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Prdlogo de la OMS 

Lo Esenczal de la Tecnolopa Antlconceptzva es un manual diseñado para proporcio- 
nar a los proveedores de salud en el mundo entero la informacion más actualizada 
sobre los metodos de planificación familiar, y constituye un importante aporte al 
campo de la salud reproductiva El manual usa un enfoque simple, centrado en 
la prestacion de servicios de planificación familiar al cliente Cubre una amplia 
gama de temas que ayudarán tanto al hombre como a la mujer a utllizar el método 
de su preferencia en forma eficaz y satisfactoria, protegiendose al mismo tiempo 
de ciertos efectos negativos para la salud que pueden prevenirse Contribuye a 
que los proveedores de salud puedan brindar a sus clientes gula e información 
simples pero apropiadas sobre el uso de los métodos y otras inquietudes relativas 
a la salud reproductiva Además, brinda orientacion sobre los procedimientos 
apropiados que deben seguirse al ofrecer los métodos de planificación familiar 
y ayudar a las personas que los utilizan en forma continua 

El manual tambien proporciona orientacion util a todos aquellos interesados en 
mejorar las pracucas y normas de planificacion familiar Esta basado en el creciente 
consenso internacional sobre importantes hallazgos de la investigacion clínica, 
epidemiológica y médica, y lo que significan para los proveedores de salud repro- 
ductiva y sus clientes Las ultimas recomendaciones de la Organización Mundial 
de la Salud para la revision de los criterios de elegibilidad medica referidos al uso 
de anticonceptivos es una contribucion muy importante a dicho consenso y una 
de las piedras angulares de este manual Tales recomendaciones pueden conducir 
a mejoras muy significativas en la forma de prestar estos servicios 

La Organización Mundial de la Salud, mediante la Unidad de Planificacion 
Familiar y Poblacion de la División de Salud Reproductiva, se siente complacida 
de haber colaborado con los autores y el Programa de Informacion en Población 
del Centro para Programas de Comunicacion en la produccion de este manual, 
lograda con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional Este trabajo constituye una expresion de las metas comunes de 
estas tres instituciones, y, en realidad, de los proveedores de planificación familiar 
de todo el mundo, es decir, ayudar a todos los hombres y mujeres a alcanzar una 
de sus libertades y derechos humanos mas fundamentales La capacidad de plani- 
ficar sus familias eligiendo libremente el numero de hijos que desean y el espacia- 
miento entre ellos 

Dr Tomns Turmen 
Dzrector @ecutzvo 
Salud Reproductiva y de la Familia 
Organización Mundial de la Salud 
Ginebra 
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Prólogo de la UNFPA 

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo celebrada en 1994 en 
El Caro, Egipto, fue un hecho sahente desde la perspecuva de que, por primera 
vez, el concepto de salud y derechos reproducuvos se definio con claridad Fue 
tarnbien la pnrnera vez que inquietudes como la igualdad y equidad entre los generos 
y el empoderamiento de la mujer se reconocieron como componentes esenciales 
de los derechos reproducuvos Por primera vez se articularon las conexiones entre 
la poblacion, el crecimiento economico constante y el desarrollo sostenible 

Salud reproductiva implica que las personas puedan llevar una vida sexual segura 
y satisfactoria y que tengan la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir 
al respecto, cuando y con que frecuencia Implicito en esta ultima condicion 
queda el derecho del hombre y de la mujer a adquirir informacion y tener acceso 
a metodos aceptables de planificacion familiar que ellos prefieran, que sean segu- 
ros, eficaces y a precios razonables En forma similar, los derechos reproductivos 
se apoyan en el reconocimiento de que todas las parejas uenen el derecho esencial 
de decidir libre y responsablemente sobre el numero de hijos que desean, el 
espaciamiento entre ellos y el momento en que llegan, y a tener la informacion 
y los medios para poder hacerlo, y el derecho de obtener el nivel mas alto de 
salud reproductiva y sexual 

Por lo tanto, los servicios de planificacion familiar e informacion constituyen 
medios criticos para poder articular y alcanzar los derechos reproductivos y 
la salud reproductiva, ademas de ser un componente central de los programas 
de salud reproductiva 

Este manual sera una fuente invalorable para los proveedores de planificacion 
familiar que trabajan en clinlcas, y les permitira brindar servicios de planificacion 
familiar desde una perspectiva de salud reproductiva, teniendo en mente las 
cambiantes necesidades anticonceptivas a lo largo del ciclo de vida El manual 
representa un instrumento importante para difundir informacion correcta y 
oportuna tanto a la gente joven como a los adultos, permitiendo que tanto el 
individuo como la pareja puedan articular sus derechos reproductivos y gozar 
de una optima salud reproductiva 

Sathuramtah L N Rao 
Dzrector 
División Tecnica y de Evaluacion 
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas 
Nueva York 
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En el decenio de los '90, las muchas personas alrededor de todo el 
mundo que han asumido el compromiso de mejorar la accesibilidad 
y la calidad de la planificación familiar y los servicios relacionados con 
la salud reproductiva están trabajando más estrechamente que nunca 
Todos los investigadores, administradores de programas, legisladores, 
educadores y comunicadores están cooperando mutuamente para con- 
tribuir al éxito de los proveedores de todas partes en el desempeiío de 
su trabajo USAID, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional, se ha unido con gran satisfacción a este creciente esfuerzo 
de colaboración internacional Como parte de este esfuerzo, se ha 
disefiado Lo Esenczal de la Tecnologia Antzconceptzvu, un manual con 
información precisa y actualizada que contribuirá a que los proveedores 
de las clínicas ofrezcan atención de buena calidad y fácil acceso Este 
manual se centra en los principales métodos anticonceptivos y la manera 
en que se proveen en las clínicas e instalaciones similares Asimismo, 
toca el tema de la prevención y tratamiento de las enfermedades de 
transmisión sexual 

El acceso fácil a atención de buena calidad es clave para el éxito de la 
planificación familiar y los servicios de salud reproductiva relativos a 
ésta A través del accesofdczl, la gente puede obtener sin dificultad ser- 
vicios seguros y efectivos que satisfagan sus necesidades, libres de obstá- 
culos irrazonables La atenczón de buena calzdad implica cortesía y 
apoyo por parte del proveedor, quien ayuda a los clientes a expresar sus 
necesidades y a hacer elecciones informadas, udemas de tener el conoci- 
miento técnico y las habilidades para proveer los métodos de planifica- 
ción familiar, y otro tipo de atención para la salud reproductiva, en 
forma segura y eficaz Los proveedores que ofrecen acceso fácil y aten- 
ción de buena calidad pueden apreciar su éxito en términos de clientes 
saludables y satisfechos que utilizan la planificación familiar por mayor 
tiempo y con más eficacia 

Durante sus más de 30 años de trabajar en colaboración con los provee- 
dores, USAID ha apoyado una gran variedad de esfuerzos dirigidos a 
mejorar el acceso y la calidad de la planificación familiar y servicios de 
salud reproductiva relativos a ésta Tales esfuerzos han producido nuevas 
maneras de entregar suministros y servicios en forma conveniente y 
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segura, mayor número de opciones de métodos anticonceptivos, prove- 
edores bien capacitados técnicamente y con habilidades de comunica- 
ción, más clases de proveedores que ofrecen planificación familiar y 
otro tipo de atención para la salud reproductiva, mejor comunicación 
con los clientes y el públlco, información precisa y fácil de usar para los 
proveedores y elaboradores de políticas, y mejoras en la administración 
de los programas, su investigación y evaluación 

Lo Esenczal de líz Tecnología Antzconceptzva es producto del esfuerzo 
mancomunado del Dr Robert A Hatcher de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Emory y miembros del plantel que publica 
Population Reports, revista producida por el Programa de Información 
en Poblacion del Centro para Programas de Comunicación de Johns 
Hopluns, que es parte de la Facultad de Salud Pública de la Universidad 
Johns Hophns Este manual se nutre del esfuerzo de varios grupos 
internacionales dedicados a actualizar las recomendaciones sobre normas 
y prácticas de planificacion familiar, en particular, el grupo de trabajo 
científico sobre criterios de elegibilidad medica, establecido por la 
Organizacion Mundial de la Salud, y el Grupo de Trabajo en Guía 
Técnica y Competencias, iniciado por USAID y sus Agencias de 
Cooperación, que ahora se ha expandido para dar cabida a muchos 
otros expertos Por otra parte, los autores recibieron la ayuda de gran 
cantidad de revisores y asesores expertos quienes compartieron sus 
conocimientos, los frutos de su trabajo y la sabiduría acumulada en sus 
múltiples áreas de experiencia 

USAID tiene la satisfacc~ón de apoyar el desarrollo y distribución de 
este manual Esperamos que le sea de utilidad a los proveedores que 
trabajan en clínicas en su tarea de ayudar a los clientes a hacer elecciones 
plenamente informadas y que sea una fuente util para todos aquellos 
cuya preocupación es contribuir a que los hombres y mujeres de todo 
el mundo puedan alcanzar sus objetivos relativos a la reproducción 

Ehzabeth S Maguire Dr James D Shelton 
Dzrectora CzentGco Médzco en Jefe 

Oficina de Población, Centro para Población, Salud y Nutrición 
de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, 
Washington, D C 



a planificación familiar continúa haciendo gran 
progreso Durante las décadas pasadas hemos avan- 
zado de muchas maneras Por ejemplo 

Ahora la planificación familiar se considera un derecho 
humano, esencial a la dignidad humana Los gobiernos y 
la gente en todo el mundo lo entienden de esta manera 

Prácticamente todas las personas están ahora enteradas de 
la plan~ficación familiar La mayor parte de la gente conoce 
también algunos métodos de planificación familiar 

La planificación familiar cuenta con el apoyo de la comu- 
nidad La gente espera que la mayoría de las personas en 
su comunidad practiquen la planificación familiar, y la 
aprueban 

La mayor parte de la población utiliza la planificación fami- 
liar En un momento dado, más de la mitad de las parejas 
casadas en el mundo son usuarias de planificación familiar 

Este manual comprende los métodos y servicios de planifica- 
ción familiar El progreso que se ha logrado en estas áreas es 
también muy significativo Nuestro papel como proveedores 
de plan~ficación familiar, nos permite ofrecer más opciones a 
mayor cantidad de personas, y estas personas pueden utilizar 
la planificación familiar en forma más efectiva y más segura 

Actualmente, existen más métodos entre los cuales las pare- 
jas pueden elegir, y entre ellos se encuentran los inyecta- 
bles, los implantes, la esterilización femenina y masculina, 
los nuevos DIU, los anticonceptivos orales, los condones, 
diversos espermicidas, los diafragmas y los capuchones 
cervicales Tenemos una mejor comprensión de los métodos 
basados en el conocimiento de la fertilidad (versiones 
modernas del método del ritmo) y la lactancia materna 
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Ellos pueden usarse en la actualidad para prevenir el embarazo en 
forma más eficaz 

Hemos aprendido que casi todo el mundo puede usar los métodos 
modernos de planificación famdiar sin riesgo Al mismo tiempo, 
estamos mejor capacitados para distinguir cuáles personas no deberían 
utilizar ciertos métodos Además, sabemos que, para la mayoría de 
los métodos, la mayoría de los clientes no requiere hacerse un examen 
físico ni pruebas de laboratorio 

Hemos descubierto que algunos metodos de planificación familiar 
reportan beneficios importantes para la salud, aparte de prevenir 
los embarazos no planeados Por ejemplo, los anticonceptivos orales 
combinados contribuyen a detener la anemia, a disminuir la enferme- 
dad pélvica inflamatoria, a reducir el dolor y los cólicos menstruales, 
e incluso ayudan a prevenir varios tipos de cáncer 

Los condones ayudan a prevenir las enfermedades de transmisión 
sexual (ETS) y otras infecciones, especialmente si se los usa en cada 
coito Es posible que los espermicidas, diafragmas y capuchones 
cervicales para las mujeres también contribuyan en parte a su preven- 
ción Muchos clientes de planificación familiar necesitan protegerse 
de las ETS, incluyendo el VIHISIDA Los proveedores de planifica- 
ción familiar están conscientes de ello y están colaborando a que más 
clientes se protejan de las ETS 

Actualmente, una multitud de diferentes individuos proporcionan 
servicios, información y suministros de planificación familiar Por 
ejemplo, muchos tipos diferentes de profesionales de la salud, no 
sólo los médicos, proporcionan la mayoría de los métodos en las 
clínicas y en las comunidades Los comerciantes venden anticoncep- 
tivos en sus tiendas Hay miembros de la comunidad que distribuyen 
suministros y ayudan a sus vecinos 

Estamos realizando mucho mejor nuestro trabajo de informar a la 
gente sobre la planificación familiar y de ayudarle a tomar decisiones 
sobre su salud reproductiva Estamos ayudándole a hacer decisiones 
basadas en información y lo hacemos mediante conversaciones frente 
a frente y consejeria, ya sea por radio, televisión o prensa, y en eventos 
comunitarios 

Estamos facilitándole a la gente el acceso a la planificación familiar y 
otro tipo de atención para la salud reproductiva Estamos quitando 
todo tipo de obstáculos innecesarios Entre estos obstáculos se encon- 
traban la falta de información, el número insuficiente de puntos de 
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servicio, horarios limitados de atención, pocos métodos, escasez de 
suministros, restricciones con respecto a quién puede ser recipiente 
del servicio, criterios de elegibilidad médica ("contraindicaciones") 
obsoletos, y la exigencia de pruebas o exámenes físicos que no contri- 
buían a determinar el método apropiado, ni hacían más seguro su 
uso, y los clientes no deseaban realizarlos Para facilitar el uso de la 
planificación familiar estamos dándole a la gente más opciones, 
opciones entre métodos de planificación familiar, opciones entre ser- 
vicios claves para la salud reproductiva, opciones entre los lugares y 
horas de obtener servicios y abastecimientos, opciones entre diversas 
hentes de información, y opciones entre el tipo de personal que pro- 
vee la atención Cuantas más opciones tenga la gente, mejor podrá 
encontrar lo que necesita para proteger su salud reproductiva 

Estamos aprendiendo que la calidad del servicio hace una gran dife- 
rencia La calidad de los servicios de planificación familiar tiene efecto 
sobre la eficacia con que los clientes pueden utilizar los métodos La 
calidad influye sobre la continuidad con que los usarlos usan la pla- 
nificación familiar La calidad afecta incluso la decisión de la persona 
de comenzar a usar la planificación familiar Con este manual se 
pretende ayudar a los proveedores a prestar servicios de planificación 
familiar de buena calidad 

Sin embargo, quedan todavía muchos asuntos por resolver Vamos a 
continuar viendo nuevos descubrimientos científicos Es posible que 
algunas veces estos descubrimientos provoquen controversia Tendrán 
que estudiarse, interpretarse y discutirse Habrá que tomar decisiones 
acerca de las modificaciones consecuentes en la información y los servi- 
cios de planificación familiar Este proceso nos será de gran ayuda para 
continuar mejorando los métodos y servicios de planificación familiar 

La información que contiene este manual refleja el entendimiento cien- 
tífico más completo y reciente sobre el tema Este libro representa las 
ideas de líderes y expertos en planificación familiar de todo el mundo 
Muchos de ellos colaboraron en la preparación de este libro y sus nom- 
bres aparecen en la siguiente página 

Este libro puede serle útil a gran cantidad de gente Los capacitadores 
pueden utilizarlo para planificar y llevar a cabo su ensefianza Los 
administradores de programas pueden usarlo para actualizar los proce- 
dimientos y normas con los que trabajan Más que nada, sin embargo, 
este libro está destinado -y dedicado- a los proveedores de todo el 
mundo quienes, todos los días, ayudan a la gente a escoger y utilizar los 
métodos de planificación familiar 

Los autores 
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La sabiduría, dedicación y esfuerzo de mucha gente hicieron posible 
este manual 
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Robert Lande, Ronnie Lovich, Enriquito Lu, Tapani Luukkainen, 
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Jennifer Smith, Jeff Spieler, Cynthia Steele, Linda Tietjen, James Trussell, 
Ibrahim Turkrnenoglu, Cynthia Visness, Nancy Williamson, 
Anne Wilson, Judith Winkler y Johanna Zacharias 

El consenso técnico sobre los criterios de elegibilidad médica desarrolla- 
dos por el grupo científico de la Organización Mundial de la Salud que 
trabaja en el Mejoramiento al Acceso de Atención de Calidad para la 
Planificación Familiar y el consenso para la actualización de las prácticas 
para la provisión de planificación familiar desarrollado por el Grupo de 
Trabajo de Orientación/Competencia Técnica, organizado por la 
Agencia de los EE UU para el Desarrollo Internacional y sus Agencias 
de Cooperación, son las piedras angulares de este manual De igual 
manera lo es el trabajo de muchas otras organizaciones y agencias que 
han manifestado las necesidades de guía técnica práctica que tienen los 
profesionales en el campo de la planificación familiar Importantes 
publicaciones de algunos de estos grupos se enumeran en la sección de 
Lecturas de Sugerencia al final del libro En particular, la l6ava edición 
del libro Tecnología Antzconceptzva, por Robert A Hatcher, James 
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Trussell, Felicia Stewart, Gary K Stewart, Deborah Kowal, Felicia 
Guest, Willard Cates, Jr Y Michael S Policar, fue el punto de partida 
para escribir este manual 

También Marcia Angle, Douglas Huber, Roy Jacobstein y Roberto 
&vera ofrecieron su muy útil asistencia y guía a lo largo del desarrollo 
del manual 

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, 
siguiendo su iniciativa de Maximizar el Acceso y la Calidad (MAC), 
está desempefiando un rol de líder en el mejoramiento de la planifica- 
ción familiar y otros servicios de atención de la salud reproductiva La 
iniciativa MAC ha enfocado su atención en los servicios que no sólo 
responden a las necesidades de los clientes sino que también satisfacen 
criterios científicamente válidos de calidad técnica Este manual es 
tanto el producto de tal iniciativa como una contribución a la misma 

Este manual se hizo posible gracias al apoyo proporcionado por 
G/PHN/POP/CMT, Global, Agencia de los Estados Unidos para el 
Desarrollo Internacional, bajo los términos estipulados en el Subsidio 
No HRN-A-00-97-00009-00 Las opiniones expresadas son las de 
los autores y no necesariamente reflejan las perspectivas de la Agencia 
de los EE UU para el Desarrollo Internacional 
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Capitulo 1 

Cómo Usar 
Este Libro 

Este manual va destinado a proveedores de planificación familiar y 
servicios de salud reproductiva que trabajan en clínicas y otras instala- 
ciones de salud Contiene información práctica sobre los métodos 
de planificación familiar, de qué manera proporcionarlos, y cómo 
ayudar a que los clientes los utilicen 

Ud puede usar este libro del modo sigurente 

Para buscar información a fin de servir a sus clientes, 

Para encontrar información básica y estudiar por cuenta propia, 

En cursos de capacitación, 

Cuando se dan charlas a grupos de la comunidad, 

Cuando se prepara materiales de información para el público o clientes, 

Para contribuir a desarrollar políticas, normas, procedimientos y 
materiales de capacitación 

illévelo con Ud. y consúltelo con frecuencia! 
Muchas personas de diversa índole pueden aprender de este libro 
Haga favor de compartirlo con clientas, elaboradores de politicas, 
perio&stas y voluntar~os así como también con otros proveedores 
de salud 

Mientras más gente pueda usarlo, más útil habrá de ser este libro 
Si tiene ejemplares extra, por favor compártalos con sus compañeros 
de trabajo Ud puede también pedir más ejemplares Este manual se 
ofrece en forma gratuita a programas y proveedores en el área de salud 
en los países en vías de desarrollo Refiérase a la lista de distribuidores 
que aparece en la parte interior de la contratapa Además, Ud queda 
bienvenido a fotocopiar páginas de este libro y distribuirlas a otras 
personas 
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Ud puede adaptar y ampliar este manual El manual ha sido escrito 
para proveedores de planificación familiar de diferentes partes del 
mundo Puede ser que la situación de su región o su programa 
requieran guía e información especiales 

Por favor háganos saber de qué manera está Ud usando este manual 
Díganos qué información le resulta útil y qué es lo que le trae proble- 
mas Nos interesa saber qué sección necesita ser más clara, qué debe 
cambiarse, y qué debe agregarse A través de su colaboración nos será 
posible mejorar este manual en el futuro 

Como Encontrar Información en Este Libro 

Cómo encontrar el capítulo correcto Este libro contiene 16 capítu- 
los, incluyendo un capítulo para cada uno de los métodos principales 
de planificación familiar Estos métodos se enumeran en la contratdpa 
Una forma de ubicar los capítulos que tratan cada método es alinear 
el nombre del método que aparece en la parte de afuera de la contratapa 
con la sección sombreada al borde derecho de las páginas que lleva 
el nombre del capítulo sobre ese método De esta manera Ud podrá 
encontrar rápidamente el capítulo que busca 

Cómo encontrar donnación en el capítulo La mayoria de los capítuios 
sobre los métodos de planificación familiar contienen las mismas secciones 
Hay secciones importantes en cada capítulo y algunas subsecciones 
Estas secciones y subsecciones aparecen siempre en el mismo orden 

Las secciones y subsecciones estándar con la descripción de su 
contenido se detallan debajo 

Puntos Clave- En la página 1 de cada capítulo aparece una lista 
breve que resume la información más importante sobre el método 

Contenide Detallado en la página 2 de cada capítulo (Note que 
el número de pág~na está compuesto por el número del capítulo seguido 
por el número de página de ese mismo capítulo Por ejemplo, ésta es 
la página 1-2, es decir Capítulo 1, página 2) 

Ilntroducción- Breve descripción del método y algunos de sus 
nombres comunes 
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Decidiendo Sobre el Uso del Método- Información que 
ayuda a decidir si el método se presta para el cliente específico 

&uál es el mecanismo de acción?- Describe cuál es la 
manera en que el método previene el embarazo 

Ventajas y Desventajas- Es posible que el cliente quiera con- 
siderarlas La lista de desventajas menciona primero los efectos 
colaterales comunes, si hay alguno, los cuales aparecen impresos 
en color marrón 

Cr~terios de Elegibilidad Méd~ca- Después de que el cliente 
ha elegido libremente un método, esta lista de criterios ayuda 
a asegurar que no existe ninguna condición médica que impida 
o restrinja el uso de ese método 

Comenxand~ e! Uso del Método- Ofrece información 
sobre cómo proporcionar un método nuevo y explica cómo usarlo 

Cuándo Comenzar- Cuándo puede un cliente comenzar a 
utilizar el método Esto puede depender de la persona o de la 
situación en que se encuentra 

Proveyendo el Método- Procedimientos para proporcionar 
el nuevo método 

Explicando Cómo Usar el Método- Instrucciones para el 
cliente que comienza a usarlo Las instrucciones frecuentemente 
incluyen qué hacer cuando ocurren efectos colaterales y las 
razones por las cuales se debería consultar a un doctor o a 
una enfermera Estas páginas tienen bordes marrones 

Seguimiento- Información sobre qué preguntar y hacer 
durante las visitas posteriores 

Ayuda a los Clientes durante las Visitas de Seguimiento- 
Procedimientos a seguir cuando un cliente no presenta ningún 
problema 

Manejo de Problemas- Sugerencias para ayudar a los clientes 
cuando vuelven porque tienen problemas con el método 

Informacisn importante que el Usuario debe 
Recordar- Información breve para ayudar a los clientes 
Esta información puede copiarse o adaptarse y luego 
entregarse a los clientes 
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Preguntas y Respuestas- Respuestas a las preguntas 
hechas comúnmente por clientes y proveedores 

En cada capítulo las secciones principales están marcadas con símbolos 
pequeííos iguales a los que aparecen arriba y en la página 1-3 El nombre 
de la sección y el nombre del método así como el símbolo para esa 
sección están impresos en la parte inferior derecha de cada página 
con numeración impar 

Tablas de orieeitaci6n para tomar decisiones aparecen 
a lo largo de los capítulos El ejemplo debajo muestra cómo usar 
estas tablas 

Primero mirar en esta 
columna 

En esta columna se encuentra la 
condición, situación o problema 
que afecta al cliente 

Luego mirar en esta 
otra columna 

Aquí se encuentra la información 
apropiada o acción recomendada 
que responde a la situación, con- 
dición o problema del cliente 

Aparte de los capítulos sobre métodos de planificación famdiar (Capítulos 
5 a 15), este libro contiene varios otros capítulos El Capítulo 2 resume 
los beneficios de la planificación familiar El Capítulo 3 describe breve- 
mente la consejería para la planificación familiar El Capítulo 4 cubre 
diversa información que se aplica a una multitud de diferentes clientes 
y diversos métodos de planificación familiar Los otros capítulos fre- 
cuentemente se refieren a información contenida en el Capítulo 4 
El Capítulo 16 trata las enfermedades transmitidas sexualmente 
incluyendo el VIHISIDA 

Un póster de pared sobre los métodos de planificación familiar 
se encuentra Isponible a través del Programa de Información en 
Población de Johns Hopluns (JHUIPIP) (Si desea obtener copias 
escriba a JHUIPIP a la dirección que aparece en la parte interior de la 
tapa de este libro Por favor incluya su dirección de envío y el número 
de copias que requiere ) El póster de pared puede colocarse en una sala 
de espera Los clientes pueden entonces fijarse en el póster y ver por sí 
mismos cuáles métodos les pueden resultar más convenientes De esta 
manera, ellos estarán mejor preparados para su charla con el proveedor 
que los atienda Ud es bienvenido a traducir este póster de pared y 
cualquier otro texto a los idiomas que se hablan en su área Es posible 
que también desee agregar o cambiar el texto para adaptarlo a las 
necesidades o situaciones de sus clientes 

En la parte final de este libro encontrará una tabla con los criterios 
de elegibilidad médica, un glosario de términos médicos y un índice 

- -- 
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Notas  Especiales sobre Ciertas 
Caracteristicas Estandar de C a d a  Capitulo 

DECIDIENDO SOBRE EL USO DEL METODO: 
;Cuán efectivo es el método? 

Este manual describe la efectividad de la mayoría de los métodos 
de planificación familiar desde el punto de vista de la probabzlzdad 
& embarazo en elprzmer ano de uso La probabilidad de embarazo 
se informa frecuentemente de dos maneras 

La efectzvzhd cuando se usa de h manera común Es la probabilidad 
típica o promedio de embarazo tomando en cuenta a todos los 
usuarios como grupo, independientemente de que ellos usen o 
no usen el método en forma correcta y consistente 

La efectzvzddd cuando se usa en forma correcta y conszstente Es la proba- 
bilrdad mínima de embarazo reportada en estudios confiables Esta 
cifra representa lo mejor que un cliente puede esperar en términos 
de eficacia 

Si el comportamiento del usuario tiene poco o ningún efecto sobre 
la probabilidad de embarazo -como ocurre en el caso de los implantes 
de Norphnt o la esterilización femenina- sólo se reporta una tasa de 
efectividad 

La mayoría de las estimaciones de la probabilidad de embarazo usadas 
en este libro fueron realizadas por Jarnes Trussell para publicarse en 
Hatcher y colaboradores, 1998, y están basadas en informes científicos 
La mayoría de estos informes provienen de países desarrollados 
Las estimaciones de efectividad para los anticonceptivos de acuerdo al 
uso convencional para anticonceptivos orales combinados (Capítulo 5), 
varios DIU a excepción del TCu-380A (Capítulo 12), y métodos basados 
en el conocimiento de la fertilidad (Capítulo 14) cuando se usan de h 
manera común, provienen de Moreno y Goldrnan, 19 9 1 Son datos 
basados en los hallazgos de las Encuestas de Demografía y Salud llevadas 
a cabo en países en desarrollo Las estimaciones para la esterilizac~ón 
femenina provienen de un amplio estudio de Peterson y colaboradores 
en los EE W publicado en 1996 A excepción de los metodos basados 
en el conocimiento de la fertilidad, estas estimaciones son iguales o 
aproximadas a las presentadas por Trussell Las estimaciones para los 
anticonceptivos orales sólo de progestágeno (Capítulo 6) provienen de 
McCann y Potter, 19 94 Las estimaciones para MELA (Capítulo 15) 
son de Labbok y colaboradores, 1994 ' 
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DECIDIENDO SOBRE EL USO DEL MÉTODO: 
Ventajas y Desventajas 
Las ventajas y las desventajas se enumeran para cada método de 
planificación familiar Estas listas cubren los efectos y características 
más importantes del método Los efectos colaterales comunes están 
impresos en letras marrones en la sección "Desventajas " Con la 
colaboración del proveedor, el clzente considera en qué forma estas 
ventajas y desventajas corresponden a su situación personal Entonces 
el clzente puede hacer una elección basada en información respecto 
a si el método se ajusta a sus necesidades individuales 

No todas las ventajas y desventajas se aplican a todos los usuarios 
Lo que constituye una desventaja para una persona puede ser una 
ventaja para otra De todas maneras, con estas listas el proveedor puede 
ayudar a el cliente a escoger si va a usar o no un determinado método 

En las listas de Ventajas y Desventajas el uso de la palabra "puede" 
significa que la afirmación se basa en teorías o en cierta similitud con 
algún otro método de planificación familiar Con todo, en este caso no 
existe evidencia concluyente proveniente de estudios en los cuales hayan 
participado personas que usan tal método Por ejemplo, "el inyectable 
sólo de progestágeno puede ayudar a prevenir el cáncer ovárico " (Ya 
que son muy parecidos a los anticonceptivos orales combinados ) 
Cuando no se usa la palabra "puede", significa que exzste evidencia 
directa de estudios realizados en usuarios Por ejemplo, "los inyectables 
sólo de progestágeno ayudan a prevenir el cáncer de endometrio " 

DECIDIENDO SOBRE EL USO DEL METODO: 
Criterios de Elegibilidad Médica 
Las listas de criterios de elegibilidad médica aparecen en la mayoría de 
los capítulos y enumeran las preguntas más importantes para la selección 
médica de los clientes Estas preguntas se basan en recomendaciones 
recientes de uno de los Grupos de Trabajo Científico de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) Este Grupo de Trabajo Científico de 
la OMS propuso sus recomendaciones luego de revisar la última 
información científica disponible La lista de criterios incluye preguntas 
a las clientas sobre sus características -por ejemplo, si una mujer está 
dando de lactar- y sobre condiciones médicas conocidas - por 
ejemplo, presión arteria1 elevada 

Tomando en cuenta las respuestas del cliente, el proveedor de salud 
decide si algunas de las condiciones médicas impiden o restringen que 
el cliente use el método El Grupo de Trabajo Científico denominó a 
estas características y condiciones "criterios de elegibilidad médica " 
Los criterios de elegibilidad médica con frecuencia han sido llamados 
"contr;~ndicaciones~' cuando ellos limitan el uso de un método 
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Las preguntas en cada una de las listas de criterios de elegibilidad médica 
son ejemplos Cada programa puede decidir qué preguntas son mas 
importantes en su propia región Además, el Grupo de Trabajo de la 
OMS espera que cada programa elija los medzos más convenientes para 
examinar si los pacientes tienen estas condiciones Según el Grupo de 
Trabajo, la información provista por el cliente (la historia del cliente) 
es frecuentemente la forma más adecuada Por lo general, el examen 
clínico y las pruebas de laboratorio no son comúnmente necesarios 
para poder usar los métodos en forma segura De vez en cuando, la 
historia médica del cliente ~ u e d e  indicar la necesidad de reauerir 

L I 

pruebas específicas 

Una tabla detallada que cubre los criterios de elegibilidad medica para 
los principales métodos de planificación familiar aparece en el Apéndice 
después del Capítulo 16 

Parte de la información contenida en los Capidos 3 al 15, especialmente 
la de las secciones "Decidiendo sobre el Uso del Metodo Cuándo 
Comenzar" y "Seguimiento Manejo de Problemas" se basa en la labor 
del Grupo de ~ r a b a ~ o  de Orientación/Competencia Técnica Este grupo, 
con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional, ha generado el consenso de expertos sobre la actualización 
de prácticas selectas en el uso de anticonceptivos Una versión conden- 
sada de los informes del Grupo de Trabajo aparece en Population 
Reports, Métodos a2 tephnzf;caczonfdmzlzdr Nueva orzentanon, disponible 
a traves del Programa de Información en Población de Johns Hophns 
cuya dirección aparece en el interior de la tapa de este libro 
1 Trusseil J Contraceptive efficacy In Hatcher et al Contraceptive technology (17th revised edition) 

(La eficacia anuconceptiva En Hatcher y colaboradores Tecnologia Anticonceptiva [17ava edicion 
revisada]) Nueva York Irvlngton 1998 En prensa 

Labbok M Cooney K y Coly S Guía para la lactancia materna planificación familiar y el metodo 
de lactancia amenorrea -MELA Washington D C Universidad de Georgetown Instituto de Saiud 
Reproducnva 1994 18 p 

McCann M F y Potter L S Progesun only oral contracepuon A comprehemive rewew 
(Anuconcepnvos orales solo de progestageno Una rwisión completa) Contraception 50 (6) 
(Suplemento 1) S14195 Diciembre 1994 

Moreno L y Goldman N Conuacepnon failure rates in developing countries Ewdence from the 
Demographc and Health Surveys (Fracaso de los contracepnvos en paises en desarrollo Evidencia de 
las Encuestas de Demografia y Salud) Internauonai Famdy Planning Perspectives 17 (2) 44-49 
Junio 1991 

Peterson H B Xia Z Hughes J M Wilcox L S Tylor L R y Trusseil J The risk of pregnancy 
&er mbal sterilization Findings from the U S Collaborative Review of Sterilization (El riesgo de 
embarazo después de la ligadura tubaria Hallazgos de la Revisra Colaborauva de Esterilizacion en los 
EE UU) American Journal of Obstetrics and Gynecology 174 1 161 -1 170 1996 

2 Organmción Mundial de la Salud (OMS) Mejorias en el acceso a semcios de la atencion de buena 
calidad en planificacion familiar Criterios de elegibilidad medica para el uso de anuconceptivos 
Ginebra, OMS Famdia y Salud Reproducuva 1996 

3 Gmpo de Trabajo de Orientauon/Competenua T e m a  Recomendaciones para acnialzar procedimientos 
selecuonados en el uso de contracepavos Vol 1 y 2 Chape1 W Caroha del Norte Programa para la 
Capacitauón Internacional en Salud Umversidad de Caroha del Norte 1994 y 1997 
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Capitulo 2 

La Planificación 
Familiar nos 

Ayuda a Todos 

Los proveedores de planificación familiar pueden sentirse orgullosos de 
su trabajo porque la planificación familiar ayuda a todos Estas son sólo 
algunas de las formas en que lo hace 

A las Muleres: La planificación familiar ayuda a las mujeres propor- 
cionándoles protección contra embarazos no deseados Desde que se 
iniciaron en los aiíos 60, los programas de planificación familiar han 
contribuido a que mujeres en todo el mundo eviten 400 millones de 
embarazos no deseados Como resultado, se han salvado las vidas de 
muchas mujeres de los embarazos de alto riesgo o de los abortos en cir- 
cunstancias peligrosas Si todas las mujeres pudieran evitar el embarazo 
de alto riesgo, el número de muertes maternas podría reducirse en 25% 
Además, muchos de los métodos de planificación familiar reportan 
otros beneficios para la salud Por ejemplo, algunos métodos hormonales 
ayudan a prevenir ciertos tipos de cáncer, y los condones contribuyen 
en la prevención de las enfermedades transmitidas sexualmente, inclu- 
yendo el VIH/SIDA 

A los Niños: La planificación familiar resguarda las vidas de muchos 
niños ayudando a las mujeres a espaciar los nacimientos Cada aiío 
mueren entre 13 y 15 millones de nifios menores de 5 años Si se 
esperara por lo menos dos aííos entre el nacimiento de un nifio y 
otro, 3 a 4 millones de esas muertes podrían evitarse 

A los Hombres: La planificación familiar contribuye a que los 
hombres, y también las mujeres, puedan cuidar de sus familias A través 
de todo el mundo, los hombres opinan que el planificar la familia los 
ayuda a poder proporcionar a sus familias una vida mejor 
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A las Familias: La planificación familiar mejora el bienestar de la 
familia Las parejas con menor número de hijos tienen mejor capacidad 
de proveerles alimentos, ropa, vivienda y educación suficientes 

A las Naciones: La planificación familiar ayuda al desarrollo de las 
naciones En los países donde las mujeres tlenen un número de hijos 
menor que el que tuvieron las madres de ellas, la situación económica 
de la gente está mejorando más rápidamente que en la mayoría de 
otros países 

A Nuestro Planeta: Si las parejas tienen menos hljos en el futuro, 
se evitará que la población mundial actual de 5 900 millones de personas 
se duplique en un lapso menor de 50 anos Las demandas futuras sobre 
los recursos naturales como el agua y los suelos fértiles serán menores 
y todos tendrán mayor oportunidad de tener una vida mejor 

Para solzcztar este poster a color y gratuzto que zlustra las maneras en 
que 'Xa phnZfZcaczÓnfdmzlzar nos ayuda a todos': por fdvor escrzba al 
Propma de Informaczón en Pobhczon cuya dzrecczón aparece al dorso 
de la t q a  del lzbro 
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Capitulo 3 

La Consejeria 

La consejería es un elemento crucial Mediante la consejería los 
proveedores ayudan a que los clientes hagan sus propias elecciones 
sobre salud reproductiva y planificación familiar, y a que las pongan 
en práctica La buena consejería tiene como resultado clientes más 
satisfechos Además, la buena consejeria contribuye a que los clientes 
utilicen la planificación familiar por más tiempo y con mayor éxito 

<Que se necesita para una buena consejería? Particularmente en el caso 
de clientes nuevos que se hallan en la etapa de elegir un nuevo método 
de planificación familiar, hay Gprznczpzos y temas que cubrir* y pasos 
que deben considerarse en el proceso de consejería Aunque aqui los 
describimos separadamente, durante las seslones de consejería todos 
ellos se encuentran interrelacionados 

No es necesario que la buena consejería tome mucho tiempo, especial- 
mente si la información se ajusta a las necesidades del cliente Una buena 
consejería si requiere capacitacion y tener una actitud respetuosa y 
considerada hacia los clientes 

6 Principios 
1 Trate bien a todos los clientes El proveedor es cortés y trata 
con respeto a todos los clientes creando así un ambiente de confianza 
El proveedor le muestra al cl~ente que él o ella puede hablar abierta- 
mente, incluso sobre temas delicados Por su parte, el proveedor, 
tambien habla abiertamente y contesta las preguntas con paciencia 
en forma completa Además, el proveedor le da al cliente la seguridad 
de que nada de lo que ella o él diga se discutirá con otras personas 
dentro o fuera de la clínica 

2 Interactúe El proveedor debe escuchar, aprender y responder al 
cliente Cada cliente es una persona diferente La mejor manera en 

*Los G principios y G temas han sido adaptados de Murphy E M y colaboradores Interacciones 
client; proveedor en los servicios de pla&kacion famiar En Grupo de Trabajo de Onentacionl 
Competencia Tecnica Recomendaciones para actualizar procedimientos seleccionados en el uso 
de contraceptivos Vol 2 Chape1 Hdi NC INTRAH 1997 pags 187-194 



que el proveedor puede prestar ayuda es comprendiendo las necesida- 
des, las preocupaciones y la situación de esa persona Por lo tanto, el 
proveedor es quien alienta a los clientes a conversar y hacer preguntas 

3 Adapte la mformacrón al cliente AL escuchar al cliente, el provee- 
dor conoce qué tipo de información necesita tal cliente Además, la 
etapa de la vida en la cual la persona se encuentra sugiere cuál es la 
información que podría serle más importante Por ejemplo, una mujer 
joven, recién casada puede querer saber más sobre los métodos tempo- 
rales para espaciar los nacimientos Una mujer de más edad puede que- 
rer más información sobre la esterilización femenina y la vasectomía 
Un hombre o una mujer joven y solterola puede necesitar conocer 
más sobre las maneras de evitar las enfermedades de transmisión 
sexual (ETS) El proveedor debe proporcionar la información 
precisa expresándose en un lenguaje comprensible al cliente 

Además, el proveedor ayuda al cliente a comprender de qué modo 
se ajusta esa información a su propza situación personal y vida diaria 
Esta personalzzaczón de la información reduce la brecha entre lo que 
el proveedor conoce y lo que el cliente comprende 

4 Evrte el exceso de información Los clientes necesitan información 
para hacer elecciones informadas (vea la página 3-3) Pero ningún 
cliente puede usar toda la información ofrecida sobre cada uno de los 
métodos de planificación familiar El exceso de información hace más 
difícil recordar la información realmente importante A esto se le da 
el nombre de "sobrecarga de información" Por otra parte, cuando 
el proveedor utiliza todo el tiempo disponible en proveer información, 
deja muy poco tiempo para la discusión o para las preguntas, preocupa- 
ciones y opiniones que tenga el cliente 

5 Provea al cliente el método que desea. El proveedor ayuda a que 
los clientes mismos hagan una elección basada en información (vea la 
página 3-3), y el proveedor respeta esa elección - inclusive si el cliente 
decide no usar ningún método de planificación familiar o posterga su 
decisión La mayoría de los clientes nuevos ya tienen en mente algún 
método de planificación familiar La buena consejería sobre la elección 
de un método comienza abordando ese método Posteriormente, en el 
curso de la consejería, el proveedor verifica si el cliente sufre de condi- 
ciones que indiquen que el uso del método no es médicamente apro- 
piado, así como si el cliente comprende el método y la manera de usarlo 
La consejería también aborda sus ventajas y desventajas, los beneficios 
que reporta para la salud, los riesgos y los efectos colaterales El provee- 
dor también puede ayudar a que el cliente considere y compare con 

(Confinda en Id págzna 3-4) 
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¿Qué significa una "Elección Informada"? 
Una persona hace una elección informada cuando después de 
pensarlo bien, toma libremente una decisión basada en informa- 
ción útil y precisa Uno de los propósitos importantes de la conse- 
jeria para planificación familiar es ayudar al cliente a que realice 
elecciones informadas sobre la salud reproductiva y la planifica- 
ción familiar 

"Informada" significa 

Que los clientes tienen la información especíñca, clara y 
precisa que necesitan para hacer sus propias elecciones sobre 
reproducción incluyendo la elección entre diferentes métodos 
de planificación familiar Los programas de planificación farni- 
liar de buena calidad pueden explicar lo necesario sobre cada 
uno de los métodos de planificacion familiar sin sobrecarga 
de información, y pueden ayudar a los clientes a utillzar esos 
métodos en forma efectiva y sin riesgo 

Que los clientes comprenden sus propias necesidades 
porque han reflexionado sobre su situac~ón personal Mediante 
conversaciones y sesiones de consejería frente a frente, y a través 
de los medios de información masiva, los buenos programas de 
planificación familiar ayudan a sus clientes a escoger metodos 
de planificación familiar adecuados a sus necesidades 

cc Elección" significa 

Que los clientes uenen una gama de métodos de pladca- 
ción familiar entre los cuales escoger Los servicios de planifi- 
cacion familiar de buena calidad ofrecen métodos diferentes 
para favorecer las distintas necesidades de las personas, y 
no simplemente 1 ó 2 métodos Si los programas no pueden 
proveer algún método o servicio en particular, refieren a sus 
clientes a otro centro que les pueda proporcionar ese método 

Que los clientes toman sus proplas decisiones Los proveedo- 
res de planificación familiar ayudan a los clientes a reflexionar 
acerca de las decisiones que deben tomar, pero no presionan a 
los clientes a hacer una cierta elección o a utilizar un determi- 

> 
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otros métodos similares De esta manera el proveedor se asegura de 
que el cliente haga una elección znformada Sz no hay nznguna razón 
médzca en conm de su uso, se les deberza dar a los clzentes los métodos que 
ellos elzgen Cuando consiguen los métodos que ellos desean, los clientes 
los usan por más tiempo y en forma más efectiva 

6 Ayude a que el cliente comprenda y recuerde El proveedor enseíía 
al cliente muestras de materiales para planificación familiar, le invita a 
que los manipule y le indica cómo usarlos Además, el proveedor muestra 
y explica el contenido de los rotafolios, pósters, o de folletos sencillos u 
otros impresos con dibujos De vez en cuando, el proveedor comprueba 
si el cliente comprende Si al cliente se le puede entregar material 
educativo para que se lo lleve a su hogar, éste le servirá de ayuda 
para recordar qué es lo que debe hacer Este material puede también 
compartirse con otras personas 

6 Temas 
La consejería debe adaptarse a cada cliente en particular Al mismo 
tiempo, la mayor parte de la consejería sobre la elección de un método 
abarca 6 temas La información correspondiente a estos 6 temas puede 
encontrarse en los capítulos 5 al 15 de este manual 

La información sobre estos temas debe también llegar al cliente a través 
de una multitud de otros medios - por ejemplo, por radio y televisión, 
en pósters y folletos, y en reuniones comunitarias Cuando los clientes 
tienen información precisa aún antes de visitar al proveedor, el trabajo 
de éste se hace más fácil, y el cliente puede tomar mejores decisiones 
Por supuesto, es importante que la información proveniente de las 
distintas fuentes sea lo más consistente posible 

1 Eficacia En algunos casos, la eficacia de un método de planifica- 
ción familiar para prevenir el embarazo depende más del usuario que 
del método en sí (vea la página 4-1 8) La tasa de embarazo cuando los 
métodos se usan de Id manera común, le da al cliente una idea aproxima- 
da de qué es lo que puede esperar en términos de la eficacia del méto- 
do Sin embargo, puede que su propia experiencia sea mejor o peor- 
algunas veces mucho mejor, otras mucho peor La tasa de embarazo 
cuando los métodos se asan en forma correcta y conszstente da una idea de 
la mayor eficacia posible Los proveedores pueden ayudar a los clientes 
a considerar si es que ellos pueden usar un método específico en forma 
consistente y correcta y la manera de hacerlo 

Para algunos clientes, la razón más importante para elegir un método 
es su eficacia, pero otros clientes basan sus elecciones en otros motivos 
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2 Ventajas y desventqas Los clientes necesitan comprender tanto las 
ventajas como las desventajas que un método uene para ellos (informacion 
adaptada) Es importante recordar que lo que para algunas personas 
son ventajas, para otras son desventajas Por ejemplo, algunas mujeres 
prefieren las inyecciones, otras desean eludir las inyecciones 

3 Efectos colaterales y complicaciones Antes de elegir y comenzar a 
usar un metodo, los clientes necesitan saber si los métodos tienen algún 
efecto colateral Cuando conocen los efectos colaterales con anticipación, 
los clientes tienden a estar más satisfechos con los métodos que eligen 
y a usarlos por más tiempo 

Es necesario que los clientes sepan cuáles efectos colaterales pueden 
provocar molestias sin representar seiíales de peligro ni síntomas de una 
condición grave Con algunos métodos, tales efectos secundarios suelen 
ser bastante comunes Ademas, los clientes necesitan saber cuáles síntomas, 
en caso de que los haya, constituyen razones que ameritan consultar a 
un doctor o a una enfermera, o su regreso a la clínica Estos síntomas 
podrían ser indicativos de un efecto colateral raro pero de gravedad, y 
los clientes necesitan entender la diferencia También es necesario que 
los clientes sepan si un método prácticamente no tiene ningún efecto 
colateral o complicación (Los efectos colaterales y complicaciones se 
cubren en la descripción de "Desventajas" en las secciones con el 
subtítulo de "Decidiendo sobre el Uso del Método" de los capítulos 
5 a l 1 5 )  

4 Cómo usar el método Es importante dar instrucciones prácticas y 
claras Las instrucciones deben indicar qué es lo que los clientes pueden 
hacer en caso de cometer un error al  usar el método (tal como olvidarse 
de tomar una píldora) y también qué es lo que los clientes y los 
proveedores pueden hacer si se presenta algún problema (tal como 
efectos colaterales molestos) Además, es posible que los clientes 
necesiten ayuda especial para ciertos asuntos, tales como recordar que 
deben tomar una píldora cada día, o conversar sobre el uso del condón 
con su pareja 

5 Prevenuón contra ETS La propagación de algunas ETS, incluyendo 
el VIHISIDA, está aumentando en muchos países Los proveedores 
de planificacion familiar pueden ayudar, con la sensibilidad requerida, 
a que los clientes comprendan y midan su riesgo de contraer una ETS 
Los clientes de planificacion familiar deberían saber cómo usar condones 
para evitar contraer una ETS, incluso si están usando otro metodo de 
planificacion familiar Los proveedores pueden explicar el A, B y C del 
comportamiento sin riesgos A) Abstinencia, B) Ser mutuamente fiel, 
y C) Uso de condones (Vea el Capítulo 16 ) 



6 Cuándo regresar a la clínica. Hay muchas buenas razones para 
regresar a la clínica Algunos métodos requieren asistir a visitas de 
seguimiento para abastecerse de suministros Si es posible, se les debe 
informar a los clientes sobre diversos lugares donde poder abastecerse 
En contraste a ello, algunos métodos, como por ejemplo los DIU, la 
esterilización femenina y la vasectomía, requieren a lo mucho una sola 
visita de rutina No se les debe pedir a los clientes que hagan visitas 
innecesarias Sin embargo, el proveedor debe indicarle claramente al 
cliente que es bzenvenzdo a regresar en cualquzer momento ypor cualquzer 
razbn, por ejemplo, si ella o él requiere más información, consejo, u 
otro método o si desea interrumpir el uso de un DIU o los implantes 
de Norplant Los proveedores deben decir con claridad que cambiar 
de método es normal y bien recibido 

6 Pasos durante la Consejeria de Usuarios Nuevos 
Llegar a una decisión sobre un método de planificación familiar y su uso 
implica ir paso a paso Este proceso incluye conocimiento, sopesar las 
opciones, tomar decisiones y llevarlas a cabo Por lo tanto, aconsejar a 
clientes nuevos sobre la planificación familiar es normalmente también 
un proceso El proceso puede constar de 6 pasos, los cuales pueden 
recordarse con la palabra ACCEDA 

Sin embargo, una buena consejería debe ser flexible, debe ser capaz 
de cambiar para satisfacer las necesidades especiales del cliente y de 
la situación No todos los clientes nuevos necesitan seguir cada uno 
de los 6 pasos Algunos clientes necesitan que se enfatice un paso más 
que otro Algunos de los pasos pueden efectuarse en grupo a través 
de presentaciones o discusiones Otros pasos comúnmente requieren 
la comunicación uno a uno 

Los PASOS DE ACCEDA 
A - Atender al clrente de una manera respetuosa y abierta, prestándole 

toda atención Si es posible, converse en un lugar privado 
Asegúrele al cliente la completa confidencialidad de la consejería 
Pregúntele en qué le puede ayudar, y explíquele qué es lo que la 
clínica puede ofrecer en respuesta a ello 

C - Conversar con el clrente sobre su situación Ayude a que el 
cliente cuente de sus experiencias en cuanto a salud reproductiva 
y planificación familiar, sus intenciones, preocupaciones, deseos, 
y sobre su vida familiar y salud actual Pregúntele si tiene en 
mente algún método de planificación familiar Preste atención a 
lo que el cliente expresa con sus palabras y tarnbzén con sus gestos 
y expresiones Trate de ponerse en el lugar del cliente y manifieste 
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su comprensión Averigue qué conocimientos, necesidades y 
preocupaciones tiene el cliente para que Ud pueda responder 
en forma útd 

C - Comunicar al  cliente cuáles son los métodos antrconceptivos 
Dependiendo de las necesidades de cada cliente, mencione cuáles 
son sus alternativas para la salud reproductiva, incluyendo su 
opción de elegir uno de los métodos de planificación familiar 
o la decisión de no usar ninguno de ellos Concéntrese en 
métodos en los cuales el cliente muestra mayor interés, pero 
no deje de mencionar brevemente los otros métodos disponibles 
También explique cualquier otro servicio disponible que el cliente 
desee conocer 

E - Elegir un método apropiado Ayude al cliente a reflexionar 
sobre qué curso de acción responde mejor a su situación y planes 
futuros Aiiéntele a que exprese sus opiniones y haga preguntas 
Responda a sus preguntas en forma completa y abierta Considere 
los criterios de elegibilidad médica pertinentes al método o 
métodos de planificación familiar que le interesan al cliente 
Pregúntele también si su pareja sexual apoyará sus decisiones 
Si es posible, discuta las opciones con ambos Ai final, asegúrese 
de que el cliente ha tomado una decisión clara El proveedor 
puede preguntar "<Qué es lo que Ud ha decidido hacer?" 
o tal vez, "<Cuál método ha decidido Ud usar?" 

B - Describir cómo se usa el método elegido Después de que el 
cliente ha elegido un método de planificación familiar, entréguele 
suministros suficientes, si corresponde Explique cómo usar los 
suministros o cómo se realizará el procedimiento Nuevamente, 
aliénrele a hacer preguntas, y contéstelas en forma abierta y com- 
pleta Proporcione condones a los clientes que se encuentran a 
riesgo de contraer alguna enfermedad de transmisión sexual (ETS), 
e indíqueles que usen condones conjuntamente con cualquier otro 
método de planificación familiar Verifique que el cliente haya 
comprendido cómo usar el método 

A - Acordar la visita de seguimiento Converse y acuerde con el 
cliente la fecha en que debe regresar para su visita de seguimiento 
o, para recoger más suministros, de ser necesarios Además, 
siempre invite al cliente a regresar en cualquier momento y por 
cualquier razón 



Consejería para Clientes Continuos 
Los clientes continuos son tan importantes como los clientes nuevos y 
merecen la misma atención que los clientes nuevos La consejería para 
clientes continuos comúnmente se enfoca en conversar con ellos sobre 
sus experiencias y necesidades Por lo general, no se requiere hacer 
pruebas ni exámenes a menos que una situación especial los requiera 

Al igual que con clientes nuevos, la consejería para los clientes conti- 
nuos puede ser flexible Debe poder efectuar cambios para adecuarse a 
las necesidades del cliente Por ejemplo, es posible que un cliente que 
regresa a la clínica necesite más suministros, respuestas a sus preguntas, 
orientación para sus problemas, un método nuevo, remoción de sus 
implantes de Norplant o un DIU, o ayuda con otros problemas 
reproductivos tales como las ETS o sangrado vaginal que no tiene 
explicación 

Por lo general, la consejería al cliente continuo implica averiguar qué 
es lo que desea el cliente y responder a ello de la siguiente forma 

Sz el clzente tzeneproblemus, resuélvalos Esto puede incluir ofrecer un 
método nuevo o referir al cliente a otro proveedor, en caso necesario 

Sz el clzente tzene preguntas, contésteius 

Sz el clzente neceszta más sumznzstros, proporczóneselos, con generoszdad 

Asegúrese de que el cliente esté usando el método correctamente, 
y si no lo está, ofrézcale ayuda 

Vea también la sección de "Seguimientoy' en los capítulos 5 al 15 

Si tiene interés en una guía del proveedor más completa para la conse- 
jería en planificación familiar, vea Population Reports, Guia de 
orzentuczón ACCEDA, disponible a través del Programa de Información 
en Población de Johns Hophns, cuya dirección aparece en el interior 
de la tapa 
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Capitulo 4 

Información 
Importante para 

Proveer Planificación 
Familiar 

Puntos Clave 
Con la capacitación específica, muchas otras personas 
además de los médicos pueden ofiecer y proveer 
rnformación y orientación sobre planificación 
familiar, y métodos anticonceptivos 
A través de preguntas, los proveedores de platllfica- 
ción familiar habitualmente pueden determinar si 
una mujer está o no embarazada Por lo general, las 
pruebas de embarazo no son necesarias 
La salud de un bebé con frecuencia depende de la leche 
materna Es unportante ewtar otro embarazo que 
rnterrumpiese la lactancia La lactanc~a materna por si 
misma ayuda a prevenlr el embarazo Durante el período 
de lactancia materna, algunos métodos de planificacion 
famillar son mejores que otros 
Los proceQmientos adecuados para la prevención 
de infecciones son rmportantes 
Mucha gente puede usar la mayoría de los métodos de 
p ldcación familiar Sin embargo, algunas cond~crones 
médicas comunes descartan el uso de ciertos métodos 
En cuanto a eficacia, algunos métodos de p l d c a -  
ción familiar dependen más del usuario que otros 
La mayoría de los métodos de p ldcac ión  f a d a r  
no requxeren exámenes flsicos, pruebas clúircas m 
procedmuentos complicados o costosos Sin embargo, 
algunas pruebas podrían brindar otro trpo de informa- 
ción importante sobre la salud 
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Capítulo 4 

importante para 
- 

Proveer Planificación 

Nota Este capitulo contiene información importante para los 
proveedores de planificación familiar Las secciones en este capitulo 
se aplican a diversos métodos de planificación familiar Se hallarán 
frecuentes referencias a estas secciones a lo largo de los Capítulos 5 
al 15, cada uno de los cuales cubre un método en partmdar 

Contenido 

<Quién provee planificación familiar y dónde? 4 3  

Cómo Averiguar si una Mujer no Está Embarazada 4-6 

Planificación Familiar durante la Lactancia 4-8 

Prevención de Infecciones en la Clínica 4-1 O 

Condiciones Médicas y la Elección del Método 4 1 3  

Eficacia de los Métodos de Planificación Familiar 4-1 8 

<Cuán importantes son los diversos procedimientos> 4-20 
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¿Quién provee planificación familiar y dónde? 

Mucha gente de diversa índole puede aprender a informar y dar orien- 
tación sobre planificación familiar Mucha gente de diversa índole 
puede proveer los métodos de planificación familiar Diferentes países 
y programas tienen distintas reglas sobre quién puede ofrecer ciertos 
métodos y dónde puede hacerlo No obstante, en países a lo largo 
de todo el mundo usualmente son las siguientes personas las que 
proporcionan planificación familiar 

enfermeras, obstetrices, enfermeras con estudios avanzados, 
obstetrices auliares, 
parteras, 
médicos, incluyendo ginecólogos, obstetras, 
asistentes médicos, asociados médicos, 
farmacéuticos, asistentes farmacéuticos, químicos, 
trabajadores de atención primaria de salud, trabajadores de salud 
comunitarios, 
comadronas tradicionales especialmente capacitadas, 
tenderos y vendedores, 
miembros de la comunidad desempeñándose como distribuidores 
comunitarios, 
voluntarios, usuarios con experiencia en planificación familiar, 
colegas educadores y líderes comunitarios 

La capacitación específica ayuda a que toda esta gente realice un mejor 
trabajo al proveer planificación famdiar Se necesita incluir capacitación 
que abarque las habilidades de informar y aconsejar a los clientes sobre 
la elección y el uso de algunos métodos específicos, y de evaluar a los 
clientes usando los criterios de elegibilidad médica Además, la capaci- 
tación deberá incluir ciertas habilidades técnicas como las necesarias 
para la inserción de un DIU o la aplicación de inyecciones 

Método ,Quién puede proveerla? .Donde* 

Anticonceptivos Todos los proveedores Dondequiera 
orales mencionados 
combinados 

Anticoncepuvos Todos los proveedores Dondeqwera 
orales sólo de mencionados 
progestágeno 

zQuien puede proveerlaz 4-3 
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Metodo ,Quién puede proveerla? ¿Donde* 

Inyectables Alguien capacitado en Dondequiera 
aplicar inyecciones y en que jeringas y 
manipular agujas y agujas estériles 
jeringas adecuadamente puedan manejarse 

sin riesgo 

Implantes de Alguien capacitado en pro- Dondequiera que 
Norphnt cedimientos médicos y con sea posible seguir 

capacitación específica en la los procedimientos 
inserción de implantes de para la prevención 
Norplant, incluyendo médi- de infecciones 
COS, enfermeras, obstetrices, 
enfermeras con estudios 
avanzados, parteras, asisten- 
tes y asociados médicos 

Esterhzac~ón Con capacitación específica, 
femenina los médicos generales, 

médicos especializados 
como obstitras, ginecólogos 
y cirujanos, así como 
asistentes médicos o 
estudiantes bajo supervisión 
La kzparoscopza es desempe- 
fiada mejor por cirujanos 
específicamente entrenados 
y con experiencia 

En instalaciones 
donde se pueda 
realizar cirugía 
La laparoscopia y 
ciertas condiciones 
médicas tienen 
requerimientos 
adicionales 
Vea la página 9-6 

Vasectomía Con capacitación específica, En casi todo 
los médicos, funcionarios establecimiento de 
médicos, obstetrices, enfer- salud, incluyendo 
meras con estudios avanza- consultorios 
dos, parteras, asistentes y médicos, clínicas, 
asociados médicos hospitales, clínicas 

móvrles y temporales 
Vea la p k n a  10-7 

Condones Todos los proveedores Dondequiera, 
mencionados incluyendo 

tiendas y máquinas 
distribuidoras 
automáticas 
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Método &Quien puede proveerla? .Donde? 

DIU Alguien capacitado en Dondequiera 6 
procedimientos médicos y que sea posible 
con capacitación específica seguir los 
en la selección, inserción procedimientos b y remoción de DIU, inclu- para la prevención 
yendo medicos, enfermeras, de infecciones, E- 
obstetrices, parteras, enfer- incluyendo clinicas, 
meras con estudios avanza- hospitales, y 
dos, asistentes y asociados consultorios 
médicos En algunos países, médicos 
los farmacéuticos venden los 
DIU y la mujer los lleva al 
proveedor de salud, quien 
los inserta 

Espermicidas Todos los proveedores Dondequiera 
mencionados 

Diafragrnas y Cualquier proveedor especí- Dondequiera que 
capuchones ficamente capacitado para el examen pélvico 
cervicales realizar exámenes pélvicos y pueda hacerse y que 

escoger el tamafio correcto la clienta tenga 
del dlafragma o capuchón privacidad para 
cervical para cada mujer pracucar cómo 

colocarse el dia- 
fragma o capuchon 

- 

Métodos Alguien específicamente Dondequiera 
basados en el capacitado para transmiur 
conociniiento conocimientos sobre la 
de la ferulidad fertilidad Las parejas experi- 

mentadas en estas técnicas 
frecuentemente son los 
mejores profesores 

Método de La propia mujer en etapa Dondequiera 
la Lactancia- de lactancia proporciona el 
Amenorrea método Los proveedores de 
W L A )  salud que apoyan y tienen 

conocimiento del metodo 
pueden ayudarla a que lo 
use de la manera mas 
eficaz 
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Cómo Averiguar si una Mujer no Est6 
Embarazada 

Una mujer que está embarazada no debería comenzar a usar ciertos 
métodos de planificación familiar Estos métodos son las pildoras 
combinadas y los anticonceptivos orales sólo de progestágeno, los 
inyectables, los implantes de Norphnt, los DIU y la esterilización 
femenina En contraste, los condones y los métodos vaginales pueden 
y deberían usarse cuando la protección contra las enfermedades de 
transmisión sexual es necesaria durante el embarazo 

Aunque hay algunos anticonceptivos que las mujeres embarazadas no 
deberían usar, otros métodos aparte del DIU son probablemente ino- 
fensivos para la madre y el feto (Vea la página 12-22) La evidencia más 
sólida muestra que los métodos hormonales tales como los anticoncep- 
tivos orales y los inyectables no son nocivos 

Por lo general, el proveedor de salud puede averiguar si una mujer no 
está embarazada haciendo ciertas preguntas La prueba del embarazo y 
los exámenes físicos no son comúnmente necesarios y más bien repre- 
sentan un desperdicio de recursos y desalientan a las clientas 

b Es razonablemente cierto que una mujer no está embarazada si 

Su período menstrual comenzó dentro de los úlumos 7 días, 
Ella dió a luz dentro de las úlumas 4 semanas, 
Ella tuvo un aborto o pérdida en los últimos 7 días, 
Ella dió a luz en los últimos 6 meses, está dando de lactar con 
frecuencia, y aún no ha tenido su período menstrual 

b Si una mujer no entra en ninguna de estas categorías, es todavía 
razonablemente cierto que no está embarazada si 

Ella no ha tenido sexo vaginal desde su último período 
menstrual, 
Ella ha tenido relaciones sexuales desde su último período mens- 
trual, pero ha usado un método de planificación familiar* 
correctamente y ha tenido su Úhmo período menstrual hace 
menos de 5 semanas 

*Nota Entre los métodos apropiados se encuentran los inyectables los implantes de Norplant los DIU y n se 
los usa correctamente las pfldoras combinadas los anticonceptivos orales s610 de progescágeno los condones el 
Metodo de la Lactancia Amenorrea (MELA) los espermicidas el diafragma el capuchón cervical v los métodos 
basados en el conocimiento de la fertilidad exceptuando el método del riuno o calendario 
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Si ella ha tenzdo relaciones sexuales y su último período menstrual &e 
hace 5 semanas o más, no se puede descartar el embarazo aunque 
ella haya usado la contracepción en forma efectiva <Ha notado ella 
seiiales tempranas de embarazo? Si ya han pasado más de 12 semanas 

E 
desde su último período menstrual, <ha notado ella alguna señal tardía 
de embarazo? 

Señales de Embarazo 
Seiiales tempranas de embarazo Seíiales tardías de embarazo 

Retraso del período menstrual Senos mas grandes 

Sensibilidad en los senos Pezones más obscuros 

Náuseas Mayor secreción vaginal 

Vómitos 

Cambio de peso 

Cansancio constante 

Aumento de volumen del 
abdomen 

Movimientos del bebé 

Cambios de humor 

Cambios de apeuto 

Orina con más frecuencia 

Si ella ha tenido varias de estas señales, es posible que esté encinta 
Trata de confirmarlo por meho de un examen físico 

b Si no se puede descartar el embarazo a través de sus respuestas, ella 
debería hacerse una prueba de embarazo en un laboratorio, si lo hay 
disponible, o esperar a tener su próximo período menstrual antes de 
comenzar un método que no debe usarse durante el embarazo El 
proveedor puede entregarle condones o algún espermicida para que 
los use hasta que ello ocurra, dando instrucciones y consejos sobre 
cómo debe usarlos 
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Planificación Familiar durante la Lactancia 

La lactancia materna tlene importantes beneficios para la salud 

Provee la mejor alimentación para el bebé 

Protege al bebé de enfermedades que pueden ocasionar la muerte 
como la diarrea, la cual podría contraerse a través de otros alimentos 
o agua contaminada 

Pasa al bebé las inmunidades de la madre, las cuales ayudan a prote- 
gerlo de ciertas enfermedades infecciosas como el sarampión, que 
pueden causar la muerte 

Ayuda a desarrollar una estrecha relación entre la madre y el bebé 

Puede contribuir a proteger a la madre del cáncer de mama que 
podría desarrollarse más tarde en su vida 

La leche materna es el mejor alimento para casi todos los bebés En 
algunas situaciones, la vida del bebé depende de poder continuar con la 
lactancia materna En estos casos es muy importante demorar otro 
siguiente embarazo Demorar el embarazo evita dejar de amamantar 
muy temprano y muchos de los otros problemas de salud que esto con 
frecuencia acarrea 

La lactancia materna por sí sola ayuda a prevenir el embarazo La 
lactancia materna por sí sola, sin ningún otro método de planificación 
familiar, puede proveer protección efectiva contra el embarazo por los 
primeros 6 meses después del parto Esto puede lograrse si 

La mujer no ha presentado su primer período menstrual después 
del parto (el sangrado de los primeros 56 días -u 8 semanas- 
después del parto no se consrdera sangrado menstrual), y 

La mujer está dando de lactar en forma exclusiva o casi exclusiva, 
es decir, por lo menos el 85% de la alimentación del bebé consta 
de leche materna 

A este método se le llama el Método de la Lactancia-Amenorrea 
(MELA) (Vea el Capítulo 15 ) 

Por definición, una mujer no usa MELA si una buena parte de la 
alimentación del bebe proviene de otras fuentes que no son la leche 
materna O si los períodos menstruales de la madre han regresado O 
si el bebé ha llegado a los 6 meses de edad En estos casos, para 
protegerse del embarazo, la mujer debe 
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Escoger otro método efectivo de planificación f d a r  que no 
interfiera con la lactancia materna (no debe usar los anticonceptivos 
orales combinados antes de que el bebé tenga 6 meses) 

Continuar dando de lactar a su bebé, si es posible, inclusive mien- 
tras comienza a darle otros alimentos La leche materna es el alimento C más saludable para la mayoria de los bebés durante los primeros 
2 &os de vida De ser posible, la mujer debería dar de lactar antes 
de ofrecer ningún otro dimento Si el hambre del bebé se satisface 
primero con la leche materna, esto ayudara a asegurar una buena 
nutricion y fomentará la producción de leche materna 

Todas las mujeres que dan de lactar, estén usando o no el MELA, 
deberían recibir consejería sobre estos temas 

Cuándo pueden y deben comenzar ciertos métodos de planificación 
familiar 

Las ventajas y desventajas de cada método, incluyendo cualquier 
efecto sobre la lactancia materna 

Si una mujer que está dando de lactar necesita o desea protección 
adicional del embarazo, debería primero considerar los métodos sin 
hormonas (DIU, condones, esterilización femenina, vasectomía o 
métodos vaginales) Ella también puede considerar los métodos del 
conocimiento de la fertilidad, aunque puede que éstos sean difíciles 
de utilizar Ninguno de estos métodos afecta la lactancia materna o 
representa riesgo alguno para el bebé 

Las mujeres que proveen lactancia pueden comenzar con los métodos 
sólo de progestágeno, es decir, anticonceptivos orales sólo de progestá- 
geno inyectables de acción prolongada o implantes de Norphnt, tan 
pronto como a las 6 semanas después del parto 

El estrógeno, la hormona en los anticonceptivos orales combinados, 
puede reducir la cantidad y la calidad de la leche materna Por lo tanto, 
la Organización Mundial de la Salud recomienda que las mujeres en la 
etapa de lactancia esperen hasta por lo menos 6 meses despues del 
parto para comenzar a usarlos Si es necesario, se puede usar otro 
método mientras tanto 
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Prevención de Infecciones en la Clínica 
, 1 

Los procedimientos para la prevención de infecciones protegen tanto a 
los clientes como a los proveedores de la propagación de enfermedades 
infecciosas Los procedimientos para la prevención de infecciones son 

r 

simples, fáciles, eficaces, y baratos 
t 

No es posible determinar con facilidad qué cliente pueda tener una 
enfermedad infecciosa que pudiera transmitirse en un establecimiento 
de salud Por lo tanto los procedimientos para la prevención de infec- 
ciones deben seguirse con cada uno de los clientes Hacer que los pro- 
cedimientos para la prevención de infecciones se conviertan en hábito, 
es decir, que se hagan parte de cada procedimiento de planificación 
familiar, brindará protección tanto a los clientes como a los proveedo- 
res de salud 

'I 

f El Principio de la Prevención de Infecciones 
i 

c Y 

La prevención de infecciones significa zmpedzr elpaso de organzsmos 
znfecczosos (gérmenes) de una persona a otra siempre de la siguiente mane- 
ra (1) creando una barrera contra losfluzdos corporales, por ejemplo, 
usando guantes, y (2) suprzmzendo los organzsmos znfecczosos, por ejemplo, 
sometiendo el instrumental a ciertos procesos y eliminando los desechos 

La sangre, el semen, las secreciones vaginales, y los fluidos del cuerpo 
que contienen sangre pueden portar organismos infecciosos Estos 
organismos incluyen el VIH (virus que ocasiona SIDA), el virus de la 
hepatitis B, la bacteria del estafilococo y muchos otros Las infecciones 
pueden ser transmitidas de una persona a otra cuando no se siguen los 
procedimientos para la prevención de infecciones y estos fluidos pasan 

t c '  , 
i 1 

de una persona a otra 

En la clínica, los organismos infecciosos pueden pasarse entre los clientes 
y los trabajadores de salud a través de pinchazos de aguja (con agujas 
usadas) o heridas similares con instrumentos punzantes o a través de 
lesiones en la piel, (como cortaduras abiertas o arañazos) Los organis- 
mos infecciosos pueden pasarse de un cliente a otro mediante el instru- 
mental quirúrgico, agujas, jeringas, y otros equipos sz éstos no han szdo 
adecuadamente descontamznados, lzmpzados y pasados por desznfeczón 
zntenszva o esterzlzzados, entre un cliente y el siguiente 

i 

Si desea instrucciones detalladas sobre los procedimientos para la pre- 
vención de infecciones, refitrase a Tietjen y colaboradores, Prevención 
de infecciones para los programas de servicios de planificación familiar 

i Baltimore, JHPIEGO, 1992 
l 

" i  % 

I 

J 
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Reglas Básicas para la Prevención de Infecciones 
Lavarse las manos Puede que lavarse ka manos sea elprocedzmzento 
m h  zmportantepara la prevenczón de znjcczones Lávese las manos 
antes y después de tener contacto con cada cliente Use jabón y agua 
corriente limpia del grifo o de un balde También debe lavarse antes 
de colocarse los guantes y cada vez que se le ensucien las manos 

Utilizar guantes Use guantes siempre que exista cualquier posibi- 
lidad de entrar en contacto con sangre u otros fluidos del cuerpo 
De ser posible, antes de empezar cudquier procedimiento con cida 
cliente, debe ponerse un par de guantes nuevos desechables o uno de 
guantes reusables que han sido procesados Para los procedimientos 
quirúrgicos, los guantes deben estar esterilizados 

Realizar exámenes vagnales únicamente cuando son necesarios 
o requeridos Habitualmente, los exámenes pélvicos o vaginales no 
son necesarios para la mayoría de los métodos anticonceptivos, a 
excepción de la esterilización femenina y los DIU (vea la página 
4-20) Para los exámenes vaginales, debe usar un par de guantes 
nuevos desechables o un par de guantes reusables procesados con 
desinfección intensiva o esterilizados Los exámenes vaginales deberían 
hacerse únicamente cuando existe razón de hacerlo, como por 
ejemplo para el examen de Papanicolaou o si hay sospecha de alguna 
enfermedad y el examen vagina1 podría contribuir al diagnóstico o 
tratamiento 

Limpiar la piel del chente en forma adecuada antes de colocar una 
inyección o insertar los implantes de Norpknt Use un antiséptico 
localmente disponible 

Limpiar el cuello uterino con un antiséptico como parte de la téc- 
nica "sin tocaryy para la inserción de los DIU 

En cada inyección, usar aguja y jeringa nuevas desechables o una 
aguja y jeringa reusable esterilizada (Si la aguja y jeringa reusabIes no 
pueden esterilizarse, use desinfección intensiva ) 

Después de ser usados con cada cliente, el equipo, instrumentos 
y material reusable se deben 

(1) descontaminar (sumergirlos en solución de cloro al 0,5% 
(lejía) u otro desinfectante), 

(2) h p i a r  con agua y jabón, y 

(3) someter a desinfección intensiva (por ebullición o vapor) 
o esterilizat. (por vapor o calor seco) 
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- Los espéculos vaginales, sondas uterinas, guantes para examen 

pélvico y otro equipo e instrumentos que entran en contacto 
i con membranas mucosas, deben ser adecuadamente descontami- 

nados, limpiados y después sometzdos a desznfcczón zntenszva 
o esterzlzmczón 

- Las agujas y jeringas, bisturíes, trocares para los implantes de 
Norphnty  otros equipos e instrumentos que entran en contacto 

, \  con el tqzdo subcutdneo humano deben ser descontaminados, lim- 
piados y después esterzlzzados 

- Los objetos que han sido desinfectados o esterilizados no deben 
tocarse con las manos sin guantes 

- Se debe usar guantes cuando se está limpiando el instrumental y 
+ ,  el equipo 

- Lavar la ropa blanca con jabón y agua tibia y colgarla a secar 
i 

- Después de atender a cada cliente, la mesa de exámenes, los asientos 
1 y cualquier superficie que va a tener contacto con piel intacta, 

debe limpiarse con una solución de cloro al 0,5% 
1 

Deshacerse de los sumrnrstros y equipos desechables en forma 
t adecuada 

- Agujas y jeringas desechables no se deben volver a usar v e a  la 
página 7-1 3 ) 

- Apjas usadas no se deben quebrar, doblar o volver a tapar 
Después de usarse, deben ser colocadas inmediatamente en un 
recipiente a prueba de perforaciones Cuando el recipiente esté 
lleno hasta sus tres cuartas partes, el mismo deberá enterrarse o 
incinerarse 

- Apósitos, gasas y otros desechos sólidos deben ser incinerados, si es 
posible, o en caso contrario, colocados en una letrina de desechos 
No se debe desechar los apósitos en el inodoro Los desechos líqui- 
dos deben colocarse en una letrina de desechos 

I 
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Condiciones Médicas y la Elección del 
Método 

Algunas con&ciones médicas comunes y ciertas caracteristicas persona- 
les pueden afectar la elección de los métodos anticonceptivos tempora- 
les Esta tabla enumera las características y condiciones comunes, qué 
métodos pueden ser usados o no por personas con estas condiciones, y 
si estas condiciones hacen que el embarazo sea particularmente peligro- 
so Una mujer que sufre de una condición que hace el embarazo parti- 
cularmente peligroso tiene necesidad especial, por razones de salud, de 
que se le brinde una planificación familiar eficaz 

Nota: Los métodos permanentes -la esterzlzzaczon femenzna y la 
vasectomía- son seguros y e$caces para todos cuando se realzzan en 
h nrcunstanczas apropzadas (Vea los capítulos 9 y 10 ) 

Metodos, Categorias de Métodos y Abreviaturas 

Anticoncepuvos orales combinados Metodos de barrera, que znchyen 
de dosis baja (AOC) Condones 

Espermicidas 
Metodos solo de progestageno, que 
zncZuyen Diafiagma y capuchones cervicales 

Anticonceptivos orales solo de Metodos basados en el conocimiento 
progestageno (PSP) de la fertilrdad 

Inyectables DMPA y NET EN Metodo de la Lactancra-Amenorrea Implantes de Norphnt 
(MELA) 

DIU de cobre 

Condición o 
Característica 

Merodos Métodos .Es el 
Temporales Temporales embarazo 
Seguros y que no se peligroso con 
Eficaces* Deben Usar** la condicion? 

