pueden confiar en el MELA siempre y cuando cumplan con los tres
criterios del MELA. Las mujeres que no astan junto a sus bebés pueden ulilizar el MELA si el
tiempo que transcurre entre una y olra comida no excede las cuatro horas. La mujer también
puede extraerse la leche al menos cada cuatro horas, pero las tasas de embarazo pueden ser
ligeramente mas elevadas; se estimd que |a tasa de embarazos era de cinco por cada 100.

2. 2 QUE OCURRE SI UNA MUJER SE ENTERA QUE TIENE VIH cuanpo ESTA usanpo EL MELA?
L PUEDE CONTINUAR AMAMANTANDO ¥ UTILIZANDO EL MELA?

Si una mujer se infectd recientemente con VIH, el riesgo de transmision por la leche materna
es mas elevado que si se hubiera infectado anteriormente, porque hay mas VIH en su cuerpo.
Sin embargo, la recomendacion con respecto al amamantamiento es la misma que para otras
mujeres infectadas con VIH. Si la mujer es VIH positivo no debe amamantar a su hijo por el
riesgo de transmision, debera utilizar otro metodo de anticonsepcion y para el resien nacido
utilizar sustitutos alimentarios.

3. LEGLG LAS PAREJAS DE BUEN NIVEL DE INSTRUCCIOM PUEDEN USAR LOS METODOS BASADOS
EN EL CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD?

No. Las pareja con poca o ninguna escolaridad formal pueden y de hecho usan métodos ba-
sados en el conocimiento de la fertilidad con eficacia. Solamente deben estar muy motivadas,
bien entrenadas y comprometidas en evitar las relaciones sexuales sin proteccion durante el
periodo fertil.

4. ¢ QUE TAN EFECTIVO ES EL METODO DE LOS DIAS FIJOS O ESTANDART

Este nuevo método basado en el conocimiento de la ferilidad es mas facil de usar de manera
correcta que algunos de los anteriores. Por ende, puede ser atraclivo para mas parejas y ser
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mas eficaz para algunas personas. Un ensayo clinico encontrd que, como el método de los dias

fijos era usado por lo general por mujeres que tenian la mayoria de los ciclos entre 26 y 32 dias

de duracidn, habia 12 embarazos cada 100 mujeres en el transcurso del primer afio de uso.

2 .{_ﬂLIE TAN PROCLIVE ES UNA MUJER A QUEDAR EMEARATIADA S| TIENE RELACIONES SEXUALES
DURANTE SU MENSTRUACIONT

Las probabilidades de embarazo durante la menstruacion son bajas pero no son cero. En los
primeros dias de menstruacion las probabilidades son las mas bajas.

6 LCU#HTCI'E DIAS DE ABSTIMNENCIA O DE USO DE OTRO METODO PODRIAN REQUERIRSE PARA
CADA METODO BASADD EN EL CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDADTY

El nimero de dias varia segin la duracion del ciclo de la mujer. El nimero promedio de dias
que una mujer es considerada fértil y necesitaria abstenerse o usar olro método con cada
método es: método de los dias fijos o estandar, 12 dias; método de sintomas y temperalura,
17 dias; metodo de la ovulacion, 18 dias.

r ¢ HASTA QUE PUNTO SIRVEN LOS CONDONES PARA PROTEGER CONTRA LA INFECCION DE VIH?

En promedio, los condones prolegen de la infeccion de VIH con una eficacia de 80% a 95%,
cuando se les uliliza de manera correcla en cada acto sexual. Esto significa que el uso del
condén previene 80% a 95% de las transmisiones de VIH.

;] LEL USO DE CONDONES DURANTE EL SEXO ANAL REDUCE EL RIESGD 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 (penetracidn). Algunos actos sexuales
S0N mas riesgosos que otros. Por ejemplo, el rfiesgo de infectarse con VIH es cinco veces mas
alto con sexo anal receplivo sin proleccidn que con coito vaginal receplivo sin proteccion. Al
utilizar el condon de latex en el sexo anal, un lubricante con base hidr&fila o silicona resulta
esencial para ayudar a que el conddn no se rompa.

9 ,,f‘_Lﬂ'E- CONDONES SE ROMPEN O SALEN CON FRECUENCIA DURANTE EL EEITD?

No. En promedio, solamente cerca del 2% de los condones se rompe o se sale por completo
durante las relaciones sexuales, principalmente porque se los utiliza de forma incorrecta.

10 ,{luUE PUEDEN HACER LOS HOMBRES ¥ LAS MUJERES PARA REDUCIR EL RIESGO DE EMBARAZD
E ITS, s1 EL CONDON SE ROMPE O SE SALE DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES?

Si un conddén se sale o rompe, se indica tomar anticonceplivos orales de emergencia, ya que
pueden reducir el riesgo de embarazo. Sin embargo, poco se puede hacer para reducir el ries-
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go de |ITS, excepto para VIH. Lavar el pene no sirve de nada. La ducha vaginal no es efectivae
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 antirre-
troviral (profilaxis post-exposicion) puede ayudar a disminuir el riesgo de transmision del virus.

11. .SE LOGRA UNA MAYOR PROTECCION Si UNO SE PONE 2 O 3 CONDONES A LA VEZ?

Hay muy poca evidencia que indique gue utilizar dos o mas condones sirva para algo. En
general no es recomendable debido a que la friccion entre los condones pueda incrementar
la probabilidad de rotura.

12. ;DEeBE LA MUJER TOMAR UN “DESCANSO" DE LOS ADC ANTES DE TOMARLOS POR UN
PERIODO DE TIEMPO?

No. Mo existe evidencia de que sirva "descansar”. Tomar un “descanso” de AOC puede condu-
cir a un embarazo no deseado. Se pueden usar de manera segura por muchos afios.

13. glLos AOC causan DEFECTOS DE NACIMIENTO? JSE PRODUCIRA DARO 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 ADC accidentalmente estando ya embarazada.

14. jLos AOC HACEN GANAR O PERDER MUCHO PESO A LA MUJERT

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.

15. glos ADC MODIFICAN EL HUMOR O EL DESEQ SEXUAL DE LA MUJERT

En general, no. Algunas mujeres que usan AOC plantean estas quejas. Sin embargo, la mayo-
ria de las usuarias de ADC no refieren tales cambios y algunas manifiestan que tanto el humor
como el deseo sexual mejoran.

16. 2 QuE PUEDE DECIRLE UN PROVEEDOR O UNA PROVEEDORA A UNA USUARIA QUE PREGUNTA
soBRE LOS AOC ¥ EL CANCER DE MAMA?

El proveedor o proveedora puede sefialar que tanto las usuarias de AOC como las mujeres
que no usan AOC tienen riesgo de tener cancer de mama. En estudios cientificos, el cancer
de mama fue ligeramente mas comudn en mujeres que usan o utilizaron AOC en los 10 afios
anteriores.
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E,HA"' QOUE HACERSE UN EXAMEN DE PELVIS ANTES DE EMPEZAR A TOMAR ADC o EN LAS
CONSULTAS DE SEGLIMIENTOT

No. Lo que si generalmente ayuda a alcanzar una certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada es hacer las preguntas correctas. No hay ninguna patologia que se pueda detec-
tar en un examen pélvico que contraindique el uso de AOC.

18, 2APuUEDE uNA MUJER CON VARICES usar AOC?

