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Prélogo de la OMS

Lo Esencial de la Tecnologta Anticonceptiva es un manual disefiado para proporcio-
nar a los proveedores de salud en el mundo entero la informacion mds actualizada
sobre los metodos de planificacién 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 planificacién familiar al cliente Cubre una amplia
gama de temas que ayudarén tanto al hombre como a la mujer a utilizar el método
de su preferencia en forma eficaz y satisfactoria, protegtendose 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 guia e informacién
simples pero apropiadas sobre el uso de los métodos y otras inquietudes relativas
a la salud reproductiva Ademis, brinda orientacion sobre los procedimientos
apropiados que deben seguirse al ofrecer los métodos de planificacién familiar

y ayudar a las personas que los utilizan en forma continua

El manual tambien proporciona orientacion utif a todos aquellos interesados en
mejorar las practicas y normas de planificacion familiar Esta basado en el creciente
consenso internactonal sobre importantes hallazgos de la investigacion clinica,
epidemioldégica y médica, y lo que significan para los proveedores de salud repro-
ductiva y sus clientes Las ultimas recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud para la revision de los critertos 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 Organizacién Mundial de la Salud, mediante la Unidad de Planificacion
Familiar y Poblacion de la Divisién de Salud Reproductiva, se siente complacida
de haber colaborado con los autores y el Programa de Informacion en Poblacién
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
Internactonal Este trabajo constituye una expresion de las metas comunes de
estas tres instituciones, y, en realidad, de los proveedores de planificacién 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 Tomris Turmen

Darector Ejecutvo

Salud Reproductiva y de la Familia
Organizacién Mundial de la Salud
Ginebra
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Prélogo de la UNFPA

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo celebrada en 1994 en
El Cairo, Egipto, fue un hecho saliente desde la perspectiva de que, por primera
vez, el concepto de salud y derechos reproductivos se definio con claridad Fue
tambuen la primera vez que inquietudes como la igualdad y equudad entre los generos
y el empoderamiento de la mujer se reconocieron como componentes esenciales
de los derechos reproductivos 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 satsfactoria 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 adquurir 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 tienen el derecho esencial
de decidir libre y responsablemente sobre el numero de hijos que desean, el
espaciamuento 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 imnvalorable para los proveedores de planificacion
famuliar que trabajan en clinicas, 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

Sathuramiah L N Rao
Darector
Divisién Tecnica y de Evaluacion

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
Nueva York
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Prefacio de USAID

En el decenio de los ‘90, las muchas personas alrededor de todo el
mundo que han asumido el compromiso de mejorar la accestbilidad
y la calidad de la planificaci6n familiar y los servicios relacionados con
la salud reproductiva estédn trabajando més estrechamente que nunca
Todos los investigadores, administradores de programas, legisladores,
educadores y comunicadores estdn cooperando mutuamente para con-
tribuir al éxito de los proveedores de todas partes en el desempefio de
su trabajo USAID, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, se ha unido con gran sausfaccién a este creciente esfuerzo
de colaboracién internacional Como parte de este esfuerzo, se ha
disefiado Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptzva, un manual con
informacién precisa y actualizada que contribuird a que los proveedores
de las clinicas ofrezcan atencién de buena calidad y fécil acceso Este
manual se centra en los principales métodos anticonceptivos y la manera
en que se proveen en las clinicas e instalaciones similares Asimismo,
toca el tema de la prevencién y tratamiento de las enfermedades de
transmisién sexual

El acceso fécil a atencién de buena calidad es clave para el éxito de la
planificacién familiar y los servicios de salud reproductiva relativos a
ésta A través del acceso facil, la gente puede obtener sin dificultad ser-
vicios seguros y efectivos que satisfagan sus necesidades, libres de obsté-
culos wrrazonables La atencidn de buena calidad implica cortesia y
apoyo por parte del proveedor, quien ayuda a los clientes a expresar sus
necesidades y a hacer elecciones informadas, ademas de tener el conoci-
miento técnico y las habilidades para proveer los métodos de planifica-
c16n familiar, y otro tpo de atencidn para la salud reproductiva, en
forma segura y eficaz Los proveedores que ofrecen acceso ficil y aten-
c16n de buena calidad pueden apreciar su éxito en términos de clientes
saludables y satisfechos que utilizan la planificacién familiar por mayor
tiempo y con mds eficacia

Durante sus més de 30 afios de trabajar en colaboracién con los provee-
dores, USAID ha apoyado una gran variedad de esfuerzos dirigidos a
mejorar el acceso y la calidad de la planificacién famuliar 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 ntmero de opciones de métodos anticonceptivos, prove-
edores bien capacitados técnicamente y con habilidades de comunica-
c16n, més clases de proveedores que ofrecen planificacién familiar y
otro tipo de atenctén para la salud reproductiva, mejor comunicacién
con los clientes y el pablico, informaci6n precisa y facil de usar para los
proveedores y elaboradores de politicas, y mejoras en la administracién
de los programas, su investigacién y evaluacién

Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva es producto del esfuerzo
mancomunado del Dr Robert A Hatcher de la Facultad de Medicina
de la Universitdad Emory y muembros del plantel que publica
Population Reports, revista producida por el Programa de Informacién
en Poblacion del Centro para Programas de Comunicacién de Johns
Hopkins, que es parte de la Facultad de Salud Pablica de la Universidad
Johns Hopkins Este manual se nutre del esfuerzo de varios grupos
internacionales dedicados a actualizar las recomendaciones sobre normas
y pracucas de planificacion familiar, en particular, el grupo de trabajo
cientifico sobre criterios de elegibilidad medica, establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud, y el Grupo de Trabajo en Gufa
Técnica y Competencias, nictado por USAID y sus Agencias de
Cooperacién, 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 sabidurfa acumulada en sus
muiluples dreas de experiencia

USAID tiene la satisfaccidn de apoyar el desarrollo y distribucién de
este manual Esperamos que le sea de utilidad a los proveedores que
trabajan en clinicas en su tarea de ayudar a los clientes a hacer elecciones
plenamente informadas y que sea una fuente uul para todos aquellos
cuya preocupacién es contribuir a que los hombres y mujeres de todo
el mundo puedan alcanzar sus objetivos relativos a la reproduccién

Elizabeth S Maguire Dr James D Shelton
Drrectora Crentifico Médsco en Jefe

Oficina de Poblacién, Centro para Poblacién, Salud y Nutricién

de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,
Washington, D C
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Introduccién y
Dedicatoria

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

* Ahora la planificacién 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

* Pricticamente todas las personas estdn ahora enteradas de
la planificacién familiar La mayor parte de la gente conoce
también algunos métodos de planificacién familiar

* La planificacién familiar cuenta con el apoyo de la comu-
nidad La gente espera que la mayoria de las personas en

su comunidad pracuquen la planificacién familsar, y la
aprueban

* La mayor parte de la poblacién utliza la planificacién fami-
liar En un momento dado, mis de la mitad de las parejas
casadas en el mundo son usuarias de planificacién familiar

Este manual comprende los métodos y servicios de planifica-
c16n familiar El progreso que se ha logrado en estas 4reas es
también muy significativo Nuestro papel como proveedores
de planificacién familiar, nos permite ofrecer més opciones a
mayor cantidad de personas, y estas personas pueden utilizar
la planificacién familiar en forma més efectiva y mdés segura

* Actualmente, existen més métodos entre los cuales las pare-
jas pueden elegr, y entre ellos se encuentran los inyecta-
bles, los implantes, la estertlizacién femenina y masculina,
los nuevos DIU, los anticonceptivos orales, los condones,
diversos espermicidas, los diafragmas y los capuchones
cervicales Tenemos una mejor comprensién de los métodos
basados en el conocimuiento de la fertilidad (versiones
modernas del método del ritmo) y la lactancia materna

vin Lo Esencial de la Tecnologia Anficonceptiva



Ellos pueden usarse en la actualidad para prevenir el embarazo en
forma més eficaz

Hemos aprendido que casi todo el mundo puede usar los métodos
modernos de planificacién famuiliar sin riesgo Al mismo tempo,
estamos mejor capacitados para disunguir cudles personas no deberfan
utthizar clertos métodos Ademds, sabemos que, para la mayoria de
los métodos, la mayoria de los clientes no requiere hacerse un examen
fisico n1 pruebas de laboratorio

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

Los condones ayudan a prevenir las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) y otras infecciones, especialmente st se los usa en cada
cotto Es posible que los espermicidas, diafragmas y capuchones
cervicales para las mujeres también contribuyan en parte a su preven-
c16n Muchos clientes de planificacién familiar necesitan protegerse
de las ETS, incluyendo el VIH/SIDA Los proveedores de planifica-
c16n familiar estdn conscientes de ello y estdn colaborando a que més
clientes se protejan de las ETS

Actualmente, una mulutud de diferentes individuos proporcionan
servicios, informacién y suministros de planificacién familiar Por
ejemplo, muchos tipos diferentes de profesionales de la salud, no
s6lo los médicos, proporcionan la mayoria de los métodos en las
clinicas y en las comunidades Los comerciantes venden anticoncep-
tivos en sus tiendas Hay miembros de la comunidad que distribuyen
suminstros y ayudan a sus vecinos

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

Estamos facilitdndole a la gente el acceso a la planificacién familiar y
otro tipo de atencién para la salud reproductiva Estamos quitando
todo tipo de obstdculos innecesarios Entre estos obsticulos se encon-
traban la falta de informacién, el nimero insuficiente de puntos de
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servicto, horartos limitados de atencién, pocos métodos, escasez de
SUMINISros, restricciones con respecto a quién puede ser reciprente
del servicio, criterios de elegibilidad médica (“contraindicaciones”)
obsoletos, y la exigencia de pruebas o exdmenes fisicos que no contri-
bufan a determinar el método apropiado, n1 hacfan més seguro su
uso, y los clientes no deseaban realizarlos Para facditar el uso de la
planificactén familiar estamos ddndole a la gente més opciones,
opciones entre métodos de planificacién familiar, opciones entre ser-
victos claves para la salud reproductiva, opciones entre los lugares y
horas de obtener servicios y abastecimientos, opciones entre diversas
fuentes de informacién, y opciones entre el tipo de personal que pro-
vee la atencién Cuantas mds opclones tenga la gente, mejor podrd
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 planificacién familiar tiene efecto
sobre la eficacia con que los clientes pueden utilizar los métodos La
calidad influye sobre la continuidad con que los usarios usan la pla-
nificacién familiar La calidad afecta incluso la decisién de la persona
de comenzar a usar la planificacién familiar Con este manual se

pretende ayudar a los proveedores a prestar servicios de planificacién
famuliar de buena calidad

Sin embargo, quedan todavia muchos asuntos por resolver Vamos a
continuar viendo nuevos descubrimientos cientificos Es posible que
algunas veces estos descubrimientos provoquen controversia Tendrdn
que estudarse, interpretarse y discutirse Habrd que tomar decisiones
acerca de las modificaciones consecuentes en la informacién y los servi-
cios de planificacién familiar Este proceso nos serd de gran ayuda para
continuar mejorando los métodos y servicios de planificacién familiar

La informacién que contiene este manual refleja el entendimiento cien-
tifico mds completo y reciente sobre el tema Este libro representa las
1deas de lideres y expertos en planificactén familiar de todo el mundo
Muchos de ellos colaboraron en la preparacién de este libro y sus nom-
bres aparecen en la siguiente pégina

Este libro puede serle dtl a gran canudad 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 Miés que nada, sin embargo,
este libro estd destinado —y dedicado— a los proveedores de todo el

mundo quienes, todos los dias, ayudan a la gente a escoger y utilizar los
métodos de planificacién familsar

Los autores
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nictattva MAC ha enfocado su atencidn en los servicios que no sélo
responden a las necesidades de los clientes sino que también satisfacen
criterios clentificamente vélidos de calidad técnica Este manual es
tanto el producto de tal iniciativa como una contribucién 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 necesartamente reflejan las perspectivas de la Agencia

de los EE UU para el Desarrollo Internacional
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Capitulo 1

Cémo Usar
Este Libro

Este manual va destinado a proveedores de planificacién familiar y
servicios de salud reproductiva que trabajan en clinicas y otras instala-
ciones de salud Contiene informacién prictica sobre los métodos

de planificacién familiar, de qué manera proporcionarlos, y cémo
ayudar a que los clientes los utilicen

Ud puede usar este libro del modo sigutente

* Para buscar informacidn a fin de servir a sus clientes,

* Para encontrar informacién bésica y estudiar por cuenta propia,

* En cursos de capacitacién,

* Cuando se dan charlas a grupos de la comunidad,

* Cuando se prepara materiales de informacién para el publico o clientes,

* Para contribuir a desarrollar politicas, normas, procedimientos y
materiales de capacitacién

jLlévelo con Ud. y consultelo con frecuencia!

Muchas personas de diversa indole pueden aprender de este libro
Haga favor de compartirlo con clientas, elaboradores de politicas,
pertodistas y voluntarios asi como también con otros proveedores

de salud

Mientras més gente pueda usarlo, mds dtl habra de ser este libro

S1 tiene ejemplares extra, por favor compdrtalos con sus compafieros
de trabajo Ud puede también pedir més ejemplares Este manual se
ofrece en forma gratuita a programas y proveedores en el drea de salud
en los paises en vias de desarrollo Refiérase a la lista de distribuidores
que aparece en la parte interior de la contratapa Ademds, Ud queda
bienvenido a fotocopiar paginas 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 planificacién familiar de diferentes partes del
mundo Puede ser que la situacién de su regién o su programa
requieran guifa e informacién especiales

Por favor hdganos saber de qué manera estd Ud usando este manual
Diganos qué informacién le resulta dul y qué es lo que le trae proble-
mas Nos interesa saber qué seccién necesita ser mds clara, qué debe
cambiarse, y qué debe agregarse A través de su colaboracién nos serd
posible mejorar este manual en el futuro

Cémo Encontrar Informacion en Este Libro

Cémo encontrar el capitulo correcto Este libro contiene 16 capitu-
los, incluyendo un capitulo para cada uno de los métodos principales
de planificacién familiar Estos métodos se enumeran en la contratapa
Una forma de ubicar los capitulos que tratan cada método es alinear

el nombre del método que aparece en la parte de afuera de la contratapa
con la secci6n sombreada al borde derecho de las paginas que lleva

el nombre del capitulo sobre ese método De esta manera Ud podrd
encontrar ripidamente el capitulo que busca

Cémo encontrar informacién en el capitulo La mayora de los capitulos
sobre los métodos de planificacién familiar contienen las mismas secciones
Hay secciones importantes en cada capitulo y algunas subsecciones
Estas secciones y subsecciones aparecen siempre en el mismo orden

Las secciones y subsecciones esténdar con la descripcién de su
contentdo se detallan debajo

Puntes Clave— En la pigina 1 de cada capitulo aparece una lista
breve que resume la informacién mds importante sobre el método

Contentdo— Detallado en la pdgina 2 de cada capitulo (Note que

el nimero de pigina estd compuesto por el nimero del capitulo seguido
por el niimero de pdgina de ese mismo capitulo Por ejemplo, ésta es

la pagina 1-2, es decir Capitulo 1, pigina 2)

© Introduccién— Breve descripcién del método y algunos de sus
nombres comunes
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Decidiendo Sobre el Uso del Métode— Informacién que
ayuda a decidir st el método se presta para el cliente especifico

* ,Cuiél es el mecanismo de acc16n’— Describe cudl es la
manera en que el método previene el embarazo

* Ventajas y Desventajas— Es posible que el cliente quiera con-
stderarlas La lista de desventajas menciona primero los efectos
colaterales comunes, s1 hay alguno, los cuales aparecen impresos
en color marrén

* Criterios de Elegibilidad Médica— Después de que el cliente
ha elegido libremente un método, esta lista de criterios ayuda
a asegurar que no existe ninguna condicién médica que impida
o restrinja el uso de ese mérodo

Comenzando el Uso del Método— Ofrece informacién
sobre c6mo proporcionar un método nuevo y explica cémo usarlo

¢ Cuando Comenzar— Cudndo puede un cliente comenzar a
utthizar el método Esto puede depender de la persona o de la
situacién en que se encuentra

* Proveyendo el Método— Procedimientos para proporcionar
el nuevo método

* Explicando Cémo 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 deberfa consultar a un doctor o a
una enfermera Estas piginas tienen bordes marrones

il Seguimiento— Informacién 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 ningin
problema

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

Ol Informacién Importante que el Usuario debe

1 Recordar— Informacién breve para ayudar a los clientes
Esta informaci6n puede copiarse o adaptarse y luego
entregarse a los clientes
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Preguntas y Respuestas— Respuestas a las preguntas

hechas comdnmente por clientes y proveedores

En cada capitulo las secciones principales estdn marcadas con simbolos
pequefios 1guales a los que aparecen arriba y en la pagina 1-3 El nombre
de la secc16n y el nombre del método asi como el simbolo para esa
seccién estdn impresos en la parte infertor derecha de cada pégina

con numeracién impar

Tablas de orientacion para tomar decisiones aparecen
a lo largo de los capitulos El ejemplo debajo muestra cémo usar
estas tablas

Primero mirar en esta Luego mirar en esta

columna otra columna

En esta columna se encuentra la Aqui se encuentra la informacién

condicién, situacién o problema apropiada o accién recomendada

que afecta al cliente que responde a la situacién, con-
dic16n o problema del cliente

Aparte de los capitulos sobre métodos de planificacién familiar (Capitulos
5 a 15), este libro contiene varios otros capitulos El Capitulo 2 resume
los beneficios de la planificacién familiar El Capitulo 3 describe breve-
mente la consejerfa para la planificacién familiar El Capitulo 4 cubre
dwversa informacién que se aplica a una multitud de diferentes clientes
y diversos métodos de planificacién familiar Los otros capitulos fre-
cuentemente se refieren a informacién contenida en el Capitulo 4

El Capitulo 16 trata las enfermedades transmitidas sexualmente
incluyendo el VIH/SIDA

Un péster de pared sobre los métodos de planificacién familiar

se encuentra disponible a través del Programa de Informacién en
Poblacién de Johns Hopkins (JHU/PIP) (S1 desea obtener copias
escriba a JHU/PIP a la direccién que aparece en la parte interior de la
tapa de este libro Por favor incluya su direccién de envio y el ndmero
de copias que requiere ) El péster de pared puede colocarse en una sala
de espera Los clientes pueden entonces fijarse en el péster y ver por si
mismos cuéles métodos les pueden resultar mds convenientes De esta
manera, ellos estarin mejor preparados para su charla con el proveedor
que los attenda Ud es bienvenido a traducir este péster de pared y
cualquier otro texto a los idiomas que se hablan en su drea 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 encontrar una tabla con los criterios
de elegibilidad médica, un glosario de términos médicos y un indice
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Notas Especiales sobre Ciertas
Caracteristicas Estandar de Cada Capitulo

DECIDIENDO SOBRE EL USO DEL METODO:
¢Cuan efectivo es el método?

Este manual describe la efectividad de la mayorfa de los métodos
de planificacién familiar desde el punto de vista de la probabilidad
de embarazo en el primer afio de uso La probabilidad de embarazo
se informa frecuentemente de dos maneras

La efectrvidad cuando se usa de la manera comdin Es la probabilidad
tipica 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 efectividad cuando se usa en forma correcta y consistente Es la proba-
bilidad minima de embarazo reportada en estudios confiables Esta
cifra representa lo mejor que un cliente puede esperar en términos

de eficacia

S1 el comportamiento del usuario tiene poce o ningin efecto sobre

la probabilidad de embarazo —como ocutre en el caso de los implantes
de Norplant o la esterilizacién femenina— sélo se reporta una tasa de
efectividad

La mayorfa de las estimaciones de la probabilidad de embarazo usadas
en este libro fueron realizadas por James Trussell para publicarse en
Hatcher y colaboradores, 1998, y estdn basadas en informes cientificos
La mayoria de estos informes provienen de paises desarrollados

Las esumaciones de efectividad para los anticonceptivos de acuerdo al
uso convencional para anticonceptivos orales combinados (Capitulo 5),
varios DIU a excepaén del TCu-380A (Capitulo 12), y métodos basados
en el conocimiento de la fertulidad (Capitulo 14) cuando se usan de la
manera comiin, provienen de Moreno y Goldman, 1991 Son datos
basados en los hallazgos de las Encuestas de Demografia y Salud llevadas
a cabo en paises en desarrollo Las estimaciones para la esterilizacién
femenina provienen de un amplio estudio de Peterson y colaboradores
en los EE UU publicado en 1996 A excepcién 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 sélo de progestigeno (Capitulo 6) provienen de
McCann y Potter, 1994 Las estimaciones para MELA (Capitulo 15)
son de Labbok y colaboradores, 1994 !
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DECIDIENDO SOBRE EL USO DEL METODO:
Ventajas y Desventajas

Las ventajas y las desventajas se enumeran para cada método de
planificacién familiar Estas listas cubren los efectos y caracteristicas
miés importantes del método Los efectos colaterales comunes estdn
1mpresos en letras marrones en la seccién “Desventajas ” Con la
colaboracién del proveedor, el cliente considera en qué forma estas
ventajas y desventajas corresponden a su situacién personal Entonces
el cliente puede hacer una eleccién basada en informacién respecto

a st 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 st va a usar o no un determinado método

En las listas de Ventajas y Desventajas el uso de la palabra “puede”
significa que la afirmacién se basa en teorfas o en cierta similitud con
algiin otro método de planificacién familiar Con todo, en este caso no
existe evidencia concluyente proveniente de estudios en los cuales hayan
partcipado personas que usan tal método Por ejemplo, “el inyectable
s6lo de progestigeno puede ayudar a prevenir el cdncer ovirico ” (Ya
que son muy parecidos a los anticonceptivos orales combinados )
Cuando 7o se usa la palabra “puede”, significa que exzsze evidencia
directa de estudios realizados en usuarios Por ejemplo, “los inyectables
s6lo de progestdgeno ayudan a prevenir el cincer de endometrio ”

DECIDIENDO SOBRE EL USO DEL METODO:
Criterios de Elegibilidad Médica

Las listas de criterios de elegibilidad médica aparecen en la mayoria de
los capitulos y enumeran las preguntas mds importantes para la seleccién
médica de los clientes Estas preguntas se basan en recomendaciones
rectentes de uno de los Grupos de Trabajo Cientifico de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ? Este Grupo de Trabajo Cientifico de

la OMS propuso sus recomendaciones luego de revisar la tiltima
informacién cientifica disponuble La lista de critertos incluye preguntas
a las clientas sobre sus caracteristicas —por ejemplo, s1 una mujer est4
dando de lactar— y sobre condiciones médicas conocidas — por
ejemplo, presién arterial elevada

Tomando en cuenta las respuestas del cliente, el proveedor de salud
decide s1 algunas de las condiciones médicas impiden o restringen que
el cliente use el método El Grupo de Trabajo Cientifico denomind a
estas caracteristicas y condiciones “criterios de elegibilidad médica”
Los criterios de elegibilidad médica con frecuencia han sido llamados
“contraindicaciones” cuando ellos limitan el uso de un mérodo
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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 regién Ademds, el Grupo de Trabajo de la
OMS espera que cada programa elya los medzos més convenientes para
examinar si los pacientes tienen estas condiciones Segin el Grupo de
Trabajo, la informacién provista por el cliente (la historia del cliente)
es frecuentemente la forma mds adecuada Por lo general, el examen
clinico y las pruebas de laboratorio no son comdnmente necesartos
para poder usar los métodos en forma segura De vez en cuando, la
historia médica del cliente puede indicar la necesidad de requerir
pruebas especificas

Una tabla detallada que cubre los criterios de elegibilidad medica para
los principales métodos de planificacién familiar aparece en el Apéndice

después del Capitulo 16

Parte de la informacién contenida en los Capitulos 3 al 15, especialmente
la de las secciones “Decidiendo sobre el Uso del Metodo Cuédndo
Comenzar” y “Seguumiento Manejo de Problemas” se basa en la labor
del Grupo de Trabajo de Orientacién/Competencia Téenica Este grupo,
con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, ha generado el consenso de expertos sobre la actualizacién
de pricucas selectas en el uso de anticonceptivos * Una versién conden-
sada de los informes del Grupo de Trabajo aparece en Population
Reports, Métodos de plansficacion famibliar Nueva orientacion, disponible
a traves del Programa de Informacién en Poblacién de Johns Hopkins
cuya direccién aparece en el interior de la tapa de este libro

1 Trussell J Contraceptive efficacy In Hatcher et al Contraceptive technology (17th revised edition)
(La eficacia anuconceptiva En Hatcher y colaboradores Tecnologia Antuconcepuva [17ava edicion
revisada]) Nueva York Irvington 1998 En prensa

Labbok M Cooney K y Coly S Guia para la lactancia materna planificacién famihar y el metodo
de lactancia amenorrea —MELA Washington D C  Universidad de Georgetown Instituto de Salud
Reproductuva 1994 18 p

McCann MF y Potter LS Progestin only oral contraception A comprehensive review
(Anuconceptivos orales solo de progestageno Una revisién completa) Contraception 50 (6)
(Suplemento 1) S1-S195 Diciembre 1994

Moreno L y Goldman N Contraception 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 Famuly Planning Perspectives 17 (2) 44-49
Jumio 1991

Peterson HB Xia Z Hughes ] M Wilcox LS Tylor L R y Trussell J The nisk of pregnancy
after tubal sterihizatton Findings from the U'S Collaborative Review of Sterilization (El niesgo de
embarazo después de la ligadura tubaria Hallazgos de la Revista Colaborativa de Esterilizacion en los
EE UU) American Journal of Obstetrics and Gynecology 174 1161-1170 1996

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Mejorias en el acceso a servicios de la atencion de buena
calidad en planificacion famihiar Criterios de elegibilidad medica para el uso de anticonceptivos
Ginebra, OMS Familia y Salud Reproductiva 1996

3 Grupo de Trabajo de Onentacion/Competencia Tecnica. Recomendaciones para actualizar procedimientos
seleccionados en el uso de contraceptivos Vol 1y 2 Chapel Hill Carolina del Norte Programa para la
Capacitacién Internacional en Salud Unuversidad de Carolina del Norte 1994 y 1997
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Capitulo 2

La Planificaciéon
Familiar nos

Ayuda a Todos

Los proveedores de planificacién familiar pueden senurse orgullosos de
su trabajo porque la planificacién familiar ayuda a todos Estas son sélo
algunas de las formas en que lo hace

A las Mujeres: La planificacién familiar ayuda a las mujeres propor-
crondndoles proteccién contra embarazos no deseados Desde que se
iniciaron en los afios 60, los programas de planificacién familiar han
contribuido a que mujeres en todo el mundo eviten 400 mullones 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 St todas las mujeres pudieran evitar el embarazo
de alto riesgo, el nimero de muertes maternas podria reducirse en 25%
Ademis, muchos de los métodos de planificacién familiar reportan
otros beneficios para la salud Por ejemplo, algunos métodos hormonales
ayudan a prevenir ciertos tipos de cdncer, y los condones contribuyen
en la prevencién de las enfermedades transmitidas sexualmente, inclu-

yendo el VIH/SIDA

A los Nifios: La planificacién familiar resguarda las vidas de muchos
nifios ayudando a las mujeres a espaciar los nacimientos Cada afio
mueren entre 13 y 15 millones de nifios menores de 5 afios S1 se
esperara por lo menos dos afios entre el nacimiento de un nifio y

otro, 3 a 4 millones de esas muertes podrfan evitarse

A los Hombres: La planificacién 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 planificacién familiar mejora el bienestar de la
familia Las parejas con menor nimero de hijos tienen mejor capacidad
de proveerles alimentos, ropa, vivienda y educacién suficientes