Menor de Todos los métodos, Ninguno Peligroso 
16 o mayor pero los metodos 
de 40 d o s  basados en el 
de edad cononmzento de 

la fertzlzdad 
pueden resultar 
dz$czles de usar 

*Basado en las categorias 1 y 2 
el apendice para mas detalles 

**Basado en las categorias 3 y 4 
el apendice para mas detdes 

de los criterios de elegibdidad medica de la OMS Vea la tabla en 

de los criterios de elegibilidad media de la OMS Vea la tabla en 
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Metodos Metodos .Es el 
Temporales Temporales embarazo 

Condicion o Seguros y que no se peligroso con 
Caracteristica Eficaces Deben Usar la condicion3 

Lactancia Son mgores los 
metodos szn 
hormonas 

- MELA 
- Métodos de 

barrera 
- DIU de cobre 
Métodos sólo de 
progestágeno sz se 
comzenza a usarh 
al menos 6 semanas 
después del parto 

Métodos basados 
en el conocimiento 
de la fertilidad, 
pero pueden resul- 
tar dzJZczles de usar 
A 0  C luego de 6 AOC hasta 
meses después del pasddos 6 meses 
parto o mas despues 

del parto 

Fumadora AOC sz es menor AOC sz tzene 
de 35 afios 35 anos o m b  

Todos los demas 
métodos 

Sin hrjos Todos los métodos Ninguno 

Presión AOC sz Id preszón 
arterial (pa) en múmenes conse- 
alta cutzvos estú en el 

rango 140-159/ 
90-99y sz h pa 
puede ser tomadds 
replamente 

DMPA y NET 
EN sz la pa es 
menos de 180/110 

Todos los demás 
métodos 

AOC sz lapa es Peligroso 
160/100 o mas especzalmente 
alta, O sz hay hzs- cuando k pa es 
torza de pa pero 160/100 o m b  
no se puede alta 
tomar la pa 

DMPA y NET 
EN sz h pa es 
180/110 o m b  
alta 
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Melodos Metodos .Es el 
Temporales Temporales embarazo 

Condicion o Seguros y que no se peligroso con 
Carackristica Eficaces Deben Usar la condicion* 

Enfermedades PSP AOC Peligroso sz 
graves del 
aparato 

Implanres de DMPA y NET hay 
Nolplant EN en casos cardzaca debzdd 

circulatorio DIU de cobre de enfermedad a 
exceptuando 

E 
cardzaca debzdd bz04ueah 

la enfermedad Metodos de a arterzas 
v a l d a r  card~aca barrera bloqueadas o 

MELA hzstorza prevza 
~ é ~ ~ d ~ ~  basados de znfdrto cerebral 
en el conoci- 
miento de la 
fertilidad 

Enfermedad AOC en la mayo- AOCsz se Peligroso 
valvular rta de los casos presentan 
cardiaca Todos los demás coEPzzcaczones 

métodos 

Trombosis Todos los Ninguno 
en venas métodos 
superficiales o 
venas var~cosas 

Diabetes AOC, DMPA AOC, DMPA Peligroso sz 
y NET EN en y NET EN hay enfermeddd 
la mayorza de los sz ha tenzdo vascular 
c m s  dzabetes por 20 
Todos los demas años o o 
métodos enfermedad 

vascular 
Dolores de AOC en la AOC sz presenta 
cabeza mayorta de los repetzddmente 

casas dolor de cabeza 
Todos los demás zntenso (mzgrdña) 
métodos con vzszon borrosa, 

destellos o dzfzcul- 
tades para hablar 
O moverse 

Condiciones Medicas y la Eleccion del Metodo 4-1 5 

35 



Métodos Métodos &Es el 
Temporales Temporales embarazo 

Condición o Seguros y que no se peligroso con 
Característica Eficaces Deben Usar la condicion* 

Sangrado Métodos de AOC 
vaginal barrera 
sospechoso Métodos basados Métodos sólo 
e ln9licado9 en el conoci- de progestágeno 
hasta que se miento de la DIU 
evaltíe o se fertilidad, pero 
provea referido pueden resultar 
pan eva'uaclón d$czles de usar 

Cáncer de DIU de cobre AOC Peligroso 

actual Métodos de Métodos sólo 
O en el pasado barrera de progestágeno 

Métodos basados MELA sz el 
en el conoci- ca'ncer esta' szendo 
miento de la tratado con medz- 
fertilidad cznus actualmente 

Enfermedades Métodos de DIU a Peligroso (S$lzs 
de transmisión barrera excepczón de y WH pueden ser 
sexual (ETS) (recomendados vu~znztzs szn transmztzdos a la - 
o en rresgo de para evltar las cervzcztzs crzutura ) 
contraer ETS ETS) purulentu 

AOC 

Métodos sólo 
de progestágeno 

Métodos basados 
en el conocl- 
miento de la 
fertilidad, pero 
pueden resultar 
dzfZczles de usar 
en caso de ETS 
actzua O reczente 
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Métodos Metodos 
Temporales Temporales 

Condicion o Seguros y que no se 
Carackristica Eficaces Deben Usar 

Hepauus DIU de cobre AOC y métodos 
w a l  actual o AOC y métodos sólo de progestá- 
portadora de s610 de progestá- geno sz hay en$+- 
hepautis geno sz es dnzca- medad presente 

mente portadora 
de hepatztzs 

MELA, pero 
la lactanczu 
materna no puede 

Métodos de 
barrera 
Metodos 
basados en el 
conocimiento 

de la ferulidad 

&Es el 
embarazo 

peligroso con 
la condición* 

Obesidad Todos los Ninguno 
métodos, pero 
colocarse el 
dzafiagma 0 

capuchon cervzcal 
puede resultar 
dzfczl 

Tuberculosis DIUs de cobre, DIU sz hay TB 
(TB) excepto sz hay pelvzca 

T .  pehca 

MELA, pero la 
hctancza materna 
no puede 
recomendarse 

Todos los demás 
métodos 
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Eficacia de los Métodos de Planificación 
Familiar 

La tabla que aparece en la próxima página informa sobre las tasas de 
embarazos imprevistos entre usuarias de diversos métodos de planifica- 
ción familiar ocurridos en los primeros 12 meses (1 ano) de uso del 
método Para cada método se reportan dos tasas Una se refiere a la tasa 
de embarazo cuando el método se usa de la manera común Éste es el 
valor promedio o típico Una pareja en particular puede tener más éxito 
de uso o menos que lo reflejado por estos promedios El otro valor es la 
tasa de embarazo cuando el método se usa en forma correcta y conszstente 
Esta tasa refleja la más alta eficacia que un usuario puede esperar del 
método La eficacia de los métodos de planificación familiar puede 
dividirse en 3 grupos, como se muestra en la columna izquierda 
de la tabla 

*El MELA no se usa por mas de 6 meses despues del parto El duplicar estas 
tasas darla las tasas de 1 año permitiendo la comparacion con otros métodos 

**Cuando se usa la abstinencia para evitar el embarazo La eficacia, cuando se usa 
en forma correcta y consistente, depende de las seííales de fertilidad y las reglas 
de abstinencia que se utilizan 

Fuentes de los datos sobre eficacia Tmssell, J Contraceptive efficacy In Hatcher 
et al Contraceptive Technology (17th remsed ediuon) (La eficacia anticonceptiva 
En Hatcher y colaboradores Tecnologia Anticonceptiva [17ava edicion revisada]) 
A excepcion de los anticonceptivos orales solo de progestageno durante la lac- 
tancia materna cuando se usan de la manera comun, de McCann, M F y Potter, 
L S Progestin-only oral contraception A comprehensive review (Contraceptivos 
hormonales de progestágeno Una revision completa) Contraception 50(6) 
(Suplemento 1) S14195 Diciembre 1994, MELA de Labbok, M , Cooney, K , 
y Coly, S Guias para la lactancia materna, planificacion familiar, y el metodo de 
lactancia y amenorrea - MELA Washington, D C , Universidad de Georgetown, 
Instituto de Salud Reproductiva, 1994, y el uso de anticonceptivos orales combi- 
nados y metodos basados en el conocimiento sobre la fertilidad cuando se usan 
de la manera común de Moreno, L y Goldman, N Contraceptive failure rates 
in developing countries Evidence from the Demographic and Health Surveys 
(Fracaso de los contraceptivos en paises en desarrollo Evidencia de las Encuestas 
de Demografia y Salud) International Family Planning Perspectives 17 (2) 44-49 
Junio 1991 Los cálculos de Trussell y de Moreno y Goldman son similares para 
los anticonceptivos orales combinados usados de la manera comun 

Concepto de tabla desarrollado por Ji11 Mathis 

4-1 8 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva / 



Embarams por cada 100 
Mujeres en los Primeros 12 

Clave de Meses de Uso 
referencia 
para áreas Metodo de Uso 
sombreadas Grupo de Planificaaon Correcto y Vease el 
en la tabla. Eficaua Familiar Uso Comun Consistente Capitulo 

10-30 

Moderada 
mente eficaz 

de la manera 

Condones 14 

moderadamente 

consntmte 
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&Cuán importantes son los diversos 
procedimientos? 

cCuáles son los procedimientos que los proveedores de planificación 
familiar deberían desempeííar en forma regular cuando les dan un 
método nuevo a sus clientes? Un grupo de expertos denominado 
Grupo de Trabajo de Orientación/Competencia Técnica ha clasificado 
la importancia de ciertos procedimientos seleccionados cuando se pro- 
vee métodos de planificación familiar Para cada uno de los métodos 
principales de planificación familiar, los procedimientos se han clasifi- 
cado en una de cuatro categorías, como se muestra en la próxima 
página Esta lista no es una lista completa de todos los procedimientos 
posibles, sino más bien pretende ofrecer algunos ejemplos 

La tabla en la página siguiente muestra que los procedimientos costosos 
o complicados no son necesarios para decidir sobre el uso de la mayoría 
de los métodos Sin embargo, algunos procedimientos o pruebas pue- 
den brindar información útil sobre otros aspectos de la salud Para cada 
uno de los métodos, es importante ofrecer consejería sobre los métodos 
de plan~ficación familiar 
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Capitulo 5 

Anticonceptivos 
Orales Combinados 

de Dosis Baja 

Puntos Clave 
Es un método reversible y eficaz 

Debe tomarse todos los &as para lograr su 
márruna efectimdad 

Efectos colaterales, tales como sangrado vagrnaí 
megdw, amenorrea y malestar estomad, ocurren 
en forma ocasional, especialmente durante los 
primeros meses de uso Si bien estos efectos no 
son pehgrosos, en algunas mujeres ocasionan 
malestar 

Es un método sm riesgos para casi todas las 
mujeres Los efectos secundarios graves son 
muy raros 

Puede ser usado por mujeres de cualquier 
edad, hayan tenido o no hijos 

Se puede comenzar en cualquier momento 
mientras sea razonablemente seguro que la 
mujer no está embarazada y no micamente 
durante la menstruación 

Protege contra ciertos tspos de cáncer, anemia, 
y otras condiciones 

No recomendable para mujeres que están 
dando de lactar Puede reducir la producción 
de leche materna 

Puede usarse para la contracepción de emer- 
gencia después de tener relaciones sexuales 
sm protección para ewtar el embarazo 
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Introducción a los Anticonceptivos 
Orales Combinados 

Las mujeres que usan anticonceptivos orales deben tomar una 
píldora cada día para prevenir el embarazo Los anticonceptivos 
orales combinados contienen dos hormonas muy parecidas a las D 
hormonas naturales en el cuerpo de la mujer un estrogeno y un 
progestágeno También se las llama píidoras combinadas, AOCs, - - 
AOs, la píldora, y píldoras para control de la natalidad e 

En la actualidad, los anticonceptivos orales contienen dosis muy 6 
bajas de hormonas Frecuentemente se les llama anticonceptivos 
orales de dosis baja 

Hay dos tipos de presentaciones para la píldora Algunos paquetes 
contienen 28 píldoras 21 píldoras "activas" que contienen hormonas, 
seguidas por 7 píldoras de diferente color que no contienen hormonas 
y que sirven como "recordatorio" El otro tipo de presentacion 
consiste en ciclos que contienen sólo 21 píldoras "activas" 

Revise el capítulo 6 para mayor información sobre anticonceptivos 
orales sólo de progestágeno para mujeres que están dando de lactar 

Decidiendo sobre los Anticonceptivos 
Orales Combinados de Dosis Baja 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 
Impiden la ovulación (salida del óvulo de los ovarios) 

También aumentan la consistencia del moco cervical, lo que dificulta 
el paso de los espermatozoides 

Los anticonceptivos orales N O  actúan interrumpiendo la gestación 

¿Cuán efectivos son? 
Efectzvzdad usual de 6 a 8 embarazos por cada 100 mujeres en el 
primer año de uso (de 1 en cada 17 a 1 en cada 12) 

Muy efectzvos cuando se utzlzzan en forma correcta y conszstente 0,l  
embarazos por cada 100 mujeres en el primer año de uso (1 en cada 
1 000) 
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IMPORTANTE: Deben tomarse todos los días para lograr su maxima 
efectividad Muchas mujeres no pueden tomar la píldora correcta- 
mente y aumentan su riesgo de quedar embarazadas Los errores 
más comunes son que comienzan tarde un paquete nuevo y que las 
píldoras se les acaben 

Ventajas y Desventajas 

Muy efectivo cuando se usa correctamente 

No hay necesidad de hacer nada en el momento del coito 

El placer sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones 
sobre el riesgo de embarazo 

Los períodos menstruales son regulares, disminuye el volumen y 
duración del sangrado menstrual, así como los cólicos menstruales 

Se puede usar mientras la mujer desee prevenir el embarazo sin nece- 
sidad de períodos de reposo 

Puede usarse a cualquier edad, desde la adolescencia hasta la menopausia 

Puede ser usado por mujeres que uenen hijos y mujeres que no los uenen 

La usuaria puede interrumpir el uso en cualquier momento 

Permite el retorno de la fertilidad tan pronto como se interrumpa el uso 

Puede usarse como anticonceptivo de emergencia después de un 
coito sin protección contra el embarazo (vea la página 5-20) 
Puede prevenir o disminuir la anemia por deficiencia de hierro 

Ayuda a prevenir 

- el embarazo ectópico, - quistes de ovario, 

- el cáncer de endometrio, - la enfermedad pélvica inflamatoria, 

- el cáncer de ovario, - la enfermedad benigna de mama 

DESVENTAJAS 
Efectos secundarios comunes (no son senales de enfermedad) 

- Náuseas (muy común en los primeros tres meses), 

- Sangrado en goteo o sangrando entre períodos menstruales, 
especialmente si la mujer olv~da tomar sus píldoras o se demora 
en tomarlas (muy comun en los primeros tres meses), 

- Dolor de cabeza leve, 

- Sensibilidad anormal en los senos, 

- Leve aumento de peso (para algunas mujeres el aumento de peso 
es una ventaja), 

- Amenorrea (para algunas mujeres la amenorrea es una ventaja) 
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No altamente efectivos a menos que se tomen todos los días Para 
algunas mujeres resulta dificil recordar que deben tomar una píldora 
todos los días 

Debe tenerse un nuevo paquete de píldoras a la mano cada 28 días 
- 

No es recomendable para mujeres en período de lactancia porque 
afectan la calidad y cantidad de la leche materna B 

P En unas pocas mujeres, pueden ocasionar cambios de temperamento, 6- 

incluyendo depresión y menor deseo sexual E& - - 

Muy rara vez pueden ocasionar un infarto cerebral, coágulos en las 
venas profundas de las piernas, o un ataque al corazón Quienes S 

F están en mayor riesgo son las mujeres con presión arterial alta y las 
mujeres que tienen 35 o más aííos y que a Id vez fuman más de 20 
cigarrillos al día 

No protegen contra las enfermedades de transmisión sexual (ETS) 
incIuyendo el SIDA 

IMPORTANTE: Pregunte a la clienta si cree que ella podria tener 
o podria contraer una enfermedad de transmisión sexual (ETS) 
((Tiene mas de una pareja sexual? (Su pareja tiene, ademas de 
Ud , otras parejas sexuales? (Podría darse este caso en el futuro?) 

Si ella uene o podria tener una ETS, indiquele que use condones 
regularmente Entreguele condones durante la visita De todas 
maneras, ella aun puede usar los anuconcepuvos orales combinados 

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica 
La lzsta en las 2púgznas szguzentes verzjca sz la cllenta nene 
cualquzer condzczán medzca cononda que le zmpzde usar antz- 
concepnvos orales combznados Con esta lzsta no se pretende 
reemphzar a Id consqerzá 

Lasprepntas en h lzsta crztenos se r e e n  a condmones conoon- 
das Por lo general, Ud puede enterarse de estas condzczonesprepn- 
tdndole a Id propza clzenta Usualmente no se tzenen que realzzdr 
pruebas de Idboratorzo nz exúmenes fizcos 

IMPORTANTE: Los anticonceptivos orales combinados de dosis 
baja contienen cantidades pequeñas de hormona Muchas 
condiciones que restringían el uso de anticonceptivos orales 
con dosis altas de estrogeno no se aplican a los anticonceptivos 
orales combinados de dosis baja 
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1 Los Anticonceplivos Orales Combinados (AOCs) 
Haga las preguntas que aparecen mas abajo Si la clienta contesta NO a TODAS las 

reguntas, entonces ella PUEDE usar los anticonceptivos orales combinados de dosis 
Lola si lo desea SI ella contesta Si a alguna de las preguntas, siga las instrucciones 

-- 

1 <Fuma Ud cigarrillos y tiene Ud 35 años o más? 

No Si . Indiquele que debe dejar de fumar Si ella tiene 35 aíios o mas, y no 
va a dejar de fumar, no prescriba un anticonceptivo oral combinado Ayudela 
a escoger un método si; estrógeno 

2 ,Tiene Ud presión arterial alta ? 

No Si . Si Ud no puede verificar la presión arterial (PA) y ella informa PA 
alta, no provea anticonceptivos orales combinados De ser posible refiera 
para un chequeo de PA o ayudela a escoger un metodo sin estrógeno Si ella 
no reporta tener PA alta Ud puede proveer anuconceptivos orales combinados 

Si es posible, verifique la PA 

Sz la PA estapor debajo de 140/90, es correcto prescribir anticonceptivos 
orales combinados sin chequeos adicionales de PA 

Sz la PA esta entre 140-159/ 90-99, provea anticonceptivos orales combinados 
pero verifique la PA en la próxima visita de rutina Una sola lectura de PA en 
este rango no es suficiente para diagnosucar hipertensión Si la PA en la proxuna 
visita esta por debajo de 140190, no son necesarias lecturas adicionales de PA 
Si la PA permanece en el rango 140-1 59190-99 el anticonceptivo oral com- 
binado no es el mejor método para esta clienta, pero si elia opta por continuar 
usando los anuconcepuvos orales combinados, la PA debera ser controlada 
regularmente en cada visita de rutina 

Sz la PA es 160/100 o mas elevada, no prescriba los anticonceptivos orales 
combinados Ayude a la mujer a escoger un método sin estrogeno 

1 3 
,Esta Ud dando de lactar a un bebé menor de 6 meses de edad? 

No Si . Puede prescribir los anticonceptivos orales combinados con instruc- 
ciones de comenzar a usarlos cuando la mujer deje o interrumpa la lactancia 
o 6 meses después del parto, lo que ocurra primero Si ella no esta dando lac- 
tancia a exclusividad o casi a exclusividad también entréguele condones o un 
espermicida para usar hasta que su bebe tenga 6 meses de edad Otros métodos 
efectivos son preferibles a los anticonceptivos orales combinados cuando una 
mujer esta dando de lactar independientemente de la edad de su bebe 

4 ,Tiene Ud problemas cardiacos o vasculares serios? ,Ha tenido Ud alguna vez 
tales problemas? (En caso afirmativo, que problemas? 

No Si . No prescriba el anticonceptivo oral combinado si la mujer reporta 
ataque al corazón o enfermedad cardzaca debzdo a arterzas bloqueadas znfarto 
coagulos sangubeos (excepto coagulos supe$nales) serzos dolores de pecho con 
d$ccultadpara resptrar dzabetespor mas de 20 años o compLcanones de la 
vzszón rzfiones o elszstema nervzoso causados por la dzabetes Ayudela a escoger 
otro método efectivo 

5 <Tiene Ud o ha tenido alguna vez cancer de mama? 

No Si . No prescriba los anticoncepuvos orales combinados 
Ayudela a escoger un método sin hormonas 
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LOS AOCS (conanuaczon) 

IJ No Si b Realice un examen fisico o provea una referencia Si ella tiene una 
enfermedad hepauca severa activa (zcterzcza aumento de tamaño o dolor del 
hzgado hepatztzs vzralactzva tumor en el hzgado), no prescriba los anticoncep- 
tivos orales combinados Refiera para el tratamiento apropiado Ayudela a 
escoger un metodo sin hormonas 

7 Sufre Ud de cefaleas graves con vision borrosa? 

8 , Toma Ud medicina para convulsiones? ,Toma Ud rifampicma o griseofulvina? 

No SI b Si la mujer se queja de Jaquecas y &as nene vision borrosa, perdida 
temporal de la vision, ve destellos o lineas en zigzag, o tiene problema al 
hablar o al realizar movimientos no prescriba el anticoncepuva oral combi- 
nado Ayudela a escoger un metodo sin estrogeno 

No Si b Si la mujer tomafenztotna carbamzempzna, barbztzlrzcos o pnmzdona 
para las convulsiones o rzfampzczna o grrseofirlvzna, provea condones o un 
espermicida para usar conjuntamente con el anuconcepuvo oral combinado Si 
ella prefiere ayudela a escoger otro metodo eficaz si lleva un tratamiento 
a largo plazo 

i? 
tF= 
Iri - 

9 ,Cree Ud que esta embarazada? 

No IJ Si b Confirme si hay embarazo (vea la pagina 4-6) Si existe la posibilidad 
de que la mujer este embarazada dele condones o espermcidas para usar hasta 
estar razonablemente seguro de que no hay un embarazo Luego podra ini- 
ciar el uso de los anticoncepuvos orales combinados 

IO ,Presenta sangrado vagmal inusual en su caso) I 
No Si b Si no hay probabilidad de que este embarazada pero presenta 

sangrado vaginal inexplicado que sugiere una condicion medica subyacente 
Ud puede prescribir los anticoncepuvos orales combinados ya que ellos no 
afectaran la condicion subyacente o su evaluacion Evalue y prescriba el 
tratamiento apropiado, o provea una referencia Reevalue el uso del anti- 
concepuvo oral combinado de acuerdo a los hallazgos 

11 ,Tiene Ud enfermedad de la vesicda? <Alguna vez ha tenido ictericia mientras 
estaba tomando anticonceptivos orales combinados? <Tiene planeado algun 
procedimiento quirurgico que le mpedira caminar por una semana o mas? 
,Tuvo un bebe en los ult~mos 21 dias? 

IJ No Si b Si la mujer tiene enfermedadde la vesznrla actualmente, o toma 
medicinas para enfermedad de la vesicula, o si ha sufrido ictericia mientras 
usaba anuconceptivos orales combinados, no prescriba AOCs Ayudela a 
escoger un metodo sin estrógeno Si tiene planeada alguna czrugza o acaba 
de tener un bebe se puede proveer el anticonceptivo oral combinado con las 
instrucciones correspondientes para el momento en que puede comenzar a 
usarlo (vea ias paginas 5-9 y 5-10) 

Asegurese de explicar los beneficios riesgos y efectos secundarios del metodo elegido 
para la usuaria En lo que respecta a la clienta tambien mencione cualquier condicion 
de salud con la que seria aconsejable el uso del método elegido 

DECIDIENDO sobre los Anticoncept~vos Orales Combinados 5-7 



En líneas generales, la mayoría de las mujeres PUEDEN usar 
los anticonceptivos orales combinados de dosis baja en forma 
segura y eficaz* Los anticonceptrvos orales combinados de 
dosis baja pueden ser usados en cualquier cwcunstancia por 
mujeres que 

1 

No tienen hijos, Son fumadoras pero menores 

Son gordas o delgadas, de 35 aíios, 

Son de cualquler edad, inclu- Ha" tenido recientemente un 

yendo adolescentes y mujeres aborto inducido 0 espontáneo 

mayores de 40 afios, 

La Mayoría de las Mujeres Pueden Usar los 
Anticonceptivos Orales Combinados 

Además, las mujeres que presentan las siguientes condiciones 
PUEDEN usar los antrconceptrvos orales combinados de dosis 
baja en cualquier circunstancia 

Períodos menstruales abun- 
dantes o dolorosos, o anemia 
por deficiencia de hierro (esta 
condición puede mejorarse), 

Periodos menstruales 
irregulares, 

Enfermedad benigna de 
mama, 

Diabetes sin enfermedad 
vascular, renal, de la visión 
o neurológica, 

Dolor de cabeza leve, 

Venas varicosas, 

Malaria, 

E ~ q ~ i ~ t o ~ ~ m i a s i ~ ,  

Enfermedad de la tiroides, 

Enfermedad pélvica 
inflamatoria, 

Endometriosis, 

Tumores benignos de ovario, 

Fibroides uterinos, 

Historia de embarazo 
ectópico, 

Tuberculosis (a menos que 
esté tomando rifarnpicina, 
vea la pregunta 8 en los 
Criterios de Elegibilidad 
Médica, página 5-7) 

IMPORTANTE: Proveedores que no son profesionales de la salud, 
pueden ofrecer sin riesgo los anticonceptivos orales combinados 
de dosis baja Estos proveedores incluyen tenderos y &tribuidores 
comunitarios Estos proveedores no necesitan obtener aprobación 
o consulta médica para proveer píldoras a una mujer a menos 
que ella tenga una condición que requiera evaluación mddica 

*Las condiciones y caracteristicas mencionadas en este cuadro son los Criterios de 
Elegibilidad en la categoria 1 de la OMS Las mujeres con las condiciones y características de 
la categoria 2 de la OMS también pueden usar este método Vea el Apéndice página A-1 
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Comenzando el Uso de los 
Anticonceptivos Orales Combinados 
de Dosis Baja 

Cuándo Comenzar 
IMPORTANTE: A una mujer se le pueden entregar los anticonceptivos 

orales combinados en cualquzer momento mientras se le indique 
cuando debe comenzar a usarlos La siguiente tabla muestra +E 
cuando se puede comenzar EL. 

IPm- 

Situación de 
y 

la muier Cuando comenzar 

Mujer que El primer día de su ciclo es el mejor día para 
tiene ciclos comenzar 
rnenstruales Si sus ciclos son normales, cualquiera de los primeros 

7 dias después del inicio de su sangrado menstrual 

En cualquier otro momento en que sea razonable- 
mente seguro que la mujer no está embarazada 
(Vea la página 4-6 ) Si son más de 7 días desde que 
inició el sangrado menstrual, la mujer puede 
comenzar a tomar los anuconceptivos orales combi- 
nados pero deberá evitar el coito o usar tambien 
condones o espermicidass durante los siguientes 
7 días Su patrón de sangrado menstrual habitual 
puede verse alterado temporalmente 

Después del Apenas la mujer interrumpa la lactancia o 6 meses 
parto, SI está después del parto, lo que ocurraprzmero (Vea la 
dando de página 4-8 ) 
lactar Mofa: Puede darle las píldoras ahora, pero asegurese 

de que ella sabe cuándo debe comenzar a tomarlas 
- - 

Después del de 3 a 6 semanas después del parto No hay 
parto, si no necesidad de esperar el retorno de los períodos 
está dando menstruales para tener la certeza de que la mujer 
de lactar no está embarazada 

Después de 6 semanas, cualquier momento en que 
sea razonablemente cierto que ella no está embarazada 

Nata: Si no hay certeza de que la mujer no está 
embarazada, ella debería evitar el sexo o usar condones 
o espermicidas hasta que comience su primer periodo 
menstrual, y luego de ese momento puede comenzar 
los annconceptivos orales combinados 

COMENZANDO el Uso de Anticonceptivos Orales Combinados 5-9 

~q -S 



Cuando comenzar 

Después En los primeros 7 días después de sufrir un aborto 
del aborto inducido o espontáneo durante el primer o segundo 
inducido o trimestre 
espont6ne0 Luego, en cualquier momento en el que sea razona- 

blemente cierto que ella no está embarazada 

Cuando ha Inmediatamente No hay necesidad de esperar a 
interrumpido que se presente el primer período después de usar 
el USO de otro inyectables 
método 

Proveyendo Anticonceptivos Orales Combinados 

IMPORTANTE: Para una mujer que escoge los anticonceptivos 
orales combinados de dosis baja la consejería es de gran beneficio 

Un proveedor amigable que escucha con interés las preocupaciones 
de la mujer, contesta sus preguntas, y brinda información practica 
y clara sobre los efectos secundarios, especialmente las nauseas y 
vómitos, y sobre el uso apropiado del método, colaborara a que la 
mujer tenga exito y satisfacción en el uso de los anticonceptivos 
orales combinados 

Siga los pasos siguientes para proveer los anticonceptivos orales 
combinados 

1 Entregue suficientes ciclos, si es posible, abastecimiento para un 
&o Una de las razones más importantes que explican los embarazos 
imprevistos es el desabastecimiento de píldoras 

2 Explique cómo usar los anticonceptivos orales combinados 
(vea la página 5-12) 

3 De ser posible, proporcione condones o espermicidas para usar 

Hasta que la mujer pueda comenzar a usar sus píldoras, si son 
necesarias (vea la página 5-9 y anteriores), 

Si ella comienza tarde un paquete de píldoras, o si ella olvida 
tomarlas por varios días seguidos, o si interrumpe el uso de los 
anticonceptivos orales por cualquier motivo, 

Si ella cree que ella misma o su pareja podrían contraer SIDA o 
cualquier otra ETS 

Muéstrele cómo usar los condones o el espermicida 
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4 Planee una visita de seguimiento a tiempo para entregarle más 
píldoras antes de que se le terminen 

5 Invite a la chenta a regresar en cualqu~er momento que tenga 
preguntas, problemas, o quiera usar otro método 

- 

- 
Con las clzentas que usan paquetes de píhioras como el que se muestra 
abajo, estajpra puede ayudar a expltcar qué hacer cuando se olvzdan de 
tomar las píhioras Descrzba las pz'ldoras por colores (Va la pdgzna 5-13 P 
para mayores detalles ) k 

- 

¿Se olvidó de tomar su píldora? 
Haga lo siguiente: 

$e olvzdó 1 piddora?Tome 1 ahora Tome el resto como de 
costumbre 

,Se olvzdó de tomar 2 o más píddoras sepzdas? CziÚdes? 
(Vea más adelante ) 

Tome 1 ahora Tome todo el resto como de 

bzén zlse condones o un espermzczda por 

tomar 2 o m h  

ahora Tome las 

Deseche la últi- 

COMENZANDO el Uso de Anticonceptivos Orales Combinados 5-1 1 

69 -3 



Explicando Cómo Usarlos 

1 Entréguele por lo menos un paquete de las mismas píldoras que ella 
1 

va a usar, aun si ella conseguirá sus píldoras en otro lugar más tarde 
i 

Muéstrele 
Que tipo de paquete de píldoras Ud le está entregando, el de 21 
píldoras o el de 28 píldoras 

IIMPORTAMTE: Sobre los paquetes de 28 píldoras, explique que 
las últimas 7 píldoras no contienen hormonas, son las que sir- 
ven de "recordatorio" Haga notar que estas píldoras son de 
diferente color que las primeras 21 píldoras Explique que si se 
olvida tomar las píldoras de recordatorio, ella aun queda prote- 
gida contra el embarazo Sin embargo, si ella olvida tomar las 
pildoras con hormonas activas, se pone en riesgo de embarazo 

Cómo sacar la primera píldora fuera del paquete 
l 

Cómo seguir las instrucciones o las flechas impresas en el paquete 
para tomar el resto de las píldoras, una cada día (primero las 
píldoras con hormonas, luego las píldoras de recordatorio) 

S 

3 Déle instrucciones sobre la forma de comenzar el primer paquete, 
seguir con los siguientes y qué hacer en caso de que olvide tomar 

L 

alguna píldora (vea más adelante y la próxima página) 
I 

4 Pídale que ella repita las instrucciones más importantes y, usando el 
paquete de píldoras, que le muestre cómo va a tomar sus píldoras 

5 Pregúntele si tiene alguna pregunta, temor o preocupación y respón- 
l dale con respeto y toda atención 

( PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

IMPOCPFANTE: Sin excepción, la clienta debe TOMAR UNA 
Y P~LDORA CADA DfA hasta terminar el paquete Cuanta m b  

pildora olvzde tomar, mayor sed el rzesgo de quedar embaraza& 

b Comenzando el primer paquete I 

- Vea las páginas 5-9 y 5-1 O que se refieren a cuándo comenzar 

- Si ella comienza a usarlos pasado el día 7 después de que apare- 
b 

ce su período menstrual, puede presentar sangrado menstrual 
irregular por algunos días 

- Tomar la píidora cada día a la misma hora ayuda a acordarse 
i de ellas 

, 
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b Comenzando el siguiente paquete 

dora del próximo paquete 
E L  

Nota NO debe esperar MÁS de 7 días entre los ciclos - 
de paquetes de 21 píldoras (Algunos proveedores reco- F 
miendan a las mujeres esperar solamente 4 ó 5 días para 
reducir el riesgo de embarazo ) 

lb Instrucciones en caso de que una mujer olvide tomar una o 
varias píldoras (describa las píldoras por colores) 

,Se olvzdó de tomar sólo 1 pzldora con hormona [bldnca]? 

1 Tome la píldora que se olvidó de inmediato 
2 Tome la próxima píldora a la hora habitual Puede que ello signifique 

tomar 2 píldoras el mismo día o incluso dos píldoras ai mismo tiempo 
3 Tome el resto de las píldoras como de costumbre, una cada día 

,Se olvzdó de tomar 2 o más tsíldoras con hormona /blanca1 en un 
período de 7 día? 

1 Muy míportante Use condones o espermdas por 7 días o evite el coito 
2 Tome una pildora con hormonas [blanca] de inmediato 
3 Cuente cuántas píldoras con hormonas [blancas] quedan en el paquete 
, Quedan 7 o más O , Queddn menos de 7pzldora con hormonm 
pzkdoras con [bhnca]? 
hormonm Tome el resto de las ~íldoras con hormo- 
[blancas]? 

I 

nas [blancas] como de costumbre 

Tome todas las No tome ninguna de las píldoras de 
píldoras que recordatorio [marrones] Desechelas 
quedan como Comience un nuevo paquete al día 
de costumbre, siguiente después de la última píldora 
una cada día con hormonas [blanca] Puede ser que 

ese mes la mujer no tenga menstruación 
Esto es normal 

,Se olvzdá de tornar una o m h  de las píldoras de recorddtorzo (marrones]? 

1 Deseche las píldoras que olvidó 
2 Tome el resto de las píldoras como de costumbre, una cada día 
3 Comience un paquete nuevo al día siguiente como es habitual 
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1 Mencione los efectos secundarios más comunes, por ejemplo, 
náuseas, dolores de cabeza leves, sensibilidad anormal en los senos, 
sangrado en goteo entre períodos, sangrado irregular, cambios de 

1 

temperamento (vea la página 5-4) 

t 
Explique que estos efectos secundarios 

: i No son seiiales de enfermedad seria 
Comúnmente disminuyen o desaparecen dentro de los tres meses 

*I 
i después de haber comenzado a usar los anticonceptivos orales 

S combinados 
i Muchas mujeres nunca tlenen estas molestias 

2 Explique cómo ella puede manejar algunos problemas comunes 
Provea estas instrucciones 

Si la clienta 
presenta Entonces deberá 

Efectos secundarios 
comunes tales como 
náuseas, dolores de 
cabeza leves, cambios 
de temperamento, 
sens~bilidad anormal 
en los senos, sangrado 
en goteo entre perío- 
dos, sangrado irregular 

-- - 

Continuar tomando sus píldoras No tomar las 
píldoras puede empeorar los efectos secunda- 
rios Además, dejar de tomar algunas píldoras, 
aumenta el riesgo de embarazo 

Si tlene sangrado irregular o sangrado en 
goteo, ella puede tratar de tomar la píldora a la 
misma hora cada día 

Tranquilice a la mujer diciéndole que éstas no 
son seiiales de problemas serios, y que por lo 
general desaparecen 

Vómitos (por cual- 
quier motivo) 1 hora 
después de haber 
tomado una píldora 
con hormonas 

Tomar otra píldora con hormonas de un 
paquete diferente (Provéale píldoras extras 
para que las tome si tiene vómitos ) 

Diarrea grave o 
' , vómitos por más 

de 24 horas 
(Probablemente no 
ocasionados por los 
anticonceptivos orales 

h 

' combinados de dosis 
baja 

Continuar tomando sus píldoras (si ella puede 
tolerarlas) a pesar de su malestar Y ADEMÁS 
usar condones o espermicidas, o, de otro 
modo, evitar el coito hasta haber tomado una 
píldora cada día por 7 días seguidos después 
de que la diarrea o los vómitos hayan pasado 

h 1 

3 Invite a la mujer a regresar si ella necesita ayuda adicional para 
cualquier otro problema (Vea las páginas 5-17 y 5-1 8 ) Infórmele 
que ella puede cambiar de método en el momento que así lo desee 

1 J 

*p,r 
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR A 
UN DOCTOR O ENFERMERA 

Describa los síntomas de problemas que requieren atención 
médica Las complicaciones serias con el uso de la píldora son raras 
Sin embargo, una mujer deberá ver un doctor o enfermera o regresar a 
la clínica toda vez que tenga preguntas, problemas o cualquiera de los 
posibles síntomas de problemas de mayor gravedad Puede que los 

B 
anticonceptivos orales combinados sean o no sean la causa de estos 
problemas 

Dolor intenso y constante en el vientre, el pecho, o las piernas 

E 
Cualquier cefalea severa que se inicia o empeora con el uso de los F 
anticonceptlvos orales combinados 

Pérdida breve de la visión, o ver destellos o líneas en zigzag 
(con o sin dolor de cabeza intenso) 

Ictericia (piel y ojos de color amarillento) 
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IMPORTANTE: La mujer puede volver a pedir más píldoras en el 
momento que le sea más conveniente, antes de quedarse sin abaste- 
cimientos No es necesario programar ninguna visita de seguimiento 

Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

HAGA PREGUNTAS 

En cualquier visita de seguimiento 

1 Averigue si la clienta tiene preguntas o algo sobre lo que desea 
conversar 

2 Averigue sobre la experiencia de la clienta con el método, si ella está 
satisfecha y si ella tiene algún problema Ofrézcale cualquier infor- 
mación o ayuda que pueda necesitar e invítela a regresar nuevamente 
toda vez que ella tenga preguntas o preocupaciones Si tiene proble- 
mas que no pueden resolverse, ayúdela a escoger otro método 

3 Averigue si ella ha tenido algún problema de salud desde su última 
visita 

Si ella ha desarrollado preszón arterzal altu, enfermedad cardzaca 
debzdo a drterzus bloqueada, znfdrto cerebral, cdncer de mama, 
enfermedad actzva de hzgado, ccefdleus severas con vzszón borrosa o 
enfermedad de la vesicukz, o si ella está tomando medznnuspara 
convulszones, rzfdmpzcznu o grzseofzllvzna, vea las instrucciones en 
las páginas 5-6 y 5-7 De ser necesario, ayúdela a escoger otro 
método 

Si ella ha desarrollado sangrudo vagznal anormal znexplzcado que 
sugiere embarazo o una condicion médica subyacente, puede 
seguir tomando los anticonceptivos orales combinados 
(Vea "Manejo de Problemas", en la pagina 5-1 8 ) 

PLANIFIQUE SU PROXIMA VISITA 

De ser necesario, y si la mujer no ha desarrollado ninguna condición 
que indica la imposibilidad de seguir usando los anticonceptivos orales 
combinados, provea más abastecimientos Planifique su próxima visita 
antes de que ella se quede sin píldoras 

- - 
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Manejo de Problemas 
Si la chenta rnforma haber presentado cualquiera de los efectos 
secundarios comunes de los anticonceptivos orales combmados - 

1 No deseche o tome a la ligera las preocupaciones de la mujer 

2 Si la mujer está preocupada, tranquilícela informándole que los efec- 
tos secundarios generalmente no son peligrosos ni seiíales de peligro 
Si ella recién ha comenzado a usar el método, menciónele que estos p 
efectos secundarios comúnmente disminuyen o desaparecen dentro 
de los tres primeros meses KL 

3 Enfauce la importancia de tomar una píldora cada día, aun ~uando 
presente estos &ectos secundarzos Dejar de tomar una o más píldoras - 
aumenta el riesgo de embarazo 

4 Si ella no ha quedado satisfecha después del tratamiento y la conse- 
jería, ayúdela a escoger otro método, si ése es su deseo 

Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Náuseas Sugiera a la mujer que tome la píldora por la 
noche o después de los alimentos 

Dolores de cabeza Recomiende tomar ibuprofén, aspirina, 
leves paracetarnol u otro anti-inflamatorio no 

esteroideo 

Amenorrea Averigue si ella tiene cualquier tipo de 
(ausencia de sangrado (Puede haber tenido tan solo una 
sangrado menstrual) mancha en su ropa interior que no la relaciona 
Comun No es con sangrado vaginal ) Si tal fuera el caso, 
habitualmente una tranquilícela 
seña de embarazo Avengue si la mujer tiene certeza de haber 

tomado una píldora todos los días Si así lo 
hizo, asegúrele que probablemente ella no esté 
embarazada Deberá entonces continuar con el 
próximo paquete de píldoras 

Sz no tzene certeza 

- Si ella está usando el paquete de píldoras 
para 21 días, averigue si podría haberse 
olvidado darse los 7 días de descanso 
entre paquetes Esto puede ocasionar la 
suspension de un período menstrual 
Asegúrele a la mujer que probablemente 
no esté embarazada 
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Para este problema. Pruebe esta sugerencia. 

Amenorrea - Averigue si ella pudiera haberse olvidado 
(ausenc~a de de tomar 2 o más píldoras activas con hor- 
sangrado menstrual) monas seguidas De ser así, verifique si la 
(connnzlaczán) mujer está embarazada (vea la página 4-6) 

Comuníqueselo, si existe la posibilidad de 
que esté embarazada Pídale que deje de 
tomar los anticonceptivos orales Ofrézcale 
condones y10 espermicidas Ella los puede 
usar hasta que se presente su proximo período 
o hasta que de alguna manera quede claro si 
ella está o no embarazada 

Averigue si ella recientemente ha dejado de 
usar los anticonceptivos orales 
- Si ella no está embarazada, puede que sus 

períodos demoren unos pocos meses en regresar 

- Averigue si ella tenía períodos irregulares 
antes de comenzar a tomar los anuconcepuvos 
orales combinados Si tal fuera el caso, puede 
que sus períodos sean nuevamente irregula- 
res una vez que deja de tomar las píldoras 

Goteo o sangrado Averigue si ella olvidó tomar alguna de sus píl- 
entre períodos doras Explique que dejar de tomar alguna de las 
menstruales que píldoras puede ocasionar sangrado entre perío- 
dura varios meses dos (Sin embargo, esto puede ocurrir incluso 
y molesta a la cuando se toma la píldora todos los días ) 
clienta Común Averigue si ella ha tenido diarrea o ha vomi- 

tado Esta podría ser la causa del problema 
(Vea la página 5-14 ) 
Averigue si ella toma rifampicina o medicinas 
anticonvulsivas (con la excepción de ácido 
valproico) Estas medicinas pueden disminuir la 
eficacia de los anticonceptivos orales Promueva 
el uso de condones o espermicidas 

Sangrado vaguial Ella puede seguir tomando los anticonceptivos 
anormal mexphcado orales combinados mientras su condición está 
que sugiere embarazo siendo evaluada Verifique si hay embarazo 
O una condicion (vea la página 4 6 )  
medita subyacente Evalúe y trate cualquier problema médico sub- 

yacente, o refiera para el tratamiento 

Efectos secundarios Si la mujer prefiere píldoras, considere la idea 
leves que duran mas de ofrecerle algún otro anticonceptivo oral 
de tres meses combinado de dosis baja o anticonceptivos ora- 

les sólo de progestágeno (vea el Capítulo 6 )  

5-1 8 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva 



Pueden ser muy efectivos si se tornan regularmente todos los 
&as Si Ud se olvida de tomar una píldora, tómela tan pronto 
como pueda Luego, tome la próxima píldora a la hora acos- 
tumbrada, aun cuando esto signifique tomar dos píldoras al 
mismo tiempo o en el mismo día 

§m riesgo Los problemas serios son muy raros 

Algunas veces se presentan efectos secundarios tales como 
malestar estomacal (náuseas), sangrado leve entre períodos, 
períodos menstruales muy cortos, ausencia ocasional del perío- 
do menstrual, dolor de cabeza leve, sensibilidad anormal en los 
senos y cambios de temperamento Estos efectos secundarios 
no son peligrosos y generaimente dzsmmuyen o desapare- 
cen en pocos meses 

Ud será bienvenida a regresar en cualquier momento que 
requiera ayuda, consejo u otro método 

Se le ruega regresar para recxbir mas pildoras dntes de que 
se le terminen 

Se le ruega regresar o consultar mehatanente a otro 
proveedor de salud si presenta dolor intenso y constante en 
el pecho, piernas o vientre, o cefaleas severas, o si empieza a 
ver destellos o líneas en zigzag, o si su piel u ojos se tornan 
musualmente amarillentos (ictericia) 

Las pkidor~ no protegen contra las enfermedades de 
transmrs~ón sexual (ETS) rncluyendo el VIHISIDA 
Si Ud cree que podría contraer una ETS, use condones 
regularmente junto con sus píldoras 
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La Contracepción Oral de Emergencia 
Anticonceptivos Orales para la 
Contracepción Postcoi to 

Introducción a la Contracepción 
Oral de Emergencia 

;Que es la contracepción oral de emergencia? 
Después de tener un coito sin protección, la contracepción oral de 
emergencia puede prevenir el embarazo A veces se le llama contracep- 
ción postcoito o Contracepción "a la mañana siguiente" 

Decidiendo sobre la Contracepción 
Oral de Emergencia 

;Cuál es el mecanismo de acción? 
Funciona principalmente impidiendo la ovulación (sal~da del óvulo del 
ovario) pero puede también actuar de otras maneras NO interrumpe 
un embarazo ya existente 

;Cuán efectiva es? 
Parece prevenir aproximadamente tres cuartas partes de los embarazos 
que de otra manera hubieran ocurrido (En promedio, el riesgo de 
embarazo después de un coito sin protección en la segunda o tercera 
semana del ciclo menstrual es de 8%, cuando se usa contracepción oral 
de emergencia el porcentaje es de 2%) Cuanto más pronto se utiliza la 
contracepción oral de emergencia, mejores los resultados en prevenir 
embarazos 

IMPORTANTE Los anticonceptivos orales de emergencia no previenen 
las enfermedades de transmision sexual 4 

Criterios de Elegibilidad Médica para la 
Contracepción Oral de Emergencia 
Cualquier mujer puede usar contracepción oral de emergencia siempre 
y cuando no esté embarazada 
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IMPORTANTE: La contracepcion oral de emergencia no debe usarse 
en lugar de los metodos de planificacion familiar Se debe usar uni- 
carnente en situaciones de emergencia, por ejemplo cuando 

Una muler ha tenido un coito contra su voluntad o ha sido 
forzada a tener sexo (violación) 

- 

El condon se ha roto 

El DIU se ha sal~do de lugar 

La mujer se ha quedado sin anticonceptivos orales, ha olvidado E 
tomar 2 o más anticonceptlvos orales sólo de progestágeno, o se ,, 
ha retrasado más de algunas semanas en recibir su inyeccion de 
DMPA, y además ha tenido un coito sin usar ningún otro 
método de planificación famillar 

Ir 
El coito tuvo lugar sln contracepción, y la mujer quiere evitar el 
embarazo 

a Usando la Contracepción Oral de 
Emergencia 

Cuándo Comenzar 
Dentro de las 72 horas después del coito sm protección anticoncepuva 

Los proveedores de phnzjcaczón fdmzlzar en el Hospztal Grady Memorzal 
en Atlanta, EE UU, prepdran paquetes de contracepczon de ernergencza para 
los clzentes Cada paquete conttene 8 pildords de antzconceptzvos orales de 
doszs baja, a¿gunos condones, y materzal zrnpreso sobre kz cont.rdcepczón oral 
de emergencza y como contznGar el uso de los anttconceptzvos orales 

-- - - - - 
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Explicando Como Usar la Contracepción Oral 
de Emergencia 

1 En forma prudente, haga preguntas para determinar la probabilidad 
de embarazo (Vea la página 4-6 ) Si no hay duda de que la mujer 
está embarazada, no provea contracepción oral de emergencia 

2 Describa la contracepción oral de emergencia, sus efectos secunda- 
rios, y eficacia (Vea los consejos en la página 5-23 ) 

3 Provea las píldoras para la contracepción oral de emergencia 

PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

1 Hasta las 72 horas después de un coito sin protección anticonceptiva, 
la mujer debe tomar 4 anticonceptivos orales combinados de dosis 
baja, o 2 de los de dosis "estándar", o si no, tomar 20 ó 25 anticon- 
ceptivos orales sólo de progestágeno, y luego debe repetir las mismas 
dosis 12 horas más tarde (Vea la tabla en la próxima página ) 

IMPO!WWTE: Si la mujer está usando un paquete para 28 dias de 
anticonceptivos orales combinados, debe asegurarse de tomar las 
pildoras que contienen hormonas Muestrele, en el paquete, cuáles 
son las pildoras con hormonas 

2 Si lo desea, ella debe comenzar otro método inmediatamente, por 
ejemplo, condones y10 espermicidas, o deberá evitar el coito hasta 

f 

que pueda comenzar el método de su preferencia (Vea la página 
5-24 ) 

Las Píldoras Sólo de Progestágeno son Mejores 
para la Contracepción Oral de Emergencia 

En un amplio estudio realizado por la OMS, se encontró que las 
píldoras sólo de progestágeno son mejores que los anticonceptivos 
orales combinados (progestágeno + estrógeno) para la contracep- 
ción de emergencia Cuando se usaron para la contracepción de 
emergencia, las píldoras sólo de progestágeno fueron más efectivas 
y provocaban menos náuseas y menos vómitos 

Dosis 20 o 25 píldoras anticonceptivas orales solo de progestágeno 
hasta 72 horas después del coito sin proteccion Luego, 20 o 25 
píldoras adicionales 12 horas más tarde (Vea la tabla en la próxima 
página ) Nota ES posible que en algunos lugares se consigan píldo- 
ras para propósitos especiales, cada una de 0,75 miligramos de 
levonorgestrel 
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La siguiente tabla indica cuántas píldoras se deben tomar de acuerdo a 
su formulación 

Anuconcepuvos orales combinados de dosis estandar" que 
connenen O 125 o O 25 miligramos de lwonorgestrel o 0,5 idgramos 1 / 

Anuconcepuvos orales combinados de dosis baja que contienen 
O 15 o 0,25 miligramos de le~onor~estrel o 0,5 miligramos de 
norgestrel mas O 03 miligramos (30 microgramos) de eund estradiol 
(Lo-Femenal Lo-Ovrul Makz-D (India) Nordette Mzcrogynon) 

de norgestrel mas O 05 miligramos (50 micrigramos) de e u d  
estrado1 (Eugynon 50 Nordrol Ovral Mzcrogynon Mzcrogynon-50 
Nordette 50) I 2 l 2  
Levonorgestrel 0,75 mg (Postznor-2) 1 1 1 1  

4 

IMPORTANTE* Otras pildoras de anticonceptivos orales combinados 
tambien pueden funcionar, pero su efectividad en cuanto a la 
contracepcion de emergencia no ha sido comprobada (Debe hacerse 
notar que pesos iguales de diferentes hormonas NO significa que 
tengan la misma potencia ) 

4 

Náusea Recomiende a la mujer que coma algo después de tomar las 
píldoras para disminuir las nauseas Las medicinas contra las náuseas, 
como Dramamzne@ y MarezzneB pueden reducir el riesgo de sentir 
náuseas si se toman media hora antes de tomar las píldoras para con- 
tracepción de emergencia y cada 4 a 6 horas después de ese momento 

Vómitos Si la mujer vomita dentro de 2 horas después de haber 
tomado las píldoras, puede tomar otra dosis De lo contrario, NO 
debe tomar ninguna píldora extra Las píldoras extra no incrementa- 
rán la efectividad del método, pero pueden aumentar las náuseas 

Puede que su próxlmo período menstrual comience unos días antes 
o después de lo esperado Asegure a la clienta que ello no es seiíal 
de un problema o complicación 
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VOLVER 
A VER AL PROVEEDOR DE SALUD 

1 Aconseje a la clienta que regrese o que vea a otro proveedor de salud 
si su siguiente período es muy diferente de lo usual, especialmente si es 

Inusualmente liviano (hay posibilidad de embarazo) 

No comienza dentro de las 4 semanas (hay posibilidad de 
embarazo) 

Excesivamente doloroso (Hay posibilidad de un embarazo ectópico 
Pero la contracepción oral de emergencia no ocasiona embarazos 
ectópicos ) 

2 Describa los síntomas de las enfermedades de transmisión sexual, 
por ejemplo, secreción vagina1 fuera de lo ordinario, sensación de 
dolor o ardor al orinar Aconseje a la mujer que vea a un proveedor 
de salud si le ocurre cualquiera de estos síntomas (Vea el Capítulo 16 ) 

PLANIFIQUE COMO CONTINUAR CON LA CONTRACEPCION Y LA 
PROTECCION CONTRA LAS ETS 

IMPORTANTE: La contracepción oral de emergencia no es tan 
efectiva como la mayoria de los otros metodos anticonceptivos 
No debe usarse regularmente como reemplazo de otros metodos 

nuevamente 

19 ' 
h. 
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Ella no comienza inme- 
diatamente a usar ningún 

' otro método 

Entréguele condones o espermicidas para 
que los use por lo menos hasta que escoja 
otro método regular de contracepción 



Junto con la contracepcion de emergencia, la mujer puede comenzar a 
usar cualquier otro u otros metodos anticonceptivos regulares, incluyen- 
do anticonceptivos orales combinados, condones, y métodos vag~nales 

Por ejemplo, si ella quiere anticonceptivos orales combinados de - 
dosis baja y no existe ninguna condición médica que impida su uso, 
entréguele suficientes paquetes de píldoras para varios meses junto 
con instrucciones de cómo usarlos (Vea las páginas 5-12 a 5-15 ) 
Ella deberá comenzar a tomar estas píldoras al  día siguiente de 
terminar los anticonceptivos orales de emergencia - 

Ayude a la mujer a decidir si va a necesitar protección contra las enfer- 
medades de transmisión sexual (ETS) Por ejemplo, <tiene ella más de 
una pareja sexual? <tiene su pareja, además de ella, otras parejas sexua- 
les? <tiene su pareja síntomas de ETS? Si éste es el caso, converse con 
ella sobre el uso de condones como protección contra las ETS 
Entréguele condones 
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1 ,Causan cáncer los anuconceptlvos orales combinados? 

No se ha comprobado que los anticonceptivos orales puedan 
ocasionar ningún tipo común de cáncer Los anticonceptivos 
orales ayudan más bien a prevenzr dos tipos de cáncer el cáncer de 
los ovarios y el cáncer del endometrio (revestimiento de la matriz) 
Con respecto al cáncer de mama y el cervical, algunos estudios 
encuentran que este tipo de cáncer es más común entre ciertas 
mujeres que han usado anticonceptivos orales Otros estudios no 
han encontrado esta relación Actualmente continúan las investiga- 
ciones en este tema 

2 ,Es necesario que una mujer se dé un período de descanso 
después de haber tomado anticoncepuvos orales combinados 
por un tlempo? 
No No existe evidencia de que tales "períodos de descanso" sean 
de alguna utilidad Por el contrario, esta práctica puede contribuir 
a que ocurra un embarazo no deseado 

,Los bebés nacen deformes a causa del uso de la Píldora? 
,Ocasionará daíío al feto el hecho de que una mujer tome la 
Píldora cuando está embarazada? 
Existe evidencia sólida de que un niño concebido después de que 
la mujer deja de tomar anticonceptivos orales no será deforme a 
causa de la Píldora Es más, incluso si una mujer toma accidental- 
mente algunas píldoras mientras está embarazada, las mismas no 
ocasionarán deformidad en el bebé o un aborto 

4 ,Puede la Píldora ocasionar esterhdad en la mujer? 
No Las mujeres que pueden concebir antes de tomar la Píldora 
serán igualmente capaces de concebir cuando dejen de tomarla 
Algunas usuarias de la Píldora tienen que esperar algunos meses 
para volver a sus períodos menstruales normales 

5 &ede una mujer tomar la Píldora durante toda su edad 
reproductiva? 
Sí No hay mínima ni máxima edad Los anticonceptivos orales 
pueden ser un método apropiado para la mayoría de mujeres de 
toda edad hasta que llegan a la menopausia Sin embargo, las 
mujeres de 35 años o más que fuman no deberían usar anti- 
conceptivos orales combinados, a menos que dejen de fumar 
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G <Puede una mujer tomar la Píldora si no ha tenido hijos? 

Sí Las mujeres con hijos o sin ellos pueden tomar la Píldora 
sin riesgo 

7 ,Debe la mujer rekarse un examen pélvrco antes de que 
ella pueda comenzar o continuar usando la Píídora? 

No En lugar de ello, se puede averiguar si existe la probabilidad 
de un embarazo haciendo las preguntas correctas (Vea la página 
4-6 

.1R 

No se le debe negar anticonceptivos orales a una mujer por no F 
poder realizar un examen pélvico o porque ella rehusa hacérselo - 
Sin embargo, si una mujer tiene síntomas de un problema gine- 
cológico, un examen pélvico podría ayudar a encontrar la razon 

8 <Se debilita una mujer que está usando la Píldora? 

No La Píldora no ocasiona debilidad De hecho, en algunas 
mujeres ayuda a que se sientan más fuertes al prevenir la anemia 
(insuficiencia de hierro en la sangre) La Píldora previene la 
anemia porque las mujeres que usan la Píldora pierden mucha 
menos sangre menstrual que las mujeres que no la usan 

Una mujer puede sentirse diferente a causa de la Píldora y describir 
esta sensación como debilidad, o puede que tenga algún otro pro- 
blema que la haga sentirse débil Ella deberá seguir tomando sus 
píldoras, e ir a ver a un doctor o enfermera para averiguar porqué 
siente debilidad 

9 $1 una mujer ha usado la Píldora por mucho tiempo, seguirá 
estando protegida del embarazo cuando deje de tomar la 
Píldora ? 

No La mujer está protegida únicamente mientras tome sus 
píldoras regularmente 

10 <Puede tomar la Píldora una mujer que fuma? 
Se pueden ofrecer a las mujeres menores de 35 aiios que fuman 
los anticonceptivos orales de dosis baja Las mujeres mayores de 
35 años que fuman deberán escoger otro método Si estas mujeres 
no pueden dejar de fumar pero prefieren tomar píldoras, se les 
puede indicar las píldoras sólo de progestágeno 

Se debe urgzr a toda l a  m yeres a dgar de JUmar 
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11 <Para la contracepción de emergencia, puede una mujer usar 
los anticonceptivos orales obtenidos de los programas de 
planiticación familiar, las farrmiacias, los programas de mercadeo 
social, las tiendas de venta al por menor, u otro tipo de 
proveedores? 
De ser necesario, sí Sería mejor que ella visitara a un proveedor de 
salud que le pueda aconsejar sobre la contracepción de emergencia 

y la planificación familiar futura Si no le es posible ver a un pro- 
veedor dentro de las primeras 72 horas después de un coito sin 
protección, ella puede obtener los anticonceptivos orales por sí 
misma (Vea las páginas 5-20 a 5-25 ) 

12 ,Pueden las mujeres mayores que fuman usar la Píldora para 
la contracepción de emergencia? 
Sí Como el tratamiento es muy corto, incluso mujeres de 35 d o s  
o mayores que son fumadoras pueden tomar los anticonceptivos 
orales de emergencia Es importante prevenir el embarazo dado 
que el mismo puede ser especialmente peligroso para estas mujeres 
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Capitulo 6 

Anticonceptivos Orales 
Sólo de progestágeno: 

.De qué manera C 
son diferentes? E 

Puntos Clave 
Son una buena opcrón para las mujeres 
que están dando de lactar y desean un 
antrconceptivo oral 

Muy efectxvos durante la lactancia. 

Dosxs muy baja 

No disminuyen la cantidad de leche materna 

No tienen los efectos secundarlos de los 
estrógenos 

Si se usan cuando no se está dando de lactar, es 

probable que ocurran cambios en el sangrado 
menstrual, especialmente periodos irregulares, y 
sangrado entre períodos Esto no es peligroso ni 
sena1 de peligro 

Pueden usarse para la contracepción de emer- 
gencia después de tener relacrones sexuales sm 
protección para evstar el embarazo 



Capítulo 6 

*De aué manera J 

Son &ferentes? 
Los amconceptnvos ordes sólo de progstá5geno dfiereni de 10s ;UBDICB~- 

ceptivos orales combinados en algunos aspectos importantes Este capi- 
tulo describe esas diferencias Para otras referencias, vea d Capido 5 

Contenido 
Introducción a los Anticonceptivos Orales 
Sólo de Progestágeno 

Decidiendo sobre los Anticonceptivos Orales 
Sólo de Progestágeno 

,Cuál es el mecanismo de acción? 

<Cuán efectivos son? 

Ventajas y Desventajas 

Criterios de Elegibilidad Médica 

Comenzando el Uso de Anticonceptivos Orales 
Sólo de Progestágeno 

Cuándo Comenzar 

Proveyendo Anticoncepuvos Orales 
Sólo de Progestágeno 

Explicando Cómo Usarlos 

81 Seguimiento 
Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

Manejo de Problemas 

Puntos Importantes que la Usuaria debe Recordar 

Preguntas y Respuestas 
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Introducción a los Anticonceptivos 
Orales Sólo de Progestágeno 

Las mujeres que usan anticonceptivos orales sólo de progestágeno 
toman cada día una pildora para prevenir el embarazo Este 
anticonceptivo contiene cantidades muy pequeiías de un solo 
tipo de hormona, un progestágeno Los anticonceptivos orales 
sólo de progestágeno contienen entre una mitad y un décimo del 
progestágeno incluido en los anticonceptivos orales combinados 
NO contienen estrógeno También se les llama pildoras sólo de 
progestágeno, PSP o minipildoras 

Los anticonceptivos orales sólo de progestágeno son el mejor 
anticonceptivo oral para mujeres que están dando de lactar 
Aparentemente, estos anticonceptivos no reducen la producción 
de leche materna Este capítulo se enfoca, principalmente, en los 
anticonceptivos sólo de progestágeno para mujeres en la etapa de 

- - 

la lactancia Sin embargo, las muhres que no están dando de iactar 
también pueden usar estos anticonceptivos orales que sólo contienen 
progestágeno 
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Decidiendo sobre los Anticonceptivos 
Orales Sólo de Progestágeno 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 

Los anticonceptivos orales sólo de progestágeno aumentan la conslsten- 
cia del moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides 

Impiden la ovulación (salida del óvulo de los ovarios) en más de la 
mitad de los ciclos menstruales 

(La lactancia previene el embarazo del mismo modo ) 

Los anticoncepttvos orales sólo de progestágeno NO actúan interrum- 
piendo un embarazo existente 

¿Cuán efectivos son? 

En mujeres que están dando de Idctar, el uso normal de antzconceptzvos 
orales sólo de progestágeno es muy efectzvo Aproximadamente 1 embarazo 
por cada 100 mujeres en el primer aiío de uso (Más efectivo que con el 
uso normal de anticoncepttvos orales combinados, debido a que la lac- 
tancia de por sí provee una buena protección contra el embarazo ) 

(No hay datos disponibles sobre las tasas de embarazo para los anticon- 
ceptivos orales sólo de progestágeno cuando los toman en forma usual 
las mujeres que no están dando de lactar Los errores que se cometen al 
tomar los anticoncepttvos orales sólo de progestágeno conducen al 
embarazo más frecuentemente que aquéllos que se cometen tomando 
los anticonceptivos orales combinados Sin embargo, tomar la píldora 
puede resultar más fácil porque la mujer toma la misma píldora todos 
los días, sin intervalos o descansos ) 

En toah h demh mujeres, su uso es muy efectzvo sz es correcto y conszstente 
0,5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aiío de uso (1 en 
cada 200) (no tan efectivo como los anticonceptivos orales combinados 
cuando se usan correcta y consistentemente) 

IMPORTANTE: La efectividad se incrementa cuando se toman a la 
misma hora todos los dias 
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Ventajas y Desventaias 

Pueden ser usados por las mujeres en la etapa de lactancia a partir de 
las G semanas después del parto La canudad y la calidad de la leche 
materna parecen no alterarse (En contraste, los anticonceptivos orales 
combinados pueden reducir ligeramente la producción de leche materna ) 

No tienen los efectos secundarios de los estrógenos No aumentan 
el riesgo de complicaciones relacionadas al uso de estrógenos como 
ataques al corazón o infartos cerebrales 

Las mujeres toman una píldora todos los días sin interrupción Su 
uso es más fácil de comprender que el de las píldoras combinadas 
por 2 1 días 

Puede ser muy efectivo durante la lactancia 

El riesgo de sufrir efectos secundarios derivados del progestágeno 
(tales como acné y aumento de peso) es aun menor que con los 
anticonceptivos orales combinados 

Pueden ayudar a prevenir 

- La enfermedad benigna de mama, 

- El cáncer de endometrio y el cáncer ovárico, 

- La enfermedad pélvica inflarnatoria 
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En mujeres que no esthn dando de lactar, los efectos secundarios 
son los comunes (no son señales de enfermedad), los cambios en el 
sangrado menstrual son normales, incluyendo periodos irregulares, 
goteo o sangrado entre periodos (comunes), y amenorrea (ausencia 
de período menstrual), posiblemente durante varios meses (menos 
común) (Algunas mujeres consideran la amenorrea como una 
ventaja ) Es posible que algunas mujeres presenten sangrado 
menstrual abundante o prolongado 

(Normalmente, las mujeres que están dando de lactar no tienen períodos 
regulares durante algunos meses, estén o no usando anticonceptivos 
orales sólo de progestágeno De ahí que en estas mujeres los cambios 
menstruales debido a este tipo de anticonceptivos generalmente no sean 
notorios ni molestos Los anticonceptivos orales sólo de progestágeno 
pueden prolongar la amenorrea durante la etapa de lactancia ) 

Otros efectos secundarios como dolores de cabeza y sensibilidad 
anormal en los senos no son tan comunes 

Deben tomarse aproximadamente a la misma hora todos los días 
para tener máxima efectividad En mujeres que no están dando de 
lactar, aun el hecho de tomar la píldora con unas horas de retraso 
incrementa el riesgo de embarazo Y olvidar tomar 2 o más píldoras 
aumenta considerablemente tal riesgo 

No previenen el embarazo ectópico 
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Usando los Criterios de Elegibilidad Médica 
La lzsta en lai p r h m a  págzna vertfZca sz lai clzenta tzene 
cualquzer condzczón médzca conoczda que le zmpzde usar 
antzconceptzvos orales sólo de progestágeno Con esta lzsta no se 
tzene la zntenczón de reemplazar las seszones de conseyerta 

Las preguntas en la lzsta de crzterzos se referen a condzczones 
conoczdas Por lo general, Ud puede enterarse de estas condznones 
preguntdndole a la propza clzenta Usualmente, no es necesarzo 
realzzar nzngún examen JZstco o prueba de laiboratorzo 

IMPORTANTE* Los anticonceptivos orales solo de progestageno 
no contienen estrogeno Muchos de los criterios que restringen 
el uso de anticonceptivos orales combinados, los cuales 
contienen estrogeno, no se aplican a los anticonceptivos 
orales solo de progestageno 



Haga las preguntas qua aparecen mas abalo Si la clienta contesta NO a TODAS 
las preguntas entonces ella PUEDE usar los anticonceptivos orales solo de progesta 
geno (PSP), si lo desea Si ella contesta SI a alguna de las preguntas, siga las instruc 
ciones Puede que en algunos casos aun le sea posible usar los anticonceptivos 1 orales solo de progestageno 

1 ,Tiene Ud o ha tenido alguna vez cancer de mama? 

[7 No SI . No prescriba las PSP Ayudela a escoger un metodo sin hormonas 

I 2 ,Tiene Ud ictericia cirrosis hepatica grave infección o tumor en el higado? 
(,Se ven sus ojos o su piel inusualmente amarillentos?) 

No [7 Si . Realice un examen fisico o provea una referencia Si ella tiene una 
enfermedad hepatica severa activa (tctenna aumento de tamaño o dolor de! 
htgado hepahtts vzral tumor en el htgado) no prescriba anticonceptivos orales 
solo de progestageno Refiera para el tratamiento apropiado Ayudela a escoger 
un metodo sin hormonas 

3 ,Esta Ud dando de lactar a un bebe menor de 6 semanas de edad? 

No [7 Si B Ud puede indicar PSP a la mujer con instrucciones sobre cuando 
puede comenzar a usarlos -cuando el bebe tenga 6 semanas de edad (vea la 
pagina 6-9) 

4 ,Presenta sangrado vaginal inusual en su caso> 

[7 No Si . Si no hay probabilidad de que este embarazada pero presenta 
sangrado vaginal inexplicado que sugere una condicion medica subyacente 
Ud puede proveer PSP dado que ellos no afectaran la condicion subyacente 
ni su evaluacion Evalue y prescriba el tratamiento apropiado o provea una 
referencia Reevalue el uso de los anticonceptivos orales solo de progestageno 
de acuerdo a los hallazgos 

5 ,Toma Ud medicina para convulsiones? ,Toma Ud rifampina (rifampicina) 
o griseofulvina) 

[7 No Si . Si la mujer toma fenitoina, carbamezapina barbituricos o primidona 
para convulsiones o rifampicina o griseofulwna provea condones o espermicidas 
para usar conjuntamente con PSP Si ella prefiere o si lleva tratamiento a largo 
plazo, ayudela a escoger otro metodo contracepuvo eficaz 

6 Cree Ud que esta embarazada? 

No [7 Si b Determine si la mujer esta embarazada (vea la pagna 4-6) Si existe 
la posibilidad de que la mujer este embarazada, recomiende el uso de condones 
o espermicidas hasta estar razonablemente seguro de que no hay un embarazo 
Luego poda iniciar el uso de los anticonceptivos orales de solo progestageno 

- 

Asegurese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios del metodo elegido 
para la usuaria En lo que respecta a la clienta, tambien mencione cualquier condicion 
de salud con la que seria aconsejable el uso del metodo elegido 
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La Mayoría de las Mujeres Pueden Usar los 
Anticonceptivos Orales Sólo de Progestágeno 

En líneas generales, la mayoría de las mujeres PUEDEN usar 
los anticonceptnvos orales sólo de progestágeno en forma s e p a  
y eficaz* Los antrconceptrvos orales sólo de progestágeno pue- 
den ser usados en cualquier circunstancia por mujeres que 

Están dando de lactar (comen- * De cualquier edad, inclu- 
zando tan pronto como 6 yendo adolescentes y mujeres 
semanas después del parto), mayores de 40 afios, 

Son fumadoras, Son gordas o delgadas, 

No tienen hijos, Han tenido recientemente un 
aborto inducido o espontáneo 

Además, mujeres que presentan las siguientes condiciones 
PUEDEN usar los anticonceptivos orales ~680 de progestágeno 
en cualquier circunstancia 

Enfermedad benigna de mama, Enfermedad de vesícula, 

Dolores de cabeza, Períodos menstruales 

Hipertensión arterial, dolorosos y con sangrado 
abundante. 