Si. Los AQOC en mujeres con varices deben ser siempre prescritos por un médico. Las venas
varicosas son vasos sanguineos agrandados proximos a la piel de la superficie. No son peli-
grosas. Lo que si significa riesgo es la trombosis venosa profunda (que puede generar coagu-
los). Una mujer que tenga o haya lenido una trombosis de vena profunda no debe usar AOC.

19. jPuepen usarse LOS AOC como PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA (PAE)
DESPUES DEL COITD VAGINAL SIN PROTECCIONT

Si. Una mujer puede tomar AOC como PAE, lo antes posible, pero no mas alla de los cinco
dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion (ver pildoras anticonceptivas
de emergencia). Sin embargo, las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel
(progestina), son mas efectivas y producen menos efectos colaterales.

20. ;Es imporTANTE TOMAR SUS ADC TODOS LOS DIAS A LA MISMA HORA?

Si, por dos razones. Algunos efectos colaterales pueden verse reducidos tomando la pildora
todos los dias a la misma hora. Ademas, 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 aclividad diaria ayuda a la mujer a acordarse de tomar su pildora.

21, iLas PAE iNTERRUMPEN UN EMBARAZO EN CURSO?

No. Las PAE no funcionan si la mujer ya esta embarazada. Tomadas antes que la mujer avule,
las PAE evitan la liberacion del dvulo del ovario o retrasan su liberacion entre 5 y 7 dias.

22. ¢Las PAE causAn DEFECTOS DE NACIMIENTO? JLE HACE MAL AL FETO SI UNA MUJER
Toma PAE POR ACCIDEMTE ESTANDD EMBARAZADAT

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

.Son Las PAE securas para museres con VIH o SIDA? ;Pueoe usar PAE cow
SEGURIDAD LA MUJER EN TERAPIA ANTIRRETROVIRAL?

Si. Las mujeres con VIH o SIDA y aquellas que estan en terapia antimetroviral pueden usar
PAE con seguridad.
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24. jSon SEGURAS LAS PAE PARA ADOLESCENTES?Y

Si. Un estudio sobre uso de las PAE entre las adolescentes de 13 a 16 afios de edad lo encontrd
seguro.Ademas, todaslas participantes delestudiofueron capacesde ulilizar PAE correctamente.

25. jPuepe usar PAE coN SEGURIDAD UNA MUJER QUE NO PUEDE USAR ANTICONCEPTIVOS
ORALES COMBINADOS (ESTROGENO — PROGESTINA) COMO METODOS DE USO REGULART

Si. Eslo se debe a que el tratamiento con PAE es muy breve.
26. 4EL DIU prROVOCA ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA (EIP)?

Por si mismo el DIU no causa EIP. La gonorrea y la clamidia son las causas primarias directas de
EIP. Sin embargo, la insercion del DIU cuando la mujer tiene gonorrea o clamidia puede condu-
cir a EIP. Cuando sucede, es mas frecuente que ocurra en los 20 primeros dias de la insercian.

27. ¢ Puepen utiLizar EL DIU LAS MUJERES JOVENES ¥ LAS MAYORES?

Si. No existe un limite maximo ni minimo en la edad. El DIU debe retirarse una vez alcanzada
la menopausia en los 12 meses posteriores a la Gitima menstruacién.

28.  2Siuna usuaria acTuaL DE DIU PRESENTA UNA INFECCION DE TRANSMISION sexual (ITS),
O HA QUEDADO EN MUY ALTO RIESGO INDIVIDUAL DE INFECTARSE COM UNA ITS sE LE pEBE
ReTRAR EL DIU?

No. Si una mujer presenta una nueva ITS después de colocarse un DIU, no esta especialmen-
te en riesgo de desarrollar una EIP por causa del DIU, Puede seguir utilizando el DIU mientras
sa la trata por la ITS. El retirar el DIU no representa ningun beneficio y puede dejarla en riesgo
de un embarazo.

29,  JPuepe unizar EL DIU uNA MUJER QUE NO HA TENIDO HIIOST

Si. Una mujer que no ha tenido hijos puede utilizar el DIU, pero existe mayor riesgo que el DIU
se le salga, porque probablemente su Utero sea mas pequefio que el de una mujer con hijos.

30. .Es posisLE aue EL DIU sE DESPLACE DEL UTERO DE LA MUJER A OTRAS PARTES DEL
CUERPO, COMO EL CORAZON O EL CEREBRO?

No. El DIU nunca se desplaza al corazon, al cerebro, ni a ninguna otra parte fuera del abdomen.

31. LA MUJER DEBE TOMARSE UN “PERIODO DE DESCANSO" DESPUES DE uTiLiZAR su DIU ror
VARIOS ANOS O DESPUES 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 dos procedimientos separados. Ademas, la
mujer podria quedar embarazada en el "periodo de descanso” antes de colocar el nuevo DIU.
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32. jHay QUE ADMINISTRAR ANTIBIOTICOS DE RUTINA ANTES DE LA covocacion peL DIU?

No, en general no. La mayor parte de las investigaciones realizadas donde las ITS no son
comunes sugieren gue el riesgo de EIP es bajo con o sin antibidticos, por lo que no deberia
administrarse antibidticos de rutina. Se debe seguir |a técnica de colocacion “no tocar”,

33. (EL DIU AuMENTA EL RIESGO DE EMBARAZO ECTOPICOY

No. Por el contrario, el DIU reduce considerablemente el riesgo de embarazo ectdpico. La
mayor parte de los embarazos despues de fallar el DIU no son ectopicos.

34, ;PUEDE UNA MUJER EXPUESTA A INFECCIONES DE TRANSMISION SExuaL (ITS) utizar
Derpo-PROVERA

Si. Las mujeres con riesgo de ITS pueden utilizar inyectables. Hay que hacer ver a las usua-
rias de Depo-provera, que estén en riesgo de ITS que deberian utilizar condones de manera
correcta en cada relacion sexual, esto reducira su riesgo de ITS.

:‘.'FJ EFSI UNA& MUJER NO TIENE S5U MENSTEUACION UTILLEANDLC []F_Fn-rlnnw-rm_, SIGHIFICA QUE
ESTA EMBARMZADAT

Probablemente no, en especial si esta amamantando. Eventualmente muchas mujeres que
utilizan Depo-provera, no tendran su menstruacion. Si ha estado recibiendo sus inyecciones
a tiempo, probablemente no esté embarazada y puede seguir utilizando inyectables. Sile pre-
ocupa no tener su menstruacion, puede servirle pasarse a otro método.

36. JDON SEGUROS LOS INYECTABLES (DEPO-PROVERA_) PARA LA MUJER QUE ESTA
AMAMAMNTANDO?

Si. Esla es una buena eleccion para una madre que esta amamantando y que quiera un méto-
do hormonal. Los inyectables (Depo-provera,) son seguros tanto para la madre como para el
bebé, comenzando a las seis semanas después del parto. No afectan la produccion de leche.

37. LQUE AUMENTO DE PESO TIENE UNA MUJER QUE UTILIZA INYECTABLES (Dero-PROVERA )7

Las mujeres que utilizan AMPD (Depo-provera,) aumentan un promedio de 1-2 Kg. al afio.
Parte del incremento de peso puede ser el aumento que se da habitualmenle en las personas
al aumentar la edad. Algunas mujeres, en particular las adolescentes con sobrepeso, aumen-
tan mucho mas de 1-2 Kg. al afio. Paralelamente, algunas usuarias de Depo-provera, pierden
peso o no experimentan ningln cambio de peso.