A las Naciones: La planificacién familiar ayuda al desarrollo de las
naciones En los pafses donde las mujeres tienen un ndmero de hyjos
menor que el que tuvieron las madres de ellas, la situacién econémica
de la gente estd mejorando més rdpidamente que en la mayoria de
otros paises

A Nuestro Planeta: Si las parejas tienen menos hyjos en el futuro,
se evitard que la poblacién mundial actual de 5 900 millones de personas
se duplique en un lapso menor de 50 afios Las demandas futuras sobre
los recursos naturales como el agua y los suelos fértiles serdn menores

y todos tendrdn mayor oportunidad de tener una vida mejor

Para solicstar este poster a color y gratusto que tustra las maneras en
gue “La plansficacion familar nos ayuda a todos”, por favor escriba al
Programa de Informacién en Poblacion cuya diveccion aparece al dorso

de la tapa del libro
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Capitulo 3
La Consejeria

La consejeria es un elemento cructal Mediante la consejerfa los
proveedores ayudan a que los clientes hagan sus propias elecciones
sobre salud reproductiva y planificacién familiar, y a que las pongan
en prictica La buena consejerfa tiene como resultado clientes més
satisfechos Ademds, la buena consejeria contribuye a que los clientes
utilicen la planificacién familiar por més tiempo y con mayor éxito

.Que se necesita para una buena consejerfa® Particularmente en el caso
de clientes nuevos que se hallan en la etapa de elegir un nuevo método
de planificacién familiar, hay 6 prencipios y temas que cubnir® y pasos
que deben considerarse en el proceso de consejeria Aunque aqui los
describimos separadamente, durante las sesiones de consejerfa todos
ellos se encuentran interrelacionados

No es necesario que la buena consejeria tome mucho ttempo, especial-
mente st la informacién se ajusta a las necesidades del cliente Una buena
consejerfa s1 requiere capacitacion y tener una actitud respetuosa y
considerada hacia los clientes

6 Principios

1 Trate bien a todos los chientes El proveedor es cortés y trata
con respeto a todos los clientes creando asi un ambiente de confianza
El proveedor le muestra al cliente 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 Ademds, el proveedor le da al cliente la seguridad
de que nada de lo que ella o él diga se discutird con otras personas
dentro o fuera de la clinica

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

*Los 6 principlos y 6 temas han sido adaptados de Murphy E M y colaboradores Interacciones
chiente proveedor en los servicios de planificacion famihar En Grupo de Trabajo de Orientacion/
Competencia Tecnica Recomendaciones para actualizar procedimientos seleccionados en el uso
de contraceptivos Vol 2 Chapel Hill NC INTRAH 1997 pags 187-194
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que el proveedor puede prestar ayuda es comprendiendo las necesida-
des, las preocupaciones y la situacién de esa persona Por lo tanto, el
proveedor es quien alienta a los clientes a conversar y hacer preguntas

3 Adapte la informacién al cliente Al escuchar al cliente, el provee-
dor conoce qué tipo de informacién necesita tal cliente Ademds, la
etapa de la vida en la cual la persona se encuentra sugtere cudl es la
informacién que podria serle mas importante Por ejemplo, una mujer
joven, rectén casada puede querer saber mds sobre los métodos tempo-
rales para espaciar los nacimientos Una mujer de mds edad puede que-
rer més informacién sobre la esterilizacién femenina y la vasectomia
Un hombre o una mujer joven y soltero/a puede necesitar conocer
mds sobre las maneras de evitar las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) El proveedor debe proporcionar la informacién

precisa expresindose en un lenguaje comprensible al cliente

Ademids, el proveedor ayuda al cliente a comprender de qué modo
se ajusta esa informacién a su propza situacién personal y vida diaria
Esta personalizacién de la informacién reduce la brecha entre lo que
el proveedor conoce y lo que el cliente comprende

4 Evite el exceso de informacién Los clientes necesitan informacién
para hacer elecciones informadas (vea la pigina 3-3) Pero ningin
cliente puede usar toda la informacién ofrecida sobre cada uno de los
métodos de planificactén familiar El exceso de informacién hace més
dificil recordar la informacién realmente importante A esto se le da

el nombre de “sobrecarga de informacién” Por otra parte, cuando

el proveedor utiliza todo el tiempo disponible en proveer informacién,
deja muy poco tiempo para la discusién o para las preguntas, preocupa-
clones y optniones que tenga el cliente

5 Provea al cliente el método que desea. El proveedor ayuda a que
los clientes mismos hagan una eleccién basada en informacién (vea la
pagina 3-3), y el proveedor respeta esa elecci6n — inclustve si el cliente
decide no usar ningtin método de planificacién familiar o posterga su
decisién La mayorfa de los clientes nuevos ya tienen en mente algin
método de planificacién familiar La buena consejeria sobre la eleccién
de un método comienza abordando ese método Posteriormente, en el
curso de la consejerfa, el proveedor verifica st el cliente sufre de cond:-
ctones que indiquen que el uso del método no es médicamente apro-
prado, asi como s1 el cliente comprende el método y la manera de usarlo
La consejerfa 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

(Continia en la pdgina 3—4 )
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¢ Qué significa una “Eleccion Informada”?

Una persona hace una eleccién informada cuando después de
pensarlo bien, toma libremente una decisién basada en informa-
c16n tul y precisa Uno de los propésitos importantes de la conse-
jerfa para planificacién famuliar es ayudar al cliente a que realice
elecciones informadas sobre la salud reproductiva y la planifica-
c16n familiar

“Informada” significa

* Que los clientes tienen la informacién especifica, clara y
precisa que necesitan para hacer sus propias elecciones sobre
reproduccién incluyendo la eleccién entre diferentes métodos
de planificacién familiar Los programas de planificacién fami-
liar de buena calidad pueden explicar lo necesario sobre cada
uno de los métodos de planificacton familiar sin sobrecarga
de informacién, y pueden ayudar a los clientes a utilizar esos
métodos en forma efectiva y sin riesgo

* Que los clientes comprenden sus propias necesidades
porque han reflexionado sobre su situacién personal Mediante
conversactones y sesiones de consejerfa frente a frente, y a través
de los medios de informacién masiva, los buenos programas de
planificacién familiar ayudan a sus clientes a escoger metodos
de planificactén familiar adecuados a sus necesidades

“Elecci6n” significa

* Que los clientes ttenen una gama de métodos de planifica-
c16n familiar entre los cuales escoger Los servicios de planifi-
cacton familiar de buena calidad ofrecen métodos diferentes
para favorecer las distintas necesidades de las personas, y
no stmplemente 1 6 2 métodos Si los programas no pueden
proveer algiin método o servicio en particular, refieren a sus
clientes a otro centro que les pueda proporcionar ese método

* Que los clientes toman sus propias decisiones Los proveedo-
res de planificacién familiar ayudan a los clientes a reflexionar
acerca de las decisiones que deben tomar, pero no presionan a
los clientes a hacer una cierta eleccién o a utilizar un determu-
nado método
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otros métodos similares De esta manera el proveedor se asegura de

que el cliente haga una elecci6n wformada St no hay ninguna razén
médica en contra de su uso, se les deberia dar a los clientes los métodos que
ellos elygen Cuando consiguen los métodos que ellos desean, los clientes
los usan por mds tiempo y en forma mds efectiva

6 Ayude a que el chiente comprenda y recuerde El proveedor ensefia
al cliente muestras de materiales para planificacién familiar, le invita a
que los manipule y le indica cémo usarlos Ademds, el proveedor muestra
y explica el contenido de los rotafolios, pésters, o de folletos sencillos u
otros impresos con dibujos De vez en cuando, el proveedor comprueba
st el cliente comprende Si al cliente se le puede entregar material
educativo para que se lo lleve a su hogar, éste le servird de ayuda

para recordar qué es lo que debe hacer Este material puede también
compartirse con otras personas

6 Temas

La consejerfa debe adaptarse a cada cliente en particular Al mismo
tiempo, la mayor parte de la consejeria sobre la eleccién de un método
abarca 6 temas La informacién correspondiente a estos 6 temas puede
encontrarse en los capitulos 5 al 15 de este manual

La informacién sobre estos temas debe también llegar al cliente a través
de una mulutud de otros medios — por ejemplo, por radio y televisién,
en pésters y folletos, y en reuniones comunitarias Cuando los clientes
tienen iformacién precisa atin antes de visttar al proveedor, el trabajo
de éste se hace mds fécil, y el cliente puede tomar mejores decisiones
Por supuesto, es importante que la informacién proveniente de las
distintas fuentes sea lo mds consistente posible

1 Eficacia En algunos casos, la eficacia de un mérodo de planifica-
c16n familiar para preventr el embarazo depende mds del usuario que
del método en sf (vea la pdgina 4-18) La tasa de embarazo cuando los
métodos se usan de la manera comiin, le da al cliente una 1dea 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 usan en forma correcta y consistente da una 1dea de
la mayor eficacia posible Los proveedores pueden ayudar a los clientes
a considerar st es que ellos pueden usar un método especifico en forma
consistente y cotrecta y la manera de hacerlo

Para algunos clientes, la razén mds importante para elegir un método
es su eficacia, pero otros clientes basan sus elecciones en otros motivos
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2 Ventajas y desventajas Los clientes necesitan comprender zaznz0 las
ventajas como las desventajas que un método uene parz 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 s1 los métodos tienen algin
efecto colateral Cuando conocen los efectos colaterales con anticipacidn,
los clientes tienden a estar més satisfechos con los métodos que eligen
y a usarlos por mds tilempo

Es necesario que los clientes sepan cudles efectos colaterales pueden
provocar molestias sin representar sefiales de peligro ni1 sintomas de una
condicién grave Con algunos métodos, tales efectos secundarios suelen
ser bastante comunes Ademas, los clientes necesitan saber cudles sintomas,
en caso de que los haya, constituyen razones que ameritan consultar a
un doctor o a una enfermera, o su regreso a la clinica Estos sintomas
podrian ser indicativos de un efecto colateral raro pero de gravedad, y
los clientes necesitan entender la diferencia También es necesario que
los clientes sepan s1 un método précticamente no tiene ningin efecto
colateral o complicacién (Los efectos colaterales y complicaciones se
cubren en la descripcién de “Desventajas” en las secciones con el
subtitulo de “Decidiendo sobre el Uso del Mértodo” de los capitulos
5al15)

4 Cémo usar el método Es importante dar instrucciones pricticas 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 pildora) y también qué es lo que los clientes y los
proveedores pueden hacer si se presenta algiin problema (tal como
efectos colaterales molestos) Ademads, es posible que los chientes
necesiten ayuda especial para ciertos asuntos, tales como recordar que
deben tomar una pildora cada dia, o conversar sobre el uso del condén
con su pareja

5 Prevencién contra ETS La propagacién de algunas ETS, incluyendo
el VIH/SIDA, estd aumentando en muchos paises 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 deberfan saber cémo usar condones
para evitar contraer una ETS, incluso st estdn 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 Capitulo 16)
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6 Cuando regresar a la clinica. Hay muchas buenas razones para
regresar a la clinica Algunos métodos requieren asistir a visitas de
seguimiento para abastecerse de suministros S1 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
esterthizacién femenina y la vasectomia, requieren a lo mucho una sola
visita de rutina No se les debe pedir a los clientes que hagan visitas
innecesartas Sin embargo, el proveedor debe indicarle claramente al
chiente que es buenvenido a regresar en cualguier momento y por cualguser
razén, por ejemplo, st ella o él requiere mds informacién, consejo, u
otro método o st 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 decisién sobre un método de planificacién familiar y su uso
implica 1r paso a paso Este proceso incluye conocimiento, sopesar las
opctones, tomar decisiones y llevarlas a cabo Por lo tanto, aconsejar a
clientes nuevos sobre la planificacién 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 consejeria debe ser flexible, debe ser capaz
de cambiar para sausfacer las necesidades especiales del cliente y de

la situacién No todos los clientes nuevos necesitan segur cada uno
de los 6 pasos Algunos clientes necesitan que se enfatice un paso miés
que otro Algunos de los pasos pueden efectuarse en grupo a través
de presentaciones o discusiones Otros pasos cominmente requieren
la comunicacién uno a uno

Los rasos D ACCEDA

A — Atender al cliente de una manera respetuosa y abierta, prestindole
toda atenci6n S1 es posible, converse en un lugar privado
Asegiirele al chiente la completa confidencialidad de la consejerfa

Pregiintele en qué le puede ayudar, y expliquele qué es lo que la
clinica puede ofrecer en respuesta a ello

€ — Conversar con el cliente sobre su situactéon Ayude a que el
cliente cuente de sus experiencias en cuanto a salud reproductiva
y planificacién familiar, sus intenciones, preocupaciones, deseos,
y sobre su vida familiar y salud actual Preguntele s1 tiene en
mente algiin método de planificacién famihar Preste atencién a
lo que el cliente expresa con sus palabras y zambién con sus gestos
y expresiones Trate de ponerse en el lugar del cliente y manifieste
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su comprensién Averigue qué conocimientos, necesidades y
preocupaciones tiene el cliente para que Ud pueda responder
en forma vul

€ — Comuniscar al cliente cuiles son los métodos anticonceptivos
Dependiendo de las necesidades de cada cliente, mencione cudles
son sus alternativas para la salud reproductiva, mcluyendo su
opcién de elegir uno de los métodos de planificacién familiar
o la decisién 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 accién responde mejor a su situacién y planes
futuros Aliéntele a que exprese sus opintones y haga preguntas
Responda a sus preguntas en forma completa y abierta Considere
los criterios de elegibilidad médica pertinentes al méetodo o
métodos de planificacién familiar que le interesan al cliente
Pregintele también st su pareja sexual apoyard sus decisiones
S1 es posible, discuta las opciones con ambos Al final, asegirese
de que el cliente ha tomado una decisién clara El proveedor
puede preguntar “,Qué es lo que Ud ha decidido hacer?”

o tal vez, “,Cudl método ha decidido Ud usar®”

D — Describir como se usa el método elegido Después de que el
cliente ha elegido un método de planificaci6n familiar, entréguele
suministros suficientes, st corresponde Explique cémo usar los
suministros o cémo se realizard el procedimiento Nuevamente,
aliéntele 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 transmisién sexual (ETS),
e indiqueles que usen condones conjuntamente con cualquier otro
método de planificacién familiar Verifique que el cliente haya
comprendido cémo 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
0, para recoger mds suministros, de ser necesarios Ademis,
siempre invite al cliente a regresar en cualquier momento y por
cualquier razén
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Consejeria para Clientes Continuos

Los clientes continuos son tan importantes como los clientes nuevos y
merecen la misma atencidén que los clientes nuevos La consejerfa para
clientes continuos cominmente se enfoca en conversar con ellos sobre
sus expertencias y necesidades Por lo general, no se requiere hacer
pruebas ni exdmenes a menos que una situactén especial los requiera

Al 1gual que con clientes nuevos, la consejerfa 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 clinica necesite mds suministros, respuestas a sus preguntas,
orientacién para sus problemas, un método nuevo, remocién de sus
implantes de Norplant o un DIU, o ayuda con otros problemas

reproductivos tales como las ETS o sangrado vagial que no tiene
explicacién

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

o St el chente tiene problemas, resuélvalos Esto puede incluir ofrecer un
método nuevo o referir al cliente a otro proveedor, en caso necesario

* 81 el cliente tiene preguntas, contéstelas
1 el cliente necesita mds sumnistros, proporcidneselos, con generosidad

o Asegirese de que el cliente esté usando el método correctamente,
y st no lo esté, ofrézcale ayuda

Vea también la secc16n de “Seguimiento” en los capitulos 5 al 15

St tiene interés en una gufa del proveedor mds completa para la conse-
jerfa en planificacién familiar, vea Population Reports, Guia de
ortentacién ACCEDA, disponuble a través del Programa de Informacién
en Poblacién de Johns Hopkins, cuya direccién aparece en el interior

de la tapa del libro
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Capitulo 4

Informaciéon
Importante para
Proveer Planificaciéon
Familiar

Puntos Clave

Con la capacitacién especifica, muchas otras personas
ademas de los médicos pueden ofrecer y proveer
informacién y orientacién sobre planificacion
familiar, y métodos anticonceptivos

A través de preguntas, los proveedores de planifica-
c16n familiar habitualmente pueden determnar st
una mujer esti 0 no embarazada. Por lo general, las
pruebas de embarazo no son necesaras

La salud de un bebé con frecuencia depende de la leche
materna Es importante evitar otro embarazo que
mterrumpiese la lactancia. La lactancia materna por s
misma ayuda a prevenir el embarazo Durante el periodo
de lactancia materna, algunos métodos de planificacion
famuliar son mejores que otros

Los procedimientos adecuados para la prevencién
de 1nfecciones son importantes

Mucha gente puede usar la mayoria de los métodos de
planificacién familiar Sin embargo, algunas condiciones
médicas comunes descartan el uso de ciertos métodos

En cuanto a eficacia, algunos métodos de planifica-
c16n familiar dependen mdés del usuario que otros
La mayoria de los métodos de planificacién famihiar
no requieren exdmenes fisicos, pruebas clintcas m1
procedimientos complicados o costosos Sin embargo,
algunas pruebas podrian brindar otro tpo de informa-
c1én importante sobre la salud

Informacion Importante para Proveer Planificacion Familar
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Capitulo 4

4
Informacion
Importante para
[ ] ® ,
Proveer Planificacién
[ J L ]
Familiar
Nota Este capitulo contiene informacién importante para los
proveedores de planificacién famuliar Las secciones en este capitulo
se aplican a diversos métodos de planificacién familiar Se hallaran

frecuentes referencias a estas secciones a lo largo de los Capitulos 5
al 15, cada uno de los cuales cubre un método en particular

Contenido
.Quién provee planificacién familiar y dénde? 4-3
Cémo Averiguar st una Mujer no Estd Embarazada 4-6
Planificacién Familiar durante la Lactancia 4-8
Prevencién de Infecciones en la Clinica 4-10
Condiciones Médicas y la Eleccién del Método 4-13
Eficacia de los Métodos de Planificacién Familiar 4-18
«Cudn 1mportantes son los diversos procedimientos? 4-20
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¢Quién provee planificacion familiar y dénde?

Mucha gente de diversa indole puede aprender a informar y dar orien-
taci6n sobre planificacién familiar Mucha gente de diversa indole
puede proveer los métodos de planificacién familiar Diferentes paises
y programas tienen distintas reglas sobre quién puede ofrecer ciertos
métodos y dénde puede hacerlo No obstante, en paises a lo largo
de todo el mundo usualmente son las siguientes personas las que
proporcionan planificaci6n familiar

TSR T | | W

e enfermeras, obstetrices, enfermeras con estudios avanzados,
* obstetrices auxiliares,

* parteras,

* médicos, incluyendo ginecélogos, obstetras,

¢ asistentes médicos, asociados médicos,

e farmacéuticos, asistentes farmacéuticos, quimicos,

e trabajadores de atencién primaria de salud, trabajadores de salud
comunitarios,

* comadronas tradicionales especialmente capacitadas,

e tenderos y vendedores,

* miembros de la comunidad desempefidndose como distribuidores
COMUNItarios,

* voluntarios, usuarios con experiencia en planificacién familiar,
colegas educadores y lideres comunitarios

La capacitacién especifica ayuda a que toda esta gente realice un mejor
trabajo al proveer planificacién familiar Se necesita incluir capacitacién
que abarque las habilidades de informar y aconsejar a los clientes sobre
la eleccién y el uso de algunos métodos especificos, y de evaluar a los
clientes usando los criterios de elegibilidad médica Ademds, la capaci-
tactén deberd incluir ciertas habilidades técnicas como las necesarias
para la insercién de un DIU o la aplicacién de inyecciones

Método cQuién puede proveeria? cPonde?
Anticonceptivos Todos los proveedores Dondequiera
orales mencionados
combinados
Anticonceptivos Todos los proveedores Dondequiera
orales sélo de mencionados
progestageno
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Metodo

<Quién puede proveerla?

¢Donde?

Inyectables

Alguien capacitado en
aplicar inyecciones y en
manipular agujas y
jeringas adecuadamente

Dondequiera

que jeringas y
agujas estériles
puedan manejarse
sin r1esgo

Implantes de
Norplant

Alguien capacitado en pro-
cedimientos médicos y con
capacitacén especifica en la
mnserci6n de implantes de
Norplant, incluyendo méds-
cos, enfermeras, obstetrices,
enfermeras con estudios
avanzados, parteras, asisten-
tes y asoctados médicos

Dondequiera que
sea posible seguir
los procedimientos
para la prevencién
de infecciones

Esterilizacién
femenina

Con capacitacién especifica,
los médicos generales,
médicos espectalizados
como obstetras, ginecélogos
y cirujanos, asf como
asistentes médicos o
estudiantes bajo supervisién
La laparoscopia es desempe-
fiada mejor por cirujanos
especificamente entrenados
y con experiencia

En instalaciones
donde se pueda
realizar cirugfa

La laparoscopia y
ciertas condictones
médicas tienen
requerimientos
adicionales

Vea la pagina 9-6

Vasectomia

Con capacitacién especifica,
los médicos, funcronarios
médicos, obstetrices, enfer-
meras con estudios avanza-
dos, parteras, asistentes y
asociados médicos

En casi todo
establecimiento de
salud, mcluyendo
consultorios
médicos, clinicas,
hospitales, clinicas
méviles y temporales
Vea la pigina 10-7

Condones

Todos los proveedores
menctonados

Dondequuera,
incluyendo

tiendas y mdquinas
distriburdoras
automdticas
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Método ¢Quien puede proveerla? cDonde?
DIU Alguen capacitado en Dondequiera
procedimientos médicosy ~ que sea posible
con capacitacién especifica  seguir los
en la seleccién, insercién procedimientos
y remocién de DIU, inclu-  para la prevencién
yendo medicos, enfermeras, de infecciones,
obstetrices, parteras, enfer-  incluyendo clinicas,
meras con estudios avanza-  hospitales, y
dos, asistentes y asociados  consultorios
médicos En algunos pafses, médicos
los farmacéuticos venden los
DIU y la mujer los lleva al
proveedor de salud, quien
los 1nserta
Espermicidas Todos los proveedores Dondequiera
mencionados
Diafragmas y Cualquuer proveedor especi- Dondequiera que
capuchones ficamente capacitado para el examen pélvico
cervicales realizar exdmenes pélvicos y  pueda hacerse y que
escoger el tamafio correcto  la clienta tenga
del diafragma o capuchén  privacidad para
cervical para cada mujer practicar c6mo
colocarse el dia-
fragma o capuchon
Métodos Alguien especificamente Dondequiera
basados en el capacitado para transmutir
conocimiento conocimientos sobre la
de la fertilidad ferulidad 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
(MELA) salud que apoyan y tienen

conoctmiento del metodo
pueden ayudarla a que lo
use de la manera mas
eficaz
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Como Averiguar si una Mujer no Esta
Embarazada

Una mujer que estd embarazada no deberfa comenzar a usar ciertos
métodos de planificacién familiar Estos métodos son las pildoras
combinadas y los anticonceptivos orales s6lo de progestigeno, los
inyectables, los implantes de Norplant, los DIU vy la esterilizacién
femenina En contraste, los condones y los métodos vaginales pueden
y deberfan usarse cuando la proteccién contra las enfermedades de
transmisién sexual es necesaria durante el embarazo

Aunque hay algunos anticonceptivos que las mujeres embarazadas no
deberfan usar, otros métodos aparte del DIU son probablemente ino-
fenstvos para la madre y el feto (Vea la pagina 12-22) La evidencia més
s6lida muestra que los métodos hormonales tales como los anticoncep-
tivos orales y los inyectables no son noctvos

Por lo general, el proveedor de salud puede averiguar st una mujer no

estd embarazada haciendo ciertas preguntas La prueba del embarazo y
los exdmenes fisicos no son cominmente necesarios y mds bien repre-

sentan un desperdicto de recursos y desalientan a las clientas

P> Es razonablemente cierto que una mujer no estd embarazada si
¢ Su periodo menstrual comenzé dentro de los filtimos 7 dias,
¢ Ella dié a luz dentro de las Gltimas 4 semanas,
¢ Ella tuvo un aborto o pérdida en los Gltumos 7 dias,

¢ FElla d16 a luz en los 4ltimos 6 meses, estd dando de lactar con
frecuencia, y atin no ha tenido su periodo menstrual

B> St una mujer no entra en ninguna de estas categorfas, es todavia
razonablemente cierto que no estd embarazada st

* Ella no ha tenido sexo vaginal desde su Gltimo periodo
menstrual,

¢ Ella ha tenido relaciones sexuales desde su dltimo periodo mens-
trual, pero ha usado un método de planificacién familiar*

correctamente y ha tenido su dltimo periodo menstrual hace
menos de 5 semanas

*Nota Entre los métodos apropiados se encuentran los inyectables los implantes de Norplant los DIU y sz se
los usa correctamente las pildoras combinadas los anticonceptivos orales sélo de progestigeno los condones el
Meétodo de la Lactancia Amenorrea (MELA) los espermicidas el diafragma el capuchén cervical v los métodos
basados en el conocimiento de la fertlidad exceptuando el método del ntmo o calendario

4-6  lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva



Si ella ha tenido relaciones sexuales y su dltimo perfodo menstrual fue
hace 5 semanas o mds, no se puede descartar el embarazo aunque
ella haya usado la contracepcién en forma efectiva ,Ha notado ella
sefiales tempranas de embarazo? Si ya han pasado mds de 12 semanas
desde su tiltumo perfodo menstrual, ;ha notado ella alguna sefial tardia £
de embarazo?