Problemas de coagulación, 
Períodos menstruales 

Anemia por deficiencia de irregulares, 
hierro, 

* Endometriosis, 
Venas varicosas, 

* Enfermedad de la tiroides. 
Enfermedad valvular cardiaca, 

Tumores ováricos benignos, 
Malaria, 

Fibroides uterinos, 
Enfermedad drepanocítica, 

* Epilepsia, 
Esquistosomiasis, 

Tuberculosis (a menos 
Enfermedad pélvica que esté tomando rifarn- 
inflamatoria, picina, vea la pregunta 5 
Enfermedades de transmisión en la lista de criterios en la 

sexual, página 6-7) 

*Las condiciones y caracteristicas mencionadas en este cuadro son los Criterios de 
Elegibilidad en la categoria 1 de la OMS Las mujeres con caracteristicas y condiciones de 
la categoria 2 de la OMS tambien pueden usar este metodo Vea el ApPndice pagina A 1 
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Comenzando el Uso de los 
Anticonceptivos Orales Solo 
de Progestágeno 

Cuándo Comenzar 

IMPORTANTE. A una mujer se le puede entregar anticonceptivos 
orales solo de progestageno en cualquzer momento, indicandole 
cuándo debe comenzar a tomarlos 

Situacion de 
la muler Cuando comenzar 

B 
L - 

Lactancia * Se puede comenzar tan pronto como 6 semanas 
después del parto 
Lu luctun~zu u e~cZus~vzdud O cusz u ex~Z~szvzdud 
protege efectivamente contra el riesgo de embarazo IP 
por lo menos por los primeros 6 meses después del 
parto o hasta que aparezca la primera menstruación 
postparto, lo que ocurra przmero (vea el Capítulo 
15) Sin embargo, los antlconceptivos orales sólo de 
progestágeno pueden ofrecerle protección extra si la 
mujer así lo desea 

Si la mujer está dando hctanczupurczul, y el bebé 
está recibiendo otro tipo de alimentación o líquido, 
a las 6 semanas después del parto es el mejor 
momento para comenzar el uso de los anticoncepti- 
vos orales sólo de progestageno Exlste el riesgo de 
que la mujer regrese a una etapa fertil SI decide 
esperar por más tiempo 

Sz losperiodos menstruuks han vuelto, puede comenzar 
los anticonceptivos orales sólo de progestageno en 
cualquier momento en que sea razonablemente 
seguro que ella no esta embarazada (vea la pagina 
4-6 y la sección "Mujer que tiene ciclos menstruales", 
en la página 6- 1 0) 

Después del Inmediatamente o en cualquier momento durante 
parto, si no las primeras 4 semanas después del parto No hay 
está dando ninguna necesidad de esperar el regreso de su 
de lactar período menstrual 
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Cuando comenzar 

Después del Después de las 4 semanas, se puede iniciar en cual- 
parto, si no quier momento mientras sea razonablemente seguro 
está dando de que ella no está embarazada (vea la página 4-6) 
lactar Si no hubiera seguridad razonable acerca de que 
(contznuaczon) ella no esté embarazada, la mujer debería evitar el 

coito o usar condones o espermicidas hasta que su 
período comience y luego comenzar el uso de los 
anticonceptivos orales sólo de progestágeno 

Después Inmediatamente, o durante los primeros 7 días 
del aborto después de sufrir un aborto inducido o espontáneo 
inducido o ocurrido en el primer o segundo trimestre 
espontáneo Posteriormente, en cualquier momento que sea 

razonablemente seguro que ella no está Cmbarazada 
(vea la página 4-6) 

Mujer que Se puede comenzar a usar anticonceptivos orales 
tiene ciclos sólo de progestágeno en cualquier momento mien- 
menstruales tras sea razonablemente seguro que ella no está 

embarazada (vea la página 4-6) 
Durante los primeros 5 días después del inicio de 
su sangrado menstrual El primer día de su ciclo es 
el mejor día para comenzar No se necesita protec- 
ción extra de ningún otro método contraceptivo 

Si no va a comenzar el uso dentro los primeros 5 
días del sangrado menstrual, la mujer necesitará usar 
también condones o espermicidas o evitar el coito 
por lo menos durante las siguientes 48 horas Si es 
posible, hay que entregarle condones o espermicidas 

Cuando ha Inmediatamente No hay necesidad de esperar a 
interrumpido que aparezca el período menstrual después de usar 
el uso de otro injectables 
método 

Proveyendo Anticonceptivos Orales Solo 
de Progestágeno 
Seguir las mismas indicaciones descritas para los anticonceptivos orales 
combinados (vea la página 5-1 0) 

También pueden usarse como método para la contracepción de emer- 
gencra (vea las páginas 5-22 y 5-23) 

, 
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Explicando Como Usarlos 
Seguu las mismas indicaciones descritas para los anuconcepuvos orales 
combinados (vea las páginas 5-12 a 5-14) EXCEPTUANDO lo siguiente 

IMPORTANTE: Sin excepcion, la clienta debera TOMAR UNA 
PILDORA TODOS LOS DIAS Si no esta dando de lactar, es 
mejor que, en lo posible, tome la pildora a la misma hora cada dia, 
incluso la demora de algunas horas en tomarlas aumenta el riesgo 
de embarazo, y olvidarse de tomar 2 o mas píldoras seguidas incre- 
menta aun mas este riesgo 

b Comenzando el próxuno paquete B 
Cuando Ia mujer termina un paquete, debe tomar la primera píldora E 
del próximo paquete al día siguiente Todas las píldoras del paquete 
son activas y contienen hormonas Ningún período de espera es 
necesario entre el final de un paquete y el inicio del siguiente 

28 o 35pildoras dedmzsmo color LufZgUra muestrd los antzconceptzvos 
orales sólo de progestdgeno 

b Si una mujer se olvida de tomar una o var~as píidoras 

Ella deberá tomar 1 píldora ni bien se acuerde y de ahí en adelante 
continuar tomando una píldora cada día como de costumbre 

- La mujer que está dando de lactar y usando píldoras sólo de 
progestágeno como protección extra, está protegida incluso si 
se olvida de tomar algunas píldoras 

- Cuando se retrasa más de 3 horas en tomar su píldora, una mujer 
que no está dando de lactar o que está dando de lactar pero 
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sus ciclos menstruales ya han regresado, deberá también usar 
condones o epermtczdds o, de lo contrarzo, evztar el cozto por 2 d h s  
La mujer deberá tomar la última píldora que olvidó tan pronto 
como le sea posible y, luego, continuar tomando una píldora cada 
día como de costumbre 

Igual que con los anticonceptivos orales combinados (vea la página 
5-14) CON EXCEPCI~N DE h mujeres que no están ddndo de hctar, 
mencione especialmente el goteo o el sangrado entre períodos y también 
mencione la amenorrea Estos cambios son comunes, normales, y no 

' son noclvos r 
i 

i 
) 1 

EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR A UN 
DOCTOR O ENFERMERA 

Describa los síntomas de los problemas que requreren atención médica.. 

Las complicaciones serias con el uso de las píldoras sólo de progestágeno 
son raras Sin embargo, una mujer deberá ver a un doctor o enfermera 
o regresar a la clínica toda vez que tenga preguntas, problemas o cual- 
quiera de los siguientes síntomas posibles que indican problemas más 
serios Los anticonceptivos orales sólo de progestágeno pueden o no ser 
la causa de estos problemas 

Sangrado vagina1 muy abundante (dos veces más abundante o 
prolongado que de costumbre) 

Dolores de cabeza muy intensos que comienzan o empeoran con el 
uso de los anticonceptivos orales sólo de progestágeno 

Piel u OJOS que se tornan inusualmente amarillentos 

Podría estar encinta (por ejemplo, la ausencia de un período después 
de varios ciclos regulares), especialmente si ella tambien presenta 
seiíales de un embarazo ectópico, sensibilidad o dolor abdominal, 
o debilidad Si una mujer desarrolla estos síntomas, debe buscar 
atención médica de inmediato 

Nota sobre el embarazo ect6pico: Los embarazos entre 
usuarias de anticonceptivos orales sólo de progestágeno son muy 
pocos, especialmente durante la lactancia Sin embargo, cuando 

I ocurre un embarazo, uno de cada diez puede ocurrir fuera del 
útero (embarazo ectópico) Un embarazo ectópico implica riesgo 
de muerte y requiere tratamiento inmediato 
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Ayuda a las Clientas durante las Visitas de 
Seguimiento 
Seguir las indicaciones descritas para los anticonceptivos orales combi- 
nados (vea la página 5-16) EXCEPTUANDO lo siguiente 

Si la clienta ha desarrollado cancer de mama o enfermeddd actzva de 
htgddo o se encuentra tomando medzcznaspara convulszones, rtfdmpzczna 
o grzseofilvzna, vea las instrucciones en la pagina 6-7 Si es necesario, 
ayúdela a escoger otro método E 

L - 
Si la clienta ha desarrollado cualquiera de las siguientes condiciones, 
vea "Manejo de Problemas" que abarca desde esta pagina hasta la 
página 6-1 5 

Sangrado vagznal anormal znexplzcado que puede sugerir embarazo o 
una condición médica subyacente 

Enfermeddd cardzaca debzdo a arterzas bloqueadas, o znfdrto cerebral 

Dolores de cabeza muy zntensos 

Manejo de Problemas 
Seguir las indicaciones descritas para los anticonceptivos orales combi- 
nados (vea las páginas 5-17 y 5-18) EXCEPTUANDO lo siguiente 

Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Amenorrea (ausencia Tranquilice a la mujer mformándole que la 
de sangrado mens- amenorrea es normal durante la etapa de 
trual) o sangrado lactancia, esté o no esté ella usando anticon- 
irregular Y goteo en ceptivos orales sólo de progestágeno 
una mujer que está 
dando de lactar 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Amenorrea o Pregunte si ella estuvo teniendo períodos 
sangrado irregular menstruaies regulares cada mes mientras 
y goteo que molesta tomaba los anticonceptivos orales sólo de 
a la clienta que no progestágeno y repentmamente dejó de pre- 
está dando de lactar sentar un período Puede que ella haya estado 

ovulando (produciendo óvulos) Descarte la 
posibilidad de embarazo (vea la página 4-6) 
Si no es probable que ella esté embarazada, 
indíquele a la clienta que estos patrones de 
sangrado son normales con el uso de anti- 
conceptivos orales solo de progestágeno No 
son daííinos y lo que sucede es que ella está 
perdiendo menos sangre de la que perdería 
cada mes si no usara la planificacion familiar 
Explíquele que esto puede mejorar su salud, 
ya que ayuda a prevenir la anemia 

Sangrado vaginal * 
anormal sm explica- 
ción que sugiere la 
existencia de un • 

embarazo o una 
condicion médica 
subyacente 

Ella puede continuar usando anticoncepti- 
vos orales sólo de progestágeno mientras su 
condición está siendo evaluada 

Explíquele que algunas veces los anticoncep- 
tivos orales sólo de progestágeno cambian los 
patrones de sangrado vaginal Esto no es 
daííino para su salud 

Evalúe y trate cualquier condición médica 
subyacente, incluyendo el embarazo ectópico, 
o refiera para su tratamiento 

Enfermedad m Una mujer con esta condición puede comenzar 
cadaca debido a a usar los anticonceptivos orales sólo de pro- 
arterias bloqueadas gestágeno sin riesgo Sin embargo, si la condi- 
(enfermedad ción se desarrolla después de haber comenzado 
cardaca isquémca) a usar estos anticonceptivos, ella deberá carn- 
o infarto cerebral biarlos por un método sin hormonas 

Refiera para el cuidado apropiado 
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Para este problema: Pruebe esta sugerencia 

Dolores de cabeza muy Una mujer que sufre de jaquecas puede 
intensos (jaquecas) comenzar sin riesgo a usar los anticon- 
acompaííados de visión ceptivos orales sólo de progestágeno 
borrosa Sin embargo, ella deberá cambiarlos 

por un método sin hormonas si las 
jaquecas comienzan o empeoran des- 
pués de haber iniciado el uso de los 
anticonceptivos orales sólo de proges- 

pp 

tágeno, y si además estos dolores vie- 
nen acompaiiados de visión borrosa, 
pérdida temporal de la visión, destellos B 
o visión de líneas en ugzag, o proble- 

b- mas para hablar o movilizarse 

Refiera para el tratamiento apropiado 

K- 

IMPORTANTE* Si la mujer no se halla satisfecha despues del trata- 
miento y las sesiones de consejería, ayudela a escoger otro metodo 
si ella asi lo desea 

- 
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Los Anticonceptivos Orales (Pildorar) 
SIlo de ProgestQgeno para Mujeres 
que Están Dando de Lactar 

Constituyen un buen método de planificación famrltar para 
aquellas mujeres que es& dando de lactar y desean usar 
anaconceptivos orales 

I Muy efectivos si se usan durante la lactancia I 
1 Tome una püdora cada día I 

Cuando termine un paquete de píldoras, tome la primera 
píldora del próximo paquete al día siguiente 

Los cambios en el sangrado v;ap;ind son normales cuando la 
mujer es& dando de lactar No son una seííal de peligro l 
Se le ruega regresar para recnbu más píldoras dntes de que se 
le terminen 

Ud será bienvenida a regresar en cudqwer momento que 
requiera ayuda, consejo o un método diferente Continúe 
tomando sus píldoras hasta el momento de regresar 

Se le ruega regresar de inmediato si Ud cree que podria 
estar encinta, especialmente si siente también dolor intenso 
o sensibilidad en la parte baja del abdomen o se siente débil 
Asimismo, Ud debe regresar si presenta sangrado vagina1 
abundante inusual en su caso, o intensos dolores de cabeza 
que comienzan o se ~ntensifican después de iniciar el uso de las 
pildoras sólo de progestágeno, o si su piel u ojos se tornan 
inusualmente amarillentos 

Las píldoras sólo de progestágeno no protegen contra las 
enfermedades de transmisión sexud (ETS) incluyendo el 
VIHISIIDA. Si Ud cree que podría contraer una ETS, use 
condones regularmente junto con sus píldoras 
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1 ,Puede una mujer que está amamantando a un bebé tomar 
anticonceptivos orales sólo de progestágeno? 
Si Ésta es una buena opción para aquellas madres dando de 
lactar que desean usar un metodo hormonal Los anticonceptivos 
orales sólo de progestágeno no conllevan riesgo ni para la madre 
ni para el bebé a partir de las G semanas después del parto 

- 

2 ,Que una mujer no tenga su período menstrual mientras 
está tomando anuconceptivos orales sólo de progestágeno 
signdica que está embarazada? B 

E Probablemente no, especialmente si ella está dando de lactar Si ha I_ 

estado tomando sus pildoras todos los días y no presenta ninguna E otra sefial de embarazo (incluyendo el embarazo ectópico), es muy - 
probable que ella no esté embarazada y puede seguir usando sus bP 
pildoras Si luego de que se ha conversado con ella, la mujer conti- 
núa preocupada con la idea de estar encinta, puede ofrecérsele una 
prueba de embarazo, si la hay disponible, o una referencia para la 
misma Si no está dando de lactar y el no tener su período le 
resulta molesto, puede que ella desee escoger otro método de 
planificación familiar 

3 .$mporta en qué momento del día una mujer toma su píldora? 
Si está dando de lactar, la hora para tomarla no tiene importancia 
Si no está dando de lactar, sí la tiene Debido a que la píldora sólo 
de progestágeno contiene una cantidad muy pequefia de hormona, 
una mujer que no está dando de lactar debe tratar de tomar su 
píldora a la misma hora cada día Si se retrasa más de 3 horas en 
tomar su píldora, ella deberá tomar la píldora que olvido tan pronto 
como lo recuerde y debe tomar la próxima píldora a la hora habitual 
en que la toma cada día Luego, como protección extra, ella deberá 
usar condones o espermicidas o evitar el coito los próximos 2 días 
Si la mujer olvida tomar sus píldoras con frecuencia, puede que sea 
mejor que ella considere otro método de planificación familiar 
Durante una visita de control, el proveedor debería preguntar a la 
clienta si se ha olvidado de tomar alguna píldora Si ha olvidado 
tomar varias píldoras por varios días seguidos, puede que el provee- 
dor desee evaluar si la mujer está embarazada (vea la página 4-G), 
especialmente si ella no está dando de lactar 

4 $e debe tomar la píldora sólo de progestágeno todos los días? 
Sí Todas las píldoras contienen la hormona que previene el 
embarazo Si una mujer no toma su píldora todos los días, puede 
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quedar embarazada (En contraste, las úlumas 7 píldoras en un 
paquete de 28 píldoras de anticonceptivos orales combinados no 
son activas Ellas no contienen ninguna hormona ) 

5 <Son más comunes los quistes ováricos con el uso de anticon- 
ceptivos orales sólo de progestágeno? 

Sí Los quistes ovár~cos son más comunes entre las mujeres que 
toman anticonceptivos orales sólo de progestágeno que entre aque- 
llas mujeres que usan píldoras combinadas o que no usan ningún 
método anticonceptivo Los llamados quistes ováricos son real- 
mente folículos (pequeíías estructuras ováricas llenas de líquido) 
que continúan creciendo hasta sobrepasar el tamaíío que es habi- 
tual en un c~clo menstrual normal No son muy comunes y por lo 
general desaparecen espontáneamente Pueden ocasionar dolor 
abdominal pero rara vez requieren tratamiento 

G <Es dificil quedar embarazada después de haber usado anticon- 
ceptivos orales sólo de progestágeno? 

No Las mujeres que han usado píldoras sólo de progestágeno 
logran quedar embarazadas tan rápidamente como las mujeres que 
han interrumpido los métodos de barrera y más pronto que aqué- 
llas que suspenden el uso de anticonceptivos orales combinados 

7 <Pueden las píldoras sólo de progestágeno usarse como méto- 
do para la contracepción de emergencia luego de haber tenido 
relaciones sexuales sin protección? 

Sí (Vea las páginas 5-20 a 5-25 ) Hasta un lapso de 72 horas 
después de haber tenido relaciones sexuales sin protección, la 
mujer debe tomar 20 ó 25 tabletas anticonceptivas orales sólo de 
progestágeno que contengan progestágeno levonorgestrel o pro- 
gestágeno norgestrel Luego, 12 horas más tarde, debe tomar otro 
grupo de 20 ó 25 píldoras sólo de progestágeno El que tome las 
píldoras en grupos de 20 + 20 o de 25 + 25, depende de la for- 
mulación o del nombre comerc~al de las mismas Cualquiera de 
estas dosis será aproximadamente igual a la dosis total incluida en 
4 + 4 píldoras de anticonceptivos orales combinados de dosis baja 
con contenido de levonorgestrel o norgestrel 

En algunas áreas se puede conseguir una formulación sólo de 
progestágeno especialmente apropiada para uso de emergencia 
Es posible que esta formulación tenga el nombre de Postznor-2 
Cada tableta contiene 0,75 miligramos de levonorgestrel La 
mujer toma una tableta dentro de las 72 horas después de un 
coito sin protección, y toma la segunda tableta 12 horas después 
de haber ingerido la primera 
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Capitulo 7 

Anticonceptivo 
In~ectable DMPA 

Puntos Clave 
Muy efecuvo y seguro 

Es probable que ocurran cambios en el sangrado 
vaginal- goteo, sangrado leve entre períodos o 
amenorrea El aumento de peso es c o m h  Esto 
no es peligroso ni sena1 de pel~gro Es importante 
ofrecer previamente sesiones de consejería 

Privado Otras personas no pueden darse cuenta 
de que una mujer está usando DMPA 

Puede ser usado por mujeres de cuaiqrner 
edad, tengan o no hqos 

En promedio, el retorno a la f e d d a d  
se demora 4 meses más que en mujeres que 
usan anticonceptivos orales combinados, DIU, 
condones o métodos vaginales 

Seguro durante la lactancia Las madres que 
dan de lactar pueden usar DMPA a partlr de Ias 
G semanas después del parto 



Capitulo 7 

Anticonceptivo 
In~ectable DMPA 

Contenido 

Introducción a los Anticonceptivos Inyectables 

Decidiendo sobre el Uso de DMPA 

(Cuál es el mecanismo de acción? 

,Cuán efectivo es? 

Ventajas y Desventajas 

Criterios de Elegibilidad Médica 

Comenzando el Uso de DMPA 

Cuándo Comenzar 

Proveyendo DMPA 

Explicando Cómo Usar DMPA 

Administrando la Inyección 

Manipulación Apropiada de Agujas y Jeringas 

19 Seguimiento 

Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

Manejo de Problemas 

Comparación entre DMPA y NET EN 

Puntos Importantes que la Usuaria debe Recordar 

Preguntas y Respuestas 

7-2 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva 

Vb 



Introducción a los Anticonceptivos 
Inyecta bles 

A las mujeres que usan este método se les administran inyecciones 
para prevenir el embarazo 

Este capítulo se refiere a DMPA, que es el tipo más común de 
anticonceptivo inyectable DMPA se administra cada tres meses y 
contiene un progestágeno parecido a la hormona natural producida 
en el cuerpo de la mujer La hormona se libera lentamente en la 
corriente sanguínea También se conoce como acetato de medroxipro- 
gesterona de depósito, Depo-Provera) Depo? y Megest.roneB 

Hay también otros anticonceptivos inyectables El NET EN - 
también llamado Norzsterate3, enantato de noretindrona, y enantato 
de noretisterona- se administra cada 2 meses Mucha de la informa- 
ción sobre DMPA también puede aplicarse a NET EN (En la página 
7-1 8 se describen las diferencias entre DMPA y NET EN) Existen, 
asimismo, anticonceptivos inyectables mensuales que están disponi- 
bles en algunos países Entre estos anticonceptivos inyectables men- 
suales se encuentran CycZofem" Cycloprovera*, y Meszgynae3 Son 
inyectables mensuales que contienen estrógeno y progestágeno, y por 
lo tanto, son diferentes de DMPA y NET EN Los anticonceptivos 
inyectables mensuales no se tratan en este capítulo 

- - o-- - -  

Decidiendo sobre el Uso de DMPA 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 

Principalmente impide la ovulación (salida del óvulo de los ovarios) 

También aumenta la consistencia del moco cervical, lo que dificulta 
el paso de los espermatozoides 

El inyectable DMPA N O  actúa interrumpiendo un embarazo 
ya existente 
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&Cuán efectivo es? 
Muy efectzvo 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aiío de 
uso (1 en cada 333) cuando las inyecciones son administradas regular- 
mente cada tres meses La tasa de embarazo puede ser más alta en 
mujeres que reciben una inyección con retraso, que no la reciben o 
si los proveedores se quedan desabastecidos 

Ventajas y Desventajas 

Muy efectivo 

Privado Nadie puede darse cuenta de que una mujer lo está usando 

Ofiece prevención contra el embarazo a largo plazo pero que es reversible 
Una inyección previene el embarazo por lo menos por tres meses 
No interfiere con el coito 

El placer sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones 
sobre el riesgo de embarazo 

No se tiene que tomar una píldora diariamente 

Permite alguna flexibilidad en las visitas de seguimiento La clienta 
puede volver 2 a 4 semanas antes (aunque esto no es lo ideal) y 2 
semanas y quizás hasta 4 semanas tarde para su próxima inyección 

Se puede usar a cualquier edad 

No parece alterar la cantidad y calidad de la leche materna Puede ser 
usado por madres que dan de lactar tan pronto como 6 semanas después 
del parto 

No tiene efectos secundarios por estrógenos No aumenta el riesgo 
de complicaciones relacionadas al estrógeno, como ataques al corazón 

Ayuda a prevenir embarazos ectópicos 

Ayuda a prevenir el cáncer de endometrio 

Ayuda a prevenir fibroides uterinos 

Es posible que prevenga el cáncer ovárico 

Las ventajas especiales para algunas mujeres incluyen 

- Puede ayudar a prevenir la anemia por deficiencia de hierro 

- Puede reducir la frecuencia de convulsiones en mujeres con epilepsia 

- Reduce la frecuencia y el dolor en las crisis de drepanocitos 

Efectos secundarios comunes (no son signos de enfermedad) 

- Es probable que ocurran cambios en el sangrado menstrual, 
incluyendo 
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Goteo leve o sangrado Muy comunes al comienzo 

Sangrado abundante Puede ocurrir al principio pero es raro 

Amenorrea Es normal, especialmente después del primer año de 
uso (Algunas mujeres consideran la amenorrea como una ventaja ) 

- Puede ocasionar aumento de peso (en promedio, 1-2 hlos, o 2-4 
lbs , cada aiío) (Hacer cambios en la alimentacion puede ayudar a 
controlar o prevenir el aumento de peso Algunas mujeres ven el 
aumento de peso como una ventaja ) 

Retraso en el regreso a la fertilidad (hasta que disminuyan los niveles 
de DMPA en el organismo) Antes de que las mujeres que usan DMPA 
queden embarazadas, hay una demora mayor de 4 meses en compa- 
ración con aquellas mujeres que han interrumpido el uso de anticon- 
ceptivos orales combinados, DIU, condones o métodos vaginales 

Requlere administrar una inyección cada tres meses 
Puede ocasionar dolores de cabeza, aumento de sensibilidad en los 
senos, cambios de humor, náuseas, pérdida de cabello, disminución 
del deseo sexual y/o acné en algunas mujeres 

m- 

* No protege contra enfermedades de transmisión sexual incluyendo 
el VIHISIDA 

IMPORTANTE: Pregunte a la clienta si cree que ella podria tener 
o podria contrar una enfermedad de transmision sexual (ETS) 
((Tiene mas de una pareja sexual? <Su pareja tiene, ademas de 
Ud, otras parejas sexuales? (Podria darse este caso en el futuro?) 

Si ella tiene o podria contrar una ETS, indiquele que use con- 
dones regularmente Entreguele condones De todas maneras, 
ella puede usar DMPA 
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Usando los Criterios de Elegibilidad Médica 
La lzsta en la próxzma págzna verzf;ca sz la clzenta tzene cuak 
quzer condzczon médzca cono& que le zmpzde usar DMPA Con 
esta 1z.m no se tzene la zntennón de r e a n p k r  h seszones de comgmá 

Las preguntas en la lzsta de crzterzos se referen a condznones 
colzoczdas Por lo general, Ud puede auenguar sobre estas 
condzczones preguntdndole a la propza clzenta Usualmente, no se 
tzenen que realzzar pruebas de laboratorzo nz exámenes fzslcos 

IMPORTANTE: El anticonceptivo DMPA no contiene ningun 
estrogeno Muchos de los criterios que restringen el uso de 
anticoncepuvos orales combinados, que conuenen estrógeno, 
no se aplican a DMPA 



1 ,Esta Ud dando de lactar a un bebe menor de 6 semanas de edad? 1 
No iJ SI . Ella puede comenzar a usar DMPA 6 semanas despues del parto 

Si esta dando lactancia a exclusividad o casi a exclusividad, ella esta prote- 
gida del embarazo por lo menos por 6 meses despues del parto o hasta 
que se presente su menstruacion, lo que ocurraprzmero En este momento 
ella debera comenzar a usar contracepcion de inmediato para evitar un 
embarazo Ofrezcale apoyo para que ella continue dando de lactar 

2 (Tiene Ud problemas cardiacos o vasculares~ ,Ha tenido Ud alguna vez 
tales problemas> <En caso afirmativo, que tipo de problemas? 

No SI b No indique DMPA si ella reporta ataque al corazón znfdrto 
cerebral enfermedad cardzaca debzda a arterzas bloquea& dolor toraczco 
zntenso acompañado de jadeo znusual preszon arterzal muy alta dzabetes por 
mas de 20 años o complzcaczones de la vzszon ~zn'ones o el ststema nervtoso 
ocmonadaspor la dzabetes Ayudela a escoger otro metodo efectivo 

3 ,Tiene Ud o ha tenido alguna vez cancer de mama? 

IJ No IJ SI b No indique DMPA Ayudela a escoger un metodo sin hormonas 

4 <Tiene Ud cirrosis hepatica grave, infeccion o tumor en el higado? 
(Se ven sus ojos o su piel inusualmente amarillentos?) 

No IJ Si. Realice un examen fisico o provea una refencia Si ella tiene 
enfermedad hepatica severa activa (zcterzcza aumento de tamaño o dolor en 
el hzgado hepatztzs vzral tumor en el hzgado) no prescriba DMPA Refiera 
para el tratamiento apropiado Ayudela a escoger un mttodo sin hormonas 

1 5 ,Cree Ud que esta embarazada? 

iJ No iJ Si . Determine si la mujer esta embarazada (vea la pagina 4-6) 
Si existe la posibilidad de que este embarazada, entreguele condones 
o espermicidas para que los use hasta estar razonablemente seguro de 
que ella no esta embarazada Luego podra comenzar a usar DMPA 

6 ,Presenta sangrado vaginal inusual en su caso? 

No SI . Si no hay probabilidad de que estt embarazada pero presenta 
sangrado vaginal inexplicado que sugiere una condicion medica subya- 
cente, Ud puede proveer DMPA dado que este no afectara la condicion 
subyacente ni su evaluacion Evalue y trate apropiadamente cualquier 
condicion subyacente o provea una referencia Reevalue el uso de DMPA 
de acuerdo a los hallazgos 

Asegurese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios del metodo elegido 
para la usuaria En lo que respecta a la clienta tarnbien mencione cualquier condicion 
de salud con la que seria aconsejable el uso del metodo elegido 
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/ La Mayoría de las Mujeres Pueden Usar DMPA 
En líneas generales, la mayoría de las mujeres PUEDEN usar 
DMPA myectable en forma segura y eficaz* Las inyecciones 
de DMPA pueden ser usadas en cualquier circunstancia por 
mujeres que 

Están dando de lactar De cualquier edad, incluyendo 
(comenzando tan pronto adolescentes y mujeres mayores 
como 6 semanas después de 40 d o s ,  
del parto), Son gordas o delgadas, 
Son fumadoras, Han tenido recientemente un 
No tienen hijos, aborto inducido o espontáneo 

Además las mujeres que presentan las sipentes condiciones 
PUEDEN usar DMPA en cualquier circunstancia 

Enfermedad benigna Períodos menstruales 
de mama, irregulares, 

Dolores de cabeza leves, Malaria, 

Hipertensión arterial leve Esquistosomiasis, 
O moderada, Enfermedad drepanocítica, 
Anemia por deficiencia * Enfermedad de la tiroides, 
de hierro, 

Fibroides uterinos, 
Problemas de coagulacion, 

Epdepsia, 
Venas varicosas, 

Tuberculosis 
Enfermedad valvular cardiaca, 

*Las condic~ones y caracteristicas mencionadas en este cuadro son los Critenos de Elegibdidad 
en la categoria 1 de la OMS Las mujeres con caracteristlcas y condiciones de la categoria 2 
de la OMS tarnbien pueden usar este rnetodo Vea el Apendice pagina A-1 

Comenzando el Uso de DMPA 

Cuándo Comenzar 
Situación de 

la rnuler Cuando comenzar 

Mujer que Se puede comenzar su uso en cualquier momento 
tiene ciclos mientras sea razonablemente seguro que ella no está 
menstruales embarazada (Vea la página 4-6 ) 
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Situacion de 
la muier Cuando comenzar 

Mujer que IMPQRTANTE: Si ella no está en rlesgo de 
uene crclos embarazo (por ejemplo, no ha tenido contacto 
menstruales sexual desde su últiko periodo menstrual), 
(contznuaczón) entonces puede iniciar el uso de DMPA en 

el momento que lo desee 

Si comienza a usar DMPA durante los primeros 
7 días después de haber iniciado su período 
menstrual, no se necesita protección extra de 
ningún otro método contraceptivo 
Si ella va a comenzar el uso de DMPA en el octavo 
día de su período menstrual o después, debería usar 
condones o espermicidas o evitar las relaciones 
sexuales al menos por las siguientes 48 horas Si 
posible, hay que entregarle condones o espermicidas 

Lactancia Se puede comenzar tan pronto como 6 semanas 
después del parto 
Lu luctunczu u exclaszvzdad o cusz a exclaszvzdad 
protege efectivamente contra el riesgo de embarazo 
por lo menos durante 6 meses después del parto o 
hasta que aparezca su período menstrual, lo que 
ocurra primero (vea el Capítulo 15) Con todo, 
DMPA puede ofrecerle protección extra si la mujer 
así lo desea 

Si la mujer está dando hctanczupurczuly el bebé 
está recibiendo otro tipo de alimentación o líquido, 
a las 6 semanas después del parto es el mejor 
momento para comenzar a usar DMPA Existe el 
riesgo de que ella regrese a una etapa fértil si decide 
esperar por más tiempo 

Si los periodos menstruules han vuelto, ella puede 
comenzar a usar DMPA en cualquier momento 
en que sea razonablemente seguro que la mujer no 
está embarazada (vea la página 4-6) Vea la sección 
previa "Mujer que tiene ciclos menstrudes " 

Después del Inmediatamente o en cualquier momento durante 
parto SI no las primeras 6 semanas después del parto No hay 
está dando de ninguna necesidad de esperar el retorno de su ciclo 
lactar menstrual 
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Situacdn de 
la muier Cuando comenzar 

Después del Después de las 6 semanas, se puede iniciar su uso 
parto si no en cualquier momento mientras sea razonablemente 
está dando seguro que la mujer no está embarazada (Vea la 
de lactar página 4-6) Si no hubiera certeza razonable, ella 
(contznuaczon) debería evitar el coito o usar condones o espermicidas 

hasta que comience su primer período menstrual, 
y luego comenzar a usar DMPA 

Después Inmediatamente o durante los primeros 7 días 
del aborto después de sufrir un aborto inducido o espontáneo 
rnducido o ocurrido en el primer o segundo trimestre 
espontáneo Posteriormente, en cualquier momento que sea 

razonablemente seguro que la mujer no está 
embarazada 

Cuando ha Inmediatamente 
interrumpido 
el uso de otro 
método 

Proveyendo DMPA k 
IMPORTANTE: Para una mujer que escoge DMPA la buena consejeria 

es de gran beneficio 4 '- 
Un proveedor amigable que escucha con interes las preocupaciones 
de la mujer, contesta sus preguntas, y brinda informacion practica 
y clara sobre los efectos secundarios, especialmente los probables 
cambios en el sangrado incluyendo amenorrea (ausencia de sangrado), 
colaborará a que la mujer tenga exito y satisfaccion en el uso de 
DMPA 

Ud puede seguir los siguientes pasos para proveer DMPA 

1 Explique cómo usar DMPA (vea la página 7-1 0) 

2 Administre la myección (vea las páginas 7-12 y 7-1 3) 

3 Planifique con la mujer su wsita de seguimiento dentro de los 
prbximos 3 meses para darle su próxima inyección Converse con 
la mujer acerca de una forma para recordar la fecha, tal vez relacio- 
nándola a alguna festividad o al cambio de estación 

4 Invite a la clienta a regresar en cualqiiler momento que tenga 
preguntas o problemas o requiera otro método 
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Explicando Cómo Usar DMPA 
PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

1 La clienta deberá tratar de regresar a aempo para la próxima inyección 
Puede regresar de 2 a 4 semanas antes de la fecha (aunque esto no es 
lo ideal) o 2 semanas y quizás hasta 4 después de la fecha prevista 

2 Si está retrasada más de 2 semanas para su próxima inyección, ella 
deberá usar condones o espermicidas o evitar el coito hasta que 
reciba la próxima inyección 

3 Ella deberá regresar de todos modos, independientemente del tiempo 
de retraso que lleve El proveedor puede hacerle preguntas para 
averiguar si ella está embarazada (vea la página 4-6) Puede que 
aun sea posible que ella pueda recibir su próxima inyección 
(Vea "Manejo de Problemas': en la página 7-1 5 ) 

1 Menc~one los efectos secundaiios más comunes, especialmente 
que es probable que ella experimente cambios en el sangrado 
menstrual y, posiblemente, aumento de peso 

2 Explique lo siguiente sobre los efectos secundarios 

AL principio, ella probablemente presentará sangrado en momentos 
inesperados La cantidad de sangrado usualmente disminuye a 
medida que pasa el tiempo Después de 6 a 12 meses de uso, 
probablemente ella tendrá poco sangrado vaginal o ausencia 
del mismo 

Estos cambios son comunes, normales, y no son dañinos No 
significan que la mujer está embarazada o enferma, ni que sangre 
dafiina está acumulándose en su interior La disminución o sus- 
pensión del sangrado puede ser saludable para algunas mujeres 
pues ayuda a prevenir la anemia 

Puede que ella aumente de peso Esto también es común, normal, 
y no es nocivo 

3 Invite a la clienta a volver en cualqiuer momento que ella requiera 
más ayuda para cualquier problema o desee cambiar de método 
(Vea desde la página 7-1 5 hasta la 7-17 ) 
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS Q U E  SE DEBE VISITAR 
A UN DOCTOR O ENFERMERA 

Describa los síntomas mdicativos de problemas que requieren 
atención médica. Las complicaciones serias con el uso de DMPA 
son raras Sin embargo, una mujer deberá ver a un doctor o enfermera 
o regresar a la clínica toda vez que tenga preguntas, problemas o cud- 
quiera de los siguientes síntomas posibles que indican problemas más 
serios DMPA puede o no ser la causa de estos problemas 

Sangrado menstrual exageradamente abundante que molesta a la 
clienta (dos veces más abundante o prolongado que lo normal) 

Dolores de cabeza muy intensos que comienzan o empeoran 
después de que ella ha comenzado a usar DMPA 

Piel u ojos que se tornan inusualmente amarillentos 
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Administrando la Inyección 

EQUIPO y Suministros Requeridos 

Una dosis de DMPA (150 mg), 

Un apósito de algodón y antiséptico, 

Una jeringa de 2 o 5 m1 y una aguja intramuscular del #21 al #23 
La jermga y la aguja deberán estar esterdizadas o con desinfec- 
ción mtensiva si la esterilización no es posible 

Pasos 

1 Lávese las manos o lávese las manos y use guantes limpios 

2 Lave el sitio de la inyección con agua y jabón si es necesario y limpie 
con un antiséptico si lo hay disponible Use un movimiento circular, 
del sitio donde se colocó la inyección hacia afuera 

3 Agite con cuidado el frasco con DMPA, limpie la parte superior 
del frasco y el tapón con antiséptico y llene la jeringa con la dosis 
adecuada 

4 Proceda a insertar profundamente la aguja ya esterilizada en la parte 
superior del brazo (músculo deltoides) o en la nalga (músculo del 
glúteo, parte superior externa) Con DMPA, es más conveniente 
hacerlo en la parte superior del brazo Inyecte el contenido de la 
jeringa 

5 NO masalee el sitio de la inyección Indíquele a la clienta que no 
masajee o frote el lugar de la aplicación Explíquele que esto podría 
favorecer la absorción demasiado rápida de DMPA 
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Manipulación Apropiada de Agujas y Jeringas 

IMPORTANTE* De ser posible, use jeringaf y agujas DESECHABLES 
Si se desechan en forma adecuada, éstas no transmiten 
infecciones 

Agujas y Jeringas Desechables 

Coloque las agujas y jeringas desechables en un recipiente a prueba 
de perforaciones 

Entierre o incinere el recipiente cuando se haya llenado hasta tres 
cuartas partes de su capacidad 

No ponga las agujas desechables en la basura (aunque hayan sido 
descontarninadas) No vuelva a colocarles la tapa antes de 
desecharlas Tampoco las doble ni las rompa antes de descartarlas 

No vuelva a usar las agujas m las jeringas desechables Deben 
ser destruidas después de haberse usado una vez Debido a la 
forma que tienen, es muy dificil desinfectarlas, y, por lo tanto, 
podrían transmitir enfermedades tales como el VIHISIDA IE 

Agujas y Jeringas Reusables 
p$ 

- .  . - 

SI no hay jeringas desechables disponibles, use agujas y jeringas El5 
m - 

reusables que han sido esterhdas adecuadamente o 
desinfectadas a alto nivel, si la esterilización no es posible 

Después de cada uso, estas agujas y jeringas deben esterilizarse o 
someterse a un alto nivel de desinfección (Vea la página 4-10 ) 
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Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

HAGA PREGUNTAS 

En cualquier visita de seguimiento 

1 Averigue si la clienta tiene preguntas o desea conversar sobre algún 
asunto 

2 Averigue sobre la experiencia de la clienta con el método, si ella está 
satisfecha, y si tiene algún problema Ofrezcale cualquier informa- 
ción o ayuda que ella necesite e invítela a volver en todo momento 
que ella tenga preguntas o preocupaciones Si tiene problemas que 
no pueden resolverse, ayúdela a escoger otro método 

3 Averigue sobre su patrón de sangrado 

4 Averigue si ella ha tenido cualquier problema de salud desde su 
última visita 

Si la clienta ha desarrollado alguna enfirmedad cardzaca debzdo a 
arterzas bloqueadas, zznfdrto cerebral, cáncer de mama, hzpertenszón 
arterzalgrave, o enfermedad hepátzca actzva, ayúdela a escoger un 
método sin hormonas (vea la página 7-6) 

Si la clienta ha desarrollado dolores de cabeza muy zntensos o 
sangrddo vagznal anormal znexplzcado que sugiere la existencia 
de un embarazo o de una condición médica subyacente, vea 
la sección "Manejo de Problemas" en la próxima página 

PLANIFIQUE SU PROXIMA VISITA 

Si la mujer no ha desarrollado ninguna condicion que indique que 
ella no debería usar DMPA y ella desea continuar usando este método, 
administre la inyección y planifique su próxima visita para dentro 
de tres meses 
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Manejo de Problemas 

Si la chenta informa haber presentado cualquiera de los efectos 
secundarios comunes de DMPA. 

1 No deseche o tome a la ligera las preocupaciones de la mujer 

2 Si la mujer está preocupada, tranquilícela asegurándole que los 
efectos secundarios generalmente no son peligrosos ni señales 
de peligro 

3 Si ella no ha quedado satisfecha después del tratamiento y la 
consejería, ayúdela a escoger otro método, si ése es su deseo 

Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Se ha retrasado más Evalúela, si es probable que esté embarazada 
de 2 semanas para (Vea la página 4-6 ) Recuerde que las mujeres 
su inyección y ha que usan la inyección de DMPA frecuente- 
estado sexualmente mente no tienen ningún sangrado menstrual 
activa (amenorrea) 

Si no es probable que esté embarazada, ella 
~ u e d e  continuar usando DMPA si es lo aue 
L 

prefiere 
- - 

Amenorrea Tranquilice a la usuaria informándole que la 
(ausencia amenorrea es normal entre las usuarias de 
de sangrado DMPA y que esto no es nocivo para su salud 
menstrual) Asegúrele que ella no es estéril, que no está 

encinta y que la sangre menstrual no está 
acumulándose en su interior Lo que está ocu- 
rriendo es que su cuerpo no produce la sangre 
menstrual Explique que esto puede mejorar 
su salud pues ayuda a prevenir la anemia 

Asegúrele que la amenorrea no significa que 
ella no podrá quedar embarazada cuando deje 
de usar DMPA Tampoco significa que ella 
haya alcanzado una menopausia temprana 
(Si la mujer ha llegado a 10s 50 afios de edad, 
usualmente la edad de la menopausia, inte- 
rrumpa el uso de DMPA durante 9 meses 
para ver si retorna su período menstrual 
En esta etapa, ella debería usar un método 
no hormonal ) 
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Para este problema. Pruebe esta sugerencia 

Goteo o sangrado Tranquilícela asegurándole que el goteo o el 
entre periodos sangrado entre períodos es normal y muy 
menstruales común durante los primeros meses de uso de 
que molesta DMPA No es dafiino y lo que sucede es que 
a la clienta ella está perdiendo menos sangre de la que 

perdería cada mes si no usara DMPA 

Si aparecen problemas ginecológicos, ofrezca 
tratamiento o refiérala para el tratamiento ade- 
cuado Si el sangrado irregular es ocasionado 
por alguna enfermedad de transmisión sexual 
o por enfermedad pélvica inflarnatoria, ella 
puede continuar recibiendo sus inyecciones 
Ofrezca tratamiento o provea una referencia 

Sangrado abundante Raro, pero requiere atención 
o prolongado 
(más del doble ZPresentó s a n p d o  vagznal después de la tnyecczón, 

de prolongado pero ya se detuvo? 

o abundante Si la mujer quiere continuar recibiendo 
que su período inyecciones, tranquilícela y administre la 
menstrual normal) próxima inyección 

Contznúa presentado sangrado abunddnte? 
Si alguna condición fuera de lo normal es la 
causa del sangrado abundante o prolongado, 
trate la condición o refiera para tratamiento 

Si el sangrado no parece estar relacionado a 
ninguna otra causa y no hay contraindicación 
para usar estrógenos, ofrezca 

- Anticonceptivos orales combinados de dosis 
baja, una píldora al día por 7 a 21 días 
Puede tomarlas por 2 a 3 ciclos, O 

- 30 a 50 microgramos de etinil-estradiol 
diarios por 7 a 21 días, O 

- Ibuprofén u otro medicamento anti- 
inflamatorio no esteroideo, pero 
N O  aspirina 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Sangrado abundante Indique alimentos que contienen hierro, 
o prolongado y aconseje a la mujer que, en lo posible, 
(conttnuacton) consuma mayor cantidad de ellos 

Mota: La evacuación uterina no es necesaria 
a menos que se sospeche la existencia de una 
condición médica que la requiera 

Sangrado vagina1 SI su sangrado comenzó después de iniciar el 
anormal inexplicado uso de DMPA, ella puede continuar usándolo 
que sugiere embarazo mientras su condición está siendo evaluada 
O una condicion Explíquele que DMPA normalmente provoca 
medica subyacente cambios en los patrones de sangrado y que 

comúnmente estos cambios no son nocivos 

Evalúe y trate cualquier condición médica sub- 
yacente, o refiera para su cuidado 

- -  

Dolores de cabeza Una mujer que sufre de jaquecas puede 
muy intensos comenzar sin riesgo a usar DMPA Sin embargo, 
(jaquecas) ella deberá cambiarlos por un método sin 
acompaiíados de hormonas si estos dolores de cabeza comienzan 
visión borrosa o empeoran después de haber iniciado el uso 

de DMPA y si además, estos dolores vienen 
acompafiados de visión borrosa, pérdida 
temporal de la visión, destellos o visión de 
líneas en zigzag, o problemas para hablar 
o movilizarse 

Refiera para el tratamiento apropiado 
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Comparación entre DMPA y NET EN 

Característica 

Tiempo entre 
inyecciones 

3 meses 2 meses 

Tiempo máximo 
de retraso en que la 
clienta puede volver 
para su próxima inyec- 
ción sin necesidad de 
verificar existencia de 
embarazo 

2 o quizas hasta 
4 semanas 

1 a 2 semanas 

Técnica de 
inyección 

Inyección intramuscular 
profunda en el deltoides 
(musculo de la parte 
superior del brazo) 
También es apropiado 
colocarla en el músculo 
gluteo (nalgas) 

Inyeccion intramuscular 
profunda en el deltoides 
(músculo de la parte 
superior del brazo) 
También es apropiado 
colocarla en el músculo 
glúteo (nalgas) Puede 
ser mas dolorosa 

Amenorrea (ausencia de 
sangrado menstrual) 

55% de las mujeres al 
final del primer año 
de uso 

- 

30% de las mujeres al 
final del primer &o 
de uso 

Tasa típica de embarazo 
si no hay retraso en 
la aplicación de los 
inyectables 

Cerca de 0,3 mujeres 
por cada 100 durante 
el primer año de uso 
(1 en cada 333) 

Cerca de 0,4 mujeres 
por cada 100 durante 
el primer aíio de uso 
(1 en cada 250) 

Regreso a la f e d d a d  
(capacidad de quedar 
embarazada 
nuevamente) 

Efecto sobre la 
diabetes 

Demora promedio 
4 meses más que en 
mujeres que han estado 
usando anticonceptivos 
orales combinados, 
DIU, condones o 
métodos vaginales 

Ocasiona una leve 
intolerancia a la glucosa 
(azúcar), pero frecuen- 
temente es usado con 
buenos resultados por 
mujeres diabeticas que 
no tienen enfermedad 
vascular 

Probablemente la 
demora sea menor 

No tiene efecto en la 
tolerancia a la glucosa 
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Muy efectivo y seguro 

Los cambios en el sangrado vag;mal son normales, no 
constituyen una sefial de peligro Además, es posible que Ud 
aumente de peso Esto tampoco es nocivo nr sefial de peligro 

Ud necesita una rnyección cada tres meses Trate de volver 
a uempo para su s ipente  aplicación, pero regrese de todas 
maneras aunque se haya retrasado 

Ud. será blenvemda a regresar en cualquier momento 
que necesite ayuda, consejo, o desee cambiar de método 

Se le ruega regresar de inmedato si tiene sangrado muy 
abundante (el doble de abundante o prolongado que su 
período menstrual usual), dolores de cabeza muy intensos, 
si su piel u ojos se tornan inusualmente amarillentos, o si 
piensa que Ud podría estar embarazada 

Los inyectables de DMPA no grevleínen las enfermedades 
de transmsión sexual (ETS) incluyendo VIH/SIDA Si Ud 
cree que podría contraer una ETS, use condones regularmente 
junto con DMPA 
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1 cPuede usar DMPA una mujer que está dando de lactar? 
Sí Pese a que los métodos sin hormonas son mejores, DMPA es 
una alternativa razonable para una mujer que está dando de lactar 
y desea un método hormonal Puede comenzar a usar DMPA tan 
pronto como a las 6 semanas después del parto Sin embargo, la 
mujer está protegida contra el embarazo, sin usar DMPA, durante 
los primeros 6 meses después del parto si ella está dando de lactar a 
exclusividad o casi a exclusividad (es decir, por lo menos el 85% 
del alimento del bebé es la leche materna) y si su período mens- 
trual no se ha reanudado 

2 <Una mujer debería dejar de usar DMPA porque no presenta 
sangrado menstrual por tiempo prolongado (amenorrea)? 
No Esto es normal No hay una razón médica para interrumpir 
el uso de DMPA a causa de amenorrea Tranquilice a la usuaria 
asegurándole que esto es común y no es nocivo La ausencia de 
sangrado puede favorecer la salud de algunas mujeres porque 
ayuda a prevenir la anemia Sin embargo, si la amenorrea le 
resulta molesta, ella puede escoger otro método 

3 <Pueden usar DMPA las mujeres jóvenes, las mujeres de mayor 
edad y las mujeres sin hijos? 
Sí DMPA es completamente reversible DMPA no conlleva riesgos 
para las mujeres que no han tenido hijos ni para aquéllas que tienen 
hijos Con todo, particularmente las mujeres jóvenes y las mujeres 
sin hijos deberán comprender que el regreso de la fertilidad puede 
tomar algún tiempo, un promedio de más de 4 meses que si ella 
hubiera usado anticonceptivos orales combinados, DIU, condones, 
o un método vaginal DMPA parece ser seguro para mujeres de 
cualquier edad Desde el punto de vista teórico, existe la preocupa- 
ción de que DMPA pudiera afectar el desarrollo óseo en mujeres 
menores de 16 aííos La Organización Mundial de la Salud, sin 
embargo, ha llegado a la conclusión de que en general las ventajas 
del método exceden estas desventajas teóricas En términos 
generales, las mujeres jóvenes pueden usar DMPA 
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4 <Es peligroso que una mujer embarazada use DMPA? 

Usualmente no lo es Es mejor evitarlo, pero el aumento del nivel 
de progestágeno en el organismo ocasionado por DMPA no es 
daiiino para la madre ni para el feto Un estudio ha sugerido que 
el bebé puede nacer con peso más bajo que el normal, pero esto 
no está comprobado 

5 tocaslona DMPA cáncer? 
No No se ha demostrado que DMPA ocasione cáncer en los 
humanos Por el contrario, ayuda más bien a prevenir el cáncer 
de endometrio (revestimiento del útero) y quizás el cáncer de los 
ovarios La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado 
que DMPA es seguro, pero quedan aún algunas preguntas sobre si 
DMPA podria acelerar el desarrollo del cáncer de mama pre- 
existente Se están realizando estudios adicionales 

6 ,El gobierno de los Estados Unidos ha aprobado el uso 
de DMPA? 
Sí En 1992, el United States Food and Drug Administration 
[la Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos 
(USFDA, siglas in inglés)] aprobó el uso de DMPA como anticon- 
ceptivo Esta aprobación tardó muchos años a causa de las preocu- E 
paciones surgidas como resultado de la investigación en animales 
Las dosis altas de DMPA ocasionaron cáncer en algunos animales 
de laboratorio Sin embargo, en los estudios realizados por la OMS 
en mujeres que usan DMPA no se encontró ningún aumento en 
la incidencia del cáncer Por lo tanto, DMPA fue aprobado por 
USFDA En conjunto, más de 100 países a lo largo de Europa, 
Asia, África, el Cercano Oriente, y América Latina y el Caribe 
han aprobado DMPA 

7 cProvoca DMPA abortos? 
No Una mujer que ya está encinta no debe usar ningún anticon- 
ceptivo con excepción, si es necesario, de los condones o espermi- 
cidas que ayudan a prevenir las enfermedades de transmisión 
sexual Sin embargo, no se conoce de ningún daño al feto si la 
madre usa DMPA durante el embarazo 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre DMPA 7-2 1 
r, 
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Capitulo 8 

Implantes de Norplant 

Puntos Clave 
Pueden ser efectivos por un m í m o  de 5 &os 

Convementes 

Pueden ser usados por mujeres de cualquier 
edad hayan o no tenido h ~ o s  

La rnserción y remoción de Nolph t  requiere 
de procebentos q ~ g i c o s  menores realrza- 
dos por personal especialmente capacrtado 
La remoclón de capsulas debe ser conveniente 
y estar d~sponible cuando la mujer lo desee 

No hay ninguna demora en el regreso a la 
ferulldad después de que las cápsulas se han 
remado 

Es probable que haya cambios en el sangrado 
vwnal, tales como goreo, o sangrado entre 
períodos, o amenorrea Esto no es peligroso y 
tampoco es una seiíd de pelqro La consejería 
prevra es importante 

Seguro durante la lactancia Las madres en la 
etapa de la lactancia pueden comenzar a usar 
implantes 6 semanas después del parto 
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Introducción a los Implantes 
de Norplant 

El sistema de implantes Norplant * es un conjunto de 6 pequeñas 
cápsulas plasticas Cada cápsula tiene el tamaño de un pequeiío 
palillo de fósforo Las cápsulas se insertan debajo de la piel en la 
parte superior del brazo de la mujer 

Las cápsulas de Noplant contienen un progestágeno similar a la 
hormona natural producida por el cuerpo de la mujer Las 6 cápsulas 
liberan muy lentamente la hormona De esta manera las cápsulas 
abastecen una dosis constante muy baja Los implantes de Norplant 
no contienen ningún estrógeno 

Un juego de cápsulas de Noplant puede prevenir el embarazo por un 
minimo de 5 años Sln embargo, puede ser efectivo por un tiempo 
más largo 

Aunque puede haber otros implantes disponibles, este capítulo se 
limita a los implantes de Noplant 

*Norplant es la marca regütraah del Populaaon Counctl (Consqo de Poblanon) para sw rmpkzntes 
subcutaneos de levonorgestreel 
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Decidiendo sobre el Uso de los 
Implantes de Norplant 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 
Los implantes de Norphnt actúan sobre el moco cervical, aumentando 
su densidad lo cual dificulta el paso de los espermatozoides 

Además, detienen la ovulación (salida de los óvulos del ovario) en 
cerca de la mitad de los ciclos menstruales (después del primer aiío 
de USO) 

Los implantes de Norplant N O  actúan interrumpiendo un embarazo 
existente 

¿Cuan efectivos son? 
Muy efectzvos -Para cápsulas blandas la tasa de embarazos es 0,l  por 
cada 100 mujeres en el primer aiío de uso (1 en cada 1,000) Después 
de los 5 aííos, 1,6 embarazos por cada 100 mujeres (1 en cada 62) (Los 
implantes de Norplant fabricados antes de 1992 usaban capsulas duras 
Estas cápsulas eran ligeramente menos efectivas que las cápsulas blandas 
de hoy en día, pero aun así resultaban muy efectivas ) 

Nota: La tasa de embarazos ha sido ligeramente más alta entre mujeres 
que pesan más de 70 kilogramos (sobre 150 lbs) Para cápsulas blandas, 
después de los 5 aiíos en este grupo de mujeres con mayor peso, la tasa 
de embarazo es 2,4 embarazos por cada 100 mujeres (1 en cada 42), 
que aun es una tasa baja de embarazo Para las cápsulas duras después 
de 5 aiíos es 9,3 por cada 100 mujeres (1 en cada 11) 

Ventajas y Desventajas 

Muy efectivos, aun en mujeres de mayor peso 

Protección contra el embarazo a largo plazo Reversible Una vez 
tomada la decisión, puede proveer contracepción muy efecuva por 5 aíios 

No hay necesidad de tomar ninguna medida en el momento del coito 

Aumento en el gozo sexual porque no hay preocupaciones por el 
riesgo de embarazo 

No hay necesidad de recordar nada No requiere tomar ninguna 
píldora diaria ni aplicarse inyecciones No requiere visitas repetidas 
a la clínica 

Efectivos dentro de las 24 horas después de la inserción 
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La fertilidad regresa casi inmediatamente despues de que las cápsulas 
se retiran 

La cantidad y calidad de la leche materna no parece alterarse 
Puede ser usado por madres en la etapa de lactancia a partir 
de las G semanas después del parto 

Ningún efecto secundario por estrógenos 

Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hierro 

Ayuda a prevenir embarazos ectópicos 

Puede ayudar a prevenir el cáncer de endomeuio 

Puede ayudar a que las crisis de drepanocitos sean menos frecuentes 
y menos dolorosas 

La inserción involucra dolor mínimo únicamente por la aguja con 
que se aplica el anestésico Si el anestésico se aplica adecuadamente, 
no es doloroso 

Efectos secundarios comunes (no son señales de enfermedad) 

Los cambios en el sangrado menstrual son normales, incluyendo 

- Goteo leve o sangrado entre períodos mensuales (comunes), 
- 

- Sangrado prolongando (infrecuente, y comunmente disminuye 
después de los primeros meses), o 

- Amenorrea (Algunas mujeres consideran la amenorrea como 
una ventaja) 

Algunas mujeres tienen E 

- Dolores de cabeza, E 
- Aumento en el tamafio de los ovarios o en el tamaíio de los quistes E 

ováncos, 

- Mareos, 

- Sensibilidad anormal en los senos o secreción, 

- Nervios~smo, 

- Náusea, 

- Acné o sarpullido, 

- Cambio de apetito, 

- Aumento de peso (algunas mujeres pierden peso), 

- Pérdida del cabello o crecimiento de pelo en la cara 

La mayoría de las mujeres no tienen ninguno de estos efectos secun- 
darios, y la mayor parte de los síntomas desaparecen sin tratamiento 
dentro del primer aiío de uso 
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La clienta no puede comenzar o suspender su uso por sus propios 
medios Las cápsulas deben ser insertadas y retiradas por un provee- 
dor de salud especialmente capacitado 

Se requiere un procedimiento quirúrgico menor para la inserción y 
retiro de las cápsulas Algunas mujeres puede que no quieran que se 
les inserte nada en los brazos o puede molestarles que los implantes 
se vean o puedan sentirse debajo de la piel 

Después de la inserción algunas mujeres pueden manifestar malestar 
por varias horas o hasta por un 1 día, y algunas por varios días 
La remoción es a veces más dolorosa y frecuentemente más difícil 
que la inserción 

En casos muy raros cuando ocurre el embarazo, aproximadamente 
1 de cada 6 embarazos es ectópico 

No protegen contra enfermedades de transmisión sexual incluyendo 
el VIHISIDA 

IMPORTANTEe Pregunte a la clienta si cree que ella podría tener 
o podría contraer una enfermedad de transmision sexual (ETS) 
(<Tiene más de una pareja sexual? <Su pareja tiene, además de 
Ud , otras parejas sexuales? $'odria darse este caso en el futuro?) 

Si ella tiene o podria contraer una ETS, pídale que use condones 
regularmente Entreguele condones Ella aun puede usar los 
implantes de Norplant 

La lzsta en la szguzente págzna verzjca sz la clzenta tzene 
cualquzer condzczón médzca conoczda que le zmpzda usar los 

Las preguntas en la lzsta de crzterzos se referen LI condzczones cono- 
c z h  Generalmente, Ud puede auerzguar acerca de estas condznones 
preguntdndole a lu propza clzenta Usualmente, Ud no tzene que 
hacer pruebas de laboratorzo nz exámenes médzcos 

IMPORTANTE: Los implantes de Norphnt no conuenen ningun 
estrogeno Muchos de los criterios que restringen el uso de 
anticonceptivos orales combinados, que contienen estrógeno, 
no se aplican a los implantes de Norplant 
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Los Implantes de Norplant 
Haga las preguntas que aparecen mas abalo Si la clienta 
contesta NO a TODAS las preguntas, entonces ella PUEDE usar 
los implantes de Norplanf, si asi lo desea Si ella contesta SI a 
alguna de las preguntas, siga las instrucciones dadas Es posible 
que en algunos casos ella pueda usar los implantes de Norplanf 

1 de todas maneras 
l 
l 

1 Está Ud dando de lactar a un bebé menor de 6 semanas de edad? 

O No O Sí b Ella puede comenzar a usar Norplant 6 semanas 
después del parto Si está dando lactancia a exclusividad o 

1 casi a exclusividad, está protegida del embarazo por lo 
I menos por 6 meses después del parto o hasta que se pre- 

sente su menstruación, lo que ocumprzmero En este 
momento, ella deberá comenzar a usar contracepción de 
inmediato para evitar un embarazo Ofrézcale apoyo para 

I que ella continúe dando de lactar 

2 ,Tiene Ud ictericia, cirrosis hepática severa, infección o tumor en 
el hígado? (Se ven su piel o sus ojos inusualrnente amarillentos?) 

O No U Si B Realice un examen físico o provea un referido Si 
ella tiene una enfermedad hepática severa activa (zcterzcza, 
aumento ak tamaío o dolor deZ higado, hepatztzr vzral, tumor 
en el hzgddo), no provea Norplant Refiera para su cuidado 
Ayúdela a escoger un método sin hormonas 

4 ,Tiene Ud sangrado vaginal inusual en su caso? 

O No O Sí. Si no es probable que ella esté embarazada, pero 
tiene sangrado vaginal inexplicado que sugiere la existencia 
de una condición médica subyacente, no provea implantes 
de Norplant Evalúe y trate apropiadamente cualquier con- 
dición subyacente o provea un referido Ayúdela a que 
escoja un método anticonceptivo sin hormonas para utili- 
zarlo hasta que se evaiue el problema Luego podrá iniciar 
el uso de Norphnt 

E 
& 
- 
E 

3 ,Tiene Ud o ha tenido en alguna oportunidad cáncer de mama? 

O No U Sí. No indique implantes de Norphnt Ayúdela a 
escoger un método sin hormonas 
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA NORPLANT (connntlaczón) 

U No O Si b Si la mujer está recibiendo tratamiento con fenitoína, 
carbamezapina, barbitúricos o primidona para convulsiones 
o rifampicina o griseofulvina, provea condones o espermi- 
cidas para usar conjuntamente con NorpZant Si ella lo 
prefiere, o si va a recibir esta medicación por largo plazo, 

U No U Si F Evalúe si la mujer está embarazada (vea la página 
4-6) Si existe la posibilidad de que esté embarazada, 
entréguele condones o espermicidas para usar hasta estar 
razonablemente seguros de que ella no está embarazada 
Entonces podra comenzar a usar los implantes de NorpZant 

Asegúrese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios 
del método elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienta, 
también mencione cualquier condición de salud con la que sería 
aconsejable el uso del método elegido 
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La Mayoría de las Mujeres Pueden Usar los 
Implantes de Norplant 

En líneas generales, la mayoría de las mujeres PUEDEN 
usar los implantes de Norplánt en forma segura y eficaz* 
Los implantes de Norphnt pueden ser usados en cualqiuer 
cucunstancia por mujeres que 

Están dando de lactar De cualquier edad, incluyendo 
(comenzando tan pronto adolescentes y mujeres mayores 
como 6 semanas después de 40 anos, 
del parto), Son gordas o delgadas, 
Son fumadoras, Han tenido recientemente 
No tienen hijos, un aborto o pérdida 

Además, mujeres que presentan las siguientes condmones 
PUEDEN usar los implantes de Nolplánt en cualqiuer 
cucunstanc~a. 

Enfermedad benigna Períodos menstruales 
de mama, irregulares o dolorosos, 

Dolores de cabeza, Enfermedad pélvica 
inflarnatoria, Hipertensión arterial, 
Tumores ováricos benignos, 

Anemia por deficiencia 
O fibromas uterinos, 

de hierro, 
Endometriosis, Problemas de coagulación, - 

Venas varicosas, 

Enfermedad valvular 
cardiaca, 

Enfermedades de transmisión 
sexual, 

Epilepsia, 
l Tuberculosis (a menos que 

Diabetes, 
esté tomando r~farnpicina, vea 

Malaria, la pregunta 5 en la llsta de 

Enfermedad drepanocítica, criterios en la página 8 4 ,  

E ~ q ~ i ~ t o s ~ m ~ a ~ i s ,  Enfermedad de la vesícula 

1 Enfermedad de la tiroides, 

*Las condiciones y caracterisucas mencionadas en este cuadro son los Criterios de 
Elegibilidad en la Categoria 1 de la OMS Las mujeres con caracteristicas y condiciones de 
la Categoria 2 de la OMS tambien pueden usar este metodo Vea el Apendice pagina A-1 

- - 
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Comenzando el Uso de los Implantes 
de Norplant 

Cuándo Comenzar 
Situacion de 

la muler Cuando comenzar 

Mujer que Se puede comenzar a usar Norplant en cualquier 
tiene ciclos momento mientras sea razonablemente seguro que 
menstruales ella no está embarazada (vea la página 4-6) 

IIMPORTANBE: Si ella no está en riesgo de 
embarazo (por ejemplo, no ha tenido relacio- 
nes sexuales desde su ultimo período mens- 
trual), entonces puede comenzar a usar el 
Nophnt en el momento que quiera 

Si ella está comenzando a usarlo durante los primeros 
7 días después de haber empezado su período 
menstrual, no se necesita protección extra de otro 
contraceptivo 
Si ella va a comenzar el uso en el octavo día de su 
período menstrual o después, debería usar condones 
o espermicidas o evitar relaciones sexuales por al 
menos 48 horas después de la inserción Si es posi- 
ble, hay que entregarle condones o espermicidas 

Lactancia Se puede comenzar tan pronto como 6 semanas 
después del parto 
Lu ldctunczu a e~~lusz~zdud o casz u excluszvzdud 
protege efectivamente contra el riesgo de embarazo 
por lo menos por los primeros 6 meses después del 
parto o hasta que aparezca la primera menstruación 
postparto, lo que ocurra primero (vea el Capítulo 
15) Sin embargo, Norplant puede ofrecerle protec- 
ción extra si la mujer así lo desea 

Si la mujer está dando lactunczapurczal, y el bebé 
está recibiendo otro tipo de alimentación o líquido, 
a las 6 semanas después del parto es el mejor 
momento para comenzar con Norplunt Existe el 
rresgo de que la mujer regrese a una etapa fértil si 
decide esperar por más tiempo 

Sz los períodos menstruales han vuelto, puede comen- 
zar los implantes de Norplunt en cualquier momen- 
to en que sea razonablemente seguro que ella no 
está embarazada (vea la página 4-6 ) Vea la sección 
previa "Mujer que tiene ciclos menstruales" 

- -- - - 
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Situacion de 
la muler Cuando comenzar 

Después del Inmediatamente o en cualqwer momento durante 
parto si no las primeras 6 semanas después del parto No hay 
está dando ninguna necesidad de esperar el regreso de su 
de lactar período menstrual 

Después de las 6 semanas, se puede iniciar en 
cualquier momento mientras sea razonablemente 
seguro que ella no está embarazada (Vea la página 
4-6) Si no hubiera seguridad razonable acerca 
de que ella no esté embarazada, la mujer debería 
evitar el coito o usar condones o espermicidas 
hasta que su período comience y luego comenzar 
el uso de los implantes de Norphnt 

Después de Inmediatamente o durante los primeros 7 dias 
la pérdida del despues de la ~érdida  de un embarazo o aborto 
embarazo o ocurrido en el primer o segundo trimestre 
de un Posteriormente, en cualquier momento que sea 

razonablemente seguro que ella no está embarazada 

Cuando ha Inmediatamente 
mterrumpido 
el uso de otro 
método 

Y 

La plantzlla (a la zzquzerda) puede ayudar a los 
proveedores a colocar correctamente las ~apsulas 
de Norplant El proveedor coloca plan t t lh 
contra el brazo de la mujer y marca sobre la pzel 
con un boltgrafo o marcador los extremos de las 
6 ranuras (vea fotografia) En el momento de 
znsertar las capsulas elproveedor puede alznear 
cada capsula con cadz ina de las-marcas 
.f.& 
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Proveyendo los Implantes de Norplant 

IMPORTANTE: Para una mujer que ha escogido los implantes 
de Norplant la buena consejería es de gran beneficio 

Un proveedor amigable que escucha con interes las preocupaciones 
de la mujer, contesta sus preguntas, y brinda información practica 
y clara sobre los efectos secundarios, especialmente los probables 
cambios en el sangrado, colaborara a que la mujer tenga exito y 
sausfaccion en el uso del NorpZant 

IMPORTdBNTE: Toda mujer que escoge usar los implantes de 
NorpZant debe tener acceso conveniente a la remocion de los 
mismos cuando asi lo desee Todos los programas de planificacion 
familiar que ofrecen los implantes de Norphnt deben tener personal 
calificado para retirarlos, o deben contar con sistemas de referencia 
para efectuar la remocion 

Todo el personal debe comprender y aceptar que cualqwer mujer 
puede solicitar el retiro de los implantes cuando ella lo desee 
Ninguna mujer debe ser forzada o presionada a conunuar 
usando los implantes de Nolplant 

INSERTANDO LAS CAPSUL4S DE NORPLANT 

Aprender a Insertar los zmplantes de Norplant requzere capacztaczón y 
práctzca bajo supervzszón dzrecta Por lo tanto, Za descrzpczán szguzente es 
más un resumen que znstrucczones detalladas Todos los proveedores de 
plan$caczánfdmzlzar deberían ser capaces de znformar a sus clzentds 
sobre Za znserczón de los zmplantes de Norplant 

1 El proveedor utiliza los procedimientos adecuados para la preven- 
ción de infecciones 

2 La mujer recibe una inyección de anestesia local debajo de la piel del 
brazo para prevenir el dolor Ella permanece totalmente despierta a 
lo largo del procedimiento 

3 El proveedor de salud hace una pequeña incisión en el lado interno de 
la parte superior del brazo El proveedor inserta las cápsulas justamente 
debajo de la piel Esto hace que más tarde las cápsulas sean más fáciles 
de retirar 

4 Después de que las 6 cápsulas se han insertado, el proveedor de 
salud cierra la incisión con un vendaje adhesivo N o  es necesario 
suturar la incisión, solamente se cubre con una gasa 

La inserción toma más o menos 10 minutos El sangrado leve o magu- 
lladura~ en el brazo son normales en el lugar de la inserción durante los 
primeros días después de efectuada 
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Usando procedzmzentos adecuados pura Id prevenczon de znfec- 
czones, el proveedor znsertd c a h  cupsuh de Norplant justamente 
debajo de kz pzel en Id parte superzor del brazo de la mujer 

RETIRANDO LAS CAPSUL4S DE NORPLANT 

Aprender a retzrar los zmpkzntes de Norplant requzere capacztaczón y 
práctzca bajo supervzszon dz~ecta Exzsten varzds tecnzcds para retzrar h 
cápsuh La descrtpczón szpzente es mús un resumen que zns~ucczones 

- 

detulkzdás Todos los proveedores de pkznzJ"caczón fdmlltd r deberían ser 
capaces de znformar a SUS clzentds sobre kz remoczón de los zmpkzntes 
de Norplant 

6 
E 
m 

1 El proveedor utiliza los procedimientos adecuados para la preven- E 

ción de infecciones 

2 La mujer recibe una inyección de anestesia local debajo de la piel 
e 

del brazo oara Drevenir el dolor Ella Dermanece totalmente 6 
1 1 L 

despierta a lo largo del procedimiento 

3 El proveedor de salud hace una pequeiía incisión en la parte 
interna del brazo, donde los implantes fueron colocados 

4 Hay varias maneras en que se puede extraer las cápsulas de debajo 
de la piel Es posible que el proveedor use algún instrumento para 
facilitar la remoción de las cápsulas 

5 La incisión se cierra y se cubre con una venda No es necesario 
suturar 

La remoción comunmente toma cerca de 15 minutos pero puede 
tomar más tiempo Si la mujer quiere continuar usando implantes 
de NorpIdnt, las nuevas cápsulas se insertarán en otra parte del 
mismo brazo o en el brazo contrario 
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Explicando Cómo Usarlos 

PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

Una mujer a la que se le han insertado los implantes de Norplant debe 

1 Mantener seca el área de inserción por 4 días Ella puede retirar el 
apósito después de 2 días y el vendaje adhesivo después de 5 días 

2 Recordar que después de que pasa el efecto de la anestesia, puede 
haber dolor en el brazo por algunos días También es posible que 
presente hinchazón y magulladuras en el sitio de inserción Éste no 
debe ser motivo de alarma 

3 Regresar a la clínica o acudir a ver una enfermera o un doctor si las 
cápsulas se están saliendo de su sitio o existe dolor en el brazo 
durante más de algunos pocos días 

Si es posible, se debe entregar a cada mujer una tarjeta de instrucciones 
de material resistente La tarjeta debería contener información referente a 

Dónde ir si ella tiene preguntas o problemas 

La fecha de inserción de los implantes de Norpkznt 

La fecha en que se cumplirán 5 anos de uso de los implantes de 
Norpkznt Después de 5 anos ella debería regresar para que las 
cápsulas se retiren 

Le entregue o no la tarjeta, converse con ella sobre esta información 
Discuta sobre la forma de recordar la fecha en que deberá volver, quizás 
relacionándola con la edad de uno de sus hijos o con el afio de escuela 
al que éste asiste 

1 Mencione los efectos secundarios más comunes En particular, es 
probable que ocurran cambios en el sangrado menstrual, incluyendo 
goteo, sangrado entre períodos, o amenorrea Ella podría tener 
además otros efectos secundarios (Vea la lista en la página 8-5 ) 

2 Eplique sobre los efectos secundarios 
Algunos de estos cambios son comunes Ninguno de ellos es nocivo 
para la salud El cambio en el patrón de sangrado es normal, y no 
significa que ella esté encinta o enferma o que la sangre menstrual 
se esté acumulando en su interior En algunas mujeres resulta 
saludable tener poco o ningún sangrado pues ayuda a prevenir 
la anemia 
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IMPQRTAMTE: Antes de la inserción de Norplant se debe llevar a 
cabo una consejeria detallada sobre los cambios en el sangrado y 
otros efectos secundarios Con frecuencia, la consejeria previa y 
el repetido apoyo ayudan a las mujeres a tolerar los cambios de 

4 
sangrado Se le debe urgir a la mujer a regresar si los cambios de 
sangrado son molestos Los problemas de sangrado pueden aliviarse 
con medicacion, o se pueden retirar las capsulas si asi la usuaria lo 
desea (Vea la pagina 8- 17 ) 

EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR 
A UN DOCTOR O ENFERMERA 

Descnba los síntomas uidicativos de problemas graves que requieren 
atención médica. Las complicaciones serias a raíz de implantes de 
Nopbnt son raras Sin embargo, una mujer debería ver un doctor o enfer- 
mera o regresar a la clínica si ella uene preguntas o problemas, o cualquiera 
de los siguientes síntomas posibles que indican problemas más serios 
Los implantes de Nopbnt pueden ser o no ser la causa de estos problemas 

Puede estar encinta (por ejemplo, la ausencia de un período después 
de varios ciclos regulares), especialmente si ella tambikn presenta señales 
de un embarazo eaopico, - sensibilidad o dolor abdominal, o debilidad 
Una mujer que desarrolla estas senales debe buscar atención médica 
de inmediato (Vea "Nota sobre el embarazo ectópico" más abajo ) 

- 
Dolor severo en la parte baja del abdomen, 

Infección en el lugar de la inserción (dolor, calor y enrojecimiento), 
PUS O absceso, a 
Sangrado menstrual muy abundante (dos veces más abundante o 

E 
probngado que de cos&mbre), ic1: 

Dolores de cabeza muy intensos que comienzan o empeoran después 
de que ella comienza a usar los implantes de Norphnt, E 
Piel u ojos que se tornan inusualmente amarillentos 

E 

Otras razones específicas para volver a la clínica o visitar a un proveedor 
de salud son 

Cualquier momento en que ella quiera que se le retiren las cápsulas 
por alguna razón 

Cuando es tiempo de retirar los implantes - pasados los 5 aiíos de la 
inserción Si ella lo desea, puede obtener un nuevo juego de cápsulas 

Nota sobre el embarazo ectópico Los embarazos entre usuarias de 
implantes de Nophnt  son muy pocos Los implantes de Norplunt 
ofrecen buena protección contra el embarazo fuera del útero (embarazo 
ectópico), pero aun así, todavía pueden ocurrir algunas veces Cuando 
ocurre el embarazo, 1 en cada 6 embarazos es ectópico El embarazo 
ectópico implica riesgo de muerte y requiere tratamiento inmediato 
(Vea la página 12-23 ) 
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IMPORTANTE: No se requiere ninguna visita de rutina hasta que 
sea tiempo de retirar los implantes Se debe invitar a la clienta a 
volver en cualquier momento que ella requiera ayuda, consejo, 
información, o desee que se le retiren los implantes por alguna 
razon, desee o no desee utilizar otro metodo 

Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

HAGA PREGUNTAS 

En cualquier visita de seguimiento 

1 Averigue si la clienta tiene cualquier pregunta o desea conversar 
sobre algún asunto 

2 Averigue sobre la experiencia de la clienta con el método, si ella está 
satisfecha, y si ella tiene algún problema Si tiene problemas que no 
pueden resolverse, hay que retirar las cápsulas o referirla para su 
remocion, y ayudarla a escoger otro método Ofrezca cualquier 
información o ayuda que ella necesite e invítela a volver en todo 
momento que ella tenga preguntas o preocupaciones Recuérdele 
por cuánto tiempo van a continuar funcionando sus implantes 

3 Averigue sobre el patrón de sangrado 

4 Averigue si ella ha tenido cualquier problema de salud desde su 
Úítima visita 

Si la clienta ha desarrollado enfermedad hepátzca actzva o cáncer 
de mama, o si se encuentra tomando medzcznaspara convulszones, 
rzfdmpzczna, o grzseofulvzna, vea las instrucciones en las páginas 
8-7 y 8-8 Si es apropiado, retire las cápsulas o refiérala para su 
remoción, y ayúdela a escoger otro método 

Si la clienta ha desarrollado cualquiera de las condiciones siguientes, 
vea "Manejo de Problemas" (páginas 8-17 a 8-20) 

- Sangrado vagznal anormal znexplzcado que sugiere la existencia 
de embarazo o una condición médica subyacente 

- Enfermedad cardzaca debzdo a arterzas bloqueadas, o znfdrto 

- Dolores de cabeza muy zntensos 
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Manejo de Problemas 
Si la chenta informa sobre cualquiera de los efectos secundarios 
comunes de los implantes de Nolplant 

1 No deseche o tome a la ligera las preocupaciones de la mujer 

2 Si la mujer está preocupada, tranquilícela informándole que 
los efectos secundarios generalmente no son peligrosos ni sefiales 
de peligro 

3 Si la mujer no queda sausfecha despues del tratarmento y la consejena, 
pregúntele si desea que se le retiren las cápsulas de Norplant Si tal 
es el caso, retire las cápsulas o refiérala para su remoción incluso si 
sus problemas con el Norphnt no afectarían su salud Si ella quiere 
un metodo nuevo, ayúdela a escoger 

Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Amenorrea Tranquilícela informándole que la amenorrea 
(ausencia de es normal entre las usuarias de Norphnt y que 
sangrado ésto no es nocivo Asegúrele que ella no es 
menstrual) esteril, que es casi seguro que no esté encinta y 

que la sangre menstrual no está acumulándose 
en su interior Lo que está ocurriendo es que 
su cuerpo no produce la sangre menstrual 
Esto podría ayudar a prevenir la anemia 
Si la clienta continúa encontrando la arneno- 
rrea inaceptable, hay que retirar los implantes 
o referirla para su remoción Ayúdela a escoger BE 
otro método 

Goteo o sangrado Tranquilícela informándole que el goteo y san- 
entre períodos grando entre períodos son normales y muy 
menstruales que comunes, especialmente en los primeros 3 a 6 
dura varios meses y meses No son nocivos 

a la ''lenta Si la clienta continúa encontrando el sangrado - 
inaceptable y no hay ninguna razon para 
descartar los estrógenos, ofrezca 

- Un ciclo de anticonceptivos orales 
combinados de dosis baja Lo mejor para 
controlar el sangrado es una píldora que 
contenga el progestágeno levonorgestrel 
(el mismo progestágeno que tienen los 
implantes de Norphnt) O 

- Ibuprofén u otro medicamento antiinflarna- 
torio no esteroideo, pero NO aspirina 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia. 