38. jLos AMPD (Depo-PROVERA ) CAUSAN ABORTOS?

No. La investigacion en inyectables concluye que no inlerrumpen un embarazo en curso.
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39. ¢Los mvecTABLES (DEPO-PROVERA ) PRODUCEN INFERTILIDAD EN LA MUJER?

No. Puede haber una demora en recuperar la ferilidad después de interrumpir &l uso de Depo-
provera,, pero con el tiempo la mujer podra quedar embarazada igual gue antes. Algunas mu-
jeres deberan esperar varios meses antes de que se restablezcan sus patrones de sangrado.

40. 2CuANTO SE DEMORA EN QUEDAR EMBARAZADA AL DEJAR DE umiLizar AMPD (Dero-
PROVERA) T

Las mujeres que dejan de ulilizar AMPD deberan esperar, en promedio, 10 meses daspues de
su Gltima inyeccion. La mujer no deberia preocuparse si no ha quedado embarazada incluso
entre 12 y 18 meses después de dejar de usarlos. La cantidad de tiempo que la mujer haya uti-
lizado inyectables no incide en el tiempo que demora en quedar embarazada al dejar de usar-
los. Después de dejar los inyectables Depo-provera,, la mujer puede ovular antes de gue se
restablezca su menstruacion, por tanto, puede quedar embarazada. Si quiere seguir evitando
el embarazo, debera comenzar otro método antes de que se restablezca su menstruacion.

41. ¢Los AMPD prOVOCAN CANCERT

Varios estudios muestran que los AMPD (Depo-provera,) no causan cancer. El uso de AMPD
ayuda a la proteccion contra el cancer del revestimiento del Glero (cancer endometrial), Las
mujeres que utilizaron AMPD fueron ligeramente mas proclives a presantar cancer de mama
mientras estaban utilizando AMPD o dentro de los 10 afios de haberlos dejado.

42. ¢Como arecTa LA DEPO-PROVERA, A LA DENSIDAD OSEAT

El uso de AMPD reduce la densidad dsea. Sin embargo, la investigacion no ha encontrado
que las usuarias de AMPD de ninguna edad sean mas proclives a tener mas fracturas dseas.
Para las mujeres en edad reproductiva, la densidad ésea vuelve a aumentar cuando dejan de
usar AMPD. Entre las adolescentes no resulta claro si la pérdida de densidad osea les impide
alcanzar su pico potencial de masa Osea.

43. ¢La DePo-PROVERA, CAUSA DEFECTOS DE NACIMIENTOT? 2Si uNA muser umiuza Depo-
PROVERA, ESTANDO EMBARAZADA LE HACE DANO AL FETO?

No. Hay buenas evidencias que muestran que la Depo-provera, no provoca defectos de na-
cimiento y no dafia al felo si una mujer queda embarazada mientras utiliza Depo-provera® o
comienza accidentalmente a usar Depo-provera estando ya embarazada.

a4, ,LL.i. DEPG-PRGFEH‘.&,[_ MODIFICA EL HUMOR O EL IMPULSO SEXUAL DE LA MUJERT

En general, no. Algunas mujeres se quejan de ello mientras estan utilizando inyectables. Sin
embargo, la mayor parte de las usuarias de inyectables no relatan ningln cambio.
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4 £ QIUE HACER Si LA MUJER REGRESA TARDE PARA SU PROXIMA INYECCION?

Las actuales orientaciones de la OMS recomiendan dar a la mujer su siguiente Depo-provera,,
aun si llega hasta dos semanas tarde, sin necesidad de mas evidencia de que no esta emba-
razada. El proveedor o proveedora puede utilizar otras opciones para evaluar el embarazo si
la usuaria tiene mas de dos semanas de alraso para su inyeccion de repeticion.

46, LL-'I- ESTERILIZACION ALTERA LA MENSTRUACION O LA INTERRUMPEY

No. La mayoria de los estudios de invesligacion encuentran que no aparecen alteraciones
importantes en los patrones de sangrado tras |a esterilizacion femenina. Si una mujer estaba
usando un método hormonal o un DIU antes de la esterilizacion, su patron de sangrado vol-
vera al mismo patron que antes de usar esos métodos. Es de destacar, sin embargo, que la
menstruacion habitualmente se hace menos regular a medida que se acerca la menopausia.

47 LL.ﬁ. ESTERILIZACION HACE OUE LA MUJER PIERDA EL DESED SEXUALT {.L"!‘ HACE

ENGORDAR?

No. Después de la esterilizacion la mujer luce y se siente igual que antes. Puede hallar que
disfruta mas de las relaciones sexuales porque no liene que preccuparse de quedar embara-
zada. No aumentara de peso a causa del procedimiento de esterilizacion.

,;',H-'ﬂr QUE OFRECER ESTERILIZACION SOLO A MUJERES QUE HAYAN TENIDD UMA CIERTA

CANTIDAD DE HLIOS, O QUE HAYAN ALCANZADD UMA CIERTA EDAD, O QUE ESTEN CASADASY

No. No hay ninguna justificacidn para negar la eslerilizacion a una mujer debido a su edad,
la cantidad de hijos vivos, 0 su 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.

,{_UH-'-". MUJER CQUE SE HA HECHO UN PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION SE TIENE OQUE
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. Alrededor de cinco de cada
1.000 mujeres quedan embarazadas en el transcurso del primer afio del procedimiento.

50 .f_PE.IEEIE REVERTIRSE LA ESTERILIZACION MASCULINA ¥ FEMEMINA 5i SE DECIDE TENER OTRO HIJO7

Generalmente, no. La esterilizacion pretende ser permanente. La gente que pueda querer te-
ner mas hijos deberia optar por otro método de planificacidn familiar. La cirugia que pretende
revertir la esterilizacion tiene éxito solo en alguno hombres y mujeres. Ademéas el procedimien-
to es dificil y caro.
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51. d,ES MEJOR QUE LA MUJER SE SOMETA A ESTERILIZACION FEMEMNIMNA O QUE EL HOMBRE SE
HAGA UNA VASECTOMIAT?

Cada pareja debe decidir por si misma qué método le resulta mejor. Ambos son métodos per-
manentes, 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 prefarirse la vasectomia porque es mas simple, segura, facil y mas barata que
la esterilizacion femenina.

924. JDUELE EL PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION FEMEMIMA7

Si, un poco. Las mujeres reciben anestesia local para eliminar el dolor y exceplo en casos es-
peciales, permanecen despiertas. La mujer puede senlir que el proveedor o proveedora mue-
ve su Utero y las trompas de Falopio. La mujer puede sentirse dolorida y débil durante varios
dias o inclusive unas pocas semanas después de la cirugia, pero pronto recuperara su fuerza.

53. /LA ESTERILIZACION FEMENINA AUMENTA EL RIESGO DE EMBARAZO ECTOPICO?

No. Por el contrario, la esterilizacion femenina reduce en gran medida el riesgo de embarazo
ectdpico.

54, JLa vASECTOMIA HACE QUE EL HOMBRE PIERDA SU CAPACIDAD SEXUALT J Lo pEBILITA O LO
HACE ENGORDAR?