Seinales de Embarazo

Sefiales tempranas de embarazo Sefiales tardias de embarazo

Retraso del periodo menstrual ~ ® Senos mas grandes

Sensibilidad en los senos ® Pezones mis obscuros
Nduseas * Mayor secreci6n vaginal
Vémitos s Aumento de volumen del

Cambio de peso abdomen

* Movimientos del bebé
Cansanclo constante
Cambios de humor
Cambios de apeuto

Orina con mis frecuencia

S1 ella ha tenido varias de estas sefiales, es posible que esté encinta
Trata de confirmarlo por medio de un examen fisico

B> St no se puede descartar el embarazo a través de sus respuestas, ella

deberfa hacerse una prueba de embarazo en un laboratorio, s1 lo hay
disponible, o esperar a tener su préximo perfodo menstrual antes de
comenzar un método que no debe usarse durante el embarazo El
proveedor puede entregarle condones o algiin espermicida para que
los use hasta que ello ocurra, dando 1nstrucciones y consejos sobre
cémo debe usarlos
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Planificacion Familiar durante la Lactancia

La lactancia materna tiene tmportantes beneficios para la salud
* Provee la mejor alimentacién para el bebé

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

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

* Ayuda a desarrollar una estrecha relacién entre la madre y el bebé

* Puede contribuir a proteger a la madre del cdncer de mama que
podria desarrollarse mds 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
siguwiente 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 si sola ayuda a prevenir el embarazo La
lactancia materna por sf sola, sin ningtin otro método de planificacié6n
familiar, puede proveer proteccién efectiva contra el embarazo por los
primeros 6 meses después del parto Esto puede lograrse st

* La mujer no ha presentado su primer periodo menstrual después
del parto (el sangrado de los primeros 56 dias —u 8 semanas—
después del parto no se considera sangrado menstrual), y

* La muyjer estd dando de lactar en forma exclustva o casi exclusiva,

es decir, por lo menos el 85% de la alimentacién del bebé consta
de leche materna

A este método se le llama el Método de la Lactancia-Amenorrea

(MELA) (Vea el Capitulo 15)

Por definicién, una mujer no usa MELA st una buena parte de la
alimentacién del bebe proviene de otras fuentes que no son la leche
materna O s1 los periodos menstruales de la madre han regresado O
st el bebé ha llegado a los 6 meses de edad En estos casos, para
protegerse del embarazo, la mujer debe

4-8 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva



* Escoger otro método efectivo de planificacié6n familiar 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, s1 es posible, inclusive mien- fe&
tras comienza a datle otros alimentos La leche materna es el alimento F
mds saludable para la mayoria de los bebés durante los primeros [,
2 afios de vida De ser posible, la mujer deberfa dar de lactar antes |
de ofrecer ningin otro alimento S1 el hambre del bebé se sausface
primero con la leche materna, esto ayudara a asegurar una buena
nutricion y fomentars la produccién de leche materna

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

* Cuidndo pueden y deben comenzar ciertos métodos de planificacién
familiar

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

S1 una mujer que estd dando de lactar necesita o desea proteccién
adicional del embarazo, deberfa primero considerar los métodos sin
hormonas (DIU, condones, esterilizacién femenina, vasectomia o
métodos vaginales) Ella también puede considerar los métodos del
conocimiento de la fertilidad, aunque puede que éstos sean dificiles
de uulizar 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
s6lo de progestdgeno, es decir, anticonceptivos orales sélo de progesté-
geno inyectables de accién prolongada o implantes de Norplant, tan
pronto como a las 6 semanas después del parto

El estrégeno, la hormona en los anticonceptivos orales combinados,
puede reducir la cantidad y la calidad de la leche materna Por lo tanto,
la Organizacién 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 St es necesario, se puede usar otro
método mientras tanto

Planificacion Famihar durante la Lactancia 4-9
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Prevenciéon de Infecciones en la Clinica

Los procedimientos para la prevencién de infecciones protegen tanto a
los clientes como a los proveedores de la propagacién de enfermedades
infecciosas Los procedimientos para la prevencién de infecciones son
simples, ficiles, eficaces, y baratos

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 prevencién de infec-
ciones deben seguirse con cada uno de los clientes Hacer que los pro-
cedimientos para la prevencién de infecciones se conviertan en hébito,
es decir, que se hagan parte de cada procedimiento de planificacién
familiar, brindard proteccién tanto a los clientes como a los proveedo-

res de salud

El Principio de la Prevencién de Infecciones

La prevencién de infecciones significa zmpedsr el paso de organismos
infecciosos (gérmenes) de una persona a otra siempre de la siguiente mane-
ra (1) creando una barrera contra los flusdos corporales, por ejemplo,
usando guantes, y (2) supremzendo los organismos infecciosos, 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

procedimuentos para la prevencién de infecciones y estos fluidos pasan
de una persona a otra

En la clinica, 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 arafiazos) Los organis-
mos infecciosos pueden pasarse de un cliente a otro mediante el instru-
mental quirdrgico, agujas, jeringas, y otros equipos sz éstos no han sido
adecuadamente descontaminados, limpiados y pasados por desinfeccién
tntenstva o estertizados, entre un cliente y el siguiente

S1 desea 1nstrucciones detalladas sobre los procedimientos para la pre-
vencién de infecciones, refiérase a Tietjen y colaboradores, Prevencién
de infecciones para los programas de servicios de planificacién familiar

Baltimore, JHPIEGO, 1992
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Reglas Basicas para la Prevencion de Infecciones

* Lavarse las manos Puede que lavarse las manos sea el procedimiento
mds importante para la prevencidn de mfecciones Livese las manos
antes y después de tener contacto con cada cliente Use jab6én y agua [
corriente limpia del grifo o de un balde También debe lavarse antes F
de colocarse los guantes y cada vez que se le ensucien las manos %_

* Uulizar 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 cualquier procedimiento con cada
cliente, debe ponerse un par de guantes nuevos desechables o uno de
guantes reusables que han sido procesados Para los procedimientos
quirtdrgicos, los guantes deben estar esterilizados

* Realizar exdmenes vaginales iinicamente cuando son necesar1os
o requeridos Habitualmente, los exdmenes pélvicos o vaginales no
son necesarios para la mayorfa de los métodos anticonceptivos, a
excepcién de la estertlizacién femenina y los DIU (vea la pagina
4-20) Para los exdmenes vaginales, debe usar un par de guantes
nuevos desechables o un par de guantes reusables procesados con
desinfeccién intenstva o esterilizados Los exdmenes vaginales deberfan
hacerse dnicamente cuando existe razén de hacerlo, como por
ejemplo para el examen de Papanicolaou o s1 hay sospecha de alguna
enfermedad y el examen vaginal podria contribwir al diagnéstico o
tratamiento

* Limpiar la piel del cliente en forma adecuada antes de colocar una
myeccién o insertar los implantes de Norplant Use un antséptico
localmente disponible

* Limpiar el cuello uterino con un antiséptico como parte de la téc-
nica “sin tocar” para la insercién de los DIU

* En cada inyeccién, usar aguja y jeringa nuevas desechables o una
aguja y jeringa reusable esterilizada (S1 la aguja y jeringa reusables no
pueden esterilizarse, use desinfecciéon intensiva )

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

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

(2) limpiar con agua y jabén, y

(3) someter a desinfeccién 1atensiva (por ebullicién o vapor)
o esterilizar (por vapor o calor seco)

Prevencion de Infecciones en la Clinica 4-11 Y
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— Los espéculos vaginales, sondas uterinas, guantes para examen
pélvico y otro equipo e 1nstrumentos que entran en coNtacto
con membranas mucosas, deben ser adecuadamente descontami-
nados, limpiados y después sometzdos a desinfeccion intensiva
0 estertlizacion

— Las agujas y jeringas, bisturfes, trocares para los implantes de
Norplant y otros equipos e instrumentos que entran en contacto
con el tejzdo subcutdneo humano deben ser descontaminados, lim-
prados y después esterilizados

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

— Se debe usar guantes cuando se estd limpiando el instrumental y
el equipo

Lavar la ropa blanca con jabén y agua tibia y colgarla a secar

Después de atender a cada cliente, la mesa de exdmenes, los asientos
y cualquier superficie que va a tener contacto con piel intacta,
debe limpiarse con una solucién de cloro al 0,5%

* Deshacerse de los suministros y equipos desechables en forma
adecuada

— Agujas y jeringas desechables no se deben volver a usar (Vea la
pigina 7-13 )

— Agujas 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 deber4 enterrarse o
incinerarse

— Apésitos, gasas y otros desechos sélidos deben ser incinerados, st es
posible, o en caso contrario, colocados en una letrina de desechos
No se debe desechar los apésitos en el inodoro Los desechos liqui-
dos deben colocarse en una letrina de desechos

4-12 lo Esencial de la Tecnologia Anhiconceptiva
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Condiciones Médicas y la Eleccién del
Método

Algunas condiciones médicas comunes y clertas caracteristicas persona-
les pueden afectar la eleccién de los métodos anticonceptivos tempora-

les Esta tabla enumera las caracterfsticas y condiciones comunes, qué Eé‘—
métodos pueden ser usados 0 no por personas con estas condiciones, y

st estas condiciones hacen que el embarazo sea particularmente peligro-

so Una mujer que sufre de una condictén que hace el embarazo part1-
cularmente peligroso tiene necesidad especial, por razones de salud, de

que se le brinde una planificacién famuiliar eficaz

<
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Nota: Los métodos permanentes —la esterslizacion femenna y la
vasectomia— son seguros y eficaces para todos cuando se realizan en
las circunstancias apropradas (Vea los capitulos 9y 10 )

Metodos, Categorias de Métodos y Abreviaturas

Anuconceptivos orales combinados ~ Metodos de barrera, que cluyen
de dosis baja (AOC) Condones
Espermicidas

Metodos solo de progestageno, que Diafragma y capuchones cervicales

tncluyen
Anticoncepuvos orales solo de Metodos basados en el conocimiento
progestageno (PSP) de la ferulidad
igef;;ilss d?]h\/;oPAlanjET EN Metodo de la Lactancia-Amenorrea
P 7 (MELA)
DIU de cobre
Metodos Métodos cEs el
Temporales Temporales embarazo
Condicién o Seguros y que no se pehgroso con
Caracteristica Eficaces* Deben Usar** la condicion?
Menor de Todos los métodos, Ninguno Peligroso

16 o mayor  pero los metodos

de 40 afios basados en el

de edad conocimzento de
la fernilidad
pueden resultar

dificiles de usar

*Basado en las categoras 1 y 2 de los criterios de elegibilidad medica de la OMS Vea la tabla en
el apendice para mas detalles

**Basado en las categonas 3 y 4 de los criterios de elegibilidad médica de la OMS Vea la tabla en
el apendice para mas detalles

Condiciones Medicas y la Eleccion del Metedo  4-13
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Metodos Metodos cEs el
Temporales Temporales embarazo
Condicion o Seguros y que no se pehgroso con
Caracteristica Eficaces Deben Usar la condicion?
Lactancia Son mejores los
metodos sin
hormonas
- MELA
— Métodos de
barrera
— DIU de cobre
Meétodos sélo de
progestigeno sz se
comienza a usarlos
al menos 6 semanas
después del parto
Meétodos basados
en el conocimiento
de la ferulidad,
pero pueden resul-
tar dificiles de usar
AOC luegode 6  AOC hasta
meses despuds del  pasados 6 meses
parto o mas despues
del parto
Fumadora AOC sz es menor  AOC sz tzene
de 35 afios 35 afios o mds
Todos los demas
métodos
Sin hyjos Todos los métodos Ninguno
Presi6n AOC sz la presion AOC sz la pa es  Peligroso
artersal (pa)  en exdmenes conse-  160/100 0 mas  especialmente
alta cutrvos estd en el alta, o st hay bis-  cuando la pa es
rango 140-159/ tora de pa pero  160/100 o mds
90-99 y st la pa no se priede alta
puede ser tomadas  tomar la pa
regularmente
DMPA y NET DMPA y NET
EN sz la pa es EN sz lz pa es
menos de 180/110  180/110 o mds
Todos los demds @

métodos

4-14 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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Metodos Metodos cEs el
Temporales Temporales embarazo
Condicion o Seguros y que no se peligroso con
Caractenistica Eficaces Deben Usar la condicion?
Enfermedades PSP AQOC Peligroso sz
graves del Implantes e ~ DMPAy NET %@y enfermedad
aparato Norplant EN en casos cardiaca debida
circulatorio 4 Adud a arterias
exceptuando DIU de cobre c;rfl?ﬁ;mzjebzdtz bloqueadas
la enfermedad Metodos de 4 arterias
valvular cardiaca barrera bloqueadas o
MELA historia previa
Métodos basados @€ #farto cerebral
en el conoci-
miento de la
ferulidad
Enfermedad AOC en la mayo- AOC s1s5¢ Peligroso
valvalar ria de los casos presentan
cardiaca Todos los demds complicaciones
métodos
Trombosis Todos los Ninguno
en venas métodos
superficiales o
venas varicosas
Diabetes AOC, DMPA  AOC,DMPA  Peligroso sz
yNETEN ez  yNETEN hay enfermedad
la mayora de los st ha tenido vascular
casos drabetes por 20
Todos los demas 4705 0 mds, 0
métodos enfermedad
vascular
Dolores de AOCen la AOC sz presenta
cabeza mayoria de los  repetrdamente

casos

Todos los demis
métodos

dolor de cabeza

tntenso (migraia)
con vision borrosa,

destellos o dficul-
tades para hablar

0 moverse

Condiciones Medicas y la Eleccion del Metodo  4-15
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Métodos Métodos ¢Es el
Temporales Temporales embarazo
Condicién o Seguros y que no se peligroso con

Caracteristica Eficaces Deben Usar la condicion?
Sangrado Métodos de AOC
vaginal barrera
sospechoso Métodos basados Métodos sélo
e mexplicado, o) ] conoar- de progestigeno
hasta que se muento de la DIU
evalfie o se fertulidad, pero
provea referu’io pueden resultar
para evaluacién dficiles de usar
Céncer de DIU de cobre  AOC Peligroso
mama, actual Métodos de Métodos sélo
oenel pasado |, epy de progestigeno

Métodos basados MELA sz e/

en el conoci-
miento de la

cdncer estd siendo
tratado con med-

fertilidad cinas actualmente
Enfermedades = Métodos de DIU « Peligroso (Sifilss
de transmisién  barrera excepeidn de y VIH pueden ser
sexual (ETS) (recomendados  wvaginitis sin transmatidos a la
o enriesgo de  para evitar las cervicitis criatura )
contraer ETS ETS) purulenta

AOC

Meétodos sélo
de progestigeno

MELA
Meétodos basados

en el conoci-
miento de la
fertilidad, pero
pueden resultar
dificiles de usar
en caso de ETS
activa o reciente
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Métodos Metodos ¢Es el

Temporales Temporales embarazo
Condicion o Seguros y que no se peligroso con
Caractenistica Eficaces Deben Usar la condicién?
Hepauts DIU de cobre ~ AOC y métodos

viral actual o AOC y métodos s6lo de progesté-

portadora de slo de progestd- 8¢00 ;’z hay enfer-
hepatitss viral geno sz es dnica- medad presente

mente portadora

de hepatitis

MELA, pero

la lactancia
materna no puede
recomendarse

Métodos de
barrera
Metodos

basados en el
conocimiento

de la ferulidad

Obesidad Todos los Ninguno
métodos, pero
colocarse el
drafragma o
capuchon cervical
puede resultar

dificil

Tuberculosis DIUs de cobre, DIU sz bay 7B
(TB) excepto sz hay pelvica
1B pelvica

MELA, pero la
lactancia materna
#no puede
recomendarse

Todos los demds
mérodos

Condiciones Medicas y la Eleccion del Metodo 4-17
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Eficacia de los Métodos de Planificacion
Familiar

La tabla que aparece en la préxima pdgina informa sobre las tasas de
embarazos imprevistos entre usuarias de diversos métodos de planifica-
c16n familiar ocurridos en los primeros 12 meses (1 afio) 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 comin Este es el
valor promedio o tipico Una pareja en partcular puede tener més 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 consistente
Esta tasa refleja la mis alta eficacia que un usuario puede esperar del
método La eficacia de los métodos de planificacién familiar puede
dividirse en 3 grupos, como se muestra en la columna 1zquierda

de la tabla

*El MELA no se usa por mas de 6 meses despues del parto El duplicar estas
tasas daria las tasas de 1 afio 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 sefiales de fertilidad y las reglas

de abstinencia que se utilizan

Fuentes de los datos sobre eficacia Trussell, ] Contracepuve efficacy In Hatcher
et al Contraceptive Technology (17th revised edition) (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 progestdgeno Una revision completa) Contraception 50(6)
(Suplemento 1) S1-S195 Diciembre 1994, MELA de Labbok, M , Cooney, K,
y Coly, S Guuas 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 anuconceptivos orales combi-
nados y metodos basados en el conocimiento sobre la ferulidad cuando se usan
de la manera comin de Moreno, L y Goldman, N Contracepuve 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 Perspectves 17 (2) 4449
Junio 1991 Los cilculos de Trussell y de Moreno y Goldman son similares para
los anticonceptivos orales combinados usados de la manera comun

Concepto de tabla desarrollado por Jill Mathis
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Clave de

referencia

para 4reas

sombreadas Grupo de
en la tabla. Eficacia

Embarazos por cada 100
Mujeres en los Primeros 12
Meses de Uso
Metodo de Uso
Plansficacron Correctoy  Vease el
Familiar Uso Comun Consistente  Capitulo

Stempre muy

eficaces

10-30

Moderada

mente eficaz

Implantes de
Norplant

Vasectomia

DMPA y NET EN
nyectable

Esterilizacion
femenmna

DIU
TCu-380A

Anticonceptivos
orales solo de
progestageno

durante la lactancia

Eficaces usados
de la manera
comun Muy
eficaces usados

en forma correcta
y consistente

MEILA (solo
por 6 meses *) |

Anticonceptivos
orales combinados ¢

Sslo
moderadamente
eficaces usados
de la manera
comun Eficaces
usados en forma
correcta y
consistente

Condones

Diafragma con

espermicida

Metodos basados en
el conocimiento de

la fertilidad**

Condones
femeninos

Espermicidas

Cap 8

Cap 10

Cap 7

Ningiin metodo 85 85 —

Eficacia de los Metodos de Planificacion Familiar
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¢Cuén importantes son los diversos
procedimientos?

«Cudles son los procedimientos que los proveedores de planificacién
familiar deberfan desempefiar en forma regular cuando les dan un
método nuevo a sus clientes? Un grupo de expertos denominado
Grupo de Trabajo de Orientacién/Competencia Técnica ha clasificado
la importancia de ciertos procedimuentos seleccronados cuando se pro-
vee métodos de planificacién familiar Para cada uno de los métodos
principales de planificacién familiar, los procedimientos se han clasifi-
cado en una de cuatro categorias, como se muestra en la préxima
pagina Esta lista no es una lista completa de todos los procedimientos
posibles, sino mds bien pretende ofrecer algunos ejemplos

La tabla en la pgina siguiente muestra que los procedimientos costosos
o complicados no son necesarios para decidir sobre el uso de la mayoria
de los métodos Sin embargo, algunos procedimientos o pruebas pue-
den brindar informacién tul sobre otros aspectos de la salud Para cada
uno de los métodos, es importante ofrecer consejerfa sobre los métodos
de planificacién familiar

4-20 Lo Esencial de la Tecnologia Anhiconceptiva
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Importancia de los Procedimientos Seleccionados para Proveer Métodos de Planificaciéon Familiar

— = No hay referencia
NA = No apropiado

Clase A= Esencial y requerido o
importante para el uso seguro del
metodo de planificacion familiar

Glase B= En algunos casos tiene
sentido desde 1a perspectiva med
ca para mayor seguridad en el uso
del metodo pero puede gue no sea
aproptado para todos los clientes
en todas las situaciones

Clase C= Puede ser apropiado
como buena medida preventiva
para la salud pero no materialmen
te relactonado a la segunidad en el
uso del metodo

Clase D= No esta materialmente
relacionado a la buena rutina
preventiva para la salud ni al uso
seguro y eficaz del metodo

wS |8 = 5 £
Lm .m m © m ] M s i
&S |£8 E s @ | a2
g2 |85 3 F E|a |5 |53
SE|Bz (28|58 | S | | €| |25 |85
SElSE|z8 eS| E |28 |2 |3 |88

Procedimiento ESES|5E|ES | & |2 | = |8 |2EE (=8

Examen pelvico (con especulo y himanual) para

mujeres, examen genital para hombres ¢ [Cc |C C |A A |C |A|C |C

Lectura de presion artenal B |[C [C |C |A|C |[C |C |C |C

Examen de senos B [C [C |C |C [NA|[C |C |C |C

Evaluacion para ETS mediante examenes de lahoratorio

(para personas sin sintomas) ¢ |{C [C |C |C C C |[B [C |C

Evaluacion para cancer cervical C |[C |C {C |C (NN |C |C |C |C

Pruebas de laboratorio obligatorias de rutina (por ejemplo,

colesterol, glucosa, pruebas de funcion hepatica) b |D|D |D (G [D D |D [— |—

Procedimientos para [a prevencion de infecciones C |C |A [A |A |A |C A |C |C

Temas especificos en la consejeria sobre el

metodo de plamificacion familiar*** A5 O[AF A A [AS [AS [ BT | AR A AP

Consejeria sobre cambios menstruales incluyendo el sangrado

menstrual irregular o la ausencia de sangrado menstrual A |JA |A |A |— NA|— |A |— |—
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Clasificacifn para anestesia tanto local
como general

Clasificacion para condones espermicl
das y diafragma

Temas especificos de consejeria

Eficacia efectos colaterales comunes
uso correcto del método sefiales y sin
tomas por los que se debe consultar a
un proveedor de salud proteccién contra
las ETS (cuando y como sea apropiado)

Clase A para diafragma

Evaluacion para ETS por historia clfnica
es clase A sin embargo

Pruebas de! nivel de hemoglobina y azu
car en 1a orina son clase B sin embargo

Determinacién del tamano adscuado de
diafragma es clase A

Incluyendo instrucciones para cuando se
alvida de tomar alguna pildora

Temas a inclur Metodo permanente
instrucciones para preoperatorio y
recuperacién/postoperatorio

Consejerfa es recomendable aunque no
siempre se puede realizar en caso de
ventas de condones y espermicidas en
las tiendas Glase A para diafragma sin
embargo

Temas a inclurr Conducta sexual de alto
riesgo uso de condones en mujeres que
bajo ciertas circunstancias pueden
encontrarse en alto nesgo de ETS

Nota Mujeres que actualmente estin en
alto nego de ETS por lo general no debe
rian recibir DIU

Temas a incluir Criterios para MELA
practicas adecuadas de lactancia
materna cudndo y donde conseguir
un método subsecuente

Temas a incluir importancia de la
cooperacién de la pareja



Capitulo 5
Anticonceptivos

Orales Combinados
de Dosis Baja

1

Puntos Clave

Es un método reversible y eficaz

Debe tomarse todos los dias para lograr su
méxima efectividad

Efectos colaterales, tales como sangrado vaginal
wrregular, amenorrea y malestar estomacal, ocurren
en forma ocasional, especialmente durante los
primeros meses de uso Si bien estos efectos no
son peligrosos, en algunas mujeres ocasionan
malestar

Es un método sin riesgos para cas1 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 estd embarazada y no unicamente
durante la menstruacién

Protege contra ciertos tipos de cincer, anemuia,
y otras condiciones

No recomendable para mujeres que estin
dando de lactar Puede reducir la produccién
de leche materna

Puede usarse para la contracepcién de emer-
gencia después de tener relaciones sexuales
sin proteccién para evitar el embarazo
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Introduccion a los Anticonceptivos
© Orales Combinados

* Las mujeres que usan anticonceptivos orales deben tomar una
pildora cada dia para prevenir el embarazo Los anticonceptivos
orales combinados contienen dos hormonas muy parecidas a las
hormonas naturales en el cuerpo de la mujer un estrogeno y un
progestdgeno También se las llama pildoras combinadas, AOCs,
AOs, la pildora, y pildoras para control de la natahidad

.I'Im."

e0

RlR

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

* Hay dos tipos de presentaciones para la pildora Algunos paquetes
conuenen 28 pildoras 21 pildoras “activas” que contienen hormonas,
seguidas por 7 pildoras de diferente color que no contienen hormonas
y que sirven como “recordatorio” El otro tipo de presentacion
consiste en ciclos que contienen sélo 21 pildoras “activas”

Revise el capitulo 6 para mayor informacién sobre anticonceptivos
orales sélo de progestigeno para mujeres que estdn dando de lactar

Decidiendo sobre los Anticonceptivos
Orales Combinados de Dosis Baja

¢Cudl es el mecanismo de accién?
* Impiden la ovulacién (salida del évulo de los ovarios)

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

Los anticonceptivos orales NO actiian 1nterrump1endo la gestaci6n

¢Cuan efectivos son?

Efectividad usual de 6 a 8 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso (de 1 en cada 17 a 1 en cada 12)

Muy efectrvos cuando se utilizan en forma correcta y consistente 0,1
embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (1 en cada

1 000)

INTRODUCCION a los Anticonceptivos Orales Combinados ~ 5-3
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IMPORTANTE: Deben tomarse todos los dfas para lograr su maxima

efectvidad Muchas mujeres no pueden tomar la pildora correcta- <
mente y aumentan su riesgo de quedar embarazadas Los errores

m4s comunes son que comienzan tarde un paquete nuevo y que las

pildoras se les acaben

Ventajas y Desventajas
VENTAJAS

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 perfodos menstruales son regulares, disminuye el volumen y
duracién del sangrado menstrual, asi como los c6licos menstruales

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

Puede usarse a cualquier edad, desde la adolescencia hasta la menopausia
Puede ser usado por muyeres que tienen hyos y muyeres que no los enen
La usuaria puede interrumpir el uso en cualquier momento

Permiute el retorno de la fertilidad tan pronto como se mterrumpa el uso

Puede usarse como anticonceptivo de emergencia después de un
coito sin proteccién contra el embarazo (vea la pigina 5-20)

Puede prevenir o disminuir la anemia por deficiencia de hierro
Ayuda a prevenir

— el embarazo ectépico, — quustes de ovario,

— el cdncer de endometrio, — la enfermedad pélvica inflamatoria,

— el céncer de ovario, — la enfermedad benigna de mama
DESVENTAJAS

Efectos secundarios comunes (70 son sefiales de enfermedad)
— Niuseas (muy comun en los primeros tres meses),

— Sangrado en goteo o sangrando entre periodos menstruales,
espectalmente st la mujer olvida tomar sus pildoras 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)

5-4 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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No altamente efecttvos a menos que se tomen todos los dias Para
algunas mujeres resulta dificil recordar que deben tomar una pildora
todos los dfas

Debe tenerse un nuevo paquete de pildoras a la mano cada 28 dias

TR

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

En unas pocas mujeres, pueden ocasionar cambios de temperamento, g-
incluyendo depresién y menor deseo sexual

Muy rara vez pueden ocasionar un infarto cerebral, codgulos en las
venas profundas de las piernas, o un ataque al corazén Quienes
estdn en mayor riesgo son las mujeres con presi6n arterial alta y las
mujeres que tienen 35 o mds afios y gue 4 la vez fuman mdés de 20
cigarrillos al dia

No protegen contra las enfermedades de transmusién sexual (ETS)
incluyendo el SIDA

o podria contraer una enfermedad de transmisién sexual (ETS)
(. Tiene mas de una pareja sexual® ,Su pareja tiene, ademas de
Ud, otras parejas sexuales® ,Podria darse este caso en el futuro?)

IMPORTANTE: Pregunte a la clienta s1 cree que ella podria tener l

S1 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 anticoncepuvos orales combinados

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica

La lista en las 2 pdginas sigusentes versfica st la clienta tiene
cualguser condictén medica conocida que le tmpide usar ants-
conceptryos orales combinados Con esta lista no se pretende
reemplazar a la consejeria

Las preguntas en la lista de cratersos se refieren a condicrones conoci-
das Por lo general, Ud puede enterarse de estas condiciones pregun-
tdndole a la propia clienta Usualmente no se tienen que realizar
pruebas de laboratorio ni exdmenes fisicos

IMPORTANTE: Los anticonceptivos orales combinados de dosis
baja contienen cantidades pequefias de hormona Muchas
condiciones que restringfan el uso de anticonceptivos orales
con dosis altas de estrogeno no se aplican a los anticonceptivos
orales combinados de dosis baja

DECIDIENDO sobre los Anticonceptivos Orales Combinados ~ 5-5
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
MEDICA PARA

Los Aniiconceptic Orales Combinados (AOCs)

Haga las preguntas que aparecen mas abajo Si la clienta contesta NO a TODAS las
Eregunfas, entonces ella PUEDE usar los anticonceptivos orales combinados de dosss
aja si lo desea Si ella contesta Sl a alguna de las preguntas, siga las instrucciones

1  Fuma Ud agarnllos y uene Ud 35 afios o més?
1 No [ 81 ® Indiquele que debe dejar de fumar Si ella tiene 35 afios o mas, y no

va a dejar de fumar, no prescriba un anticonceptivo oral combinado Ayudela
a escoger un método sin estrégeno

2 ,Tiene Ud presién arterial alta ?
O No [IS1» S1Ud no puede verificar la presién 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 estrégeno Si ella
no reporta tener PA alta Ud puede proveer antuconcepuvos orales combinados

S1 es posible, verifique la PA

St la PA esta por debajo de 140/90, es correcto prescribir anticonceptivos
orales combinados sin chequeos adicionales de PA

St la PA esta entre 140—159/ 90-99, provea anticonceptivos orales combinados
pero verifique la PA en la préxima visita de rutina Una sola lectura de PA en
este rango no es suficiente para diagnostucar hipertensién St la PA en la proxima
visita esta por debajo de 140/90, no son necesarias lecturas adicionales de PA
St la PA permanece en el rango 140-159/90-99 el anticonceptivo oral com-
binado no es el mejor método para esta clienta, pero s1 ella opta por conunuar
usando los anticonceptivos orales combinados, la PA debera ser controlada
regularmente en cada visita de rutina

St la PA es 160/100 0 mas elevada, no prescriba los anticonceptivos orales
combinados Ayude a la muyer a escoger un método sin estrogeno

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

[0 No [ 81 B> Puede prescribir los anticonceptivos orales combinados con nstruc-
ciones de comenzar a usarlos cuando la mujer deje o interrumpa la lactancia
o 6 meses después del parto, lo que ocurra primero &1 ella no esta dando lac-
tancia a exclusividad o cas 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
muyer esta dando de lactar independientemente de la edad de su bebe

4 ,Tiene Ud problemas cardracos o vasculares sertos® ,Ha tenido Ud alguna vez
tales problemas® ,En caso afirmativo, que problemas?