Goteo o sangrado Si se diagnostican problemas ginecológicos, 
(contznuaczón) ofrezca tratamiento o provea una referencia 

Esté alerta por un posible embarazo ectópico 
- Si la mujer está encinta, retire los implantes 

o refiérala para su remoción Aconseje no 
tomar aspirina 

- Los implantes pueden permanecer en su 
lugar en presencia de enfermedad pélvica 
inflamatoria o enfermedades transmitidas 
sexualmente 

Sangrado abundante Raro, pero requiere atención 
o prolongado Si una condición anormal ocasiona el sangrado 

abundante o prolongado, ofrezca el tratamiento 
apropiado o refiera a la paciente 
De no ser así, tratar con anticonceptivos orales 
combinados o con antiinflamatorios no este- 
roideos, igual que para el tratamiento del 
goteo (vea más arriba) Puede que se necesiten 
píldoras con 50 microgramos de estrógeno 
Verifique la extstencia de anemia Si se encuentra, 
tratar o referir para su cuidado 
Proporcione ejemplos de alimentos que contie- 
nen hierro y sugiera que, en lo posible, ella 
consuma mayor cantidad de ellos 

NQ~Q: La evacuación uterina no es necesaria 
a menos que se sospeche la existencia de una 
condición médica que la requiera 

Sangrado vaginal Ella puede continuar usando los implantes de 
anormal sin Norplunt mientras su condición está siendo 
explicación que evaluada 
sugiere embarazo Explíquele que los implantes de Norplunt 
O una condicion comúnmente cambian los patrones de sangrado 
medica subyacente vaginal Esto no es nocivo para la salud de la 

mujer 
Evalúe y trate cualquier problema médico 
subyacente, o refiera para su cuidado 

Dolor severo Haga pruebas para descartar la posibilidad de 
en la parte baja quistes ováricos, torsión de folículos ováricos, 
del abdomen tumores de ovario, enfermedad pélvica infla- 

matoria, apendicitis, embarazo ectópico, o 
ruptura de tumor hepático 
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Para este ~roblema Pruebe esta sugerencia. 

Dolor severo Si el dolor se debe a un embarazo ectbpico, 
en la parte baja trate o refiera para su cuidado Retire los 
del abdomen implantes o refiera para su remoción Ayúdela 
(cont~nuaczon) a escoger otro método 

Si el dolor se debe a quistes ováricos, los 
implantes pueden permanecer en su lugar 
Asegure a la clienta que estos quistes comun- 
mente desaparecen por sí solos sin necesidad 
de cirugía Para estar seguro de que el problema 
se está resolviendo, vea nuevamente a la clienta 
en 3 semanas 
Si el dolor se debe a otros problemas, los 
implantes pueden permanecer en su lugar 
Trate o refiera para tratamiento 

- - -  

Dolor después Aconséjele que 
de la msercrón - Se asegure de que el vendaje en su brazo no 
de las cápsulas esté demasiado apretado 

- Coloque un vendaje nuevo en el brazo 

- Evite poner presión sobre los implantes por 
algunos días y nunca presione los implantes 
si la zona está sensible 

Déle aspirina u otro medicamento anti- 
E 

inflamatorio no esteroideo k 
- 
P- 

Infeccrón en el Exzste znfecczán pero no absceso? 
1- de mserclón No retire los implantes 
(dolor, calor y E 
enrojecmuento) Limpie el área infectada con agua y jabón o un E 
o absceso antiséptico 

(presencia de Prescriba un antibiótico oral por 7 días y pida 
a la clienta que vuelva dentro de una semana 
Si no hay ninguna mejoría, retire los implantes 
o refiera para su remoción 

, Exzste absceso 
Prepare el área infectada con antiseptico, haga 
una incision y drene el pus 

Retire los implantes o refiera para su 
remoción 

Trate la herida 

Si presenta infección cutánea seria, prescriba 
un antibiótico oral por 7 días 
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Enfermedad cardiaca Una mujer con esta condición puede comenzar 
debida a arterias sin riesgo a usar los implantes de Norpkznt Sin 
bloqueadas embargo, si la condición se desarrolla después 
(enfermedad de que ella ha comenzado a usar los implantes 
cardiaca de Nolplant, las cápsulas deberán retirarse 
isquémica) Ayúdela a escoger un método sin hormonas 
o infarto Refiera para el cuidado apropiado 

Dolores de cabeza Una mujer que sufre de jaquecas puede 
muy intensos comenzar sin riesgo a usar los implantes de 
(~aquecas) Norplant Sin embargo, ella deberá cambiarlos 
acompaiíados por un método sin hormonas si estos dolores 
de vrsión borrosa de cabeza comienzan o se intensifican después 

de que ella haya comenzado a usar los implantes 
de Norpkznt y si, además, estos dolores de 
cabeza vienen acompaiiados de visión borrosa, 
perdida temporal de la visión, destellos o 
visión de líneas en zigzag, o problemas para 
hablar o movil~zarse 

Refiera para el cuidado apropiado 

IMPORTAN": Cuando una mujer busca ayuda, asegúrese de que 
Ud comprende lo que eila desea Después de la consejería y 
discusión del problema, pregúntele directamente si desea 
conunuar el uso de Norplaitt o si prefiere que se le retiren 
los implantes Ayudela a tomar una decision por sí misma, 
sln presión 

Si Ud no averigua y atiende a sus verdaderos deseos, puede que se 
diga que Ud la forzo a continuar usando los implantes o que Ud 
se rehusó a quitarselos Para evitar tales rumores, averigue lo que 
su clienta prefiere y haga lo que ella desea 

- - 
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Los cambios en el sangrado vapa l  son normaies, no 
constituyen una seiíd de peligro 

Ud debe hacerse qwtar los unplantes 5 d o s  después de su 
rnserción Td periodo se cumple en el mes de 
del &o 200 

U& será bienvenida a regresar en cualquier momento que 
requiera ayuda, consejo, u otro método 

Ud tlene la opción de hacer que le remen las cápsulas en 
cualqwer momento que lo desee, sea cual sea la razón 

Se le ruega regresar de inmediato si tiene un dolor en el brazo 
que dura más de algunos días, si aparece infección (dolor, calor 
y enrojecuniento), si Ios implantes se estan saliendo del lugar, si 
presenta severos dolores de cabeza que comienzan o empeoran 
después de que inicia el uso de los implantes, o si piensa que 
Ud podria estar embarazada, si tiene sangrado vaginal abun- 

i dante o prolongado poco usual o dolor y sensibil~dad en la 
parte baja del abdomen, SI su piel u ojos se tornan inusualmen- 
te amarillentos, o si se siente mareada 

1 Los implantes de No>phnr no previenen las enfermedades 
I de transmlsi6n sexual (ETS) incluyendo el VIMISIDA. 
1 Si cree que Ud podria contraer una ETS, use condones 
! regularmente conjuntamente con los impldntes 
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1 ,Pueden usar implantes de Norpknt las mujeres jóvenes, 
las mujeres sin hijos, y las mujeres de mayor edad? 
Sí Mujeres de cualquier edad, con hijos o sin ellos, pueden usar 
implantes de Norplant 

2 ,Es peligroso usar implantes de Norplant por más de 5 &os? 

Los implantes de Norphnt por sí mismos no son peligrosos si se 
dejan por más de 5 aííos Sin embargo, no es recomendable dejarlos 
por más de 5 d o s  a menos que la mujer quiera evitar su remoción 
y además no tenga ninguna necesidad de usar contracepción o 
decida usar la esterilización Los implantes de Norplant son menos 
efectivos después de 5 aiios, y el riesgo de embarazo, incluyendo 
el embarazo ectópico, puede aumentar a menos que la mujer use 
otro método eficaz 

3 ,Si una mujer queda embarazada cuando está usando los 
implantes de Norpiant, debería pedir que se los retuen? 
Si ella va a continuar con el embarazo es recomendable que 
se los retiren aunque no hay riesgos conocidos para el feto 

4 cOcasionan cáncer los implantes de NorpianP 
No Los implantes no ocasionan cáncer Por el contrario, más 
bien pueden ayudar a prevenir el cáncer de endometrio (cáncer 
del revestimiento uterino) 

5 J?uede ser que una mujer que usa implantes de Norplant 
tenga quistes ováncos? 

Sí La gran mayoría de los quistes desaparecen espontáneamente 
sin necesidad de cirugía Si un proveedor de salud encuentra un 
quiste ovárico, él o ella debería reexaminar a la mujer nuevamente 
en unas 3 semanas para asegurarse de que el mismo está reduciendo 
de tamafio 

6 <Es necesario que una mujer tenga un examen pélvico antes 
de que pueda usar los implantes de NorpianP 
No Si una mujer presenta síntomas relacionados a alguna condi- 
ción del tracto reproductivo puede que un examen pélvico ayude 
a establecer un diagnóstico Sin embargo, el examen no ayudará 
a decidir sobre el uso de Norphnt 
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7 necesario que las mujeres que usan implantes de Nolphnt 
regresen frecuentemente para seguimiento? 
No No se necesita hacer visitas periódicas Las visitas anuales 
pueden ser útiles para otros cuidados preventivos pero no son 
requeridas para una mujer que usa implantes de Nolpkznt 
Pero, por supuesto, la mujer es bienvenida a volver toda vez 
que quiera hacer preguntas o tenga problemas 

8 <Qué pasa si una mujer decide que quiere que le remen 
los implantes antes de los 5 aiíos? 
Si una mujer pide que se le retiren los implantes antes de los 
5 aiíos, debe esperar que suceda lo siguiente 

+ Que se le pregunte cortésmente por qué desea que le retiren 
los implantes 

Que sus preguntas y preocupaciones se le contesten en forma 
cordial, con claridad y precisión 

Que se le dé tranquilidad si sus problemas no son serios 

+ Que jamás se sienta presionada, amenazada o avergonzada, 
por querer interrumpir el uso de Norpkznt 

Que después de la consejería se le pregunte claramente si desea 
continuar usando los implantes o si desea que se los retiren 

+ Que si ella quiere que se los reuren -sin importar la razón- E 
que el proveedor de salud le retire las cápsulas inmediatamente E 
o tome las medidas para que se efectúe la remoción cuanto antes BE 

9 cDeben las mujeres con sobrepeso evrtar el uso de Norphnt? 

No Los estudios de investigación encontraron que las mujeres con 
E 

un peso mayor de 70 kilogramos eran algo más propensas a quedar 
e 

embarazadas que aquellas mujeres de menor peso Sin embargo, 
los implantes de Norplant seguían siendo bastante efectivos en 
estas mujeres En 1991 se hicieron cambios en las cápsulas y se 
espera que se reduzca la diferencia Todas las mujeres que reciban 
los implantes nuevos tendrán una protección aún mayor contra 
el embarazo que las mujeres que recibieron el tipo de implante 
anterlor 

10 <Pueden romperse o moverse los implantes dentro del cuerpo 
de una mujer? 
No Las cápsulas son flexibles y no se pueden romper debajo de la 
piel de la mujer Ellos permanecen donde fueron insertados hasta 
que se los retira 
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11 <Puede una mujer trabajar inmediatamente después 
de la inserción? 

Sí Ella puede hacer su trabajo usual inmediatamente después de 
abandonar la clínica siempre y cuando no golpee o moje el lugar 
de inserción Ella deberá mantener el lugar de inserción seco y 
limpio por al menos 48 horas Después de cicatrizar (comúnmente 
entre 3 y 5 días), el área puede tocarse y lavarse usando presión 
normal 

,Hay una versión de Noplant con solamente 2 vardas 
en vez de G cápsulas? 
Esta versión, a veces llamada Norphnt II, está siendo evaluada en 
ensayos clínicos Actualmente no esta aún disponible para el público 
en general También se está estudiando un sistema de una sola 
cápsula que contiene el progestágeno desogestrel Sistemas de sólo 
una o dos cápsulas simplificarían significativamente la inserción 
y remoc~ón de los implantes 
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Capitulo 9 
/ Es terilizacion 

Femenina 

Puntos Clave 
Método qwrúrg~co de plandicación familiar 
para mujeres que están seguras de que no 
desean tener más hijos 

Muy efectivo 

Conveniente 

Permanente 

Procedimrento simple y seguro Preferentemente 
efectuado sólo bajo anestesia local y sedación leve 

Nmgún efecto secundario conocido a largo 
plazo La c~rugía puede ocasionar algunas 
compltcac~ones a corto plazo 

Requrere consejeda y el consenumento 
informado que sea apropiado 



Capitulo 9 

Esterilizacion Femenina 
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Introducción a la Esterilización Femenina 

Decidiendo sobre la Esterilización Femenina 

<Cuál es el mecanismo de acción? 

,Cuán efectivo es el procedimiento? 

Ventajas y Desventajas 

Criterios de Elegibilidad Médica 

Sometiéndose al Procedimiento de Esterilización Femenina 

<Cuándo puede una mujer hacerse una 
esterilización? 

Proveyendo la Esterilizac~ón Femenina 

Explicando el Cuidado Personal 

19 Seguimiento 

Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

Manejo de Problemas 

u Puntos Importantes que la Usuaria debe Recordar 

Preguntas y Respuestas 
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Introducción a la Esterilización 
Femenina 

La esterilización femenina provee contracepción permanente a las 
mujeres que no desean tener más hijos 

Es un procedimiento quirúrgico simple y sin riesgo Usualmente 
puede realizarse con anestesia local y sedación leve Requiere el uso 
de procedimientos apropiados para la prevención de infecciones 
(vea la página 4- 10) 

Las 2 técnicas más comunes son la minilaparotomía y la laparoscopia, 
ambas descritas en este capítulo 

La esterilización femenina también se conoce como la contracepción 
qurúrgica voluntaria (VSC, siglas en inglés), ligadura de las trompas, 
l~gar las trompas, minilap y "la operación" 

Vea el capítulo 10 para obtener información sobre la vasectomía, 
el metodo permanente de planificacion familiar para hombres 
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Decidiendo Sobre la Esterilización 
Femenina 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 
El proveedor de salud realiza una pequeiia incisión en el abdomen de la 
mujer para bloquear o cortar las trompas de Falopio Las trompas son 
las que llevan los huevoslóvulos de los ovarios al útero Con las trompas 
bloqueadas, el huevo/óvulo de la mujer no puede encontrarse con los 
espermatozoides del hombre (Vea el dibujo en la página 9-3 ) 

La mujer continúa teniendo sus períodos menstruales 

¿Cuán efectivo es el procedimiento? 
Muy efectzvo y permanente - 
En el primer aíío después del procedimiento 0,5 embarazos por cada 
100 mujeres (1 en cada 200 mujeres) 

En los siguientes 10 afios después del procedimiento 1,8 embarazos 
por cada 100 mujeres (1 en cada 55 mujeres) 

La eficacia depende parcialmente de la técnica usada para bloquear las 
trompas, aunque todas las tasas de embarazo son bajas 

La ligadura de trompas postparto es una de las técnicas de esteriliza- 
ción femenina más efectiva En el primer aiio después del procedimiento, 
0,05 embarazos por cada 100 mujeres (1 en cada 2 000 mujeres) En 
los siguientes 10 aiios después del procedimiento, 0,75 embarazos por 
cada 100 mujeres (1 en cada 133) 

Ventajas y Desventajas 

Muy efectivo 

Permanente Un solo procedimiento permite la planificación familiar 
efectiva, segura y para toda la vida 

No se tiene que recordar nada No se necesita suministros ni visitas 
repetidas a la clínica 

No interfiere con las relaciones sexuales No afecta la capacidad de la 
mujer para tener relaciones sexuales 

El gozo sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones sobre 
el riesgo de embarazo 
No afecta a la leche materna 

Ningún efecto o riesgo para la salud conocido a largo plazo 
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La minilaparotomía puede realizarse inmediatamente después 
de que una mujer da a luz (Es mejor cuando la mujer ha tomado 
la decisión antes de iniciar el trabajo de parto ) 

Ayuda a proteger contra el cáncer de ovario 

Comúnmente doloroso al principio, pero el dolor disminuira 
gradualmente despues del primer o segundo día 

Complicaciones infrecuentes de la cirugía como 

- Infección o sangrado en el lugar de la incision, 

- Sangrado o infección interna, 

- Daño a órganos internos 

- Riesgos de la anestesia 

Con la anestesia local sola o con sedacion, los riesgos de 
reacción alérgica o sobredosis son raros 

Con la anestesia general, ocasionalmente la recuperacion es 
más lenta y hay efectos secundarios Las complicaciones son 
más severas que con la anestesia local Riesgo de sobredosis 

Muy rara vez ocurre la muerte por sobredosis de anestésico u otra 
complicación 

En casos raros cuando ocurre un embarazo, la probabilidad de que 
sea un embarazo ectópico es más alta que en una mujer que no usó 
ningún método contraceptivo 

Requiere un examen físico y cirugía menor efectuada por un 
proveedor especialmente capacitado 

Comparada con la vasectomía, la esterilización femenina es 

- Ligeramente más riesgosa 
D- - Con frecuencia, más cara si debe hacer un pago 

La cirugía para revertirla es difícil, costosa y no está disponible 
E 
E%' 

en la mayoría de los lugares No puede garantizarse el éxito 
de la recanalización Las mujeres que tal vez desearían quedar 

E 
embarazadas en el futuro deben escoger un método diferente 
Ninguna protección contra enfermedades de transmision sexual E 
(ETS) incluyendo el VIHISIDA 

IMPORTANTEe Pregunte a la clienta si cree que ella podr~a tener 
o podria contraer una enfermedad de transmision sexual (ETS) 
((Tiene mas de una pareja sexual? (Su parela tiene, ademas de 
Ud , otras parejas sexuales? (Podria darse este caso en el futuro?) 

Si ella tiene o podría contraer una ETS, indiquele que use con- 
dones regularmente Entréguele condones De todas maneras, 
ella aun puede usar la esterilizacion femenina 
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1 
Usando los Criterios de Elegibilidad Médica 
La lzsta en Lu págzna 9-7 a 9-10 ver$ca sz la clzente tzene 
cualquzer condzczón médzca conoczda que restrznge cuándo, dónde, 
o de qué manera debería realzzarse una esterzlzzaczón femenzna 

B 

.Ninguna condición médica impide que la mujer obtenga 
una esterilización Sin embargo, algunas condiciones y cir- 
cunstancias requieren postergar el procedimiento, referir a 
la paciente o alguna precaución especial Estas condiciones 
se enumeran en la lista de criterios 

POSTERGAR significa demorar la ejecución de la esteriliza- 
ción femenina Estas condiciones deben tratarse y resolverse 
antes de que la esterilización pueda realizarse Se debe proveer 
métodos temporales 

REFERIR significa referir a la cliente a un centro donde exis- 
tan personal y cirujanos experimentados que pueden realizar el 
procedimiento en instalaciones equipadas con anestesia general 
y otro apoyo médico Se debe proveer métodos temporales 
(La OMS llama a estas condiciones "especiales") 

PRECAUCI~N o cautela se refiere a procedimientos que se pue- 
den realizar en un centro de ruuna pero tomando en cuenta prepa- 
raciones y precauciones especiales, dependiendo de la condición 

La lzsta de crzterzos deberia usarse una vez que la clzente haya tomado 
la deczszón de que no desea tener más hhgos, y que ha elegzdo hacerse 
la esterzlzzaczón Con la lzsta no se tzene la zntenczón de reemplazar 
a la consgertd 

1 

b Si no existen condiciones que reqiueren postergación o 
referencia, la esterilización femenina se podrá realizar en 
los siguientes centros de rutina 
Midaparotomía. En los centros de maternidad e instalaciones 
básicas de salud donde se pueden realizar cirugías Incluye 
instalaciones temporales y permanentes que pueden referir 
a las clientas si el cuidado especial es necesario 

Laparoscopia Requiere de un centro mejor equipado, donde 
la laparoscopia se realiza regularmente y hay disponibilidad de 
un anestesiólogo 

L a  preguntas en la lzsta de crzterzos se rejeren a condzczones cono- 
ndas Por lo general, Ud puede averzguar acerca de estas condzczones 
preguntúndole a la propza clzente Pam descartar esta condznones, no 
hay neceszahd de que Ud realzce nznguna prueba epeczal de hboratono 
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La Esterilización Femenina 
Haga a la cliente las preguntas que aparecen a continuacion 
Si ella contesta NO a TODAS las preguntas, entonces el procedi 
miento de esterilizacion puede realizarse en cualquier centro de 
rutina sin demora Si ella contesta Si a cualquiera de las preguntas, 
siga las instrucciones 

1 (Tiene Ud cualquier problema o condición ginecológica/ 
obstétrica (condiciones propias de la mujer) como embarazo, 
infección, cáncer? (Qué tipo de problemas? 

U No O Sí k+ Si ella refiere que tiene cualquiera de las condiciones 
enumeradas debajo, POSTERGUE la esterilización y 
administre el tratamiento apropiado, o refiérala 

Embarazo, 

Postparto (742  días), 

Complicaciones postparto o postaborto (tales como 
infección o hemorragia), 

Sangrado vaginal inexplicado que sugiere la existencia 
de una condción seria, 

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) dentro de los 
úlumos tres meses, 

Enfermedad de transmisión sexual al presente (ETS), 

Cáncer en la pelvis (de cualquier forma, el tratamiento 
puede hacerla estéril), 

Enfermedad trofoblástica maligna 

.Si ella refiere tener cualquiera de las condiciones que 
siguen, provea una REFERENCIA a un centro que cuente 
con el personal experimentado y el equipo adecuado para 
poder manejar problemas potenc~ales 

Otero filo debido a infección o cirugía previa, 

Endometriosis, 

Hernia (umbilical o en la pared abdominal) 

(Contznua en la proxzma pagtna) 
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDldA PARA LA ESTERILIZACIQM FEMEMlNA I ontznuandn) 

.Tenga PRECAUCI~N si ella presenta cualquiera de las 
siguientes condiciones 

Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria 
ocurrida después del embarazo, 

l Cáncer de mama al presente, 

Fibroides uterinos 

2 cTiene o tuvo Ud alguna enfermedad cardiovascular, como 
problemas del corazón, infarto cerebral, presión arterial alta, 
o complicaciones cardiovasculares de la diabetes? ,Cuáles son? 

U No O Si b Si ella tiene alguna de las siguientes condiciones, 
POSTERGUE la esterilización femenina 

Enfermedad cardiaca aguda debido a arterias 
bloqueadas, 

l 

Trombosis en venas profundas o embolismo pulmonar 

b S i  ella tiene cualquiera de las siguientes condiciones, 
provea una REFERENCIA a un centro que cuente con 
el personal experimentado y el equipo adecuado para 
poder manejar problemas potenciales 

Hipertensión arterial moderada o grave (1 60/ 100 mm 
o más alta), 

Enfermedad vascular, incluyendo aquellas relacionadas 
a la diabetes, 

Enfermedad valvular cardiaca complicada 

.Tenga PRECAUCI~N si ella presenta cualquiera de las 
siguientes condiciones 

Hipertensión arterial leve (140/90 mm-159/99 mm), 

Antecedentes de infarto o enfermedad cardiaca debidos 
a arterias bloqueadas, 

Enfermedad valvular cardiaca sin complicaciones 
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CRITERIOS DE ELEGlBllfDAD MEDICA PARA LA ESTERlLlZAClON FEMENINA (contznuacrdn) 

3 (Tiene Ud alguna enfermedad persistente o crónica, o cualquier 
otro problema' (Cuáles? 

O No 17 Sí b Si ella refiere cualquiera de las siguientes condiciones, 
POSTERGUE la esterdización femenina 

Enfermedad sintomática de la vesícula, 

Hepatitis viral activa, 

Anemia grave por deficiencia de hierro (hemoglobina 
menos de 7 gldl), 

Enfermedad pulmonar aguda (bronquitis o neumonía), 

Infección sistémica o gastroenteritis grave, 

Infección cutánea abdominal, 

Cirugía abdominal de emergencia o infecc~ón en la 
época que se desea realizar la esterilización, o cirugía 
mayor que condiciona inmovilizacion prolongada, 

Alguna enfermedad aguda relacionada al SIDA 

,Si ella refiere cualquiera de las siguientes condiciones, 
provea una REFERENCIA a un centro que cuente con el 
personal experimentado y el equipo adecuado para poder 
manejar problemas potenciales 

Cirrosis hepática grave, 

Diabetes por más de 20 aiíos, 

Hipertiroidismo, 

Trastormos de coagulación (la sangre no coagula), 

Enfermedad pulmonar crónica, 

Tuberculosis pélvica, 

Esquistosomiasis con fibrosis grave del higado 
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CRITERIOS DE ELEGlBllblDAD MEDICA PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA /conhnrraczdn) 

BTenga PRECAUCI~N si ella presenta cualquiera 

I de las siguientes condiciones 

Epilepsia, o está tomando medicinas para convulsiones 
(fenitoína, carbamezapina, barbitúricos, primidona), 

Está tomando antibióticos rifarnpicina o griseofulvina, 

Diabetes sin enfermedad vascular, 

Cirrosis hepática leve, tumores hepáticos, o esquistoso- 
miasis con fibrosis de hígado (<Se ven sus ojos o su piel 

l inusualmente amarillentos?) , 

Anemia moderada por deficiencia de hierro 
(hemoglobina 7-1 0 g/dl), 

Anemia drepanocítica, 

Anemia heredada, 

Enfermedad renal, 

I Hernia diafragmática, l 
Desnutrición grave (<Está sumamente delgada'), 

Obesidad (<Está con demasiado sobrepeso?), 

Cirugía abdominal electiva en la época en que se desea 
la esterilización 

Asegúrese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios 
del método elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienta, 
también mencione cualquier condición de salud con la que sería 
aconsejable el uso del método elegido 
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La Mayoría de las Mujeres Pueden Hacerse 
una Esterilización 
En general, la mayoría de las mujeres que as5 lo deseen 
PUEDEN hacerse una esterilización con procedimientos 
efectivos y sin riesgo en centros de rutina * Con la conselería 
apropiada y consentimiento d o m a d o ,  la esterilización puede 
efectuarse en cualquier ciicunstancia en mujeres que 

Son jóvenes o de mayor Acaban de dar a luz (dentro 
edad, de un período de 7 días), 

No han tenido hijos (con Están dando de lactar 
conselería apropiada y 
consentimiento informado), 

Las mujeres con las siguientes con&ciones también PUEDEN, 
en cualquier circunstancia, hacerse una esterilización en 
lugares rutinarios 

Preeclarnpsia, Venas varicosas, 

Antecedentes de embarazo Con prueba positiva de 
ectópico, VIH o riesgo alto de VIH 

Tumores benignos de ovario, u otra ETS, 

Esqu~stosomiasis sin 
Sangrado vagina1 irregular o 

complicaciones, abundante, menstruación 
dolorosa, Malaria, 

Vaginitis sin cervicitis Tuberculosis (no pelvica) , 
purulenta, Parto por Cesárea (parto 
Diabetes, quirúrgico) al mismo tiempo 

*Las condiciones y caracteristicas mencionadas en el cuadro son las incluidas en la categona 
Aceptar ( Accept") de la OMS Vea el Apéndice en la pagina A-1 
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sometiéndose al Procedimiento de 
Esterilización Femenina 

UIRWPORTANTE: Una mujer que está considerando solicitar una 
esterilizacion necesita recibir una buena consejería 

Un proveedor amistoso que escucha con interes las preocupaciones 
de la mujer, contesta sus preguntas, y le da información clara y 
práctica sobre el procedimiento, especialmente con respecto a ser 
un metodo permanente, ayudara a la mujer r. hacer una eleccion 
informada y ser una usuaria que tenga exito y satisfacción Por 
medio de una consejería cuidadosa se puede asegurar que ella no 
habra de arrepentirse más tarde (Vea la pagina 9110-2 ) 

Durante la consejería, el proveedor debe cubrir todos y cada uno 
de los 6 puntos acerca del consentimiento informado (vea la página 
9110-1) En algunos programas, la clienta y el proveedor deben 
firmar un consentimiento escrito 

La decisión con respecto a la esterilización femenina debe ser hecha 
por la propia mujer En forma general, si una mujer es casada, es 
mejor si ella y su esposo están de acuerdo sobre la ester~lización 

Sin embargo, la decisión no puede tomarla por ella el marido, ni el 
proveedor de atención de salud, ni otro miembro de la familia, ni nadie 
más aparte de la propia mujer Los proveedores de planificación familiar 
tienen el deber de asegurarse de que la decisión de una mujer, ya sea a 
favor o en contra de la esterilizac~ón, sea libre y sin presión o coerción 
por parte de nadie Los proveedores pueden y deben ayudar a la mujer 
a pensar bien en su decisión Si ella se decide en contra de hacerse la 
esterilización, los proveedores deben aceptar y respetar esa decisión 
Al mismo tiempo, ellos no deberían establecer reglas rígidas que limitan 
el acceso de algunas mujeres a la esterilización - por ejemplo, reglas 
tales como que deben estar casadas o deben tener un número determi- 
nado de hijos o deben haber alcanzado cierta edad 

¿Cuándo puede una mujer hacerse una 
esterilización? 

Una mujer puede someterse a un procedimiento de esterilización casi 
en todo momento que 

Ella haya decidido que no desea tener más hijos o, si no tiene hijos, 
cuando decida que no va a tener ninguno, y 

Sea razonablemente cierto que ella no está embarazada (Vea la 
página 4-6 ) 
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Dichos momentos pueden ser los siguientes 

Inmediatamente después del parto o dentro de un período de 7 días 
(la minilaparotomía es el único procedimiento que se puede usar), 
si ella ha hecho una elección informada y voluntaria por adelantado, 

6 semanas o más después del parto, o 

Inmediatamente después de un aborto (dentro de las primeras 
48 horas), si ella lo ha decidido voluntariamente por adelantado, y 

En cualquier otro momento, que NO sea en el período entre 
el séptimo día y la sexta semana después del parto 

Proveyendo la Esterilización Femenina 
Aprender a realzmr la. esterzlzzaczón femenzna requzere capacztaczon y 
práctzca bajo supervzszon dzrecta Por lo tanto, Id descrzpnon szguzenk 
es mas un resumen que znstrucczones detallddas Todos los proveedores 
de pIdnzjcaczón fdmzZzar deberzan conocer bzen estos procedzmzentos y 
ser capaces de explzcarselos a sus clzentes, tanto hombres como mujeres 

Esta es una descripción de la minilaparotomía en período de zntervalo 
que se usa pasadas las 6 semanas después del parto La técnica usada 
antes de los 7 días después del parto es ligeramente diferente 

1 El proveedor usa procedimientos apropiados para la prevención 
de infecciones 

2 El proveedor hace preguntas sobre el estado de salud pasado y actual 
de la mujer y real~za un examen físico y un examen pelvico Este 
paso sirve para asegurarse de que no hay riesgos para la cirugía 

L 
3 La mujer comúnmente recibe sedación leve (mediante píldoras o vía e 

endovenosa) para relajarla Se inyecta anestesia local en el abdomen iik! 

justo arriba de la línea del vello pubiano Ella permanece despierta 
Se hace una incisión pequefia (2 cm-5 cm) en el área anestesiada E 

Generalmente, esto ocasiona un poco de dolor E 

4 El útero se levanta y se da vuelta con un instrumento (el elevador 
uterino) para traer cada una de las 2 trompas de Falopio justo 

R 
debajo de la incisión Esto puede ocasionar malestar 

5 Cada tubo se ata y se corta, o se bloquea con un broche o anillo 

6 La incisión se cierra con suturas y se cubre con vendajes adhesivos 

7 La mujer recibe instrucciones explicándole qué hacer después de 
que salga de la clínica o el hospital (vea la página 9-16) Por lo 
general, ella puede salir después de unas pocas horas 
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1 El proveedor usa procedimientos apropiados para la prevención 
de infecciones 

2 El proveedor hace preguntas sobre el estado de salud pasado y actual 
de la mujer y realiza un examen físico y un examen pélvico Este 
paso sirve para asegurarse de que no hay riesgos para la cirugía 

3 La mujer comúnmente recibe sedación leve (mediante píldoras o vía 
endovenosa) para relajarla Se inyecta anestesia local apenas debajo 
del ombligo Ella permanece despierta El doctor inserta una aguja 
especial en el abdomen de la mujer y, mediante la aguja, infla el 
abdomen con gas o aire Esto levanta la pared del abdomen y la 
separa de los órganos internos 

4 El doctor hace una incislón pequeha (aproximadamente de 2 cm) 
justo debajo del ombligo de la mujer e introduce un laparoscopio 
Un laparoscopio es un instrumento especial que consiste en un tubo 
delgado y largo que contiene lentes Mediante los lentes el doctor 
puede ver adentro del cuerpo y encontrar las 2 trompas de Falopio 

5 Usando el laparoscopio el doctor introduce un instrumento (o, con 
menos frecuencia, lo hace a través de una segunda incisión) para 
bloquear las trompas Cada trompa se cierra con un broche, un 
anillo, o por electrocoagulación (una corriente eléctrica que 
cauteriza y, de esta forma, bloquea la trompa) 

6 Después de que las trompas se han cerrado se retira el instrumento y 
el laparoscopio Además, se deja salir el gas o aire fuera del abdomen 
de la mujer La incisión se cierra con suturas y se cubre con vendajes 
adheslvos 

7 La mujer recibe instrucciones explicándole qué hacer después de que 
salga de la clínica o el hospital (vea la página 9-16) Por lo general, 
ella puede salir después de unas pocas horas 
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La mznzkqarotomía para esterzlz- La .hparoscopza para esterzlzzanón 
zuczón femenzna znvolucru una femenzna comúnmente znvolucra 
znczszón pequeña justo arrzba una znczszón pequeña justo debajo 
del vello pu bzano del om blzgo 

LA ANESTESIA LOCAL ES LA MEJOR O P C I ~ N  PARA LA 
ESTERILIZACI~N FEMENINA 

La anestesia local, usada con o sin sedación leve, es la mejor 
opción 

Menos riesgosa que la anestesia general, espinal, o epidural 

Permite que la mujer deje más pronto la clínica u hospital con 
un alta 

Los proveedores de salud pueden explicar a la mujer por adelantado 
que estar despierta durante el procedimiento es menos riesgoso 
para ella De ser necesario, durante el procedimiento los provee- 
dores le pueden hablar a la mujer y tranquilizarla 

Se usan muchos anestésicos y sedantes diferentes La dosis 
de anestésico debe ser calculada en base al peso corporal 

En algunos casos puede necesitarse anestesia general Vea los 
"Criterios de Elegibilidad Médica" en las páginas 9-7 a 9-10, 
para verificar qué condmones médicas requieren referir a la mujer 
a un centro que pueda proveer anestesia general 
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Explicando el Cuidado Personal en caso de 
hacerse una Miniiaparotomia o Laparoscopia 

No comer o beber nada 8 horas antes de la cirugía, 
l No tomar ninguna medicación 24 horas antes de la cirugía (a menos 

que lo indique el doctor que desempefie el procedimiento), 

Baíiarse minuciosamente la noche antes del procedimiento, especial- 
mente el vientre, el área genital, y la parte superior de las piernas, 

1 

Acudir a la clínica con ropa limpia y amplia, en lo posible, 

Acudir a la clínica sin esmalte en las uñas ni joyas, y 

Si es posible, acudlr con un(a) amigo(a) o pariente para que la ayude 
a regresar a casa después del procedimiento 

, ' 
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO LA MUJER DEBERIA 

Descansar por 2 o 3 días y evitar levantar objetos pesados por 
l 

una semana, 

Mantener la incisión limpia y seca por 2 o 3 días, 

Tener cuidado de no sobar o irritar la incisión durante 1 semana, 

Si es necesario, tomar paracetamol (Tylenol acetaminofén, Panadol) 
u otro analgésico que no presente riesgo y esté disponible localmente 
Otro calmante más fuerte para el dolor es raramente necesario 
Ella no deberá tomar aspirina o ibuprofén, ya que éstos retardan 
la coagulación sanguínea 

4 

No debe tener relaciones sexuales por lo menos por 1 semana 
Si el dolor persiste por mas de 1 semana, debe postergar las 
relaciones sexuales hasta que el que dolor desaparezca 

i 

EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR A 
U N  DOCTOR O ENFERMERA 

3 

Una mujer debería volver a la clínica por cualquiera de las siguientes 
, razones 

Para una visita de seguimiento, si es posible, dentro de los 7 días o 
al menos dentro de las 2 semanas después del procedimiento, y para 
retirar las suturas El seguimiento también puede hacerse en el hogar 
o en otro centro de salud 

Si ella tiene cualquier tipo de preguntas o problemas 
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Vuelva de inmediato si es que 

- Tiene fiebre alta (mayor de 38°C) en las primeras 4 semanas 
y especialmente en la primera semana o 

- Pus o sangrado en la herida, o 

- Dolor, calor, hinchazón, o enrojecimiento en la herida que 
empeora o que no desaparece (sefiales de infección), o 

- Dolor, cólicos o sensibilidad anormal en el abdomen que 
empeoran o no desaparecen, o 

- Diarrea, o 

- Desmayos o mareos graves 

Si por alguna razón no puede llegar a la misma clínica donde se reallzó 
la intervención, ella debería acudir a otro doctor o enfermera a solicitar 
atención de inmediato 

Si ella cree que podría estar embarazada Los primeros síntomas 
de embarazo son 

- Ausencia de período menstrual, 

- Náuseas, y 
- Sensibilidad anormal en las mamas 

Ella debería venir a la clínica de inmediato si además tiene seíiales 
de un posible embarazo ectópico como 

- Dolor en la parte baja del abdomen o sensibilidad anormal en un 
lado del abdomen, 

- Sangrado vagina1 anormal o inusual, o 

- Debilidad (puede indicar shock) 

Nota sobre el embarazo ecthpico: Son pocos los casos de - 
embarazo entre las usuarlas de la esterilización voluntaria Pero cuando llc- 

ocurre un embarazo es más probable que éste sea ectópico comparado E 
con el embarazo promedio en mujeres no esterilizadas El embarazo " 
ectópico pone en riesgo la vida y requiere tratamiento inmediato E 

- 
(Vea la página 12-23 ) E 

E 

SOMETIENDOSE al  Procedimiento de Esterilizacion Femenina 9-1 7 

- -- ,rCb I--5 - 



19 Seguimiento 

Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 
IMPORTANTE. Se recomienda enfáticamente una visita de segui- 

miento dentro de los 7 días o por lo menos dentro de las 2 semanas 
después del procedimiento El proveedor de salud examina la inci- 
sión, busca cualquier seiíal de complicación, y quita las suturas 
Esto puede hacerse en la clínica, en el hogar de la mujer (por ejem- 
plo, por un paramédico especialmente capacitado), o en cualquier 
otro centro de salud Con todo, a ninguna mujer se le debería negar 
la esterilizacion porque se crea que el seguimiento no sería posible 

HAGA PREGUNTAS 

Averigue si la clienta tiene cualquier pregunta o inquietud para conversar 
y si se encuentra satisfecha Ofrezca cualquier información o ayuda que 
ella necesite e invítela a regresar en cualquier momento que tenga alguna 
pregunta o problema 

Maneio de Problemas 
Durante la recuperación, si una mujer experimenta dolor intenso, calor, 
hinchazón, o enrojecimiento en el sitio de incisión o alrededor del 
mismo, ella deberá volver a la clínica Si ésto sucede, un proveedor 
de salud deberá verificar si hay mfeccrón o absceso 

Para este problema. Provea este tratamiento* 

Infección (pus, 1 Limpie la zona con agua y jabón o un 
calor, dolor o antiséptico 
enrojecimiento 
ocasionado por 
bacterias u otros 
germenes) 

2 Indique antibióticos orales por 7 a 10 días 

Absceso (una bolsa 1 Limpie la zona con un antiséptico 
de pus debajo de 
la piel ocasionada 2 Haga una incisión y drene el absceso 

por infección) 3 Realice el cuidado de la herida 

4 Si existe infección cutánea seria, indique 
antibióticos orales por 7 a 10 días 
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Es un método permanente de p ldcac ión  f d a r  Una 
mujer debe pensar cuidadosamente y decidir que nunca más 
habrá de tener hijos Entonces ella podrá escoger la esteriliza- 
ción femenlna 

Muy efec~vo. l 
1 Involucra cxrugía simple y sin riesgos. I 

Despuds del procedímento- 

Descanse por algunos días 

Ev~te el trabajo pesado o levantar objetos pesados por una 
semana 

Puede que Ud tenga algo de dolor por algunos días Ud 
puede tomar analgésicos como el paracetamol (Punrtd'ub 
Tyleelzool) pero no aspirina o ibuprofén 

Ud será bienvenida a regresar en cualqer momento que 
requiera ayuda o consejo, o tenga alguna pregunta o problema 

Se le ruega regresar de uunedtato SI Ud tiene fiebre, sangrado 
o pus en la herida, dolor, cdor, hinchazón, o enrojecmrento 
en la herida que se torna peor o que no desaparece 

Se le ruega regresar si Ud cree que podría estar embarazada 
Regrese de uunedzato si Ud presenta &lis dolor o senslbdidad 
anormal en la parte baja del abdomen, sangrado vagrnal ~nusual, 
o desmayos 

La estedmac~ón no prmene las enfermedades de transrmsión 
sexual (ETS) xncluyendo el WHISIDA. Si Ud cree que 
podría tener o contraer una ETS, use condones regularmente 
conjuntamente con la esterilización 
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1 ,Cambiará la esterilización los períodos mensuales de una 
mujer o hará que se interrumpa el sangrado menstrual? 
No La mayoría de los estudios no encuentra ningún cambio 
importante en el patrón de sangrado después de la esterilización 
femenina Sin embargo el patrón normal de sangrado menstrual 
en una mujer puede cambiar si ella estuvo usando un método 
hormonal o el DIU antes de la esterilización Además, el período 
menstrual de una mujer comúnmente se hace menos regular 
conforme ella tiene más edad 

cHará la esterilización que una mujer pierda su capacidad 
sexual? ,Le provocará debilidad y aumento de peso? 
No Después de la esterilización una mujer lucirá y se sentirá igual 
que antes de hacerse el procedimiento Ella podra tener relaciones 
sexuales igual que antes Inclusive, puede parecerle que encuentra 
más placer en sus relaciones sexuales ya que no tiene que preocu- 
parse del riesgo de quedar embarazada La mujer permanecerá tan 
fuerte como lo era antes del procedimiento 

3 ,La esterilización producirá dolor? 
Las mujeres reciben anestesia local para evitar el dolor, y la mayo- 
ría de las mujeres permanecen despiertas Frecuentemente sienten 
un dolor leve La mujer puede sentir que el proveedor de salud 
mueve el útero y las trompas, lo cual puede causarle incomodidad 
La laparoscopla puede ser menos dolorosa que la minilaparotomía 
En casos de mujeres que le tienen mucho miedo al dolor, se puede 
administrar anestesia general si se cuenta con un anestesiólogo 
capacitado y el equipo de anestesiología necesario 

La minilaparotomía postparto (inmediatamente después del parto) 
requiere mover menos el útero Por lo tanto, puede involucrar 
menos dolor y ser un procedimiento más rápido que otros efectua- 
dos en otro momento 

Es posible que la mujer sienta dolor y debilidad por varios dias o 
inclusive por algunas semanas después de la cirugía, pero recobrará 
pronto su fortaleza 
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4 <No es mas fácil tanto para la mujer como para el proveedor 
de salud usar anestesia general? <Por qué usar anestesia local? 
La anestesia local involucra menos riesgo La anestesia general 
es más peligrosa que el procedimiento de esterilización mismo 
Después de la anestesia general, las mujeres comúnmente 
sienten náuseas, lo cual no ocurre después de la anestesia local 

El uso apropiado de la anestesia local evita el riesgo mas grande 
que existe en procedimientos de esterilización femenina Sin 
embargo, cuando se usa anestesia local, los proveedores deben 
tener cuidado de no usar una sobredosis del sedante También 
deberan tratar a la mujer con amabilidad y conversar con ella a lo 
largo del procedimiento Esto colabora a que la mujer se mantenga 
tranquila Con muchas clientas, se puede evitar usar sedantes, 
especialmente cuando se ofrece una buena consejería y se cuenta 
con un proveedor experimentado 

5 <Dejará de ser efectiva la esterdaación después de un tiempo? 
<Deberá una mujer que se hizo un procedimiento de esteriliza- 
ción preocuparse de quedar embarazada nuevamente? 
Generalmente, no La esterilización femenina deberia considerarse 
permanente Con todo, la tasa de falla probablemente sea más alta 
de lo que se pensaba anteriormente Un nuevo estudio en los 
EE UU encontró que el riesgo de embarazo dentro de un período 
de 10 aíios después de la esterilización es alrededor de 1,8 por 
cada 100 mujeres-aproximadamente 1 en cada 55 mujeres 
El riesgo de falla para la esterilización es mayor en mujeres más 
jóvenes porque son más fértiles que las mujeres de más edad 
Asimismo, algunas tecnicas de bloqueo de las trompas funcionan 
mejor que otras Los métodos que cortan una parte de cada una 
de las trompas son mejores que los broches de resorte o que la 
electrocoagulación bipolar (corriente eléctrica) La eficacia E w 
también depende de la habilidad del proveedor E - 
El mismo estuho estadounidense encontró que 1 de cada 3 emba- 
razos después de la esterilización era ectópico Si una mujer que ha Y 
tenido una esterilización piensa que está embarazada o que tiene E - 
un embarazo ectópico, ella deberá buscar ayuda de inmediato 
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6 ,Si bien el embarazo después de la esterilización femenina 
es raro, por qué es que éste ocurre? 
La razón más común es que la mujer ya estaba embarazadd al 
momento de realzmr L esterzlzmnón El embarazo también puede 
ocurrir si el proveedor confunde las trompas de Falopio por otra 
estructura del cuerpo y bloquea o corta en el lugar equivocado 
En otros casos, el embarazo se da porque los broches colocados 
para bloquear las trompas se abren, porque los extremos cortados 
de las trompas crecen y se juntan nuevamente o porque se forman 
aberturas anormales en la trompa permitiendo el encuentro del 
óvulo con el espermatozoide 

7 ,Es posible para una mujer hacer reverur su esterrlización? 
La cirugía para revertir la esterilización es posible únicamente en 
las mujeres a quienes se les dejó suficiente trompa Aun en este 
grupo de mujeres, la cirugía de recanalización no siempre conduce 
al embarazo El procedimiento es d~fícil, caro, y no es muy accesi- 
ble Cuando ocurre el embarazo, el riesgo de embarazo ectópico 
aumenta La esterilización debería ser considerada permanente 
Las personas que tal vez quisieran tener más hijos deberían 
escoger un método diferente de planificacion familiar 

8 ,Qué es mejor, que el hombre se haga una vasectomía o 
que la mujer se haga la ligadura de trompas? 
Cada pareja debe decidir por sí misma qué método es mejor para 
ambos Los dos métodos son muy efectivos, sin riesgos y perma- 
nentes para parejas que han decidido que no quieren tener más 
hijos La vasectomía es un procedimiento más simple de realizar 
y de menor riesgo Es menos caro y ligeramente más efectivo 
(después de las primeras 20 eyaculaciones o los primeros 3 meses) 
Lo ideal sería que una pareja considerara ambos métodos 
Si ambos son aceptables para la pareja, la vasectomía sería 
preferible por razones médicas 

9 ,Debería ofrecerse la esterilrzación únicamente a mujeres 
que han tenido un número determrnado de hjos o que 
han alcanzado una cierta edad? 
No Los proveedores de atención de salud no deben limitar el 
acceso a la esterilización femenina a causa de reglas rígidas 
relativas a la edad de una mujer, el número de hijos que tiene, o la 
edad de su último hijo Se debe permitir que cada mujer decida 
por sí misma si no quiere tener más hijos y si desea o no desea 
hacerse una esterilización 
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Una tarea muy importante durante la conselería es ayudar 
a la mujer a que piense en su decisión de Ileno y con claridad 
Por ejemplo, los proveedores de planificación familiar pueden 
ayudarla a pensar sobre los posibles cambios en su vida (tales 
como un cambio de pareja o la pérdida de alguno de sus hijos) 
y de qué manera estos cambios podrían afectar su decisión 
(Vea la página 9 1 1 0-2 ) 

10 ,Cómo pueden los proveedores de atención de salud ayudar a 
una mujer en su decisión sobre la esterilización femema? 

Proporcione información balanceada y clara sobre la esteriliza- 
cion femenina y otros métodos de planificación familiar 

Converse en detalle sobre sus senumientos con respecto a tener 
hijos y terminar con su fertilidad 

Si es posible, coordine para que ella pueda hablar con otras 
mujeres que han sido esterilizadas 

Revise los G puntos clave del consentimiento informado para 
asegurarse de que la mujer entiende el procedimiento de 
esterilización (Vea la página 9110-1 ) 

11 ,Cómo pueden los proveedores de salud que no realizan el 
procedimiento de esterilización ayudar a las mujeres a 
conseguirlo? 

Averigue dónde se realizan esteril~zaciones en su área y establezca 
un sistema de referencia 

Busque cursos de capacitación en esterilización femenina 
Para obtener más información sobre cursos de capacitación, 
póngase en contacto con 

- Insutuciones de capacitación en su país 

- AVSC Internauonal, 440 Ninth Avenue, New York, 
New York 10001, U S A 

- El Programa para Educación Internacional sobre Salud 
Reproducuva de Johns Hopkuis (JHPIEGO) , 
Brown's Wharf, 161 5 Thames Street, Suite 200, 
Baltimore, Maryland 2 123 1, U S A 

- Pathhder Internauond, 9 Galen Street, Suite 217, 
Watertown, Massachusetts 02172, U S A 
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Los 6 Puntos del Consentimiento 
Informado 

Para hacer una elección informada sobre la esterilización, la clienta 
debe comprender los puntos siguientes 

1 Los anticonceptivos temporales también se encuentran a 
disposición de la clienta y su pareja 

2 La esterilización voluntaria es un procedimiento quirúrgico 

3 El procedimiento conlleva ciertos riesgos así como también 
beneficios (Tanto los riesgos como los beneficios deben 
explicársele a la clienta de forma que pueda comprenderlos ) 

4 Si tiene éxito, la operación evrtará que la clienta tenga 
más hijos 

5 El procedimiento se considera permanente y probablemente 
no pueda revertuse 

G La clienta puede tomar una decisión en contra de hacerse 
el procedrmiento en cualquier momento antes de que éste se 
efectúe (sin perder sus derechos a otros servicios o beneficios 
médicos, de salud u otros) 
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Porque la Esterilización Es Permanente... 

Toda mujer u hombre que considera la esterilización debe pensar con 
cuidado en lo siguiente "tPodría yo querer tener mas hijos en el futuro>" 
Los proveedores de salud pueden ayudar la clienta a pensar sobre esta 
pregunta y a hacer una elección informada Si la respuesta es "Si, yo 
podria querer tener más hijos," es mejor que seleccione otro metodo de 
planificacion farnrliar 

b Las preguntas pueden ser útiles, el proveedor podría preguntar 
"<Quiere Ud tener mas hijos en el futuro?" 

"(Si no los quiere, cree Ud que podría cambiar de parecer mas 
tarde? <Qué podria hacer que cambie de parecer? Suponga que uno 
de sus hijos muere, suponga que Ud pierde a su cónyuge, y que se 
vuelve a casar " 

",Ha conversado Ud sobre la esterilizacion con su conyuge?" 

"<Desea su conyuge tener mas hijos en el futuro?" 

"(Cree Ud que su cónyuge podria cambiar de parecer mas tarde?" 

Es posible que los clientes que no pueden contestar a estas preguntas 
necesiten que se los incentive a pensar un poco más con respecto a la 
decision que van a tomar sobre la esterhcion 

b Ponga cuidado especial 
En general, la gente que tiene mayor probabilidad de arrepentirse 
de la esterilización tiene las siguientes caracteristicas 

Es joven, 

Tiene pocos hijos o ningun hijo, 

No ha conversado con su conyuge sobre la esterilizacion, 

El cónyuge se opone a la esterilizacion, 

No es casada, 

Esta teniendo problemas en su matrimonio 

Además, para la mujer, el periodo inmediatamente después del parto o 
del aborto es una epoca segura y conveniente para realizar la esteriliza- 
cton voluntaria Srn embargo, las mujeres que son esterhadas en este 
momento uenden, con mayor frecuencia, a arrepenurse de su decisión 
luego Una consejería detallada durante el embarazo y que la mujer tome 
la decsion antes del parto ayudan a evitar arrepenumentos posteriores 

b La elección es de la clienta. 
Ninguna de estas caracteristicas descarta la esterilización La esteriliza- 
cion no se le debe negar a personas con estas caracteristicas, slno que 
mas bien, los proveedores de salud deben cerciorarse en forma espe- 
cial de que las personas con estas caracterisucas hagan una elección 
cuidadosa e informada 
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Capítulo 1 O 

Vasectomía 

Puntos Clave 
Método qumírgico de plamñcac~ón fhmhar 
para hombres que están seguros de que no 
quieren tener más hjos 

Muy efectiva. 

Conveniente 

Permanente 

No tlene efectos en el placer m en el desempeiío 
sexual 

Ningírn efecto secundano conoudo a largo plazo 

Proceben to  simple y seguro Puede llevarse a 
cabo en pocos minutos en una clínica o en un 
consultorio - 
Totalmente efectrvo después de al menos 
20 eyaculaciones o de tres meses El hombre 
deberá usar condones o la pareja deberá usar 
otro mdtodo hasta entonces 

Requiere conse~ería y el consenumiento 
informado que sea apropiado 
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Vasectomía 
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<Cuál es el mecanismo de acción? 

<Cuán efectivo es el procedimiento? 

Ventajas y Desventajas 

Criterios de Elegibilidad Médica 
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<Cuándo puede un hombre someterse 
a una vasectomía? 

Proveyendo la Vasectomía 

Explicando el Cuidado Personal 

DI Seguimiento 
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de Seguimiento 

Manejo de Problemas m Puntos Importantes que el Usuario debe Recordar 

Preguntas y Respuestas 
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EZI Introducción a la Vasectomia 

La vasectomía provee contracepción permanente a los hombres 
que han decidldo no tener más hijos 

Es un procedimiento quirúrgico seguro, simple y rápido Puede 
hacerse en una clínica o en un consultorio que cumpla con los 
requisitos para la adecuada prevención de infecciones (vea la 
página 4-1 0) 

No es una castración, no afecta los testículos y tampoco afecta 
la capacidad sexual 

También se la conoce con el nombre de esterilización masculina 
o contracepción quirúrgica para hombres 

En el Capítulo 9 encontrará información sobre la esterilización femenina, 
el método permanente de planificación familiar para mujeres 

- Conducto 

/ f Conductos Bloqueados 

Pene 

Testiculos 
v+ Escroto 
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O Decidiendo sobre la Vasectomia 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 
El proveedor de salud realiza una pequeiía incisión en el escroto del 
hombre (la bolsa de piel que recubre los testículos) y bloquea los dos 
conductos que llevan los espermatozoides desde los testículos (Vea el 
dibujo en la página 10-3 ) Mediante este procedimiento se impide que 
el semen contenga espermatozoides El hombre aun puede tener erec- 
ciones y eyacular semen Sin embargo, no podrá dejar embarazada a 
una mujer pues su semen no contiene ningún espermatozoide 

¿Cuán efectivo es el procedimiento? 
Muy efectzvo ypermanente tal como se lo utzlzza usualmente 0,15 emba- 
razos por cada 100 hombres en el primer aíío después del proce&miento 
(aproximadamente 1 en cada 700) 

Incluso un poco mh efectzvo cuando se lo usa correctamente El uso correcto 
implica utilizar condones u otro método eficaz de planificación familiar 
regularmente por lo menos para las primeras 20 eyaculaciones o durante 
los tres meses posteriores al procedimiento, lo que ocurra primero 

Si el hombre lo desea, puede solicitar que se verifique la presencia de 
espermatozoides en su semen para estar totalmente seguro de que la 
vasectomía ha sido efectiva Puede solicitar esto en cualquier momento 
después de los tres meses de realizado el procedimiento o después de 20 
eyaculaciones Si no se encuentra ningún espermatozoide en su semen, 
él puede estar seguro de que su vasectomía es efectiva Sin embargo, 
este examen de esperma no es necesario 

Ventajas y Desventajas 

Muy efectiva 

Permanente Un solo procedimiento rápido conduce a una forma 
de planificación familiar que es segura, muy efectiva y que dura 
toda una vida 

No hay necesidad de recordar nada, excepto usar condones u otro 
método efectivo por lo menos para las primeras 20 eyaculaciones 
o durante los primeros 3 meses, lo que ocurra primero 

10-4 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva 

k? f i  



No interfiere con el sexo No afecta la capacidad del hombre para 
tener relaciones sexuales 

El placer sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones 
sobre el riesgo de embarazo 

No hay necesidad de abastecerse de nada ni de hacer visitas repetidas 
a la clínica 

Ningún riesgo evidente para la salud a largo plazo 

Comparada con la esterilización voluntaria femenina, la vasectomía es 

- Probablemente un poco más efectiva, 

- Ligeramente más segura, 

- Más fácil de realizar, 

- Si tiene algún costo, éste es frecuentemente menor, 

- Se puede verificar la eficacia en cualquier momento, 

- Si la pareja llega a quedar embarazada, la probabilidad de que ese 
embarazo sea ectópico es menor que el embarazo ocurrido en una 
mujer que ha sido esterilizada 

Las complicaciones menores a corto plazo que comunmente 
ocurren son 

- Generalmente hay un leve malestar por 2 a 3 días, 

- Dolor en el escroto, hinchazón y magulladuras, 

- Sensación pasajera de desmayo despues de la intervención 

Las complicaciones infrecuentes de la cirugía son 

- Sangrado o infección en el lugar de la incisión o por dentro 
de la incisión, 

- Coagulos en el escroto 

Requiere cirugía menor por parte de un proveedor especialmente 
capacitado 

No es efectivo en forma inmediata Puede que al menos las primeras 
20 eyacdaciones posteriores a la vasecromía contengan espermatozoides 
La pareja debe ponerse de acuerdo en usar otro método anuconceptivo F 
por lo menos para las primeras 20 eyacdaciones o los primeros 3 meses, 
lo que ocurra primero 
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La cirugía de recanalización es dificil, costosa, y no se encuentra dis- 
ponible en muchos lugares del mundo No se puede garantizar el 
éxito Los hombres que qwás desearían tener más hijos en el 
futuro debieran escoger un método diferente 

Ninguna protección contra enfermedades de transmisión sexual 
(ETS) incluyendo VIHISIDA 

IMPORTANTE: Pregunte al cliente si es posible que tenga o 
podria contraer una enfermedad de transmis~ón sexual (ETS) 
(,Tiene más de una pareja sexual? ,Su pareja tiene, ademas de 
Ud , otras parejas sexuales? ,Podria darse este caso en el futuro?) 

Si el tiene o podría contraer una ETS, indiquele que use condo- 
nes regularmente Entreguele condones De todas maneras, el 
aun puede optar por hacerse una vasectomia 

Durante el procedzmzento de vmectomía, el proveedor hace 1 o 2 peque5a.s 
zncuzones en el escroto Despues de cortar y atar los conductos o vasos que 
trasladan los espermatozozdes, h dos znczszones se czerran con un par de 
suturas, como se muestra en la fzgura, o con un vendaje La nueva técnzca 
de vusectomía szn buturz' conszste en una pequesa punczón en el escroto szn 
neceszdad de hacer nznguna znczszón (vea h pdgznas 10-1 O y 10-1 1 ) 
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- ' Usando los Criterios de Elegibilidad Médica 
La lzsta en las púgznas 10-8 y 10-9 vertJ"ca sz el clzente tzene 
cualquzer condzczon médzca conoczda que resmnge cuúndo, 
dónde, o de qué manera debería efectuarse una vasectomía 
La lzsta de crzterzos debería usarse una vez que el clzente haya deczdzdo 
que ya no desea tener hgos y que ha elegzzdo el método de vasectomía 
Con Za lzsta no se pretende reemplazar Za consejeria 
L a  pregunta en kz lzsta ak crzterzos se refZeen a condzcto~s  cono& 
Por lo general, Ud puede averzguar acerca de estas condzczones 
preguntúndole alpropzo clzente Usualmente, no hay neceszdad de 
que Ud realzce pruebas especzales de Zaboratorzo para descartar esta 
condzczones 

.Ninguna condición médica impide que el hombre obtenga 
una vasectomía. Sin embargo, algunas condiciones y circunstancias 
requieren postergar el procedimiento, referir al paciente o 
alguna precaución especial Estas condiciones se enumeran 
en la lista de criterios 

POSTERGAR significa demorar la ejecución de la vasectomia 
Estas condiciones deben tratarse y resolverse antes de poder 
realizar una vasectomia Se debe proveer métodos temporales 

REFERIR significa enviar al cliente a un centro donde existan 
personal y cirujanos experimentados que pueden realizar el 
procedimiento en instalaciones equipadas con anestesia general 
y otro tipo de apoyos médicos Se debe proveer métodos 
temporales (La OMS llama a estas condiciones "especiales" ) 
PRECAUCI~N se refiere a que el procedimiento se puede realuar 
en un centro de rutina pero tomando en cuenta preparativos y 
precauciones especiales, dependiendo de la condición 

.Si no existen condiciones que requieran postergación o 
referencia, la vasectomía se podrá realuar en los siguientes 
centros de niuna Prácticamente en cualquier instalación 
destinada a la atención de la salud, incluyendo centros de salud, 
clínicas de planificación familiar y salas de tratamiento en los 
consultorios de médicos privados En lugares en los que no hay 
otros servicios de vasectomia drsponibles, la vasectomía puede 
realizarse con equipos móviles, y los exámenes de seguimiento 
se pueden llevar a cabo en instalaciones que no son médicas o 

te de los medicamentos básicos, suministros, instrumentos, 
en vehículos especialmente equipados donde se dispone fácilmen- 

Y equipo 

- - 
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Haga al cliente las preguntas que aparecen a continuacion Si el 
contesta NO a TODAS las preguntas, entonces el procedimiento de 
vasectomia puede realizarse en cualquier centro de rutina sin demora 
SI contesta SI a cualquiera de las preguntas, siga las instrucciones 

1 (Tiene Ud problemas en sus genitales, como infecciones, 
hinchazón, lesiones o nódulos en el pene o el escroto? 
<Qué upo de problemas? 

O No 0 Si b Si el cliente indica tener cualquiera de las condi- 
ciones enumeradas debajo, POSTERGUE la vasectomía 
y refiera para tratamiento 

I Enfermedad de transmisión sexual (ETS) activa, 

Inflamación en la cabeza del pene, conductos 
espermáticos o testículos, 

Infección de la piel del escroto o nódulos en el escroto 

.SI el cliente refiere tener cualquiera de las siguientes 
condiciones, provea una REFERENCIA a un centro que 
cuente con el personal experimentado y el equipo adecuado 
para poder manejar problemas potenciales 

Hernia en la ingle (El proveedor, si está capacitado, 
puede realizar la vasectomía y reparar la hernia durante 
la misma intervención Si no es posible hacerlo, se debe 
reparar primero la hernia ) 

Testículos no descendidos en ambos lados 

.Si el hombre presenta cualquiera de los siguientes 
problemas, tenga PRECAUCI~N 

I Cirugía o lesión escrotal previa, 

Varicocele o hidrocele severo (venas o membranas del 
cordón espermático o de los testículos que se dilatan 
ocasionando hinchazón del escroto), 

Testículo no descendido - solamente en un lado 
(Se realiza la vasectomía únicamente en el lado normal 
Posteriormente, si se detectan rastros de espermatozoides 
en la muestra de semen tres meses más tarde, también 
se debe realizar la vasectomía en el lado no descendido ) 
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LA VASECTOMIA (connntlaczon) 

2 <Tiene Ud cualquier otra condición o mfección? <Cuál? 

O No U Si b Si el cliente refiere cualquiera de las siguientes 
condiciones, POSTERGUE la vasectomía y refiéralo 
para tratamiento 

Infección sistémica aguda o gastroenteritis severa, 

Fdariasis o elefantiasis 

.Si el cliente indica cualquiera de las siguientes condiciones, 
provea una REFERENCIA a un centro que cuente con el 
personal experimentado y el equipo adecuado que pueda 
manejar problemas potenciales 

Enfermedad actual relacionada al SIDA, 

Trastornos de la coagulación (la sangre no coaguía) 

.Tenga PRECAUCIÓN si el cliente presenta lo siguiente 

Diabetes 

Asegúrese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios 
del método elegido para el usuario En lo que respecta al cliente, 
también mencione cualquier condición de salud con la que sería 
aconsejable el uso del método elegido 

La Mayoría de los Hombres Pueden Hacerse 
una Vasectomía 
La mayoría de los hombres que así lo desean, PUEDEN obtener 
una vasectomía con procedimientos efectivos y sin riesgo en 
centros de rutina Esto es válido para hombres de cualquier edad, 
los que no tienen hijos, los que sufren de anemia drepanocítica o 
hereditaria, y aquéllos con prueba positiva para el VIH o con alto 
riesgo de contraer VIH u otra infección por ETS (Sin embargo, 
la vasectomía no impide que un hombre contagie el VIH o 
cualquier otra ETS ) 
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Sometiéndose al Procedimiento 
de Vasectomia 

IMPORTANTE: Un hombre que considera someterse a la vasectomia 
necesita recibir una buena consejeria 

Un proveedor amigable que escucha con interes las preocupaciones 
del hombre, contesta sus preguntas, y le da informacion clara y 
práctica sobre el procedimiento, especialmente con respecto a ser 
un metodo permanente, ayudara a que el hombre haga una elec- 
ción informada y a que tenga Cxito y satisfacción como usuario del 
mismo A travCs de una consejeria cuidadosa se puede asegurar que 
el cliente no habrá de arrepentirse más tarde (Vea la página 9110-2 ) 

Durante la consejeria, el proveedor debe cubrir todos y cada uno 
de los G puntos acerca del consentimiento informado (Vea la página 
9110-1 ) En algunos programas el cliente y el proveedor deben 
firmar un consentimiento escrito 

Cualquier hombre debería poder optar por una vasectomía sin considerar 
su edad, si tiene o no hijos, cuántos hijos tiene, o si está casado o no 
Generalmente, si un hombre está casado, es mejor que él y su esposa 
estén de acuerdo sobre la esterilización Sin embargo, ninguna solicitud 
que haga un hombre para obtener una vasectomía debería rechazarse 
simplemente porque su esposa está en contra de ello o porque él no 
tiene una pareja 

La Nueva Técnica de Vasectomia sin Bisturí 
La vasectomía sin bisturí es un nuevo procedimiento que se usa 
actualmente en muchos programas 

Diferencias entre esta técnica y los procedunientos 
convencionales 

Se utiliza una perforación pequeíia en vez de 1 o 2 incisiones 
en el escroto 

La técnica especial de anestesia que se usa requiere 1 sola 
punción de la aguja en lugar de 2 o más 

Ventqas 
Menos dolor, menos magulladuras y tiempo de recuperación 
más corto 

Puede que disminuya el tiempo requerido para la operación 

Tanto la vasectomía sin bisturí como la vasectomía convencional 
son técnicas rápidas, seguras y efectivas 
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¿Cuándo puede un hombre someterse a una 
vasectomia? 
En cualquier momento, una vez que él decida que no desea tener más 
hijos en el futuro 

Proveyendo la Vasectomia 
Aprender a realzzar una vasectomía requzere capacztaczon y práctzca bajo 
supervzszon dzrecta Por lo tanto, la descrzpczón szpzente es mas un resumen 
que znstrucczones detalla& Todos los proveedores de planzjcaczon fdmzlzar 
deberían conocer bzen esteprocedzmzento y ser capaces de eqlzcarselo a los 
clzentes, tanto hombres como m yeres 

EL PROCEDIMIENTO DE VASECTOMIA 

1 El proveedor usa procedimientos apropiados para la prevención 
de infecciones 

2 El cliente recibe una inyección de anestesia local en el escroto para 
prevenir el dolor, y permanece despierto a lo largo del procedimiento 

3 Mediante el tacto, el proveedor de salud encuentra los conductos 
deferentes a través de la piel del escroto El proveedor hace una inci- 
sión pequeiía en la piel con un escalpelo o usando otro instrumento 
quirúrgico especial para hacer una perforacion (la técnica de vasecto- 
mía sin bisturí) 

4 El proveedor extrae cada conducto a través de la incisión La mayo- 
ría de los proveedores cortan cada uno de los conductos y proceden 
a atar con hilo uno o ambos de los extremos cortados Algunos 
bloquean los conductos utilizando calor o ganchos especiales 
La incisión puede suturarse o simplemente cubrirse con un vendaje 
adhesivo De esta manera, el procedimiento queda terminado 

5 Es posible que el hombre se sienta desfallecer después del procedi- 
miento En lo posible, el debería descansar por 15 a 30 minutos 

6 El cliente recibe instrucciones explicándole cómo cuidar de la herida 
(vea la página 10-12) Si su cónyuge no está tomando un anticon- 
ceptivo eficaz, él recibe por lo menos 20 condones para usarlos 

ILT- 
hasta que en sus pruebas ya no aparezcan más espermatozoides - - 
El hombre podrá salir de la clínica después de unas pocas horas, - 
frecuentemente en menos de 1 hora D - 
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Explicando el Cuidado Personal 

Bañarse minuciosamente, especialmente el área de los genitales 
y la parte superior de la entrepierna, 

Acudir a la clínica con ropa limpia y amplia, 

No tomar ninguna medicación 24 horas antes del procedimiento 
(a menos que lo indique el proveedor de salud que desempeñe la 
vasectomía) 

SI es posible, aplicar compresas frías en el escroto por 4 horas para 
disminuir la hinchazón El cliente tendrá algo de malestar, hinchazón, 
y magulladuras que desaparecerán en 2 a 3 días 

Descansar por 2 días Deberá evitar efectuar trabajos pesados o 
ejercicio fuerte por algunos días 

Mantener la incisión limpia y seca por 2 a 3 días Puede limpiarse el 
cuerpo frotando con una toalla pero no debería remojarse en el agua 

Usar calzoncillos ajustados que ayuden a sostener el escroto por 2 a 3 
días Esto disminuirá la hinchazón, el sangrado y el dolor 

Tomar paracetarnol ( Tylenol, acetaminofén, Panadol) u otro analgésico 
sin riesgos que se halle localmente disponible, según sea necesario 
No debería tomar aspirina ni ibuprofén, ya que retardan la coagula- 
ción sanguínea 

Usar condones u otro método efectivo de planificación f a d a r  
por lo menos para las próximas 20 eyaculaciones o por tres 
meses después del procedimrento, lo que ocurra primero 

Si no hay molestias, el hombre puede volver a su actividad sexual 2 o 3 
días después del procedimiento Puede esperar que su desempeño 
sexual sea el mismo La vasectomía no afecta la capacidad del hombre 
para tener relaciones sexuales (Vea la pregunta 1 en la página 10-17 ) 
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR 
A UN DOCTOR O ENFERMERA 

El cliente debería volver a la clínica por cualqmera de las siguientes 
razones 

Para una visita de seguimiento, si posible, dentro de los 7 días o al 
menos dentro de las 2 semanas y para quitar las suturas, si es necesa- 
rio El seguimiento también puede hacerse en el hogar o en otro 
centro de salud 

Si su cónyuge no presenta período menstrual o cree que podría esta 
encinta 

Si el cliente tiene cualquier tipo de preguntas o problemas 

Debe volver de mediato si presenta 

- Fiebre alta (mayor de 380C) en las primeras 4 semanas y 
especialmente en la primera semana, o 

- Sangrado o pus en la herida, o 

- Dolor, calor, hinchazón, o enrojecimiento en la incisión que 
empeora o que no desaparece (seíiales de infección) 

Si por alguna razon no puede llegar rápidamente a la clínica donde 
se realizó la intervención, él debería acudir a otro doctor o enfermera 
a solicitar atención de inmediato 
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Ayuda a los Clientes durante las Visitas de 
Seguimiento 

IMPORTANTE: Se recomienda enfaticamente efectuar una visita de 
seguimiento dentro de 7 dias o por lo menos dentro de 2 semanas 
El proveedor de salud examina el lugar de la incisión, busca cual- 
quier señal de complicacion, y quita las suturas Esto puede hacerse 
en la clinica, en el hogar del cliente (por ejemplo, por un pararne- 
dico especialmente capacitado), o en cualquier otro centro de 
salud Sin embargo, a ningún hombre se le deberia negar la vasec- 
tomia porque se crea que el seguimiento no seria posible 

Es posible que el hombre desee regresar para hacer examinar su 
semen, si es factible, por lo menos tres meses después de la vasecto- 
mía Este examen microscópico puede determinar con seguridad si 
su semen no contiene ningún espermatozoide, y que la vasectomía 
ha sido eficaz 

HAGA PREGUNTAS 

En cualquier visita de seguimiento 

1 Averigue si el cliente tiene cualquier pregunta o desea conversar 
sobre algún asunto 

2 Pregunte al cliente sobre su experiencia con la vasectomía, si él está 
satisfecho, y si tiene algún problema Ofrezca cualquier información 
o ayuda que él necesite, e invítelo a regresar en cualquier momento 
que tenga alguna pregunta o problema 

Manejo de Problemas 
Durante la recuperación, si un hombre experimenta dolor intenso, 
calor, hinchazón o enrojecimiento en el sitio de incisión o alrededor del 
mismo, deberá volver a la clínica Si esto sucede, un proveedor de salud 
deberá verificar si hay coágulos, pus, infección, o absceso 
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Para este problema Provea este tratamiento* 

Dolor Verifique si hay coágulos sanguíneos en el escroto 

Coágulos pequeiíos, no infectados, requieren 
reposo y analgésicos tales como paracetamol 

Coágulos grandes pueden requerir ser 
drenados quirúrgicamente 

Coágulos infectados requeren antibioticos 
y hospitalización 

Infección (pus, 1 Limpie la zona con agua y jabón o un 
calor, dolor o enroje- anuséptico 
cimiento ocasionado 
por bacterias u otros 2 Indique antibioticos orales por 7 a 10 días 

germenes) 

Absceso (una bolsa 1 Limpie la zona con un antiséptico 
de pus debajo de la 
piel ocasionada por 2 Haga una incision y drene el absceso 

infeccion) 3 Realice el cuidado de la herida 

4 Si existe infección cutánea seria, indique 
antibióticos orales por 7 a 10 días 

Temor a la Durante la sesión de consejeria previa al proce- 
impotencia dimiento, el proveedor de salud debería asegu- 

rale al cliente que, flsicamente, la vasectomía 
no cambia el deseo, el desempefio ni el placer 
sexual Esta información puede reiterarse en 
cualquier visita de seguimiento 
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Es un método permanente de planificación famdiar Un 
hombre debe pensar cuidadosamente y decidir que nunca más 
habrá de tener hijos Entonces podrá escoger la vasectomia 

Muy efectiva después de por lo menos 20 eyaculaciones o 
3 meses - lo que ocurra primero 

I Involucra ch&a simple y sin rtesgos 

1 Despuh del procedimiento 

1 * Descanse por 2 dias 

1 * Eme trabqos pesados o ejercicios fuertes por algunos días 

* Puede que Ud tenga algo de dolor, hinchazón o sangrado 
leve por unos dlas Ud puede tomar paracetamol (Panadol, 
7jkono.l) pero no aspirina ni ibuprofén 

Ud será bienveaido a regresar en cualquier momento que 
requiera ayuda o consejo, o tenga alguna pregunta o problema 

Se le ruega regresar de inmediato si Ud tiene fiebre, sangrado 
o pus en la herida, dolor o funchazón que se torna peor o que 
no desaparece 

M principio, taaabgén use condones Use condones o algún 
otro m$todo efectivo de planificación familiar en las primeras 
20 eyaculacianes después del proced~miento La vasectomía 
comenza a tener efecto después de al menos las primeras 
20 eyacdac~ones o de 3 meses después del procedimiento, 
lo que ocurra primero 

La vasectomía no previene las enfermedades de transmisión 
s d  fETS) incluyendo el VIH/SIDA. Si Ud cree que 
podria tener o contraer una ETS, use condones regularmente 
conjuntamente con b vasectomía 
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1 ,Hará la vasectomía que un hombre pierda su capacidad 
sexual? &e provocará deb~hdad o aumento de peso? 
No Después de la vasectomía, un hombre lucirá y se sentirá igual 
que antes de la intervención El podrá tener relaciones sexuales 
igual que antes Inclusive, puede parecerle que encuentra más placer 
en sus relaciones sexuales ya que está libre de la preocupación de 
dejar embarazada a su pareja Será capaz de trabajar tan fuerte 
como antes No sufrirá cambios en sus erecciones ni eyaculaciones 
de semen Le seguirá creciendo barba Su voz no cambiará La 
vasectomía no es una castración La vasectomía no daña los testí- 
culos, que son los órganos que producen las hormonas masculinas 

2 ,Dejará de ser efectiva la vasectomía después de un tiempo? 
Generalmente, no La vasectomía es permanente En raras ocasiones, 
los conductos crecen hasta juntarse nuevamente pero esto es muy 
improbable 

3 ,Se puede revertu la vasectomia si el hombre decide que quiere 
tener otro hijo? 
La cirugía para revertir la vasectomía es posible Sin embargo, no 
siempre conduce a un embarazo El procedim~ento es difícil, caro, 
y no es muy fácil de encontrar La vasectomía debería considerarse 
permanente Las personas que tal vez quisieran tener más hijos 
deberían escoger otro método 

4 ,Qué es mejor, que el hombre se haga una vasectomía o que 
la mujer solicite la esterhación femenina? 
Cada pareja debe decihr por sí misma qué método es mejor para 
ambos Los dos métodos son muy efectivos, sin riesgos y perma- 
nentes para parejas que han decidido que no quieren tener más 
hijos La vasectomía es un procedimiento más simple de realizar 
y de menor riesgo Es menos costosa y ligeramente más efectiva 
(después de por lo menos las primeras 20 eyaculaciones o de los 

IC- 
primeros tres meses) Lo ideal sería que una pareja considerara - - 
ambos métodos Si ambos son aceptables para la pareja, la - 
vasectomía sería preferible por razones médicas E 
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5 ¿Aumenta la vasectomía en el hombre el rlesgo adquiru una 
enfermedad cardiaca o cáncer de próstata en edad más 
avanzada? 
No La mejor evidencia de ello es que la vasectomia no aumenta 
los riesgos de enfermedad cardiaca o cáncer de prostata 

6 ,Debería ofrecerse la vasectomía úmcamente a hombres que 
han alcanzado una cierta edad o que han tenido un número 
determinado de hijos? 
No Los proveedores de atención de la salud no deben limitar el 
acceso a la vasectomía a causa de reglas rígidas relativas a la edad 
de un hombre, el número de hijos que él tiene, o la edad de su 
último hijo Se debe permitir que cada hombre decida por sí 
mismo si no quiere tener más hijos y SI desea o no hacerse una 
vasectomía 

Una función muy importante durante la consejería es ayudar 
al hombre a que piense en su decisión de lleno y con claridad 
Por ejemplo, los proveedores de planificación familiar lo pueden 
ayudar a pensar sobre los posibles cambios en su vida (tales como 
un cambio de pareja, o la pérdida de alguno de sus hijos) y de qué 
manera estos cambios podrían afectar su decisión (Vea la página 
9/ 10-2 ) 

7 <Cómo pueden los proveedores de salud ayudar a un hombre a 
tomar una decisión sobre la vasectomía? 