No. Después de la vasectomia, el hombre tiene el mismo aspecto y se siente igual que antes.
Puede tener relaciones sexuales igual que antes. Sus erecciones tendran la misma firmeza

y duracidon que antes, y las eyaculaciones de semen seran iguales y no aumentara de peso
debido a la vasectomia.

55. ¢DESPUES DE LA VASECTOMIA DUELE DURANTE MUCHO TIEMPO?

Algunos hombres relatan dolor crénico o molestia en el escroto que puede durarde 1 a5afioso
mas, después de una vasectomia, pero son casos extremadamente raros, menosde 1 por 1.000.

56. JDESPUES DE UNA VASECTOMIA EL HOMBRE TIENE QUE USAR OTRO METODO ANTICONCEPTIVO?
Si, los primeros tres meses. Si su pareja ha estado utilizando un método anticonceptivo puede
seguir usandolo durante este tiempo. El no usar otro método en los primeros tres meses es la
principal causa de embarazos entre las parejas que se confian en la vasectomia.

57. [ SE PUEDE VERIFICAR QUE UNA VASECTOMIA ESTE FUNCIONANDO?

Si. Un proveedor o proveedora puede examinar una muestra de semen al microscopio para
ver si lodavia contiene espermatozoides. Si el proveedor o proveedora no logra ver esper-
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matozoides mdviles, la vasectomia esta funcionando. Se recomienda hacer un analisis del
semen en cualquier momento después de los tres meses siguientes al procedimiento, pero
no es esencial. Si su semen sigue presentando espermatozoides moviles, tal vez tenga que
repetirse la vasectomia.

58. ¢DesPUES DE UN TIEMPO ES POSIBLE QUE LA VASECTOMIA DEJE DE FUNCIONAR?Y
Generalmente, no. La vasectomia pretende ser parmanente. Sin embargo, en raros casos, los
conductos que transportan los espermatozoides vuelven a comunicarse y es preciso repetir

la vasectomia.

59. ¢DEBERIA OFRECERSE LA VASECTOMIA S0LO A LOS HOMBRES QUE HAYAN LLEGADO A UNA
DETERMINADA EDAD O QUE TENGAN UN CIERTO NUMERO DE HIJOST

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.

60. ¢UN HOMBRE CON UNA VASECTOMIA PUEDE TRANSMITIR O CONTAGIARSE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS), mcLuvenpo VIH?

Si. Las vaseclomias 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 prolegerse a si mismos y a sus parejas de la infeccion.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Vasectomia

£ usvarie

Debe recibir informacion y orientacion.

Debe firmar un formulario de consentimiento informado, previo a la realizacién del
procedimiento.

No esta obligado al consentimiento de su pareja.

Es libre de cambiar de opinidn en cualquier momento antes del procedimiento.

Freoperalonie

En area de pre-admision:
Realizar la evaluacion preoperatoria.
Verificar la historia clinica.
Verificar el consentimiento informado firmado.
Sugernir al usuario un bafio corporal, previo al acto quirirgico (no es necesario el
ayuno por el tipo de aneslesia y el corto tiempo quirargico).
Realizar tricotomia del escroto (en caso necesario)
Realizar la evaluacion pravia al acto quinirgico.

£n salg de admision

Varificar si el usuario recibid orientacion adecuada, tomando una decision libre, voluntaria
@ informada.

Revisar la historia clinica y el consentimiento informado debidamente firmado.

Informar sobre el procedimiento quirdrgico, brindando confianza al usuario.

Presentacion e identificacion del cirujano al usuario,

£n sala oe operaciones (procegimiento guirorgical

Colocar al usuario en decibito dorsal en la mesa de examen.

Fijar el pene (colocar un esparadrapo sobre el pene, fijandolo a la parte baja del abdomen).
Realizar antisepsia de la piel del escroto y region adyacente de los muslos (solucidn de
yodopovidona); se recomienda aplicar la solucion tibia para evitar el reflejo de contraccién
(por el frio) de los musculos cremastérico y dartos, que puede dificultar la realizacion del
procedimiento.

Dividir imaginariamente el escrolo en tres tercios. La unidén de los tercios medio y superior,
en el rafe medio es el sitio ideal de acceso,
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Localizar y aislar el conducto deferente con la maniobra de los tres dedos.

Una vez fijado el conducto deferente derecho, proceder a infiltrar v formar un habon por
dabajo de la piel. Aplicar lentamente 0,5 ml de lidocaina al 1 6 2% sin epinefrina.
Después de haber formado el habon dérmico, introducir con mucho cuidado la aguja en
forma paralela al conducto deferente, dentro de la fascia espermatica externa, en direccion
al anillo inguinal e infiltrar 2,5 ml de anestesia.

Localizar el conducto contralateral y aplicar anestesia (con el mismo procedimiento).
Toma transdérmica del conducto y elevacion del mismao.

Realizar la puncidn escrotal con la rama interna de la pinza de puncion o diseccidén de Li
(aproximadamente a una profundidad de 3 mm, con el fin de incluir todas las fascias del
conducto). Retirar la rama interna e introducir la pinza cerrada; disecar la fascia y separar
los tejidos (en sentido transversal).

Tomar el conducto deferente con la pinza de anillo.

Puncionar y liberar la fascia superficial.

Ligar los extremos del asa del conducto.

Ligar y seccionar el segmento del conducto deferente.

Cortar el hilo del cabo testicular.

Interponer y ligar la fascia.

Cortar el hilo del cabo abdominal.

Restituir &l cabo abdominal.

Identificar, elevar y ocluir el conduclo contralateral.

Aplicar un trozo de esparadrapo en el area de puncion.

Cubrir con gasa estéril.

Colocar un suspensorio o calzon ajustado.

Luego del procedimiento, el usuario debe guardar reposo absoluto por dos horas.
Colocar una bolsa de hielo por 30 minutos y retirarla otros 30, altemando asi hasta
completar las dos horas de reposo.

Prescribir un antiinflamatorio y un analgésico.

Puede darse de alla el mismo dia, luego del reposo.

Recomendsciones posr-operalorias

Evitar esfuerzos fisicos.

Usar ropa interior ajustada por siele dias.

Acudir a revision médica al seplimo dia.

Abstenerse de tener relaciones sexuales durante 48 horas.

Indicar el uso de algin método anticonceptivo temporal por lo menos durante tres meses.
Puede reiniciar sus actividades cotidianas a las 48 horas.

En funcién a disponibilidad, realizar espermobioscopia luego de los tres meses, para
confirmar la efectividad del método,

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOSY PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




Esterilizacion femenina
Preaperatoria

Evaluacion preoperatoria:

¥ Presentacion e identificacidn del proveedor o proveedora a la usuaria.

W Verificar si la usuaria recibid orientacion adecuada, tomando una decision libre, voluntaria
e informada.

¥ Revision de la historia clinica, verificacion de los examenes de laboratorio (grupo sanguineo
y Rh, hematocrito y hemoglobina) y del consentimiento informado debidamente firmado.

® Informar sobre el procedimiento quirdrgico brindando confianza a la usuaria.

B Verificar los signos vitales.

B Verificar el tiempo de ayuno previo (ocho horas).

Medicacion preoperatoria:

Con el fin de reducir la ansiedad de la usuaria se procedera a administrar (30 minutos antes
del procedimiento) uno de los siguientes benzodiazepinicos: diazepam o midazolam (5 a 10
mg via oral) o clorhidrato de nalbufina (10 mg via IM, administrados exclusivamente por el
anestesidlogo).