[ No [ 81 B No prescriba el anticonceptivo oral combinado st fa mujer reporta
ataque al corazén o enfermedad cardiaca debido a artertas bloqueadas infarso
coagulos sanguineos (excepto coagulos superficrales) serios dolores de pecho con
dificultad para respirar diabetes por mas de 20 afios o complicaciones de la

vistén rifiones o el sistema nervioso causados por la diabetes Ayudela a escoger
otro método efectivo

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

(1 No [] 81 B> No prescriba los anticonceptivos orales combinados
Ayudela a escoger un método sin hormonas
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LOS AOCs (connnuacion)

6 Tiene Ud ictericra, cirrosis hepatica, mfeccion o tumor en el higado?
(¢Se ven sus ojos o su piel inusualmente amarillentos?)

[ No [J S1 P Realice un examen fisico o provea una referencia Si ella tiene una
enfermedad hepatica severa activa (sctericia aumento de tamanio o dolor del
higado hepatits viral activa tumor en el higado), no prescriba los anuconcep-
tivos orales combinados Refiera para el tratamiento apropiado Ayudela a
escoger un metodo sin hormonas

7 . Sufre Ud de cefaleas graves con vision borrosa®

[ No [ S1 P St la mujer se queja de jaquecas y ademas tiene 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 antconcepuva oral combi-
nado Ayudela a escoger un metodo sin estrogeno

TR |

8 Toma Ud medicina para convulsiones® ;Toma Ud rifampicina o griseofulvina®

[0 No [ S# > Si la mujer toma fenstorna carbarmezapina, barbituricos o primidona
para las convulsiones o refzmpicina o greseofislvina, provea condones o un
espermicida para usar conjuntamente con el anticonceptivo oral combinado St
ella prefiere ayudela a escoger otro metodo eficaz st lleva un tratamtento
a largo plazo

9 ,Cree Ud que esta embarazada?

[0 No [ St » Confirme s1 hay embarazo (vea la pagina 4-6) St existe la posibilidad
de que la muyer este embarazada dele condones o espermicidas para usar hasta
estar razonablemente seguro de que no hay un embarazo Luego podra -
clar el uso de los anticonceptivos orales combinados

10 Presenta sangrado vaginal musual en su caso?

[d No [ $1» Si no hay probabilidad de que este embarazada pero presenta
sangrado vaginal inexplicado que sugtere una condicion medica subyacente
Ud puede prescribir los anticonceptivos orales combinados ya que ellos no
afectaran la condicton subyacente o su evaluacion Evalue y prescriba el
tratarmuento apropiado, o provea una referencia Reevalue el uso del anu-
conceptivo oral combinado de acuerdo a los hallazgos

11  Tiene Ud enfermedad de la vesicula? ,Alguna vez ha tenudo ictericia muentras
estaba tomando anticonceptivos orales combinados® , Tiene planeado algun
procedimiento quirurgico que fe impedira caminar por una semana o mas?
<Tuvo un bebe en los ulumos 21 dias?

[ No [ 81 ¥ S la mujer tiene enfermedad de la vesscula actualmente, o toma
medicinas para enfermedad de la vesicula, o s1 ha sufrido 1ctericia muentras
usaba anticonceptivos orales combinados, no prescriba AOCs Ayudela a
escoger un metodo stn estrégeno St tiene planeada alguna crrugia o acaba
de tener un bebe se puede proveer el anticonceptivo oral combinado con las
nstrucciones correspondientes para el momento en que puede comenzar a

usarlo (vea las paginas 5-9 y 5-10)

Asegurese de explicar los beneficios riesgos y efectos secundarios del metodo elegido
pata 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

DECIDIENDOQ sobre los Anticoncephivos Orales Combinados ~ 5-7
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La Mayoria de las Mujeres Pueden Usar los
Anticonceptivos Orales Combinados

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

* No tienen hiyjos, * Son fumadoras pero menores

* Son gordas o delgadas, de 35 afios,

* Son de cualquuer edad, inclu- ¢ Han tenido recientemente un
yendo adolescentes y mujeres aborto inducido o esponténeo

mayores de 40 afios,

Ademis, las mujeres que presentan las siguientes condiciones
PUEDEN usar los anticonceptivos orales combinados de dosis
baja en cualquer circunstancia

* DPeriodos menstruales abun- ¢ Esquistosomuasis,
dantes o dolorosos, 0 anemia
por deficiencia de hierro (esta
condici6n puede mejorarse),

Enfermedad de la tiroides,
* Enfermedad pélvica

inflamatoria,

¢ Periodos menstruales e Endometriosis
>

irregulares,
* Tumores benignos de ovario,
* Enfermedad benigna de Fibroid
L
rmama, ibroides uterinos,
L
* Diabetes sin enfermedad I—Ilsltona de embarazo
vascular, renal, de la visién ectopico,
o neurolégica, * Tuberculosis (a menos que
7
« Dolor de cabeza leve, esté tomando rifampicina,

vea la pregunta 8 en los
Criterios de Elegibilidad
Médica, pdgina 5-7)

* Venas varicosas,

¢ Malaria,

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 distriburdores
comunitarios Estos proveedores no necesitan obtener aprobacién
o consulta médica para proveer pildoras a una mujer a menos
que ella tenga una condicién que requiera evaluacién médica

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

Cuéndo Comenzar

IMPORTANTE: A una mujer se le pueden entregar los anticonceptivos
orales combinados en cualguier momento mientras se le indique
cuando debe comenzar a usarlos La siguiente tabla muestra
cuando se puede comenzar

TR R

Situacion de

la mujer Cuando comenzar

Muyer que * El primer dfa de su ciclo es el mejor dfa para

tiene ciclos comenzar

menstruales * 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 estd embarazada
(Vea la pagina 4-6 ) S1 son mds de 7 dias desde que
1n1c16 el sangrado menstrual, la mujer puede
comenzar a tomar los anticonceptivos orales combi-
nados pero deber4 evitar el coito o usar tambien
condones o espermicidass durante los sigutentes
7 dias Su patrén de sangrado menstrual habitual
puede verse alterado temporalmente

Después del * Apenas la mujer interrumpa la lactancia o 6 meses

parto, s1 esti después del parto, lo gue ocurra primero (Vea la

dando de pagina 4-8 )

lactar ,
MNota: Puede darle las pildoras ahora, pero asegurese
de que ella sabe cudndo debe comenzar a tomarlas

Después del * de 3 a 6 semanas después del parto No hay

parto, st no necesidad de esperar el retorno de los periodos

estd dando menstruales para tener la certeza de que la mujer

de lactar no estd embarazada

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

Nota: Sino hay certeza de que la mujer no estd
embarazada, ella deberfa evitar el sexo o usar condones
o espermicidas hasta que comience su primer periodo
menstrual, y luego de ese momento puede comenzar
los anticonceptivos orales combinados

COMENZANDO &l Uso de Anhconceptivos Orales Combinados  5-9
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Situacion de

la mujer Cuando comenzar
Después * En los primeros 7 dias después de sufrir un aborto
del aborto inducido o espontdneo durante el primer o segundo
mducido o trumestre
espontineo .

Luego, en cualquier momento en el que sea razona-
blemente cierto que ella no estd embarazada

Cuando ha * Inmediatamente No hay necesidad de esperar a
interrumpido que se presente el primer periodo después de usar
el uso de otro inyectables

método

Proveyendo Anticonceptivos Orales Combinados

IMPORTANTE: Para una mujer que escoge los anticoncepuvos <

orales combinados de dosis baja la consejerfa es de gran beneficio

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

Siga los pasos siguientes para proveer los anticonceptivos orales
combinados

1 Entregue suficientes ciclos, s1 es posible, abastecimiento para un
afio Una de las razones mds importantes que explican los embarazos
imprevistos es el desabastecimiento de pildoras

2 Explique c6mo usar los anticonceptivos orales combinados
(vea la pagina 5-12)

3 De ser posible, proporcione condones o espermicidas para usar

* Hasta que la mujer pueda comenzar a usar sus pildoras, s1 son
necesarias (vea la pigina 5-9 y anteriores),

* Siella comienza tarde un paquete de pildoras, o si ella olvida
tomarlas por varios dias seguidos, o st interrumpe el uso de los
anticonceptivos orales por cualquier motvo,

* Siella cree que ella misma o su pareja podrian contraer SIDA o
cualquer otra ETS

Muéstrele cémo usar los condones o el espermicida

5-10 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva



4 Planee una visita de seguimiento a tiempo para entregarle miés
pildoras antes de que se le terminen

5 Invite a la clienta a regresar en cualquier momento que tenga
preguntas, problemas, o quiera usar otro método

Con las clientas que usan paquetes de pildoras como el que se muestra
abayo, esta figura puede ayudar a explicar qué hacer cuando se olvrdan de
tomar las pildoras Describa las pildoras por colores (Vea la pdgina 5-13
para mayores detalles )

FEE

éSe olvidé de tomar su pildora?
Haga lo siguiente:

ik

o _Se olvidé 1 pildora? Tome 1 ahora Tome el resto como de
¢
costumbre

<Se olvidé de tomar 2 o mds pildoras seguidas® , Cudles?
(Vea mds adelante )

Se olvido de tomar 2 0 mds de las primeras
14 pildoras’

Tome 1 ahora Tome todo el resto como de
costumbre

También use condones 0 un espermicida por

oSe olvidé de 7 dias

tomar 2 0 mds
de estas 7 pildo-
ras® Tome 1 )

esta fila, una
cada dia

ahora Tome las
que quedan en O (On On O ©p ©p @
O=OEO=O+=O=0O+=0O

Comience un
nuevo paquete
al dfa siguiente
Deseche la tlt-
ma fila de este

paquete

También use

condones o un Se olvidd de tomar una de estas 7 pildoras®
espermucida por Deseche las pildoras que se olvidé Tome el
7 dias resto como de costumbre
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Explicando Como Usarlos
SIGA ESTE PROCEDIMIENTO

.1 Entréguele por lo menos un paquete de las mismas pildoras que ella
va a usar, aun s1 ella conseguird sus pildoras en otro lugar més tarde

« 2 Muéstrele

* Que tipo de paquete de pildoras Ud le estd entregando, el de 21
pildoras o el de 28 pildoras

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

* Cémo sacar la primera pildora fuera del paquete

» Cémo seguir las instrucciones o las flechas impresas en el paquete
para tomar el resto de las pildoras, una cada dia (primero las
pildoras con hormonas, luego las pildoras de recordatorio)

3 Déle instrucciones sobre la forma de comenzar el primer paquete,
seguir con los siguientes y qué hacer en caso de que olvide tomar
alguna pildora (vea més adelante y la préxima pigina)

t z
4 Pidale que ella repita las instrucciones mds importantes y, usando el
paquete de pildoras, que le muestre cémo va a tomar sus pildoras

5 Preguntele st uene alguna pregunta, temor o preocupacién y respén-
> dale con respeto y toda atencién

: PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

IMPORTANTE: Sin excepcidn, la clienta debe TOMAR UNA
PILDORA CADA DIA hasta terminar el paquete Cuantas mis

pildoras olvide tomar, mayor serd el riesgo de quedar embarazada
P Comenzando el primer paquete
— Vea las paginas 5-9 y 5-10 que se refieren a cudndo comenzar

— Si1 ella comienza a usarlos pasado el dia 7 después de que apare-
ce su perfodo menstrual, puede presentar sangrado menstrual
wrregular por algunos dias

— Tomar la pildora cada dia a la misma hora ayuda a acordarse

> de ellas
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B> Comenzando el siguwente paquete

$1 ud

provee Dé estas instrucciones
Paquetes de | Cuando ella termine un paquete, al dia siguiente debe -
28 pildoras | tomar la primera pildora del préximo paquete &
Paquetes Después de haber tomado la dltima pildora de un paque- E?
de 21 te, ella debe esperar 7 dias y luego tomar la primera pil- Bge
pildoras dora del préximo paquete -

Nota NO debe esperar MAS de 7 dias entre los ciclos ™=
de paquetes de 21 pildoras (Algunos proveedores reco-
muendan a las mujeres esperar solamente 4 6 5 dias para
reducir el riesgo de embarazo )

B> Instrucciones en caso de que una muyer olvide tomar una o
varias pildoras (describa las pildoras por colores)

oSe olvidé de tomar sélo 1 pildora con hormonas [blanca]?

1 Tome la pildora que se olvidé de mnmedsato

2 Tome la préxima pildora a la hora habitual Puede que ello signifique
tomar 2 pildoras el mismo dia o incluso dos pildoras al mismo tiempo

3 Tome el resto de las pildoras como de costumbre, una cada dfa

Se olvidé de tomar 2 o mds pildoras con hormonas [blancas] en un

periodo de 7 dias®

1 Muy tmportante Use condones o espermucidas por 7 dias o evite el coto
2 Tome una pildora con hormonas [blanca] de inmediato
3 Cuente cudntas pildoras con hormonas [blancas] quedan en el paquete

o Quedan 7 0 mds O ,Quedan menos de 7 pildoras con hormonas

pildoras con [blancas]?

hormonas » Tome el resto de las pildoras con hormo-
[blancas]? nas [blancas] como de costumbre

‘Tome todas las * No tome ninguna de las pildoras de
pildoras que recordatorio [marrones] Desechelas
quedan como » Comience un nuevo paquete al dfa

de costumbre, sigutente después de la dltma pildora
una cada dfa con hormonas [blanca] Puede ser que

ese mes la mujer no tenga menstruacién
Esto es normal

Se olvidé de tomar una o mis de las pildoras de recordatorio [marrones]?

1 Deseche las pildoras que olvidé
2 Tome el resto de las pildoras como de costumbre, una cada dfa
3 Comience un paquete nuevo al dia siguiente como es habitual

COMENZANDO el Uso de Anticonceptivos Orales Combinados  5-13
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ACONSEJE SOBRE PROBLEMAS COMUNES

1 Mencione los efectos secundarios mas comunes, por ejemplo,
n4useas, dolores de cabeza leves, sensibilidad anormal en los senos,
sangrado en goteo entre perfodos, sangrado irregular, cambios de
temperamento (vea la pdgina 5-4)

Explique que estos efectos secundarios

* No son sefiales de enfermedad seria

* Comtnmente disminuyen o desaparecen dentro de los tres meses
después de haber comenzado a usar los anuconceptivos orales

combinados

* Muchas mujeres nunca tienen estas molestias

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

S1 la chienta
presenta

Entonces deberé

Ffectos secundarios
comunes tales como
nduseas, dolores de
cabeza leves, cambios
de temperamento,
sensibilidad anormal
en los senos, sangrado
en goteo entre perfo-
dos, sangrado wrregular

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

S1 tiene sangrado 1rregular o sangrado en
goteo, ella puede tratar de tomar la pildora a la
misma hora cada dia

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

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

Tomar otra pildora con hormonas de un
paquete diferente (Provéale pildoras extras
para que las tome s1 tiene vémitos )

Diarrea grave o
vomitos por mas

de 24 horas
(Probablemente no
ocastonados por los
anticonceptivos orales
combinados de dosis

baja )

Continuar tomando sus pildoras (s1 ella puede
tolerarlas) a pesar de su malestar Y ADEMAS
usar condones o espermicidas, o, de otro
modo, evitar el cotto hasta haber tomado una
pildora cada dfa por 7 dias seguidos después

de que la diarrea o los vémitos hayan pasado

3 Invite a la mujer a regresar st ella necesita ayuda adicional para
cualquier otro problema (Vea las paginas 5-17 y 5-18 ) Inférmele
que ella puede cambiar de método en el momento que asf lo desee
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR A
UN DOCTOR O ENFERMERA

Describa los sintomas de problemas que requieren atencién
médica Las complicaciones serias con el uso de la pildora son raras
Sin embargo, una mujer deberd ver un doctor o enfermera o regresar a
la clinica toda vez que tenga preguntas, problemas o cualquiera de los
posibles sintomas de problemas de mayor gravedad Puede que los
anticonceptivos orales combinados sean o no sean la causa de estos
problemas

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

* Cualquuer cefalea severa que se 1nicia o empeora con el uso de los
anticonceptivos orales combinados

* Pérdida breve de la visién, o ver destellos o lineas en zigzag
(con o sin dolor de cabeza intenso)

* Ictericia (piel y ojos de color amarillento)
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il Seguimiento

IMPORTANTE: La mujer puede volver a pedir mis pildoras en el
momento que le sea més 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 Avernigue st la clienta tene preguntas o algo sobre lo que desea
conversar

2 Averigue sobre la experiencia de la clienta con el método, si ella estd
satisfecha y s1 ella tiene algin problema Ofrézcale cualquier infor-
macién o ayuda que pueda necesitar e invitela a regresar nuevamente
toda vez que ella tenga preguntas o preocupaciones Si tiene proble-
mas que no pueden resolverse, ayddela a escoger otro método

3 Averigue st ella ha tenido algin problema de salud desde su tltima
visita

* Siella ha desarrollado presidn arterial alta, enfermedad cardiaca
debido a arterias bloqueadas, infarto cerebral, cincer de mama,
enfermedad actia de higado, cefaleas severas con visién borrosa o
enfermedad de la vesicula, o s1 ella estd tomando medicinas para
convulsiones, rifampicina o griseofilvina, vea las nstrucciones en

las p4ginas 5-6 y 5—7 De ser necesario, ayidela a escoger otro
método

S1 ella ha desarrollado sangrado vaginal anormal inexplicado que
sugiere embarazo o una condicion médica subyacente, puede
seguir tomando los anticonceptivos orales combinados

(Vea “Manejo de Problemas”, en la pagina 5-18 )

PLANIFIQUE SU PROXIMA VISITA

De ser necesario, y st la mujer no ha desarrollado ninguna condicién
que tndica la imposibilidad de seguir usando los anticonceptivos orales
combinados, provea més abastecimientos Planifique su préxima visita
antes de que ella se quede sin pildoras
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Manejo de Problemas

S1 la clienta informa haber presentado cualquiera de los efectos
secundarios comunes de los anticonceptivos orales combinados

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

]

2 St la mujer estd preocupada, tranquilicela informandole que los efec-
tos secundarios generalmente no son peligrosos n1 sefiales de peligro
S1 ella recién ha comenzado a usar el método, mencibnele que estos Ex.
efectos secundarios comdinmente disminuyen o desapatecen dentro &'

de los tres primeros meses R
[ —. o
3 Enfatice la importancia de tomar una pildora cada dfa, aun cuando  §~
presente estos efectos secundarios Dejar de tomar una o mds pildoras -
aumenta el riesgo de embarazo
4 Si ella no ha quedado satisfecha después del tratamiento y la conse-
jerfa, aytdela a escoger otro método, s1 ése es su deseo
Para este problema Pruebe esta sugerencia
Nauseas * Sugiera a la mujer que tome la pildora por la
noche o después de los alimentos
Dolores de cabeza ~ * Recomiende tomar ibuprofén, aspirina,
leves paracetamol u otro anu-nflamatorio no
esterordeo
Amenorrea *» Avenigue st 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 ) St tal fuera el caso,
habitualmente una tranquilicela

seffal de embarazo * Averigue s1 la mujer tiene certeza de haber

tomado una pildora todos los dias Siasi lo
hizo, aseguirele que probablemente ella no esté
embarazada Deberd entonces continuar con el
préximo paquete de pildoras

Sz no tiene certeza

— 81 ella est4 usando el paquete de pildoras
para 21 dias, averigue s1 podria haberse
olvidado darse los 7 dias de descanso
entre paquetes Esto puede ocasionar la
suspension de un periodo menstrual
Asegtirele a la mujer que probablemente
no esté embarazada
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Para este problema.

Pruebe esta sugerencia.

Amenorrea
(ausencia de
sangrado menstrual)
(continuacion)

— Averigue si ella pudiera haberse olvidado
de tomar 2 o mas pildoras activas con hor-
monas seguidas De ser asi, verifique s1 la
mujer estd embarazada (vea la pdgina 4-6)
Comuniqueselo, st existe la posibilidad de
que esté embarazada Pidale que deje de
tomar los anticonceptivos orales Ofrézcale
condones y/o espermicidas Ella los puede
usar hasta que se presente su proximo periodo
o hasta que de alguna manera quede claro s
ella estd 0 no embarazada

Averigue s1 ella recientemente ha dejado de
usar los anticonceptivos orales

— Siella no estd embarazada, puede que sus
perfodos demoren unos pocos meses en regresar

— Averigue s1 ella tenfa perfodos irregulares
antes de comenzar a tomar los anticonceptvos
orales combinados St tal fuera el caso, puede
que sus perfodos sean nuevamente trregula-
res una vez que deja de tomar las pildoras

Goteo o sangrado
entre perfodos
menstruales que
dura varios meses
y molesta a la
clienta Comiin

Averigue st ella olvidé tomar alguna de sus pil-
doras Explique que dejar de tomar alguna de las
pildoras puede ocasionar sangrado entre perio-
dos (Sin embargo, esto puede ocurrir incluso
cuando se toma la pildora todos los dfas)

Averigue s1 ella ha tenido diarrea o ha vomu-
tado Esta podria ser la causa del problema
(Vea la pagina 5-14)

Averigue st ella toma rifampicina o medicinas
anticonvulstvas (con la excepcién de dcido
valproico) Estas medicinas pueden dismunuir la
eficacia de los anticonceptivos orales Promueva
el uso de condones o espermicidas

Sangrado vaginal
anormal 1nexplicado
que suglere embarazo
o una condicion
medica subyacente

Ella puede seguir tomando los anticonceptivos
orales combinados mientras su condicién estd
siendo evaluada Verifique s1 hay embarazo

(vea la pdgina 4-6)

Evalde y trate cualquier problema médico sub-
yacente, o refiera para el tratamiento

Efectos secundarios
leves que duran mas
de tres meses

St la muyer prefiere pildoras, considere la 1dea
de ofrecerle algtin otro anticoncepuvo oral
combinado de dosis baja o anticonceptivos ora-

les sélo de progestigeno (vea el Capitulo 6)
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PUNTOS IMPORTANTES QUE LA USUARIA
DEBE RECORDAR SOBRE
Los Anticonceptivos Orales Combinadeos
(Pildoras)

Pueden ser muy efectivos s1 se toman regularmente todos los
dias S1 Ud se olvida de tomar una pildora, témela tan pronto
como pueda Luego, tome la préxima pildora a la hora acos-
tumbrada, aun cuando esto signifique tomar dos pildoras al
mismo tiempo o en el mismo dfa

Sin riesgo Los problemas serios son muy raros

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

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

Se le ruega regresar para recibir mas pildoras anzes de que
se le terminen

Se le ruega regresar o consultar inmediatamente a otro
proveedor de salud s1 presenta dolor intenso y constante en
el pecho, piernas o vientre, o cefaleas severas, o s1 empieza a
ver destellos o lineas en zigzag, o si su piel u ojos se tornan
musualmente amarillentos (1ctericia)

Las pildoras no protegen contra las enfermedades de
transmusién sexual (ETS) incluyendo el VIH/SIDA
S1 Ud cree que podria contraer una ETS, use condones
regularmente junto con sus pildoras
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La Contracepcidén Oral de Emergencia
Anticonceptivos Orales para la
Contracepcion Posteoito

Introduccion a la Contracepcion
© Oral de Emergencia

¢Qué es la contracepcion oral de emergencia?

Después de tener un coito sin proteccién, la contracepcién oral de
emergencia puede prevenur el embarazo A veces se le llama contracep-
c16n postcorto o Contracepcién “a la mafiana sigutente”

Decidiendo sobre la Contracepcion
Oral de Emergencia

¢Cudl es el mecanismo de acciéon?