Provea información clara y completa sobre la vasectomía y otros 
métodos de planificación familiar 

Converse en detalle sobre sus sentimientos con respecto a tener 
hijos y terminar con su fertilidad 

Si es posible, coordine para que él pueda conversar con otros 
hombres que ya han tenido vasectomías 

Revise los 6 puntos clave del consentimiento informado para 
asegurarse de que el hombre entiende el procedimiento de 
esterilización (Vea la página 9/10-1 ) 

8 ¿Es posible verificar si la vasectomía es efectiva? 
Sí El proveedor puede usar un microscopio para observar la 
presencia de espermatozoides en una muestra de semen obtenida 
por masturbación o en un condón Si el proveedor no encuentra 
ningún espermatozoide, la vasectomia ha sido efectiva 

10-1 8 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva 



9 Cómo pueden los proveedores de salud que no realizan 
vasectomías ayudar a los hombres a conseguirlas? 

Averigue dónde se realizan vasectomías en su área y establezca 
un sistema de referencia 

Busque cursos de capacitación en el procedimiento de vasectomía 
Para obtener más información sobre cursos de capacitación, 
póngase en contacto con 

- Instituciones de capacitación en su país 

- AVSC International, 440 Ninth Avenue, New York, 
New York 10001, U S A 

- El Programa para Educación Internacional sobre Salud 
Reproductiva de Johns Hopluns (JHPIEGO), Brown's 
Wharf, 161 5 Tharnes Street, Suite 200, Baltimore, Maryland 
21231, U S A 
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Capitulo 1 1 - 

Condones E 

Puntos Clave 
Los condones prmenen el embarazo y las 
enfermedades de transmisión sexual (ETS), 
mcluyendo VIHISIDA. 

El condón funciona bien si es usado cada vez 
correctamente Sin embargo, comúnmente 
muchos hombres no los usan en forma consrstente, 
por lo tanto, usados de esta manera, son sólo 
moderadamente efectivos 

Pueden usarse conjuntamente con otros méto- 
dos de planificación famrliar para prevem las 
ETS y el VIHISIDA y como proteccrbn extra 
contra el embarazo 

Algunos hombres se oponen a los condones 
porque usarlos interrumpe la relacion sexual, 
disminuye la sensacion o los averguenza 
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Condones 
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de Seguimiento 
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m Introducción a los Condones 

Un condón es una funda o cubierta hecha para ser colocada en 
el pene erecto del hombre 

También se les llama gomas, fundas, pieles y profiláct~cos, y se 
conocen por muchos nombres comerciales diferentes La mayoría 
de los condones son hechos de un látex delgado Algunos condones 
estan revestidos de un lubricante seco o un espermicida y pueden 
hallarse disponibles en diferentes tamarios, formas, colores y texturas 

En algunos lugares están disponibles los "condones femeninos" 
que se insertan en la vagina de la mujer (Vea la página 1 1-7 ) 
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Decidiendo sobre el Uso 
de Condones 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 
Los condones ayudan a prevenir el embarazo y las enfermedades 
de transmisión sexual (ETS) Usados correctamente, impiden que 
los espermatozoides y cualquier organismo causante de enfermedad 
presente en el semen ingrese en la vagina Asimismo, los condones 
impiden que todo tipo de organismos causantes de enfermedades 
en la vagina entren en el pene 

¿Cuán efectivos son? 
IIWWPORTANTE: Para ser altamente efectivos deben usarse correcta- 

mente cada vez Muchos hombres no usan los condones en forma 
correcta o no los usan cada vez que tienen relaciones sexuales 
De esta manera, corren el riesgo de ocasionar un embarazo, 
contraer una ETS, o contagiar una ETS a su pareja 

Son moderadamente efectzvos para prevenzr el em b a r m  cuando se usan 
de la: manera común 14 embarazos por cada 100 mujeres en el primer 
afio de uso (1 en cada 8) 

Son efectzvos para prevenzr el embarazo cuando se usan correctamente 
t o h  h veces 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer aíio de uso 
(1 en cada 33) 

Ayudan a prevenzr las enfermedades de transmzszón sexual Durante 
las relaciones sexuales, los condones son la mejor protección para 
no contraer ETS o evitar contagiar una a la pareja 

Los condones pueden impedir la transmisión sexual de muchas enfer- 
medades incluyendo el VIH/SIDA, la gonorrea, sífilis, clamidia, y 
tricomoniasis Los condones protegen parcialmente pero no con tanta 
eficacia contra los herpes, el virus de la verruga genital (HPV), y otras 
enfermedades que pueden ocasionar úlceras en las zonas de piel no 
cubiertas por el condón 

En general, los estudios muestran que los usuarios de condón corren 
más o menos dos tercios del riesgo de contraer gonorrea, tricomoniasis 
o clamidia que la gente que nunca usa condones Los usuarios de con- 
dones corren menos de la mitad del riesgo de contagiarse la infección 
de VIH, que conduce al SIDA Sin embargo, estos estudios incluyen a 
algunas personas que usaban los condones incorrectamente o en forma 
inconsistente 

-- - - -- - 
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La gente que usa condones correctamente cada vez corre aún menor - 
riesgo de enfermedades, y puede reducir su riesgo de ETS a un 
nivel muy bajo 

Ventajas y Desventajas 

Previenen las ETS, incluyendo VIHISIDA, así como el embarazo, 
cuando se usan correctamente en cada relación sexual 

Ayudan a proteger contra condiciones ocasionadas por ETS tales 
como la enfermedad pélvica inflamatona, el dolor crónico, y 
posiblemente el cáncer cervical en la mujer, y la infertilidad tanto 
en los hombres como en las mujeres 

Pueden usarse para prevenir infecciones de ETS durante el embarazo 

Pueden usarse poco después del parto 

Seguros Ningún efecto colateral por hormonas 

Ayudan a prevenir los embarazos ectópicos 

Pueden interrumpirse en cualquier momento 

Ofrecen contracepción ocasional sin necesidad de tener que seguir 
un plan diario 

Fáciles de mantenerse a la mano en caso de que la relación sexual 
ocurra en forma inesperada 

Pueden ser usados por hombres de cualquier edad 

Pueden utilizarse sin necesidad de visitar primero a un proveedor 
de salud 

Usualmente son fáciles de conseguir y se venden en muchos lugares 

Permiten que el hombre asuma responsabilidad en la prevención del 
embarazo y el contagio de enfermedades 

Aumentan el gozo sexual ya que no existe necesidad de preocuparse 
por el riesgo de embarazo o las ETS 

Frecuentemente ayudan a prevenir la eyaculación prematura (ayudan 
a que el hombre demore la eyaculación cuando tiene relaciones 
sexuales) 
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Los condones de látex pueden ocasionar escozor en gente que tiene 
alergia al látex También es posible que algunas personas sean alérgicas 
al lubricante usado en algunas marcas de condones 

Pueden disminuir la sensación haciendo la relación sexual menos 
agradable para la pareja 

La pareja debe tomarse el tiempo de colocar el condón correctamente 
en el pene erecto antes del coito 

Debe tenerse condones disponibles aun cuando ni la mujer ni el 
hombre hayan planeado tener relaciones sexuales 

Existe la mínima posibilidad de que el condón se deslice fuera del 
pene o se rompa durante el coito 

Los condones pueden debilitarse, y romperse durante el uso, si se 
guardan por tiempo prolongado o en condiciones de demasiado 
calor, exposición directa al sol, humedad, o si se usan con lubricantes 
manufacturados a base de petróleo 

Se necesita la cooperación del hombre para que la mujer pueda 
protegerse contra el embarazo o enfermedades 

Tienen una reputación muy baja Mucha gente relaciona los 
condones con relaciones sexuales inmorales, extramantales, 
O con prostitutas 

Puede que algunas personas tengan verguenza de comprarlos, 
de pedirle a su pareja que los use, de ponérselos o quitárselos, 
o de tener que desecharlos luego de usarlos 

o una condición médica previene el uso de condones la 
a aguda al ldtex usado en los condones (manifestada por 
ecimiento, escozor, o hinchazón después de usar el condón) 
puede averiguar si existe esta condición preguntándole al cliente 
hay necesidad de realizar pruebas ni exámenes 

Si el cliente corre riesgo de ETS, incluyendo VIHISIDA, puede que 
él o ella quiera usar condones a pesar de la alergia (Vea la página 11-13 ) 

En general, cualquier persona que no sea alérgca al látex 
PUEDE usar condones sin riesgo y en forma efectiva 
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El Condón Femenino-Nuevo Método para las Mujeres 
Método controlado por la mujer para evitar el contagio de ETS, 
incluyendo VIHISIDA y protegerse contra el embarazo 

Consiste en una funda delgada y transparente hecha de un plásuco 
suave Antes de tener relaciones sexuales, la mujer coloca la 
funda en su vagina Durante el coito el pene del hombre se 
introduce en la vagina recubierta por el condón femenino 

La eficacra que ofrecen es similar a la de los condones masculinos 
y otros métodos vaginales La tasa de embarazos por cada 100 mujeres 
en el primer año de uso es 21 cuando se usa de h manera comdn, 
y 5 cuando se usa en forma correcta y conszstente 

Algunas ventqas Algunas desventajas 
Es un método controlado por Actualmente es un método 
la mujer costoso 

Diseñado para prevenir tanto Sólo moderadamente efectivo 
el embarazo como las ETS cuando se usa de la manera 

Al paracer ninguna condición C O ~ I I ~ "  

médica limita su uso Generalmente requiere 

Ningún efecto secundario aprobación de la pareja 

evidente, ninguna reacción Debe tenerse abastecimientos 
alérgica disponibles 

La mujer tiene que tocar sus 
genitales 

Forma de uso Un rato antes del coito, la mujer coloca el extremo 
cerrado de la funda en el fondo de la vagina Este extremo cerrado 
contiene un anillo extirpable y flexible para facilitar la inserción 
El otro anillo flexible, más grande, que está en el extremo abierto 
de la funda queda fuera de la vagina 

Diseñado para usarse una sola vez 

Puede usarse junto con otros métodos 
de planificación familiar para brindar 
mayor protección contra las ETS 

Dónde conseguirlo A partir de 
1997, entidades privadas y públicas en 
los EE UU y muchos países europeos 
proveen condones femeninos 
Actualmente se realizan investigaciones 
en varios lugares, y el método se está 
introduciendo en algunos países en 
vías de desarrollo 
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l3 Comenzando el Uso de Condones 

Proveyendo Condones 
IIMPOIPANPE: Las personas que eligen usar condones se benefician 

recibiendo una buena consejería A la vez, los condones deberian 
hacerse ampliamente disponibles, aun donde la consejeria no es 
posible 

Un proveedor que escucha las preocupaclones del cliente, contesta 
sus preguntas, y proporciona información práctica y clara, inclu- 
yendo cómo discutir el uso del condón con la pareja, contribuirá a 
que el cliente use los condones con exito y satufaccion 

SIGA ESTE PROCEDIMIENTO 

1 Entréguele a cada cliente, si es posible, un abastecimiento de 
condones suficiente para 3 meses o más La frecuencia del coito 
varía entre las personas, pero es probable que a la mayoría de los 
clientes 40 condones le duren por lo menos tres meses Pregúntele 
al cliente cuántos va a necesitar 

2 También entregue espermicidas, si los clientes desean proteccibn 
extra y si hay espermicidas disponibles Provea consejería sobre 
espermicidas (Vea la página 13-1 0 ) 

EXPLIQUE PORQUE ES IMPORTANTE USAR UN CONDON CADA VEZ 

1 Basta tener relaciones sexuales sin protección una sola vez para 
ocasionar un embarazo o contraer una ETS 

2 Sólo mirando a la persona no se puede saber si tiene una ETS 
Es posible que una persona portadora de una ETS, incluyendo 
VIHtSIDA, se vea perfectamente saludable 

3 Una persona no siempre puede saber con certeza si ella tiene 
o no una ETS, incluyendo la infección por VIH 
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Explicando Cómo Usarlos 
IMPORTANTE Siempre que sea posible, muestre a los clientes 

la manera de colocar y quitar el condon Use un modelo, un palo, - 
un platano o 2 dedos para demostrar como se coloca el condon 
Sugiera al nuevo usuario que practique a ponerse el condon por 
sí mismo antes de tener su proxima relacion sexual 

1 Coloque el condón en el pene erecto antes de que el pene entre 
en contacto con la vagina 

Sostenga el borde del paquete y ábralo rasgando de uno de los 
bordes acanalados 

Sostenga el condón de forma que el extremo enrollado quede 
boca arriba, alejado del pene 

Si el usuario no tiene el pene circuncidado, tire hacia atrás 
el prepucio 

Coloque el condón en la punta del pene 

Desenrolle el condón hasta la base del pene El condón debería 
poder desenrollarse fác~lmente Si no se desenrolla con facilidad, 
lo más probable es que esté al revés Déle la vuelta y trate de 
colocarlo nuevamente Si está usando el condón para evitar el 
contagiar una ETS, deseche el condón que estaba colocando al 
revés y comience otra vez con un condón nuevo 

Cómo Colocar un Condón 

O O 

Sostenga el condón con el borde enrollado algado del cuerpo y desenrollelo 
hatu la base delpene 
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2 Cualquier lubricante usado deberá ser de los manufacturados a 
base de agua Los lubrrcantes adecuados incluyen espermicidas, 
glicerina y productos especialmente producidos para ser usados 
con condones También puede usarse agua Los lubricantes evitan 
que el condón se desgarre durante el coito Las secreclones vaginales 
naturales también actúan como lubricante 

No se deben usar los lubricantes hechos con derivados de petróleo 
puesto que la mayoría de ellos daíían los condones NO USE aceite 
de cocina, aceite para bebé, aceite de coco, aceite mineral, sustancias 
hechas a base de petróleo (como Vdselznaa), lociones para la piel, 
lociones bronceadoras, cremas frías, mantequilla, mantequilla de 
cacao ni margarina 

3 Después de la eyaculac~ón sostenga el borde del condón en la base 
del pene para que no se deslice fuera del mismo El hombre deberá 
sacar el pene de la vagina antes de perder por completo la erección 

4 Quite el condón del pene cuidando de no derramar parte del 
semen en la apertura vaginal 

5 Deseche el condón en una letrina o inodoro, quémelo o entiérrelo 
No lo deje donde los niiíos pudieran encontrarlo y jugar con él 
No use el condón más de una vez 

Cómo Quitar un Condón Cómo Desechar 

Quzte el condón delpene 
cuzddndo de no derramar 
semen 

Queme el condón usado, tírelo 
en Id Ietrzna o znodoro o entzérrelo 
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SI el condón se rompe -- 

e Coloque inmediatamente un espermicida en la vagina, si hay 
alguno disponible Lavar el pene y la vagina con agua y jabón 
también debería reducir el riesgo de embarazo y de EST 

Puede que algunos clientes quieran usar contracepción oral de emer- 
gencia para prevenir el embarazo (Vea las páginas 5-20 a 5-25 ) 

PROPORCIONE RECOMENDACIONES SOBRE EL CUIDADO 
DE LOS CONDONES 

1 Si es posible, guarde los condones en un lugar fresco y oscuro 
El calor, la luz y la humedad suelen dañarlos 

2 En lo posible, use los condones lubricados que se venden en envol- 
turas cuadradas y que se empacan con proteccion contra la luz 
Puede que la lubricación ayude a prevenir que se rasguen 

3 Maneje los condones con cuidado Las uñas y los anillos pueden 
rasgarlos 

4 No desenrolle los condones antes del momento de usarlos ya que 
hacerlo puede debilitarlos Además, un condón desenrollado es 
dificd de colocar 

5 Utilice siempre otro condón si el condón del cual Ud dispone tiene 
las siguentes características 

La envoltura está daíiada o rasgada, 

La fecha de fabricación que aparece en el paquete es mayor 
de 5 años, 

No tiene apariencia uniforme o ha cambiado de color, 

Se siente quebradizo, reseco o muy pegajoso 

EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR 
A UN DOCTOR O ENFERMERA 

Pida a los clientes que regresen a consultar a un doctor o enfermera 
si ellos o sus parejas presentan 

Síntomas de una ETS tales como úiceras en los genitales, dolor 
al orinar, o secreción (goteo) (Vea el Capítulo 16 ) 

Reacción alérgica a los condones (escozor, sarpullido, irritación) 
(Vea la página 1 1 - 1 3 ) 

Otras de las razones específicas por las cuales regresar incluyen si nece- 
sita más condones, si por cualquier motivo no está satisfecho con los 
condones que usa, si tiene alguna pregunta o problema 
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Ayuda a los Clientes durante las Visitas de 
Seguimiento 

En cualquier visita de seguimiento 

1 Averigue si el cliente tiene preguntas o desea conversar sobre algún 
asunto 

2 Averigue sobre la experiencia del cliente con los condones, si se 
encuentra satisfecho, y si tiene algún problema <Puede el cliente 
usar el condón correctamente cada vez? Ud puede también verificar 
si el cliente sabe cómo usar un condón, pídale que le muestre cómo 
colocarlo usando un modelo o un palo Ofrézcale cualquier infor- 
mación o consejo que pueda necesitar Si el cliente tiene problemas 
que no pueden resolverse, ayúdelo a escoger otro método 

IMPORTANTE: Inste a los clientes que corren riesgo de ETS, 
incluyendo VIHISIDA, a que conunúen usando condones 
aunque estén descontentos con el método Explíqueles que 
los condones son el único medio de protegerse contra las 
ETS durante el coito 

3 Si los clientes están satisfechos, haga lo siguiente 

- Entrégueles una buena cantidad de condones 

- Recuérdeles que deben regresar si ellos o sus parejas muestran 
síntomas de alguna ETS, como llagas en los genitales, dolor 
al orinar, o secreción (goteo), o si no se encuentran satisfechos 
con el uso de condones 

- Provea algún espermicida a los clientes si ellos desean protección 
extra, y déles orientación sobre el uso de espermicidas (Vea la 
página 13- 10 ) 

- Invítelos a regresar en cualquier momento si tienen alguna 
pregunta o preocupac~ón 
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Manejo de Problemas 
Si el cliente d o m a  tener cualquier problema con los condones 

1 No deseche o tome a la ligera las preocupaciones del cliente 

2 Si el cliente no ha quedado satisfecho después de la consejería, 
ayúdelo a reflexionar sobre los riesgos de las ETS (vea la página F 
16-5) Si el cliente tiene o podría contraer una ETS, ínstele a que 
continúe usando condones Caso contrano, ayúdelo a escoger otro 
método, si ése es su deseo 

Para este problema: Pruebe esta sugerencia 

El condón o el 
lubricante ocasiona 
escozor o sarpullido 
en los gemtales 

1 Sugiera usar el agua como lubricante (si es 
que se desea lubricación adicional) 

2 Si el escozor conunúa, los clientes (y posible- 
mente sus parejas) deberían hacerse examinar 
para descartar una infección 

3 Si no hay infección y parece probable que se 
trate de alergia al látex, ayude al cliente a 
escoger otro método, a menos que el clzente 
corra rzesgo de ETS 

Si el cliente usa condones lubricados o condones 
con espermicida 

1 Recomiende usar un condón seco o uno 
sin espermicida (Puede usar el agua como 
lubricante ) 

2 Si el problema persiste, ayude al cliente a 
escoger otro método, a menos que el clzente 
corra rzesgo de ETS 

- - 

SEGUIMIENTO para los Condones 1 1-1 3 



Para este problema Pruebe esta sugerencia. 

El condón o el IMPORTANTE* Con clientes que corren 
lubricante ocasiona riesgo de ETS, incluyendo VIHISIDA. 
escozor o sarpullido Insista en que continuen usando condones 
en los genitales a pesar de la incomodidad Expliqueles que 
(contznuaczón) las unicas maneras de estar razonablemente 

seguros de no contraer ETS son 

Usar condones cada vez que tenga 
relaciones sexuales, 

Tener relaciones sexuales con una sola 
pareja que no tiene ninguna ETS y que 
no tiene ninguna otra pareja, 

No tener relaciones sexuales (abstinencia) 

Nota: En algunos lugares se están haciendo dis- 
ponibles los condones de plástico y los condones 
de goma purificada que pueden ser una buena 
alternativa para personas alérgicas al látex 

El hombre no Con frecuencia, esto pasa por verguenza 
puede mantener Discuta de qué maneras hacer el uso del 
la erección mientras condón una experiencia más agradable y 
se coloca o está menos vergonzosa Puede que su uso sea más 
usando el condón placentero si es la mujer quien le coloca el 

condón al hombre Explíquele que a medida - - 
que se gana experiencia, la mayoría de las 
parejas sienten menos verguenza 

Sugiera usar una pequeña cantidad de agua 
o un lubricante fabricado a base de agua sobre 
el pene y poner lubricante extra en el exterior 
del condón Puede que esto aumente la 
sensación y ayude a mantener la erección 
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Las condones protegen contra el embaraza y las enfermedades l 

de transrnusión sexual (ETS), incluyendo VIH/SIDA. I 

l 

I Con un poco de práctrca, resultan fácdes de usar 

t 

f Colóquese eI condon antes de que su pene tenga contacto 
con su pareja (Hacerlo es especialmente importante para 
la prevención de ETS ) Ponerse el condón puede ser parte 
de los juegos amorosos prevros al coito 

Los condones funcxonan bien cuando son usados correcta- 
mente cadz vez que se trene una relación s e d  Un condón 
no puede ser eficaz cuando no se usa Tenga siempre un 
condón a la mano incluso antes de necesitarlo y asegúrese 
de usario 

f 2 Sostenga el condón con el borde enrollado lejos del cuerpo 
Desenróllelo sobre el pene erecto El condón debería 
desenrollarse Eácllmente No hay necesidad de esurarlo 

- - 

l 3 Tenga cmdado de no derramar el semen cuando retira 
el pene de la vagina o cuando qurta el condón 

4 No utilice un condón por segunda vez Deseche el condón 
usado tirándolo en una letrina o inodoro, o ennérrelo 

Si los condones le ocasionan escozor, consulte a un proveedor 

t 
de salud 

Los condones rara vez se rompen si se los usa adecuadamente. 
Es raro que los condones nuevos se rompan si se los usa de 
acuerdo a la descripción Las roturas se pueden prevenir usando 
agua como lubricante o lubricantes hechos a base de agua en el 
exterior del condón Nunca debe usar mantequda nr lubncantes 
manufacrurados en base a petróleo como kelzm@ Si es posible, 
almacene los condones en un lugar fresco y seco No use un 
condón que está pegajoso, reseco o que vrene en un paquete 
abierto o rasgado 

Ud será b~envemdo a regresar en cuaiper momento 
que necesite más condones, o requiera ayuda, consejo u 
otro mdtodo de planrficacion famíha. 
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1 ,Es el condón un método efectivo de p1ani)icación familiar' 
Sí, pero únicamente si los condones se usan correctamente cada 
vez que el usuario tiene relaciones sexuales Cuando se usan de la 
manera común, los condones son sólo moderadamente efectivos 
Esto ocurre porque muchos de los usuarios no los usan correcta- 
mente o no los usan en todos sus coitos 

2 ,Cuán efectivos son los condones para prevemr las enfermedades 
de transmisión sexual (ETS)? 
Los condones pueden ofrecer excelente protección contra las ETS, 
incluyendo VIHISIDA, cuando se usan correctamente cada vez 
que el usuario tiene cualquier tipo de relación sexual (vaginal, anal 
u oral) Desafortunadamente mucha gente usa los condones inco- 
rrectamente o no los usa regularmente con todas sus parejas sexuales 
La mejor protección contra ETS es la abstinencia o tener relaciones 
sexuales únicamente con una pareja fiel y que no está infectada 

3 ,Puede el vlrus del SIDA (VIH) pasar a través del condón? 
No Los condones pueden prevenir el SIDA y otras enfermedades 
de transmisión sexual El VIH es muy pequeiío pero no puede 
pasar a través de un condón de látex sin roturas Sin embargo, 
puede que los condones hechos de intestinos de animales no 
sean tan seguros Es probable que algunos organismos causantes 
de enfermedades puedan pasar a través de ellos 

4 ,Provocan los condones que un hombre se debilite sexualmente 
o que sea impotente (mcapaz de tener una erección)' 
No en la mayoría de los casos La impotencia tiene diversas causas, 
unas son físicas y otras son emocionales Es posible que algunos 
hombres tengan problemas en mantener una erección cuando 
están usando condones Puede que se sientan avergonzados de 
usarlos Sin embargo, los condones en sí no provocan impotencia 
De hecho, algunos hombres encuentran que los condones los 
ayudan a poder mantener la erección por más tiempo 
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5 el sexo menos placentero cuando se usa condones? m 

Algunas personas encuentran que disfrutan menos del sexo 
cuando usan condones, pero muchas otras encuentran el mismo 
placer en el sexo, o incluso uno mayor, porque se sienten libres 
de la preocupación por el embarazo o por las ETS Además, 
la duración de la relación sexual y del placer intenso antes 
de la eyaculación puede prolongarse con el uso del condon 

G cDe qué manera puede lograr una mujer que su pareja 
use condones? 
Los hombres tienen diferentes razones para no usar condones 
Con frecuencia, sus razones se basan en rumores o malentendidos 

Lo que una mujer puede hacer es conversar con su pareja Podría 
decirle, por ejemplo que 

Los condones previenen el embarazo y algunas enfermedades 
graves y hasta podrían salvarle la vida a una persona 

Con un poco de práctica, es fácil usar los condones correcta- 
mente, y el sexo puede ser igual de placentero 

Muchas pargas usan condones No son solo para las prostitutas 

Ella sabe que él no le contagiaría intencionalmente ninguna 
enfermedad, pero muchas personas tienen una ETS, incluyendo 
VIHISIDA, sin saberlo 

Algunos hombres pueden prolongar el coito cuando usan 
condones, y esto hace que el sexo sea más placentero tanto 
para el hombre como para la mujer 

No es fácil lograr que algunos hombres usen condones, y ninguna 
de las maneras de lograrlo funciona todas las veces A pesar de 
ello, deben tratarse todos los enfoques posibles porque los riesgos 
de no hacerlo son demasiado altos 

7 <No son los condones mayormente usados con prosututas? 
No Parejas casadas en todo el mundo usan condones En el 
Japón, las parejas casadas usan el condón más que cualquier otro 
método de planificación familiar A causa del alto riesgo de 
contraer EST, sin embargo, es especialmente importante usar 
condones cuando se tiene relaciones sexuales con una prostituta 
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8 <Se rompen con frecuencia los condones durante el coito? 
Un porcentaje pequeiío de condones se rompe, pero es raro que 
se rompan cuando se usan adecuadamente Es más probable que 
los condones se rompan si la vagina de la mujer está seca Dedicar 
mayor tiempo a los juegos amorosos previos al coito hace con 
frecuencia que la vagina de la mujer esté más húmeda Untar un 
lubricante a base de agua en el exterior del condón también puede 
ser de ayuda 

IMPORTANTE: Nunca use lubricantes fabricados con petroleo, 
como sustancias hechas a base de petroleo o cremas frias Ellos 
debilitan el latex con gran rapidez y hacen mas probable 
que los condones se rompan 

9 <Es necesmo que una persona use condones para protegerse 
de las ETS cuando practica el sexo oral o anal? 
Sí Las ETS pueden pasarse de una persona a otra durante cualquier 
acto sexual que involucre penetración (introducir el pene en cual- 
quier parte del cuerpo de otra persona) Se le debe insistir a todos 
los clientes que usen condones cuando practican sexo oral, sexo 
genital y, en espeaal, sexo anal con otra persona que pueda tener 
una ETS - o si el cliente es portador de una ETS 
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Capitulo 12 

Dispositivos 
Intrauterinos (DIU) 

Puntos Clave 
Método muy efectivo, reversible y a largo plazo 

El DIU más ampliamente disponible, llamado 
TCu-380A, dura por lo menos 10 6 0 s  

Puede que los períodos menstruales sean más 
abundantes y más prolongados, especialmente 
al comienzo 

Es insertado en el írtero y reurado del mismo por 
un proveedor especialmente capaatado usando 
técmw para la prevenc16n de infecuones 

Puede ser insertado después del parto por un 
proveedor con capacitación especial No tiene 
ningún efecto sobre la lactancia 

No es un buen método para la mujer expuesta 
a un alto ríesgo de contraer enfermedades de 
transmui6n sexual (ETS) Podría ser conducente 
a la enfermedad pélvica damatoria 



Capítulo 12 

Dispositivos 
Intrauterinos (DIU) 

Contenido 

Introducción a los DIU 

Decidiendo sobre el Uso del DIU 
tCuál es el mecanismo de acción? 

,Cuán efectivo es? 

Ventajas y Desventajas 
Criterios de Elegibilidad Médica 

Comenzando el Uso del DIU 

Cuándo Comenzar 
Proveyendo el DIU 
Explicando Cómo Usarlo 

Seguimiento 
Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 
Manejo de Problemas 

Puntos Importantes que la Usuaria debe Recordar 

Preguntas y Respuestas 
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Introducción a los DIU 

El dispositivo intrauterino (DIU) es por lo general un marco plást~co 
pequeño y flexible Con frecuencia lleva un alambre de cobre o man- 
gas de cobre Se inserta en el útero de la mujer a través de la vagina 

t 
E 

Casi todas las marcas de DIU tienen una o dos cuerdas o hilos 
atados a ellos Las cuerdas quedan colgando en el punto en que la 
apertura del cuello uterino se une con la vagina La usuaria puede E 
verificar si el DIU está aún en su lugar tocando estos hilos Un 
proveedor puede retlrar el DIU tirando suavemente de los hilos con p 
un fórceps 

Los DIU son también llamados DCIU (dispositivos contraceptivos 
intrauter~nos) Otros nombres específicos de DIU son "el asa", 
Asa de Ltppes (ya retirado del mercado en la mayoría de los países), 
la T de cobre, TCu-380A, MLCu-375 (Multtload), Nova í7 
Progestasert y LNG-20 

El tipo de DIU más ampliamente usado es el 

DIU portador de cobre (hecho de plást~co con mangas de cobre 
y/o hilo de cobre enrollado sobre el plástico) La TCu-380A y 
MLCu-375 son de este tipo Este capítulo se centra en los DIU que 
portan cobre 

Con menor disponibilidad, tenemos el 

DIU hberador de hormona (hecho de plástico, libera en forma 
constante pequeñas cantidades de la hormona progesterona u otro 
progestágeno tal como el levonorgestrel) El Progestasert y LNG-20 
son de este tipo 

DIU inerte, o no medicado (hecho sólo de plástico o de acero inom- 
dable) El h a  de Lzppes era de este tipo, totalmente hecha de plástico 
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O Decidiendo sobre el Uso del DIU 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 
La función de los DIU es principalmente impedir el encuentro del 
óvulo y el espermatozoide Quizás el DIU dificulta que la esperma se 
movilice a través del tracto reproductivo femenino y reduce la posibili- 
dad de que el espermatozoide fertilice el óvulo Posiblemente podría 
rmpedir la implantación del óvulo en la pared del útero 

¿Cuán efectivo es? 

DIU TCu-380A (ampliamente disponible y con una duración de más 
de 10 aiíos) 

Muy efectzvo -0,6 a 0,8 embarazos por cada 100 mujeres durante 
el primer aiío de uso (1 en cada 125 a 170) 

Las tasas para el MLCu-375 (que dura 5 afios) son casi igual de bajas 

Otros DIU portadores de cobre y DIU inertes 

Efectzvzdad cuando se usan de la manera común -3 embarazos por 
cada 100 mujeres durante el primer aiío de uso (aproximadamente 
1 en cada 30) 
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Ventajas y Desventajas 

Una sola decisión conduce a la prevención efectiva contra el 
L 

embarazo, a largo plazo í@L 
Duradero La TCu-380A, el DIU más ampliamente usado (fuera m 
de China), dura por lo menos 10 afios Los DIU inertes no necesitan 
ser reemplazados nunca 

Muy efectivo Hay muy poco que recordar 

F 
B 

No interfiere con las relaciones sexuales 
E 
& 

El goce sexual se ve aumentado porque no hay preocupación sobre 
el embarazo 

Ningún efecto colateral por hormonas con los DIU portadores de 
cobre o los DIU inertes 

Reversible en forma inmedrata Cuando las mujeres se quitan el 
DIU, pueden quedar embarazadas igual de rápido que las mujeres 
que no han usado los DIU 

Los DIU portadores de cobre y los DIU inertes no tienen ningún 
efecto en la cantidad o calidad de la leche materna 

Pueden insertarse inmediatamente después del parto (a excepción de 
los DIU que liberan hormonas) o después de un aborto inducido 
(cuando no hay indicio de infección) 

Pueden utilizarse a lo largo de la etapa que dura la menopausia (más 
o menos hasta un aiio después del último período menstrual) 

Ninguna interacción con otras medicinas 

Ayuda a prevenir el embarazo ectópico (El riesgo de embarazo 
ectópico es menor que en mujeres que no usan ningún método de 
planificación familiar ) 

DECIDIENDO sobre el Uso del DIU 12-5 
r 

\?$ 



Efectos secundarios comunes (no son señal de enfermedad) 
- Cambios menstruales (comunes en los prrmeros tres meses 

pero suelen disminuir después de tres meses) 
Sangrado vaginal abundante y más prolongado, 
Sangrado o goteo vaginal entre períodos, 
Más cólicos o dolor durante los períodos 

Otros efectos colaterales o complicaciones no comunes 
- Cólicos agudos y dolor pasados los primeros 3 a 5 días 

después de la inserción 
- Sangrado menstrual abundante o sangrado entre períodos que 

posiblemente contribuya a la anemia Más probable con los 
DIU inertes que con los DIU de cobre o los DIU que liberan 
hormonas 

- Perforación de la pared uterina (muy rara si el DIU se ha 
insertado correctamente) 

No protege contra enfermedades de transmisión sexual (ETS) 
incluyendo el VIHISIDA El DIU no es un buen método para 
mujeres que han tenido recientemente una ETS o tienen múlti- 
ples parejas sexuales (o parejas que, a su vez, tienen múltiples 
parejas sexuales) 
Es más probable que después de una ETS se presente la enfer- 
medad pélvica inflamatoria (EPI) si la mujer usa un DIU EPI 
puede ser conducente a la infertilidad 
Se necesita realizar un procedimiento médico, incluyendo el 
examen pélvico, para insertar el DIU Ocasionalmente, algunas 
mujeres se desmayan durante el procedimiento de inserción 

Puede que ocurra algo de dolor y sangrado o goteo inmediata- 
mente después de la inserción del DIU Por lo común, desapa- 
recen después de uno o dos días 
La clienta no puede interrumpir el uso del DIU por sí misma 
Debe ser retirado por un proveedor de salud capacitado 
Puede salirse fuera del útero y posiblemente sin que la mujer se 
dé cuenta (más común cuando el DIU se inserta poco tiempo 
después del parto) 
No protege contra el embarazo ectópico con igual eficacia que 
contra un embarazo normal 
La mujer debería verificar la posición de los hilos del DIU de 
vez en cuando Para hacerlo, tiene que introducir los dedos en la 
vagina Es posible que algunas mujeres no deseen hacerlo 
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Les DisU Pgertcaderes de Cobre 
Haga las preguntas que aparecen debalo SI la clienta contesta NO a 

2 ,Durante los ultimos 3 meses, ha tenido sangrado vaginal inusual en su caso, 
especialmente entre periodos o despues del coito> 

U No 0 SI b Si ha tenido sangrado vaginal mexplicado que sugiere una 
condicion medica subyacente, no inserte el DIU hasta que se diagnosuque 
el problema Evalue por medio de la historia clinica y el examen pelvico 
Diagnosuque y ofrezca el tratamiento adecuado o provea un referido 

3 ,Dio Ud a luz hace mas de 48 horas pero hace menos de 4 semanas? 

U No O Si b Demore la insercion del DIU hasta las 4 semanas o mas 
despues del parto De ser necesario, entregue condones o espermicidas 
para usar hasta entonces 

4 ,Presenta Ud una infeccion postenor al parto? 

U No O Si b Si ella presenta sepsis puerperal (decuon del tracto genital 
durante los primeros 42 dias despues del parto), no inserte el DIU Refiera 
a la mujer para tratamiento Ayudela a escoger otro metodo efecuvo 

(Contznua en la proxzrna papa)  

Usando los Criterios de 
Elegibilidad Médica 
La lzsta en estapagzna y h szpzente verzjca sz h clzenta tzene 
cuaLpzer condzczon medzca cononda que zmpzda el uso del 
DIU Con esta lnta no se tzene h znknnón de r e e m p k r  a 
h consgerza 

Lar preguntar en la lzsta de crzterzos se rejeren a condznones 
conoczdas Por lo Ud  puede averzguar acerca de 
estas condzczones prepntdndole a la cltenta Comunmente, no 
es necesarzo realzzar nznpnd prueba de hboratorzo 
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CWBVERIOS DE ELEGiBiLiDAD MEBECA PARA LOS BIU PORTADORES DE COBRE I nntiiiuz 17nl 

Nota Antes de hacer las siguientes preguntas, reitere a la clienta el 
carácter confidencial de la conversación 

5 (Ha tenido Ud una enfermedad de transmision sexual (ETS) o enfermedad 
pélvica inflamatoria (EPI) durante los ultimos 3 meses? (Tiene Ud una ETS 
o EPI, o cualquier otra infeccion en los órganos femeninos actualmente? 
(Señales y sintomas de EPI Infeccion pelvica aguda con dolor en la parte baja 
del abdomen y ademas posible secrecion vaginal anormal, fiebre o aumento 
en la frecuencia urinaria con ardor Sin embargo, si no presenta sensibilidad 
anormal en el abdomen o al mover el cuello uterino, es probable que no 
tenga infeccion pelvica ) 

No O Si lb No inserte el DIU en este momento Insista en que use condones 
para protegerse de las ETS Refiera o provea tratamiento a la clienta y su 
pareja o parejas El DIU puede insertarse 3 meses despues de haber sido 
curada a menos que haya probabilidad de otra infeccion 

6 ,Esta Ud infectada con el VIH' (Tiene Ud SIDA? 

O No O Sa b Si ella tiene SIDA, esta infectada con VIH o esta siendo 
tratada con medicinas que disminuyen la capacidad de su organismo 
para combatir infecciones, debe hacerse un juicio clinico muy cuidadoso 
En general, no inserte el DIU, a no ser que no haya ningun otro metodo 
disponible o aceptable Cualquiera sea el metodo que ella escoja, insista 
en que use condones y entreguele los condones 

7 (Cree Ud que podria contraer una ETS en el futuro? <Tiene Ud o su pareja 
mas de una pareja sexual? 

No Si b Si ella corre riesgo de contraer una ETS, expliquele que las 
ETS pueden ocasionar infertilidad Insista en que use condones para 
protegerse contra las ETS No inserte el DIU Ayudela a escoger otro 
método 

8 <Tiene Ud algun tipo de cancer en los organos femeninos 
o tuberculosis pelvica? 

O No O Su B No inserte el DIU si la mujer presenta cancer del cuello utenno 
del endometrzo o de los ovartos enfermedad trof.bkzstzca benzgna o malzgna, 
o tuberculoszspelvzca Provea tratamiento o refiera para que reciba aten- 
ci6n apropiada Ayudela a escoger otro metodo efectivo 

Asegurese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios del metodo 
elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienta, tarnbien mencione cual- 
quier condicion de salud con la que seria aconsejable el uso del metodo elegido 
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I Muchas Mujeres Pueden Usar el DIU 

Además las mujeres que presentan las siguientes condiciones 
PUEDEN usar los DIU en cualquier crrcunstancia 

En líneas generales, las mujeres PUEDEN usar los DIU en 
forma segura y eficaz* Los DIU pueden usarse en cualqluer 
circunstancia por mujeres que 

Toman antibióticos o Son fumadoras, 
anticonvulsivos, Han tenido recientemente un 

aborto inducido o espontáneo Son gordas o delgadas, 
(SI no hay evidencia de infec- Están dando de 
ción o riesgo de infección), 

Enfermedad benigna de Diabetes, 

E 
E 

F 
P 

mama, Enfermedad del hígado 
Cáncer de mama, o la vesícula, 

Dolores de cabeza, Malaria, 

Hipertensión, Esquistosomiasis (sin anemia) , 

Sangrado vagina1 irregular 
(despues de un examen), 

Problemas de coagulación, 

Venas varicosas, 

Enfermedad cardiaca 
(la enfermedad que involucra 
las válvulas del corazón puede 
requerir tratamiento con 
antibióticos antes de la 
inserción del DIU), 

Enfermedad de la tiroides, 

Epilepsia, 

Tuberculosis no pélvica, 

Fibroides uterinos (a menos 
que los fibroides deformen la 
cavidad uterina), 

Historia de embarazo ectópico, 

Historia de cirugía pélvica 

Historia de infarto cerebral, 

* Las condiciones y caracteristicas mencionadas en este cuadro son los Criterios de 
Elegibilidad en la categoria 1 de la OMS Las mujeres con caractensticas y condiciones de 
la categoria 2 de la OMS también pueden usar este metodo Con la consejeria adecuada 
mujeres de cualquier edad o con cualquier numero de hijos pueden usar los DIU (Menor 
de 20 años de edad y sin hqos son caracteristicas dentro de los Criterios de Elegibilidad en 
la categoria 2 de la OMS ) Vea el Apéndice pagina A 1 
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Comenzando el Uso del DIU 

Cuándo Comenzar 

Situacibn de 
la muier Cuándo comenzar 

Mujer que Se puede comenzar a usar en cualquier momento 
tiene ciclos durante el ciclo menstrual (no sólo durante la 
menstruales menstruación) si es razonablemente cierto que 

la mujer no está embarazada (vea la página 4-6) 
y tiene un útero sano Si la mujer ha estado 
usando un anticonceptivo confiable o no ha 
estado teniendo relaciones sexuales, el mejor 
momento para la lnseción es cuando ella lo pzda 
Durante la menstruación Las posibles ventajas del 
DIU son 

- Si es un sangrado menstrual real, el embarazo 
queda descartado 

- Puede que la inserción sea más fácil 

- Hay menos probabilidad de que la clienta se 
moleste por cualquier sangrado leve ocasionado 
por la inserción 

- Puede que la inserción ocasione menos dolor 

Las posibles desventajas de la inserción durante 
la menstruación son 

- Puede confundirse el dolor causado por 
infección pélvica con el del período menstrual 
Si hay infección pélvica, no debe insertarse 
el DIU 

- Puede también ser más difícil identificar otras 
seiíales de infección 

Después del Puede comenzarse durante la permanencia en el 
Parto hospital después del parto, si ha decidido hacerlo 

voluntariamente con anticipación Es mejor 
insertar el DIU dentro de los 10 minutos 
posteriores a la expulsión de la placenta Puede 
insertarse en cualquier momento dentro de 
las primeras 48 horas después del parto 
(Se requiere capacitación especial ) 
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Situación de 
la muier Cuándo comenzar 

Después Si no se inserta inmediatamente después del 
del parto parto, puede hacerse tan pronto como a las 4 - 
(contznzlaczón) semanas después del parto, cuando se usa un - 

DIU T de cobre como la TCu-380A Por lo m 
menos 6 semanas después del parto si se usan 
otros DIU 

Después Inmediatamente si no se ~resenta infección E 
del áborto Si hay infección, provea tratamiento y ayude 
inducido o a la clienta a escoger otro método eficaz Si la 
espontáneo infección no persiste, otra infección es poco 

probable y si -no está embarazada, se piede 
insertar el DIU después de 3 meses 

Cuando ha Inmediatamente 
interrumpido 
el uso de otro 
método 

Proveyendo el DIU 

IMPORTANTE: Para una mujer que escoge el DIU, la consejeria es 
de gran beneficio 

Un proveedor amigable que escucha con interés las preocupaciones 
de la mujer, contesta sus preguntas y brinda informacion práctica y 
clara sobre los efectos secundarios, especialmente los probables 
cambios en el patrón de sangrado y el posible dolor despues de la 
insercion, ayudará a que la mujer tenga éxito y satisfaccion en el 
uso del DIU 

IMPORTANTE: Toda mujer que escoge usar los DIU debe tener 
acceso a la remocion de los mismos Todos los programas de 
planrficación M a r  que onecen los DIU deben tener 
persona caldicado para remarlos, o deben establecer sistemas 
convenientes de referencia para efectuar la remoción de los DIU 
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insertando el DIU 
Aprender a znsertar los DIU requzere capacztaczón y prdctzca ba~o supervz- 
szón dzrecta Por lo tanto, Id descrtpczón stgzczente es m h  un resumen que 
znstrucczones detalháas Todos los proveedores de pZanZJicaczónfdrnzlm 
deberían conocer sobre Id znserczón del DIUpara poder ddrles znformaczón 
a SUS clzentas 

1 El proveedor utiliza los procedimientos adecuados para la prevención 
de infecciones En general, el proveedor de salud insertará un DIU 
nuevo, que viene preesterilizado en una envoltura rncúvidual 

Es preferible usar la técnica de insetción "sin tocar" La técnlca "sin 
tocar7' incluye (1) Colocar el DIU en el insertor mientras ambas 
partes aun se encuentran en la envoltura estéril, (2) Limpiar el 
cuello uterino con un antiséptico antes de insertar el DIU, (3) Tener 
cuidado de no tocar la pared vaginal ni las paletas del espéculo con 
la sonda uterina ni con el insertor en el que se ha colocado el DIU, 
(4) Hacer pasar tanto la sonda uterina como el insertor que lleva el 
DIU únicamente una vez a través del canal cervical 

3 Se le prde a la mujer que informe al proveedor si siente molestias 
o dolor en cualquier momento durante el procedimiento Se puede 
proporcionar ibuprofén 30 minutos antes de la inserción para 
reducir los cólicos y el dolor 

4 El proveedor de salud realiza un examen pélvico cuidadoso (con 
espéculo y bimanual) y verifica en qué posición se encuentra el útero 
para asegurarse de que la mujer pueda usar un DIU en forma efectiva 
y sin riesgo 

5 El proveedor limpia curdadosamente el cuello uterino y la vagina 
varias veces con una solución antisépuca como el yodo 

G Despaczo y con suavzddd, el proveedor mserta el DIU, szguzendo las 
znstrzlcczones delfdbrzcante 

7 Después de la inserción, el proveedor le preguntará a la mujer cómo 
se siente y si se siente mareada al sentarse, le sugiere que se recueste 
por 5 a 10 minutos Si hay cólicos, probablemente no durarán por 
mucho tiempo 

IMPORTANEO Inserc~ón postparto Solamente los proveedores que 
han recibido capacitación especial deben insertar el DIU después 
del parto Es importante usar la técnica apropiada de inserción 
para reducir el riesgo de expuls~ón El DIU puede insertarse justo 
después de la expulsión de la placenta y dentro de las primeras 
48 horas después del parto El DIU puede ser insertado después 
de un parto vaginal o después de una cesárea (parto quirúrgico) 
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Retirando el DIU 

Posrbles razones para su remoción 

La clienta solicita la remoción 

BAAPOWTAMTE- Los proveedores no deben demorar la remocion L 

del DIU ni rehusarse a hacerlo cuando la clienta la solicita, 
cualquiera sea la razón, sea ésta personal o medica 

Cualquier efecto secundario que hace a la mujer solicitar la B=- 

remoción del DIU, incluyendo el dolor 

Razones médicas para la remoción 

- Embarazo, E 
- Enfermedad pélvica inflamatoria aguda (endometritis o salpingitis), 

- Perforación del útero, 

- DIU fuera de su lugar (expulsión parcial), 
- Sangrado anormal muy abundante que pone en riesgo la salud de 

la mujer 

Cuando la vida úul de un DIU portador de cobre o de un DIU que 
libera hormona ha terminado 

Cuando la mujer llega a la menopausia (por lo menos un año después 
de su último período menstrual) 

Cómo remar el DIU 

Comúnmente, la remoción de un DIU es simple Puede hacerse en 
cualquier momento a lo largo del ciclo menstrual Es posible que 
retirarlo sea un poco más fácil durante la menstruación, cuando el 
cuello uterino está dilatado 

Deben seguirse los procedimientos adecuados para la prevención de 
infecciones 

El proveedor de salud tira de los hilos del DIU despacio y con 
suavidad usando fórceps 

Si la remoción no es fácil, el proveedor puede dilatar el cuello uterino 
usando una sonda uterina o un fórceps alligator, o puede referir a la 
clienta para que lo remueva un proveedor especialmente capacitado 
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Explicando Cómo Usarlo 

SIGA ESTE PROCEDIMIENTO 

Planifique junto con la mujer su visita de seguimiento dentro de 3 a 
6 semanas -por ejemplo, después de su período menstrual- para 
hacer un reconocimiento y realizar un examen pélvico Este recono- 
cimiento y examen sirven para asegurarse de que el DIU no se ha 
movido de su lugar y de que no se ha desarrollado ninguna infec- 
ción La visita puede efectuarse en cualquier momento que a ella le 
sea conveniente cuando no esté menstruando Después de esta visita 
de seguimiento, no se requieren otras visitas de rutina 

2 Asegúrese de que ella sepa 

Exactamente qué tipo de DIU se le ha colocado y qué forma tiene 

Cuándo debe reemplazarse o retirarse el DIU (Si es la TCu-380A, 
10 aíios después de la inserción ) Converse sobre la forma de acor- 
darse del ano en que deberá volver Si ella quiere un DIU nuevo, 
éste puede insertarse tan pronto como se retira el DIU anterior 

Que cuando visita a cualquier proveedor de salud, ella debe 
informar que tiene implantado un DIU 

i 1 

IIMPORTANTE: Proporcione a la clienta un registro escrito del mes y 
el año en que se inserto el DIU, y el mes y el año en que debera 
ser retirado 

a 
PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

t Una mujer que elige usar un DIU debería saber qué es lo que sucederá 
durante el procedimiento de inserción (vea la página 12-12) 
Asimismo, debe comprender lo siguiente 

1 Puede esperar que ocurra 

Algo de dolor por los cólicos durante el primer o segundo día 
luego de la inserción Puede tomar aspirina, paracetamol o 
ibuprofén 

Un poco de secreción vaginal durante algunas semanas después 
de la inserción Esto es normal 

Períodos menstruales más abundantes Posible sangrado entre 
períodos, especialmente durante los primeros meses luego de la 
inserción del DIU 
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2 Revisar el DIU Algunas veces el DIU se sale de su lugar 
Esto puede suceder especialmente en el primer mes, más o menos, 
después de la inserción, o durante el período menstrual Un DIU 
puede salirse sin que la mujer se dé cuenta 

Una mujer debería verdicar si el DIU está en su lugar F 
Una vez por semana durante el primer mes después de la 
inserción 

Al notar cualquier síntoma posible de un problema serio 
(Vea la página 12-1 6 ) E 
Después del período m e n s d ,  de vez en cuando Es más pro- 
bable que los DIU sean expulsados junto con la sangre menstrual 

Para revisar el DIU, la mujer debe hacer lo siguiente 

1 Lavarse las manos 

2 Sentarse en posición de cuclillas 

3 Introducir 1 ó 2 dedos en su vagina, lo más adentro que pueda, 
hasta tocar los hilos del DIU Debe regresar a ver al proveedor 
de salud si piensa que el DIU podría estar fuera de su lugar 

IMPORTANTE: La mujer no debe tirar de los hilos porque 
podria sacar el DIU fuera de su lugar 

4 Lavarse las manos nuevamente 

Nota: Después de la inserción postparto, los hilos del DIU 
no siempre salen a través del cuello uterino 
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR A 
U N  DOCTOR O ENFERMERA 

Describa los síntomas u i d i c a ~ ~ ~ s  de problemas graves que requieren 
atención médica Las complicaciones serias a raíz del uso del DIU son 
raras Sin embargo, una mujer debería ver a un doctor o enfermera si 
presenta cualquiera de los siguientes síntomas que indican problemas 

, 
más serios El DIU puede ser o no ser la causa de estos problemas 

Ausencia de período menstrual, o cree que podría estar encinta, 
especialmente si ella también presenta señales de un embarazo ectó- ' pico como sangrado vaginal anormal, dolor abdominal o sensibilidad 
en el abdomen, o debilidad Una mujer que desarrolla estos síntomas 
debe buscar atención médica de inmediato (Vea "Nota sobre el 
embarazo ectópico" en la página 12-23 ) 

Cree que podría haber estado expuesta a una enfermedad de 
transmisión sexual, o tiene VIHISIDA 

Después de revisar los hilos de su DIU, ella cree que el DIU podría 
haberse salido de lugar Si encuentra, por ejemplo que 

- Faltan los hilos o que los hilos parecen más cortos o más 
largos 

- Siente algo duro en la vagina o en el cuello uterino Puede ser 
parte del DIU 

Dolor en la parte baja del abdomen que va intenso o va en 
aumento, especialmente cuando va acompañado de fiebre, sangrado 
entre períodos (seiíales y síntomas de enfermedad pélvica inflamatoria) 

OTRAS RAZONES ESPECIFICAS PARA VOLVER A LA CLlNlCA 

Su pareja siente los hilos del DIU durante el coito y esto le molesta 
En la clínica, la mujer puede solicitar que se recorten los hilos 

Sangrado vaginal abundante o prolongado que molesta a la clienta 

Ella o su pareja no se encuentran satisfechos con el DIU 
< 

El DIU portador de cobre o el DIU hormonal ha terminado su vida 
i útil y ella necesita que se le retire o se le reemplace 

Si ella desea que se le retire el DIU por cualquier motivo y en 
/i cualquier momento 

1 

1 Si tiene preguntas 

Si desea otro método de planificación familiar 

idi ' 
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Seguimiento 

Ayuda a las Clientas durante las Visitas de SS 
Seguimiento (3 a 6 Semanas después de la m 

Inserción del DIU) E 

SIGA ESTE PROCEDIMIENTO k 
Realice el examen pélvico apropiado 

Realice un examen pélvico sin lugar a dudas si 

- Sospecha la existencia de alguna enfermedad de transmisión 
sexual o enfermedad pélvica infl arnatoria ga 

- Sospecha que el DIU está &era de lugar 

HAGA PREGUNTAS 

1 Averigue si la clienta tiene cualquier pregunta o asunto que conversar 

2 Averigue sobre la experiencia de la clienta con el DIU, si ella está 
satisfecha, y si tiene algún problema Ofrezcale cualquier informa- 
ción o ayuda que ella necesite e invítela a retornar en todo momento 
que ella tenga preguntas o preocupaciones Si tiene problemas que 
no pueden resolverse, ayúdela a escoger otro metodo 

3 Recuérdele por cuáles razones debe regresar (Vea la página 12-16 ) 

4 Recuérdele por cuánto tiempo va a continuar funcionando su DIU 
y cuándo debe ser retirado 

5 Averigue si ella ha tenido cualquier problema de salud desde su 
úitima visita 

Si la clienta ha desarrollado cualquier condición que indique que 
no debe usar un DIU (vea las páginas 12-7 y 12-8), retire el DIU 
y ayúdela a escoger otro método 

Sin embargo, es posible que ella pueda continuar usando el 
DIU a pesar de haber desarrollado (1) sungrudo vugznul anormal 
znexplzcudo que puede sugerir embarazo o una condición médica 
subyacenre, o (2) cancer del cuello uterzno, del endometrzo o de 
ovurzos Vea la sección "Manejo de Problemas" (páginas 12-20 
y 12-22) 
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Manejo de Problemas 

Si la clienta informa sobre cualquiera de los efectos secundarios 
comunes de los DIU, tales como cambios menstruales 

1 No deseche o tome a la ligera las preocupaciones de la mujer 

2 Si la mujer está preocupada pero desea continuar usando el método, 
tranquilícela informándole que los efectos secundarios generalmente 
no son peligrosos ni senales de peligro 

3 Si la mujer no queda satisfecha después del tratamiento y la conseje- 
ría, pregúntele si desea que se le retire el DIU Si tal es el caso, retire 
el DIU o refiérala para su remoción, incluso si sus problemas con el 
DIU no afectarían su salud Si ella quiere un nuevo método, ayúdela 
a escogerlo 

Para este problema: Pruebe esta sugerencia 

Sangrado vagina1 ¿Hay evzdencza de znfecczón u otrd anormalzdad? 
irregular, sangrado 
prolongado o Realice un examen pélvico buscando alguna 

abundante enfermedad cervical, embarazo ectópico o 

(Sangrado enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) Refiera 

prolongado = por para tratamiento, si es lo apropiado 

mas de 8 días Ella puede continuar usando el DIU mientras 
Sangrado su condición está siendo evaluada (Para mayor 
abundante = el doble información sobre la EPI, vea la página 12-20 
de prolongado o el Para mayor información sobre el embarazo 
doble de abundante ectópico, vea la página 12-23 ) 
que lo normal en 
SU caso) ,No hay nzngdn zndzczo de znfecczón u otra anor- 

malzdad en un periodo de MENOS DE 3 
MESES después de la znserczón del DIU, y el 
sangrado estú dentro delparúmetro n o m l  esperado? 

Tranquilícela informándole que los cambios 
en el sangrado menstrual son normales y que 
probablemente disminuirán con el tiempo 

Proporcione ejemplos de alimentos que 
contienen hierro y sugiera que, en lo posi- 
ble, ella consuma mayor cantidad de ellos 
Si es pobible, entréguele tabletas de hierro 
(sulfato ferroso hasta 200 mg 3 veces al día 
durante 3 meses) 
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Para este ~roblema Pruebe esta sugerencia 

Sangrado vagmd Averigue si ella desea continuar usando el DIU 
irregular, sangrado - Si lo desea, pídale que regrese dentro de 

- 
prolongado o unos 3 meses para otro examen Si el m=- 
abundante sangrado le ocasiona moIestias, puede darle m. 
(conttnuanon) ibuprofén u otro antiinflarnatorio no 

esteroideo (pero NO aspirina) para ayudar 
a reducirlo 

- Si no lo desea, retire el DIU y ayúdela a 
escoger otro método IFi 

(NO hay nzngdn zndzcto de znficctón u otrd anor- 
malzdzd en zrn periodo de MÁS DE 3 MESES 
después de la tnserczón del DIU? 

Si la clienta lo desea o si hay sangrado o 
dolor intenso, retire el DIU Ayúdela a 
escoger otro método 
Si una condición anormal ocasiona el sangrado 
abundante o prolongado, ofrezca el tratamiento 
apropiado o refiera a la clienta 
Si hay sangrado muy abundante, verifique 
si exlsten señaies de anemia aguda como palidez 
debajo de las ufias o dentro de los párpados 
Si los encuentra, haga lo siguiente 
- Recomiende la remoción del DIU y ayúdela 

a escoger otro método 
- Provéale suficientes tabletas de hierro para - 

3 meses 
- Si ella desea continuar usando el DIU pero 

utiliza un DIU inerte, reemplácelo por un 
DIU portador de cobre nuevo Pídale que 
regrese dentro de 3 a 6 semanas para un 
reconocimiento 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Sangrado vaginaí Ella puede continuar usando su DIU mientras 
anormal sin su condición está siendo evaluada 
explicación que Evalúe y trate cualquier problema médico 
sugiere embarazo subyacente, o refiera para su cuidado 
o una condición 
médica subyacente 

Dolor en la parte 1 Diagnostique Averigue la historia clínica y 
baja del abdomen realice un examen abdominal y pélvico Si no 
que sugiere enfer- es posible hacer un examen pélvico, haga un 
medad pélwca examen genital externo 
lnflamatOria Refiera de mmediato a un proveedor califi- 

cado si encuentra una o más de las siguientes 
condiciones 

Ausencia de un período menstrual, retraso 
en su período, o se encuentra encinta, 
Parto o aborto reciente, 
Dolor o sensibilidad anormal al poner 
presión en el abdomen durante el examen, 
Sangrado vaginal, 
Masa pélvica 

Si ella no presenta ninguna de las condiciones 
arriba mencionadas, diagnostique como EPI si 
tiene una o más de las condiciones que siguen 
(a mayor número de condiciones, mayor certeza 
del diagnósuco) 

Temperatura oral de 38,3"C (101°F) o 
más alta, 
Secreción anormal de la vagina o el cuello 
uterino, 

* Dolor al mover el cuello uterino durante el 
examen pélvico, 
Sensibilidad anormal en el área de la trompa 
de Falopio o el ovario, 
Su pareja sexual reciente presenta secreción 
uretral o ha sido tratada por gonorrea 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Dolor en la parte Nota: Puede ser difícil de diagnosticar Las 
baja del abdomen sefiales y síntomas de la EPI pueden ser leves 
que sugiere eder- o estar ausentes del todo Además, frecuente- 
medad pélvica mente, las seiíales y síntomas comunes de EPI , 
damatoria (EPI) tarnbien ocurren conjuntamente con otras 
(conttnuanon) condiciones abdominales como el embarazo E 

ectópico o la apendicitis 

2 Provea tratamiento o refiera de mediato 
-- 

para tratamiento Trate la gonorrea, 
clamidia y las mfecciones por anaeróbicos E 
como la tricomoniasis (vea el Capitulo 16) 

3 Por regla general, quite el DIU si el examen 
físico o las pruebas de laboratorio indican 
la presencia de EPI (En los lugares donde se 
puede manejar la condición y proporcionarle 
seguimiento, es posible que algunos medicos 
con experiencia dejen el DIU en su lugar ) Si 
el &agnóstico es incierto y se puede proporcio- 
nar seguimiento, trate con antibióticos sin qui- 
tar el DIU, y vigile con cuidado los resultados 
del tratamiento Si el diagnóstico es incierto y 
no es posible ofrecer seguimiento, retire el 
DIU y comience a dar antibióticos 

4 Provea seguimiento Si la mujer no mejora 
en 2 o 3 días después de haber comenzado el 
tratamiento o desarrolla un absceso en las 
trompas, debe ser enviada a un hospital De lo 
contrario, programe otra visita de seguimiento 
después de que ella haya terminado de tomar 
todas sus medicinas 

5 Trate a la pareja o parejas sexuales Insista 
a la cliente en que haga venir a su pareja o 
parejas sexuales para recibir tratamiento para 
las ETS 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Enfermedad de Retire el DIU 
transmisión sexual 
(ETS) acuva en la 
d d a d  o durante 
los úlumos 3 meses, 
O cervlclus 
purulenta aguda 
(una secrecion 
parecida al pus 
proveniente de la 
abertura del cuello 
uterino) 

Diagnostique y trate la ETS, o provea un 
referido (Vea el Capítulo 16 ) 

Embarazo Si los hilos del DIU son visibles y el embarazo 
está dentro del primer trimestre (menos de 13 
semanas), haga lo siguiente 
- Explique que es mejor retirar el DIU para 

evitar infecciones graves Explique que habrá 
un ligero aumento en su riesgo de tener un 
aborto espontáneo 

- Si ella está de acuerdo, retire el DIU o refiera 
para su remoción Explique que debe ver a 
un doctor o a una enfermera si tiene sangrado 
excesivo, cólicos, dolor, secreción vaginal 
anormal o fiebre 

Si no se pueden encontrar los hilos o el 
embarazo ha pasado del primer trimestre, 
haga lo siguiente 

- Explique que ella se encuentra en riesgo de 
tener una infección seria que podría poner 
en peligro su vida Tomando en cuenta este 
riesgo, si ella no quiere continuar con el 
embarazo, y si la interrupción terapéutica 
del embarazo es legal y está disponible, refié- 
rala siguiendo el protocolo de la clínica 

- -  - - 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Embarazo - Si la clienta desea o debe continuar con su 
(contznuanon) embarazo, dígale claramente que ella se 

expone a un riesgo mayor de tener un - 
Bbi 

aborto espontáneo e infeccion Su embarazo FSV 

deberá ser controlado estrechamente por 
un doctor o una enfermera Debe ir a ver a 
un doctor o a una enfermera si presenta 
sangrado excesivo, cólicos, dolor, secreción 
vaginal anormal o fiebre 

E 
E 

IMPORTANTE: Nota sobre el embarazo ectópico Hay poca 
incidencia de embarazo entre las usuarias del DIU Sin embargo, 
cuando ocurre un embarazo, 1 de cada 30 es ectopico A pesar de 
que los DIU, en especial la TCu-380A, ofrecen una importante 
proteccion contra el embarazo ectopico, este ocurre algunas veces 
El embarazo ectopico pone en riesgo la vida de la mujer y requiere 
tratamiento inmediato 

Seiíales de embarazo ectópico amenorrea, nauseas, sensibilidad 
anormal en los senos (primeros sintomas de embarazo), sangrado 
vaginal anormal, dolor o sensibilidad anormal en el abdomen, 
anemia, desmayos (que sugieren choque) Tales sintomas pueden 
ser leves o estar del todo ausentes 

Atención La anemia o desmayos indican una posible ruptura del 
embarazo ectopico, condicion de emergencia que requiere cirugia 
inmediata Si se sospecha que hay un embarazo ectopico sin ruptu- 
ra, realice un examen pelmco solamente si hay instalaciones disponi- 
bles para efectuar cirugia inmediata Si no las hay, refiera a la clien- 
ta de inmediato para el diagnóstico y tratamiento definitivo 
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Para este problema Pruebe este sugerenc~a* 

La pareja se queja Explique a la mujer (y si es posible a la pareja) 
de los hilos del que lo que su pareja siente es normal 
DIU Recomiéndeles que intenten nuevamente 

Describa a la clienta otras opciones 

- Se pueden recortar los hilos 

- Se puede retirar el DIU 

IMPORTANTE: Cuando una mujer busca ayuda, asegúrese de que 
Ud comprende lo que ella desea Después de la consejería y 
discusión del problema, pregúntele directamente si desea 
conunuar usando su DIU o prefiere que se lo reuren Ayudela 

a 
a tomar una decision por si misma, sin presionarla 

Si Ud no averigua y atiende a sus verdaderos deseos, puede que 
se diga que Ud la forzó a continuar usando el DIU o que Ud 
se rehusó a quitarselo Para evitar tales rumores, averigue lo que 
su clienta prefiere y haga lo que ella desea 
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1 Hay muy poco que hacer wia vez que el DIU está colocado 1 en su lugar 

/ e Puede que tenga colicos durante los primeros días, secrecion 
I vaginal o goteo por algunas semanas, y períodos menstruales / un poco mas abundantes 

1 6 Revise los hilos del DIU para asegurarse de que éste aún 
I sigue en su lugar Siempre lávese primero las manos Con los 
1 dedos, palpe los hilos del DIU dentro de la vagina Hagase 

esta revision una vez a la semana durante el primer mes, y, 
posteriormente, de vez en cuando despues del período 
menstrual Si Ud cree que el DIU podría haberse sahdo 
de lugar, vaya a la clínica 

Los DITJ no prmenen las edemedades de tiansmsión 
s e d  (ETS) mcluyends el V.?H/SIIIA. Si Ud cree que 
podría contraer una ETS, use condones regularmente 

1 Se le ruega regresar. I 
6 De 3 a 6 semanas después de efectuada la inserción para un 

examen de rurina 

* Si Ud tiene sangrado muy abundante o dolor fuerte en el 
abdomen (especialmente dolor acompaiíado de fiebre), si 
podría tener o contraer una enfermedad de transmisión 
sexual, SI podría estar embarazada, o si el DIU podría haberse 
sdido de su lugar 

e En cualquier momento que necesite ayuda, consejo u otro 
método 

1 e Cuando quiera que se le retire el DIU, por cualquier razón 
I I 

eTd puede usar la TCu-380A durante 10 aíios El DIU 
TCu-380A puede volverse menos efectivo después de 10 aiios 
Necesita ser reurado en 
Un proveedor calificado de planificación familiar puede retirar 
el DIU En esa misma ocasión, Ud puede solicrtar que se le 
coloque un nuevo DIU, si lo desea 
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1 <Puede el DIU moverse desde el útero de la mujer hacia otras 
partes del cuerpo como por ejemplo el corazón o el cerebro? 

Normalmente, el DIU permanece dentro del útero igual que una 
semilla dentro de su cáscara Muy rara vez, puede ocurrir que el 
DIU atraviese la pared del útero y se aloje en el abdomen 
Probablemente, esto se deba a un error cometido durante la 
inserción y no a que el DIU se haya movido despacio a través 
de la pared del útero El DIU nunca se mueve hacia ninguna 
otra parte del cuerpo 

<Impedirá el DIU que una mujer tenga hijos una vez que se 
lo reare? 