Preparacion preoperatoria:
El personal de enfermeria realizara las siguientes tareas:

B Limpiar la zona quindrgica con agua y jabon antes de ingresar a la sala de operaciones.

B Recorar el vello pubiano o abdominal (preferentemente con tijera), si dificulta la zona
operatoria (en caso necesario, se realizara inmediatamente antes del procedimiento para
reducir el tiempo de desarrollo bacteriano).

W Proveer a la usuaria la vestimenta adecuada (bata, gorro, botas) para el ingreso al quirfano.

Antes de ingresar a cirugia, la mujer debe evacuar su vejiga.

® Canalizar una vena, de preferencia en el dorso del antebrazo con solucién fisiologica de
500 ml, para mantener una via venosa permeable.

Procedimiente guirdrglce oe intervalo

El procedimiento que se describe a continuacion es altamente efectivo y sencillo en su apli-
cacion y permite al proveedor o proveedora un rapido abordaje de la cavidad abdominal, facil
oclusion tubarica, minima posibilidad de complicaciones quirirgicas y corlo liempo quirdrgico,
permitiendo el tratamiento ambulatorio en las usuarias (se recomienda un manejo delicado de
los tejidos para minimizar el trauma tisular).
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La técnica quirirgica de minilaparotomia con anestesia local y sedacion comprende los si-
guientes pasos:

Colocar a la usuaria en posicién de litotomia.

Realizar examen pélvico bimanual determinando la posicién, situacién, tamaiio, movilidad,
consistencia y forma del Gtero y anexos.

Asear la vulva y colocar espéculo.

Realizar antisepsia del cérvix y canal vaginal.

Identificar y pinzar el cérvix con pinza Pozzi.

Colocar el elevador uterino, tomandolo por el mango hasta que la placa de seguridad se
adose al cérvix.

Retirar el especulo y pinza de cuello.

Cambiar guantes estériles.

Realizar asepsia de region operatoria y colocacién de campos.

Explicar a la usuaria el mecanismo de la anestesia local, informarle que durante la cirugia
habra momentos que senlira presion, lirones o cdlicos.

Administrar aneslesia local.

Realizar un habén dérmico, infiltrando en forma romboidal, luego infiltrar de 1 a 10 ml
de lidocaina al 2% sin epinefrina, en ambas direcciones a lo largo de la futura linea de
incision; dirigir la aguja hacia la fascia y aspirar para constatar que no se ha penetrado en
un vaso sanguineo.

Introducir la aguja en un angulo de 90 grados, atravesando la vaina de los muisculos
rectos, en direccion al peritoneo, inyectando 1 a 2 ml en la capa peritoneal; retirar la aguja
y realizar un masaje suave en la piel,

Realizar una incision transversal de 5 cm a nivel del pliegue anterior del abdomen (linea
de venus), 2 cm por encima de la sinfisis del pubis.

Para minimizar la posibilidad de sangrado, realizar una diseccién roma del tejido celular
subcutaneo hasta la aponeurosis.

Colocar los separadores de Richardson.

Tomar la fascia con dos pinzas Allis.

Seccionar la fascia en direccion transversal o longitudinal; una vez seccionada, pinzar los
bordes.

Divulsionar los musculos rectos en la linea media y colocar los separadores para exponer
el peritoneo.

Instilar el peritoneo con anestesia.

Elevar el peritoneo lomandolo suavemente con pinzas Kelly, asegurandose que el
contenido abdominal no esté incluido en la toma.

Seccionar el peritoneo con tijeras.

Ampliar la incisién peritoneal en sentido transversal.

Colocar a la usuaria en posicion de Trendelemburg (maniobras quirirgicas suaves, no
introducir los dedos en la cavidad abdominal).

Presionar suavemente (con los separadores) la pared abdominal hacia abajo e indicar a
la usuaria que “deprima o meta” el abdomen (inspiracién profunda); con esta maniobra
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se consigue muchas veces identificar la trompa, caso confrario presionar hacia abajo el
mango del elevador uterino, girandolo para acercar la trompa a la incision.
®  Tomar la trompa con una pinza Babcock, verificar la anatomia identificando la fimbria.
& Inslilar sobre la trompa dos golas de aneslesico o aplicar anestésico en spray.
B Proceder a identificar un espacio avascular en el tercio medio de la trompa, hacer traccién
suavemente formando un asa de uno a dos centimetros, ligar por transfixion en la base
del asa, con catgut cromado *0".
Seccionar el asa por encima de la ligadura (es conveniente dejar 1/2 cm de trompa por
encima de la ligadura, para evitar que se suelte la misma).
Controlar la hemostasia de los mufiones.
Cortar la sutura sobrante y realizar el mismo procedimiento en la trompa contralateral.
Suturar la aponeurosis con catgut cromado "0 y piel con el mismo catgut o hilo.
Realizar antisepsia y cubrir la herida con gasa estéril.
Retirar el elevador uterino.

Arencion posi-operalona (en sals de recuperacion/

Control de signos vilales cada 15 minutos hasta su estabilizacion.

Control de la herida quirdrgica.

Prescribir analgésicos en caso necesario.

Verificacion del estado general de la usuaria con control de signos vitales.

Como regla general, no utilizar antibidticos profilacticos.

Entregar por escrito indicaciones generales.

Acordar una visita de seguimiento en los siguientes siete dias,

Se puede dar de alta el mismo dia, luego de que la usuaria se recupere de la anestesia y
sedacion,

Procedimiento quirkirgico [rans-cesarea

B El procedimiento se realiza durante una operacion cesarea (lrans-cesarea) o dentro de las
48 horas posteriores al parto vaginal.

¥ Esta técnica se realiza inmediatamente después de concluir la operacion cesarea, con
cavidad abdominal abierta.

B La visualizacion de las trompas es facil.

B Para la salpingoclasia se recomienda la aplicacion de la técnica de Pomeroy.

B Se procede luego con los respectivos pasos de sintesis de pared por planos segun técnica.

Frecedimisnto guirdrgico duranfe ef posparte
Puede utilizarse la l&cnica quirirgica de minilaparotomia con anestesia local y sedacion:

B Colocar a la usuaria en posicion dectbito dorsal.
B Realizar asepsia de region operaloria y colocacion de campos.

NORMA, REGLAS, PROTOCOLOSY PROCEDIMIENTOS EN ANTICONCEPCION




Explicar a la usuaria el mecanismo de la anestesia local; informarle que durante la cirugia
habra momentos que sentira presion, tirones o colicos.

Administrar anestesia local (cuando el procedimienta local fuera fallido, intervendra el
médico aneslesidlogo y facilitara analgesia: morfinomiméticos, fentanyl o meperidina. Si
luego de administrados estos analgésicos persistiera la falta de confort de la usuaria, se
oplara por [a anestesia general, utilizando hipnoticos, relajantes musculares, analgésicos
y anestésicos inhalatorios.

Realizar un habén dérmico infraumbilical, infiltrando 3-4 ml de anestésico en forma
romboidal, luego infiltrar de 6 a 10 ml de lidocaina al 2% sin epinefrina, en ambas
direcciones a lo largo de la futura linea de incision; dirigir la aguja hacia la fascia y aspirar
para constatar que no $& ha penetrado en un vaso sanguineo.