Funciona principalmente impidiendo la ovulacién (salida del évulo del
ovario) pero puede también actuar de otras maneras NO interrumpe
un embarazo ya existente

¢Cuan 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 proteccién en la segunda o tercera
semana del ciclo menstrual es de 8%, cuando se usa contracepcién oral
de emergencia el porcentaje es de 2%) Cuanto més pronto se utiliza la
contracepcién oral de emergencia, mejores los resultados en prevenir
embarazos

IMPORTANTE Los anticonceptivos orales de emergencia no previenen
las enfermedades de transmiston sexual

Criterios de Elegibilidad Médica para la
Contracepcion Oral de Emergencia

Cualquier mujer puede usar contracepcién 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-
camente en sttuactones de emergencia, por ejemplo cuando

* Una mujer ha tenido un coito contra su voluntad o ha sido
forzada a tener sexo (violacién)

¢ El condon se ha roto
* El DIU se ha salido de lugar

* La mujer se ha quedado sin antuconceptivos orales, ha olvidado
tomar 2 o més anticonceptivos orales sélo de progestigeno, o se
ha retrasado mds de algunas semanas en recibir su myeccion de
DMPA, y ademds ha tenido un coito sin usar ningtin otro
método de planificactén famuliar

* El coito tuvo lugar sin contracepcidn, y la mujer quuere evitar el
embarazo

Usando la Contracepcion Oral de
Emergencia

Cuando Comenzar

Dentro de las 72 horas después del corto sin proteccién anticonceptiva

Fact About

Emesgency
Contraceptroe Palls
“Morning After Treatment' %

;, q e VRA/

Women's. el Center and ity Plannd
etbeck Hall
0B 16360

Rape Ceisis Contex
HOD 1hasé

onGYN
WL ot 56

%MM&MM

U
S A ﬁi

Los proveedores de planificacion famibar en el Hospital Grady Memorial
en Atlanta, EE UU , preparan paquetes de contracepcion de emergencia para
los chientes Cada paguete contiene 8 pildoras de anticonceptivos orales de
dosts baya, algunos condones, y material impreso sobre la contracepcion oval
de emergencia y como continuar el uso de los anticonceprivos orales
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Explicando Cé6mo Usar la Contracepcion Oral
de Emergencia

SIGA ESTE PROCEDIMIENTO

1 En forma prudente, haga preguntas para determinar la probabilidad
de embarazo (Vea la pigina 4-6) Si no hay duda de que la muyer

estd embarazada, no provea contracepcién oral de emergencia

2 Describa la contracepcién oral de emergencia, sus efectos secunda-
r1os, y eficacia (Vea los consejos en la pdgina 5-23 )

3 Provea las pildoras para la contracepcién oral de emergencia

PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1 Hasta las 72 horas después de un corto sin proteccién anticonceptiva,
la mujer debe tomar 4 anticonceptivos orales combinados de dosis
baja, 0 2 de los de dosis “estdndar”, o st no, tomar 20 6 25 anticon-
ceptivos orales sélo de progestigeno, y luego debe repeur las mismas
dosis 12 horas més tarde (Vea la tabla en la préxima pigina)

IMPORTANTE: S la mujer estd usando un paquete para 28 dias de <
anuconceptivos orales combinados, debe asegurarse de tomar las
pildoras que contienen hormonas Muestrele, en el paquete, cudles
son las pildoras con hormonas

2 St lo desea, ella debe comenzar otro método inmediatamente, por
ejemplo, condones y/o espermicidas, o deberd evitar el coito hasta
que pueda comenzar el método de su preferencia (Vea la pégina

5-24)

Las Pildoras Sélo de Progestageno son Mejores
para la Contracepcion Oral de Emergencia

En un amplio estudio realizado por la OMS, se encontré que las
pildoras sélo de progestdgeno son mejores que los anticonceptivos
orales combinados (progestdgeno + estrégeno) para la contracep-
c16n de emergencia Cuando se usaron para la contracepcién de
emergencia, las pildoras sélo de progestigeno fueron miés efectivas
y provocaban menos nduseas y menos vémitos

Dosis 20 o 25 pildoras anticoncepuvas orales solo de progestégeno
hasta 72 horas después del cotto sin proteccion Luego, 20 o 25
pildoras adicionales 12 horas mds tarde (Vea la tabla en la préxima
pagina ) Nota Es posible que en algunos lugares se consigan pildo-
ras para propdsitos especiales, cada una de 0,75 miligramos de
levonorgestrel
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La sigutente tabla indica cudntas pildoras se deben tomar de acuerdo a

su formulacién
Numero de
pildoras a | Numero de
ingerir pildoras a
dentro de | ingerir 12
Formulacion las 72 | horas mas
(ejemplos de nombres comerciales) horas tarde

Anuconcepuvos orales solo de progestageno que conuenen 0,075
miligramos (75 mucrogramos) de norgestrel (Ovreste Neogest 20 20
Norgeal)

Anuconceptivos orales de sélo progestageno que contienen 0 03
miligramos (30 microgramos) de levonorgestrel (Follstrel, 25 25
Microval Microlut Microluton Mikro-30 Wyeth Midro-30
Norgeston Nortrel)

Anticonceptivos orales combinados de dosis baja que contienen
0 15 o 0,25 miligramos de levonorgestrel o 0,5 miligramos de 4 4
norgestrel mas 0 03 miligramos (30 microgramos) de eunil estradiol
(Lo-Femenal, Lo-Ovral, Mala-D (India) Nordette Microgynon)

Antconceptivos orales combinados de dosis estandar” que
conttenen 0 125 o 0 25 muligramos de levonorgestrel o 0,5 miligramos

de norgestrel mas 0 05 muligramos (50 microgramos) de etirul 2 2
estradiol (Eugynon 50 Nordiol, Ovral, Microgynon Microgynon-50

Norderte 50)

Levonorgestrel 0,75 mg (Postznor-2) 1 1

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 )

ACONSEJE SOBRE PROBLEMAS COMUNES

* Néiusea. Recomiende a la mujer que coma algo después de tomar las
pildoras para disminuir las nauseas Las medicinas contra las nduseas,
como Dramamine® y Marezine® pueden reducir el riesgo de senur
nduseas st se toman media hora antes de tomar las pildoras para con-
tracepcién de emergencia y cada 4 a 6 horas después de ese momento

* Vémitos Sila mujer vomita dentro de 2 horas después de haber
tomado las pildoras, puede tomar otra dosis De lo contrario, NO
debe tomar ninguna pildora extra Las pildoras extra #e incrementa-
rdn la efectividad del método, pero pueden aumentar las nduseas

* Puede que su préximo perfodo menstrual comience unos dfas antes
o después de lo esperado Asegure a la clienta que ello no es sefial
de un problema o complicaci6n

T R
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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
st su sigutente periodo 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 ectépico
Pero la contracepcién oral de emergencia no ocasiona embarazos

ectépicos )

2 Describa los sintomas de las enfermedades de transmisién sexual,
por ejemplo, secrectén vaginal fuera de lo ordinario, sensacién de
dolor o ardor al ortnar Aconseje a la mujer que vea a un proveedor
de salud s1 le ocurre cualquiera de estos sintomas (Vea el Capitulo 16 )

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

IMPORTANTE: La contracepcién oral de emergencia no es tan

efectiva como la mayoria de los otros metodos anticoncepttvos

No debe usarse regularmente como reemplazo de otros metodos

<

S Entonces:
Es probable que la mujer | Insista en que ella comience a usar un
vuelva a tener un coito método anticonceptivo efectivo Ayidela

nuevamente

a decidir o planear el uso de estos
métodos

Ella no comienza inme-
diatamente a usar ningtin
otro método

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

* Por ejemplo, s1 ella quiere anticonceptivos orales combinados de
dosis baja y no existe ninguna condicién médica que 1mpida su uso,
entréguele sufictentes paquetes de pildoras para varios meses junto
con 1nstrucctones de cémo usarlos (Vea las piginas 5-12 a 5-15)
Ella deberd comenzar a tomar estas pildoras al dia siguiente de
termunar los anticonceptivos orales de emergencia

Ayude a la mujer a decidir st va a necesitar proteccién contra las enfer-
medades de transmisién sexual (ETS) Por ejemplo, ,tiene ella més de
una pareja sexual® ,tiene su pareja, ademds de ella, otras parejas sexua-
les? ,tiene su pareja sintomas de ETS? Si éste es el caso, converse con
ella sobre el uso de condones como proteccién contra las ETS
Entréguele condones
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.Causan cancer los anticonceptivos orales combinados?

No se ha comprobado que los anticonceptivos orales puedan
ocasionar ningdn tipo comun de cdncer Los anticonceptivos
orales ayudan mds bien a prevenzr dos tipos de céncer el cdncer de
los ovarios y el cdncer del endometrio (revestimiento de la matriz)
Con respecto al cdncer de mama y el cervical, algunos estudios
encuentran que este tipo de cdncer es mds comdn entre clertas
muyeres que han usado anticonceptivos orales Otros estudios no
han encontrado esta relaci6n Actualmente contndan las investiga-
ciones en este tema

Es necesar1o que una mujer se dé un periodo de descanso

¢ q

después de haber tomado anticonceptivos orales combinados
por un tiempo®

No No existe evidencia de que tales “perfodos de descanso” sean
de alguna utulidad Por el contrario, esta prictica puede contribuir
a que ocurra un embarazo no deseado

.Los bebés nacen deformes a causa del uso de la Pildora?
<Ocasionara dafio al feto el hecho de que una mujer tome la
Pildora cuando estid embarazada?

Exuste evidencia sélida de que un nifio concebido después de que
la mujer deja de tomar anticonceptivos orales no serd deforme a
causa de la Pildora Es mds, incluso si una mujer toma accidental-
mente algunas pildoras mientras estd embarazada, las mismas no
ocastonaran deformidad en el bebé o un aborto

JPuede la Pildora ocasionar esterilidad en la mujer?

No Las mujeres que pueden concebir antes de tomar la Pildora
serdn igualmente capaces de concebir cuando dejen de tomarla
Algunas usuarias de la Pildora uenen que esperar algunos meses
para volver a sus periodos menstruales normales

JPuede una mujer tomar la Pildora durante toda su edad
reproductiva®

Si No hay minima n1 méxima edad Los anticonceptivos orales
pueden ser un método apropiado para la mayorfa de mujeres de
toda edad hasta que llegan a la menopausia Sin embargo, las
mujeres de 35 afios 0 més que fuman no deberfan usar ant-
conceptivos orales combinados, a menos que dejen de fumar
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[Puede una mujer tomar la Pildora st no ha tenido hyjos?

Si Las muyeres con hyjos o sin ellos pueden tomar la Pildora
sin riesgo

Debe la mujer realizarse un examen pélvico antes de que
ella pueda comenzar o continuar usando la Pildora®

No En lugar de ello, se puede averiguar s1 exste la probabilidad
de un embarazo haciendo las preguntas correctas (Vea la pigina

46)

No se le debe negar anticonceptivos orales a una mujer por no
poder realizar un examen pélvico o porque ella rehusa hacérselo
Sin embargo, st una mujer tiene sintomas de un problema gine-
colégico, un examen pélvico podria ayudar a encontrar la razon

Se debilita una mujer que esta usando la Pildora?

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

Una mujer puede sentirse diferente a causa de la Pildora y describir
esta sensactén como debilidad, o puede que tenga algiin otro pro-
blema que la haga senurse débil Ella deber4 seguir tomando sus
pildoras, e ir a ver a un doctor o enfermera para averiguar porqué

stente debilidad

51 una mujer ha usado la Pildora por mucho tiempo, seguird
estando protegida del embarazo cuando deje de tomar la
Pildora ?

No La mujer estd proteglda dnicamente mientras tome sus
pildoras regularmente

JPuede tomar la Pildora una mujer que fuma?

Se pueden ofrecer a las mujeres menores de 35 afios que fuman
los anticonceptivos orales de dosis baja Las mujeres mayores de
35 afios que fuman deberdn escoger otro método Si1 estas muyeres
no pueden dejar de fumar pero prefieren tomar pildoras, se les
puede indicar las pildoras sélo de progestigeno

Se debe urgir a todas las mugeres a dejar de fumar

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre Anticonceptivos Orales Combinados SZZ7
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Para la contracepcién de emergencia, puede una muyer usar
los anticonceptivos orales obtenidos de los programas de
planificaci6n familiar, las farmacias, los programas de mercadeo
social, las tiendas de venta al por menor, u otro tipo de
proveedores®

De ser necesario, si Serfa mejor que ella visitara a un proveedor de
salud que le pueda aconsejar sobre la contracepcién de emergencia
y la planificacién familiar futura S1 no le es posible ver a un pro-
veedor dentro de las primeras 72 horas después de un coito sin
proteccidn, ella puede obtener los anticonceptivos orales por s
misma (Vea las paginas 5-20 a 5-25)

Pueden las mujeres mayores que fuman usar la Pildora para
¢ y
la contracepcién de emergencia®

Si Como el tratamiento es muy corto, incluso mujeres de 35 afios
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
Sélo de Progestigeno:
:De qué manera
son diferentes? B

Puntos Clave

Son una buena opcién para las mujeres
que estan dando de lactar y desean un
anticonceptivo oral

Muy efectivos durante la lactancia.
Dosis muy baja
No disminuyen la cantidad de leche materna.

No tienen los efectos secundarios de los
estréogenos

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

probable que ocurran cambios en el sangrado
menstrual, especialmente perfodos irregulares, y
sangrado entre periodos Esto no es peligroso n1
sefial de peligro

Pueden usarse para la contracepcion de emer-
gencta después de tener relaciones sexuales sin
proteccién para evitar el embarazo
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Capitulo 6

Anticonceptivos Orales
Sélo de Progestigeno:

;De qué manera
son diferentes?

Los anticonceptivos orales sélo de progestigeno difieren de los anticon-
ceptivos orales combinados en algunos aspectos importantes Este capi-
tulo describe esas diferencias Para otras referencias, vea el Capitulo 5

Contenido

Introduccién a los Anticonceptivos Orales

el Solo de Progestdgeno

Decidiendo sobre los Anticonceptivos Orales
Sélo de Progestigeno

.Cudl es el mecanismo de accién?
.Cudn efectivos son’

Ventajas y Desventajas

Criterios de Elegibilidad Médica

E Comenzando el Uso de Anticonceptivos Orales
Sélo de Progestigeno

Cuindo Comenzar

Proveyendo Anticonceptivos Orales
Sélo de Progestidgeno

Explicando Cémo Usarlos

.I 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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© Introduccién a los Anticonceptivos
Orales Sélo de Progestageno

* Las mujeres que usan anticonceptivos orales s6lo de progestdgeno
toman cada dia una pildora para prevenir el embarazo Este
anticonceptivo contiene cantidades muy pequeiias de un solo
tipo de hormona, un progestdgeno Los anticonceptivos orales
s6lo de progestdgeno contienen entre una mitad y un décimo del
progestdgeno incluido en los anticonceptivos orales combinados
No contienen estrégeno También se les llama pildoras sélo de
progestdgeno, PSP o minipildoras :

* Los anticoncepuvos orales s6lo de progestdgeno son el mejor
anticonceptivo oral para mujeres que estdn dando de lactar
Aparentemente, estos anticonceptivos no reducen la produccién
de leche materna Este capitulo se enfoca, principalmente, en los
anticonceptvos sélo de progestdgeno para mujeres en la etapa de
la lactancia Sin embargo, las mujeres que no estdn dando de lactar
también pueden usar estos anticonceptivos orales que sélo contienen
progestigeno

INTRODUCCION a los Anticoncepiivos Orales Solo de Progestageno ~ 6-3
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Decidiendo sobre los Anticonceptivos
Orales Sélo de Progestageno

¢Cudl es el mecanismo de accién?

* Los anticoncepuivos orales s6lo de progestdgeno aumentan la consisten-
cia del moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozordes

* Impiden la ovulacién (salida del évulo de los ovarios) en mis de la
mitad de los ciclos menstruales

(La lactancia previene el embarazo del mismo modo )

Los anticonceptivos orales sélo de progestdgeno NO actdan interrum-
ptendo un embarazo existente

¢Cuan efectivos son?

En mugeres que estin dando de lactay, el uso normal de anticonceptivos
orales sélo de progestdgeno es muy efectivo Aproximadamente 1 embarazo
por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (M4s efectivo que con el
uso normal de anticonceptivos orales combinados, debido a que la lac-
tancia de por si provee una buena proteccién contra el embarazo )

(No hay datos disponibles sobre las tasas de embarazo para los anticon-
ceptvos orales sélo de progestdgeno cuando los toman en forma usual
las mujeres que no estén dando de lactar Los errores que se cometen al
tomar los anticonceptivos orales sélo de progestigeno conducen al
embarazo mds frecuentemente que aquéllos que se cometen tomando
los anticonceptivos orales combinados Sin embargo, tomar la pildora
puede resultar més ficil porque la mujer toma la misma pildora todos
los dias, sin intervalos o descansos )

En vodas las demds mugeres, su uso es muy efectrvo st es correcto y consistente
0,5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio 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 Desventajas
VENTAJAS

Pueden ser usados por las mujeres en la etapa de lactancia a parur de
las 6 semanas después del parto La cantdad y la calidad de la leche
materna parecen no alterarse (En contraste, los anticonceptivos orales
combinados pueden reducir ligeramente la produccién de leche materna )

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

Las mujeres toman una pildora todos los dias sin mterrupcién Su

uso es més ficil de comprender que el de las pildoras combinadas Gl
por 21 dias -

Puede ser muy efectivo durante la lactancia &'
El riesgo de suftir efectos secundarios derivados del progestdgeno i

(tales como acné y aumento de peso) es aun menor que con los 3

anticonceptvos orales combinados

Pueden ayudar a prevenir

- La enfermedad benigna de mama,

- El cdncer de endometrio y el cdncer ovérico,
- La enfermedad pélvica inflamatoria

DECIDIENDO sobre los Anticonceptivos Orales Solo de Progestageno  6-5

ul



e e e

DESVENTAJAS

* En mujeres que no estdn dando de lactar, los efectos secundarios
son los comunes (70 son sefiales de enfermedad), los cambios en el
sangrado menstrual son normales, incluyendo periodos irregulares,
goteo o sangrado entre periodos (comunes), y amenorrea (ausencia
de periodo menstrual), posiblemente durante varios meses (menos
comtn) (Algunas mujeres consideran la amenorrea como una
ventaja ) Es posible que algunas mujeres presenten sangrado
menstrual abundante o prolongado

(Normalmente, las mujeres que estdn dando de lactar no tienen perfodos
regulares durante algunos meses, estén o no usando anticonceptivos
orales sélo de progestdgeno De ahi que en estas mujeres los cambios
menstruales debido a este ipo de anticonceptivos generalmente no sean
notorios n1 molestos Los anticonceptivos orales sélo de progestdgeno
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 dias
para tener mixima efecttvidad En mujeres que no estdn dando de
lactar, aun el hecho de tomar la pildora con unas horas de retraso
incrementa el riesgo de embarazo Y olvidar tomar 2 o mds pildoras
aumenta considerablemente tal riesgo

» No previenen el embarazo ectépico

| Usando los Criterios de Elegibilidad Médica '/

La lista en la proxima pdgina versfica st la chenta tiene
cualquier condicibn médica conocida que le imprde usar
anticonceptvos orales sélo de progestdgeno Con esta lista no se
t1ene la intencidn de reemplazar las sesiones de consejeria

Las preguntas en la lista de criteros se refieren a condiciones

| conocidas Por lo general, Ud puede enterarse de estas condiciones
preguntdndole a la propia clienta Usualmente, no es necesarzo
realizar ningiin examen fisico o prueba de laboratorio

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
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
MEDICA PARA

Los Anticonceptivos Orales Solo
de Progestageno

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

1 Tiene Ud o ha tenido alguna vez cancer de mama®

[ No [ S1 P No prescriba las PSP Ayudela a escoger un metodo sin hormonas

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

] No []S1 P Realice un examen fisico o provea una referencia Si ella tiene una
enfermedad hepatica severa actva (sctericia aumento de tamafio o dolor del
hagado hepatitss viral, tumor en el bigado) no prescriba anuconceptivos orales
solo de progestageno Refiera para el tratamiento apropiado Ayudela a escoger
un metodo stn hormonas

3 . EstaUd dando de lactar 2 un bebe menor de 6 semanas de edad?

O No 81 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)

ok

4 Presenta sangrado vaginal nusual en su caso®

[ No []S1® Si no hay probabilidad de que este embarazada pero presenta
sangrado vaginal inexphcado que sugiere una condicion medica subyacente
Ud puede proveer PSP dado que ellos no afectaran la condicion subyacente
nt 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 nfampina (rifampicina)
o griseofulvina?

[INo []S1® Sila mujer toma fenitoma, carbamezapina barbituricos o primidona
para convulsiones o rnfampicina o grseofulvina provea condones o espermicidas
para usar conjuntamente con PSP Si ella prefiere o si lleva tratamuento a largo
plazo, ayudela a escoger otro metodo contraceptivo eficaz

6 Cree Ud que esta embarazada®

[ No []S1¥ Determine st la muyer esta embarazada (vez la pagina 4-6) S1 exste
la posibihidad de que la mujer este embarazada, recomiende el uso de condones
o espermicidas hasta estar razonablemente seguro de que no hay un embarazo
Luego podra 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

DECIDIENDO sobre los Anticonceptivos Orales Solo de Progesiageno 67
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¢ Estin dando de lactar (comen-
zando tan pronto como 6
semanas después del parto),

* Son fumadoras,

La Mayoria de las Mujeres Pueden Usar los
Anticonceptivos Orales Sélo de Progestageno

En lineas generales, la mayoria de las mujeres PUEDEN usar
los anticonceptivos orales sélo de progestigeno en forma segura
y eficaz* Los anticonceptivos orales sélo de progestageno pue-
den ser usados en cualquier circunstancia por mujeres que

De cualquer edad, inclu-

yendo adolescentes y mujeres

mayores de 40 afios,

Son gordas o delgadas,

* No tienen hyjos, * Han tenido recientemente un

aborto inducido o espontidneo

Ademis, mujeres que presentan las siguientes condiciones
PUEDEN usar los anticonceptivos orales sélo de progestigeno

en cualquier circunstancia

* Enfermedad berugna de mama,
* Dolores de cabeza,

* Hipertensién arterial,

* Problemas de coagulacién,

* Anemia por deficiencia de
hierro,

* Venas varicosas,

¢ Enfermedad valvular cardiaca,
* Malaria,

* Enfermedad drepanocitica,

* Esqustosomuasts,

* Enfermedad pélvica
inflamatoria,

* Enfermedades de transmisién
sexual,

Enfermedad de vesicula,

Periodos menstruales
dolorosos y con sangrado
abundante,

Periodos menstruales
irregulares,

Endometriosss,
Enfermedad de la tiroides,
Tumores ovéricos benignos,
Fibroides uterinos,
Epilepsia,

Tuberculosis (a menos

que esté tomando rifam-
picina, vea la pregunta 5
en la lista de criterios en la

pagina 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 Apéndice pagina A 1
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Comenzando el Uso de los
Anticonceptivos Orales Sélo
de Progestageno

Cuando Comenzar
IMPORTANTE. A una mujer se le puede entregar anticonceptivos 4

orales solo de progestageno en cualquier momento, indicandole
cuindo debe comenzar a tomarlos

Situacion de
la mujer Cuando comenzar

Lactancia * Se puede comenzar tan pronto como 6 semanas
después del parto

TR R

* La lactancia a exclusividad o casi a exclusividad
protege efectivamente contra el riesgo de embarazo ¥
por lo menos por los primeros 6 meses después del
parto o hasta que aparezca la primera menstruacién
postparto, lo gue ocurra primero (vea el Capitulo
15) Sin embargo, los anticonceptivos orales sélo de
progestdgeno pueden ofrecerle proteccién extra si la
mujer as{ lo desea

* Sila muyer estd dando lactancia parcial, y el bebé
estd recibiendo otro tipo de alimentacién o liquido,
a las 6 semanas después del parto es el mejor
momento para comenzar el uso de los anticoncepti-
vos orales s6lo de progestageno Existe el riesgo de
que la mujer regrese a una etapa fertl st decide
esperar por mds tiempo

* St los pertodos menstruales han vuelto, puede comenzar
los anticonceptivos orales sélo de progestageno en
cualquier momento en que sea razonablemente
seguro que ella no esta embarazada (vea la pagina
4-6 y la secc16n “Muyjer que tiene ciclos menstruales”,
en la pigina 6-10)

Después del * Inmediatamente o en cualquier momento durante
parto, s1 no las primeras 4 semanas después del parto No hay
estd dando ninguna necesidad de esperar el regreso de su

de lactar periodo menstrual

COMENZANDO el Uso de Anficonceptivos Orales Solo de Progestageno  6-9
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Situacion de
la mujer

Cuando comenzar

Después del
parto, st no
esta dando de
lactar
(continuacion)

Después de las 4 semanas, se puede 1uciar en cual-
quier momento mientras sea razonablemente seguro
que ella no estd embarazada (vea la pigina 4-6)

S1 no hubiera seguridad razonable acerca de que
ella no esté embarazada, la mujer deberfa evitar el
coito o usar condones o espermicidas hasta que su
perfodo comience y luego comenzar el uso de los
anticonceptivos orales sélo de progestigeno

Después
del aborto
mducido o
espontineo

Inmediatamente, o durante los primeros 7 dias
después de sufrir un aborto inducido o esponténeo
ocurrido en el primer o segundo trimestre

Posteriormente, en cualquier momento que sea
razonablemente seguro que ella no estd embarazada

(vea la pagina 4-6)

Mujer que
tiene ciclos
menstruales

Se puede comenzar a usar anticonceptivos orales
s6lo de progestdgeno en cualquier momento mien-
tras sea razonablemente seguro que ella no estd

embarazada (vea la pagina 4-0)

Durante los primeros 5 dfas después del mnicio de
su sangrado menstrual El primer dfa de su cclo es
el mejor dfa para comenzar No se necesita protec-
c16n extra de ninglin otro método contraceptivo

St no va a comenzar el uso dentro los primeros 5
dfas del sangrado menstrual, la mujer necesttar4 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
mterrumpido
¢l uso de otro
método

Inmediatamente No hay necesidad de esperar a
que aparezca el periodo menstrual después de usar
injectables

Proveyendo Anticonceptivos Orales Sélo
de Progestageno

Seguir las mismas indicaciones descritas para los anticonceptivos orales
combinados (vea la pigina 5-10)

También pueden usarse como método para la contracepcién de emer-
gencia (vea las pdginas 5-22 y 5-23)
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Explicando Cémo Usarlos

Seguur las musmas indicaciones descritas para los antuconceptivos orales
combinados (vea las piginas 5-12 a 5-14) EXCEPTUANDO lo siguente

PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

IMPORTANTE: Sin excepcion, la clienta debera TOMAR UNA
PILDORA TODOS LOS DIAS S1 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 pildoras seguidas incre-

menta aun mas este riesgo

B> Comenzando el préximo paquete

Cuando la mujer termina un paquete, debe tomar la primera pildora
del préximo paquete al dia siguiente Todas las pildoras del paquete
son activas y contienen hormonas Ningtin perfodo de espera es
necesario entre el final de un paquete y el inicio del siguiente

» O—O0—-O0O—0O0O0O000©
O—0O0—0O0—0—©0©—0-0

O—O0—0—0—0—0—0©
O—O0—0O0—0—©0—0O0

28 o 35 pildoras del mismo color La figura muestra los anticonceptivos
orales sélo de progestdgeno

P> St una muyer se olvida de tomar una o varias pildoras

Ella deberd tomar 1 pildora n1 bien se acuerde y de ahi en adelante

continuar tomando una pildora cada dfa como de costumbre

— La mujer que estd dando de lactar y usando pildoras sélo de
progestdgeno como proteccién extra, estd protegida incluso s1
se olvida de tomar algunas pildoras

— Cuando se retrasa mds de 3 horas en tomar su pildora, una muyjer
que no estd dando de lactar o que estd dando de lactar pero

COMENZANDO el Uso de Anticonceptivos Orales Solo de Progestageno  6-11
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sus ciclos menstruales ya han regresado, deberd también usar
condones o espermicidas o, de lo contrario, evitar el cozto por 2 dias
La mujer deberd tomar la tltuma pildora que olvidé tan pronto

como le sea posible y, luego, continuar tomando una pildora cada
dia como de costumbre

ACONSEJE SOBRE PROBLEMAS COMUNES

Igual que con los anticonceptivos orales combinados (vea la pigina
5-14) CON EXCEPCION DE /lus mugeres que no estdn dando de lactar,
mencione especialmente el goteo o el sangrado entre perfodos y también

mencione la amenorrea Estos cambios son comunes, normales, y no
SON NOCIVOS

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

Describa los sintomas de los problemas que requieren atencién médica.