Generalmente no Una mujer puede quedar encinta después de la 
remoción de su DIU Pero el DIU no la protege contra las 
enfermedades de transmisión sexual (ETS) Una mujer debería 
comprender que el DIU puede incrementar en algo sus posibilidades 
de contraer la enfermedad pélvica inflarnatoria si se contagia alguna 
EST Estas infecciones podrían volverla infértil Por lo tanto, es 
importante que una mujer que usa el DIU tenga relaciones sexuales 
sólo con un hombre que no esté infectado y que ese hombre tenga 
relaciones solamente con ella 

3 <Puede una mujer que nunca ha tenido hijos usar un DIU? 

Sí, siempre y cuando ella no tenga ninguna enfermedad de trans- 
misión sexual y tenga poca probabilidad de contraerla El DIU no 
es el mejor método para una mujer que no ha tenido hijos y desea 
tenerlos en el futuro Además, hay más probabilidades de que una 
mujer que nunca ha tenido hijos expulse el DIU ya que su útero 
es pequeiío Sin embargo, cuando se les proporciona la consejeria 
adecuada, estas mujeres pueden optar por usar los DIU 

4 <Puede una mujer hacerse colocar el DIU inmediatamente 
después del parto? 

Sí, si la persona quien le inserta el DIU tiene la capacitación 
adecuada El DIU puede insertarse después de un parto vaginal o 
a través de la incisión abdominal después de una cesárea (parto 
quirúrgico) 
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5 ¿Puede una mujer hacerse colocar el DIU después de un 
aborto inducido o espontáneo? 
Sí El DIU se puede insertar después de un aborto inducido o 
espontáneo a menos que la mujer tenga infección pélvica Para 
efectuar la inserción posterior a un aborto espontáneo después m 
de 16 semanas de gestación se requiere capacitación especial m 

G ,Debe insertarse el DIU solamente durante el período 
menstrual? E 
No El DIU puede insertarse en cualquier momento del ciclo mens- m 
trual si es razonablemente seguro que la mujer no está encinta La 
etapa de su período puede ser un buen momento porque es proba- 

E 
ble que ella no esté encinta y puede que la inserción sea más fácil 
para algunas mujeres Sin embargo, durante la menstruación no es 
tan fácil identificar las seííales de infección Algunos proveedores 
prefieren insertar el DIU a mitad del ciclo menstrual porque en ese 
momento la abertura del cuello uterino es un poco más amplia 

7 ¿Deben darse anubióticos antes de la inserción del DIU para 
prevemr infecciones? 
No necesariamente Cuando la inserción del DIU se hace correcta- 
mente en clientas debidamente evaluadas, existe poco riesgo de 
infección en mujeres saludables y no es necesario administrar anti- 
biótico~ para la inserción del DIU En cualquier caso, las investiga- 
ciones más recientes sugieren que los antibióticos no reducen signi- 
ficativamente el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) 

8 ¿Puede una mujer ser demasiado joven o demasiado vieja para 
usar un DIU? 
No No hay edad mínima o máxima para usarlo, siempre y cuando 
la mujer no esté a riesgo de contraer enfermedades de transmisión 
sexual y reciba consejería apropiada sobre las ventajas y desventajas 
del DIU El DIU que una mujer lleva puesto debería retirarse des- 
pués de la menopausia, al menos después de un aíio de su último 
período menstrual 

9 ,Puede una mujer hacerse colocar el DIU el msmo día en que 
ella recibe su consejería mcial? 
Sí Si es razonablemente cierto que ella no se encuentra embarazada 
ni tiene ninguna infección, no hay razón médica para coordinarle 
otra visita posterior Es posible que a algunas mujeres no les sea 
conveniente volver en otra ocasión Además, ella podría quedar 
encinta antes de regresar para la inserción del DIU 
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10 ,Puede una mujer usar el DIU si tiene diabetes? 
Sí Los DIU son seguros para las mujeres con diabetes Sin 
embargo, las mujeres que tienen diabetes corren mayor riesgo de 
contraer muchas infecciones Deben ir a ver a un doctor o enfer- 
mera si notan sefiales de una posible enfermedad de transmisión 
sexual o cualquier otra infección, en particular inmediatamente 
después de la inserción del DIU 

11 ,Debe una mujer tomarse un período de descanso después de 
usar el DIU por varios aílos o después de que el DIU ha 
cumplido el tiempo recomendado para su remoción? 
No No es necesario hacerlo y puede más bien ser nocivo Exlste 
menos riesgo de infección pélvica si se reemplaza el DIU en una 
sola ocasión que si se lo hace en dos procedimientos separados 
Además, la mujer puede quedar embarazada antes de que se le 
inserte el nuevo DIU 

12 ,Cuándo debe reemplazarse el DIU de cobre? 
Los últimos modelos de los DIU portadores de cobre son efectivos 
por muchos afios La TCu-380A ha sido aprobada por la adminis- 
tración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos para 10 aíios 
de uso (Es probable que pueda prevenir el embarazo por más 
tiempo ) 

13 ,Le ocasionará el DIU que lleva colocado una mujer molestras 
a su pareja durante el coito? 
Generalmente, no A veces el hombre puede sentir los hilos Si 
esto le molesta, el problema se puede resolver recortando los hilos 
Sin embargo, se le debe advertir previamente a la mujer que esto 
implica que ella no podrá tocar los hilos para revisar si el DIU se 
encuentra en su lugar y que la remoción del DIU puede ser más 
difícil Un hombre puede sentir molestias durante el coito si el 
DIU ha comenzado a salirse a través del cuello del útero Si la 
mujer sospecha la existencia de esta posibilidad, debería ir a ver a 
un doctor o enfermera de inmediato 

-- - - 
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Capítulo 13 

Métodos Viiinales 

Puntos Clave 
Los espermrcidas, el &&agma y el capuchón 
cemcal son métodos controlados por la mujer, 
para ser usados según la necesidad 

Sin riesgos Para la mayoria de las mujeres los 
efectos secundarios son minunos o inexistentes 

Sólo mediadamente eficaces cuando se usan de 
la manera común, pero más eficaces si se usan de 
manera correcta y consistente Las clientas necesi- 
tan instrucciones precisas sobre cómo usarlos 
correctamente Practicar la rnserc~ón del diafr-ma 
o el capuchón cervical les sera útil 

A la mujer puede resultarle M c J  interrumpír 
el acto sexual para colocar un método vag~nal 
Sin embargo, ella puede colocarse el espemci- 
da, el &&agma o el capuchón cervical con 
anticipación 

Poáría ayudar en parte a prevemr algunas 
enfermedades de transmsi6n sexual (ETS), 
pero este efecto no ha sido comprobado 



Capitulo 13 

Métodos Vaginales 

Contenido 

Introducción a los Métodos Vaginales 

Decidiendo sobre el Uso de los Metodos Vaginales 

Cuál es el mecanismo de acción? 

Cuán efectivos son> 

Ventajas y Desventajas 

Criterios de Elegibilidad Médica 

Comenzando el Uso de los Métodos Vaginales 

Cuándo Comenzar 

Proveyendo los Métodos Vaginales 

Explicando Cómo Usarlos 

19 Seguimiento 

Ayuda a las Clientas durante las 
Visitas de Seguimiento 

Manejo de Problemas 

Puntos Importantes que la Usuaria debe Recordar 
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Introducción a los Métodos 
Vaginales 

Los métodos vaginales son anticonceptivos que una mujer coloca 
dentro de la vagina poco antes del acto sexual Existen varios métodos 
vaginales tales como 

Espermicidas, que incluyen supositorios o tabletas espumantes, 
supositorios que se derriten, espuma, películas que se derriten, 
jalea y crema 

Dihagma, que es una pequeña cúpula de hule que cubre el 8E- 
cuello del útero Debe usarse con una jalea o crema espermicida E 
Capuchón cerv~cal, el cual es similar al diafragma pero más 
pequeño No se encuentra ampliamente disponible &era de 
América del Norte, Europa, Australia y Nueva Zelanda E% 

Capuchones Cervzcales 
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Decidiendo sobre el Uso de los 
Métodos Vaginales 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 
Los espermicidas matan a los espermatozoides o hacen que los 
espermatozoides sean incapaces de movilizarse hacia el óvulo 

* Los diafragmas y los capuchones cervicales bloquean la entrada 
de los espermatozoides ai útero y a las trompas, en donde los 
espermatozoides podrían encontrarse con el óvulo 

¿Cuán efectivos son? 
IMPORTANTE: La efectividad depende de si la mujer utiliza el 

metodo vaginal en forma correcta cada vez que tiene relaciones 
sexuales y del método vaginal que ella este usando 

Embarazos por cada 100 Mujeres 
durante el Pruner Ano de Uso 

Capuchon Capuchon 
cemcai cemcai 

en mujeres en mujeres 
Espenmcrdas Diafragma srn hijos con hijos 

Usados 26 20 20 40 
de la manera medzanamente medzanamente medzanamente muy poco 
común efectzuos efectzuos efectzuos efectzvo 

(1 en cada 4) (1 en cada 5) (1 en cada 5) (1 en cada 2 o 3) 

Usados 6 6 9 26 
en forma efectzuos efectzuos efectzuos medzanamente 
correcta ( 1  en cada 17) (1 en cada 17) (1 en cada 11) efectzuos 
y consistente (1 en cada 4) 

Los métodos vagznales pueden ayudar a prevenzr akunus enfermedddes de 
transmzszón sexual (ETS) (y posiblemente el VIHISIDA, aunque los 
estudios no han demostrado esto hasta la fecha) No queda claro si los 
métodos vaginales previenen las ETS con igual eficacia que los condones 
Con todo, es mejor usar uno de los métodos vaginales aunque sea solo 
a no usar ningún método vaginai ni condones Además, es posible que 
un método sobre el cual la mujer tiene control sea utilizado en forma 
más consistente que el condón 

13-4 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva 

2 ~ 5  



Ventajas y Desventajas 

Métodos seguros, controlados por la mujer, que pueden ser utilizados 
por casi todas las mujeres 

Ayudan a prevenir algunas ETS y condiciones ocasionadas por ETS 
tales como la enfermedad pélvrca inflamatoria (EPI), la infertilidad, 
el embarazo ectóprco y posiblemente el cáncer del cuello uterino 
Pueden brindar algo de protección contra el VIHJSIDA, pero este 
efecto aún no se ha demostrado 

Ofrecen contracepción sólo cuando es requerida 
E 

Previenen el embarazo en forma eficaz si se usan correctamente 
cada vez que se tienen relaciones sexuales (a excepción del capuchón B 
cervical en mujeres que han tenido hijos) E- - 

Ningún efecto colateral por hormonas 
E 
E= 

Ningún efecto sobre la leche materna 

Pueden interrumpirse en cualquier momento 

Fáciles de usar con un poco de práctica 

Otras Ventajas de los Espermicidas 

Pueden insertarse hasta una hora antes del coito para evrtar interrup- 
ciones durante el acto sexual 

Puede que incrementen la lubricación vaginal 

Pueden usarse inmediatamente después del parto 

No es necesario visitar a un proveedor de salud antes de iniciar su uso 

Otras Ventajas del Diafiagma o el Capuchón Cemcal Usado con 
Espemcidas 

El diafragma puede insertarse hasta 6 horas antes del coito para 
evitar interrupciones durante el acto sexual El capuchón cervical 
puede insertarse con mayor tiempo de anticipación ya que protege 
por hasta 48 horas después de la inserción 
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DESVENTAJAS COMUNES A TODOS LOS METODOS VAGINALES 

Efectos secundarios 

- El espermicida puede ocasionar irritacion a la mujer o a su pareja, 
especialmente si se usa varias veces al dia 

- El espermicida puede provocar alguna reacción alérgica local (rara 
vez) en la mujer o en su pareja 

- Puede hacer que ocurran infecciones del tracto urinario con más 
frecuencia (La mujer puede evitarlas si orina siempre después del 
coito ) 

Su eficacia se basa en tener el método a mano y tomar la acción 
adecuada antes de cada relación sexual 

Requieren que la mujer o su pareja introduzca los dedos o el lnsertor 
dentro de la vagina (Primero deberá lavarse las manos ) 

Interrumpen la relación sexual si no se colocan con anterioridad 

El espermicida puede ensuciar 

Puede ser difícil esconderlos de la pareja 

Otras Desventajas del Espermicida 

El tipo de espermicida que se derrite debe colocarse en la vagina por 
lo menos 10 minutos antes de que el hombre eyacule, pero no más 
de una hora antes 

Algunos espermicidas pueden derretirse cuando hace calor 

Las tabletas espumantes pueden ocasionar sensación de calor 

En teoría, la irritación provocada al usarlos varias veces al día puede 
aumentar el riesgo de contraer ETS y VTH 

Otras Desventqas del DiAagma y el Capuchón Cervical Usados 
con Espermicidas 

Requieren que un proveedor de planificación familiar mida el tamaiio 
adecuado, lo cual implica pasar por un examen pélvico 

Pueden resultar difíciles de retirar El diafragma puede rasgarse cuando 
la mujer se lo está retirando (rara vez) 
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Es posible que la mujer necesite un didragma de tarnaíío diferente 
después del parto 

El capuchón cervical parece ser menos eficaz en mujeres que 
han dado a luz 

Tanto el didragma como el capuchón cervical deben lavarse con 
agua limpia y jabón suave después de cada uso 

El diafragma necesita guardarse con cuidado para evitar 
que se perfore 

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica 
La lzsta en Id págzna szguzente verzfzca sz la clzenta tzene 
cualquzer condznón médzca conoczda que zmpzdd el uso de las 
métodos vapnales Con ésta no se pretende reempktzar a kt consgertd 

Las preguntas en kt lzsta de crzterzos se refzeren a condznones 
cortondas Por lo general, Ud puede averzguar acerca de estas condz- 
czones preguntándole a kt clzenta Comzinmente no es necesarzo realzzar 
pruebas de hboratorzo nz un examen$szco (Para el d z u f a p a  y el 
capuchón cervzcal se requzere un examen pélvzco ) 

IMPORTANTE: Proveedores fuera del campo de la medicina 
pueden ofrecer espermicidas a todas las mujeres sin riesgo 
alguno Estos proveedores incluyen vendedores al por menor y 
distribuidores comunitarios 
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lo Si la clienta contesta 
as preguntas, entonces ella PUEDE usar los 

metodos vaginales, si asi lo desea Si ella contesta SI a alguna 
de las preguntas, siga las instrucciones 

1 ,Ha tenido Ud recientemente un parto a término o un aborto 
inducido o espontáneo? De ser así, ,cuándo? 

U No O Si b El diafragma y el capuchón cervical, generalmente 
no se deberían medir hasta G a 12 semanas después del 
parto, o de un aborto ocurrido en el segundo trimestre, 
dependiendo del momento en el cual el útero y el cuello 
uterino retornen a la normalidad Se puede usar el esper- 
micida solo 

1 2 ,Es Ud alérgica al látex? I 
Cl No O Si b No debería usar ni diafragma ni capuchón cervical 

de látex 

3 (Le han dicho alguna vez que su vagina, cuello uterino o útero 
tienen una forma poco común o se hallan en una posición inusual? 

O No O Si b Puede que para ella sea imposible o ineficaz el uso 
del diafragma o capuchón cervical Es posible que sea 
necesario realizar un examen pélvico para determinar si el 
diafragma o capuchón pueden colocarse correctamente y 
si permanecerán en su lugar 

4 tTiene Ud alguna condición médica que hace que sus embarazos 
sean peligrosos> (Vea de la página 4-13 a la 4-17 ) 

No O Si Puede que ella quiera un método más efectivo 
Sin embargo, si hace una elección informada y recibe 
instrucciones apropiadas sobre el uso efectivo del método, 
la clienta puede usar los métodos vaginales 

5 (Ha sufrido alguna vez el síndrome de choque tóxico? 

O No U Si b Por lo general, ella no debería usar diafragma ni 
capuchon cervical Puede usar los espermicidas solos o 
algún otro método 

Asegúrese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios 
del método elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienta, 
también mencione cualquier condición de salud con la que sería 
aconsejable el uso del metodo elegido 
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Comenzando el Uso de los Métodos 
Vaginales 

Cuándo Comenzar 
Una mujer puede comenzar a usar un método vaginal en cualquier 
momento durante su ciclo mensual y poco después de un parto, o un 
aborto inducido o espontáneo 

Sin embargo, el diafragma y el capuchón cervical generalmente no 
deberían medirse durante el transcurso de las primeras 6 a 12 semanas 
después de un parto a término o después de un aborto inducido o BE4 

espontáneo ocurrido en el segundo trimestre, dependiendo del momen- E 
to en el cual el útero y el cuello uterino vuelvan a su tamafio normal 
No obstante, mientras tanto la mujer puede usar el espermicida por sí 
solo o junto con condones 

Proveyendo los Métodos Vaginales 

IMPORTANTE: Para una mujer que escoge usar un método 
vaginai, la buena consejeria es de gran beneficio 

Un proveedor amigable que escucha con interes las preocupaciones 
de la mujer, contesta sus preguntas y brinda informacion practica y 
clara, especialmente sobre la importancia de usarlos en forma con- 
sistente, colaborara a que la clienta tenga exito y satisfácción en el 
uso de los metodos vaginaies 

Ud puede seguir los siguientes pasos para proveer los métodos vaginales 

1 Proporciónele gran cantidad de espermicida, si es posible, hasta 
un aiío de suministros 

2 Explíquele cómo usar los métodos vaginales, incluyendo cómo 
insertarlos y, para el diafragma y el capuchón cervical, cómo retirar- 
los (vea de la página 13-10 a la 13-1 3) 

3 Si elige usar el diafragma o el capuchón cervical, haga los arreglos 
necesarios para la medición e inserción apropiadas por parte de 
un proveedor específicamente capacitado Refiera a la clienta, si es 
necesario 

4 Planifique una visita de seguimiento para cuando ella necesite que 
se le entregue más espermicida, a no ser que ella prefiera abastecerse 
en algún otro siuo 

5 Invite a la chenta a regresar en cualqiiler momento que le surjan 
preguntas, problemas o desee cambiar de método 
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Explicando Cómo Usarlos 
IMPORTANTE. Con todos los metodos vaginales, la mujer debe 

usar el metodo cada vez que tiene relaciones sexuales 

ESPERMICIDA 
Colocación del Espermicida 1 

1 

1 La mujer introduce el espermicida en su vagina antes de cada 
I 

Y relación sexual 

2 Ella coloca más espermicida antes de cada acto sexual y cada eyacu- 
, lación de semen en su vagina 
l 

b ,  

3 No se aplica ninguna ducha vagina1 por al menos 6 horas después 
( del coito 

Tabletas, 
suposltorios, 
película 

Menos de una hora pero más de 10 minutos 
antes del coito, la mujer introduce una 
tableta, supositorio o película hasta el fondo 
de la vagina usando un aplicador o sus 
dedos La película debe doblarse por la 
mitad e insertarse cerca del cuello uterino 
con los dedos secos, caso contrario, la pelí- 
cula se le pegará a los dedos en lugar de al 
cuello uterino 

4 

Modo de almacenar el espermicida 
l 

La mayor parte de los espermicidas, especialmente algunos de los suposi- 
' torios, deberían almacenarse en lo posible en un lugar fresco y seco a fin 

de que no se derritan Si se guardan en un lugar seco, existen menos pro- 
babilidades de que las tabletas espumantes se derritan cuando hace calor 

i. h 
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Inserción del &&agma 

La mujer inserta el diafragma con espermicida en la posición apropiada 
en la vagina antes de tener una relación sexual 

1 La mujer sostiene el diafragma con la cúpula hacia abajo (como si 
fuera una taza) 

2 Coloca más o menos una cucharada de espermicida en forma de 
crema o jalea en la concavidad del diafragma y en todo el borde 

3 Luego presiona uno contra otro los lados opuestos del borde y, con 
el lado de la cupula hacia la palma de la mano, empuja el diafragma 
hasta que entre en la vagina lo más adentro posible (Vea el dibujo 
en la pagina 13-1 2 ) I 

c- 
4 Con uno de los dedos, toca el diafragma para asegurarse de que éste 

cubre el cuello uterino A través de la cúpula del diafragma, el cuello 
del útero se siente como la punta de la nariz - 

5 Para cada relación sexual adicional, ella usa el aplicador para insertar 
más espermicida NO debe quitarse el diafragma 

Remoción del &&agma 
% 

1 La mujer debe dejar el diafragma en su lugar por lo menos 6 horas 
después de que el hombre haya tenido su última eyaculación Ella 
NO debe dejar el diafragma en la vagina por más de 24 horas ya que 
hacerlo puede aumentar el riesgo de síndrome de choque tóxico* 

2 Ella introduce un dedo dentro de la vagina hasta tocar el borde del 
diafragma 

3 Desliza suavemente un dedo por debajo del borde y hala el hafragma 
hacia abajo hasta sacarlo afuera Debe tener cuidado de no rasgar el 
diafragma con la uíia del dedo 

4 La mujer debe lavar el diafragma con jabon suave y agua limpia 
después de cada vez que lo usa Hay que comprobar que no tenga 
perforaciones llenándolo de agua u observandolo contra la luz 

5 Luego, ella seca el diafragma y, si es posible, lo guarda en un lugar 
limpio, oscuro y fresco 

' El sindrome de choque toxico es una enfermedad rara pero seria ocasionada por bacterias Se han 
reportado algunos casos en usuarias del diafragma Cuanto mayor sea el tiempo que se deje el 
diafragma o capuchon cervical en el lugar mayores son las posibilidades de que proliferen las 
bacterias Los sintomas son fiebre alta que aparece s~bitamente sarpullido en el cuerpo parecido 
al de la quemadura de sol vomitos diarrea mareos dolor de garganta y dolores musculares Si 
una mujer desarrolla estos sintomas debe acudir de inmediato al centro de salud mas cercano 
El tratamiento con antibioticos y sueros intravenosos es muy efectivo 
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Verificando la Colocación Correcta de un Di&agma 
o Capuchón Cemcal Nuevo 
Una usuaria con experiencia en el uso del diafragma o capuchón 
cervical o un proveedor específicamente capacitado debe enseñarle 
a la nueva usuaria de qué manera colocarlo dentro de la vagina 
Debería dar a la mujer la oportunidad de practicar en privado y 
luego verificar si está bien colocado 

Para znsertar un dzafiagma, la mujer aprzeta los lados juntos y lo 
empuja basta que entre en Id vagzna lo m h  adentro poszble (A) 
Luego, con uno de los dedos, verzf;ca que el dzafiagma se ajuste cómo- 
damente detrds del hueso púbzco y cubra el cuello uterzno (B) 

EL CAPUCHON CERVICAL 

Inserción del capuchón cervrcal 

La mujer inserta el capuchón cervical con espermicida en la posición 
apropiada antes de tener una relación sexual 

1 Ella llena 113 de la cúpula del capuchón cervical con espermicida 
en forma de crema o jalea 

2 Luego aprieta el borde del capuchón cervical entre el dedo índice 
y el pulgar y, con la cúpula hacia la palma de la mano, desliza el 
capuchón hasta que entre en la vagina lo más adentro posible 

3 Usa uno de sus dedos para ubicar el cuello del útero, el cual se 
siente como la punta de la nariz Ella presiona el borde del capu- 
chón alrededor del cuello uterino hasta que esté completamente 
cubierto Debe pasar un dedo a lo largo del borde del capuchón 
para asegurarse de que ha cubierto el cuello uterino 

4 Ella no necesitará colocar más espermicida para otros coitos adicio- 
nales que ocurran dentro de las 48 horas después de la inserción, 
mientras mantenga el capuchón cervical colocado en su lugar 
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Remoc~ón del capuchón cervical 

1 La mujer debe dejar el capuchón cervical en su lugar (por lo menos 
6 horas) después de que el hombre haya tenido su última eyacula- 
cion Ella NO debe dejar el capuchón en la vagina por mas de 48 
horas ya que hacerlo podría ocasionar mal olor y aumentar el riesgo 
de síndrome de choque tóxico * 

2 Ella introduce un dedo dentro de la vagina hasta tocar el borde 
del capuchón 

3 Ejerce presión en el borde del capuchón hasta romper el sello - 

hermético entre este borde y el cuello uterino, luego, inclinando 
a un lado el capuchón lo desprende del cuello uterino E- 

4 Enganchando el dedo alrededor del borde, ella lo tira de lado hasta 
sacarlo afuera de la vagina c- 

5 La mujer debe lavar el capuchon cervical con agua limpia y jabón E 
suave después de cada vez que lo usa Hay que comprobar que no e 

tenga perforaciones llenándolo de agua u observándolo contra la luz 

6 Luego, ella seca el diafragma y, si es posible, lo guarda en un lugar 
limpio, oscuro y fresco 

EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR A 
UN DOCTOR O ENFERMERA 

Inste a la clienta a regresar por cualquiera de las razones siguientes 

Para recibir mas espermicida 

Cuando el diafragma o capuchon cervical esté desgastado, adelga- 
zado, tenga perforaciones o se torne rígido Es hora de cambiarlo 

Despues de un parto o un aborto, para revisar la medida de su dia- 
fragma o capuchón cervical 

Si ella o su pareja desarrolla una reacción alérgica (escozor, sarpullido, 
irritación) (Vea la página 13-1 5 ) 

Si deja de usar el método 

Si tiene cualquier pregunta o problema, o desea cambiar de metodo 

-f * - 
* Vea nota ai pie de la pagina 13-1 1 
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Ayuda a las Clientas durante las Visitas de 
Seguimiento 

IMPORTANTE: No es necesario coordinar una visita de rutina En 
cualquier momento que le sea conveniente, la clienta puede regre- 
sar en busca de mas espermicida o de orientación acerca del uso y 
medicion del diafragma o el capuchon cervical 

HAGA PREGUNTAS 

En cualquier visita de seguimiento, haga lo siguiente 

1 Averigue si la clienta tiene cualquier pregunta o asunto que conversar 

2 Averigue sobre la experiencia que la clienta ha tenido con el método, 
si está satisfecha, y si tiene algún problema Ofrézcale cualquier 
información o ayuda que ella necesite e invítela a retornar en todo 
momento que ella tenga preguntas o preocupaciones Si tiene pro- 
blemas que no pueden resolverse, ayúdela a escoger otro método 

3 Averigue si la clienta ha tenido cualquier problema de salud desde su 
última visita 

Si ella ha desarrollado ulergzu al lutex, una condzczon medzca que 
bucepelzgroso el emburuzo, o el síndrome de choque tóxzco, o si 
recientemente tuvo un parto de un emburuzo u térmzno o un aborto 
zndundo o esponthneo de segundo trzmestre, vea las instrucciones en 
la página 13-8 Si es apropiado, ayúdela a escoger otro metodo 

Si ella ha desarrollado znfecczón del trdcto urznurzo, vea la sección 
"Manejo de Problemas" en la página 13-15 a continuación 
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Manejo de Problemas 
Si la clienta informa sobre cualquier problema con los métodos 
vaginales 

1 No deseche ni tome a la ligera las preocupaciones de la mujer 

2 Ayúdela a resolver sus problemas Si ella desea continuar usando el 
método, anímela a seguirlo usando cada vez que tenga relaciones 
sexuales 

3 Si no queda satisfecha después de la orientacion y consejería, ayúdela 
a escoger otro método, si es lo que ella desea 

Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Reacción alérgica Verifique si exlste infecc~ón (seiiales como 
o sensibilidad al secreción vaginal anormal, enrojecimiento 
espemcida, tal como o hinchazón en la vagina y escozor en E= 

m ardor o escozor la vulva), y provea tratamiento o una 
referencia según sea apropiado 

Si no hay infección, sugiera un tipo o 
marca de espermicida diferente 

- 

Infección del Trate con antibióticos tales como am~icilina 
I 

tracto urinario o trimetoprim más sulfametazol por 10 a 
14 dias 

Sugiera a la mujer que orine inmediata- 
mente después del coito para ayudar a 
prevenir infecciones en el futuro Sugiera 
también que beba mucho líquido, que 
orine con frecuencia y que, en lo posible, 
ingiera alimentos que contienen vitamina 
C, como naranjas, toronjas (pomelos) y 
limones 

Si la infeccion es frecuente o recurrente, 
revise si el diafragma no esta demasiado 
apretado (Ud debería poder colocar uno 
de los dedos de su mano enguantada 
delante del borde ) Considere tambien 
la posibilidad de alguna ETS 

El uso continuo del diafragma común- 
mente no se recomienda a las mujeres que 
presentan infección del tracto urinario 
cronica o recurrente que no responde 
al tratamiento 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia 

Dolor debido a Revise la medida del diafragma y vea si 
presión en la vejiga hay laceraciones vaginales Si el diafragma 
o el recto por el uso es demasiado grande, encuentre un modelo 
del diafragma más pequeíío 

Dificultad para Ofrezca orientación adicional sobre la 
insertar el diafragma técnica de inserción Haga que la mujer 
o capuchón cemcal intente realizar la inserción en la clínica 

y luego revise si la colocación es correcta 

A veces, la pareja sexual puede colaborar 
en la inserción 

Fiebre alta súbita, La mujer debe ser trasladada inmediata- 
sarpullido en el mente al centro de salud más cercano 
cuerpo, vómitos, Puede que se trate del síndrome de choque 
diarrea, mareos y tóxico 

muscdares Si ella tiene síndrome de choque tóxico, 
(muy rara vez) el tratamiento con antibiótrcos Y sueros 

intravenosos es muy efectivo y debe 
administrarse sin démora 

Vaginitis por el uso Sugiera a la mujer que limpie totalmente 
del diafragma su diafragma después de cada vez que lo 

usa y que se asegure de que esté seco antes 
de volver a usarlo 

Secreción vaguial Sugiera que se qulte el diafragma con 
inusual por el uso prontitud (pero no antes de que hayan 
del diafragma pasado 6 horas después del cozto) y que lo 

limpie luego de cada vez que lo usa 

Lesión vaginal por Sugiérale que utilice otro método tempo- 
el uso del diafragma ralmente y provea sum~nistros 

Revise la medida del diafragma y supervise 
la técnica que usa para la remoción del 
diafragma 
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Son métodos que la muler controla y puede usar cuando 
los necesita. 

Para bnndar la mejor protección, deben usarse correcta- 
mente cada vez que se usan Los metodos vaginales sólo son 
medanamente eficaces de la forma en que la mayoría de las 
mujeres los usan Son más efectivos cuando se usan correcta- 
mente cada vez 

Pueden contribuir en alguna medida a proteger contra 
ciertas enfermedades de transmisión sexud (ETS), pero 
este efecto no ha sido comprobado El condón es el metodo 
que ofrece mayor proteccion contra la transmisión de 
enfermedades a traves del acto sexual 

Ud puede colocar cualquier espermrcida hasta una hora 
antes de tener relaciones sexuales Introdúzcalo hasta el 
fondo de la vapna Coloque las tabletas espumantes, las 
películas y los supositorios por lo menos 10 minutos antes 
del coito. No use la ducha vaguial durante a l  menos 6 
horas después de tener relac~ones 

Ud puede insertar el dt&agma o capuchón cervical con 
anticipac~ón si existe la posibilidad de que tenga relaciones 
sexuales Después del coito deje el diafragma o capuchón 
cervical en su lugar y no use duchas vaginales por lo menos 
durante 6 horas 

Con el dafragma o capuchón cervical, use abundante 
cantidad de espemcída en forma de jalea o crema 
para mayor protección 

Se le ruega regresar para obtener más espermiclda antes 
de que sus suministros se le terminen 

1 Ud. será bienvenida a regresar en d q u i e r  momento 1 
que requtera ayuda, consejo, u otro mttodo 
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1 ,Ocasionan los espermicidas defectos congénitos? 
No La evidencia más sólida indica que los espermicidas no causan 
defectos congénitos Los espermicidas no hacen daiío al bebé ni 
cuando la mujer los usa estando embarazada 

2 ,Provocan cáncer los espermicidas? 
No De hecho, los espermicidas, diafragmas y capuchones cemcales 
pueden ayudar a prevenir el cáncer del cuello uterino 

3 ,Le resulta incómodo el dliafragma a la mujer? 
No, si es de la medida adecuada y se inserta correctamente Por 
lo general, ni la mujer ni su pareja sienten el diafragma durante 
el coito El proveedor selecciona el tamaiío de diafragma adecuado 
para cada mujer a fin de que quede bien ajustado y no le 
produzca dolor 

4 ,El cúafragma funcionará de todas maneras si la mujer lo usa 
sin espermicida? 
Sí Pero sin espermicida, el diafragma resultará menos efectivo 
Por lo tanto, no se recomienda usar el diafragma sin espermicida 

5 ,Puede la mujer dqar el diafragma insertado durante todo el 
&a? 

A pesar de que usualmente no se recomienda, una mujer que 
quiere usar el diafragma pero que tal vez no siempre pueda 
colocárselo antes de tener relaciones sexuales podría dejarlo en 
su lugar todo el día Ella debería quitárselo y lavarlo cada día 
para evitar las infecciones del tracto urinario y el síndrome de 
choque tóxico 
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G ,Puede una mujer u h a r  lubricante junto con el diafragma 
o el capuchón cemcal? 

Los lubricantes a base de petróleo pueden dafiar el látex del que 
está hecho el diafragma o el capuchón cervical Por lo tanto, la 
mujer no debería usar medicamentos o lubricantes vaginales 
manufacturados a base de petróleo junto con el diafragma o el 
capuchón Entre ellos se encuentran, la jalea de petróleo (beelzn~@), 
el aceite mineral, la loción para manos, el aceite vegetal, la mante- 
quilla, la margarina y la mantequilla de cacao, así como también 
las cremas vaginales comunes a base de levadura 

Ella puede emplear una jalea anticonceptiva o un lubricante 
soluble en agua específicamente formulado para ser usado con BE 

condones de látex E 
K- 

7 ,Brmdan los métodos vagmales protección contra las enferme- 
dades de transmisión sexual (ETS) mcluyendo el VIHISIDA? 

Los espermicidas pueden matar ciertos organismos que ocasionan 
algunas ETS El diafragma y el capuchón cervical pueden con- 
tribuir a bloquear estos organismos Puede que ellos también 
brinden cierta protección contra el VIH que ocasiona el SIDA, 
pero este efecto no ha sido demostrado Es posible que la mejor 
manera de protegerse durante las relaciones sexuales sea usar el 
condón y el espermicida juntos en cada ocasión Si se va a usar 
únicamente un método, el condón es el mejor Pero un método 
vaginal controlado por la mujer podría ser usado más regularmente 
que los condones cuando la mujer no puede convencer a su pareja 
de usar condones 

- -  - - 
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Capítulo 14 

Métodos Basados en el 
Conocimiento de la 

Fertilidad Incluyendo la 
Abstinencia Periódica 

Puntos Clave 
La mujer aprende a reconocer cuándo comienza 
y cuándo t e r m a  el período f é d  de su ciclo 
menstruai 

Usando este conocimiento, la pareja puede 
evitar el embarazo Puede abstenerse de tener 
relaciones sexuales, o bien emplear un metodo 
de barrera o el coito interrumpido durante la 
etapa fértil 

Son sólo moderadamente efemvos cuando se 
usan de la manera c o m h  Pueden ser efectivos 
si se usan correctamente 

Por lo general requeren estrecha cooperación 
entre ambos miembros de la pareja y compro- 
miso red por parte del hombre 

No uenen efectos secundar~os fisicos Los 
mdtodos que rrnplican absunenc~a prolongada 
pueden resultarles hficiles a algunas parejas 

Pueden ser dificdes de utilizar cuando la mujer 
uene fiebre o d e c a ó n  vagmal, después del 
parto, o durante la etapa de la lactanc~a. 
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Introducción a los Métodos Basados 
en el Conocimiento de la Fertilidad 

"Conocimiento de la fertdidad se refiere a que una mujer aprende a 
reconocer cuándo comienza y cuándo termina el período fértd de su 
ciclo menstrual (El período fértil es la etapa durante la cual ella puede 
quedar embarazada ) 

Una mujer puede usar varias maneras para reconocer cuándo comienza 
o termina su período fértil, por ejemplo 

Cálculo por calendario La mujer puede contar los días del 
calendario para identificar el comienzo o el final de su período 
fértil El número de días depende de la duración de sus ciclos 
menstruales anteriores 

Secreclones cervicales Una mujer puede estar en etapa fértil 
cuando ve o siente secreciones cervicales Puede sim~lemente t 

tratarse de una sensación de humedad vagina1 

Temperatura basa1 La temperatura de una mujer en reposo aumenta 
ligeramente cerca del momento en que ocurre la ovulación (salida de 
un huevo del ovario), que es cuando ella podría quedar encinta 

Características del cuello utermo Según comienza el período fértil, 
la apertura del cuello uterino se siente más blanda, húmeda y se abre 
ligeramente En el período no fértil, la apertura está más firme y 
cerrada (Rara vez se usa como la única seiíal ) 

La mujer puede usar una de estas maneras o una combinación de ellas 
Para reconocer el comenu, del período fértil, puede usar el cdZculopor 
calendarzo y h secreczones cervzcales Para identificar el final del período 
férul, puede utilizar la temperamra bmal, lar secreczones cervzcales y el 
cálculo por calenddrzo (Si desea más detalles, vea de la página 14-1 0 
hasta la 14-14 ) 
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Decidiendo sobre el Uso de los 
Métodos Basados en el Conocimiento 
de la Fertilidad 

¿Cuál es el mecanismo de acción? 
El conocimiento de la fertilrdad ayuda a la mujer a reconocer cuándo 
podría quedar embarazada La pareja evita el embarazo cambiando sus 
hábitos sexuales durante los días fértiles Pueden hacerlo de las siguientes 
maneras 

Abstenerse del coito vaginal, es decir, evitar del todo el coito 
vaginal durante el período fértil También se le llama abstinencia 
periódica o Planificación Familiar Natural (PEN) 

Usar métodos de barrera, como los condones, el diafragma junto 
con un espermicida, o el espermicida solo 

Interrumprr el coito, es decir, sacar el pene de la vagina antes de 
que se produzca la eyaculación También se conoce como coitus 
interruptus y "salirse " O si no, pueden tener contacto sexual sin 
penetración vaginal 

¿Cuan efectivos son? 
Nata: Las tasas de embarazo mencionadas en esta sección se refieren 
únicamente a la abstinencia periódica 

IMPORTANTE: Cuando se trata de la abstinenc~a periódica, la 
eficacia varía mas que en cualquier otro método de planificación 
familiar Para lograr máxima eficacia las parejas jamás deberían 
ponerse en situación de adivinar cuándo es que se encuentran en la 
etapa fértil Deberian abstenerse por completo de tener relaciones 
sexuales durante los dias fértiles 

Sólo moderadamente efectzuos cuando se usan de la manera común 20 
embarazos por cada 100 mujeres en el primer ano de uso (1 en cada 5) 
(Esta tasa se obtuvo como resultado de encuestas No se conoce de 
qué manera estas mujeres identificaban su período fértil ) 
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Efectzvos o muy ejiectzvos cuando se usan de manera correcta y conszstente 

Uso Conszstente de Métodos con s n  Solo Indzcador 

Secreczones cervzcales 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer 
aiío de uso (1 en cada 33) 

Temperutura basal 1 embarazo por cada 100 mujeres en el primer año 
de uso (cuando el coito tiene lugar únicamente después de la ovulación 
y antes del próxlmo período menstrual, vea la página 14-1 1) 

Calendarzo 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer año de uso 
(1 en cada 11) 

Uso Conszstente de zln Método con Indzcadores MMZtzpdes 

Método szntotermzco o de indzces mdltzples (generalmente incluye secre- 
ciones cervicales + temperatura basal, y quizás también el calculo por 
calendario y las caracteristicas del cuello uterino) 2 embarazos por 
cada 100 mujeres en el primer aíio de uso (1 en cada 50) 

Mota: Hay escasa información sobre la eficacia de los métodos del 111 

conocimiento de la fertilidad cuando se usan junto con los metodos de 
barrera o el coito interrumpido Algunas parejas encuentran que usar 
los métodos de barrera durante el período fértil es más fácil -y, por 

P 
ende, posiblemente más efectivo- que evitar el coito 

Las parejas que normalmente utilizan los métodos de barrera también 
pueden usar el conocimiento de la fertilidad y evitar el coito mientras 
la mujer se encuentra en su etapa fértil Puede que esto sea más efectivo 
que emplear solamente los métodos de barrera 
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Ventaajas y Desventajas 

Una vez que se aprenden, los métodos pueden usarse para evitar un 
embarazo o engendrar, de acuerdo a los deseos de la pareja 

Ningún efecto colateral físico 

Costo muy pequeño o ninguno 

Pueden ser utilizados por la mayoría de las parejas si ambos se 
comprometen a cumplirlos 

Efectivos cuando se usan en forma correcta y consistente 

Puede que, una vez aprendidos, no requieran asistencia adicional de 
los proveedores de salud 

Se pueden aprender a través de voluntarios con capacitación No es 
necesario tener contacto con personal médrco 

Reversibles en forma inmediata 

La abstinencia periódica es aceptable para algunos grupos religiosos 
que rechazan o desalientan el uso de otros métodos 

Ningún efecto en la lactancia o en la leche materna Ningún efecto 
secundario por hormonas 

Involucran a los hombres en la planificación familiar 

Educan a la gente sobre los ciclos de fertilidad de la mujer 

Por lo común es sólo medianamente efecuvo 

Se requiere hasta 2 ó 3 ciclos para aprender cómo identificar el 
período fértil con precisión cuando se usan las secreciones cervicales 
y la temperatura basal Toma menos tiempo aprender el método del 
calendario, aunque es mejor si la mujer lleva registros de los últimos 
6 a 12 ciclos para identificar la etapa fértil 

Si usa la abstinencia periódica, ésta requiere largos períodos sin 
penetración vaginal - de 8 a 16 días en cada ciclo menstrual La 
abstinencia puede resultarle dificil a algunas parejas 

Estos métodos no funcionan sin el compromiso y cooperación 
continua tanto de la mujer como del hombre 
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Pueden resultar difíciles de usar o poco confiables cuando la mujer 
tiene fiebre, presenta una infección vaginal, está dando de lactar o 
tiene cualquier otra condición que altere la temperatura del cuerpo, 
el moco cervical o la duracion del ciclo menstrual 

Después del parto, puede ser difícil identificar el período fértil hasta 
que el ciclo menstrual se regularice nuevamente 

Puede que el método del calendario no sea efectivo para mujeres con 
ciclos menstruales irregulares 

Es posible que sean muy difíciles de llevar a la práctica si la mujer 
tiene más de una pareja sexual 

La mayoría de los métodos requieren que las mujeres o las parejas 
mantengan registros diarios detallados y presten atención cuidadosa 
a los cambios de temperatura del cuerpo 

No protegen contra las enfermedades de transmisión sexual (ETS) - 
incluyendo el VIHEIDA 

- 
IMPORTANTE: Pregunte a la clienta si cree que ella podria tener 

o contraer una enfermedad de transmlsion sexual (ETS) (,Tiene 
más de una pareja sexual? ,Su pareja tiene, ademas de Ud , otras 
parejas sexuales? J?odria darse este caso en el futuro?) 

Si ella tiene o podria contraer una ETS, pidale que use condones 
regularmente Entreguele condones 

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica 
Lu lzstu en Id szguzente púgzna verzficu sz kz clzentu tzene 
cualquzer condzczon medzca conoczda que pudzera znteferzr con 
el uso de los métodos basados en el conoczmzento de Iu fertzlzdud 
Con ésta no se pretende reempkzzar a kz consqeriá 

Las preguntas en la lzstu de crzterzos se refieren u condzczones 
conoczdas Por lo general, Ud puede uverzguar acerca de estus con- 
dznones prepntundale u k propza clzentu Usualmente, Ud 
no tzene que hacer pruebas de luborutorzo nz exúmenes médzcos 
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Los Mbtodos Basados en el 
Conocimiente de la Fertilidad 
Haga las preguntas que aparecen debalo Si la clienta contesta NO a 
TODAS las preguntas, entonces ella PUEDE usar los metodos del conocimiento 
de la fertilidad, si asi lo desea Si ella contesta SI a alguna de las preguntas 
siga las instrucciones No hay ninguna condicion que restrinla el uso de estos 
metodos, pero algunas condiciones pueden hacer mas dificil usarlos en forma eficaz 

1 ,Tiene Ud alguna condción médica que haga que sus embarazos sean 
peligrosos? (Vea la página 4-1 3 ) 

U No O Si b Puede que ella quiera escoger un metodo mas efectivo 
Si no es asi, recalque la necesidad del uso cuidadoso de los metodos 
basados en el conocimiento de la fertilidad para evitar el embarazo 

2 ,Tiene Ud ciclos menstruales irregulares, sangrado vaginal entre periodos 
o sangrado menstrual muy abundante o prolongado? 
Para mujeres mas jovenes (Recien ha comenzado a tener sus 
periodos menstruales? Para mujeres mayores ,Sus ciclos menstruales se 
han vuelto irregulares o ya se suspendieron? 

U No U Si b Puede que sea dificil o imposible predecir su etapa fertil utili- 
zando solo el metodo del calendario Ella puede usar el metodo basado en 
la temperatura basal y10 el moco cervical, o quizas prefiera otro metodo 

3 (Ha tenido Ud recientemente un parto a termino o un aborto? ,Esta 
dando de lactar? <Sufre de alguna otra condicion que afecta los ovarios o 
el patron de sangrado menstrual, como por ejemplo, infarto cerebral, 
enfermedad hepatica grave, hipertiroidismo, hipotiroidismo o cancer en 
el cuello uterino? 

O No O SU b Estas condiciones no restringen el uso de los metodos basados 
en el conocmento de la fertilidad Sin embargo, puede que estas condi- 
ciones afecten las seiíales de fedidad, haciendo que los metodos basados 
en dicho conocimiento sean dificiles de usar Por esta razon, es posible 
que la myer o la pareja prefieran un metodo diferente Caso contrario, 
puede que ellos necesiten mas consejeria y seguimiento para poder usar 
el metodo en forma efectiva 

4 ,Padece Ud de infecciones o enfermedades que puedan alterar el moco 
cervical, la temperatura basal o el patrón de sangrado menstrual, como 
por ejemplo, alguna enfermedad de transmision sexual (ETS) o enfer- 
medad pélvica inflamatoria (EPI) en los utimos 3 meses, o alguna 
infección vaginal? 

O No U Si bEstas condiciones pueden afectar las sefiales de fertilidad, 
haciendo que los metodos basados en los conocimientos sobre ella 
sean dificiles de usar Una vez que se ha tratado la infeccion y se ha 
impedido su recurrencia, la mujer puede usar con mayor facilidad los 
métodos del conocimiento de la fertilidad 
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LOS METODOS BASADOS E N  EL 
CONOCIMIENTO DE LB FERTILIDAD kconnnuuczdn) 

5 ,Toma Ud medicamentos que afectan las caracteristicas del moco 
cervical, tales como medicinas que producen cambios de humor, Iitio, 
antidepresivos trictclicos o tratamiento contra la ansiedad? 

U No O Si .Puede que la prediccion correcta de su periodo ferul sea 
dificil o imposible si la mujer utiliza solamente el metodo basado 
en las caracteristicas del moco cervical Ella puede emplear el 
metodo de la temperatura basal o el del calendario, o quizas 
prefiera otro metodo 

Asegurese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios del 
metodo elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienta, tarnbien 
mencione cualquter condicion de salud con la que sería aconsejable el uso 
del metodo elegido 

La Mayoría de las Mujeres Puede Usar los Métodos del 
Conocimiento de la Ferdldad 

En líneas generales, la mayoría de las mujeres PUEDE usar los 
métodos del conocimiento de la fertilidad en forma segura y 
eficaz Estos métodos pueden ser usados en cualquier ~ircu&- 
tancia por mujeres que 

Son gordas o delgadas, Tienen hijos, 

N o  han tenido hijos, Son fumadoras 

Además las mujeres que presentan las siguientes condiciones 
PUEDEN usar los métodos del conocuniento de la fertilidad 
en cualquier circunstancia. 

Hipertensión moderada, Fibroides uterinos, 

Trombosis de vena profunda o Endometriosis, 
embolia pulmonar, Quistes en los ovarios, 
Venas varicosas, Anemia por deficiencia 
Dolores de cabeza fuertes o de hierro, 
moderados, Hepatitis viral, 

Períodos menstruales Malaria 
dolorosos, 
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Usando los Métodos Basados en el 
Conocimiento de la Fertilidad 

Cuándo Comenzar 

Una vez que la mujer o la pareja ha recibido capacitación, pueden 
empezar a usar las técnicas del conocimiento de la fertilidad Antes de 
usar el método del calendario, la mujer debe anotar la duración de sus 
ciclos menstruales por al menos 6 meses 

Inmediatamente después del parto o aborto Después del sangrado 
posterior al parto, se puede usar el método de las secreciones cervicales, 
pero con dificultad El método del calendario y el de la temperatura 
basal son poco confiables 

Algunos proveedores alientan a las mujeres a que sigan de cerca su 
fertilidad antes de casarse o de iniciar su vida sexual activa, y así tienen la 
oportunidad de aprender a detectar sus etapas fértiles antes de exponerse 
al embarazo En casos de parejas que ya son sexualmente activas, un 
capacitador puede recomendar un ciclo de abstinencia para que la mujer 
aprenda a observar las señales de fertilidad que ella manifiesta 

Enseñanza de los Métodos del Conocimiento 
de la Fertilidad 
IMPORTANTE: Una mujer o una pareja que opta por los métodos 

del conocimiento de la fertilidad necesita buena consejeria para 
uulizarlos con la mayor confianza y eficacia posibles 
Un proveedor amigable que escucha con interés las preocupaciones 
de la mujer o la pareja, contesta sus preguntas y brinda informa- 
ción práctica y clara ademas de orientación, colaborara a que las 
clientas tengan éxito y satisfaccion en el uso de dichos métodos 

Los proveedores de salud, voluntarios y consejeros, y parejas con 
experiencia en el uso de los métodos del conocimiento de la fertilidad 
pueden aconsejar y capacitar a otras personas 

Los capacitadores deben ser capaces de lo siguiente 

Ayudar a que la pareja aprenda a reconocer las señales de fertilidad 

Alentar reiteradamente a la pareja a evitar o interrumpir el coito o 
usar métodos de barrera en la etapa fértil, además de orientar a las 
parejas en problemas con la abstinencia 

Si es posible, darle materiales donde registrar cambios corporales, 
como termómetros especiales de escala ampliada para la temperatura 
basal, calendarios, y cuadernos o papel 

Mencionar a la pareja otros métodos o referirlos a donde puedan 
recibir informacion, suministros y servicios, si la pareja los solicita 
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Explicando Cómo Usarlos 
BMBQRTANTE* Las parejas que eligen usar los metodos del 

conocimiento de la fertilidad necesitan por lo general la orientacion 
personal de un consejero capacitado, por varios meses Durante 
este período la pareja debe usar otro método o evitar el coito 

Alpnos capacztadores recalcan nertas reglas epec$cas llamandolas por 
nombres como el moco cervzcal, Bzlltngs, o el metodo ak la ovulaczon, 
el metodo ak la temperatnra basal, y el metodo szntotemzco En esta 
seccton, las regh epecEJtcas de conducta se resaltan zmpresas en negmtz 

Con todos los métodos del conocmuento de la feddad,  la pareja 
evita el coito vaginal sin precauciones durante los días fért~les 

Secreciones Cervicales para Identrficar el Comienzo y el Fm del 
Período Férul 

1 La mujer revisa cada día si tiene secreciones cervicales Puede que p- 

sienta humedad en la abertura de su vagina o que vea secreciones en - 
el dedo, en sus calzones o en el papel higiénico Ni bien advierte la U- 

presencia de cualquier secrec~ón, la pareja eviía el coito, u* 
un método de barrera o utiliza el coito mterrumpido 

2 Las secreciones uenen un día en que alcanzan su punto máximo 
y son más resbalosas, estirables y húmedas La pareja conunúa 
evitando el coito, utrlizando el coito interrumpido o usando 
un método de barrera hasta 4 días después del día pico 

l 
[i. 

Ev~te el coito No evite el coito 
La presencia de secreaones -especialmente La ausencia de secreciones significa que 
si son resbalosas, humedas y se pueden probablemente la mujer no va a quedar 
esurar- significa que la pareja debe evitar embarazada Ella puede pracucar el coito 
el coito o usar el coito interrumpido o un vagina1 sin proteccion 
metodo de barrera hasta el 4" &a despues 
del &a maximo 

- - - - - - - - 
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3 Pasados algunos dias, las secreciones se tornan pegajosas, pastosas o 
tienen la consistencia de migas, o bien la mujer no presenta secre- 
ción alguna La pareja puede tener relaciones sexuales sin precaución 
hasta que el sangrado menstrual comience nuevamente 

4 Algunos capacitadores recomiendan que las parejas eviten el coito 
sin protección durante el sangrado menstrual porque podría ser 
difícil notar las secreciones cervicales Sin embargo, las probabilidades 
de que la mujer quede encinta durante los primeros 5 ó 6 días del 
ciclo son mínimas 

5 Una vez que el sangrado menstrual termina, es posible que la mujer 
no tenga secreciones por varios días Comúnmente, el coito se consl- 
dera seguro durante este período No obstante, debería limitarse a 
un día sí y un día no porque los fluidos vaginales y el semen podrí- 
an confundirse con las secreciones El patrón normal de secreciones 
de una mujer puede también verse afectado por los espermicidas, las 
infecciones vaginales y algunos medicamentos La pareja no debe 
practicar el coito vaginal sin precaución sr no sabe con certeza 
si hay secreciones 

Temperatura Basal para Identificar el Comienzo y el Fin del 
Período Fértil 

1 La mujer se debe tomar la temperatura de la misma manera, ya sea 
oral, rectal o vaginal, y a la misma hora todas kzs mafiunus antes de 
levantarse de la cama Debe saber cómo leer un termómetro y debe 
registrar su temperatura en un gráfico especial 

1 

2 La temperatura de una mujer sube de 0,20 a O,S°C (de 0,4" a l,O°F) 
cerca del tiempo en que ocurre la ovulación (aproximadamente a 
mitad del ciclo menstrual para muchas mujeres) 

l 

3 La pareja evita el coito, usa un método de barrera o usa el coito 
interrumpido desde el primer día de sangrado menstrual hasta 
que la temperatura de la mujer sube por encima de su temgera- 
tura normal y se mantiene elevada por 3 días enteros Esto signi- 
fica que la ovulación ha ocurrido y ha terminado 

4 Una vez que esto haya pasado, la pareja puede practicar el coito sin 
precaución (por los siguientes 10 o 12 días) hasta que comience la 
próxima menstruación 

, 
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Secreciones Cervicales + Temperatura Basal para Identificar el 
Comienzo y el Fin del Período Fértil 

Los usuarios de este método identifican los dias fertiles y los infértiles 
combinando la observación e instrucciones de la temperatura basal y las 
secreciones cervicales, y, con frecuencia, usando también otras señales y 
síntomas de la ovulación 

1 La pareja comienza a evitar el coito sin protección cuando la 
mujer siente que Uene secreciones cervicales Para mayor protec- 
ción, la pareja puede empezar a evitar el coito desde el primer dia de 
sangrado menstrual 

2 La pareja continúa evrtando el coito sin protección hasta el 
momento en que coznczdan el cuarto día después de que las 
secreciones llegan al máximo y el tercer día entero después de la 
elevación de su temperatura basal Si uno de estos eventos ocurre 
primero que el otro, la pareja espera a que ocurra el segundo evento 
antes de practicar el coito sin precaución 

3 Otras señales y síntomas de la ovulación incluyen dolor abdominal, - 
cambios en las características del cuello uterino y sensibilidad anor- 
mal en los senos El método del calendario también puede ayudar a 
identificar el comienzo y el fin de la etapa fértil 

k 
Método del Calendario (Ritmo) para Identiticar el Comenu, y 
Fin del Período Fértil 

1 Antes de atenerse a este método, la mujer debe registrar el número 
de días que tiene cada uno de sus ciclos menstruales al menos 
durante 6 meses El primer día de sangrado menstrual siempre se 
cuenta como el día 1 

2 La mujer substrae 18 del número de días de duración del ciclo mas 
curto que tiene en su registro Esto le indica aproximadamente cuál 
es el primer día de su período fértil Luego, ella substrae 11 días del 
número de días de duración del ciclo m& hrgo que tiene en su 
registro Esto le indica cuál es el último día de su etapa fertil La 
pareja debe evrtar el coito, uulizar un método de barrera o el 
coito mterrumpido durante los días féruies 

Por ejemplo 

Si los ciclos en su registro varían de 26 a 32 días 
26 - 18 = 8 Comience a evitar el coito sin protección el día 8 
32 - 11 = 21 Vuelva a practicar el coito sin protección después 
del día 2 1 

Debe evitar tener relaciones sexuales sin protección desde el día 8 hasta 
el día 21 de su ciclo (14 días que se evita el coito sin protección) 
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El método del calendario puede requerir que, en cada ciclo, se evite el 
coito sin tomar precauciones o se utilice el coito interrumpido o un 
método de barrera, por hasta 16 o más días seguidos, especialmente si 
se trata de mujeres que tienen ciclos menstruales irregulares Para 
algunas parejas que practican la abstinencia periódica, esto puede ser 
muy restrictivo Es por esta razon que, con frecuencia, se recomrenda 
usar el método de la temperatura basal o algún método de barrera 
junto con el método del calendario durante los días fértiles 

EXPLIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE SE DEBE REGRESAR 
4 

Los capacitadores deberían alentar a la mujer o a la pareja a volver a 
reunirse con ellos en repetidas ocasiones durante los primeros ciclos 
para conversar acerca de su experiencia con el método y para darles 
ánimo u orientación 

Y también si 

Tiene cualquier pregunta o problema con el método, 

La situación de la mujer sufre cambios que puedan afectar las seriales 
de fertilidad, como por ejemplo, si acaba de dar a luz, si está dando 
de lactar o está cerca de la menopausia, 

l 

Desea dejar de usar el método, 

Desea cambiar de método 
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151 Seguimiento 

Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

En cualqurer visita de segurmiento 

1 Averigue si la clienta o la pareja tiene cualquier pregunta o asunto 
que conversar 

2 Averigue sobre la experiencia de la clienta o la pareja con el método, 
si está satisfecha y si tiene algún problema Revise las observaciones 
hechas por ambos y cualquier registro que hayan llevado de las senales 
de fertilidad Verifique si la pareja está utilizando el método correc- - 

tamente Ofrezca cualquier información o ayuda que sea necesaria + 

Si tienen problemas que no pueden resolverse, ayúdelos a escoger L 
otro método 

3 Pregunte si la mujer ha tenido cualquier problema de salud desde 
su última visita Si ella ha desarrollado cualquier condición que hará 
que los métodos del conocimiento de la fertilidad sean difíciles de 
usar o poco confiables (vea la lista en las páginas 1 4 8  y 1 4 9 ) ,  
ayude a la mujer o a la pareJa a decidir si deberían escoger un metodo F 

diferente Si ella ha desarrollado cualquier condición que haría el 
embarazo particularmente peligroso (vea la página 4-13), ayúdela a 
elegir otro método más eficaz, si está dispuesta a ello 

PLANIFIQUE LA PROXIMA VISITA 

Si la mujer o la pareja están satisfechos con el método, aliéntelos a que 
sigan usando los métodos del conocimiento de la fertilidad y a que 
continúen absteniéndose del coito o usando métodos de barrera durante 
los días fértiles 

Si ellos necesitan mayor capacitación, proporcióneles consejería en el 
momento y, según la necesidad, programe su próxima visita para 
verificar si ellos están satisfechos con el método y si lo están usando 
en forma correcta 

SEGUIMIENTO para los Metodos del Conocimiento de la Fertilidad 14-1 5 
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Manejo de Problemas 

Incapacidad para abstenerse del coito durante el período fértil 

La dificultad de abstenerse del coito es el problema más común para los 
usuarios de los métodos del conocimiento de la fertilidad Converse 
abiertamente sobre el problema con la pareja y ayudelos a sentirse 
cómodos y no avergonzados 

Aborde la posibilidad de usar condones o métodos vaginales, o tener 
contacto sexual sin coito vagina1 que la pareja pueda disfrutar duran- 
te la etapa fértil 

Si el problema no puede resolverse y conduce a disputas maritales o 
quizás pueda llevar a un embarazo imprevisto, sugiera a la pareja que 
utilice también condones o un espermicida o, si no, que escoja otro 
método 
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Son sólo medranamente efectivos cuando se usan de la manera 
común 

Esté alerta a los cambios de su cuerpo Recuerde las reglas 1 
Secreczones cervzcales Evite el coito sin proteccion desde el 
primer día que nota las secreciones cervicales o siente humedad 
vaginal hasta el 40 día despues del día en que las secreciones 
resbalosas llegan al maxlmo 
Temperamra basal Ev~te el coito sin proteccion desde el primer 
día de sangrado menstrual hasta que la temperatura corporal haya 
subido y se haya mantenido elevada por tres dias enteros 

Rztmo o cale~ahrto Determine la etapa fertil usando el calendario 
para hacer los cálculos Ev~te el coito sin proteccion entre el 
primer y el ultimo dia del lapso calculado como periodo fértil 

Secreczones cervzcales + temperatura b m l  Evite el coito sin 
proteccion desde el primer dia de las secreciones cervicales hasta 
el momento en que coincidan el 40 dia después del dia en que 
las secreciones resbalosas llegan al máximo y el 3er dia entero 
después de que la temperatura corporal haya subido 

Si es difícd percibir los cambios corporaíes 
Las infecciones vaginales y otras enfermedades pueden alterar los 
carnb~os normales producidos en el moco cervical y la temperatura 
corporal Puede que Ud necesite evitar el cotto o usar otro metodo 
hasta que la enfermedad se haya curado 

Si es Mc11 mtar el coito 
Si a Ud le resulta aceptable, puede uulizar condones, drafragma, 
espermicida o el coito interrumpido durante los dias fertda o bien 
tener contacto sexual sin penetracion vaginal Además, Ud tiene a 
su disposición consejería adicional y puede escoger otro metodo 

Regrese en cualquier momento si necesita ayuda. 
Los métodos del conocimiento de la fertilidad requieren capacita- 
ción, práctlca y compromiso Por favor regrese a visitar a su provee- 
dor de servicios de planificación familiar en todo momento que 
tenga preguntas o problemas 

Estos métodos no protegen de 1a.5 enfermedades de 
transmisión sexual (ETS), incluyendo el VIHfSIDA. 
Use condones regularmente si Ud cree que podría 
contraer una ETS 

PUNTOS IMPORTANTES sobre los Metodos del Conocimiento de la Fertil~dad 14-1 7 
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1 &os métodos de planificación familiar basados en el conoci- 
miento de la fedidad pueden ser usados sólo por pare~as con 
buen nivel de educación? 

No Estos metodos pueden ser usados en forma eficaz por parejas 
que tienen poca o ninguna educación formal Todas las parejas 
deben tener un nivel alto de motivación, buena capacitación y 
deben comprometerse seriamente a evitar el coito o a usar el coito 
interrumpido o métodos de barrera durante la etapa fértil 

2 <Son los métodos basados en el conocimiento de la fertlhdad 
confiables como anticonceptivos? 

Para muchas mujeres, estos métodos pueden proporcionar informa- 
ción confiable sobre el período fértil Los métodos del conocimiento 
de la fertilidad pueden ser eficaces si la pareja usa la abstinencia 
periódica, el coito interrumpido o alguno de los métodos de barrera 
en forma consistente durante los días fértiles de la mujer Sin 
embargo, en general, las tasas de embarazo son más altas entre los 
usuarios de estos métodos que entre las mujeres que usan la mayoría 
de los otros métodos (vea la página 4-19) 
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Capitulo 15 

Método de la 
Lactancia-Amenorrea 

(MELA) 

Puntos Clave 
MELA -método antxconceptívo basado en la 
lactancia materna. 

La mujer usa el MELA cuando* 

Su bebé recibe muy poco alimento o 
líqwdo, o mguno,  fuera de la leche 
materna, y ella amamanta con fiecuencra, 
tanto de día como de noche, 
Y 

No se han reinlciado sus períodos 
menstruales, 
Y 

Su bebé es menor de 6 meses de edad 

Efectivo por hasta 6 meses después del parto 

Protege la dispombdxdad de la leche materna 
al mtar el embarazo 

La mujer debería hacer planes para comenzar 
a usar otro método de planitlcación f h h a r  



Capítulo 15 

Método de la Lactancia- 
Amenorrea (MELA) 

Contenido 

Introducción al MELA 

Decidiendo sobre el Uso del MELA 

,Cuál es el mecanismo de acción? 

,Cuán efectivo es? 

Ventajas y Desventajas 

Criterios de Elegibilidad Médica 

Comenzando el Uso del MELA 

Cuándo Comenzar 

Proveyendo el MELA 

Explicando cómo Usarlo 

Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

Manejo de Problemas 

Puntos Importantes que la Usuaria debe Recordar 

Preguntas y Respuestas 
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m introducción al MELA 

El Método de la Lactancia-Amenorrea (MELA) consiste en utilizar la 
lactancia materna como método temporal de planificación familiar 
("Lactancia? se refiere a la etapa en que se amamanta al bebé 
ccAmenorrea" significa ausencia de sangrado menstrual ) 

El MELA brinda protección natural del embarazo y promueve la ini- 
ciación del uso de otro método en el momento apropiado La mujer 
se encuentra protegida en forma natural del embarazo cuando 

- Al menos el 85% de la alimentación del bebé está constituido 
por la leche materna, y ella da de lactar a su bebé con frecuencia, 
tanto de día como de noche, Y 

- No han regresado sus períodos menstruales, Y 
- Su bebé tiene menos de 6 meses de edad 

Si ella continúa dando de lactar con mucha frecuencia, su protección 
del embarazo podría durar más de 6 meses e inclusive llegar quizás 
hasta los 9 o 12 meses 

El MELA asegura que el bebé obtenga los nutrientes necesarios así 
como protección contra enfermedades proporcionados a través de la 
leche materna La lactancia materna es la forma de alimentación más 
saludable para la mayoría de los bebés durante sus primeros 6 meses 
de vida Conjuntamente con otros alimentos, la leche materna puede 
ser parte de la dieta del nifio hasta sus 2 aiíos o más- 

BE- 
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O Decidiendo sobre el Uso del MELA 

¿Cual es el mecanismo de acción? 
Detiene la ovulación (salida del óvulo del ovario) ya que la lactancia 
materna produce cambios en la velocidad a la que se liberan las 
hormonas naturales de la mujer 

¿Cuan efectivo es? 
Efectzvo cuando se usa de Iafarma común 2 embarazos por cada 100 
mujeres en los primeros 6 meses después del parto (1 en cada 50) 

Muy efectzvo m n a b  se wa e n $ m  c o m a  y comwtente 0,5 embarazos por 
cada 100 mujeres en los primeros 6 meses después del parto (1 en cada 200) 

IMPORTANTE: Uso correcto y consistente se refiere a lo siguiente 

(1) El bebe recibe al menos el 85% de su alimentacion 
en forma de leche materna, y la madre amamanta a 
su bebt con frecuencia, tanto de día como de noche, Y 

(2) Los períodos menstruales de la madre no se han reiniciado, Y 

(3) El bebé tiene menos de 6 meses de edad 

Si alguna de estas condiciones no se cumple, la mujer deberia 

Usar otro metodo efectivo de planificacion familiar, es decir, uno que 
no interfiera con la lactancia materna (Vea la pagina 4-8 ) 
En lo posible, continuar dando de lactar a su bebe, incluso si está 
comenzando a darle otro tipo de alimentos 

Ventajas y Desventajas 
VENTAJAS 

Previene el embarazo en forma efectiva por al menos 6 meses o quizá 
por más tiempo si la mujer continúa amamantando con frecuencia, 
de día y de noche 

Promueve los mejores hábitos de lactancia materna 

Puede usarse inmediatamente después del parto 

No hay necesidad de hacer nada en el momento del colto 

No hay costos directos relacionados a la planificación familiar o a la 
alimentación del bebé 

No se requiere ningún suministro ni procedimiento para prevenir 
el embarazo 

Ningún efecto secundario por hormonas 
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La consejería para el MELA fomenta el inicio de un método contra- 
ceptivo subsecuente en el momento apropiado 

Las prácticas de lactancia materna requeridas por el MELA conllevan 
otros beneficios para la salud de la madre y el bebé, incluyendo los 
siguientes 

- Proporciona el alimento más saludable para el bebé 

- Br~nda protección al bebé contra la diarrea que pudiera ponerlo 
en peligro de muerte 

- Ayuda a proteger al bebé contra enfermedades que pueden ocasionar 
la muerte, tales como el sarampión y la pulmonía, pasando al bebé 
la inmunidad de la madre 

- Contribuye a desarrollar una relación estrecha entre la madre y el bebé 

No hay certeza de efectividad despues de los 6 meses 

La lactancia frecuente puede crear inconvenientes o dificultades para 
algunas madres, en particular para las madres que trabajan 

No brinda protección contra las enfermedades de transmisión sexual 
(ETS) incluyendo el VIH 

Si la madre uene el VZH (el wus que ocasiona el SIDA), m t e  la pequeña 
posibdidad de que el VIH pase al bebé a través de la leche materna 

%MPORTAM%E* Pregunte a la clienta si cree que ella podr~a tener o 
contraer una enfermedad de transmision sexual (ETS) (<Tiene mas 
de una pareja sexual? <Su pareja tiene, ademas de Ud,  otras parejas 
sexuales? ,Podria darse este caso en el futuro?) 
Si ella tiene o podria contraer una ETS, pidale que use condones 
regularmente Entreguele condones Ella puede utilizar el MELA 
de todos modos, con la posible excepclon del VIHISIDA (vea la 
pregunta 5 de la lista de criterios en la p a p a  15-6) 

DECIDIENDO sobre el Uso del Metodo de la Lactancia Amenorrea (MELA) 15-5 
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Usando los Criterios de Elegibilidad Médica 
La lzsta en Id szpzente págzna verzjca sz Id clzenta puede utzlzzar 
el MEU Con ésta no se pretende reemphzar a Id consgerla 

Las preguntas en la lzsta de crzterzos se rejeren a condzczones conocz- 
das Ninguna condzczón médzca zmpzde el uso del MELA y el MELA 
no tzene nzngun $ecto noczvopara Id salud de h mujer Szn embargo, 
condzczones medzcas que zmpzden o lzmztan la lactancza pueden res- 
trzngzr el uso del MELA Por lo general, Ud puede averzguar acerca 
de estas condzczones preguntd'ndole a Id piupza clzenta Usualmente, 
Ud no tzene que hacer pruebas de Idboratorzo nz exámenes médzcos 



Haga las preguntas que aparecen debalo SI la clienta contesta NO a 
TODAS las preguntas, entonces ella PUEDE usar el MELA, SI  asi lo desea 
Si ella contesta SI a alguna de las preguntas, siga las instrucciones 

1 ,Tiene su bebe G meses o mas de edad? 

U No U Si bElla no puede usar el MELA Ayudela a escoger otro metodo 
Si esta dando de lactar lo mejor es un metodo sin hormonas 

-- - 

2 ,Se ha reiniciado su periodo menstrual? (El sangrado vaginal en las primeras 
8 semanas posteriores al parto no cuenta ) 

U No O Si .Pasadas las 8 semanas despues del parto, si la mujer tiene 
sangrado menstrual por 2 dias seguidos o si su periodo menstrual ha 

l regresado, no puede usar el MELA Ayudela a escoger otro metodo 
Si esta dando de lactar, lo mejor es un metodo sin hormonas 

3 ,Ha comenzado a disminuir la frecuencia con la que da de lactar? ,Le esta 
dando regularmente a su bebe otro tipo de alimento o liquido? 

O No O Si b Si recien acaba de cambiar la rutina de lactancia del bebe, expli- 
quele que ella debe dar de lactar en forma exclusiva o casi exclusiva para 
tener proteccion del embarazo Ello implica amamantar con frecuencia, 
tanto de dia como de noche y que casi la totalidad de la alimentación 
del bebe (al menos 85%) debe estar basada en leche materna 
Si ella no esta dando de lactar a exclusividad o casi a exclusividad, no 
puede usar el MELA en forma tan efectiva Ayudela a escoger otro metodo 
que no contenga hormonas 

4 ,Le ha indicado algun proveedor de salud que no amamante a su bebé7 

U No O Sa k Si ella no esta amamantando a su bebe no puede usar el MELA 
Ayudela a escoger otro metodo Una mujer no deberia dar de lactar si se 
encuentra tomando medicinas que producen cambios de humor, tales 
como, reserpina, ergotamina, antimetabolitos, ciclosporina, cortisona, 
bromocriptina, medicamentos radioactivos, litio o ciertos anucoagulantes, 
si su bebe tiene algun trastorno metabolico infantil especifico, o posible- 
mente tampoco si ella tiene hepatitis viral activa El resto de las mujeres 
pueden y en realidad deberian amamantar aprovechando los beneficios 
que hacerlo conlleva para la salud 

5 $&e Ud de SIDA? ,Esta uifectada con el VMi, el virus que ocasiona el SIDA? 

O No O Si .En lugares en donde muchos niños mueren a raiz de enfermeda- 
des infecciosas, deberia fomentarse la lactancia materna Sin embargo, la 
madre puede transmitir el VIH a su bebé por medio de la leche materna 
En situaciones en que hay bajo riesgo de enfermedades infecciosas y es 
posible conseguir otros alimentos infantiles seguros y baratos, aconseje 
a la mujer que use tales alimentos Ayudela a escoger un metodo de 
planificacion famillar que no sea el MELA (Algunas otras condiciones 
infecciosas, como por ejemplo la hepatius viral acuva, también pueden 
transmitirse a traves de la leche materna ) 

Asegurese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios del método 
elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienra, tambien mencione cual- 
quier condicion de salud con la que seria aconsejable el uso del método elegido 
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ei Comenzando el Uso del MELA 

La Mayoría de las Mujeres Pueden Usar el MELA 
después del Parto 

En líneas generales, la mayoría de las mujeres PUEDEN usar 
el MELA en forma segura y eficaz* El MELA puede ser usado 
en cualquier cu-cunstancia por mujeres que 

Cuando Comenzar 

: 

Comience a dar de lactar lo antes posible después del nacimiento 
del bebé 

Son fumadoras, Son gordas o delgadas 

Son jóvenes o mayores, 

Además las mujeres que presentan las siguientes condiciones 
PUEDEN usar el MELA en cuaíquier circunstancia 

Enfermedad benigna de mama, Anemia por deficiencia de hierro, 

Cáncer de mama, Malaria, 

Dolores de cabeza, Enfermedad drepanocitica, 

Hipertensión, Enfermedad de la vesícula, 

Venas varicosas, Enfermedad de la tiroides, o 

Enfermedad valvular cardiaca, Fibroides uterinos 

Diabetes, 

Las únicas condiciones que restringen el uso del MELA son aquellas 
condiciones que hacen dificil la lactancia materna o que la descartan - -  --- 

del todo (vea las preguntas 4 y 5 de lista de criterios en la pagina 1 5 4  

* Las condiciones y caracteristicas mencionadas en este cuadro son los Criterios de 
Elegibilidad en la categoria 1 de la OMS Las mujeres con caracterisucas y condciones de 
la categoria 2 de Ia OMS tambien pueden usar este metodo Vea el ApCndice pagina A-1 

En los primeros días posteriores al parto, la leche materna contiene 
substancias muy importantes para la salud del bebé 

La lactancia materna temprana y frecuente ayuda a la madre a 
producir leche suficiente para mantener al bebé bien alimentado y 
saludable Además, asegura la protección eficaz del embarazo 
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IMPORTANTE: Una mujer puede comenzar el MELA en cualquier 
momento mientras cumpla las condiciones requeridas para usar el 
mdtodo Vea el diagrama a continuación 

¿Cuándo puede una mujer usar el MELA? 