Infiltrar los planos profundos hasta la aponeurosis.

Realizar incision infraumbilical en piel (1.5 a 3 cm) hasta la aponeurosis.

Realizar incisidn de la aponeurosis (toma de la misma con dos pinzas Kelly e incisibn con
tijera de Metzembaum).

Realizar incision del peritoneo parietal.

Exponer la cavidad abdominal (se introducen los separadores y podra observarse la cara
anterior del Gtero). Con movimientos laterales de los separadores se podran identificar las
trompas uterinas.

Exponer las trompas. Se toma una de ellas con una pinza Babcock, exponiéndola para
identificar la porcién fimbrial o infundibular, asi como la zona avascular a nivel ampular
para realizar |a ligadura.

Instilar sobre la trompa dos gotas de anestésico o aplicar anestésico en spray.

Proceder a identificar un espacio avascular en el tercio medio de la trompa, hacer traccion
suavemente, formando un asa de 1 a 2 centimetros, realizar una ligadura convencional en
ese extremo de la trompa, con catgut cromado “0°.

Una vez realizada la primera ligadura, se forma un asa, realizandose una segunda
ligadura, segin la técnica de Pomeroy modificada.

Seccionar el asa por encima de la ligadura, colocando previamente una pinza hemostatica
de Kelly para seguridad del mufion tubario, utilizando de preferencia una tijera de
Metzembaum para ello (es conveniente dejar 1/2 cm de trompa por encima de la ligadura,
para evitar que se suelle la misma).

Controlar la hemostasia de los mufiones, cortar la sutura sobrante y retirar la pinza
hemostatica, integrando la trompa ulerina a la cavidad abdominal.

Realizar el mismo procedimiento en la trompa conlralateral.

Suturar el peritoneo parietal, tomando los bordes del mismo y efectuando el cierre en
jareta o bolsa de tabaco, con la misma sutura reabsorbible.

Suturar la aponeurosis con catgut cromado “0°.

Suturar el tejido celular subcutaneo. Se realizan 2 a 3 punios invaginantes profundos,
mismos que facilitan el afrontamiento de la pial.

Generalmente no es necesario suturar |a piel debido a su afrontamiento.

Realizar antisepsia y cubrir la herida con gasa estéril.
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E procedimiento [aparoscopico

El proveedor o proveedora usa procedimientos correctos de prevencion de infecciones en
todo momento.

El proveedor o proveedora realiza un examen fisico y un examen pélvico. El examen
pélvico esta destinado a evaluar la condicion y movilidad del dtero.

La mujer habitualmente recibe una sedacidn liviana (con pildoras o por via intravenosa)
para relajarla. Se mantiene despierta. Se le inyecta un anestésico local bajo el ombligo.
El proveedor o proveedora coloca una aguja especial en el abdomen de la mujer vy a
través de la aguja insufla el abdomen con gas o aire. Esto eleva la pared del abdomen,
separandola de los drganos pelvianos.

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

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

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

El proveedor o proveedora retira el instrumento y el laparoscopio. Se deja salir el gas o el
aire del abdomen de la mujer. El proveedor o proveedora cierra la incisién con puntos y |a
cubre con una venda adhesiva.

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

Angsiesia local 85 mejor parad 18 esterflirgcion femening

La anestesia local se usa con o sin sedacion 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 dejar la clinica o el hospilal mas temprano.

Permite una recuperacion mas rapida.

Permite hacer esterilizacion femenina en mas dependencias.

Se puede hacer esterilizacidn bajo anestesia local cuando haya un miembro del equipo qui-
rurgico entrenado para brindar sedacion y el cirujano haya sido entrenado para brindar anes-
tesia local. El equipo quinirgico debe estar entrenado en el manejo de emergencias y la de-
pendencia debe tener el equipamiento y los medicamentos basicos para manejar cualquier

emergencia.

Durante el procedimiento los proveedores o proveedoras pueden hablar con la mujer y ayudar
a tranquilizaria, si lo necesita,
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Se puede usar una amplia gama de anestésicos y sedantes. Se puede ajustar la dosificacion
del anestésico al peso corporal. Debe evitarse el exceso de sedacion porgue puede reducir la
capacidad de la usuaria de permanecer consciente y podria hacer mas lenta o interrumpir su
respiracion. En algunos casos puede necesitarse anestesia general.
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TABLA DE CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS - OMS

CATEGORIAS PARA METODOS TEMPORALES

Con juicio clinico Con juicio clinico limitado

Use el método en cualquier circun-
r stancia. Si (use el método).
2 En general, use el método.

En general no se recomienda el
meétodo, a menos que no se dis.
ponga de otros métodos mas

apropiados o no sean aceptables. No (no use el método).

4 No use el método.

CATEGORIAS PARA METODOS DEFINITIVOS (AQV)

Acepta (A) No hay razén médica para negar el método a una persona con
esta patologia y circunstancias.

Precaucién (C) Normalmente se suministra el método en condiciones de ru-
tina, pero con preparacién y precauciones adicionales. |

Demore (D) o El uso del método debera demorarse hasta que la patologia

postergue sea evaluada y/o corregida. Deberan suministrarse métodos

anticonceptivos temporales alternativos.

g -

Especial (S) El procedimiento debe |levarse a cabo en condiciones en que
se disponga de un cirujano y personal experimentado, el equi-
po necesario para la administracion de anestesia general y
demas apoyo médico de respaldo. También es preciso tener
la capacidad de decidir el procedimiento y el apoyo anestési-
co mas apropiados. Deberan suministrarse métodos anticon-
ceptivos temporales alternativos si resulta necesario derivar
o si se demora por alglin motivo.
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Patologias adicionales vinculadas con Ia esterifizacion femenina

- hernia diafragmatica; nefropatia; deficiencias nutricionales severas; cirugia abdomi-
nal o pélvica previa, concomitante con cirugia de eleccion,

Demara infeccion de piel abdominal, enfermedad respiratoria aguda (bronquitis, neumonia);
infeccidn sistémica o gastroenteritis; cirugia de emergencia (sin asesoramiento previc); ciru-
gla por una palologia infecciosa; cierlas patologias posparto (7 a 41 dias despueés del parto);
eclampsia/preeclampsia severa; ruptura prolongada de membranas (24 horas o mas), fiebre
duranle o inmediatamente después del parto; sepsis poslerior al parto; hemorragia severa;
trauma severo en el tracto genital; desgarro cervical o vaginal al momento del parto); ciertas
afecciones post-aborto (sepsis, fiebre, o hemorragia severa; trauma severo en el tracto ge-
nital, desgarro cervical o vaginal al momento del aborto; hematdémetra agudo); endocarditis
bacteriana subaguda; fibrilacion auricular no controlada.

reparativos especiales trastornos coagulatorios; asma cronica, bronquitis, enfisema, o in-
feccion pulmonar; dtero fijo debido a cirugia previa o infeccion; hernia umbilical o de la pared
abdominal, ruptura o perforacion uterina posparto; perforacion uterina post-aborto.
Patologias y condiciones vinculadas con la vaseciomia

msideraciones especiales alto riesgo de VIH, infectado con VIH, enfermedad falci-
I juventud; trastornos depresivos; diabetes; herida escrotal previa; varicocele o hidro-
cele de gran tamafio; criptorquidia (puede requerir derivacion).