Las complicaciones seras con el uso de las pildoras sélo de progestdgeno
son raras Sin embargo, una mujer deberé ver a un doctor o enfermera
o regresar a la clinica toda vez que tenga preguntas, problemas o cual-
quuera de los sigutentes sintomas posibles que indican problemas més
sertos Los anticonceptivos orales sélo de progestdgeno pueden o no ser
la causa de estos problemas

*» Sangrado vaginal muy abundante (dos veces mds abundante o
prolongado que de costumbre)

* Dolores de cabeza muy intensos que comienzan o empeoran con el
uso de los anticonceptivos orales sélo de progestigeno

* Piel u ojos que se tornan 1inusualmente amarillentos

* Podria estar encinta (por ejemplo, la ausencia de un perfodo después
de varios ciclos regulares), especialmente s1 ella tambien presenta
sefiales de un embarazo ectépico, sensibilidad o dolor abdomuinal,
o debilidad S1 una muyjer desarrolla estos sintomas, debe buscar
atencié6n médica de inmediato

Nota sobre el embarazo ectépico: Los embarazos entre
usuarias de anticonceptivos orales s6lo de progestdgeno son muy
pocos, especialmente durante la lactancia Sin embargo, cuando
ocurre un embarazo, uno de cada diez puede ocurrir fuera del
titero (embarazo ectépico) Un embarazo ectépico implica riesgo
de muerte y requiere tratamuento inmediato
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il Seguimiento

Ayuda a las Clientas durante las Visitas de
Seguimiento

Seguur las indicaciones descritas para los anticonceptivos orales combt-
nados (vea la pdgina 5-16) EXCEPTUANDO lo siguiente

S1 la clienta ha desarrollado cancer de mama o enfermedad activa de
higado o se encuentra tomando medicinas para convulsiones, rifampicina
o griseofulvina, vea las nstrucciones en la pagina 6-7 S1 es necesario,
aytidela a escoger otro método

LeRS

»

S1 la clienta ha desarrollado cualquiera de las siguientes condiciones,
vea “Manejo de Problemas” que abarca desde esta pagina hasta la
pégina 6-15

}

* Sangrado vaginal anormal imexplicado que puede sugerir embarazo o
una condictén médica subyacente

* Enfermedad cardiaca debido a arterias blogueadas, o infarto cerebral

* Dolores de cabeza muy mtensos

Manejo de Problemas

Seguuir las indicaciones descritas para los anticonceptivos orales combi-
nados (vea las pdginas 5-17 y 5-18) EXCEPTUANDO lo siguiente

Para este problema Pruebe esta sugerencia

Amenorrea (ausencia ¢ Tranquilice a la mujer informéandole que la
de sangrado mens- amenorrea es normal durante la etapa de
trual) o sangrado lactancia, esté o no esté ella usando anticon-
wrregular y goteo en ceptivos orales sélo de progestigeno

una mujer que estd
dando de lactar

SEGUIMIENTO para los Anticonceptivos Crales Solo de Progestageno 6-13
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Para este problema

Pruebe esta sugerencia

Amenorrea o
sangrado irregular
y goteo que molesta
a la clienta que #o
esta dando de lactar

Pregunte s ella estuvo teniendo periodos
menstruales regulares cada mes muentras
tomaba los anticonceptivos orales sélo de
progestigeno y repentinamente deyé de pre-
sentar un periodo Puede que ella haya estado
ovulando (produciendo évulos) Descarte la
posibilidad de embarazo (vea la pigina 4-6)

St no es probable que ella esté embarazada,
indiquele a la clienta que estos patrones de
sangrado son normales con el uso de anu-
conceptvos orales solo de progestigeno No
son dafinos y lo que sucede es que ella estd
perdiendo menos sangre de la que perderia
cada mes st no usara la planificacion familiar
Expliquele que esto puede mejorar su salud,
ya que ayuda a prevenur la anemia

Sangrado vagmal
anormal sin explica-
c16n que sugtere la
existencia de un
embarazo o una
condicion médica
subyacente

Ella puede continuar usando anticoncepti-
vos orales sélo de progestdgeno mientras su
condicién estd stendo evaluada

Expliquele que algunas veces los anticoncep-
tvos orales sélo de progestigeno cambian los
patrones de sangrado vaginal Esto no es
dafitno para su salud

Evalde y trate cualquier condicién médica
subyacente, incluyendo el embarazo ectépico,
o refiera para su tratamiento

Enfermedad
cardiaca debido a
artersas bloqueadas
(enfermedad
cardiaca 1squémica)
o infarto cerebral

Una mujer con esta condicién puede comenzar
a usar los anticonceptivos orales sélo de pro-
gestdgeno sin riesgo Sin embargo, s1 la condi-
c16n se desarrolla después de haber comenzado
a usar estos anticonceptivos, ella deberd cam-
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
intensos (jaquecas)
acompaiiados de visién
borrosa

* Una mujer que sufre de jaquecas puede

comenzar sin riesgo a usar los anticon-
ceptivos orales sélo de progestigeno
Sin embargo, ella deberd cambiarlos
por un método sin hormonas st las
jaquecas comienzan o empeoran des-
pués de haber iniciado el uso de los
anticonceptivos orales s6lo de proges-
tigeno, y st ademds estos dolores vie-
nen acompafiados de visién borrosa,
pérdida temporal de la visién, destellos
o visién de lineas en zigzag, o proble-
mas para hablar o movilizarse

* Refiera para el tratamiento apropiado

IMPORTANTE: Si la mujer no se halla sausfecha despues del trata-

miento y las sesiones de consejerfa, ayudela a escoger otro metodo

st ella asi lo desea

Koo s
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" PUNTOS IMPORTANTES QUE LA USUARIA |
DEBE RECORDAR SOBRE ‘
Los Anticonceptivos Orales (Pildoras)

Sélo de Progestageno para Mujeres
que Estéan Dando de Lactar

Constituyen un buen método de planificacién familiar para
aquellas mujeres que estin dando de lactar y desean usar
anticonceptivos orales

Muy efectivos si se usan durante la lactancia

Tome una pildora cada dia.

* Cuando termune un paquete de pildoras, tome la primera
pildora del préximo paquete al dia sigutente

Los cambios en el sangrado vaginal son normales cuando la
mujer estd dando de lactar No son una sefial de peligro

Se le ruega regresar para recibir mas pildoras anzes de que se
le terminen

Ud serd bienvenida a regresar en cualquier momento que
requiera ayuda, consejo o un método diferente Contintie
tomando sus pildoras hasta el momento de regresar

Se le ruega regresar de inmediato s1 Ud cree que podria

estar encinta, espectalmente s1 siente también dolor 1ntenso

o sensibilidad en la parte baja del abdomen o se siente débil
Astmismo, Ud debe regresar s1 presenta sangrado vaginal
abundante inusual en su caso, o intensos dolores de cabeza
que comienzan o se intensifican después de 1niciar el uso de las
pildoras sélo de progestigeno, o st su piel u ojos se tornan
inusualmente amarillentos

Las pildoras sélo de progestigeno no protegen contra las
enfermedades de transmisién sexual (ETS) incluyendo el
VIH/SIDA. S: Ud cree que podria contraer una ETS, use

condones regularmente junto con sus pildoras
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‘? i BARLA22D 5 7 Last LIS LTS I

1  ,Puede una mujer que estd amamantando a un bebé tomar
anticonceptivos orales sélo de progestageno?

St Esta es una buena opcién para aquellas madres dando de
lactar que desean usar un metodo hormonal Los anticonceptivos
orales s6lo de progestdgeno no conllevan riesgo ni para la madre
n1 para el bebé a parur de las 6 semanas después del parto

2 ,Que una mujer no tenga su periodo menstrual mientras
estd tomando anticonceptivos orales sélo de progestigeno &
significa que estid embarazada? E:}

Probablemente no, especialmente st ella estd dando de lactar Si ha %
estado tomando sus pildoras todos los dias y no presenta ninguna &.
otra sefial de embarazo (incluyendo el embarazo ectépico), es muy *
probable que ella no esté embarazada y puede seguir usando sus ~ fe-
pildoras Si luego de que se ha conversado con ella, la mujer conti- B*-
nda preocupada con la 1dea de estar encinta, puede ofrecérsele una
prueba de embarazo, s1 la hay disponible, o una referencia para la
misma St no estd dando de lactar y el no tener su periodo le

resulta molesto, puede que ella desee escoger otro método de
planificacién familiar

3 Importa en qué momento del dia una muyer toma su pildora?
S1 estd dando de lactar, la hora para tomarla no tiene importancia
S1 no estd dando de lactar, si la ene Debido a que la pildora sélo
de progestdgeno contiene una cantidad muy pequefia de hormona,
una mujer que no estd dando de lactar debe tratar de tomar su
pildora a la misma hora cada dfa Si se retrasa mds de 3 horas en
tomar su pildora, ella deberd tomar la pildora que olvido tan pronto
como lo recuerde y debe tomar la préxima pildora a la hora habitual
en que la toma cada dfa Luego, como proteccidn extra, ella deberd
usar condones o espermicidas o evitar el coito los préximos 2 dias
S1 la muyer olvida tomar sus pildoras con frecuencia, puede que sea
mejor que ella considere otro método de planificacién familiar
Durante una visita de control, el proveedor deberifa preguntar a la
clienta s1 se ha olvidado de tomar alguna pildora Si ha olvidado
tomar vartas pildoras por varios dias seguidos, puede que el provee-
dor desee evaluar s1 la mujer estd embarazada (vea la pigina 4-6),
especialmente s1 ella no estd dando de lactar

4  ,Se debe tomar la pildora sélo de progestigeno todos los dias?

Si Todas las pildoras contienen la hormona que previene el
embarazo Si una mujer no toma su pildora todos los dias, puede

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre los Anticonceptivos Orales Solo de Progestageno 6-17
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quedar embarazada (En contraste, las dlumas 7 pildoras en un
paquete de 28 pildoras de anticonceptivos orales combinados no
son activas Ellas no conuenen ninguna hormona )

5 Son mis comunes los quistes ovaricos con el uso de anticon-
¢ q
ceptivos orales sélo de progestigeno?

Si Los quistes ovdricos son més comunes entre las mujeres que
toman anticonceptivos orales s6lo de progestdgeno que entre aque-
llas muyeres que usan pildoras combinadas o que no usan ningiin
método anticonceptivo Los llamados quustes ovéricos son real-
mente foliculos (pequefias estructuras ovéricas llenas de liquido)
que contindan crectendo hasta sobrepasar el tamafio que es habi-
tual en un ciclo menstrual normal No son muy comunes y por lo
general desaparecen espontdneamente Pueden ocasionar dolor
abdominal pero rara vez requieren tratamiento

6 .Es dificil quedar embarazada después de haber usado anticon-
ceptivos orales sblo de progestigeno®

No Las mujeres que han usado pildoras sélo de progestidgeno
logran quedar embarazadas tan répidamente como las mujeres que
han interrumpido los métodos de barrera y més pronto que aqué-
llas que suspenden el uso de anticonceptivos orales combinados

7  .Pueden las pildoras sélo de progestigeno usarse como méto-
do para la contracepcién de emergencia luego de haber temido
relaciones sexuales sin proteccién®

Si (Vea las paginas 5-20 a 5-25) Hasta un lapso de 72 horas
después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccién, la
muyer debe tomar 20 6 25 tabletas anticonceptivas orales sélo de
progestigeno que contengan progestigeno levonorgestrel o pro-
gestageno norgestrel Luego, 12 horas més tarde, debe tomar otro
grupo de 20 6 25 pildoras sélo de progestigeno El que tome las
pildoras en grupos de 20 + 20 o de 25 + 25, depende de la for-
mulacién o del nombre comercial de las mismas Cualquiera de
estas dosis serd aproximadamente 1gual a la dosis total incluida en
4 + 4 pildoras de anticonceptivos orales combinados de dosis baja
con contenido de levonorgestrel o norgestrel

En algunas 4reas se puede conseguir una formulacién sélo de
progestigeno especialmente apropiada para uso de emergencia
Es posible que esta formulacién 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 proteccién, y toma la segunda tableta 12 horas después
de haber ingerido la primera
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Capitulo 7
Anticonceptivo

Inyectable DMPA

Puntos Clave
Muy efectivo y seguro

Es probable que ocurran cambios en el sangrado
vaginal— goteo, sangrado leve entre perfodos o
amenorrea El aumento de peso es comidn Esto
no es peligroso 1 sefial de peligro Es importante
ofrecer previamente sestones de consejerfa

Privado Otras personas no pueden darse cuenta
de que una muyer estd usando DMPA

Puede ser usado por mujeres de cualquuer
edad, tengan o no hijos

En promedio, el retorno a la fertulidad

se demora 4 meses mds que en mujeres que
usan anticonceptivos orales combinados, DIU,
condones o métodos vaginales

Seguro durante la lactancra Las madres que
dan de lactar pueden usar DMPA a partir de las
6 semanas después del parto
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Introduccién a los Anticonceptivos
© Inyectables

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

* Este capitulo se refiere a DMPA, que es el tipo més comun de
anticonceptivo inyectable DMPA se adminustra cada tres meses y
conttene un progestigeno parecido a la hormona natural producida
en el cuerpo de la mujer La hormona se libera lentamente en la
corriente sanguinea También se conoce como acetato de medroxipro-
gesterona de depdsito, Depo-Provera®, Depo®, y Megestrone®

* Hay también otros anticonceptivos inyectables El NET EN —
también llamado Norssterat®, enantato de noretindrona, y enantato
de noretisterona— se administra cada 2 meses Mucha de la informa-
c16n sobre DMPA también puede aplicarse a NET EN (En la pdgina
7-18 se describen las diferencias entre DMPA y NET EN) Existen,
astmismo, anticoncepttvos inyectables mensuales que estdn disponi-
bles en algunos paises Entre estos anticonceptivos inyectables men- i
suales se encuentran Cyclofem™, Cycloprovera™, y Mesigyna® Son o
inyectables mensuales que contienen estrégeno y progestigeno, y por E‘
lo tanto, son diferentes de DMPA y NET EN Los anticonceptivos
inyectables mensuales no se tratan en este capitulo

Decidiendo sobre el Uso de DMPA

¢Cudl es el mecanismo de accién?
* Principalmente impide la ovulacién (salida del 6vulo de los ovarios)

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

El inyectable DMPA NO acttia interrumptendo un embarazo
ya existente

INTRODUCCION q los Antficonceptivos Inyectables  7-3

ég'? ()



¢Cuan efectivo es?

Muy efectivo 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso (1 en cada 333) cuando las inyecciones son admunistradas regular-
mente cada tres meses La tasa de embarazo puede ser més alta en
mujeres que rectben una inyeccién con retraso, que no la rectben o

st los proveedores se quedan desabastecidos

Ventajas y Desventajas
VENTAJAS

* Muy efectivo
¢ Privado Nadie puede darse cuenta de que una mujer lo estd usando

* Ofrece prevencién contra el embarazo a largo plazo pero que es reversible
Una 1nyeccién 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 pildora diariamente

* Permute 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 quizds hasta 4 semanas tarde para su préxima inyeccién

* Se puede usar a cualquier edad

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

del parto

* No tene efectos secundarios por estrégenos No aumenta el riesgo
de complicaciones relacionadas al estrégeno, como ataques al corazén

* Ayuda a prevenir embarazos ectépicos

* Ayuda a prevenir el cincer de endometrio

* Ayuda a prevenir fibroides uterinos

* Es posible que prevenga el cincer ovirico

* 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

DESVENTAJAS

* Efectos secundarios comunes (70 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 afio de
uso (Algunas mujeres consideran la amenorrea como una ventaja )

— Puede ocasionar aumento de peso (en promedio, 1-2 kilos, 0 2-4
Ibs , cada afio) (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 ferulidad (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-
racién con aquellas mujeres que han interrumpido el uso de anticon-
ceptvos orales combinados, DIU, condones o métodos vaginales

Requiere administrar una inyecci6n cada tres meses

Puede ocasionar dolores de cabeza, aumento de sensibilidad en los
senos, cambios de humor, nduseas, pérdida de cabello, disminucién
del deseo sexual y/o acné en algunas mujeres

T

No protege contra enfermedades de transmisién sexual incluyendo

el VIH/SIDA .
IMPORTANTE: Pregunte a la clienta s1 cree que ella podria tener < %

o podria contrar una enfermedad de transmusion sexual (ETS)
(¢ Tiene mas de una pareja sexual® ,Su pareja tiene, ademas de
Ud, otras parejas sexuales® ,Podria darse este caso en el futuro?)

S1 ella tiene o podria contrar una ETS, indiquele que use con-
dones regularmente Entreguele condones De todas maneras,
ella puede usar DMPA

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica

La lista en la proxima pdgina verifica s1 la clienta tiene cual-
quzer condicion médica conocrda que le tmpide usar DMPA Con
esta lista no se tzene la mitencion de reemplazar las sesiones de consejeria

Las preguntas en la lista de criterios se refieren a condiciones
conocrdas Por lo general, Ud puede averiguar sobre estas
condiciones preguntindole a la propra clhenta Usualmente, no se
tienen que realizar pruebas de laboratoro n1 exdmenes fisicos

IMPORTANTE: El anuconceptivo DMPA no contiene ningun
estrogeno Muchos de los criterios que restringen el uso de
anticonceptivos orales combinados, que contienen estrégeno,

no se aplican a DMPA
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Anticonceptivo Inyectable DMPA

Haga las preguntas que aparecen debajo Si la clienta contesta NO

a TODAS las preguntas, entonces ella PUEDE usar DMPA, si asi lo desea
Si ella contesta Sl a alguna de las preguntas, siga las instrucciones

1 ,Esta Ud dando de lactar 2 un bebe menor de 6 semanas de edad?

1 No [ S1 » Ella puede comenzar a usar DMPA 6 semanas despues del parto
Si esta dando lactancia a exclusividad o cast a exclusividad, ella esta prote-
gida del embarazo por lo menos por 6 meses despues del parto o hasta
que Se presente su menstruacion, /o gue ocurra premero 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 upo de problemas?

[ No [] $1» No indique DMPA s1 ella reporta atague al corazén nfarto
cerebral enfermedad cardiaca debida a arterias bloqueadas dolor toracico
tntenso acompafiado de jadeo imusual presion arterial muy alta drabetes por
mas de 20 afios o complicaciones de la vision 1i7iones o el sistema nervioso
ocasionadas por la diabetes Ayudela a escoger otro metodo efectivo

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

1 No [ S B No indique DMPA Ayudela a escoger un metodo sin hormonas

4 |, Tiene Ud cirrosts hepatica grave, infeccion o tumor en el hugado?
{Se ven sus ojos o su piel inusualmente amarillentos?)

[ No [ Si & Realice un examen fisico o provea una refencia St ella tiene
enfermedad hepatica severa activa (ictericra aumento de tamasio o dolor en
el higado hepatitis vival tumor en el hngado) no prescriba DMPA Refiera
para el tratamiento apropiado Ayudela a escoger un método sin hormonas

5 ,Cree Ud que esta embarazada®

[ No [ 81 P Determine st la mujer esta embarazada (vea la pagina 4-6)
S1 exuste la posibilidad de que este embarazada, entreguele condones
o espermictdas para que los use hasta estar razonablemente seguro de
que ella no esta embarazada Luego podra comenzar a usar DMPA

6 . Presenta sangrado vaginal musual en su caso?

[0 No [ S B S1 no hay probabilidad de que esté¢ embarazada pero presenta
sangrado vaginal iexplicado que sugiere una condicion medica subya-
cente, Ud puede proveer DMPA dado que este no afectara la condicion
subyacente n1 su evaluacion Evalue y trate apropiadamente cualquier

condicion subyacente o provea una referencta 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 tambien mencione cualquier condicion
de salud con la que seria aconsejable el uso del metodo elegido
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La Mayoria de las Mujeres Pueden Usar DMPA

En lineas generales, la mayoria de las mujeres PUEDEN usar
DMPA inyectable en forma segura y eficaz* Las inyecciones
de DMPA pueden ser usadas en cualquier circunstancia por
mujeres que

* Estdn dando de lactar * De cualquier edad, incluyendo
(comenzando tan pronto adolescentes y mujeres mayores
como 6 semanas después de 40 afios,
del parto),

* Son gordas o delgadas,

* Son fumadoras
o ’ ¢ Han tenido recientemente un

* No tenen hyjos, aborto inducido o espontineo

Ademas las mujeres que presentan las siguientes condiciones
PUEDEN usar DMPA en cualquuer circunstancia

* Enfermedad benigna * Periodos menstruales
de mama, irregulares,
* Dolores de cabeza leves, e Malaria,

* Hipertensién arteral leve
o moderada,

Esquistosomuasts,

* Enfermedad drepanocitica,
* Anemia por deficiencia

¢ Enfermedad de la tiroides,
de hierro,

¢ Fibroides uterinos,
* Problemas de coagulacion,

* Epilepsia,
* Tuberculosis

* Venas varicosas,
* Enfermedad valvular cardiaca,

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

Comenzando el Uso de DMPA

Cuando Comenzar

Situacion de
la mujer Cuando comenzar

tiene ciclos

Muyer que * Se puede comenzar su uso en cualquier momento

menstruales embarazada (Vea la pigina 4-6)

mientras sea razonablemente seguro que ella no estd
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Situacion de

la mujer Cuando comenzar
Muyer que IMPORTANTE: S clla no est4 en riesgo de <
tiene ciclos embarazo (por ejemplo, no ha tenido contacto
menstruales sexual desde su dltimo periodo menstrual),
(continuacidon) entonces puede 1niciar el uso de DMPA en

el momento que lo desee

* Si comienza a usar DMPA durante los primeros
7 dias después de haber 1niciado su perfodo
menstrual, no se necesita proteccién extra de
ningin otro método contraceptivo

* Siella va a comenzar el uso de DMPA en el octavo
dia de su periodo menstrual o después, deberfa usar
condones o espermicidas o evitar las relaciones
sexuales al menos por las siguientes 48 horas St
posible, hay que entregarle condones o espermicidas

Lactancia * Se puede comenzar tan pronto como 6 semanas
después del parto

o La lactancia a exclusiidad o casi a exclustvidad
protege efectivamente contra el riesgo de embarazo
por lo menos durante 6 meses después del parto o
hasta que aparezca su periodo menstrual, lo que
ocurra primero (vea el Capitulo 15) Con todo,
DMPA puede ofrecetle proteccion extra st la mujer
asi lo desea

* St la mujer estd dando lactancia parcial'y el bebé
est recibiendo otro tipo de alimentacién o liquido,
a las 6 semanas después del parto es el mejor
momento para comenzar a usar DMPA Exuste el
riesgo de que ella regrese a una etapa férul s1 decide
esperar por mds tiempo

* St los periodos menstruales han vuelto, ella puede
comenzar a usat DMPA en cualquier momento
en que sea razonablemente seguro que la mujer no
estd embarazada (vea la pégina 4-6) Vea la secci6n
previa “Mujer que tiene ciclos menstruales ”

Después del * Inmediatamente o en cualquier momento durante
parto s1 no las primeras 6 semanas después del parto No hay
esti dando de ninguna necesidad de esperar el retorno de su ciclo
lactar menstrual
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Situacion de

la mujer Cuando comenzar

Después del Después de las 6 semanas, se puede 1niciar su uso

parto s1 no en cualquier momento muientras sea razonablemente

estd dando seguro que la mujer no estd embarazada (Vea la

de lactar pdgina 4-6) Si no hubiera certeza razonable, ella

(continuacion) deberia evitar el coito o usar condones o espermicidas
hasta que comience su primer periodo menstrual,
y luego comenzar a usar DMPA

Después Inmediatamente o durante los primeros 7 dias

del aborto después de sufrir un aborto inductdo o espontdneo

mducido o ocurrido en el primer o segundo trimestre

espontineo Posteriormente, en cualquier momento que sea
razonablemente seguro que la mujer no estd
embarazada

Cuando ha Inmediatamente

mterrumpido

el uso de otro

método

Proveyendo DMPA

IMPORTANTE: Para una mujer que escoge DMPA 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 sobre los efectos secundarios, especialmente los probables
cambios en el sangrado incluyendo amenorrea (ausencia de sangrado),
colaborard a que la mujer tenga exito y satsfaccion en el uso de

DMPA

Ud puede seguir los siguientes pasos para proveer DMPA

1 Explique cémo usar DMPA (vea la pigina 7-10)

2 Admunistre la inyeccién (vea las paginas 7-12 y 7-13)

3 Planifique con la mujer su visita de seguimiento dentro de los

proximos 3 meses para darle su préxima inyeccié6n Converse con
la muyjer acerca de una forma para recordar la fecha, tal vez relacio-
nindola a alguna festividad o al cambio de estacién

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

1

La clienta deber tratar de regresar a tempo para la préxima inyeccién
Puede regresar de 2 a 4 semanas antes de la fecha (aunque esto no es
lo 1deal) o 2 semanas y quizds hasta 4 después de la fecha prevista

St estd retrasada més de 2 semanas para su préxima inyeccién, ella
debera usar condones o espermicidas o evitar el corto hasta que
reciba la préxima inyeccién

Ella deberd regresar de todos modos, independientemente del tiempo
de retraso que lleve El proveedor puede hacerle preguntas para
averiguar si ella estd embarazada (vea la pigina 4-6) Puede que

aun sea posible que ella pueda recibir su préxima inyeccién

(Vea “Manejo de Problemas’) en la pigina 7-15)

ACONSEJE SOBRE PROBLEMAS COMUNES

1 Mencione los efectos secundaitos mis 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 presentard sangrado en momentos
inesperados La cantidad de sangrado usualmente disminuye a
medida que pasa el iempo Después de 6 a 12 meses de uso,
probablemente ella tendrd poco sangrado vaginal o ausencia
del mismo

* Estos cambios son comunes, normales, y no son dafitnos No
significan que la mujer est4 embarazada o enferma, n1 que sangre
dafitna estd acumuldndose en su interior La disminucién o sus-
pensién del sangrado puede ser saludable para algunas mujeres
pues ayuda a prevenir la anemia

* Puede que ella aumente de peso Esto también es comun, normal,
¥ DO €s nocivo

Invite a la clienta a volver en cualquier momento que ella requiera
més ayuda para cualquier problema o desee cambiar de método

(Vea desde la pégina 7—15 hasta la 7-17)
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR
A UN DOCTOR O ENFERMERA

Describa los sintomas indicativos de problemas que requieren
atenci6n médica. Las complicaciones serias con el uso de DMPA

son raras Sin embargo, una mujer deberd ver a un doctor o enfermera
o regresar a la clinica toda vez que tenga preguntas, problemas o cual-
quiera de los siguientes sintomas posibles que 1ndican problemas mis
sertos DMPA puede o no ser la causa de estos problemas

* Sangrado menstrual exageradamente abundante que molesta a la
clienta (dos veces mds 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 Inyeccion

Equipo y Suminsstros Requeridos
» Una dosis de DMPA (150 mg),

* Un apésito de algodén y anuséptico,

* Una jeringa de 2 0 5 ml y una aguja intramuscular del #21 al #23

La jeringa y la aguja deberan estar esterilizadas o con desinfec-
c16n intensiva s1 la esterilizaci6n no es posible

Pasos

1
2

Lavese las manos o livese las manos y use guantes limpios

Lave el sitio de la inyecci6n con agua y jabén si es necesario y limpie
con un antiséptico st lo hay disponible Use un movimiento circular,
del sitio donde se colocé la inyeccién hacia afuera

Agite con curdado el frasco con DMPA, limpie la parte supersor

del frasco y el tapén con antiséptico y llene la jeringa con la dosis
adecuada

Proceda a nsertar profundamente la aguja ya estertlizada en la parte
superior del brazo (musculo deltoides) o en la nalga (misculo del
gltteo, parte superior externa) Con DMPA, es mds conveniente
hacerlo en la parte superior del brazo Inyecte el contemdo de la
jeringa

NO masajee el sitio de la inyeccién Indiquele a la clienta que no
masajee o frote el lugar de la aplicaci6n Expliquele que esto podrfa
favorecer la absorcién demasiado ripida de DMPA
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Manipulacion Apropiada de Agujas y Jeringas

IMPORTANTE* De ser posible, use jeringas y agujas DESECHABLES

S1 se desechan en forma adecuada, éstas no transmiten 4
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
descontaminadas) No vuelva a colocarles la tapa antes de
desecharlas Tampoco las doble n1 las rompa antes de descartarlas

No vuelva a usar las agujas ni 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,
podrian transmutir enfermedades tales como el VIH/SIDA

T

Agujas y Jeringas Reusables

S1 no hay jeringas desechables disponibles, use agujas y jeringas
reusables que han sido esterilizadas adecuadamente o
desinfectadas a alto nivel, s1 la esterilizacién no es posible

Después de cada uso, estas agujas y jeringas deben esterilizarse o
someterse a un alto nivel de desinfeccién (Vea la pdgina 4-10)
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il Seguimiento

Ayuda a las Clientas durante las Visitas
de Seguimiento

HAGA PREGUNTAS
En cualquier visita de seguimiento

1 Avenigue st la clienta tiene preguntas o desea conversar sobre algiin
asunto

2 Averigue sobre la experiencia de la clienta con el método, s1 ella estd
satisfecha, y si tiene algtin problema Ofrezcale cualquier informa-
c16n o ayuda que ella necesite e invitela a volver en todo momento
que ella tenga preguntas o preocupaciones Si tiene problemas que
no pueden resolverse, aytidela a escoger otro método

3 Averigue sobre su patrén de sangrado

Averigue s1 ella ha tenido cualquier problema de salud desde su
tltuma visita

* St la clienta ha desarrollado alguna enfermedad cardiaca debido a
arteras bloqueadas, infarto cerebral, cdncer de mama, hipertension
arteral grave, o enfermedad hepdtica activa, ayidela a escoger un
método sin hormonas (vea la pagina 7-6)