I 
WV Pero cuando la respuesta 

Plantee a la madre, o aconseje que se plantee a sí misma, 
las siguientes 3 preguntas 

v 

Si la re.sPu~sta a a ALGUNA de estas @A TODAS estas preguntas es tres preguntas resulta ser 51 
v A 

Ella puede usar el MELA Sólo existe un riesgo de embarazo del 

1 <Han retornado 
sus períodos 
menstruales? 

2 ,Está Ud dándole 
regularmeiite al 
bebé otros alimentos 
aparte de la leche 
materna o dejando 
transcurrir períodos 
largos sin 
amamantar, ya sea 
de día o de noche? 

3 <Tiene su bebé más 
de 6 meses de edad? 

1% al 2% en este momento * 

comience a usar un 
método complementario 
de planificación familiar 
y que continúe con la 
lactancia en beneficio de 
la salud del nifio 

* No obstante la madre puede dewdir usar un metodo de planificacion familiar complementario 
en cuakpter momento 

Proveyendo el MELA 
IMPORTANTE Para una mujer que escoge el MELA la consejeria 

es de gran beneficio 

Un proveedor amigable que escucha con interes las preocupaciones 
de la mujer, contesta sus preguntas y brinda informacion practica 
y clara sobre el MELA, especialmente sobre cómo amamantar ade- 
cuadamente y cuando iniciar el uso de un método anticonceptivo 
subsecuente, ayudara a que la mujer tenga txito y satisfaccion en el 
uso del MELA 
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Explicando Cómo Usarlo 

PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

A una mujer que usa MELA, debería alentársele a hacer lo siguiente 

1 Dar de lactar con frecuencia La rutrna ideal sería hacerlo 
de 8 a 10 veces al día, incluyendo al menos una vez durante la 
noche Durante el día, no debiera espaciar la lactancia materna 
por más de cuatro horas regularmente, y durante la noche, no 
debiera dejar transcurrir más de 6 horas regularmente 

IMPORTANTE: Puede que algunos bebes no quieran lactar de 
8 a 10 veces a l  día y prefieran dormir durante toda la noche 
Estos bebes pueden necesitar más estímulo para tomar suficiente 
leche materna 

2 Amamantar en forma adecuada Aconseje a la mujer sobre la técnica 
de lactancia y la alimentación 

3 Comenzar a darle otros alimentos cuando el bebé tenga G meses 
de edad Si es posible, amamante antes de darle otros alimentos 
Si el bebé sacia primero su hambre a través de la leche materna, ello 
contribuirá a asegurar la buena nutrición y estimulará la producción 
de leche materna 

HMPORBANTE: Es posible que el bebe lacte menos despues de 
comenzar a recibir otros alimentos Por lo tanto, puede que el 
MELA ya no sea tan efecuvo Se recomienda usar algun metodo 

4 E -- 

adicional de planificacion familiar E -- 

4 Comenzar a usar otro método de p1ani)icación farmliar cuando 

Sus períodos menstruales se hayan reiniciado (el sangrado vagina1 
durante los primeros 56 días, u 8 semanas, después del parto no 
se considera sangrado menstrual), O 

Ella deje de amamantar a tiempo completo o casi a tiempo 
completo, O 

Su bebé tenga 6 meses de edad (alrededor de la etapa en que 
el bebé comienza a sentarse), O 

Ella ya no quiera depender del MELA como metodo de 
planificación familiar 
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Si es posible, entréguele en ese momento otro método que ella pueda 
comenzar a usar posteriormente, cuando lo necesite Por ejemplo, si la 
mujer no tiene ninguna condición que le impida el uso de anticoncep- 
tivos orales sólo de progestágeno, se le puede entregar estas píldoras 
junto con instrucciones de cómo tomarlas (vea las páginas 6-9 y 6-10) 

Aliéntela a regresar cuando necesite más suministros o si necesita o 
desea usar otro método 

Para más información sobre el uso de otros métodos anticonceptivos 
durante la lactancia materna, vea las páginas 4-8 y 4-9 
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Ayuda a las Clientas durante las Visitas 
de Seguimiento 

En cualquier visita de segumiento 

1 Averigue si la clienta tiene cualquier pregunta o asunto que discutir 

2 Averigue sobre la experiencia que la clienta ha ten~do con la lactancia, 
si está satisfecha y si tiene algún problema Ofrézcale cualquier 
información o ayuda que ella necesite e invítela a retornar en todo 
momento que elia tenga preguntas o preocupaciones Si tiene pro- 
blemas que no pueden resolverse, ayúdela a escoger otro método 
de planificación familiar, pero aliéntela a seguir amamantando 
a su bebé lo más que pueda 

3 Pregunte lo siguiente 

Si se ha reiniciado su período menstrual, O 

Si ya no está amamantando a su bebé en forma exclusiva o casi 
exclusiva, O 

Si su bebé tiene 6 meses de edad o más 

Si ha ocurrido CUALQUIERA de estos cambios, ella ya no puede 
continuar usando el MELA Ayúdela a escoger otro método Si no 
puede comenzar a usar el otro método ese mismo día, entréguele la 
canudad suficiente de condones o espermicida para que le dure 
hasta que ella pueda comenzar el nuevo método 

4 Averigue si ella ha tenido cualquer problema de salud desde su 
úluma visita 

SI ha comenzado a tomar cualquiera de las medzcznlls menciona- 
das en la pregunta 4 de la página 15-6, si sufre de hepatztzs vzral 
actzva, o si ha sido infectada con el WH, vea las respuestas a las 
preguntas 4 y 5 en la página 15-6 
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PLANIFIQUE SU PROXIMA VISITA 

Si ella no ha desarrollado ninguna condición que implique que no 
debería usar el MELA 

Planifique su próxima visita en la cual ella necesitará escoger otro 
método Si es posible, proporciónele por ahora condones y espermi- 
cida o anticonceptivos orales sólo de progestágeno, en caso de que 
vaya a necesitarlos 

Manejo de Problemas 
Sr la clrenta informa sobre cualqurer problema con el uso del 
MELA. 

1 No deseche ni tome a la ligera las preocupaciones de la myer 

2 Proporciónele ayuda y consejo sobre las técnicas de lactancia 
materna, si es apropiado, y aliéntela a que continúe dando de lactar 
en beneficio de la salud del bebé y para protegerse del embarazo 

3 Si la mujer no queda satisfecha con el MELA después de haber 
conversado y haber recibido consejería, ayúdela a escoger otro 
método, si ella lo desea Aliéntela a continuar dando de lactar aunque 
haya escogido otro método de planificación familiar Aliéntela a 
escoger algún método de barrera, un DIU o un método basado 
únicamente en progestágeno como los anticonceptivos orales sólo de 
progestágeno, los implantes Norplant, o el anticonceptivo inyectable 
DMPA Al parecer, estos métodos no interfieren con la lactancia 
materna 

Para este problema Pruebe esta sugerencia: 

La leche 
materna es 
insutic~ente 

¿Está la madre amamantando con sujczente 
fiecuencza?Amamantar al bebé con mayor 
frecuencia aumenta la cantidad de leche 
Inmediatamente después del parto, la madre 
debería dar de lactar al bebé de cada 1 a 3 
horas por lo menos 

<Está la madre durmzendo y descansando poco? 
¿Se ve sometzda a mucha tenszón? Si es así, es 
posible que la cantidad de leche disminuya 
Sugiera que les pida a sus parientes o amigos 
que le ayuden en el trabajo del hogar 
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Para este problema Pruebe esta sugerencia 

La leche materna es ¿Ha estado Id madre alzmentdndose bzen y 
msuficiente bebzendo suficzente lz'qzlzdo? Todos los días ella 
(contznuunon) debería beber líquidos y comer alimentos 

saludables en abundancia 

Dolor en los ¿Se le han ag~zetado los pezones? Si es así, asegú- 
pezones rele a la mujer que van a sanarse Puede conti- 

nuar amamantando Para contribuir a que 
sanen, ella debe hacer lo siguiente 

Alimentar con más frecuencia al bebé, 
comenzando con el pezón menos lastimado 

Dejar que los pezones se sequen al aire 
después de amamantar 

Puede que ella no esté sosteniendo al bebé en 
la posición correcta Aconséjele sobre las 
técnicas de lactancia adecuadas 

Examine si hay sefiales de muguet o candidiasis 
bucal (infección por hongos) 

Dolor en los senos Tzene Id madrejebre y se szente cansaak? 
,Estdn sus senos enrojeczdos e znusualmente 
senszbles? Puede que haya infección en los 
senos Trate con anubioticos de acuerdo a las 
normas de la clinica Aconséjele que 

Continúe amamantando con frecuencia 
Descanse por más tiempo 11 

Sz no hay senales de znfecczón, ,tzene senszbzlz- 
dad anormal sólo en czertas partes de los senos? 
$ente bultos? ,Estan sus senos llenos, duros y 
senszbles? Estas sefiales pueden indicar que hay 
obstrucción en los conductos lácteos o acu- 
mulación (congestión) Aconséjele que 

Varíe la posición en la que da de lactar 

Descanse por más tiempo 

Puede que ella no esté sosteniendo al bebé en 
la posición correcta Déle consejo sobre las 
técnicas de lactancia adecuadas 

Explíquele cuáies son las seííales de infección e 
indíquele que regrese de inmediato si advierte 
alguna de estas sefiales fiebre, fatiga, enrojeci- 
miento o sensibilidad anormal en los senos 
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Para tener la mayor protecc~ón contra el embarazo 

Amamante con frecuencia, tanto de día como de noche 

La alimentación del bebé debería consistir casi enteramente 
de leche materna 

Protección eficaz contra el embarazo 

Ud tendrá necesiidad de usar otro método anuconceptlvo 
cuando ocurra cualqimiera de estos tres eventos 

Se reinicla su período 

Su bebé está recibiendo regularmente otros alimentos aparte 
de la leche materna 

Su bebé tiene 6 meses de edad (alrededor de la etapa en que 
el bebé comienza a sentarse) 

Plandique con tiempo el método que va a usar a continua- 
cnón Ud puede conseguir los suministros antes de que llegue 
el momento de utilizarlos 

Ud será bienvenida a regresar en eualqwer momento que 
necesite ayuda, consejo u otro método 

El MELA no previene las enfermedades de transmisxón 
sexual (ETS) incluyendo el WNISPDA. Si Ud cree que 
podria contraer una ETS, use condones regularmente junto 
con el MELA 
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1 ,Es el MELA efecuvo como método de pldcacrón f a d a r >  

Sí La lactancia materna es efectiva como método anticonceptivo 
si los períodos menstruales de la mujer no se han reiniciado, si ella 
amamanta en forma exclusiva o casi exclusiva y si su bebé tiene 
menos de 6 meses de edad 

2. cCuándo debe una madre comenzar a darle a su bebé otros 
alunentos aparte de la leche materna? 

Comúnmente, cuando el bebé llega a los G meses de edad Cuando 
la madre comienza a dar otros alimentos, siempre debería amamantar 
al bebé antes de ofrecérselos De este modo, el hambre del bebé se 
sacia primero con la leche materna Además, la lactancia fiecuente 
estimula la producción de la leche Junto con otros alimentos, la 
leche materna puede ser parte primordial de la dieta del niño 
durante sus primeros dos años de vida o más 

3 ,Si la madre tiene SIDA o está dectada con el VIH, el virus 
del SIDA, puede éste pasar al bebé a través de la leche de 
la madre? 

Sí Hay una pequeña posibilidad de que la madre pueda pasar el 
virus a su bebé a través de su leche No obstante, en casi todo el 
mundo, los bebés tienen más probabilidades de morir a causa de 
enfermedades infecciosas que por el ViH pasado a través de la leche 
materna A menos que siempre le sea posible conseguir el alimento 
adecuado para su bebé, una mujer con el VIH debería amamantar a 
su bebé en forma exclusiva, si puede hacerlo La Organización l5 
Mundial de la Salud (OMS) aconseja que, en los lugares donde = 
muchos niiíos mueren a causa de enfermedades infecciosas, las 
mujeres infectadas con VIH deberían dar de lactar para pasarle la 
inmunidad a sus bebés En lugares en que el riesgo de contraer 
enfermedades infecciosas es mínimo y hay otros alimentos seguros y 
baratos al alcance, la OMS aconseja que las mujeres infectadas 
deberían usar la alternativa que no implica riesgos 

- - - 
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Capitulo 16 

Enfermedades de 
Transmisión Sexual 

Puntos Clave 
Es mejor la prevención que la cura. 

El ABC de prevención contra las ETS es 
A) Abstención, B) Fidelidad y C) Uso 
Consistente de Condones 

Todos los proveedores de salud pueden 
contribw en algo a prevenir y tratar las ETS 
Pueden POR LO MENOS hacer lo sigurente 

Evaluar el riesgo que uenen los clientes de 
contraer ETS 

Hacer que los clientes tomen conciencia del 
riesgo de las ETS y enseaiarles el ABC de la 
prevención 

Incenuvar a sus clientes a buscar atención 
médica si sospechan la exrstencia de alguna 
ETS Muchas ETS son tratables y pueden ser 
curadas 

Distribw condones y, si es posible, 
espermicidas 

Reconocer los síntomas de las ETS 

Rdem casos para diagnósaco y tratamiento 
Avisarles a los clientes que sus parejas sexuales 
también necesitan tratarmento 

Algunos proveedores de planificación familiar 
también pueden diagnostrcar y tratar las ETS 



Capitulo 16 

Enfermedades de 
Transmisión Sexual 
Incluyendo VIHISIDA 

Contenido 

Introducción a las Enfermedades de Transmisión Sexual 

Los Proveedores de Planificación Familiar y las ETS 

,Por qué deberían los proveedores de 
planificación familiar saber sobre las ETS? 

,De qué manera pueden los proveedores 
de salud ayudar a combatir las ETS? 

Manejo de las ETS 

Criterios para Reconocer el Riesgo de las ETS 

Prevención de las ETS 

Cómo Reconocer las ETS 

Tratamiento 

Manejo del VIH y el SIDA 

(Qué son el VIH y el SIDA? 

,Cómo se transporta y propaga el VIH? 

<Cómo se pueden prevenlr el VIH y el SIDA? 

Síntomas y Diagnóstico Probable de las ETS Comunes 
y otras Infecciones Genitales 

Tratamiento para las ETS Comunes y otras 
Infecciones Genitales 

Puntos Importantes que los Clientes deben Recordar 
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Introducción a las Enfermedades 
de Transmisión Sexual 

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) son enfermedades que 
pueden transmitirse de una persona a otra mediante el contacto sexual 
Las ETS pueden causar dolor y algunas de ellas pueden ocasionar 
infertilidad e incluso la muerte si no son tratadas Algunas de las 
ETS más comunes, como la gonorrea, la tricomoniasis, la infección 
por clamidia y la sífilis, son enfermedades curables 

SIDA se refiere al Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida El SIDA 
es ocasionado por el Virus de Inmunodeficiencia Humano (VIH) El 
VIH puede ser transmitido a través del contacto sexual, de la sangre, y 
puede pasar de la mujer embarazada a su bebt durante el embarazo, el 
parto, u, ocasionalmente, mediante la leche materna Hasta 1997 no 
hay cura definitiva para el SIDA Sin embargo, los tratamientos han 
mejorado la calidad y el uempo de vida de las personas que padecen de 
VIHISIDA 

Cada aiío ocurren más de 333 millones de nuevos casos de ETS curables, 
1 mdlón de nuevos casos de infección por VIH y m~llones de otras 
ETS virales como los herpes y la hepatius B Las ETS son más comunes 
que la malaria 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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Los Proveedores de Planificación Familiar 
y las ETS 

¿Por qué deberían los proveedores de 
planificación familiar saber sobre las ETS? 

Las ETS son de ocurrencia común y ocasionan muchos sufrimientos 
y discapacidad Todos los proveedores de salud tienen la responsa- 
bilidad de hacer todo lo que puedan contra las ETS 

Puede que los clientes de los servicios de planificación familiar hagan 
preguntas en relación a ciertos cambios o condiciones de sus órganos 
sexuales Estos podrían ser seííales de ETS o de otras infecciones del 
aparato reproductor Para poder ayudar a sus clientes, los proveedores 
deberían tener la capacidad de reconocer las seííales de las ETS y 
ofrecer tratamiento, o referir para tratamiento, en forma oportuna 

Los proveedores pueden reconocer el riesgo de ETS (vea las páginas 
16-6 y 16-7), y pueden ofrecer recomendaciones y ensefiar sobre la 
prevención de las ETS 

Aquellas mujeres que actualmente tienen alguna ETS o corren riesgo 
de contraerla no deberían usar los DIU Es el deber de los proveedores 
el diagnosticar y tratar las ETS que son conocidas antes de insertar 
un DIU (Vea el Capítulo 12 ) 

Los hombres y las mujeres que tienen varias parejas sexuales tienen 
más posibilidades de contraer alguna ETS Los que se dedican a 
actividades sexuales como ocupación y sus clientes tienen mayores 
probabilidades de contraer EST Usualmente, las mujeres que se 
ganan la vida por medio del sexo también quieren evitar el embarazo 
y puede que por esta razón acudan a los proveedores de plan~ficación 
familiar Llegar a aquellas personas que corren mayor riesgo de con- 
traer las ETS es una forma importante de limitar la propagación de 
estas enfermedades 

¿De qué manera pueden los proveedores 
de salud ayudar a combatir las ETS? 
Todos los proveedores de salud, incluyendo aquellos que ofrecen plani- 
ficación familiar, pueden contribuir de alguna manera a la lucha contra 
las ETS Aquí se mencionan algunas de las formas para ayudar a com- 
batir las ETS Los diferentes programas y proveedores pueden escoger 
aquellas maneras que mejor se ajustan a sus recursos, a las necesidades 
de sus clientes y a los servicios de referencia establecidos 
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Dígales en forma rutinaria a sus clientes cómo prevenir las ETS y 
cómo saber si tienen alguna ETS (vea las páginas 16-6 y 16-7) 
También consiga pósters o carteles relacionados al tema o hágalos 
Ud mismo 

Incentive a la gente a buscar atención si sospecha la existencia de infec- 
ción o si desarrolla síntomas, e indique dónde puede encontrar ayuda 

Haga preguntas de rutina para averiguar si sus clientes tienen 
probabilidades de contraer alguna ETS Vea la lista de criterios 
en la página 16-6 

Aliente a la gente que se encuentra en riesgo de contraer ETS a que 
use condones, o algún espermicida, si no es posible usar condones - 
incluso aunque use algún otro método de planificación familiar 

Ponga condones a la disposicion, gratuitamente si fuera necesario 
Puede que en algunos países los programas de mercadeo social 
tengan la posibilidad de poner a la venta condones a bajo precio 

Si Ud no puede proveer condones, averigue en qué lugares de la 
comunidad los hay disponibles y comuníqueselo a los clientes Si no 
hay condones disponibles, haga el intento de hablar con propietarios 
de negocios para que los vendan, o encuentre otros proveedores 

Averigue cuáles de las ETS son más comunes en su área, conozca 
los síntomas y aprenda a reconocerlos en sus clientes 

Ofrezca diagnóstico y tratamiento, si es posible Si no lo es, haga la 
coordinación necesaria para la referencia a otro proveedor 

Aprenda y utilice buenas técnicas para la prevención de infecciones 
en la clínica dado que muchas de las ETS pueden transmitirse -- 

A 

mediante los fluidos corporales, especialmente la sangre (Vea la 
página 4-1 0 ) E 
Ayude a educar a la comunidad Los medios de comunicacion masiva 
y los programas de informacion de una persona a otra contribuyen a E 

l b  que los clientes reconozcan sus riesgos y modifiquen su conducta 
sexual Asimismo, tambien pueden fomentar el que las personas = 
acudan a buscar tratamiento m - - 
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Manejo de las ETS 

Los clientes de los servicios de planificación familiar deben saber acerca 
de las ETS ya que por lo común son personas sexualmente activas 
Es necesario que sepan lo siguiente 

Si se encuentran en riesgo de contraer alguna ETS, 

Cómo prevenir las ETS, 

Y si corren riesgo de contraer alguna ETS, también deben saber 

Cómo reconocer los síntomas de las ETS, y 

Cómo conseguir tratamiento para las ETS 

Criterios para Reconocer el Riesgo de ETS 
Contestar a las siguientes preguntas puede ser útil para que una persona 
pueda reconocer si tiene probabilidades de contraer alguna ETS Las 
respuestas pueden también servir de guía al proveedor de planificación 
farnrliar Si es probable que el cliente contraiga una ETS, necesita que se 
le provea condones y posiblemente algún espermicida, además de conse- 
jería sobre las formas de evitar las ETS, cómo reconocer los posibles sín- 
tomas y conseguir tratamiento en caso de que los síntomas se manifies- 
ten Si el cliente presenta síntomas, también necesita diagnóstico y tra- 
tamiento o que se le proporcione una referencia 

Los que se dedrcan a las actividades sexuales como ocupación y sus 
clientes confrontan el máximo riesgo de contraer ETS Entre la gente 
con menos riesgo, en muchos países las tasas de incidencia de las ETS 
son más altas para la población menor de 20 aiíos 

b Haga a los clientes las preguntas que aparecen debajo * 

1 ,Trene Ud más de una pareja sexual? <Trene su pareja más de 
una pareja sexual? (Ha tenido Ud o su pareja otras parejas sexuales 
en estos úlumos meses? Si es así, <Ud tiene a veces relaciones sexuales 
sin usar condones? <Podría darse este caso en el futuro? 

No O Sí 

*NOTA La pregunta 1 por sí sola no ayuda particularmente a determinar si una persona que no 
presenta síntomas ya TIENE una ETS En las mujeres muchas de las ETS no siempre ocasionan 
sintomas obvios Además en las mujeres otras condiciones que no son ETS pueden tener los 
mismos síntomas que las ETS En contraste en los hombres las ETS son comunmente fáciles de 
detectar Es más probable que los hombres presenten síntomas y para ellos hay menor numero de 
otras causas posibles 
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b Si la respuesta a la pregunta 1 es sÍ, el cliente puede tener 
probabilidades de contraer una ETS Insista en que la persona 
utilice condones, que intente tener una relación estable de fidelidad 
mutua o que practique la abstinencia (vea la sección "Prevención de 
las ETS" en la siguiente página) 
Si la respuesta a la pregunta 1 es Sf, continúe con las preguntas 2 y 3 

PARA LA MUJER PARA EL HOMBRE 

2 ,Presenta Ud cualqwera de 2 J?resenta Ud cualqwera de 
las siguientes condiciones? las srguientes condiciones? 

tSecreción inusual de la 
vagina? 

No Sí 

,Escozor o llagas en la 
vagina o alrededor de ella? 

O No O Sí 

,Dolor o ardor al orinar? 

U No Sí 

,Dolor o ardor al orinar? 

No O Sí 

,Llagas abiertas en cualquier 
parte del área genital? 

No O Sí 

<Le sale pus del pene? 

U No Sí 

(Tiene los testículos o el 
pene hinchados? 

U No O Sí 

3 Jree Ud que su pareja sexual podría tener una ETS? (Su pareja 
presenta llagas abiertas en cualquier parte del área genital' ,Le sale 
pus del pene? O ,Tiene secreción inusual de la vagina? 

b Si contesta SÍ a cualqwer parte de la pregunta 1 y de la 2 o 
la 3, tales síntomas pueden ser ocasionados por alguna ETS 
Diagnostique y provea tratamiento, o una referencia Insista en 
que el cliente evite el coito hasta los 3 días después de que el 
tratamiento haya terminado y los síntomas hayan desaparecido 
Urja a estos clientes a que tragan o envíen a sus parejas sexuales 
en busca de atención médica 
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1 : Prevención de las ETS 
1 La gente puede evitar las ETS modificando su comportamiento sexual 

Puede segur cualquiera de los tres pasos del ABC de prevención - 
A) Abstención, B) Fidelidad mutua, y C) Uso consistente de condones 

i 

Abstención del coito Esta es la única protección garantizada 

1 
I * O 

Fidelidad mutua Tener relaciones sexuales siempre con la misma 
persona Esta persona tampoco debe tener relaciones sexuales con 

J 

otras personas ni debe ser portadora de ninguna ETS 
4 IMPORTANTE: Comunmente, no se puede saber si una persona 

nene alguna ETS con sólo mirarla Por lo general, las personas 
con ETS, incluyendo el VIH, no aparentan estar enfermas 

\ O  

Uso consistente de condones Uselos en cada encuentro sexual y 
úselos en forma correcta 

1 Para prevenir las ETS, las personas que corren riesgo de contaglo 
deberían usar condones incluso si están utilizando otro método 
de planificación familiar Si la pareja sexual de una mujer se niega 
a usar condones, ella debería intentar usar un espermicida Sin 
embargo, puede que los espermicidas no detengan el VIHlSIDA 
El diafragma y el capuchón cervical pueden hasta cierto punto 
contribuir a prevenir algunas ETS (Vea el Capítulo 1 1, Condones, 

h 1 
y el Capítulo 13, Métodos Vaginales ) 

: Como Reconocer las ETS 
, Es necesario que las personas que corren riesgo de contraer ETS sepan 
i , Las seiíales y síntomas más comunes de las ETS, 

Dónde encontrar atención si se manifiestan los síntomas, 

Que deben proteger a su pareja sexual evitando el coito desde el 
momento en que aparecen los síntomas 

Los síntomas más comunes de las ETS se mencionan en la pregunta 2 
de la lista de criterios en la página 16-7 Si necesita mayor información 
sobre los síntomas vea las páginas 1 6-1 2 a 16-1 6 
Cualquiera de estos síntomas podría significar la existencia de una 
infección de ETS Sin embargo, estos sintomas podrían obedecer a otras 
causas, especialmente en las mujeres Es posible también que algunas 
personas, especialmente las mujeres, no presenten ningún síntoma, en 

' particular en la etapa temprana de la infección No obstante, estas personas 
pueden de todas maneras contagiar la infección a sus parejas sexuales 

i 
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Trata miento 
Muchas ETS pueden ser tratadas y curadas, especialmente en su etapa 
temprana Algunas, como el VIH y el herpes, no pueden curarse, pero 
en ocasiones sus efectos pueden detenerse durante cierto tiempo 

Sin embargo, es mejor prevenirlas que tener que tratarlas Incluso aunque 
la ETS en sí se haya curado, algunas veces puede dejar cicatrices o 
infertilidad como secuelas 

Si una persona cree que podría tener alguna ETS, debería hacer lo 
siguiente 

1 Buscar diagnóstico y tratamiento de inmediato 

2 Tomar todas las medicinas según las instrucciones, aunque los 
síntomas hayan desaparecido La medicina puede ocasionar ciertos 
efectos colaterales como vómitos, diarrea o sarpullido Si aparece 
cualquiera de estos efectos secundarios, y es severo, la persona debe 
volver a la clínica que le proporcionó la medicina Se debe termznar 
de tornar toda kz nzedzczna para que kz cura sea duradera 

3 Evitar tener contacto sexual hasta que hayan transcurrido 3 días 
despues de terminado el tratamiento y de que los síntomas hayan 
desaparecido 

4 Avisarle a su pareja o parejas sexuales para que ellos también 
acudan a buscar tratamiento A no ser que todas las parejas sexuales 
sean tratadas al mismo tiempo, existe la posibilidad de que vuelvan 
a infectarse entre ellos una y otra vez Es particularmente importante 
que, si esto le ocurre, el hombre le avise a la mujer dado que 
muchas mujeres no presentan ningún síntoma hasta que la ETS 
ha alcanzado ya una etapa más grave - 

B 
5 Urgir a sus amigos a buscar atención si es que presentan síntomas m 

Insistir en que no tengan relaciones sexuales hasta que no sean 
tratados Si los amigos tienen varias parejas sexuales, urgirlos a que 
utilicen condones y/o espermicida y que visiten a un proveedor de 
salud para hacerse un reconocimiento süb 

E 2  
Para mayor información acerca del tratamiento, vea las páginas 16-17 
a 16-21 E 
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Manejo del VIH y el SlDA 

¿Qué son el VIH y el SIDA? 
El VIH es el w u s  que ocasiona el SIDA El SIDA reduce la capacidad 
del cuerpo para combatir otras enfermedades Las personas con 
VIHlSIDA se enferman con mucha facilidad de otras enfermedades 
como la pulmonía, la tuberculosis y la diarrea La mayor parte de la 
gente que tiene SIDA muere a causa de enfermedades que sus cuerpos 
ya no pueden combaur 
Aunque una persona aparente no estar enferma aún puede transmitir 
el VIH a otras personas 

Una persona puede tener el VIH por varios aííos antes de que aparezcan 
los síntomas 
Otras ETS aumentan las posibilidades de que la persona contraiga el 
VIH o de que lo contagie a otros Los clientes que tienen ETS necesitan 
buscar tratamiento y, en lo posible, realizarse la prueba diagnóstica del 
VIH, además de recibir consejería 

¿Cómo se transporta y propaga el VIH? 
El VIH es transportado en los fluidos del cuerpo Los de principal 
importancia son 

El semen, 

+ La sangre, 
El exudado vaginal 

El VIH se propaga a través de 
+ El coito vaginal, 

El coito anal, 
El intercambio de agujas hipodérmicas intravenosas con una persona 
infectada, 

+ Las transfusiones de sangre infectada, 
Otras actividades que permiten que el semen, la sangre o el exudado 
vaginal entren en la boca, el ano o la vagina, o en contacto con una 
herida o llaga abierta 

+ Una mujer encinta infectada con VIH puede pasar el VIH al feto 
durante el embarazo o el parto En ocasiones ocurre que la madre 
pasa el VIH a su bebé a través de su leche No obstante, en lugares 
donde muchos bebés mueren a causa de enfermedades infecciosas, 
las mujeres con VIH deberían dar de lactar a sus bebés 

El VIH no se propaga por medio del beso, dándose la mano ni com- 
partiendo los alimentos, la ropa o los baiíos 
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¿Cómo se pueden prevenir el VIH y el SIDA? 
El VIHISIDA puede evitarse de la misma manera que se previenen las 
otras ETS Cumpla con el ABC y D de la prevención 

Abstenc~ón del coito 

Fidelidad mutua, Tenga relaciones sexuales con una sola pareja 
que, al ~gual que Ud no esté infectada Esta persona tampoco 
debe tener relaciones sexuales ni compartrr agujas hipodérmicas 
con otras personas 

o 

01 Uso cons~stente de condones 

ADEMAS, 
Evlte el uso de agujas hipodérmicas que no hayan sido 
esterhadas o remojadas en lejía. 

Una sola pareja 
es placer seguro 
para ltoda la vida 

UL RESPONSABILIDAD ES UN CAMINO , QUE NOS ALEIA DEL SIDA 

I ...- * 
; 
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Síntomas y Diagnóstico Probable de las ETS 
Comunes y otras Infecciones Genitales 

Infecciones que Ocasionan Dolor al Orinar o 
Secreción Inusual de los Genitales 

Diaanostico Probable Síntomas Típicos 

Gonorrea y10 clamidra En la mujer 
Dificil de diagnosticar Secreción vaginal inusual 

Sangrado vaginal inusual 
Para los tratamientos, vea 

Dolor en la parte inferior del las páginas 16-1 7 y 
16-18 abdomen 

Una mujer puede tener gonorrea o 
infección por clamidia durante varios 
meses sin presentar síntomas 

En el hombre 

Dolor al orinar 
Gotas de pus que salen del pene 

En el hombre, los síntomas generalmente 
aparecen poco tiempo después de la 
infección 

La gonorrea y la infección por clarnidia 
pueden ocasionar esterilidad cuando no 
son tratadas SI es que una mujer infec- 
tada da a luz, su bebé podría contagiarse 
y quedar ciego a menos que reciba tra- 
tamiento 
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Diagnostico Probable Sintomas Típicos 

Tricomoniasis En la mujer 
Para los tratamientos, Ardor y escozor vaginal 
vea la página 16-1 8 

Exudado vaginal espumoso, de color 
verde-amarillento y de mal olor 
Dolor o ardor al orinar 

En el hombre 

Exudado de color blanco, aguanoso, 
que sale del pene 
Dolor o ardor al orinar 

V - u s  Bacteriana En la mujer 
Infección común que Exudado vaginal de color gris, pegaJoso, 
es transmitida que tiene olor a pescado, especialmente 
Puede ser ocasionada por después del coito 
las duchas vaginales, el 
embarazo o el uso de 
antibióticos 

Se trata de igual manera 
que la tricomoniasis 
Vea la página 16-1 8 

Rara vez se transmite 
- 

Ardor y escozor intenso en la vagina 
por vía sexual Es una 
infección genital bastante Exudado blanco, con aspecto de grumos 

en la vagina y alrededor de ella 
E 

común IiF 
Para los tratamientos, En el hombre 

vea la página 16- 1 8 Escozor en los genitales 
- 

Exudado de color blanco debajo del m 
prepucio (si no ha sido circuncidado) m 
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ETS que Ocasionan Llagas en los Genitales 

Diagnóstico Probable Síntomas Típicos 

Sífi l is Llaga indolora en el pene, la vagina 

La prueba de detección para o el ano Esta llaga puede durar sólo 

la sífilis es barata y se halla unos días, comúnmente desaparece sin 

ampliamente disponible tratamiento y es posible que la mujer 
ni la note No obstante, la enfermedad 
continúa diseminándose por todo el 

Para los tratamientos, cuerpo 
vea la página 1 6- 19 Algunas semanas o meses después, la 

persona puede presentar 
- Dolor de garganta, 
- Sarpullido en la piel y10 
- Fiebre leve 

Puede que todos estos síntomas desapa- 
rezcan Sin embargo, si no recibe trata- 
miento, la sífilis ocasiona enfermedad 
cardiaca, parálisis, locura e incluso la 
muerte Una mujer encinta puede 
transmitirle sífilis al feto antes de su 
nacimiento 

Chancroide Llaga blanda, dolorosa en el pene, la 
vagina o el ano 

Para los tratamientos, Nódulos linfáticos de la ingle hincha- 
vea la página 16-20 dos, que contienen pus, que pueden 

abrirse y drenar pus y luego cicatrizar 
En las mujeres, puede que los síntomas 
no se manifiesten o que sean difíciles de 
notar 
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Diagnóslico Probable Síntomas Típicos 

Ldograndoma venéreo Tempranos 

Nódulos linfáticos de la ingle hincha- 
Para los tratamientos, dos, que pueden abrirse y drenar pus 
vea la página 16-20 Muy común en el hombre Menos 

común en la mujer 
Llagas dolorosas, supurantes, alrededor 
del ano Más común en la mujer que 
en el hombre 

Tardíos 

Hinchazón de los genitales, abscesos 
alrededor del ano, estrechez del recto, 
fistula anal 

Herpes genital Una o más ampollas pequeiías, muy 
dolorosas, alrededor de la vagina, en 

Para los tratamientos, el pene o alrededor del ano 

vea la página 16-20 Las ampollas revientan y se secan 
hasta formar costras Las llagas pueden 
durar por 3 semanas o más con la 
primera infección y desaparecer luego 
Habitualmente aparecerán nuevas 
ampollas de uempo en tiempo porque 
el virus permanece dentro del cuerpo 
Las ampollas duran menos uempi 
que en ia primera infección - 

w 
Grandoma mguinal Bultos debajo de la piel en el área E 
(donovanosis) genital, en hombres, con más 

frecuencia entre el escroto y los P 
Para los tratamientos, muslos o, en mujeres, entré los labios B 

vulvares y la vagina 15). vea la página 1 6-2 1 ES= 
Los bultos crecen y se abren dejando 
llagas rojizas y gruesas - 
Las llagas son indoloras pero sangran 5 

al tacto 
Si no se trata, puede terminar destru- 
yendo los órganos genitales 

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO PROBABLE de las ETS Cornunes/lnfecciones Genitales 16-1 5 

x6 



ETS que Ocasionan Verrugas 

Diagnostico Probable Síntomas Típicos 

Papdomavirus genital Verrugas en el pene o cerca del 
humano (PGH) mismo, en la vagina o en el ano 
Es una ETS ocasionada por Puede que las verrugas no aparezcan o 
un virus Ciertos subtipos sean difíciles de notar 
del mismo son responsables 
de la mayoría de casos de 
cáncer del cuello uterino 

Para el tratamiento, 
vea la página 1 6-2 1 
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Tratamientos para las ETS Comunes y otras 
Infecciones Genitales 

Debajo se enumeran varios tratamientos Estos tratamientos se basan en gran parte en 
las recomendaciones establecidas en 1998 por los Centros de los Estados Unidos para 
Control y Prevencion de Enfermedades 

IIMPQRTAMTE* Escoja UNO SOLO de los tratamientos incluidos en la lista 
segun el diagnostico probable que sea apropiado Escoja un tratamiento que 
es conocido por su efectividad en su area Consulte a sus supervisores si no 
tiene certeza sobre ello Ud puede colocar una X o i /  en la casilla ( 0 )  
correspondiente para marcar el tratamiento apropiado para su area 

Gonorrea y/o infección por clamidia 
Si es posible, efectue la prueba o refiera allla paciente a un sitio conveniente donde 
efectuar la prueba y tratamiento (La prueba para gonorrea por si sola es util porque 
puede descartar esa enfermedad ) Si no es posible realizar pruebas la gonorrea y la 
infeccion por clamidia deben tratarse al mismo tiempo Administre UN SOLO 
tratamiento de CADA UNO de los grupos mencionados mas abajo en esta pagina y 
en la parte superior de la pagina siguiente 

Tratamientos para gonorrea (escoja UNO SOLO) 
O Ciprofloxacina, 500 mg via oral como dosis unica (NO prescriba a mujeres 

embarazadas o que estan dando de lactar) 

q Cefinaxona 125 mg en inyeccion intramuscular como dosis unica 

q Cefume, 400 mg via oral como dosis unica 

O Ofloxacina 400 mg via oral como dosis unica Y azitromicina, 1 g via oral como 
dosis mica (NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar) - 

m 
O Espectinomicina 2 g en inyeccion intramuscular como dosis unica B 
Tratamientos que pueden ser utiles en paises donde comunmente la enfermedad 
no es resistente a estos medicamentos 

O Kanamicina 2 g en inyeccion intramuscular como dosis unica - 
O Trimetoprim 80 mg/sulfametoxazol 400 mg 10 tabletas via oral diarias por 3 dias u 

(NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar) E 
En la mayoria del mundo la penicilina y la tetraciclina han dejado de ser efectivas 
contra la gonorrea -- - 

% Indiquele allla paciente que evite el coito hasta haber completado el tratamiento y 
hasta que los sintomas hayan desaparecido Insista en que la pareja o parejas sexuales 
reciban tratamiento 
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Tratamientos para infección por clamidia (escoja 
UNO SOLO) 
U Azitromicina, 1 g via oral como dosis unica 

U Doxiciclina, 100 mg via oral 2 veces al &a por 7 dias 
(NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar) 

U Tetraciclina, 500 mg via oral 4 veces al &a por 7 &as 
(NO prescriba a mujeres embarazadas o que están dando de lactar) 

Tratamiento para mujeres embarazadas o que estan dando de lactar 

O Amoxicilina, 500 mg via oral 3 veces al &a por 7 dias 

U Eritromicina, 500 mg via oral 4 veces al dia por 7 dias 

Indique a la paciente que evite el coito por 7 dias después de haber comenzado 
el tratamiento Insista en que la pareja o parejas sexuales reciban tratamiento 

Tratamientos para tricomoniasis/vaginitis bacteriana 
(escoja UNO SOLO) 
O Metronidazol 2 g via oral como dosis unica 

U Metronidazol, 500 mg via oral 2 veces al dia por 7 dias 

(NO prescriba metronidazol a mujeres embarazadas antes del cuarto mes de embarazo ) 

b Indique a la paciente que no debe beber alcohol mientras esta tomando metronidazole 
Puede provocar nauseas y vomitos La pareja o parejas sexuales deben recibir tratamiento 
Indique a la clienta que debe evitar el coito hasta haber completado el tratamiento y 
que los sintomas hayan desaparecido en ella y su pareja 

Tratamiento para enfermedad pélvica inflamatoria 
Trate para las tres enfermedades gonorrea, clamidia y tricomoniasis (Vea las paginas 
12-20 y 12-21 ) 

Tratamientos para candidiasis (escoja UNO SOLO) 
Mujeres 

O Nistatina tableta de 100 000 unidades que se inserta en la vagina una vez al d a  por 
14 dias 

O Miconazol, supositorio de 200 mg que se inserta en la vagina una vez al dia por 
3 dlas, o supositorio de 100 mg que se inserta en la vagina una vez al &a por 7 das  

U Clotrimazol tableta de 500 mg que se inserta en la vagina como dosis unica, o tableta 
de 100 mg que se inserta cada dia por 7 &as o dos tabletas de 100 mg que se insertan 
cada dia por 3 dias 

Hombres 

O Nistatina, miconazol o clotrimazol en crema o pomada que se aplica al área infectada 
2 veces al &a por 7 dias 
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Tratamientos para sífilis 
Para sífilis, primaria, secundaria o latente por 2 años o menos, 
en etapa temprana (escola UNO SOLO) 
Personas no alerpcas a la penzczlzna 

Penicilina benzaunica G, 2,4 millones de wdades en total, en 2 inyecciones 
intramusculares durante una visita a la clinica, aplicar una inyeccion en cada nalga 

O Penicilina procanica acuosa G, 1,2 millones de un~dades en una inyeccion 
intramuscular diaria por 10 dias 

Personas alevgtcas a la penznhna* (unzcamente hombres y mzqeres no e m b a r d )  

O Doxicidina, 100 mg ma oral 2 veces al &a por 14 dias 

O Tetraciclma, 500 mg via oral 4 veces al dia por 14 dias 

Personas ahgrcas a la penzczlzna (unzcamente mujeres e m b a r d )  

U Eritromicina, 500 mg vía oral 4 veces al &a por 14 dias No es muy eficaz 
Inste a estas mujeres a traer a sus bebés a la clinica dentro de los 7 dias después 
de su nacimiento para que reciban tratamiento contra la sifilis congenita 

B Insista en que la pareja o parejas sexuales reciban tratamiento 

Sífilis latente tardia o sífilis latente de duración desconocida 
Personas no alkrpcas a la penzczlzna 

O Penicilina benzatmica G, de 7,2 d o n e s  de unidades en total, administradas en 
forma de inyecciones mtramusculares en 3 dosis, cada una de 2,4 d o n e s  de 
unidades, a intervalos de una semana 

Personas aZérgzcas a la penrczlzna (unzcamente hombres y mujeres no e m b a r d )  

U El mismo tratamiento que para la etapa temprana de la enfermedad pero durante 
4 semanas en lugar de 14 dias 

Personas aIPrpcas a kz penzczbna (unzcamente mqeres e m b a r d )  
- 

U El mismo tratamiento que para la etapa temprana de la enfermedad pero durante 
4 semanas en lugar de 14 dias 

B 
E 

Sífilis congénita (escola UNO SOLO) 
O Penicilina procanica G, 50 000 unidades por kg de peso corporal, en una sola 

inyeccion intramuscular diaria, por 10 dias 

O Penicilina cristalina acuosa G, de 100 O00 a 150 000 unidades per kg de peso corporal ESS 
diarias, administrada en dosis de 50 000 unidades por kg de peso corporal IV cada m 
12 horas durante los 7 primeros dias de vida, y luego cada 8 horas durante los 
proximos 3 dias E 

Si se interrumpe el tratamiento por mas de un dia, debe reiniciarse el curso entero 
de tratamiento 

'Los síntomas upicos de una verdadera alergia a la pemclhna son los síntomas de anafilaxia mduyendo hindiazón 
facial aguda picazón y urucaria generales dificultad para respm y tragar baja sublta de la presión sanguinea, 
pulso débil y acelerado náuseas vómitos dolores abdominales diarrea, confusión mareo y posible pérdida 
del conocumento Los síntomas ocurren en 20 minutos después de una inyección de p e m c h a  Por lo general 
el tratamiento requiere el mantener una vía de respiraaón abierta y la admuustración de omgeno y epinefrina. 

- -- 
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Tratamiento para chancroide (escoja UNO SOLO) 
O Azitromicina, l g  via oral como dosis unica 

Ceftriaxona, 250 mg en inyeccion intramuscular como dosis unica 

Eritromicina 500 mg via oral 4 veces al dia por 7 &as 

O Ciprofloxacina, 500 mg via oral 2 veces al dia por 3 dias (NO prescriba a mujeres 
embarazadas o que estan dando de lactar, ni a personas menores de 18 años ) 

O Trimetoprim 80 mg/sulfametoxazol 400 mg, 2 tabletas via oral 2 veces al dia por 
7 &as (Utilicelo unicarnente en lugares donde su efecto contra el chancroide ha sido 
comprobado y su eficacia puede controlarse regularmente N O  prescriba a mujeres 
embarazadas o que estan dando de lactar) 

b Reevalue en 3 a 7 dias Aunque no presenten sintomas, la pareja o parejas deben 
recibir tratamiento si tuvieron relaciones sexuales con ellla paciente dentro de 
los 10 dias anteriores a la aparicion de los sintomas dellla paciente 

Tratamiento para linfogranuloma venéreo 
(escoja UNO SOLO) 
U Doxiciclina 100 mg via oral 2 veces al &a por 21 dias (NO prescriba a mujeres 

embarazadas o que estan dando de lactar ) 

O Eritromicina 500 mg via oral 4 veces al dia por 21 dias 

O Tetraciclina, 500 mg via oral 4 veces al dia por 14 dias (NO prescriba a mujeres 
embarazadas o que estan dando de lactar) 

b Insista en que la pareja o parejas sexuales reciban tratamiento 

Tratamiento para el herpes genital 
b Cuando presentan ampollas, los clientes no deberian tener contacto sexual, ni siquiera 

usando condones El herpes puede transmitirse incluso si no hay ampollas visibles, 
pero el condon puede proporcionar cierta protección 

No existe cura disponible Los clientes deberian mantener limpia el area infectada y tratar 
de no tocar las llagas Puede que las pomadas antibioticas sean utiles 

La duracion de los sintomas puede reducirse si se da tratamiento en la etapa inicial del 
brote Si no se inicia temprano, puede que el tratamiento no sea efectivo 

Para el primer brote, prescriba aciclovir, 200 mg via oral 5 veces al dia por 7 a 10 dias, 
o 400 mg 3 veces al dia por 7 a 10 &as 

Cuando hay recurrencia de ampollas prescriba aciclovir, 200 mg via oral 5 veces al dia 
por 5 dias Si la persona presenta mas de 6 brotes al año trate con aciclovir, 400 mg via 
oral 2 veces al dia durante un aiío y luego reexaminele 

b Insista en que la pareja o parejas sexuales sean evaluadas y reciban consejeria ademas 
de tratamiento, si es que presentan sintomas 

b Una mujer con herpes puede infectar a su bebe durante el parto Esto es muy peligroso 
para el bebé y requiere atencion médica 
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Tratamiento para granuloma inguinal o donovanosis 
(escola UNO SOLO) 
U Trimetoprim, 80 mglsulfametoxazol, 400 mg, 2 tabletas via oral 2 veces al &a por 

al menos 21 &as o hasta que las llagas se hayan curado (NO prescriba a mujeres 
embarazadas o que estan dando de lactar) 

U Tetraciclina 500 mg via oral 4 veces al dia por al menos 14 dias o hasta que las llagas 
se hayan curado (NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar ) 

O Doxiciclina, 100 mg via oral 2 veces al dia por al menos 21 dias o hasta que las llagas 
se hayan curado (NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar) 

U Eritromicina, 500 mg via oral 4 veces al &a por 21 dias o hasta que las llagas se hayan 
curado 

BInsista en que la p a y a  o parejas sexuales reciban tratamiento si presentan sintomas 

Tratamiento para papilomavirus genital humano (PGH) 
No existe cura disponible Se puede tratar quimicamente o quirurgicarnente con fines 
cosmeticos Si las verrugas crecen con mucha rapidez, examine para descartar infeccion 
por VIH 
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La Prevención y Cum de las Eahrrnedades 
de Transmisian Sexual ( E S )  

Prmero, prmnga las ETS. 

* Algunas ETS no pueden ser cwadas. Esto incluye el 
Vf HlSf DA 

Recuerde, el ABC de la prevencibn es eficaz cunaa 
las ETS: 
- A) Abstenabn del coito. 
- B) Fxdehdad mutua Permanezca con una sola pareja sexual 
- C) Uso consistente de condones 

* Protéjase contira el SIDA. Otras ETS aumentan su riesgo de 
contraer el VIHf SIDA 

Sr Ud tiene +na ETS, haga lo siguiente 

Acudla ráprdarmente en busca de atenaón si Ud cree que 
podria tener una ETS, mcluso si no presenra nin* sinroma 

* No conmbaya a p r o p w  las ETS. Si Ud cree que podria 
estar infectadola con alguna ETS, evlte el coito o al menos use 
condones en cada encuentro sexual Si le comunican que tiene 
una ETS y le prescriben med~cinas, evite tener contacto sexual 
hasta 3 dias después de haber terminado todas sus medrcinas y 
haber dejado de presentar síntomas 

* Cure su utfeccrdn: Tome todos sus rnedicameatos sslguslendo 
las indicaciones aunque los sfntomas hayan desaparecido y 
Ud se slenta mejor 

* Ayude a que sus parejas sexudes reciban tratamiento. 
Digales que acudan en busca de tratamiento o, de lo contrano, 
trá~galos en persona 

Regrese para aseparse de e a  curadofa: SI conunúa 
presentando síntomas, Ud puede recibir más medicamentos 
para curar su rnfecci6n 

Proteja a su bebe* Acuda (o ayude a su esposa a hacerlo) 
a una clinica de cuidados prenades dentro de los 
prrmexos 3 meses de embarazo para hmrse  un 
examen Bslco y la prueba para la sifdrs 
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Los criterios médicos de elegibilidad de la OMS 
para iniciar el uso de métodos anticonceptivos 
La tabla en las paginas siguientes resume los Criterios medicos de elegibilidad 
elaborados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para iniciar el uso 
de metodos anticonceptivos Estos criterios son la base para los Criterios 
medicos de elegibilidad en los capítulos 5 al 15 

Categorias de la OMS para metodos temporales 
OMS 1 Puede usar el metodo Ninguna restriccion sobre el uso 

OMS2 Puede usar el metodo Las ventajas generalmente exceden los riesgos 
comprobados o teoricos Si  un rnedico o una enfermera estan disponibles para 
hacer un juicio clinico, las condiciones en la Categoria 2 podrian considerarse al 
escoger un metodo Si el cliente escoge el rnetodo se podria necesitar mas que el 
seguimiento comun 

OMS 3 No debe usar el metodo a menos que un rnedico o una enfermera haga un juicio 
clinico que el cliente puede usar el rnetodo sin riesgo Los riesgos probados o 
teoricos comunmente exceden las ventajas del metodo Metodo de ultima 
eleccion para el cual contra1 regular puede necesitarse 

OMS 4 No debe usar el metodo La condicion representa un riesgo inaceptable para la 
salud si el rnetodo se usa 

Sistema de categorizacion simplificado en 2 categorias 
Cuando no  se dispone de un rnedico o una enfermera para tomar decisiones 
clinicas, el sistema de clasificacion de 4 categorias puede simplificarse a un 
sistema de 2 categorias, como se muestra en la siguiente tabla 

Categoria 
de la OMS 

1 Generalmente no se recomienda el uso del metodo a menos 1 

1 

3 / que no se disponga de otros métodos más apropiados o que 1 No se debe 

Con decision clinica 

- - - . - . - 
los metod6s disponibles no sean aceptables 1 usar el metodo 

Con decision 
clinica limitada 

Se puede usar el metodo en cualquier circunstancia Se puede usar 

NOTA En la tabla srgurente las condrciones/afeccrones bajo las Categorias 3 y 4 estan 
sombreadas para rndrcar que no se debe proveer el metodo en lugares donde la decrsron 
clinrca es limrtada 

el metodo 2 

4 

Categorias de la OMS para la esterilizacion femenina y la vasectomia 

Generalmente se puede usar el metodo 

No se debe usar el metodo 1 

Aceptar Ninguna razon medica previene efectuar el procedimiento en un local rutinario 
Precaver El procedimiento puede efectuarse en un arnbito rutinario, pero se debe tomar 

medidas adicionales de preparacion y precaucion . - . - 

Aplazar Aplazar el procedimiento La condicion debe tratarse y ser resulte antes de 
que el procedimiento pueda efectuarse Provea rnetodos temporales 

Referir Referir al cliente a un centre donde se cuenta con personal y cirujano experi 
mentado en realizar el procedimiento El  local debera estar equipado par 
anestesia general y otro tipo de apoyo rnedico Mientras esto ocurre, proveer 
con metodos temporales (La OMS llama a esta categoria "Especial" ) 

NOTA En la tabla que sigue las condrcrones para las cuales se debe rndrcar Aplazar" o 
'Referir" estan sombreadas 

Apendice CRITERIOS MÉDICOS DE ELEGIBILIDAD POR LA OMS A-1 



Cnl#nos méd~cos de elegib~lidad para iniciar el uso de anbconceptivos, amipilados por la OMS 

CONDlClON 

de glicemia sanguineo durante 

, , 

La esterilizacion es apropiada para mujeres y 
hombres de cualquier edad ero solo si estan 
seguros de que no desearan kIos en el futuro 
Esta condicion puede afectar la funcion ovárica o 
cambiar los signos y síntomas de fertilidad o 
dificultar el aprendizaje y uso de los métodos 
Poco despues de la menarquia (edad al tener el 
primer sangrado menstrual) y a medida que se 
acerca la menopausia puede ser que los ciclos 
menstruales sean irregulares 
Cate oria 2 en la cual la preslon sanguinea se 
puecfe rnonitorear periódicamente De otra 
manera Categoria 3 
Cate oria 3 en la cual la presion sanguínea se 
puecfe monitorear periodicamente De otra 
manera Categoria 4 
Puede ser que un aumento en las tasas de fracaso 
tipicas expongan a la usuaria a un riesgo 
inaceptable de embarazo peligroso no previsto 
Con o sin enfermedad vascular 
Es posible que no se recorniende la lactancia 
cuando se usan estos medicamentos para tratar 
esta afeccion 

-La OMS no indica la condicion para este método 
no afecta la elegibilidad para usar el metodo 



Categoría 3 o 4 segun la gravedad de la afección ' Enfermedad circulatoria debida a los coágulos 
sangufneos 
El MELA no surte ningun efecto en esta afección 
pero es posible que la afección descarte la 
posibilidad de lactar ' Cardiopatia debido a obstrucción arterial 

m Hipertensión pulmonar rles o de fibrilación 
arterial antecedentes de enjocardltis bacteriana 
subaguda o está tomando medicamentos 
anticoagulantes 

" Inflamación de una vena justo debajo de la piel 
O Slntomas neurológicos focales -visión borrosa 

pérdida temporal de la visión ve luces 
intermitentes o lineas en zigzag o tiene dificultad 
en hablar o moverse 
Puede ser que esta afección dificulte o 
im ostbtlite el uso eficaz del método de 
catndario 
Categoria 3 si la usuaria es anémica Además el 
sangrado demasiado intenso puede indicar una 
afección general grave 

-La OMS no indica la condic~ón para este m6todo 
no afecta la elegibilidad para usar el método 



Criterios medicos de eleciibilidad Dara iniciar el uso de anticonceptivos (continúa) 

1 l 1 I 1 , I 

Cancer de mama 

Actual 4 r v  1 - 1 1  1 1  1 1  1 1' 1 1' 1 lhk 

Pasado sin evidencia de enfermedad 
en los ultimos 5 años 

Nodulos en los senos (no diagnosticado) 

Enfermedad benigna en los senos 

3 

2 

Antecedentes de cáncer de mama 
en la familia 

1  

Cancer cervical 
(esperando tratamiento) 

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) 

Antecedentes de EPI (sin riesgo actual de 
contraer ETS) 

3 

1 1  

Lesiones cervicales no cancerosas 
(neoplasia intraepitelial cervical) 

Cáncer endometrial u ovarico 

Tumores ovaricos benignos 
(entre ellos los quistes) 

1  

2 

N o  haauedadoembarazada desde la EPI / 1  1 1  1 1  1 1  1 ~recav 1 - 1 1  1 2 1 1 1 1 1 1  1 1  

3 

1 1 A c e p t a r -  

2 

1 1  

1  

1 1 1 1 1 I I 1 I I , , 

1  

2 

3 

2 

1 1 1  

2 

1  

1  

EPI actual o en los ultimos 3 mesesS 

Enfermedades de transmisión sexual ( H S )  U 

ETS actual (incluso la cewicitis purulenta) 

Esta afección puede afectar la función ovárica o 
cambiar los signos y sintomas de fertil~dad o 
dificultar el aprendizaje y uso de los métodos 
Puede ser que un aumento en las tasas de fracaso 
tipicas expon an a la usuaria a un riesgo 
inaceptable 2 embarazo peligroso no previsto 
Es posible que no se recomiende la lactancia 
cuando se usan estos medicamentos para tratar 
esta afeccion 
El MELA no surte ningun efecto en esta afección 
pero es osible que la afección descarte la 
posibili!ad de lactar 
No se recomienda el capuchón cervical 
Incluso la endometritis (inflamación del 
revestimiento uterino) después del parto O del 
aborto 
La afección no afecta los patrones de sangrado 
vag~nal puede usarse el metodo de calendario 

U Siempre se recomiendan los métodos de barrera 
especialmente el condón para la prevención de 
las ETS incluso el VIH/SlDA 
Cervicitis purulenta = un flujo parecido al pus que 
proviene del orificio cervical 

-La OMS no indica la condición para este método 
no afecta la elegibilidad para usar el método 

2 2 

1  

2 

ETS en los ultimos 3 meses (ningun síntoma 
persiste después del tratamiento) 

Aceptar 

1 

2 

i 

1  

1  1 1 1  

1 1  

~ceptar 

Aceptar 

2 A p l a . w -  

1  

1 1  

- 

1  

r 

1  Quedó embarazada desde la EPI 

1  

- 

- 

1  

1' 

- 1  1  

1 1 A c e p t a r -  

1 1 1  

2 A c e p t a r -  

I A p l a z a r -  

Aceptar 

1 1 1 1 A p k n a r - 1 4 1  

l I \ p i a z a r A p l e z a r I  

1 1 1  

1 1 1  

4 

1  

1 4 1  

1  

- 

Aceptar 

4 

1  

1  

2' 

1  

1  

ti 

1  

1  

1  

1  

11' 

lht 

1  

1  

1 1 1  

4 

1 1 1  

1  

1  

1  

1  lsf 1" 

1' 

1  bt 

lb 

1  

1 

1' 

1' 

1  

1  

1' 

1  

1  

I h 

1  
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Cr~erios médicos de elegibilidad para iniciar el uso de anticonceptwos (continúa) 
I X I  l ( € 1  l 1 1 

CONDlClON 
Posparto (mujeres no lactantes) 

Menos de 21 días después del parto 

21 dias o mas después del parto 

Postaborto 

* Otras afecciones relacionadas con la 
esterilizacibn femenina 
Afecciones que requieren retraso infeccion 
de la piel abdominal bronquitis aguda o 
neumonía cirugía de emergencia cirugia 
para una afección infecciosa infección 
sistémica o gastroenteritis grave 
Afecciones que requieren referencia a un 
centro especial asma crónica bronquitis 
enfisema o infección pulmonar cirugía 
uterina previa o infección previa pared 
abdominal o hernia umbilical 
Afecciones que requieren precaucion 
hernia diafragmática enfermedad renal 
cirugía electiva caso grave de deficiencias 
alimenticias 
Afección sin requisitos especiales una 
cesárea 

C' Esta afección ~uede  afectar la iúnción ovánca o 

Primer trimestre 

Segundo trimestre 

Despues de un  aborto sépticoas 

Condionedafecciones de esterilización 
posparto que requieren rebaso de 7 dfas a 
42 días despues del parto 
preeclampsideclampsia grave ruptura 
prolongada de las membranas (24 horas o 
más) hemorragia grave fiebre durante o 
justo después del parto sepsis trauma grave 
al tracto genital (ruptura celvical o vagina1 
en el momento del parto) ruptura o 
perforación uterina 
Condiciones/afecoonesaciones de esterilización 
posparto sin requisitos espeaales menos de 
7 días después del parto mas de 42 días 
después del parto preeclampsia leve 
Afecnones de esterilización postaborto que 
re uieren retraso desde los 7 dias después 
djparto hasta que se complete la 
involucion uterina (generalmente unos 42 
dfas despues del posparto) sepsis o fiebre 
grave hemorragia grave trauma intenso al 
tracto genital períoracion uterina 
hematometra agudo (exceso 
de sangre en el utero) 

3 1 1 1  
1 1 1 1  

Otras afecciones adicionales relacionadas 
con la vasedomia 
Afeccones que requteren retraso infección 
de la piel escrotal ETS activa balanitis 
epididimitis u orquitis infección sistémica o 
gastroenteritis intensa filariasis o 
elefantiasis masa intraescrotai 
Afecnón que requiere referencia a un 
ceniro especial hernia inguinal 
Afecciones que requieren precaución 
cirugía o lesi6n previa al escroto varicocele 
grande hidrocele grande crtptorquidia (En 
algunas circunstancias puede ser que la 
criptorquidia requiera referencia) 

1 1 1 1  
1 1 1 1  

cambiar los signos y síntomas de fertilidad o 
dificultar el aprendizaje y uso de los métodos 

a Puede iniciarse el uso del diafragma seis semanas 
des~ues del uarto 

* l + i  

' p  puede inicia;se el uso del diafragma seis semanas 
desuues de un aborto ocurrido in el segundo 

1 1 1 1 - -  

trimestre 
Es decir inmediatamente despues de un aborto 
con infeccion del tracto genital * I t l -  

-La OMS no indica la condición para este metodo 
no afecta la elegibilidad para usar el metodo 

- -  

'Otras afecciones adicionales relacionadas 
con el DIU Tcu 380A insercion posparto 

1  

- - ~  -- l b  

(mujer lactante o no lactante) 
Afección que representa un riesgo 
inaceptable a la salud (OMS 4) sepsis 
puerperal (infeccion del tracto genital 
durante los urimeros 42 días después del 

- 
- 

- - 1 1 1  
1  

parto) 
Condrción que requiere que el médico O la 
enfermera determine clínicamente si la 
cliente puede usar un DIU en forma segura 
IOMS 31 48 horas a 4 semanas posparto 

2 
1 4 1  

Condición para la cual las ventdjasdel uso 
del DlUgeneralmente pesan más que los 
riesgos teáncos o comprobados fOMS21 
menos de 48 horas después del parto 
Condición que no requiere ninguna 
resüicción Más de 4 semanas después del 
parto 

t t~ t ras  condiciones adicionales 
relacionadas con el MELA 
Condiciones que representan un riesgo 
inaceptable a la salud del reci6n nacrdo 

1  

uso dé reserpina er otamina 
antimetabolitos cicfosporina cortisona 
bromocriutina medicamentos 

1  
l* 
1  

radiactiv8s Iitio o anticoagulantes 
Afecctones en las aue e l  MElA no surte 
ningun efecto er6 es posrble que la 
afección prohi!a la lactancia pezones 
sensibles rnastitis (inflamaci6n de la 
elsndula mamarla) deformidad 

1" 
lb 
lb 

Eongénita de la boca quijada o paladar 
del recién nacido el recién nacido es 

- 
- 
- 

pequeno para su edad parto prematuro 
o cuidado neonatal intensivo 
antecedente de cirugía de los senos 
ciertos trastornos metabólicos del recien 
nacido 
Afección que no requiere ninguna 
restriccion (OMS 1 )  Congestion de 
los senos 
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Glosa rzo 

aborto sepuco Aborto que involucra infección 

absceso Acumulación de pus con inflamación alrededor 

adherencias pelvicas Bandas duras y anormales de tejido que conectan diversas estructuras 
corporales internas en la pelvis Las adherencias pueden interferir con el movimiento del 
óvulo y la unplantación del embnón en el títero 

amenorrea Ausencia de períodos menstruales (sangrado vaginal mensual) 

anemia. Niveles bajos del elemento portador de oxigeno en la sangre La anemia ocasiona 
que llegue menor canudad de oxígeno a los tejidos del cuerpo Los sintomas son frecuente- 
mente imprecisos y pueden incluir agotamiento crónico irritabilidad mareos, problemas con 
la memoria, dificultad respiratoria dolores de cabeza, y dolor de huesos La anemia leve puede 
que no tenga ningun síntoma perceptible La anemia puede ser resultado de la pérdida exce- 
siva de sangre, la destrucción de celdas sanguineas, o disminución en la formación de células 
sanguíneas (Vea hemoglobina, anemia por defiaenaa de hierro ) 

anemia drepanoc~txca, enfermedad drepanocitlca Forma de anemia cronica hereditaria 
Las células sanguineas adoptan una forma anormal de hoz o media luna cuando son privadas 
de oxígeno La anemia drepanociuca puede causar diversos problemas, incluyendo deficiencias 
en el crecimiento y desarrollo y menor resistencia a la infección (Vea crms de drepanoatos ) 

anemia por deficienaa de hierro Anemia que resulta de una exigencia de hierro mayor a 
la que el organismo puede abastecer Generalmente es ocasionada por una pérdida crónica de 
sangre, como el sangrado vaginal, o por una dieta deficiente Comunmente se trata con suple- 
mentos de hierro y una dieta bien balanceada, logrando buenos resultados 

ano Abertura mferior del tracto digesuvo (intesuno grueso) la salida del recto 

aparato cardiov~cular Aparato mediante el cual la sangre circula por el cuerpo Esta 
compuesto del corazón y los vasos sanguineos 

aparato circulatorio Aparato mediante el cual la sangre y la linfa circulan a través de todo el 
cuerpo Induye el aparato car&ovascular y el sistema M t i c o  

ataque al cor-n Ocurre cuando el flujo sanguíneo de una arteria coronarla se bloquea por 
un uempo lo suficientemente prolongado como para ocasionar la muerte de algun musculo 
cardiaco También se le llama infarto del miocardio (Vea tambien enfermedad isquémica 
del corazon ) 

Nota Las palabras escritas en negrita también se definen en este glosario 

Glosario A-1 3 



balanitis Inflamación de la cabaa (punta) del pene y la membrana mucosa debajo de la misma 

bocio Crecimiento crónico, no canceroso, de la glandula tiroides 

bubones Nódulos hnfaticos que se abren (Vea lrafogranuloma venere0 ) 

candidiasls Infección comun de la piel o las membranas mucosas ocasionada por un hongo 
semejante a la levadura (usualmente Candzda albzcans) es la causa mas comun de v a p ~ t i s  
En la mujer los sintornas incluyen ardor vaginal intenso y escozor con exudado blanco grumoso 
en la vagma y alrededor de ésta En el hombre los sintomas incluyen escozor en los genitales 
y exudado de color blanco debajo del prepucio (si no ha sido circuncidado) Rara vez se 
transmite sexualmente 

cervicltm Inflamación del cuello del Gtero o cerviz 

cervicitis aguda purulenta Inflamación del cuello del Gtero o cerviz acompaíiada de 
secreción de pus 

cemcitis p d e n t a .  Inflamacion del cuello del utero o c e m  acompañada de secreción de pus 

cerviz o cuello del iitero Porción inferior del utero que se extiende hasta la parte superior 
de la vagma 

chancroide Enfermedad de transmislon sexual ocasionada por el bacilo (bacteria en forma 
de varilla) Hemophtlus ducryz Los sintomas incluyen llagas blandas y dolorosas en el pene, 
la vagina, o el ano, e hinchazón de los nódulos hfaticos Los síntomas puede que no se 
manifiesten o que sean dificiles de percibir en la mujer pero tanto la mujer como el hombre 
pueden transmiur la enfermedad 

ciclo menstrual Serie repetida de cambios en los ovarlos y endometrio que incluye la 
ovulacion y, unas dos semanas mas tarde el inicio del sangrado menstrual En la mayoria de 
las mujeres los ciclos duran un promedio de 28 dias pero pueden ser más cortos o mas largos 
(Vea menstruación, periodo menstrual ) 

cirrosis (del higado) Enfermedad del higado que involucra destrucción de las células del 
hígado y disminución de las funciones hepáticas Puede bloquear el flujo de sangre al higado, 
ocasionando presión arteria1 elevada o ictericia 

clamidia Enfermedad de transrmsión sexual ocasionada a raiz de haber sido infectado por 
la bacteria chkzmydza trachomatzs Los sintomas que la mujer puede notar incluyen secreción 
vaginal inusual, sangrado irregular sangrado después del coito o dolor profundo después y10 
durante el coito Los sintomas que el hombre puede notar incluyen secreción clara semejante 
a mucosidad, que sale del pene y ardor al orinar La clamidia es peligrosa porque si no es 
tratada, puede conducir a la enfermedad pelvica damatoria 

colestasis Reducción del flujo de bilis segregada por el higado 

concepcion Unión de un ovulo o huevo, y un espermatozoide También se conoce como 
fertilización 

conducto deferente Uno de los conductos musculares delgados que transporta los esperma- 
tozoide~ desde los testiculos Estos conductos se cortan cuando se hace una vasectomia 

congestion (en los senos) Condición que resulta cuando en los senos de la madre se acumula 
una cantidad de leche mayor a la que el infante consume La congestión puede ocasionar que 
se sienta endurecimiento dolor y calor en los senos Comunmente puede prevenirse (o aliviarse) 
dando de lactar con mas frecuencia 

contracepclon oral de emergencia Anticonceptivos orales combinados que se usan poco 
tiempo después de haber tenido relaciones sexuales sin protección contra el embarazo 
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cordon espermatico Cordón que consiste del conducto deferente y las arterias, venas 
nervios, y vasos linfáucos que lo acompañan, que pasa desde la ingle hacia dentro el escroto 
y llega hasta la parte posterior de cada testiculo 

criptorquidismo Falta de descenso de uno o ambos testiculos al escroto 

crisis de drepanocitos Dolor intenso causado por anemia drepanocitica, particularmente en 
el abdomen pecho espalda o articulaciones La gente que sufre de enfermedad drepanocitica 
está en riesgo de pasar por crisis agudas y de frecuencia impredecible a lo largo de su vida 

depresion Condición mental upicamente marcada por abatimiento desesperación desespe- 
ranza, y a veces extremo cansancio o agitación 

desinfeccion (de mstrumentos medicos) Destrucción de todos los mcroorganismos excepto 
algunas formas de bacterias También se le llama desinfección intensiva o de alto nivel 

diabetes (habetes mehtus) Desorden crónico ocasionado por el uso o producción deficiente 
de la hormona insulina segregada por el pancreas Los enfermos de diabetes (diabeticos) son 
incapaces de usar los carbohidratos de los alimentos en forma adecuada, ocasionando el 
aumento de los niveles de glucosa (azucar) en la sangre y la orina Los síntomas incluyen 
eliminacion de orina y sed excesivas Los diabéucos, especialmente si no reciben tratamiento, 
corren el riesgo de desarrollar complicaciones serias a largo plazo como la nefiopatia, 
neuropatia y retmopatia 

diabetes gestacional Diabetes que se desarrolla unicarnente durante el embarazo Ocurre 
porque hay cambios en la producción usual de hormonas y el azucar no se uulm en forma 
tan eficiente 

dismenorrea Periodos menstruales dolorosos 

eclampsia. Condicion touica seria en la etapa tardia del embarazo en el parto y en el periodo 
inmediatamente después del parto que se caracteriza por convulsiones (contracciones invo- 
luntarias de los musculos o ataques) En casos graves a veces ocurren el coma y la muerte 
La eclampsia sucede como una complicación de la preeclampsia 

elefantiasis Obstruccion en el sistema M t i c o  que ocasiona hinchazón y endurecmento 
crónicos y frecuentemente extremos del tejido de la piel e inmedatamente debajo de la 
misma especialmente en las piernas y el escroto (Vea flanasis ) 

embarazo ectopico Embarazo fuera del utero puede ocurrir en las trompas de Fdopio o los 
ovanos El embarazo ectopico es una emergencia ya que el feto frecuentemente crece hasta tener 
el tamfio sdciente para ocasionar una hemorragia interna fatal en el abdomen de la madre 

emboha puímonar Ocurre cuando un coagulo de sangre formado en otra parte del cuerpo 
viaja hasta el pulmón ocasionando dificultad respiratoria y dolor al inhalar profundamente 
Puede ser mortal 

embrion Producto de la concepcion (fertilización del ovulo por el espermatozoide) durante 
las primeras 8 semanas de su desarrollo Durante el resto del embarazo se le denomina feto 

endometrio La membrana que recubre la superficie interior del Gtero 

endometriosis Condición en que el tejido endometrial se aloja fuera del utero El tejido 
puede adherirse a los organos reproductivos o a otros órganos dentro de la cavidad abdominal 
Puede dar lugar a adherencias pelvicas en la cavidad abdominal y en las trompas de 
Fdopio La endometriosis puede interferir con la ovuiauon y con la rmplantacion del 
embrión (Vea endometrio ) 
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enfermedad benigna de mama Enfermedad que involucra la presencia de tejido marnario 
anormal pero que no es maligno (canceroso) 

enfermedad (o problema) cardiovascular Cualquier enfermedad o condición anormal en 
el corazón los vasos sanguineos o la circulación de la sangre (Vea aparato cardiovascular, 
aparato circulatorio ) 

enfermedad cerebrovascular Cualquier enfermedad de los vasos sanguineos en el cerebro 

enfermedad de artertas coronarias Estrechamiento de las arterias que abastecen de sangre 
al miocardio (capa muscular media de la pared del corazón) Eventualmente puede resultar en 
dafio al musculo cardiaco 

enfermedad de la tiroides Cualquier enfermedad de la glandula tiroides (Vea bocio, hiper 
tiroidismo, hipotiroidismo, glandula tiroides) 

enfermedades de transmision sexual (ETS) Término dado al grupo de enfermedades que 
afecta tanto al hombre como a la mujer y que generalmente se transmiten mediante la actividad 
sexual Estas enfermedades comunmente ocasionan malestar algunas pueden conducir a la 
infertilidad y otras pueden incluso poner en riesgo la vida 

enfermedad isquemica del corazon, isquemia. Se denomina isquemia a la disminución del 
flujo de sangre (y por ende de oxigeno) a los tejidos del cuerpo Cuando esta disminución de 
flujo ocurre en las arterias coronarias (arterias del corazón) se le llama enfermedad isquémica 
del corazón o isquemia del miocardio 

enfermedad pelvica idamatoria (EPI) Infección en el revestimiento uterino, la pared uterina 
las trompas de Fdopio, el ovario la membrana uterina los ligamentos anchos del utero o las 
membranas que recubren la pared pélvica Puede ser ocasionada por una variedad de organismos 
infecciosos incluyendo la gonorrea y la clarmdia 

enfermedad trofoblástlca. Enfermedad que involucra crecimiento anormal de las células del 
trofoblasto durante el embarazo 

enfermedad valvular cardiaca Problemas de salud conectados al mal funcionamiento de las 
váivulas del corazón 

enfermedad vascular Cualquier enfermedad de los vasos sanguineos 

epididrmitis Inflamación del epididimo 

epidtdimo 6rgano tubular enrollado fijo y apoyado en el tesuculo El espermatozoide en 
desarrollo alcanza plena madurez y desarrolla su capacidad natatoria en este órgano Los esper 
matozoides maduros salen del epididimo a través del conducto deferente 

epdeps~a Trastorno crónico ocasionado por un desarreglo de la función cerebral 
Comunmente involucra alguna perturbación de la conciencia Puede incluir convulsiones 
(contracciones involuntanas de musculo o ataques) 

escroto Bolsa de piel en el varón, ubicada detras del pene que conuene los testlculos 

espermatozoide Célula sexual masculina Los espermatozoides se producen en los testículos 
del hombre adulto y son liberados dentro de la v a p a  durante la eyanilación Si las condiciones 
lo permiten los espermatomides nadan a través de la abertura de la c e m  o cuello uterino 
pasan por el títero y llegan a las trompas de Fdopio Si la ovulación ha ocurrido recientemente 
el espermatom~de puede penetrar y unirse con el óvulo de la mujer (Vea concepción ) 
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esquistosomiasis Enfermedad parasitaria ocasionada por un gusano plano que pasa parte de 
su vida como huesped en un caracol de agua dulce La esquistosomiasis esta ampliamente 
difundida en Asia Africa, y la América tropical La gente se infecta al nadar o bañarse en agua 
que contiene larvas de caracoles infectados 

e s t e r h c i o n  (de instrumentos medicos) Destrucción de todos los microorganismos 

estrogeno Estrógenos naturales especialmente la hormona estradiol, son segregados por el 
foliculo ovarico maduro que rodea al óvulo, o huevo Son responsables del desarrollo sexual 
de la mujer La palabra estrógeno se usa ahora para describir drogas sintéticas que tienen 
efectos semejantes a los de los estrogenos y se usan en anuconceptivos orales combinados y 
anuconceptivos myectables mensuales 

eyaculacion Salida de semen a través del pene 

ferthacion Vea concepción 

feto Producto de la concepuon a pamr de la octava semana hasta el nacimiento (Vea embrión ) 

fibroide Crecimiento benigno localizado frecuentemente dentro del utero o sobre el mismo 
Los fibroides no son dafiinos a menos que produzcan dolor o crezcan lo suficiente para 
ocasionar una obstrucción 

fibroma uterino Vea fibro~de 

fibrosis Formación excesiva de tejido fibroso como reacción ante una lesion organica por 
ejemplo, fibrosis del higado 

fiíariasis Enfermedad parasitaria crónica ocasionada por los gusanos de la fdaria Las personas 
comunmente quedan infectadas mediante las picaduras de mosquitos que han estado expuestos 
a los gusanos Los gusanos vivos en el organismo ocasionan poco daño a los tejidos pero los 
gusanos adultos muertos pueden provocar inflamacion y fibrosis permanente que obstruye los 
canales del sistema hfa t ico  Las infecciones graves pueden conducir a la elefantiasis 

fístula anal Abertura anormal en el ano o cerca del mismo 

foliculo Estructura pequefia redonda en el ovario Cada foliculo wnuene un óvulo Durante 
la ovulación el foliculo cercano a la superficie del ovario se abre y libera un óvulo maduro 

fumador moderado Persona que fuma menos de 20 cigarrillos al dia 

fumador serio Persona que fuma 20 o mas cigarrillos al &a 

gastroenterius Inflamacion de la membrana mucosa del estomago y el intesuno 

glandula Célula o grupo de células del cuerpo que producen una sustancia (secreción) que 
será liberada y uulizada en alguna otra parte del cuerpo 

glandula moldes Glandula ubicada en el area inferior de la parte anterior del cuello La 
glándula tiroides produce hormonas que son esenciales para la vida y uenen muchos efectos 
en el desarrollo y crecimiento del cuerpo 

gonorrea. Enfermedad de transmisión sexuai ocasionada por la bacteria Nezssm gonollhoeae 
Es transmuda a través de una persona portadora de la bacteria cuando una membrana mucosa 
entra en contacto con la de otra persona En ambos sexos, la gonorrea provoca la d a m a -  
uon  de la membrana mucosa gemtal Puede afectar tambien otras partes del cuerpo como 
el ano y la cerviz o cuello u temo Los smtomas incluyen una secreción semejante al pus que 
sale por el pene en el hombre o por el cuello del utero en la mujer ademas de fiebre y dolor 
abdominal en las mujeres Si no es tratada, la gonorrea puede ocasionar esterilidad 
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grandoma rngurnal Enfermedad de transmisión sexual que ocasiona bultos debajo de la 
piel en la región genital con mayor frecuencia entre el escroto y los muslos del hombre o 
entre los labios genitales y la vagina de la mujer 

hemoglobma. Elemento de los glóbulos rojos de la sangre que contiene hierro La hemoglobina 
lleva el oxígeno de los pulmones a los tejidos del cuerpo 

hepatitis Inflamación del higado comunmente ocasionada por un virus pero que a veces 
tambidn puede ser causada por una toxma 

hernia Proyeccion de un órgano, parte de un órgano o cualquier estructura corporal a través 
la pared que normalmente lo contiene 

hema mguinal Hernia en la mgle 

herpes genital Enfermedad ocasionada por el virus del herpes simple Comunmente se 
contagia mediante el contacto sexual Los sintomas que probablemente sean advertidos por el 
paciente incluyen una o mas ampollas pequeíias muy dolorosas alrededor de la vagina, en el 
pene o alrededor del ano Estas ampollas pueden reventarse y secarse formando costras Las 
llagas pueden durar por 3 semanas o mas y luego desaparecer Comunmente, ampollas nuevas 
aparecen de vez en cuando porque el virus permanece en el cuerpo 

hdrocele Acurnulacion de liquido en una cavidad del cuerpo particularmente en los testiculos 
o a lo largo del cordón espermatico 

hipertensión Presión arteria mas alta que la normal La presión arterial normal en adultos 
varia de un momento a otro en el mismo individuo pero generalmente si la presión diastólica 
(de relajacion) es de 90 a 99 rnrn HG se considera hipertension leve de 100 a 109 hipertension 
moderada y de 110 o mas hipertensión aguda La presión arterial sistólica (de contracción) de 
140 a 159 mm HG se considera hipertension leve, de 160 a 179, hipertension moderada, y de 
180 o más se considera hipertension aguda (Vea presion arterial ) 

hipeniroidismo Producción excesiva de hormonas tiroideas (Vea glandula tiroides ) 

hipotiroidismo Produccion insuficiente de hormonas tiroideas (Vea glandda tiroides ) 

hormona. Sustancia quimica producida en un organo o parte del cuerpo que es transportada 
por la sangre a otro órgano o parte del cuerpo Afecta la actividad de otros organos o partes 
del cuerpo mediante una acción qumica 

ictericia. Sintoma que indica enfermedad del higado Una persona con ictericia tipicamente 
presenta color amarillento anormal en la piel y la conjuntiva de los ojos 

implantación Inclusión del embnón dentro del tejido que le permita establecer contacto con 
el suministro sanguineo de la madre para su nutrición Generalmente la implantacion ocurre 
en el endometrio sin embargo, en un embarazo ectopico puede ocurrir en otra parte del 
cuerpo 

infarto cerebral El infarto cerebral ocurre cuando se interrumpe subitarnente la irrigación 
sanguinea a un área del cerebro Cuando las células cerebrales quedan privadas de sangre éstas 
pueden sufrir daíio o morir 

mfecclón pelvica. Vea enfermedad pelvica damatoria 

ingle Depresión entre el muslo y el torso 

jaqueca Dolor de cabeza intenso y recurrente comunrnente acompaiiado por sensibilidad a 
la luz y que afecta un solo lado de la cabeza con dolor agudo a veces nauseas vómitos y 
problemas visuales (Vea smtomas neurologicos focales ) 
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labios Labios exteriores e interiores de la vagina 

laceracion Herida o rasgadura irregular de la piel 

lactancia materna casi exclusiva. Vea lactanua materna exclusiva 

lactanua materna exclusiva. No proporcionar al bebé ningun otro alimento o liquido que no 
sea la leche materna Decir que una mujer da lactancia materna casi exclusiva significa que ella 
ofrece a su bebé Iiquidos o alimentos adicionales pero que por lo menos el 85% de la alimen- 
tación de su bebé consta de leche materna 

lactancia materna parcial Dar de lactar en menor canudad que en la lactancia materna 
exclusiva o casi exclusiva Vea lactanua materna exclusiva 

laparoscopia. Procedimiento medico que u& el laparoscopio para ver dentro de una cavidad 
corporal u organo Tambien se refiere a un tipo de procedimiento para la esterilización 
femenina (esterilización laparoscopica) 

laparoscopio Aparato que consiste en un tubo que contiene un sistema opuco para inspec- 
cionar el interior de una cavidad corporal u organo Se usa en el diagnostico y en algunos 
procedimientos de e s t e r h a o n  femenina 

lesion &ea enferma de la piel u otro tejido del cuerpo 

ida. Fluido que se recoge de diversos tejidos del cuerpo, circula a traves del slstema 
~ t i c o  y eventualmente entra en la corriente sanguinea La lrnfa elimina las bacterias y 
ciertas proteinas de los tejidos transporta la grasa de los intesunos y suminisua glóbulos 
blancos a la sangre 

ldogranuloma venereo Enfermedad de transmsion sexua l  comunmente ocasionada por 
cbkzmydzu trucbomahr En el hombre los sintomas Incluyen bultos obscuros grandes en la 
ingle que se abren y segregan pus para luego cicatrizar y abrirse nuevamente Las mujeres 
desarrollan llagas supurantes dolorosas alrededor del ano Tambien se les llama bubones 