Demorn ITS activa (excluyendo VIH y hepatitis); infeccion de |a piel escrotal, balanitis; epi-
didimitis u orquitis; infeccion sistémica o gastroenteritis; filariasis; elefantiasis; tumoracion in-

traescrotal.

Preparativos especiaies SIDA (enfermedades vinculadas con el SIDA pueden requerir pos-
tergacion); trastomos da Ia coagulacion; hernia inguinal,
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Condicion

ROC
COMBINADDS

INYECTABLES
MENSUALES

FARCHE

COMBINADO

INYECCION TRIMESTRAL
DEPO-PROVERA

01U de Cobre

CARACTERISTICAS PERSONALES E HISTORIA REPRODUCTIVA

DISPOSITIVO IERADOR DE
LEVONORGESTREL ENDOCEPTIVD

ESTERILIZACION FEMENINA

Menor de 18 afios 1 1 1 1 2 2 2 c
19-20 afios 1 1 1 1 1 2 2 C
21-40 anos 1 1 1 1 1 1 1 C
4145 afos 2 2 2 1 1 1 1
Mayor de 45 afios 2 2 2 1 2 1 1

Menos de 21 dias

NA

Mas de 21 dias

NA

Menos de 6 semanas 4 4 4 3 3 MA MA -
6 semanas - 6 meses 3 3 3 3 1 MNA NA A
Més de 6 meses 2 2 2 1 1 NA NA A




PARCHE

AoC
COMBINADDS
COMBINADD
MINIPILDORA

INYECCION TRIMESTRAL
Niv de Cobre
DISPOSITIVO LIBRADDR DE
ESTERILIZACION FEMENINA

LEVORORGESTREL ENDOCEFTIVO

Condicion

Menos de 48 horas NA | NA | NA | Na | NA | NA | 2 3 NA
Mas de 43 horas, NA | Na | NA |l Na | NA | NA 3 3 NA
menor a 4 semanas

Mas de 4 semanas NA | NA | NA | NA | NA | NA 1 1 NA
Sepsis puerperal NA | NA | NA |l NA | NA| NAa | 4 4 NA

Primer trimestre 1 1 1 1 1 1 1 1
Segundo trimestre 1 1 1 1 1 1 2 2 .
Séptico - inmediato 1 1 1 1 1 1 4 4

I 7 R R

Edad: menor de 35 afios 2 2 2 1 1 1 1 1 A
Edad: mayor de 35 afios y
menos de 15 cigarrillos/dia | 3 2 3 1 1 1 1 1 A
Edad: mayor de 35 afios y
més de 15 cigarrillos/dia it BT A 1 1 3 e A
OBESIDAD IMC mayor a 30 2 2 2 1 1 1 1 1 c

Medicion presion arterial

no disponible NA | NA | NA NA NA NA NA NA NA




Multiples factores de riesgo |  3/4 3/4 S
imayor edad, tabagutsmo. diabetes v HTA)

Hipertension NA
Historia de HTA incluye 3 3 NA
HTA en embarazo

Adecuado control de laHTA | 3 3 c
Niveles elevados de TA

Sistolica: 140-159, 3 1 c
Diastdlica: 90-99

Sistdlica: mayor a 160 4 4 5
Diastolica: mayor a 100

Enfermedad vascular 4 4 5
Antecedente de presion Y 2 A
alta en embarazo

Historia de TVP/TEP 4 4 A
TVPITEP actual 4 4 D
Historia familiar

primer grado 2 2 A
Cirugia mayor 4 4

Con inmovilizacion 4 & D
prolongada

Sin inmovilizacion

prolongada I i
Cirugia menor 1 1 A
Mutaciones trombogénicas 4 4 A




ESTERILIZACION FEMENINA

DISPOSITIVE LIBRADOR DF

LEVONORGESTREL ENDOCEPTIVO

Condicion

Venas varicosas 1 1 1 1 1 1 1 1 A
Trombosis superficial 2 2 2 1 1 1 1 1 A
Cardiopatia isquémica 4 4 4 |k2C:3|] 3 |12C:3) 1 :2C:3| C/D
_actual ylo antecedentes

ACV (Historia ACV) 4 4 4 JE2C3] 3 |K2C3) 1 2 c
Hiperlipidemias conocidas | 2/3 | 2/3 | 2/3 2 2 2 1 2 A

CONDICIONES NEUROLOGICAS

- &

No migrafiosas vez) 22 b ek A 1 1 1 1 | a
oo 35 adne 2¢3| ¢35 [ca|ca| 2| 2| 1| 2] A
apox d 85 aioe ol 5| Ga a2l 2| v 2] A
gy s lad sl eylc lna i34 A
Epilepsia 1 Tt s | MRUTR Y| R R R e B
Depresion S NEELS (R O R ey P il

S50 recomiends s 10 de medbioocos |




Sangrado irregular
sin menorragia

Menorragia o
hipermenorrea

11 C:2

Sangrado sin estudio

I:4 C:2

Endomelriosis

Tumores benignos
de ovario

Dismenorrea severa

Enfermedad trofoblastica
benigna

Enfermedad trofoblastica
maligna

Ectropitn cervical

Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC)

Céancer de cérvix

Masa no diagnosticada 1 2
Enfermedad benigna 1 1
Historia familiar de 1 1
cancer de mama

Cancer endometrial I:4C:2 | 1:4 C:2
Céncer de ovario 3C:21h3C:2
Céancer de mama en curso 1 4
Céancer de ovario 1 3




Sin distorsion de cavidad

L 11
COMBIMADOS

INYECTABLES

PARCHE
COMEINADD

MINIPILDORA
INYECCION TRIMESTRAL
DEPO-PROVERA
IMPLANTES

Con distorsion de cavidad

Antecedente, sin factores de
riesgo, embarazo posterior

Antecedente, sin factores de
riesgo, sin embarazo posterior

Actual

Cervicitis purulenta,
clamidia o gonorrea

Otras ITS

Vaginitis

Riesgo incrementado de ITS

Riesgo alto de VIH

1:2/3
C:2

Infeccion por VIH

SIDA

i:3c:2

SIDA, tratamiento ARV,
clinicamente estable

ESTERILIZACION FEMENINA




DEPO-PROVERA
IMPLANTES

INYECCION TRIMESTRAL

OTRAS INFECCIONES

No pélvica 1 1 1 1 1 1 1 1 A
Pélvica conocida 1 1 1 1 1 1 4C:3 1:4C:3 S
Malaria 1 1 1 1 1 1 1 1 A

m:;m 1 1 1 | 1 1 | 1 | a

Sin enfermedad vascular 2 2 2 2 2 2 1 2 c

g:t’[‘."; xm"fm" 34 | 34 | 4 | 2 3 2 1 2 c
|

Més de 20 afios de duracién | 3/4 | 34 | 34 | 2 3 2 1 2 s

f:'"““:'; enfarmecad 34 | wa | v | 2 3 2 1 2 s

Bocio simple 1 1 1 1 1 1 1 1 A

Hipertiroidismo 1 1 1 1 1 1 1 1 s

Hipotiroidismo 1 1 1 1 1 1 1 1 c




AOC

INYECTABLES
MEMSUALES

O de Cobre

MINIPILDORA
INVECCION TRIMESTRAL
OEPO-PROVERA
ESTERILIZACION FEMENINA

DISPOSITIVO LIBRADOR DE
LEVONDORGESTREL ENDOCEFTIVO

Condicion

TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

Sintomatica

Tratada con colecistectomia| 2 2 2 2 2 2 1 2 A
Tratada médicamente 3 2 3 2 2 2 1 2 A
En curso 3 2 3 2 2 2 1 2 D
Asintomatica 2 2 2 2 2 2 1 2 A