S1]a clienta ha desarrollado dolores de cabeza muy mtensos o
sangrado vaginal anormal mexplicado que sugtere la existencia
de un embarazo o de una condicién médica subyacente, vea
la seccién “Manejo de Problemas” en la préxima pégina

PLANIFIQUE SU PROXIMA VISITA

Si la mujer no ha desarrollado ninguna condicion que indique que
ella no deberia usar DMPA vy ella desea continuar usando este método,

admunistre la inyeccién y planifique su préxima visita para dentro
de tres meses
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Manejo de Problemas

S1 la clienta 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 St la mujer estd preocupada, tranquilicela asegurindole que los
efectos secundarios generalmente no son peligrosos ni sefiales

de peligro

3 Siella no ha quedado satisfecha después del tratamiento y la
consejerfa, aytdela a escoger otro método, st ése es su deseo

Para este problema

Pruebe esta sugerencia

Se ha retrasado més
de 2 semanas para
su myeccién y ha
estado sexualmente
activa

* Evaltela, s1 es probable que esté embarazada

(Vea la pdgina 4-6 ) Recuerde que las mujeres
que usan la myecci6n de DMPA frecuente-
mente no tienen ningdn sangrado menstrual

(amenorrea)
S1 no es probable que esté embarazada, ella

puede conunuar usando DMPA s1 es lo que

prefiere Ex

Amenorrea
(ausencia
de sangrado
menstrual)

Tranquilice a la usuaria informdndole que la
amenorrea es normal entre las usuarias de
DMPA y que esto no es nocivo para su salud
Asegtirele que ella no es estéril, que no estd
encinta y que la sangre menstrual no estd
acumuldndose en su interior Lo que estd ocu-
rriendo es que su cuerpo no produce la sangre
menstrual Explique que esto puede mejorar
su salud pues ayuda a prevenir la anemia

* Asegtirele que la amenorrea no significa que

ella no podrd quedar embarazada cuando deje
de usar DMPA Tampoco significa que ella
haya alcanzado una menopausia temprana

(81 la muyer ha llegado a los 50 afios de edad,
usualmente la edad de la menopausia, inte-
rrumpa el uso de DMPA durante 9 meses
para ver s1 retorna su perfodo menstrual

En esta etapa, ella deberfa usar un método

no hormonal )
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Para este problema. Pruebe esta sugerencia

Goteo o sangrado ¢ Tranquilicela aseguréndole que el goteo o el
entre periodos sangrado entre perfodos es normal y muy
menstruales comtin durante los primeros meses de uso de

que molesta
a la clienta

DMPA No es dafiino y lo que sucede es que
ella estd perdiendo menos sangre de la que
perderfa cada mes st no usara DMPA

* Si aparecen problemas ginecolégicos, ofrezca
tratamiento o refiérala para el tratamiento ade-
cuado Si el sangrado 1rregular es ocasionado
por alguna enfermedad de transmisi6n sexual
o por enfermedad pélvica inflamatoria, ella
puede continuar recibiendo sus inyecciones
Ofrezca tratamiento o provea una referencia

Sangrado abundante ¢ Raro, pero requiere atencién

o prolongado , ) )

( nfés del doble Presentd sangrado vaginal después de la inyeccion,
>

de prolongado pero ya se detuvo

o abundante * Si la mujer quiere continuar recibiendo

que su perfodo inyecciones, tranquilicela y administre la

menstrual normal) préxima inyeccién

Contintla presentado sangrado abundante’

* Sialguna condicién fuera de lo normal es la
causa del sangrado abundante o prolongado,
trate la condicién o refiera para tratamiento

* Si el sangrado no parece estar relacionado a
ninguna otra causa y no hay contraindicacién
para usar estrogenos, ofrezca

— Anticonceptivos orales combinados de dosis
baja, una pildora al dia por 7 a 21 dias
Puede tomarlas por 2 a 3 ciclos, O

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

— Ibuprofén u otro medicamento anti-
inflamatorio no esteroideo, pero

NO 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
Nota: La evacuacién uterina no es necesaria
a menos que se sospeche la existencia de una
condici6n médica que la requiera
Sangrado vaginal * Si su sangrado comenzé después de 1niciar el

anormal mexplicado
que sugtere embarazo
o una condicion
medica subyacente

uso de DMPA, ella puede continuar usindolo
mientras su condicidn estd siendo evaluada

Expliquele que DMPA normalmente provoca
cambios en los patrones de sangrado y que
cominmente estos cambios no son nocivos

Evalte v trate cualquier condicién médica sub-
y q
yacente, o refiera para su curdado

Dolores de cabeza
muy 1ntensos
(Jjaquecas)
acompafiados de
vis16n borrosa

Una mujer que sufre de jaquecas puede
comenzar sin riesgo a usat DMPA Sin embargo,
ella deberd cambiarlos por un método sin
hormonas s1 estos dolores de cabeza comienzan
o empeoran después de haber 1niciado el uso
de DMPA y st ademds, estos dolores vienen 3
acompafiados de visién borrosa, pérdida

temporal de la visién, destellos o visién de

lineas en zigzag, o problemas para hablar

o movilizarse

* Refiera para el tratamiento aproprado
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Comparacion entre DMPA y NET EN

Caracteristica

DMPA

NET EN

Tiempo entre
inyecciones

3 meses

2 meses

Tiempo méximo

de retraso en que la
chienta puede volver
para su préoxima inyec-
c16n s necesidad de
vertficar existencia de
embarazo

2 o quizas hasta
4 semanas

1 a 2 semanas

Técnica de
1nyeccion

Inyecci6n mtramuscular
profunda en el deltoides
(musculo de la parte
supertor del brazo)
También es aproprado
colocarla en el misculo
gluteo (nalgas)

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

Amenorrea (ausencia de
sangrado menstrual)

55% de las muyeres al
final del primer afio
de uso

30% de las muyeres al
final del primer afio
de uso

Tasa tipica de embarazo
st no hay retraso en

la aplicacién de los
inyectables

Cerca de 0,3 mujeres
por cada 100 durante
el primer afio de uso

(1 en cada 333)

Cerca de 0,4 mujeres
por cada 100 durante
el primer afio de uso

(1 en cada 250)

Regreso a la ferulidad
(capacidad de quedar
embarazada
nuevamente)

Demora promedio

4 meses mas que en
muyeres que han estado
usando anticonceptivos
orales combinados,
DIU, condones o

métodos vaginales

Probablemente la
demora sea menor

Efecto sobre la
diabetes

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

No tiene efecto en la
tolerancia a la glucosa
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PUNTOS IMPORTANTES QUE LA USUARIA
DEBE RECORDAR SOBRE

El Inyectable DMPA

Muy efectivo y seguro

Los cambios en el sangrado vaginal son normales, no
constituyen una sefial de peligro Ademds, es posible que Ud
aumente de peso Esto tampoco es nocivo ni sefial de peligro

Ud necesita una myeccién cada tres meses Trate de volver
a ttempo para su siguiente aplicacién, pero regrese de todas
maneras aunque se haya retrasado

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

Se le ruega regresar de inmedsato s1 tiene sangrado muy
abundante (el doble de abundante o prolongado que su
periodo menstrual usual), dolores de cabeza muy intensos,
st su piel u ojos se tornan inusualmente amarillentos, o st
ptensa que Ud podria estar embarazada

Los inyectables de DMPA no previenen las enfermedades
de transmisién sexual (ETS) incluyendo VIH/SIDA. S1 Ud
cree que podria contraer una ETS, use condones regularmente
junto con DMPA

i &
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1  ,Puede usar DMPA una mujer que estd dando de lactar?

Si Pese a que los métodos sin hormonas son mejores, DMPA es
una alternativa razonable para una mujer que estd 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
muyer estd protegida contra el embarazo, sin usar DMPA, durante
los primeros 6 meses después del parto si ella estd dando de lactar a
exclustvidad o casi a exclusividad (es decir, por lo menos el 85%
del alimento del bebé es la leche materna) y st su perfodo mens-
trual no se ha reanudado

2 ,Una mujer deberia dejar de usar DMPA porque no presenta
sangrado menstrual por ttempo prolongado (amenorrea)?

No Esto es normal No hay una razén médica para interrumpir
el uso de DMPA a causa de amenorrea Tranquilice a la usuaria
asegurdndole que esto es comin 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 j6venes, las mujeres de mayor
edad y las muyeres sin hijos?

Si DMPA es completamente reversible DMPA no conlleva riesgos
para las mujeres que no han tenudo hijos n1 para aquéllas que tuenen
hijos Con todo, particularmente las mujeres jévenes y las mujeres
sin hijos deberdn comprender que el regreso de la fertlidad puede
tomar algtin tiempo, un promedio de més de 4 meses que st 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 teérico, exste la preocupa-
c16n de que DMPA pudiera afectar el desarrollo éseo en muyeres
menores de 16 afios La Organizacién Mundial de la Salud, sin
embargo, ha llegado a la conclusién de que en general las ventajas
del método exceden estas desventajas tedricas En términos
generales, las mujeres jévenes pueden usar DMPA
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<Es peligroso que una mujer embarazada use DMPA?

Usualmente no lo es Es mejor evitarlo, pero el aumento del nivel
de progestigeno en el organismo ocastonado por DMPA no es
dafiino para la madre n1 para el feto Un estudio ha sugerido que
el bebé puede nacer con peso més bajo que el normal, pero esto
no estd comprobado

<Ocasiona DMPA cancer?

No No se ha demostrado que DMPA ocastone céncer en los
humanos Por el contrario, ayuda mds bien a preverur el cdncer

de endometrio (revestimiento del ttero) y quizés el cdncer de los
ovarios La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
que DMPA es seguro, pero quedan aiin algunas preguntas sobre s
DMPA podria acelerar el desarrollo del cdncer de mama pre-
existente Se estdn realizando estudios adicionales

<El gobierno de los Estados Untdos ha aprobado el uso

de DMPA?
Si En 1992, el United States Food and Drug Administration
[la Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos
(USFDA, siglas 1n inglés)] aprobé el uso de DMPA como anticon- ye
ceptivo Esta aprobacién tardé muchos afios a causa de las preocu- E
paciones surgidas como resultado de la investigacién en animales

Las dosts altas de DMPA ocasionaron cdncer en algunos animales

de laboratorio Sin embargo, en los estudios realizados por la OMS

en mujeres que usan DMPA no se encontré ningin aumento en

la incidencia del cdncer Por lo tanto, DMPA fue aprobado por
USFDA En conjunto, més de 100 paises a lo largo de Europa,

Asta, Africa, el Cercano Ortente, y América Latina y el Caribe

han aprobado DMPA

Provoca DMPA abortos?

No Una mujer que ya estd encinta no debe usar ningin anticon-
ceptivo con excepcidn, si es necesario, de los condones o espermi-
cidas que ayudan a prevenir las enfermedades de transmisién
sexual Sin embargo, no se conoce de ningdn dafio al feto s1 la
madre usa DMPA durante el embarazo

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre DMPA 7—;]
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Capitulo 8
Implantes de Norplant

Puntos Clave

Pueden ser efectivos por un mimmo de 5 afios
Convenientes

Pueden ser usados por mujeres de cualquer
edad hayan o no tenido hijos

La mserci6n y remocién de Norplant requiere
de procedimientos quirtirgicos menores realiza-
dos por personal especialmente capacitado

La remocién de capsulas debe ser conveniente

y estar disponible cuando la mujer lo desee

No hay ninguna demora en el regreso a la
ferulidad después de que las cipsulas se han
retirado

Es probable que haya cambios en el sangrado
vagnal, tales como goteo, o sangrado entre
perfodos, o amenorrea Esto no es peligroso y
tampoco es una sefial de peligro La consejerfa
previa es importante

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

© de Norplant

* El sistema de implantes Norplant * es un conjunto de 6 pequefias
cdpsulas plasticas Cada cdpsula tiene el tamafio de un pequefio
palillo de fésforo Las cdpsulas se msertan debajo de la piel en la
parte superior del brazo de la mujer

* Las cdpsulas de Norplant contienen un progestigeno simular a la
hormona natural producida por el cuerpo de la mujer Las 6 cipsulas
liberan muy lentamente la hormona De esta manera las cépsulas
abastecen una dosis constante muy baja Los implantes de Norplans
no contienen mngln estrégeno

* Un juego de cépsulas de Norplant puede prevenir el embarazo por un
munimo de 5 afios Sin embargo, puede ser efectivo por un tiempo
mds largo

Aunque puede haber otros implantes disponibles, este capitulo se
limita a los implantes de Norplant

*Norplant es la marca registrada del Populatnion Council (Consejo de Poblacton) para sus implantes  —-
subcutaneos de levonorgestrel

hulld ]
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Decidiendo sobre el Uso de los
Implantes de Norplant

¢Cudl es el mecanismo de accién?

* Los implantes de Norplant actiian sobre el moco cervical, aumentando
su densidad lo cual dificulta el paso de los espermatozoides

¢ Ademis, detienen la ovulacién (salida de los évulos del ovario) en

cerca de la mitad de los ciclos menstruales (después del primer afio
de uso)

Los implantes de Norplans NO actiian interrumpiendo un embarazo
existente

¢Cuan efectivos son?

Muy efectivos —Para cdpsulas blandas la tasa de embarazos es 0,1 por
cada 100 mujeres en el primer afio de uso (1 en cada 1,000) Después
de los 5 afios, 1,6 embarazos por cada 100 muyeres (1 en cada 62) (Los
implantes de Norplant fabricados antes de 1992 usaban capsulas duras
Estas cdpsulas eran ligeramente menos efectivas que las cdpsulas blandas
de hoy en dia, pero aun asf resultaban muy efectivas )

Nota: La tasa de embarazos ha sido ligeramente mds alta entre mujeres
que pesan mis de 70 kilogramos (sobre 150 lbs) Para cdpsulas blandas,
después de los 5 afios 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 cdpsulas duras después
de 5 afios es 9,3 por cada 100 mujeres (1 en cada 11)

Ventajas y Desventajas
VENTAJAS

* Muy efectivos, aun en mujeres de mayor peso

* Proteccién contra el embarazo a largo plazo Reversible Una vez
tomada la decisién, puede proveer contracepcién muy efectiva por 5 afios

* No hay necesidad de tomar ninguna medida en el momento del corto

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

* No hay necesidad de recordar nada No requiere tomar ninguna

pildora diaria n1 aplicarse inyecciones No requiere visitas repetidas
a la clinica

* Efectivos dentro de las 24 horas después de la msercién
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* La fertilidad regresa casi inmediatamente despues de que las cdpsulas
se retiran

* La cantidad y calidad de la leche materna no parece alterarse
Puede ser usado por madres en la etapa de lactancia a parur
de las 6 semanas después del parto

* Ningin efecto secundario por estrégenos

* Ayuda a preventr la anemia por deficiencia de hierro
* Ayuda a prevenir embarazos ectépicos

* Puede ayudar a prevenir el cincer de endometrio

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

* La mnsercién involucra dolor minimo dnicamente por la aguja con
que se aplica el anestésico S1 el anestésico se aplica adecuadamente,
no es doloroso

DESVENTAJAS
* Efectos secundarios comunes (70 son sefiales de enfermedad)

Los cambios en el sangrado menstrual son normales, incluyendo
— Goteo leve o sangrado entre periodos 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

— Dolores de cabeza,

— Aumento en el tamafio de los ovarios o en el tamarfio de los quistes
OVAarIcos,

— Mareos,

Sensibilidad anormal en los senos o secrecién,

— Nerviosismo,

— Ndusea,

— Acné o sarpullido,

— Cambio de apetito,

— Aumento de peso (algunas mujeres pierden peso),

— Pérdida del cabello o crecimiento de pelo en la cara

La mayoria de las mujeres no tienen ninguno de estos efectos secun-

darios, y la mayor parte de los sintomas desaparecen sin tratamrento
dentro del primer afio de uso

DECIDIENDO sobre el Uso de los Implantes de Norplant  8-5
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* La clienta no puede comenzar o suspender su uso por sus propios
medios Las cdpsulas deben ser insertadas y retiradas por un provee-
dor de salud especialmente capacitado

* Se requiere un procedimiento quuirtirgico menor para la insercién y
retiro de las cdpsulas Algunas mujeres puede que no quieran que se
les inserte nada en los brazos o puede molestarles que los implantes
se vean o puedan sentrse debajo de la piel

¢ Después de la insercién algunas mujeres pueden manifestar malestar
por varias horas o hasta por un 1 dia, y algunas por varios dfas
La remocién es a veces més dolorosa y frecuentemente més dificil
que la 1nsercién

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

* No protegen contra enfermedades de transmusién sexual incluyendo

el VIH/SIDA

IMPORTANTE* Pregunte a la clienta s1 cree que ella podria tener
o podrfa contraer una enfermedad de transmision sexual (ETS) <
(cTiene mds de una pareja sexual® ,Su pareja tiene, ademids de
Ud , otras parejas sexuales? ,Podria darse este caso en el futuro?)

S1 ella tiene o podria contraer una ETS, pidale que use condones
regularmente Entreguele condones Ella aun puede usar los
implantes de Norplant

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica

La lista en la siguiente pdgina versfica st la clienta tiene
cualguier condicién médica conocrda que le impida usar los

implantes de Norplant Con ella no se pretende reemplazar a ln
consejeria

Las preguntas en la lista de criterios se refieren a condiciones cono-
ctdas Generalmente, Ud puede aversguar acerca de estas condiciones
preguntindole a la propra clienta Usualmente, Ud no tiene que
hacer pruebas de laboratorio n exdmenes médicos

IMPORTANTE: Los implantes de Norplant no conuenen ningun
estrogeno Muchos de los criterios que restringen el uso de
anticonceptivos orales combinados, que contienen estrégeno,
no se aplican a los implantes de Norplant
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
MEDICA PARA

' Los Implantes de Norplant

Haga las preguntas que aparecen mas abajo Si la clienta

contesta NO a TODAS las preguntas, entonces ella PUEDE usar
los implantes de Norplant, st asi lo desea Si ella contesta Sl a
alguna de las preguntas, siga las instrucciones dadas Es posible
que en algunos casos ella pueda usar los implantes de Norplant
de todas maneras

1 , Estd Ud dando de lactar 2 un bebé menor de 6 semanas de edad?

1 No

[1Si B> Ella puede comenzar a usar Norplant 6 semanas
después del parto S1 estd dando lactancia a exclusividad o
cast a exclusividad, estd protegida del embarazo por lo
menos por 6 meses después del parto o hasta que se pre-
sente su menstruacion, lo gue ocurra primero En este
momento, ella deberd comenzar a usar contracepcién de
inmediato para evitar un embarazo Ofrézcale apoyo para
que ella continte dando de lactar

2 chene Ud ictericia, cirrosis hepética severa, infeccién o tumor en
el higado? (Se ven su piel o sus ojos inusualmente amarillentos?)

[0 No

[ 8§ B> Realice un examen fistco o provea un referido St
ella tiene una enfermedad hepética severa activa (zctericia,
aumento de tamafio o dolor del higado, hepatitis vival, tumor
en el higado), no provea Norplant Refiera para su cuidado
Aytdela a escoger un método sin hormonas

—
3 . Tiene Ud o ha tenido en alguna oportunidad cdncer de mama?

[0 No

[18i B No indique implantes de Norplant Aytdela a
escoger un método sin hormonas

4 Tiene Ud sangrado vaginal inusual en su caso?

[0 No

[1Si B> St no es probable que ella esté embarazada, pero
tiene sangrado vaginal mexplicado que sugtere la existencia
de una condici6n médica subyacente, no provea implantes
de Norplant Evalie y trate apropradamente cualquier con-
dicién subyacente o provea un referido Aytdela a que
escoja un mérodo anticonceptivo sin hormonas para utili-
zarlo hasta que se evalue el problema Luego podré iiciar

el uso de Norplant

(Continua en la proxima pagina)
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA NORPLANT (consnuacion)

5 .Toma Ud medicinas para tratamiento de convulsiones?
.Toma Ud rfampicina o griseofulvina?

CONo [JSiP St la mujer estd recibiendo tratamiento con fenitofna,
carbamezapina, barbittiricos o primidona para convulsiones
o rifampicina o griseofulvina, provea condones o espermi-
cidas para usar conjuntamente con Norplant St ella lo
prefiere, o s1 va a recibir esta medicacién por largo plazo,
aytdela a escoger otro método anticonceptivo eficaz

6 ,Cree Ud que podria estar embarazada?

[1No [OSi» Evalde si la mujer estd embarazada (vea la pagina
4-6) Si exste la posibilidad de que esté embarazada,
entréguele condones o espermicidas para usar hasta estar
razonablemente seguros de que ella no estd embarazada
Entonces podra comenzar a usar los implantes de Norplant

Asegirese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios
del método elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienta,
tamb1én mencione cualquier condicién de salud con la que serfa
aconsejable el uso del método elegido
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La Mayoria de las Mujeres Pueden Usar los

Implantes de Norplant

En lineas generales, la mayoria de las mujeres PUEDEN
usar los implantes de Norplant en forma segura y eficaz*
Los implantes de Norplant pueden ser usados en cualquer

circunstancia por mujeres que

* Estdn dando de lactar
(comenzando tan pronto
como 6 semanas después
del parto),

* Son fumadoras,

¢ No tienen hyjos,

* De cualquier edad, incluyendo

adolescentes y mujeres mayores
de 40 afios,

* Son gordas o delgadas,

* Han tenido recientemente

un aborto o pérdida

Ademis, mujeres que presentan las sigmentes condiciones
PUEDEN usar los implantes de Norplant en cualquier

circunstancia.

* Enfermedad benigna
de mama,

¢ Dolores de cabeza,
* Hipertensién arterial,

* Anemia por deficiencia
de hierro,

* Problemas de coagulacién,
* Venas varicosas,

¢ Enfermedad valvular
cardiaca,

¢ Diabetes,

¢ Malaria,

* Enfermedad drepanociuca,
* Esquistosomuasis,

e Enfermedad de la tiroides,

Periodos menstruales
irregulares o dolorosos,

Enfermedad pélvica
inflamatoria,

Tumores ovdricos benignos,
o fibromas uterinos,

Endometriosis,

Enfermedades de transmisién
sexual,

Epilepsia,

Tuberculosis (a menos que
esté tomando rifampicina, vea
la pregunta 5 en la lista de
critertos en la pagina 8-8),

Enfermedad de la vesicula

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

DECIDIENDO sobre el Uso de los Implantes de Norplant
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Comenzando el Uso de los Implantes
de Norplant

Cuéndo Comenzar

Situacion de

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

IMPORTANTE: S: ella no estd en riesgo de
embarazo (por ejemplo, no ha tenido relacio- 4
nes sexuales desde su ulumo periodo mens-
trual), entonces puede comenzar a usar el
Norplant en el momento que quiera

* Siella estd comenzando a usarlo durante los primeros
7 dfas después de haber empezado su periodo
menstrual, no se necesita proteccién extra de otro
contraceptivo

* Siella va a comenzar el uso en el octavo dia de su
periodo menstrual o después, deberfa usar condones
o espermicidas o evitar relaciones sexuales por al
menos 48 horas después de la nsercién Si es posi-
ble, hay que entregarle condones o espermicidas

Lactancia * Se puede comenzar tan pronto como 6 semanas
después del parto

* La lactancia a exclusividad o cast a exclusividad
protege efectivamente contra el riesgo de embarazo
por lo menos por los primeros 6 meses después del
parto o hasta que aparezca la primera menstruacién
postparto, lo que ocurra primero (vea el Capitulo
15) Sin embargo, Norplant puede ofrecerle protec-
c16n extra st la mujer asf lo desea

* St la mujer estd dando lactancia parcial, y el bebé
estd rectbiendo otro tipo de alimentacién o liquido,
a las 6 semanas después del parto es el mejor
momento para comenzar con Norplant Existe el
riesgo de que la mujer regrese a una etapa férul s1
decide esperar por més tiempo

* St los periodos menstruales han vuelto, puede comen-
zar los implantes de Norplant en cualquier momen-
to en que sea razonablemente seguro que ella no
estd embarazada (vea la pigina 4-6) Vea la seccién
previa “Mujer que tiene ciclos menstruales”
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Situacion de

la mujer Cuando comenzar
Después del * Inmediatamente o en cualquier momento durante
parto st no las primeras 6 semanas después del parto No hay
estd dando ninguna necesidad de esperar el regreso de su
de lactar periodo menstrual

* Después de las 6 semanas, se puede miciar en
cualquier momento mientras sea razonablemente
seguro que ella no estd embarazada (Vea la pigina
4-6) Si no hubiera seguridad razonable acerca
de que ella no esté embarazada, la mujer deberfa
evitar el cotto o usar condones o espermicidas
hasta que su periodo comience y luego comenzar
el uso de los implantes de Norplant

Después de ¢ Inmediatamente o durante los primeros 7 dias
la pérdida del despues de la pérdida de un embarazo o aborto
embarazo o ocurrido en el primer o segundo trimestre

de un aborto * DPosteriormente, en cualquier momento que sea

razonablemente seguro que ella no estd embarazada

Cuando ha ¢ Inmediatamente
mterrumpido

el uso de otro

método

TR T S

A

. £
La plantilla (2 la izquierda) puede ayudar a los
proveedores a colocar correctamente las capsulas
de Norplant E{ proveedor coloca la plantilla
contra el brazo de la muger y marca sobre la prel
con un bobigrafy o marcador los extremos de las
6 ranuras (vea fotografia) En el momento de
wnsertar las capsulas el proveedor puede alinear
cadn capsula con cada una de las marcas

efectuadas
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Proveyendo los Implantes de Norplant

IMPORTANTE: Para una mujer que ha escogido los implantes 4

de Norplant la buena consejerfa es de gran beneficio

Un proveedor amugable que escucha con 1nteres las preocupaciones
de la mujer, contesta sus preguntas, y brinda informacién practica
y clara sobre los efectos secundarios, espectalmente los probables
cambuos en el sangrado, colaborara a que la mujer tenga exito y
satisfaccion en el uso del Norplant

IMPORTANTE: Toda mujer que escoge usar los implantes de
Norplant debe tener acceso conveniente a la remocion de los 4
mismos cuando ast lo desee Todos los programas de planificacion
familiar que ofrecen los implantes de Norplant 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 cualquier muyer
puede solicitar el retiro de los implantes cuando ella lo desee
Ninguna mujer debe ser forzada o presionada a continuar
usando los implantes de Norplant

INSERTANDO LAS CAPSULAS DE NORPLANT

Aprender a insertar los implantes de Norplant requaere capacttacién y
préctica bajo supervisidn directa Por lo tanto, la descripeidn siguzente es
mds un resumen que instrucciones detalladas Todos los proveedores de
plantficacion familiar deberian ser capaces de informar a sus chentas
sobre la insercion de los implantes de Norplant

1 El proveedor utiliza los procedimientos adecuados para la preven-
c16n de infecciones

2 La mujer recibe una inyeccién 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 pequefia incisién en el lado interno de
la parte superior del brazo El proveedor inserta las cdpsulas justamente
debajo de la prel Esto hace que miés tarde las cdpsulas sean mds ficiles
de retirar

4 Después de que las 6 cdpsulas se han insertado, el proveedor de
salud cierra la incis16n con un vendaje adhesivo No es necesario
suturar la tnaisién, solamente se cubre con una gasa