MELA (Metodo de Lactancia-Amenorrea) Metodo de plmficacion familiar que se basa 
en la lactancia materna como un método natural que protege del embarazo por hasta 6 
meses después del parto Las mujeres que usan MELA deben dar de lactar en forma exclusiva 
o casi exclusiva para quedar protegidas del embarazo (Vea lactancia materna exclusiva ) 

membrana mucosa. Membrana que recubre todos los pasajes y cavidades del cuerpo que se 
comunican con el aire Las celulas o glandulas de la capa superficial de la membrana mucosa 
segregan moco 

menopausia Etapa en la vida de la mujer en que se suspende la menstruacion (periodos 
m e n s d e s )  Ocurre cuando los ovarios de una mujer dejan de producir ovulos y el sangrado 
mensual del utero no vuelve a presentarse 

menstruauon Flujo mensual de fluido sangriento que sale del utero a traves de la v a p a  en 
las mujeres adultas entre la pubertad y la menopausia 

metodo de respaldo Un metodo de planificacion f d a r  como los condones o espermicidas 
que puede usarse temporalmente para mayor proteccion del embarazo segun sea necesario 
Por ejemplo cuando se comienza un método nuevo cuando se terminan los suministros y 
cuando la usuaria de pildoras se olvida de tomar varias pildoras seguidas 

mdaparotomia. Técnica de esterilizacion femenina que consiste en hacer pasar las trompas 
de  Falopio a traves de una pequeña incisión en el abdomen y luego comunmente atarlas 
y cortarlas 
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moco Fluido segregado por las glandulas y membranas mucosas (Vea membrana mucosa ) 

moco cemcd Fluido denso que ocluye la abertura de la cervlz o cuello uterrno La mayor 
parte del tiempo el moco cemcal es lo suficientemente denso para evitar la entrada de los 
espermatozoides al Gtero A mitad del ciclo sin embargo, por influencia de los estrógenos, 
el moco toma consistencia delgada y aguanosa y los espermatozoides pueden pasar más 
fácilmente hasta el interior del utero 

nefropatia Cualquier enfermedad de los rifiones 

neuropatia Cualquier enfermedad de los nervios 

nóduios linfaticos Masas de tejido encapsulado que filtran particulas extraiias, tal como las 
bacterias impidiendo que entren en la sangre Los nódulos linfáticos se encuentran distribuidos 
por todo el cuerpo 

orquitm Inflamación de un testiculo (Vea testiculos ) 

ovario Una del par de glandulas sexuales femeninas que producen las células reproductivas 
u óvulos (ver óvulo) Los ovarios también producen las hormonas sexuales estrógeno y 
progesterona Estas hormonas contribuyen al proceso de desarrollo sexual a la regulación 
del cido m e n s t d  y a poder lograr y mantener el embarazo 

ovulacion Liberacion de un óvulo del ovario 

óvulo Huevo o cigoto, producido por los ovarlos 

papdomawus humano Enfermedad de transmisión sexual comun, altamente contagiosa 
ocasionada por un virus y diseminada a través del contacto de la piel Los síntomas incluyen 
verrugas en el pene o cerca de éste la v a p a  o el ano Puede que las verrugas no aparezcan o 
que sean dificiles de notar Ciertos subtipos de papilomavirus humano son responsables de la 
mayoría de los casos de cancer cervical o del cuello uterino (Vea verrugas ge111taIes ) 

pelvis Estructura ósea ubicada en la parte inferior del torso humano que descansa sobre las 
piernas y da soporte a la columna En la mujer también se refiere a la porción hueca de la 
estructura ósea de la pelvis a través de la cual pasa el feto durante el nacimiento 

pene Órgano del varón utilizado para la eliminación de la orina y el coito 

periodo menstrud, menstruación Eliminación periódica de la menstruación en respuesta 
al estimulo del estrógeno y la progesterona 

placenta. 6rgano que nutre al feto en desarrollo La expulsión de la placenta del Gtero (también 
conocida como parto placentario') ocurre pocos minutos después del nacimiento de un bebe 

postparto Período posterior al alumbramiento las primeras 6 semanas después del parto 

preedampsia Condición caracterizada por presión arteria elevada (hipertensión) además 
de proteinuria (exceso de proteina en la orina) o hinchazón o ambas (pero sin convulsiones) 
después de las 20 semanas de embarazo Si no es tratada puede progresar hasta una 
edampsia No se conoce la causa 

pmion arteria La fuerza (presión) de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos 
creada principalmente por el bombeo de sangre del corazón hacia resto del cuerpo La presión 
aumenta conforme al latido del corazón Cuando el corazón se relaja entre un latido y otro, 
la presión disminuye La presión arterial normal varía de un momento a otro en la misma persona. 
Generalmente, la presión sistólica (de contracción) normal es menos de 140 mm HG y la 
presión diastólica normal (de relajación) es menos de 90 mm HG (Vea hipertensión ) 
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progestageno Palabra usada para englobar un gmpo grande de drogas sinteticas que uenen 
un efecto semejante al de la progesterona Los progestágenos se usan en anticonceptivos 
orales, myectables e implantes 

progesterona Hormona segregada principalmente por el cuerpo luteo que se desarrolla en 
el folículo ovarico roto durante la fase lutea del uclo m e n s t d  (despues de la ovulación) 
La progesterona prepara el endometrio para la posible implantación del óvulo fertilizado 
Ademas protege al embrión y contribuye al desarrollo de la placenta y también ayuda a 
preparar los senos para la lactancia del reuén nacido 

pubertad Etapa de la vida en que el cuerpo comienza a elaborar niveles de hormonas sexuales 
iguales a los de un adulto y el cuerpo de la persona joven adquiere las caractensucas de un 
adulto 

pus Fluido de color blanco amarillento que se forma en el tejido infectado 

quiste ovarico Se le llama quiste a una cavidad o saco anormal que contiene líquido o 
material semisólido y se halla encapsulado por una membrana En el ovario, con frecuencia 
se origina a parur de un foliculo Cuando el quiste ocurre en el ovario, puede ocasionar dolor 
abdominal pero rara vez requiere tratamiento Los quistes ováricos comunmente desaparecen 
por sí solos 

recto Parte inferior del uacto digesuvo (intesuno grueso) 

retinopatia Cualquier trastorno de la retina (la parte más interna del ojo que recibe las 
imagenes formadas por el cristalino) 

sangrado en goteo Sangrado vagina1 leve que ocurre en cualquier momento excepto durante 
el periodo menstnial de la mujer (Vea también sangrado mtermenstruai ) 

sangrado intermenstrual Sangrado vaginal que ocurre entre periodos menstruales 
(Vea también sangrado en goteo ) 

semen Fluido blancuzco denso, producido por los órganos reproducuvos del hombre que se 
libera a uavés del pene durante la eyaculauón Conuene los espermatozoides 

sepsis Presencia, en la sangre o en los tejidos del cuerpo, de diversos organismos que producen 
pus y ocasionan enfermedades, o de las substancias tóxicas que ellos producen 

sepsis puerperal Infección de los órganos reproducuvos durante el puerperio 
(pnmeros 42 dias postparto ) 

SIDA Vea smdrome de inmunodefiaenaa adquuida. 

s a s  Enfermedad de transmisi6n sexuai ocasionada por el microorganismo (espiroqueta) 
Treponemapallzdum Usualmente, la espiroqueta entra en el cuerpo a través de rasgaduras 
invisibles en la piel o mediante membranas mucosas intactas que recubren la boca, el recto o 
el uacto genital Unas 3 semanas más tarde, en el siuo de entrada se desarrollan unas llagas 
que conuenen gran numero de espuoquetas Típicamente, las llagas sanan, pero las espuoquetas 
se disemman por todo el cuerpo Si se deja sin tratamiento, eventualmente, la sífilis puede 
avanzar hasta tornarse en infecuón sistemica y ocasionar parálisis general 

srndrome Grupo de señales o síntomas que colectivamente son indicauvos de alguna 
enfermedad pamcular o cierta condición anormal 
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sindrome de choque toxico Condición rara asociada a infecciones ocasionadas por variedades 
de la bacteria comun llamada estafilcoco dorado Aparentemente ocurre cuando una toxlna 
bacteriana entra en la corriente sanguinea de personas que carecen de anticuerpos contra la 
toxina Los sintomas incluyen inicio subito de fiebre alta vómitos diarrea presion arterial 
baja y un sarpullido en la piel semejante al eritema solar Se ha reportado en mujeres que 
olvidan quitarse los tampones menstruales o en pocos casos en mujeres que dejan el diafragma 
en la vagina durante varios dias 

sindrome de inmunodeficienc~a adquirida (SIDA) Condición (suidrome) progresiva 
comunmente mortal que disminuye la capacidad del cuerpo para combatir ciertas infecciones 
Es ocasionado por infección por VIH (virus de inmunodeficiencia humana) 

sintomas neurologicos focales Visión borrosa perdida temporal de la visión visualización 
de destellos o lineas en zigzag, o dificultad para hablar o moverse Ocurren en cierto tipo de 
jaquecas 

sistema Linfatic0 Sistema de estructuras que lleva la I d a  de los tejidos del cuerpo a la 
corriente sanguinea 

talasemia Un tipo hereditario de anenua. 

testiculos Las dos glandulas reproductivas ubicadas en el escroto que producen los 
espermatozoides y la hormona masculina testosterona ( Testiculo' refierese a una de éstas ) 

toma. Veneno sustancia venenosa de origen animal o vegetal 

trastorno (o enfermedad) tromboembolico Coagulación anormal en los vasos sanguineos 

trauma Herida especialmente aquélla ocasionada por daño fisico repentino 

tricomoniasis Enfermedad de transmision sexual ocasionada por un protozoario (organismo 
microscópico) llamado Trzchomonas vagznalts Los sintomas en la mujer incluyen irritación 
enrojecimiento e hinchazón de la vulva, secreción vaginal maloliente y dificultad o dolor para 
eliminar la orina Los hombres generalmente no manifiestan ningun sintoma pero pueden 
presentar secreción del pene o dificultad o dolor al orinar 

trofoblasto Capa de células más superficial del embnon en crecimiento a través de la cual el 
embrión recibe nutrientes de la madre Las células del trofoblasto contribuyen a la formacion 
de la placenta. 

tromboflebius Formación de coágulos (trombos) sanguineos que ocasiona dolor e hinchazón 
en la pierna 

tromboflebms, superficial Inflarnacion de una vena localizada justo debajo de la piel 

trompa de Falopio Cada uno de los dos conductos delgados que conectan el utero con la 
región donde se encuentran los ovarios Lleva el ovulo del ovario al utero y lleva los esperma- 
tozoide- del utero hacia el ovario Habitualmente la ferdmc~on del óvulo por el espermato- 
zoide se lleva a cabo en la trompa de Falopio 

tuberculosis Enfermedad contagiosa ocasionada por el microorganismo Mycobacterzum 
tuberculoszs Mayormente afecta el aparato respiratorio pero puede también infectar otras 
partes del cuerpo incluyendo la pelvis 

Gtero Cavidad muscular que doja al feto durante el embarazo 

vagma Conducto en las mujeres que se extiende de la abertura genital externa al Gtero 
La vagma tiene por función servir como via de salida para la menstruacion recibir al 
pene durante el coito y dar salida al feto durante el parto 
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vaguiitis Inflamación de la vagina Puede ser ocasionada por microorganismos tales como los 
gonococos, estafilococos, estreptococos, espiroquetas, irritacion quimica a raiz del uso de 
quimicos demasiado fuertes en las duchas vaginales, infección micóuca causada por Candzdz 
albrcans infección por algun protozoario, irritacion causada por cuerpos extrafios deficiencia 
vitamimca como en la pelagra condiciones que involucran la vulva y areas cercanas tales 
como la falta de higiene o las lombrices intesunales 

vaguutis bacteriana. Inflamación de la vagina ocasionada por una infeccion bacteriana 

vagmosis bacteriana Condición vaginal comun ocasionada por proliferacion excesiva de las 
bacterias que se encuentran normalmente en la vagina Por lo general, no es transmmda por la 
via sexual Puede ser causada por el uso de duchas vaginales, el embarazo o los antibioticos 
Va acompafiada de secrecion vaginal que uene olor a pescado 

varicocele Dilatacion de las venas del cordon espermatico Los sintomas incluyen dolor 
apagado a lo largo del cordon e hinchazon del tejido del escroto que a la palpación se siente 
como una bolsa llena de lombrices 

venas vancosas Venas dilatadas y retorcidas Se ven más comunmente en las piernas 

ver- gemtales Crecimientos en forma de racimo, sobre la vulva, la pared vaginal y la 
cerviz o cuello uterrno en la mujer y sobre el pene en el hombre ocasionados por el 
papllomavirus humano 

VIH Virus de inmunodeficiencia humana que es causante del smdrome de inmunodeñcienua 
adquirida (SIDA) EL VIH puede ser transmitido a traves del contacto sexual (heterosexual 
u homosexual) por productos sanguineos contaminados (especialmente las transfusiones de 
sangre) mediante agujas o instrumentos quirurgicos contaminados, y puede pasar de la 
madre al feto o infante antes del nacimiento o durante el mismo Si la madre esta infectada 
con el VIH existe una pequeña posibilidad de que el virus pueda pasar al bebé mediante la 
lactancia materna 

&va Genitales externos de la mujer 
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A 
aborto 2-1 4-15 5-8 5-10 5-26 6-8 6-10 

7-7 7-9 7-21 8-9 8-11 9-13 9110-2 12-5 
12-9 12-11 12-20 12-26 13-8 a 13-9 
13-13 a 13-14 14-8 A-8 A-13 

aborto espontáneo Vea pérdida del embarazo 

aborto sépuco A-8 A-13 

abrasiones vaginales A-5 

absceso 8-15 8-19 9-18 10-14 a 10-15 
1 6 1 5  A-13 

absceso en las trompas 12-21 

absunencia 3-5 11-14 11-16 14-1 1 6 1 1  

aceite de coma 11-10 

aceite de coco 11-10 

aceite mineral 11-10 13-19 

aceite para bebé 11-10 

aceite veged 13-1 9 

acetammofén 9-16 9-19 10-12 10-16 Vea 
#m brkt paraceramol 

acetato de medroxiprogesterona de depócito 7-3 

acidovir 1 6 2 0  

acido vaiproico 5-18 A-7 

acné 6 5  7-5 8-5 

acumulación 15-13 A-8 A-13 

adherencias péivicas A-13 

Administración de Drogas y Alunentos de los 
Estados Unidos 7-21 12-28 

adolescenua 5-4 

adolescente 5-8 6 8  7-7 8-9 

agua y jabón 4-11 7-12 8-19 9-18 
10-15 11-11 

agujas 4-10 a 6 1 2  7-12 a7-13 8-5 9-14 
10-10 1 6 1 0  16-11 16-12 

agujas desechables 7-13 

agujas reusables 4-1 1 7-13 

aiergia al látex 11-6 11-13 a 11-14 13-8 A-7 

aiérgico dérgica 11-6 11-14 13-8 1 6 1 9  

alimentación 7-5 15-3 15-9 15-15 

aímacenanuento de condones diafragmas 11-1 1 
11-15 13-7 

amenorrea 5-4 5-17 a 5-18 6 4  6 1 2  
6 1 3  a 6 1 4  7-1 7-5 7-9 7-15 7-18 7-20 
8-1 8-5 8-14 8-17 12-23 15-3 A-13 

amoxichna 1 6 1 8  

ampicdina 13-15 

ampollas 16-15 1 6 2 0  

anemia 5-1 5 -4  5-8 5-27 6 8  6 1 4  7-4 
7-7 7-10 7-15 7-20 8-5 8-9 8-14 
8-17a8-18 9-9 9-10 10-9 12-15 12-9 
12-19 12-23 14-9 15-7 A-3 A 4  A-13 
A-15 A-22 

anemia por defiwencia de hierro Vea anema 

anestesia 8-5 9-5 9-6 9-15 9-20 a9-21 
10-7 10-10 A-1 

anestesia epidural 9-1 5 

anestesia espmal 9-1 5 

anestesia locaí 4 2 1  9-1 9-3 9-5 9-15 9-21 

anestésico 8-5 8-12a8-14 9-13a9-15 9-20 
10-11 

ando o broche 9-14 

ano 16-10 1 6 1 4  a 16-16 A-13 A-14 A-18 
A-19 A-20 

anormaidades anatómicas A-7 

~ ~ U ~ I ~ U C O S  8-19 9-10 9-18 10-15 12-9 
12-21 12-27 13-11 13-15a13-16 15-13 
1 6 1 3  1 6 2 0  A-7 

anubióucos intravenosos 9-18 10-15 16-19 

anucoagulantes 15-6 A-3 A-7 A-8 

anuconcepuvo inyectable DMPA 4-13 a 4-15 
4 1 9  4-21 5-21 7-1 a7-21 15-12 
A-2 a A-8 

anuconcepuvos inyectables Vea anuconcepuvos 
inyectables DMPA NET EN 

anuconcepuvos orales Vea anuconcepuvos oraies 
combinados anuconcepuvos orales sólo de 
progestágeno 

anuconcepuvos orales combinados 1-5 4 3  4 9  
4 1 3  4-19 4-21 5-1 a 5-28 6 3  a GO 7-5 
7-18 7-20 8-6 8-17 8-18 11-5 
A-2 aA-8 A-14 A-17 
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anuconcepuvos orales de dosis estándar 5-22 5-23 

anticonceptivos orales sólo de progestágeno 1-5 
4-3 4 6  4-9 4-13 4 1 9  4-21 5-18 5-21 
5-22 5-23 5-27 6-1 a 6-18 15-10 15-12 
A-2 a A-8 

anticondsivos 12-9 A-7 

antidepresivos tricíclicos 14-9 A-7 

antimetabolitos 15-6 A-8 

anusépuco 4 1 1  7-12 8-19 9-18 10-15 12-12 

aparato urculatorio A-13 

arrepentimiento posterior a la esterilización 9110-2 

arterias bloqueadas 4 1 5  5-6 5-16 6-13 6-14 
7-6 7-14 8-16 8-20 9-8 A-3 A-13 

Asa de Lippes 12-3 

aspirina 5-17 7-16 8-17 a 8-19 9-16 9-19 
10-12 10-16 12-14 12-19 

ataque d corazón 5-5 5-6 6-5 7-4 7-6 A-13 
Vea tambtén enfermedad cardiaca isquémica 

aumento de peso 5-4 6-5 7-1 7-5 7-10 
7-19 8-5 

AVSC Internationd 9-23 10-19 

azitromicina 16-17 16-18 16-20 

azucar en la orina 4 2 1  

bacteria 4-10 9-18 10-15 13-11 A-14 A-15 
A-17 A-19 A-22 

beneficios de la lactancia materna 4 8  15-5 

beneficios de la planficauón familiar 1-4 2-1 

bilis A-14 

bocio A 4  A-14 

broches de resorte 9-21 

bromocriptina 15-6 A-8 

bronquitis 9-9 A-8 

bubones A-14 A-19 

C 
cálculo por calendario 1 4 3  1 4 1 3  14-17 

cambios del humor 4-7 5-5 5-14 5-19 7-5 
Vea tambzén depresión 

cáncer del cuello uterino 4 2 1  5-26 11-5 12-8 
13-5 13-18 1 4 8  16-16 A-4 A-20 

cáncer de mama 4-8 4 1 6  5-6 5-16 6-7 
6-13 7-6 7-14 7-21 8-7 8-16 9-8 12-9 
15-7 A-4 

cancer de ovario 1-6 5-4 6-5 7-4 7-2 1 9-5 
12-8 12-17 12-22 A-4 

cáncer de próstata 10-18 

cáncer endometrial 1-6 5-4 5-26 6-5 7-4 
7-21 8-5 8-22 12-8 12-17 12-22 A-4 

cánceres pélvicos 9-7 

Candida albicans A-14 A-23 

candidiasis 16-13 16-18 A-14 

capacidad sexual 9-20 10-3 10-1 7 

capacitauón 9-13 9-23 10-11 10-19 12-12 
12-26 

capuchón cervical 4-5 4-6 4-13 13-3 a 13-9 
13-12 a 13-13 13-17 a 13-19 16-8 
A-2 A-8 

carbamezapina 5-7 6-7 8-8 9-10 A-7 

cavidad abdominal A-15 

cavidad uterina A-5 A-7 

cefwme 16-17 

ceftriaxona 16-17 16-20 

cervicius purulenta 4 1 6  9-1 1 12-22 A-21 

chancroide 16-14 16-20 A-14 

ciclo menstrud 5-9 6-4 6-9 a 6-10 6-18 
7-7 a7-8 8-4 8-10 12-10 12-13 12-27 
14-1 1 4 8  A-2 A-14 

ciclos menstruales irregulares y métodos basados en 
el conocimiento de la f e d d a d  1 4 7  14-8 

ciclosporina 15-6 A-8 

ciganllos 5-5 5-6 5-8 6-8 7-7 8-9 12-9 
1 4 9  15-7 A-2 A-17 

ciprofloxacina 16-17 16-20 

circulación sanguínea A-1 3 

cirrosis 5-7 6-7 7-6 8-7 9-9 9-10 
A-5 A-14 

cirugía 5-7 A-3 A-8 

cirugla abdommd 9-9 

cirugia del escroto A-8 

cirugía de mama A-8 

clamidia 11-4 12-21 16-3 16-12 16-17 
16-18 A-14 A-16 A-19 

clasificación para proveer métodos de planificacion 
h i l i a r  4 2 1  

clotrmazole 16-1 8 
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coagulos de sangre wagdauón sanguinea 5-5 
5-6 6 8  7-7 8-9 9-9 9-16 10-5 10-9 
10-12 10-15 12-9 A-15 aA-22 

coito and 11-16 11-18 16-10 

coito interrumpido 1 4 1  14-4 14-5 
14-10 a 14-14 1 4 1 7  

coito oral 11-16 11-18 

coitovaginal 14-4 14-12 14-16 14-17 16-10 

colestasis A-5 A-14 

colicos mensuudes 5-4 12-6 

como ligar las uompas 9-3 A-19 

complicauones 3-5 4-15 5-15 6-5 6-12 7-4 
7-11 8-15 9-1 9-5 9-7 9-8 9-18 10-5 
10-14 12-6 12-16 A-3 A-15 

comportamiento sexud 1 6 8  16-1 1 

concepción A-14 A-15 A-17 

condones 2-1 3-5 4-4 4-7 4-9 4-13 4-19 
4-21 5-5 a 5-7 5-9 a 5-11 5-13 5-14 
5-18 5-19 5-21 a 5-22 5-24 a 5-25 6-7 
6-9 6 1 0  6-12 6-16 6-17 7-5 7-6 
7-8a7-10 7-19 8-6 8-8 8-10 8-11 8-21 
9-5 9-19 10-1 1 0 4  a 10-6 10-11 10-12 
10-16 10-18 11-1a11-18 12-7 12-8 
12-25 1 3 4  13-9 13-17 13-19 14-17 
15-5 15-11 15-12 15-14 1G-1 16-5 16-8 
16-9 16-11 16-20 16-22 A-2aA-8 A-13 

condones como método de protección exva 5-7 
5-9 5-10 5-11 5-13 5-14 5-18 6 7  
6-10 6-12 6-17 7-8 7-10 8-8 8-10 
10-1 10-4 10-11 10-12 10-16 14-4 
14-16 1 4 1 7  15-12 

condón femenino 11-3 1 1-7 

condón plasuw 11-14 

wnducto conducto deferente 10-1 1 A-14 
A-16 

wnducto espermauco 10-8 

wnductos Iicteos obsuuidos 15-13 

wnfidencididad 3-6 12-8 

conocimiento de la ferulidad 1-5 4-5 4-9 
4-13 a 4 1 7  4-19 4-21 14-1 a 1 4 1 8  
A-2 a A-8 

consejeria 3-1 a 3-8 4-3 4-20 4-21 5-5 
5-10 5-17 G-6 6-15 7-1 7-5 7-9 7-15 
8-1 8-6 8-12 8-15 8-17 8-20 8-23 9 4  
9-12 9-21 9-23 9110-1 a9110-2 10-7 
10-10 10-15 10-18 11-8 11-13 12-7 
12-11 12-18 12-24 12-27 13-7 13-9 
13-15 14-7 14-15 15-5 15-8 15-12 16-6 

consejeria sobre planificawón familiar 1 4  
3-1 a 3-8 

wnsenumiento informado 9-12 9-23 9110-1 
10-10 10-18 

contracepción ord de emergencia 5-1 
5-20a5-25 5-28 6-1 6 1 8  11-11 A-14 

wntracepcion posterior a i  coito @a contracepción 
oral de emergencia 

contracepción quirurgica voluntaria 9-3 

convulsión 5-7 5-16 5-18 6 7  6 1 3  7-4 
8-8 8-16 9-10 

cordon espermauco 10-8 A-15 A-18 

wmsona 1 5 4  

crecimiento del cabello 8-5 

crema espermuda 13-3 

cremafiia 11-10 

crema para la piel 11-1 8 

crema vagind 13-1 9 

criterios de elegibilidad Wa criterios de elegibdidad 
médica 

criterios de elegibdidad media 1-4 1-7 3-7 
4-3 4-13 5-20 A-1 a A-8 @a tambzhn lista 
de criterios de elegibilidad médica 

cuidado mtensivo neonatal A-8 

Cyclofm 7-3 

Cycloprovera 7-3 

DCIU 12-3 Vea tambzhn DIU 

defectos congénitos 13-18 

deformación congénita &u1 A-8 

Dqo Provera 7-3 

depresión A-15 

desarrollo de normas para pIan1ficac16n h d a r  1-1 

desechar 4-10 7-13 

desechos 4-10 4-12 

deseo S& 10-15 
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desgarre del cuello uterino A-8 

desgarre vaginal A-8 

desinfeccdn intensiva 4-10 a 4 1 2  7-12 
7-13 A-15 

desinfectar 4-10 a 4-12 7-12 7-13 A-15 

desmayos debilidad 6 1 2  6 1 6  8-15 8-21 
9-17 9-19 10-5 10-11 12-16 12-23 

día máximo (de las secreciones cemcaies) 14-1 1 
14-13 14-17 

diabetes 4 1 5  5 4  5-8 7-6 7-18 8-9 
9-8 a9-11 10-9 12-9 12-28 15-7 
A-2 a A-3 A-1 5 

diabetes gestacionai A-15 

diafragma 4-5 4 1 3  4-17 4 1 9  4-21 13-1 
13-3 a 13-9 13-11 a 13-19 14-17 1 6 8  
A-2 aA-8 A-22 

diarrea 4 8  5-14 5-18 9-17 13-11 13-16 
15-5 16-9 1 6 1 0  A-22 

dificultad respiratoria 5 4  7-6 

dismenorrea A-7 A-15 

disposiuvos intrauterinos Ea DIU 

distribuidor comunitario 4-3 5-8 13-7 

DIU 1-5 3-5 a 3-6 3-8 4-3 4-5 4-6 4-9 
4-11 4-13 4-15a4-17 4-19 4-21 5-21 
9-20 12-1 a12-28 15-12 16-4 
A-2 a A-8 

dolor abdominal 6 1 2  6-18 8-15 9-17 12-16 
12-20a12-21 12-23 16-12 A-17 

dolor de cabeza 4-15 5-4 5-7 5-8 
5-14a 5-17 5-19 G-G 6 8  6-12 6 1 3  
6-15 6 1 6  7-5 7-7 7-11 7-14 7-17 
7-19 8-5 8-15 8-16 8-20 8-21 12-9 
14-9 15-7 A-3 A-19 Ea tambzln síntomas 
neurológicos focales mgraña 

dolor de garganta 1 6 1 4  

dolor en el pecho 5 4  7-6 

dolor en los pezones A-8 

dolor en los senos 15-13 

dolor muscular 13-1 1 13-16 

donovanosis 1 6 1 5  1 6 2 1  

doxiuchna 1 6 1 8  a 16-21 

DramamtnP 5-23 

drogas radiacuvas 15-6 A-8 

ducha vaginal aplicarse duchas vaginales 
13-17 16-13 A-23 

eclampsia A-8 A-15 A-20 

edad 2-1 4-14 5-4 5-6 5-8 5-26 5-28 
7-4 7-15 7-20 8-1 8-22 9-12 9-22 
10-9 a 10-10 10-18 11-5 12-27 1 6 6  
1 6 2 0  

efecuvidad eficacia 1-5 3-4 4-1 4 1 8  a 4-19 
5-3 5-4 5-5 5-23 6 1  64 G-G 6 1 1  
6 1 6  7-1 7-4 7-18 8-1 8-4 9-1 9-4 
9-21 10-1 10-4 10-5 11-1 11-4 11-7 
12-1 1 2 4  12-16 13-1 13-4 13-6 14-1 
1 4 4  14-5 15-1 15-4 15-5 1 6 1 7  1 6 2 0  

efecto secundario o colateral 3-5 5-1 5-4 5-14 
5-17a5-19 6-5 G-6 7-4 7-5 7-10 7-15, 
8-5 8-14a8-15 8-17 1 2 4  12-13 12-18 
13-6 1 6 9  

elección informada 1 4  3-2 a 3-3 3-7 

electrocoagulación 9-14 9-21 

electrocoagulación bipolar 9-21 

elefanuasis 10-9 A-8 A-15 A-17 

elevau6n uterma 9-13 

eliminación de orina 12-8 1 3 4  13-15 1 6 7  
1 6 1 2  1 6 1 3  

embarazo 1-3 1-5 1-7 2-1 3-4 4 1  
4 4  a 4 9  4 1 3  a 4-14 4 1 8  a 4-19 
5-3 a 5-4 5-10 5-12 a 5-14 5-16 a 5-18 
5-20 a 5-22 5-24 5-26 a 5-28 6 3  a 64 
6 6  6 9  6 1 1  a 6 1 4  6 1 8  7-3 a 7 4  
7-14 a 7-15 7-17 7-18 7-20 7-21 
8-3a8-8 8-10 8-15 8-16 8-18 8-22 
8-23 9-4 9-5 3-7 9-8 9-17 9-21 a 9-22 

embarazo ectópico 5-5 5-8 5-24 GG 6 1 2  
6-14 6 1 7  7-4 8-5 8-15 8-18 8-22 9-5 
9-11 9-17 9-21 9-22 10-5 11-5 12-5 
1 2 4  12-9 12-16 12-18 12-21 12-23 
13-5 A-5 A-15 A-18 

embarazo imprevisto 2-1 4 1 8  A-2 A-4 A 4  

embolia pulmonar 9-8 14-9 A-1 5 

embrión A-13 A-15 A-18 A-21 A-22 

endocardius bacteriana subaguda A-3 

endometrio A-14 A-15 A-21 

13-10 endometriosis 5-8 68 8-9 9-7 1 4 9  A-7 
A-15 

1-4 Lo Esencial de la Tecnologla Anticonceptiva 

9" 



endomeuius A 4  

enfermedad benigna de mama 5 4  5-8 6 5  
6 8  7-7 8-9 12-9 15-7 A 4  A-16 

enfermedad cardaca isquémca 6 1 4  8-20 A-3 
A-16 

enfermedad cerebrovascular A-3 A-16 

enfermedad de arterias coronanas A-16 

enfermedad de la vesícula 5-7 5-16 6 8  8-9 
9-9 12-9 15-7 A-5 

enfermedaddelcorazón 4-15 5 4  5-16 6 1 3  
6 1 4  7 4  7-14 8-16 8-20 9-8 10-18 
12-9 1 6 1 4  A-3 

enfermedad del cuello utenno 12-1 8 A 4  

enfermedad del hígado 5-7 5-16 6 7  6 1 3  
7 4  7-14 8-7 8-16 A-5 

enfermedad de pulmón 9-9 A-8 

enfermedad de rifión 5 4  5-8 7 4  9-10 A-8 
A-20 

enfermedad de uroides 5-8 6 8  7-7 8-9 12-9 
15-7 A 4  A-16 

enfermedad de transmisión sexual 2-1 3-5 3-7 
4 4  4-16 4 2 1  5-5 5-19 5-20 5-24 
5-25 6 8  6 1 6  7-5 7-16 7-19 7-21 8 4  
8-9 8-18 8-21 9-5 9-7 9-11 9-19 10-6 
10-8 10-9 10-16 11-1 l l 4 a l l - 9  
11-1 1 a 11-18 12-1 1 2 4  12-8 12-16 
12-17 12-21 12-22 12-25 12-26 12-27 
12-28 13-1 13-4a13-G 13-17 13-19 
1 4 7  14-9 14-17 15-5 15-14 
1 6 1  a 1 6 2 2  A-4 aA-5 A-8 A-16 

enfermedad drepanociuca 6 8  7-7 8-9 9-10 
10-9 15-7 A 4  A-13 

enfermedad nerviosa 5-8 Vea tambtbrb neuropatía 

enfermedad pélvica inflamatoria 5-4 5-8 6 5  
6 8  7-16 8-9 8-18 9-7a9-8 11-5 12-1 
1 2 4  12-8 12-13 12-16a12-18 12-20 
12-21 12-26 12-27 13-5 1 4 9  1 6 1 8  
A-4 A-16 

enfermedad trofoblásuca maligna 9-7 12-8 A 4  

enfermedad valvular cardaca 4 1  5 6 8  7-7 
8-9 9-8 15-7 A-3 A-16 

enfermedad vascular 4 1 5  5-8 7-18 9-8 9-10 
A-2 A-3 A-16 

enfermera 1-3 3-5 4 3  a4-5 5-15 5-27 
6 1 2  7-11 8-14 8-15 9-16 10-13 11-11 
12-16 12-22a12-23 12-28 

enfermeras con esnidios avanzados 4 3  4 4  

enfkema A-8 

EPI E a  enfermedad pélvica idamatona. 

epilepsia 6 8  7 4  7-7 8-9 9-10 12-9 A 4  
A-7 A-16 

equipo móvil 10-7 

erección 10-4 10-17 11-10 11-14 11-16 

ergotamma 1 5 4  A-8 

eriuomcina 1 6 1 8  a 1 6 2 1  

esdohos 9-18 10-15 

escalpelo 4 1 2  10-11 

escozor 11-6 11-11 11-13 a 11-15 13-13 
13-15 1 6 7  16-13 

escozor vagmal Vea escozor 

escroto 10-3a 10-6 10-8 10-loa 10-12 
10-15 1 6 1 5  A-16 

especunomuna 1 6 1 7  

espéculo vagina 4-12 12-12 

espermatazoide 10-4 10-5 10-11 10-14 
10-18 1 1 4  12-4 13-4 A-16 

espermcida 4-5 4-7 4 1 9  4 2 1  5 4  5-22 
5-24 6 7  6 9  7 4  7-9 7-21 8-8 8-11 
11-3 11-8 11-10all-13 12-7 13-1 
13-19 1 4 1 7  15-11 16-1 1 6 5  1 6 4  
1 6 8  16-9 A-2aA-8 

espermiuda como método de protecuón extra-5-7 
5-9 5-10 5-11 5-13 5-14 5-18 6-10 
6 1 2  6 1 7  7-8 7-10 8-10 15-12 A-13 

espuma espermcida 13-3 13-10 

esquistosomasis 5-8 6 8  7-7 8-9 9-9 a 9-1 1 
12-9 A 4  A-17 

estafilococo 4 1 0  A-22 a A-23 

estenosis del cuello utermo A-7 

estéril 4 1 1  5-26 7-12 7-13 12-12 

estedización 4-10 a 4 1 2  16-11 A-17 

estenhción femenina 1-5 3-2 3-5 4 4  4 9  
4 1 1  4 1 3  4 1 9  4 2 1  9-1 a9-23 10-5 
10-17 A-2 a A-8 A-19 

esterilización femenina postaborto 9 4  9-7 
9-13 A-8 

esterilizacion femenina postparto 9-7 9-1 3 A-8 

esterilización masculina Vea vasectornia 

esueptococo A-23 

estrógeno 4-9 5-3 5-5 5 4  5-7 5-23 6-1 
6 3  6 5  G-G 7-3 7-4 7-5 7-16 8-3 8-5 
8 4  8-17 8-18 A-14 A-17 A-20 

eund estrado1 5-23 7-16 

- -- 

lnd~ce de materias 1-5 



ETS- Vea enfermedad de transmisión sexuai G 
Eugynon 50 5-23 gastroenterius 9-9 10-9 A-8 A-17 

evacuación uterina 7-17 8-1 8 

evaluación del riesgo a las ETS 16-1 
16-6 a 16-7 

examen físico reconocimiento físico 4 1  4-6 
4-7 5-5 5-7 6-6 6-7 7-5 7-6 8-6 8-7 
9-5 9-13 9-14 12-21 13-7 15-5 16-22 

examen genital 4-2 1 

examen pélvico reconoclmento pélvico 4-5 
4-11 4-12 4-21 5-27 8-22 9-13 9-14 
12-6 12-7 12-12 12-14 12-17 12-18 
12-20 12-23 13-6 a 13-8 

examen vaginal 4-11 

eyaculación 9-22 10-1 10-4 10-5 10-12 
10-16 10-17 11-5 11-10 11-17 13-10 
13-11 13-13 A-15 A-17 

eyaculación precoz 1 1-5 

glándula uroides A-17 

glucosa 7-18 A-15 

gonorrea 11-4 12-20 a 12-21 16-3 16-12 
16-17 16-18 A-16 A-17 

gorda 5-8 6-8 7-7 8-9 14-9 15-7 

goteo 5-4 5-14 5-18 6-6 6-12 6-13 a 6-14 
7-1 7-5 7-16 8-1 8-5 8-14 8-17 a 8-18 
12-6 12-25 A-22 

gozo sexual 5-4 7-4 8-4 9-4 10-5 11-5 
11-6 12-5 

grandoma inguinai 16-15 16-21 A-18 

grapa 9-14 9-22 10-11 

grasa A-19 

griseofulmna 5-7 5-16 6-7 6-13 8-8 8-16 
9-10 A-7 

guantes 4-10 4-11 4-12 7-12 

gusanos filariales A-17 

farmacéutico 4-3 4 5  

fauga 15-13 

Femenai 5-23 

fenitoína 5-7 6-7 8-8 9-10 A-7 

fertilidad 9-23 10-18 14-8 a 14-9 
Vea tambtin regreso a la ferulidad 

ferdización A-14 A-15 A-17 A-22 

feto 4-6 5-26 7-21 8-22 16-10 16-14 
A-15 A-17 A-20 A-23 

fibroide A-17 Vea tambzin fibroides uterinos 

fibroides uterinos 5-8 6-8 7-4 7-7 8-9 9-8 
12-9 14-9 15-7 A-5 A-7 A-17 

fibrosis A-6 A-17 Vea atambzén fibrosis del hígado 

fibrosis del hígado 9-9 a 9-10 A-6 Vea tambzh 
fibrosis 

fiebre 9-17 9-18 9-19 10-13 10-15 10-16 
12-8 12-16 12-22 12-23 12-25 13-11 
13-16 14-1 14-7 15-13 16-14 A-8 A-17 
A-22 

filariasis 10-9 A-8 A-15 A-17 

fistula anal 16-15 

follcdo 6-18 8-18 A-17 

fórcepsdigator 12-13 

fumar 4-14 5-5 5-6 5-8 5-26 a 5-28 6-8 
7-7 8-9 12-9 14-9 15-7 A-2 A-17 

hematómetra A-8 

hemoglobina 4-21 9-9 9-10 A-18 

hemorragia 9-7 A-8 

hepautis 4 1 0  4-17 16-3 A-5 A-18 

hepatms vira1 4-17 5-7 6-7 7-6 8-7 9-9 
1 6 9  15-6 15-11 A-5 

hernia 9-7 10-8 A-8 A-18 Vea tambtin hernia 
de la pared abdominal hernia diafragmáuca 
hernia inguinai hernia umbdicai 

hernia de la pared abdominal A-8 

hernia ddragmáuca 9-10 A-8 

hernia i n g u d  A-8 A-18 

hernia umbilicai A-8 

herpes 11-4 16-3 16-9 16-15 16-20 
&a tambtin herpes genitaies 

herpes genitaies 16-1 5 16-20 16-21 A-18 
Vea tambtén herpes 

hijos 2-1 2-2 4-14 5-1 5-4 5-8 5-27 6-8 
7-1 7-7 7-20 8-1 8-9 8-22 9-1 9-3 
9-6 9-11 9-12 9-19 9-22a9110-2 10-1 
10-3 10-6 10-7 10-9 10-10 10-11 10-16 
10-17 10-18 11-10 12-26 13-4 13-5 
14-9 16-21 A-7 

hdos del DIU 12-6 12-13 12-16 12-22 12-25 
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hipertensión &u presión arterial alta darnación en los senos Wa masuus 

hipouroidismo 9-10 14-8 A 4  A-18 inserción de capsulas Norplant? 8-12 

hongo semejante a las levaduras A-14 inserción de Diü postabono 12-5 12-1 1 

hormona 4 9  5-3 5-5 a 5-7 5-12 5-22 6-3 inserción de DIU postparto 12-5 12-7 a 12-8 
6-7 6-14 6-15 6-17 6-18 7-3 7-6 7-14 12-12 12-15 A-8 
7-17 8-3 8-7 8-8 8-20 10-17 12-3 
12-5a12-6 12-13 13-5 14-6 15-4 A-18 

inseruón del capuchón c e ~ c a i  13-1 13-12 
13-16 

humedad vagtnal 11-18 14-17 inserción del diafragma 13-1 13-1 1 13-16 

inserción del diafragma Wa cómo insertar el &a 
fragma 

ibuprofen 5-17 7-16 8-17 9-16 9-19 10-12 
10-16 12-12 12-14 12-19 

inserción del DIU 12-7 12-12 1 6 4  

msercióndel DIU 4-11 12-1 12-6 12-7 
ictericia 5-7 5-15 5-19 6-7 7-6 8-7 A-5 

12-14 12-27 12-28 1 6 4  &u eatarnbzén como 
A-14 A-18 

insertar el DIU 
implantación A-13 A-16 A-18 A-21 

Impotencia 10-15 11-16 

infarto al mocarcúo A-13 

involución uterina A-8 

infartocerebral 4-15 5-5 5 4  5-16 6-5 6-14 &u earnbzkn anuconcepuvos myectables DMPA, 
7-6 7-14 8-20 9-8 12-9 14-8 A-3 A-18 NET EN 

infeccion 4-10 7-6 7-13 8-15 8-19 8-21 m~ectables s6lo de progestágeno 1-6 7-1 a 7-2 1 

9-5 9-7 9-9 9-11 9-17 9-18 10-5 10-8 mtac16n 11-1 1 1 3 4  13-13 
10-9 10-13a10-15 11-4 11-5 11-8 

12-26 a 12-28 13-15 lP9 1417 15-13 jalea derivada del petróleo 11-10 11-18 13-19 
16-1 a 1 6 2 2  A-5 A-8 A-13 A-14 A-16 

infeccion al higado 5-7 6-7 7-6 8-7 jaqueca A-18 A-22 

infeccion bacteriana A-23 jeringa 4 1 0  a 4-12 7-12 a 7-13 

infección cutanea en el abdomen 9-9 A-8 JHPIEGO 4 1 0  9-23 10-19 

infeccion de la piel del escroto 10-8 A-8 K 
infección del tracto gemtal 12-8 16-12 a 16-22 

A-8 kanamcma 16-17 

infecuon del tracto ur~narlo 13-6 13-14 13-15 
13-18 A-5 1 

infeccion pélvica 12-1 0 12-26 A-1 8 laceraciones en el cuello uterino A-7 

infeccion por hongos 15-13 A-23 lactancia materna 1-6 a 1 -7 ,P l  4-5 4-6 
4 8 a 4 - 9  4-13a4-14 4-17 4 1 8  4-19 

infeccion sistémica 9-9 10-9 A-8 4-21 5-1 5-5 5-6 5-9 6-1 6-3 a 6-9 

infeccion vagina 14-1 14-7 1 4 9  14-17 A-5 6-11 a 6-14 6-16 a 6-17 7-1 7-6 a 7-9 
7-20 8-1 8-7 8-9 8-10a8-11 9-11 12-1 

mfertilidad y enfermedades de transrmsión sexual 12-9 14-1 14-8 15-1 a 15-15 16-3 16-10 
(ETS) 1 1-5 12-6 12-8 13-5 16-3 16-17 16-18 1 6 2 0  16-21 A-7 A-8 A-14 
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laparoscopio laparoscopia 4-4 9-3 9 4  9-14 medicamentos antiinflamatorios no esteroideos 
9-16 9-20 A-19 5-17 7-16 8-17a8-19 12-19 

Ihtex 11-3 11-16 11-18 13-19 Veatambzén 
alergci al látex 

lavarse las manos 4-1 1 

leche materna 4-1 4 8  a 4-9 6 3  6 5  7-4 
7-20 8-5 9-4 11-5 12-5 13-5 15-1 
15-3a15-9 15-14a15-15 16-10 A-5 
A-14 A-19 

lesión escrotal A-8 

lesiones no cancerosas del cuello uterino A-4 

lesión vaginal 13-16 

ligadura de trompas 9-3 9-4 

linfa A-19 

Iinfogranuloma venéreo 1 6 1  5 1 6 2 0  

lista de criterios de elegibilidad médica 1-3 
1 4  a 1-7 5-5 G-6 7-5 8-G 9 4  a 9-10 
10-7 12-7 13-7 1 4 7  15-5 

Iitio 14-9 1 5 4  A-7 A-8 

LNG 20 12-3 

loción para manos 13-19 

loción para la piel 11-10 

Lo F m a l  5-23 

Lo/Owal 5-23 

lubricación vaginal 1 1-18 13-5 

lubricante 11-3 11-6 11-10 11-13 a 11-15 
11-18 13-19 

lubricante vaginal 13-19 

LL 
llagas 1 6 1 4  1 6 1 5  1 6 2 0  

Makz D 5-23 

malaria 5-8 6 8  7-7 8-9 9-11 12-9 14-9 
15-7 1 6 3  A 4  

malestar estomacal 5-1 5-19 

mantequilla 11-10 11-15 13-19 

mantequda de cacao 11-10 13-19 

mareos 8-5 9-17 13-11 13-16 

margarina 11-10 13-19 

masa intraescrotal A-8 

medicamentos que producen cambios de 
humor 14-9 15-15 A-7 A-8 

medicmas contra las náuseas 5-23 

médico 1-3 3-5 5-15 5-27 6 1 2  7-11 8-14 
8-15 9-16 10-13 11-11 12-16 
12-22a 12-23 12-28 

Megestrn 7-3 

MELA 1-5 1-7 4-5 4-8a4-9 4-13 
4-15 a4-19 4-21 15-1 a 15-15 
A-2 a A-8 A-19 

membrana mucosa 4 1 2  A-20 

menopausia 5-4 5-26 7-15 12-5 12-13 
12-27 A-2 A-19 

menstruación 4-21 5-1 6 1 2  9-11 12-10 
12-13 12-27 A-7 A-19 

Meszgyna 7-3 

mestranol 5-23 

método controlado por la mujer 11-7 13-1 
13-4 13-5 13-17 13-19 

método de la lactancia amenorrea Vea MELA. 

método del calendano 4 4  14-3 14-5 14-7 
14 8 14 10 14 13 a 14 14 14-17 A-4 A 4  

método del riuno 14-13 a 14-14 14-17 Vea 
tambzén método del calendario 

método de planificación familiar 1-2 a 1-7 
4-1 a 4 5  4 8  a 4 9  4-18 a 4 2 1  A-19 

método de respaldo 7-8 8-10 A-19 Vea tambth 
condones como método de protección extra 
espermicidas como método de protección extra 

métodos de barrera 4-13 4-15 14-16 4-17 
4-21 6 1 8  11-1 a11-18 13-1 a13-19 
14-1 15-12 A-4 

métodos sólo de progestágeno 4-13 4-14 4-16 
4-17 Vea tambzén DMPA implantes Norplant 
anticoncepuvos orales sólo de progest&geno 

método vaginal 4-6 4 9  5-25 13-1 a 13-19 

metronidazole 1 6 1  8 

miconazole 1 6 1 8  

Mtcrogynon 5-23 

migraña 4-15 5-7 6-15 7-17 8-20 A-3 
Vea tambzh síntomas neurológicos focales 
dolor de cabeza, jaqueca 

m d a p  9-3 Vea tambrén minilaparotomfa 

mindaparotomia 9-3 9-5 9 4  9-13 a 9-14 
9-16 9-20 A-19 
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minipíidora 6 3  Vea tambzkr anuconceptivos 
orales de sólo progestAgeno 

MLCu 375 12-3 1 2 4  

moco c e ~ d  5-3 64 7-3 8-4 14-7 14-8 
14-9 14-17 A-14 

muguet 15-13 

Multlload 12-3 Vea tambzkt MLCu 375 

N 
náusea 4-7 5-4 5-10 5-14 5-17 5-19 5-23 

7-5 8-5 9-17 12-23 1 6 1 8  

nefropana A-20 Vea tambzén enfermedad de riñón 

Neisseria gonorrea A-1 7 

neoplasia cervical intraep~tehal A-4 

nemosisrno 8-5 

NETEN 4-13a4-15 4-19 4-21 7-3 7-18 

neuropatía A-20 

mstatina 16-18 

no circuncidado 11-9 1 6 1 3  

nodulos luifiucos 1 6 1 4  a 1 6 1 5  A-14 A-20 

Nordete 5-23 

Nordzol 5-23 

Nornterat 7-3 

Nova T 12-3 

NSAID Vea medicamentos anudamatorios no 
esteroideos 

nulipara A-7 

nutricion 4-8 a 4-9 9-10 15-9 A-8 

O 
obeso obesidad 9-10 A-5 Vea tambzén gorda 

obstetru 4-3 a 4-5 

ofloxacma 1 6 1 7  

OMS Vea Organización Mundial de la Saiud 

Organmción Mundiai de la Saiud 1 4  1-7 
4-13 7-20 7-21 9 4  10-7 15-15 
A-1 a A-8 

orqmus A-8 A-20 

ovario ovarios 5-3 5-20 5-26 6-4 6 1 8  7-3 
8-4 8-5 9 4  12-20 14-43 1 5 4  A-20 

Ovrd 5-23 

ovulación 5-3 5-20 64 7-3 8-4 14-3 14-5 
14-11 a 14-13 15-4 A-17 A-20 

óvulo A-20 

Pana&@ 9-19 10-16 

papdomawus genital humano (PGH) 11-4 
1 6 1 6  1 6 2 1  A-20 A-23 

paracetamol 5-17 9-16 9-19 10-12 10-15 
10-16 12-14 

paridad A-7 

parteras 4-3 a 4-5 

parto 4 8  4-9 4-14 5 4  5-9 6 5  6 8  6 9  
6 1 7  7-1 7-4 7-6 a7-9 8-1 8-5 &7 
8-9a8-11 9-13 11-5 12-1 12-5a 12-8 
12-10 a 12-12 13-5 13-7 a 13-9 14-1 
14-7 15-1 1 5 4  1 5 4  15-7 15-9 15-12 
1 6 3  16-10 1 6 2 1  A-8 A-19 A-20 A-23 

parto prematuro A-8 

Pathñnder Internanonal 9-23 

pdcula espermicida 13-10 13-17 

pelvis A-20 

pene 10-8 11-3 11-4 1 1 4  11-7 
11-9 a 11-11 11-14 11-15 11-18 14-4 
14-17 1 6 7  1 6 1 2 a  1 6 1 6  A-20 

penicilina 1 6 1 7  1 6 1 9  

pemchna benzatimca G 1 6 1  9 

pemcha cristalina G 16-19 

penicha procaínica G 1 6 1 9  

pérdida del cabello 7-5 8-5 

pérdidadel embarazo 4 4  5-8 5-10 6 8  6 1 0  
7-7 7-9 8-9 8-1 1 12-9 12-1 1 12-26 13-9 

perforación 1 2 4  12-13 

perforación utenna A-8 

periodo menstrual 4 4  a 4-8 5 4  5-8 5-9 
5-12 5-18 5-19 5-26 6 8  a 6 1 0  6 1 4  
7 4 a 7 - 8  7-16 7-19 8-5 8-7 8-9a8-11 
8-17 9 4  9-17 9-20 10-13 12-1 12-5 
1 2 4  12-7 12-10 12-14 a 12-16 12-20 
12-25 12-27 14-8 15-1 15-3 a 15-4 1 5 4  
15-8a15-9 15-11 15-14 15-15 A-20 

peso 4-7 8-23 9-15 

peso al nacer 7-2 1 

PGH Vea papdomawus genital humano 

píldoras que ha olvidado tomar 4 2 1  5-1 1 
5-13 5-19 6 1 2  6 1 7  

placenta 12-10 12-12 A-20 

placer sexual 10-15 
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planificación familiar postaborto 5-10 6-10 proveedores fuera del campo de la medicina 5-8 
7-10 8-11 13-8 1 4 8  1 4 1 0  A-8 Eutam 10-7 13-7 
b z h  esterilización femenina postaborto inser 
uón de DIU postaborto 

planificacdn familiar postparto 5-9 6-9 7-8 
7-9 8-10 8-11 11-5 13-8 14-8 1 4 1 0  
15-1 a 15-1 5 A-7 a A-8 E a  tambrh esterili 
zación femenina postparto insercdn de DIU 
postparto 

postaborto 1 4 8  A-8 

póster de pared 1-4 

Posttnor-2 5-23 6-18 

postparto 14-8 A-8 A-20 

preedampsia 9-1 1 A-8 A-20 

presión artenal 4 2 1  5-6 A-2 A-18 A-20 
A-22 

presión arterial alta 4-14 5-5 a 5-6 5-16 6-8 
7 4  7-7 7-14 8-9 9-8 12-9 1 4 9  15-7 
A-2 A-14 A-18 A-20 

presión en la vejiga dolor a causa de 13-16 

prevención de infecciones 4-1 4 4  4 5  
4-10 a 4-12 4-21 9-3 9-13 9-14 10-3 
10-11 12-1 12-12 12-13 16-5 

prim~dona 5-7 6-7 8-8 9-10 A-7 

p rocehen to  de intervalo para la esterilización 
femenina 9-13 

procedimiento quirurgico 8 4  8-12 a 8-13 
9-13 a 9-14 9110-1 10-11 

procedimientos 4 1  4 4  4-5 4 2 0  a 4-21 A-1 

producción de leche 6-3 6-5 15-1 5 

profüácucos 1 1-3 Vea tambzkn condones 

progestágeno 5-3 6-3 7-3 7-21 8-3 8-17 
8-24 12-3 

progestágenos A-21 

Progestasert 12-3 

progesterona 12-3 A-21 

Programa para Educación Internacional sobre Salud 
Reproducuva de Johns Hopkuis E a  JHPIEGO 

programas de mercadeo social 5-28 16-5 

proveedores de planificación familiar 1-2 2-1 
3-3 9-23 10-11 10-18 12-12 12-25 13-6 
1 6 4  16-6 

proveedores de salud 1-1 a 1-2 4 5  a 4-6 4-21 
5-28 8-5 8-12a8-13 8-22a8-23 9-4 
9-12 9-15 9-18 9-20a9-23 9110-2 10-4 
10-11 a 10-12 10-14 a 10-15 
10-18a10-19 11-5 11-15 12-6 
12-12 a 12-15 13-5 14-6 1 4 1 0  15-6 
16-1 1 6 4  16-9 

provisión de métodos de planificación fami 
liar 4 2 0 a 4 2 1  5-10a5-11 6-10 7-9 
8-12a8-13 9-13a9-15 10-11 11-8 
12-11 a12-13 13-9 15-8 

prueba del embarazo 4 1  4 6  a 4-7 6-17 

prueba para la sifilis 16-22 

pruebas para la glucosa 4 2 1  

pubertad A-21 

pdmonia 9-9 15-5 16-10 A-8 

pus 8-15 8-19 9-17 a 9-19 10-13 a 10-16 
12-22 16-7 16-12 16-14 16-15 A-21 

quistes ováricos 5-4 6-18 8-5 8-18 a 8-19 
8-22 1 4 9  A-4 A-21 

reacción alérgica 9-5 11-7 11-1 1 1 3 4  13-13 
13-15 

recto 13-16 16-15 A-21 

regreso a la fertilidad 5-4 6-9 7-1 7-5 7-8 
7-18 7-20 8-1 8-5 8-10 

relación sexual 11-8 11-17 16-10 16-11 

remoción de las capsdas Norphnt 8-13 

remoción del capuchón cervical 13-13 

remocion del diafragma 13-6 13-1 1 13-16 
13-18 

remouón del DIU 12-1 12-3 12-5 12-6 
12-10 a 12-11 12-13 12-14 12-16 a 12-19 
12-21 12-22 12-24 a 12-28 

rendimiento sexual 10-1 10-12 10-1 5 

reversión de la esterilización 9-5 9-22 10-6 
10-17 

revisión del DIU 12-15 

riesgo 9110-1 

riesgo a la salud 9-4 10-5 

riesgos de la anestesia 9-5 9-21 

rifampina rifampicma 5-7 5-8 5-16 5-18 
6-7 6-8 6-13 8-8 8-9 8-16 9-10 A-7 

rotura del condón 5-21 11-1 1 11-18 

ruptura de membranas A-8 

ruptura uterina A-8 
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S sensibhdad anormal en los senos 4-7 5-4 6 4  
7-5 8-5 9-17 12-23 15-13 

sangrado Ea sangrado intermensuual sangrado 
abundante sangrado Irregular sangrado mens ~efiales de anbarazo 4-7 6 1 2  6 1 7  8-1 5 

m a l  sangrado en goteo o manchado sangrado 9-17 12-23 
vagina 

sepsis A-8 Vea tambzén sepsis puerperal 

sangrado abundante 6 1 2  7-5 7-11 7-16 7-19 sepsis puerperd 12-8 A-8 A-21 
8-18 12-13 12-18a12-19 12-25 A-3 

sangrado intermensmai i4a sangrado en goteo o 
SIDA 4-10 5-5 5-10 9-9 10-9 11-4 11-16 

manchado 
12-8, 13-19 1 4 7  14-17 15-5 a 15-6 
15-15 1 6 3  1 6 1 0  1 6 2 1  1 6 2 2  A-5 

sangrado irregular 5-8 5-12 5-14 6 1 3  a 6 1 4  
7-16 12-18 a 12-19 A-14 

sangrado mensuual 4 8  4-21 5-9 G-G 6 1 0  
7-5 7-8 7-10 7-15 7-18 7-20 8-5 8-10 
8-14 a s 1 5  9-20 12-6 12-10 12-18 
14-8 a 14-9 14-17 15-3 1 5 4  15-9 
A-2 A-14 

sangrado vagina 3-8 4-16 5-1 5-7 5-16 
5-17 a 5-18, 6 1  6 7  6 1 4  6 1 6  7-1 7 4  
7-10 7-17 7-19 8-1 8-8 8-18 8-21 9-7 
9-11 9-17 9-19 12-7 12-9 12-20 14-8 
1 6 1 2  A-3 A-4 A 4  

sangrado vaginal anormal 5-16 5-18 
6 1 3 a 6 1 4  7-14 7-17 8-16 8-18 
12-16a12-17 12-20 12-23 1 6 1 2  A-3 

sangre mensuual 5-27 

sarampión 4-8 15-5 

A-13 A-1 8 Vea tambtén sindrome de inmuno 
deficiencia adquirida VIH VIHISIDA. 

sífilis 4-16 11-4 1 6 3  1 6 1 4  1 6 1 9  A-21 

shdrome A-21 

síndrome de choque t6xico 13-8 13-1 1 13-13 
13-14 13-16 13-18 A-7 A-22 

sindrome de inmunodeficiencia adquirida 1 6 3  
A-5 A-13 A-18 Wa t a m k h  SIDA V I H  
VIHISIDA. 

síntomas neurológicos focales A-3 A-22 

sobredosis anestesia 9-5 9-21 

sondautema 4-12 12-13 

suIfametoxazol 13-15 1 6 1 7  1 6 2 0  1 6 2 1  

supositono 13-3 13-10 13-17 1 6 1 8  

sarpullido en la piel 8-5 11-1 1 11-13 a 11-14 
13-11 13-13 13-16 1 6 1 4  VeatambzPn T 
sarpullido tabla de orientacion para tomar decisiones 1-4 

secreción vagind 4 7  5-24 12-8 12-14 tabletas espumantes espermic~das 13-3 1 3 4  
12-20 12-22 a 12-23 12-25 13-15 13-16 13-10 13-17 
1 6 7  1 6 1 2  1 6 1 3  A-14 A-22 

talasemia A 4  A-22 
secreciones del cuello uterino 14-3 1 4 5  1 4 4  

14-10 14-11 a 1 4 1 2  14-17 tasa de embarazo 1-5 3-4 4-18 5-3 a 5-4 
64 7-4 7-18 8-4 9-4 10-4 11-4 12-4 

secreuones vaginales 4-1 0 1 3 4  14-4 a 1 6 5  14-18 15-4 15-8 

segiumiento 3-7 4-21 5-16 a 5-18 TB 14-3 14-18 Vea tambth temperatura basai 

15-11a15-13 T de cobre 12-3 12-1 1 

semen 4-10 10-4 10-8 10-14 10-17 10-18 técn~ca sin tocar para la tnserción del DIU 4-1 1 
16-10 12-12 

senos anormaimente sensibles Vea sensibilidad temperatura basa 14-3 14-5 14-8 a 14-9 
anormal en los senos 14-10 14-12 a 1 4 1 3  14-17 i4a tambtén SB 

senos más grandes 4 7  tendero 4-3 5-8 1 6 5  

sensación sexual 10-1 11-1 1 1 4  11-14 testes testfdos 10-3 10-8 10-17 1 6 7  A-22 

Indice de materias 1-1 1 
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testiculos no descendidos 10-8 

testis testiculo A-22 

tetraciclina 16-17 a 1 6 2 1  

toxina A-22 

trastorno metabóhco infantes 1 5 4  A-8 

trastornos de coaguiaci6n 9-9 10-9 A 4  

trastorno tromboembóliw A-3 A-22 

tratamientos wntra la ansiedad 14-9 A-7 

trauma A-8 A-23 

Trichomonas vaginalis A-22 

tricomoniasis 1 6 1 3  1 6 1 8  A-22 

trimetoprima 1 6 1 7  1 6 2 0  1 6 2 1  

trocar 4 1 2  

trofoblasto enfermedad trofoblástica A 4  A-22 

tromboflebitis A-3 A-22 

tromboflebius superficial A-3 A-22 

trompa de falopio 9-4 9-13 9-14 9-22 12-20 
A-15 a A-16 A-19 A-20 A-22 

tuberculosis 4-17 5-8 G-8 7-7 8-9 9-11 
12-9 1 6 1 0  A-7 A-23 

tuberculosis no pélvica 9-1 1 12-9 A-7 

tuberculosis pilvica 9-9 12-8 A-7 

tumor en el ovario 5-8 6 8  8-9 8-18 9-11 

tumores en el higado A-5 

Tylenol' 9-16 9-19 10-12 10-16 Ka tamkhn 
acetaminofén paracetamol 

U 
utero 9-13 9-20 12-1 12-3 12-4 12-10 

12-12 12-13 12-26 13-8 13-9 A-4 A-8 
A-23 

utero fijo 9-7 A-8 

v 
vaginitis 4 1 6  9-11 13-16 A-5 A-23 

vaginius bacteriana A-5 A-23 

vaginosis bacteriana 1 6 1 3  1 6 1 8  A-23 

varicocele 10-8 A-8 A-23 

vasectomia 3-2 3-6 4 4  4-9 4-13 4 1 9  
4 2 1  9-3 9-5 9-22 10-la10-19 
A-2aA-8 A-23 

vasectomia sin bisturí 10-1 0 

Vaseirnao 11-10 11-15 13-19 

venas varicosas 5-8 6 8  7-7 8-9 9-1 1 12-9 
1 4 9  15-7 A-3 A-23 

verrugas genides Vea papilomavirus genira 
humano (PGH) 

VIH 4-10 4-16 9-11 10-9 11-1 11-4 11-8 
11-16 12-8 1 3 4  13-19 15-5 1 5 4  15-15 
1 6 3  1 6 8  1 6 1 0  1 6 1 1  1 6 2 1  A-5 A-22 
A-23 Vea tambrhn sindrome de inmunodefi 
ciencia adquirida SIDA, VIHISIDA 

VIHISIDA 1-4 2-1 3-5 5-19 6 1 6  7-5 
7-13 7-19 8 4  8-21 9-5 9-19 1 0 4  
10-16 11-1 11-4 a 11-8 11-12 
11-14all-17 12-6 12-16 12-25 13-4 
13-5 13-19 1 4 1 7  15-5 15-14 1 6 1  
16-3 16-8 16-11 a16-12 1 6 2 2  A-5 
K a  tambzén sindrome de inmunodeficiencia 
adquirida SIDA VIH 

violación 5-2 1 

V i m  de Inmunodeficiencia Humana Ved VIH 

visita de seguimiento 1-3 3-5 a 3-7 5-1 1 
5-16 6 1 3  6 1 7  7-4 7-9 7-14 8-16 
9-18 10-14 11-12 12-14 12-17 13-9 
13-14 15-11 a 15-12 

v i t a m m c  13-15 

vómitos 4-7 5-10 5-14 5-18 5-23 13-16 
16-9 16-18 

vulva 13-15 A-23 
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Popda tion Reports-Cra tis! 
El  boletin trimestral del Population Reports cubre temas importantes de salud 
reproductiva y poblacion de interes a proveedores de salud en todo el mundo 
Entre los temas tratados se encuentran 

O Metodos de planificacion familiar . ETS incluyendo VIH/SIDA 
Programas de planificación familiar . Comunicacion de salud 
Encuestas de planificacion familiar Maternidad sin riesgo 

0 Poblacion y medio ambiente Otros asuntos de salud mundiales 

Para recibir una suscripcion y boletines pasados gratis 
escriba a Population Information Program johns Hopkins 

Fax 41 0 659 2645 E-mail PopReptsC3jhuccp org 
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Cómo Obtener Más Ejemplares de 
Lo Esencial de /a Tecnologia Anficoncepfiva 
Otros ejemplares de Lo Esennal de la Temologia Annconcqnvd en inglés y espafiol (version 
en francés a publicarse pronto), se ofrecen grutzlrtamente a los profesionales y programas que 
trabajan en la atención de salud en los paises en desarrollo las Agencias de Cooperación de 
USAID y otras organizaciones dedicadas a promover la salud reproductiva en los paises en 
desarrollo Para pedidos de países desarrollados, el costo por ejemplar es de $5 00 dólares 
americanos incluyendo costos de envio (Por favor envíe todos sus pedidos a la dirección del 
Population Information Program que se indica más abajo o rellene un formulario de pedidos 
en la siguiente dirección del internet http //www jhuccp org/prs/) 

Population Information Program 
Johns H o p h s  Center for Commumcation Programs 

1 1 1 Market Place, Suite 310 
Baltimore, Maryland 21202, USA 

Fax 1-41 0-659-6266 
E mail PopRepts@jhuccp org 