Vinculados al embarazo

Por uso de anticonceptivos
combinados orales

Moderada (compensada) 3 2 3 2 Z 2 1 2 Cc

Severa (descompensada) 4 3 4 3 3 3 1 3 s

Benignos (adenoma) 4 3 4 3 3 3 1 3 Cc

Malignos (hepatoma) 4 34 4 3 3 3 1 3 Cc




INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

& =
g i ;E -
" s s
= a = ] = E
52 z s g
[l =
== E = B = & é
= E ¥
ANEMIAS
Talasemia 1 1 1 1 1 1 2 1 C
Células falciformes 2 2 2 1 1 1 2 1 [
Ferropénica 1 1 1 1 1 1 2 1 D/IC

Rifampicina 3 2 3 3 2| 3 ) E
:‘:“’m;“m" 3 2 3 3 2 3 1 1
Griseofulvina 2 1 2 2 1 2 1 1
Otros antibiéticos 1 1 1 1 1 1 1 1
Terapia antirretroviral 2 2l e 2 0 i e Bl T

La patologia no enumerada no afecta la

eleguibilidad del método
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA
LA ATENCION INTERCULTURAL DE LA SALUD

Hacer énfasis en la dimension preventiva de la salud, mas que en la curativa, esto incluye
nutricidn, higiene personal y del entorno.

Valorar las practicas curativas locales (siempre y cuando éstas no sean perjudiciales para
|la salud).

Estimular las practicas locales de higiene que sean saludables, por ejemplo, el bafio diario.
La falta de higiene corporal puede ser un problema en los ambitos andinos, por ejemplo
no existe la costumbre de lavarse las manos.

El aprendizaje en salud y sexualidad debiera contextualizarse en el marco de los derechos
reproductivos. Como el respetar y valorar la sexualidad de las mujeres, por ejemplo;
gue &l coito no se puede efectuar sin consentimiento de ambas partes y que adn en el
matrimonio obligar a la mujer a lener relaciones sexuales es una violacion; o laimportancia
de respetar el puerperio, no forzando el coito en ese periodo.

Brindar amplia informacion sobre el uso de métodos anticonceplivos accesibles y sobre
el embarazo y el parto. Y al mismo tiempo, recoger informacidn sobre el uso de métodos
anticonceptivos tradicionales y estimular su uso de acuerdo a normativa de medicina
tradicional.

Incorporar en esle proceso el uso de condones y distribuirlos, explicando su importancia
para evitar infecciones de transmision sexual.

No condenar a las personas o usuario (as) y respetar los diferentes tipos de arreglos
matrimoniales, la homosexualidad y/o lesbianismo. Tampoco se puede condenar a otras
costumbres y practicas cullurales relacionadas a la sexualidad, aunque &s menester
desestimular practicas que vayan contra el ejercicio de los derechos sexuales, derechos
reproductivos y la equidad de género.

Informar sobre las consecuencias de la maternidad temprana para la salud; desestimular
el matrimonio entre adolescentes, proveer incentivos para continuar la educacién, sobre
todo para las mujeres. Asi como ofras alternativas de capacitacion laboral, técnica y
productiva.
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9. Mejorar el nivel de relacién entre los organismos, los programas y proyectos que se
desarrollan en salud y en educacion en general, particularmente en salud reproductiva y
educacion de la sexualidad, para optimizar recursos humanos, técnicos y financieros, y
mantener un flujo constante de informacién y retroalimentacién que posibilite ir definiendo
eslrategias y acciones conjuntas, mas eficaces.

10. Buscar mecanismos de intercambio de conocimientos y experiencias, asi como mejorar la
coordinacion entre los distintos actores y niveles involucrados en salud y educacion.

11. Iniciar un proceso para definir participativamente como se debe entender y practicar
la interculturalidad, hasta el nivel en que estas definiciones permitan la formulacién de
estrategias, procedimientos y hasta lenguajes adecuados para trabajar conjuntamente en
salud reproductiva y en educacion de la sexualidad®?,

& Tomado de Promociin de ln saiud ssaml y prvencicn dol ViH-SI0DW v de las ITS on los pueotlos indigenas oo s Amivices. Alvya-Yala Fuyarinaios
B Inkorcarmibed e eagaienoes o sakud sl v meeeotucin con poblcacnes moigenng. Fordo de Poblaciin o bs Maciones. Unidas - UINFPS.
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LISTA DE VERIFICACION DEL EMBARAZO

Realice a la usuaria las preguntas 1-6. Cuando la usua-
ria conteste que “si” a cualquier pregunta, deténgase y

siga las instrucciones:;

£Ha tenido un bebé hace menos de seis meses, esta
dando pecho exclusivo o casi exclusivo y no ha vuelto
a menstruar desde entonces?

& 5e ha abstenido del coito desde su altima menstrua-
cion o parto?

e 4 Ha tenido un bebé en las (itimas cuatro semanas?

siele dias (o hace menos de 12 dias si la usuaria tie-

o 4Su dltima menstruacion comenzd hace menos de
na intencionas de utilizar un DILN7?

¢ Ha tenido una pérdida de embarazo o aborto en los
ultimos siete dias (o en los Gltimos 12 dias si la usua-
ria piensa utilizar un DIU)?

¢ Ha estado utilizando un metodo anticonceplivo con-
fiable de manera consistente y correcla?

T T

Aunque la usuaria haya
contestado que “no” a todas Si la usuaria contesto que
las preguntas, no se puede “si” al menos a una de las
descartar el embarazo. La preguntas y no presenta

usuaria debera esperar a signos o sintomas de emba-
su proxima menstruacion o razo, puede darle el método
tendra que usar una prueba que eligio.

de embarazo.
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SALM
SEDES
S1AL
SIDA
SNUS
55y SR
T C
TGF
UNIMED

viH

Acetato de Medroxiprogesterona de Deposito.
Anticoncepcion Quirargica Voluntaria,

Anticoncepcion Quirdrgica Violuntaria Femenina,
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer.

Central de Abastecimiento y Suministros de Salud.
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo.
Desinfeccion de Alto Nivel.

Direccion General de Servicios de Salud.

Unidad de Servicios de Salud y Calidad.

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
Dispositivo Intrauterino.

Directorio Local de Salud.

Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Federacion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos.
Historia Clinica Perinatal Base.

Infeccion de Transmision Sexual.

Método de la Lactancia-Amenorrea.

Ministerio de Salud y Deportes.

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

Oclusion Tubarica Bilateral.

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia.

Plan Estratégico de Salud.

Resolucion Ministerial.

Salud Familiar, Comunitaria Intercultural,

Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos e Insumos.
Sarvicio Deparlamental de Salud.

Sistema de Informacion y Administracién Logistica.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Sistema Nacional Unico de Suministros.

Salud Sexual y Salud Reproductiva.

T de cobra.

Tasa Global de Fecundidad.

Unidad Nacional de Medicamentos.

Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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Bolivia Digna, Soberana, Democratica y Productiva
PARA VIVIR BIEN