La insercién toma mds o menos 10 minutos El sangrado leve o magu-
lladuras en el brazo son normales en el lugar de la insercién durante los
primeros dfas después de efectuada
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Usando procedimuentos adecuados para la prevencion de nfec-
ciones, el proveedor inserta cada capsula de Norplant justamente

debajo de la piel en la parte supersor del brazo de la mujer

RETIRANDO LAS CAPSULAS DE NORPLANT

Aprender a retirar los implantes de Norplant requiere capacitacion y
prdctica bajo supervision durecta  Existen varias tecnicas para retirar las
cdpsulas La descripcidn siguzente es mds un resumen que instruccrones
detalladas Todos los proveedores de plansficacion familiar deberian ser
capaces de informar a sus clientas sobre la remocion de los implantes

de Norplant

1 El proveedor utiliza los procedimientos adecuados para la preven-
c16n de infecciones

TR ® 0O

2 La mujer recibe una inyeccién 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 pequefia incisién en la parte
interna del brazo, donde los implantes fueron colocados

4 Hay varias maneras en que se puede extraer las cdpsulas de debajo
de la ptel Es posible que el proveedor use algtin instrumento para
facilitar la remocién de las cdpsulas

5 La incisidn se cierra y se cubre con una venda No es necesario
sucurar

La remocién comunmente toma cerca de 15 minutos pero puede
tomar mds tiempo S1 la mujer quiere continuar usando implantes
de Norplant, las nuevas cdpsulas se insertarin en otra parte del
mismo brazo o en el brazo contrario
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. Explicando Cémo Usarlos
PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
Una muyjer a la que se le han insertado los implantes de Norplant debe

.1 Mantener seca el 4drea de insercién por 4 dias Ella puede retirar el
apdstto después de 2 dias y el vendaje adhesivo después de 5 dias

2 Recordar que después de que pasa el efecto de la anestesia, puede
haber dolor en el brazo por algunos dfas También es posible que
presente hinchazén y magulladuras en el sitio de nsercién Este no
debe ser motivo de alarma

3 Regresar a la clinica o acudir a ver una enfermera o un doctor s1 las
cépsulas se estdn saliendo de su sitio o existe dolor en el brazo
durante més de algunos pocos dfas

SIGA ESTE PROCEDIMIENTO

S1 es posible, se debe entregar a cada muyer una tarjeta de instrucciones
de material resistente La tarjeta deberfa contener informacién referente a

* Dénde 1r s1 ella tiene preguntas o problemas
* La fecha de insercién de los implantes de Norplant

* La fecha en que se cumplirdn 5 afios de uso de los implantes de
Norplant Después de 5 afios ella deberfa regresar para que las
. cépsulas se retiren

Le entregue o no la tarjeta, converse con ella sobre esta informacién
Discuta sobre la forma de recordar la fecha en que deberd volver, quizés
relaciondndola con la edad de uno de sus hiyjos o con el afio de escuela
al que éste asiste

ACONSEJE SOBRE PROBLEMAS COMUNES

1 Mencione los efectos secundarios mis comunes En particular, es
probable que ocurran cambios en el sangrado menstrual, incluyendo
goteo, sangrado entre periodos, o amenorrea Ella podria tener

. ademds otros efectos secundarios (Vea la lista en la pagina 8-5)

2 Explique sobre los efectos secundarios

* Algunos de estos cambios son comunes Ninguno de ellos es nocivo
para la salud El cambio en el patrén de sangrado es normal, y no
significa que ella esté encinta o enferma o que la sangre menstrual
se esté acumulando en su intertor En algunas mujeres resulta
saludable tener poco o ningin sangrado pues ayuda a prevenir
la anemia
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IMPORTANTE: Antes de la insercién de Norplant se debe llevar a
cabo una consejeria detallada sobre los cambtos 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
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 st ast la usuaria lo
desea (Vea la pagina 8-17)

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

Describa los sintomas mdicativos de problemas graves que requieren
atenci6n médica. Las complicaciones serias a raiz de implantes de
Norplant son raras Sin embargo, una mujer deberfa ver un doctor o enfer-
mera o regresar a la dinica si ella tiene preguntas o problemas, o cualquiera
de los sigutentes sintomas posibles que indican problemas mds serios

Los implantes de Norplant pueden ser o no ser la causa de estos problemas

¢ Puede estar encinta (por ejemplo, la ausencia de un periodo después
de varios ciclos regulares), espectalmente st ella también presenta sefiales
de un embarazo ectopico, — sensibilidad o dolor abdomunal, o debilidad
Una muyer que desarrolla estas sefiales debe buscar atencién médica
de inmediato (Vea “Nota sobre el embarazo ectdpico” més abajo )

* Dolor severo en la parte baja del abdomen,

* Infeccién en el lugar de la insercién (dolor, calor y enrojecimiento), E
pus o absceso,

* Sangrado menstrual muy abundante (dos veces mds abundante o
prolongado que de costumbre), "

* Dolores de cabeza muy 1ntensos que comienzan o empeoran después E
de que ella comienza a usar los implantes de Norplant, E

* DPiel u ojos que se tornan inusualmente amarillentos

Otras razones especificas para volver a la clinica o visitar a un proveedor

de salud son

* Cualquier momento en que ella quiera que se le retiren las cdpsulas
por alguna razén

* Cuando es tiempo de retirar los implantes — pasados los 5 afios de la
mnsercién St ella lo desea, puede obtener un nuevo juego de cépsulas

Nota sobre el embarazo ectéopico Los embarazos entre usuarias de
implantes de Norplant son muy pocos Los implantes de Norplant
ofrecen buena proteccién contra el embarazo fuera del titero (embarazo
ectdpico), pero aun asi, todavia pueden ocurrir algunas veces Cuando
ocurre el embarazo, 1 en cada 6 embarazos es ectdpico El embarazo
ectépico implica riesgo de muerte y requiere tratamiento inmediato
(Vea la pagina 12-23)
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il Seguimiento

IMPORTANTE: No se requiere ninguna visita de rutina hasta que

sea tlempo de retirar los implantes Se debe invitar a la clienta a 4
volver en cualquier momento que ella requiera ayuda, consejo,
informacién, o desee que se le retiren los implantes por alguna

razon, desee o no desee utlizar otro metodo

Ayuda a las Clientas durante las Visitas
de Seguimiento

HAGA PREGUNTAS

En cualquier visita de seguimiento

1

Averigue s1 la clienta tiene cualquier pregunta o desea conversar
sobre algtin asunto

Averigue sobre la experiencia de la clienta con el método, s ella estd
satisfecha, y s1 ella tiene algtin problema Si tiene problemas que no
pueden resolverse, hay que retirar las cipsulas o referirla para su
remocion, y ayudarla a escoger otro método Ofrezca cualquier
informacién o ayuda que ella necesite e invitela a volver en todo
momento que ella tenga preguntas o preocupaciones Recuérdele
por cudnto tiempo van a continuar funcionando sus implantes

Averigue sobre el patrén de sangrado

Avenigue s1 ella ha tenudo cualquier problema de salud desde su
tltima visita

* St la clienta ha desarrollado enfermedad hepdtica activa o cdncer
de mama, o s1 se encuentra tomando medicinas para convulsiones,
rifampicina, o griseofulvina, vea las instrucciones en las paginas
8—7 y 8-8 S1 es aproprado, retire las cdpsulas o refiérala para su
remocién, y aytdela a escoger otro método

* St la clienta ha desarrollado cualquiera de las condiciones siguientes,
vea “Manejo de Problemas” (pdginas 8-17 a 8-20)

— Sangrado vaginal anormal inexplicado que sugere la existencia
de embarazo o una condicién médica subyacente

~ Enfermedad cardiaca debido a arterias blogqueadas, o infarto

— Doloves de cabeza muy intensos
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Manejo de Problemas

S1 la clienta informa sobre cualquiera de los efectos secundarios
comunes de los implantes de Norplant

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

2 Sila mujer estd preocupada, tranquilicela informandole que
los efectos secundarios generalmente no son peligrosos n1 sefiales

de pehigro

3 Sila mujer no queda satsfecha despues del tratamuento y la consejerra,
pregtintele si desea que se le retiren las cdpsulas de Norplant S tal
es el caso, retire las cdpsulas o refiérala para su remocién incluso s1
sus problemas con el Norplant no afectarfan su salud S1 ella quiere
un metodo nuevo, ayddela a escoger

Para este problema Pruebe esta sugerencia

Amenorrea * Tranquilicela informandole que la amenorrea
(ausencia de es normal entre las usuarias de Norplanty que
sangrado ésto no es nocivo Asegiirele que ella no es
menstrual) esteril, que es casi seguro que no esté encinta y

que la sangre menstrual no estd acumuldndose
en su intertor Lo que estd ocurriendo es que
su cuerpo no produce la sangre menstrual
Esto podria ayudar a prevenir la anemia

* Si la clienta continda encontrando la ameno-
rrea 1naceptable, hay que retirar los implantes
o referirla para su remoci6n Ayudela a escoger &
otro método B

Goteo o sangrado * Tranquilicela informandole que el goteo y san-
entre periodos grando entre periodos son normales y muy
menstruales que comunes, especialmente en los primeros 3 a2 6
dura varios meses y meses No son nocivos

molesta a la clienta o

S1 la clienta contintia encontrando el sangrado
inaceptable y no hay ninguna razon para
descartar los estrégenos, ofrezca

— Un cclo de anticonceptivos orales
combinados de dosis baja Lo mejor para
controlar el sangrado es una pildora que
contenga el progestdgeno levonorgestrel
(el mismo progestdgeno que tienen los

implantes de Norplans) O

— Ibuprofén u otro medicamento antunflama-
tor1o no esteroideo, pero NO aspirina
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Para este problema

Pruebe esta sugerencia.

Goteo o sangrado
(continuacion)

St se diagnostican problemas ginecolégicos,
ofrezca tratamiento o provea una referencia
Esté alerta por un postble embarazo ectépico

— S1 la mujer estd encinta, reure los implantes
o refiérala para su remocién Aconseje no
tomar aspirina

— Los implantes pueden permanecer en su
lugar en presencia de enfermedad pélvica
inflamatoria o enfermedades transmitidas
sexualmente

Sangrado abundante
o prolongado

Raro, pero requiere atencién

St una condicién anormal ocasiona el sangrado
abundante o prolongado, ofrezca el tratamiento
apropiado o refiera a la paciente

De no ser asf, tratar con anticonceptivos orales
combinados o con antunflamatorios no este-
roideos, 1gual que para el tratamiento del
goteo (vea mds arrtba) Puede que se necesiten
pildoras con 50 microgramos de estrégeno

Verifique la existencia de anemia Si se encuentra,
tratar o referir para su cutrdado

Proporcione ejemplos de alimentos que contie-
nen hierro y sugtera que, en lo posible, ella
consuma mayor cantidad de ellos

Neota: La evacuacién uterina no es necesaria
a menos que se sospeche la existencia de una
condic16n médica que la requiera

Sangrado vaginal
anormal sin
explicacié6n que
sugtere embarazo
o una condicion
medica subyacente

Ella puede continuar usando los implantes de
Norplant mientras su condicién estd siendo
evaluada

Expliquele que los implantes de Norplant
comtinmente cambian los patrones de sangrado
vaginal Esto no es nocivo para la salud de la
muyer

Evalde y trate cualquier problema médico
subyacente, o refiera para su cuidado

Dolor severo
en la parte baja

del abdomen

Haga pruebas para descartar la posibilidad de
quustes oviricos, torsién de foliculos ovéricos,
tumores de ovario, enfermedad pélvica infla-
matoria, apendicitis, embarazo ectépico, o
ruptura de tumor hepético
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Para este problema

Pruebe esta sugerencia.

Dolor severo
en la parte baja
del abdomen
(continuacion)

S1 el dolor se debe a un embarazo ectépico,
trate o refiera para su cutdado Retre los
implantes o refiera para su remoci6n Aytdela
a escoger otro método

Si el dolor se debe a qustes ovéricos, los
implantes pueden permanecer en su lugar
Asegure a la clienta que estos quistes comun-
mente desaparecen por sf solos sin necesidad
de cirugfa Para estar seguro de que el problema
se est4 resolviendo, vea nuevamente a la clienta
en 3 semanas

S1 el dolor se debe a otros problemas, los
implantes pueden permanecer en su lugar
Trate o refiera para tratamiento

Dolor después
de la mnsercién

de las capsulas

Aconséjele que

— Se asegure de que el vendaje en su brazo no
esté demasiado apretado

— Coloque un vendaje nuevo en el brazo

— Ewvite poner presién sobre los implantes por
algunos dias y nunca presione los implantes
st la zona estd sensible

Déle aspirina u otro medicamento anti-

inflamatorio no esteroideo

Infeccién en el
lugar de 1nsercié6n
(dolor, calor y
enrojecimiento)

o absceso
(presencia de pus)

oExaste infeccion pero no absceso®

No retire los implantes

Limpte el 4rea infectada con agua y jabén o un
antséptico

Prescriba un antibidtico oral por 7 dias y pida
a la clienta que vuelva dentro de una semana
St no hay ninguna mejorfa, retre los implantes
o refiera para su remocién

Existe absceso?

Prepare el 4rea infectada con antiseptico, haga
una incision y drene el pus

Retire los implantes o refiera para su
remocién
Trate la herida

St presenta infeccién cutdnea seria, prescriba
un antibiético oral por 7 dias
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Para este problema Pruebe esta sugerencia

Enfermedad cardiaca ¢ Una mujer con esta condicién puede comenzar
debida a arteras sin riesgo a usar los implantes de Norplant Sin

bloqueadas embargo, st la condici6n se desarrolla después
(enfermedad de que ella ha comenzado a usar los implantes
cardiaca de Norplant, las cipsulas deberdn retirarse
1squémica) Aytdela 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
(jaquecas) Norplant Sin embargo, ella deberd cambuarlos
acompafiados por un método sin hormonas st estos dolores

2
de visi6n borrosa de cabeza comienzan o se intensifican después

de que ella haya comenzado a usar los implantes
de Norplanty s1, ademds, estos dolores de
cabeza vienen acompafiados de visién borrosa,
perdida temporal de la visi6n, destellos o
visién de lineas en zigzag, o problemas para
hablar o movilizarse

* Refiera para el cuudado apropiado

IMPORTANTE: Cuando una mujer busca ayuda, asegirese de que
Ud comprende lo que ella desea Después de la consejeria y
discusién del problema, pregintele directamente s1 desea
continuar el uso de Norplant o s1 prefiere que se le retiren

los implantes Ayudela a tomar una decision por si misma,
sin presién

S1 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 rehusé a quitarselos Para evitar tales rumores, averigue lo que
su chienta prefiere y haga lo que ella desea.
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PUNTOS IMPORTANTES QUE LA USUARIA
~ DEBE RECORDAR SOBRE

Los Implantes de Norplant®

Los cambios en el sangrado vaginal son normales, no
constituyen una sefial de peligro

Ud debe hacerse quitar los implantes 5 afios después de su
msercién Tal perfodo se cumple en el mes de
del afio 200

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

Ud tiene la opcién de hacer que le retiren las capsulas en
cualquier momento que lo desee, sea cual sea la razén

Se le ruega regresar de inmediato s1 tiene un dolor en el brazo
que dura mis de algunos dias, s1 aparece infecci6n (dolor, calor
y enrojectmiento), st los tmplantes se estan saliendo del lugar, st
presenta severos dolores de cabeza que comienzan o empeoran
después de que 1nicia €l uso de los implantes, o st piensa que
Ud podrfa estar embarazada, s1 tiene sangrado vaginal abun-
dante o prolongado poco usual o dolor y sensibilidad en la
parte baja del abdomen, st su piel u ojos se tornan inusualmen-
te amarillentos, o si se siente mareada

Los implantes de Norplant no previenen las enfermedades
de transmusién sexual (ETS) incluyendo el VIH/SIDA.

Si cree que Ud podria contraer una ETS, use condones
regularmente conjuntamente con los implantes

[l
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Pueden usar implantes de Norplant las mujeres yévenes,
las mujeres sin hyjos, y las mujeres de mayor edad?

Si Muyeres de cualquier edad, con hyjos o sin ellos, pueden usar
implantes de Norplant

<Es peligroso usar implantes de Norplant por mas de 5 afios?

Los implantes de Norplant por si mismos no son peligrosos s1 se
dejan por mids de 5 afios Sin embargo, no es recomendable dejarlos
por més de 5 afios a menos que la mujer quiera evitar su remocién
y ademds no tenga ninguna necestdad de usar contracepcién o
decida usar la estertlizacién Los implantes de Norplant son menos
efecttvos después de 5 afios, y el riesgo de embarazo, incluyendo

el embarazo ectépico, puede aumentar a menos que la mujer use
otro método eficaz

51 una mujer queda embarazada cuando estd usando los
implantes de Norplant, deberia pedir que se los retiren?

S1 ella va a continuar con el embarazo es recomendable que
se los retiren aunque no hay riesgos conocidos para el feto

(Ocastonan cincer los implantes de Norplans

No Los implantes no ocasionan céncer Por el contrario, mis

bien pueden ayudar a prevenir el cincer de endometrio (cdncer
del revestimiento uterino)

JPuede ser que una mujer que usa implantes de Norplant
tenga quistes ovaricos?

Si La gran mayorfa de los quistes desaparecen espontdneamente
sin necestdad de cirugfa St un proveedor de salud encuentra un
quiste ovérico, él o ella deberfa reexaminar a la mujer nuevamente

en unas 3 semanas para asegurarse de que el mismo estd reduciendo
de tamafio

.Es necesar1o que una mujer tenga un examen pélvico antes
de que pueda usar los implantes de Norplans

No S1 una mujer presenta sintomas relacionados a alguna condi-
c16n del tracto reproductivo puede que un examen pélvico ayude
a establecer un diagnéstico Sin embargo, el examen no ayudard

a decidir sobre el uso de Norplant
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10

Es necesario que las mujeres que usan implantes de Norplant
regresen frecuentemente para seguimiento?

No No se necesita hacer visitas periédicas Las visitas anuales
pueden ser dules para otros cuidados preventivos pero no son
requeridas para una mujer que usa 1mplantes de Norplant
Pero, por supuesto, la mujer es bienvenida a volver toda vez
que quiera hacer preguntas o tenga problemas

.Qué pasa s1 una mujer decide que quuere que le retiren
los implantes antes de los 5 afios?

S1 una mujer pide que se le retiren los implantes antes de los
5 afios, 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 precisién

Que se le dé tranquilidad s1 sus problemas no son sertos

* Que jamds se sienta presionada, amenazada o avergonzada,
por querer interrumpir el uso de Norplant

* Que después de la consejerfa se le pregunte claramente st desea
continuar usando los implantes o s desea que se los retiren

Que st ella quiere que se los retiren —sin importar la razén—
que el proveedor de salud le retre las cdpsulas inmediatamente
o tome las medidas para que se efectiie la remocién cuanto antes

«Deben las mujeres con sobrepeso evitar el uso de Norplant:

No Los estudios de investigacién encontraron que las mujeres con
un peso mayor de 70 kilogramos eran algo mds propensas a quedar
embarazadas que aquellas mujeres de menor peso Sin embargo,
los implantes de Norplant seguian siendo bastante efectivos en
estas mujeres En 1991 se hicieron cambios en las cdpsulas y se
espera que se reduzca la diferencia Todas las mujeres que reciban
los implantes nuevos tendrdn una proteccién atin mayor contra

el embarazo que las mujeres que recibieron el upo de implante
anterior

[Pueden romperse o moverse los implantes dentro del cuerpo
de una mujyer?

No Las cdpsulas son flexibles y no se pueden romper debajo de la
ptel 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 insercién?

Si Ella puede hacer su trabajo usual inmediatamente después de
abandonar la clinica siempre y cuando no golpee o moje el lugar
de mnsercién Ella deberd mantener el lugar de insercién seco y
limpio por al menos 48 horas Después de cicatrizar (comtinmente

entre 3 y 5 dias), el 4rea puede tocarse y lavarse usando presién
normal

12 ,Hay una versié6n de Norplant con solamente 2 varillas
en vez de 6 cipsulas®

Esta versi6n, a veces llamada Norplant II, esté siendo evaluada en
ensayos clinicos Actualmente no esta atin disponible para el piblico
en general También se estd estudiando un sistema de una sola
cépsula que contiene el progestdgeno desogestrel Sistemas de sélo
una o dos cdpsulas simplificarfan significativamente la inserc16n

y remocién de los implantes
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Capitulo 9
Esterilizacion
Femenina

Puntos Clave
Método quiriirgico de planificacién familiar

para mujeres que estin seguras de que no
desean tener mas hijos

Muy efectivo

Conveniente

Permanente

Procedimiento simple y seguro Preferentemente
efectuado sélo bajo anestesia local y sedacién leve

Ningfin efecto secundario conocido a largo
plazo la cirugfa puede ocasionar algunas
complicaciones a corto plazo

Requuere consejeria y el consentimiento
informado que sea aproprado
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Introduccion a la Esterilizacién
© Femenina

* La esterilizacién femenina provee contracepcién permanente a las
muyjeres que no desean tener mds hijos

* Es un procedimiento quirdrgico simple y sin riesgo Usualmente
puede realizarse con anestesia local y sedacién leve Requiere el uso
de procedimientos apropiados para la prevencién de infecciones
(vea la pdgina 4-10)

* Las 2 técnicas mds comunes son la minilaparotomia y la laparoscopia,
ambas descritas en este capitulo

* La esterilizacién femenina también se conoce como la contracepcién
quurdrgica voluntaria (VSC, siglas en inglés), ligadura de las trompas,
ligar las trompas, minilap y “la operacién”

Vea el capitulo 10 para obtener informacién sobre la vasectomfa,
el metodo permanente de planificacion familiar para hombres

-
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Decidiendo Sobre la Esterilizacién
Femenina

¢Cudl es el mecanismo de accion?

El proveedor de salud realiza una pequefia incisién en el abdomen de la
mujer para bloquear o cortar las trompas de Falopio Las trompas son
las que llevan los huevos/évulos de los ovartos al dtero Con las trompas
bloqueadas, el huevo/évulo de la mujer no puede encontrarse con los
espermatozoides del hombre (Vea el dibujo en la pagina 9-3 )

La mujer contintia teniendo sus perfodos menstruales

é¢Cuan efectivo es el procedimiento?

Muy efectrvo y permanente —

En el primer afio después del procedimiento 0,5 embarazos por cada
100 muyeres (1 en cada 200 muyeres)

En los sigutentes 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-
c16n femenina mds efectiva En el primer afio después del procedimiento,
0,05 embarazos por cada 100 mujeres (1 en cada 2 000 mujeres) En

los sigutentes 10 afios después del procedimiento, 0,75 embarazos por
cada 100 muyeres (1 en cada 133)

Ventajas y Desventajas
VENTAJAS

* Muy efecuvo

* Permanente Un solo procedimiento permite la planificacién familiar
efectiva, segura y para toda la vida

* No se tene que recordar nada No se necesita suministros ni visitas
repetidas a la clinica

* No interfiere con las relactones 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

» Ningun efecto o riesgo para la salud conocido a largo plazo
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* La minilaparotomia puede realizarse inmedratamente después
de que una mujer da a luz (Es mejor cuando la mujer ha tomado
la decistén antes de 1nciar el trabajo de parto)

* Ayuda a proteger contra el cincer de ovario

DESVENTAJAS

Comunmente doloroso al principio, pero el dolor disminuira
gradualmente despues del primer o segundo dia

Complicaciones infrecuentes de la cirugfa como

|

Infeccién o sangrado en el lugar de la incsion,
Sangrado o infeccién 1nterna,

Dafio a drganos internos

Ruesgos de la anestesia

* Con la anestesia local sola o con sedacion, los riesgos de
reacci6n alérgica o sobredosts son raros

* Con la anestesia general, ocasionalmente la recuperacion es
mis lenta y hay efectos secundarios Las complicaciones son
mds severas que con la anestesia local Riesgo de sobredosis

Muy rara vez ocurre la muerte por sobredosis de anestésico u otra
complicacién

En casos raros cuando ocurre un embarazo, la probabilidad de que
sea un embarazo ectépico es més alta que en una mujer que no usé
ninglin método contraceptivo

Requiere un examen fisico y cirugfa menor efectuada por un
proveedor especialmente capacitado

Comparada con la vasectomia, la esterilizaci6n femenina es

Ligeramente mds riesgosa
Con frecuencia, mds cara s1 debe hacer un pago

La cirugifa para revertirla es dificil, costosa y no estd disponible
en la mayoria de los lugares No puede garantizarse el éxito

de la recanalizacién Las mujeres que tal vez desearian quedar
embarazadas en el futuro deben escoger un método diferente

Ninguna proteccién contra enfermedades de transmision sexual

(ETS) 1ncluyendo el VIH/SIDA

IMPORTANTE* Pregunte a la clienta s1 cree que ella podria tener

o podria 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?)

S1 ella tiene o podria contraer una ETS, indiquele que use con-
dones regularmente Entréguele condones De todas maneras,
ella aun puede usar la esterilizacion femenina

DECIDIENDO sobre la Esterilizacion Femenina  9-5
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Usando los Criterios de Elegibilidad Médica

La lista en las pdginas 9-7 a 9-10 versfica st lu cliente trene
cualquier condicidn médica conocrda que restringe cudndo, dénde,
0 de qué manera deberia realizarse una esterihzacién femenina

La lista de criterios deberia usarse una vez que la cliente haya tomado
la decision de que no desea tener mds hyjos, y que ha elegido hacerse
la esteriizacion Con la lista no se tiene la intencidn de reemplazar
a la consejeria

Las preguntas en la lista de criterios se refieren a condictones cono-
crdas Por lo general, Ud puede averiguar acerca de estas condsciones
preguntindole a la propra cliente Para descartar estas condiciones, no
hay necesidad de que Ud realice ninguna prueba especial de laboratorio

B> Ninguna condici6n médica impide que la mujer obtenga
una esterilizactén Sin embargo, algunas condiciones y cir-
cunstanctas requieren postergar el procedimiento, referir a
la paciente o alguna precaucién especial Estas condiciones
se enumeran en la lista de criterios

POSTERGAR significa demorar la ejecucién de la esteriliza-
c16n femenina Estas condiciones deben tratarse y resolverse

antes de que la esterillizacién 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”)

PRECAUCION o cautela se refiere a procedimientos que se pue-
den realizar en un centro de ruuna pero tomando en cuenta prepa-
raciones y precauctones espectales, dependiendo de la condicién

B> S1 no existen condiciones que requieren postergacién o
referencia, la esterilizacién femenina se podra realizar en
los siguientes centros de rutina

Minilaparotomia. En los centros de maternidad e instalaciones
bésicas de salud donde se pueden realizar cirugfas Incluye
instalaciones temporales y permanentes que pueden referir

a las clientas s1 el curdado especial es necesario

Laparoscopia Requiere de un centro mejor equipado, donde
la laparoscopia se realiza regularmente y hay disponibilidad de
un anestestélogo
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
MEDICA PARA

La Esterilizaciéon Femenina

Haga @ la cliente las preguntas que aparecen a continuacion
Si ella contesta NO a TODAS las pregunias, entonces el procedi
miento de esterilizacion puede realizarse en cualquier centro de
rutina sin demora Si ella contesta Sl a cualquiera de las preguntas,
siga las instrucciones

[J No

1 ,Tiene Ud cualquier problema o condicién ginecoldgica/
obstétrica (condiciones propias de la mujer) como embarazo,
infeccién, cincer? ,Qué tipo de problemas?

[ Si B> Si ella refiere que tiene cualquuera de las condiciones

enumeradas debajo, POSTERGUE la esterilizacién y
administre el tratamiento apropiado, o refiérala

* Embarazo,
* Postparto (7-42 dias),

* Complicactones postparto o postaborto (tales como
infeccién o hemorragia),

* Sangrado vaginal inexplicado que sugere la existencia
de una condicién seria,

* Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) dentro de los
ultimos tres meses,

* Enfermedad de transmisién sexual al presente (ETS),

* Cincer en la pelvis (de cualquier forma, el tratarmiento
puede hacerla estéril),

* Enfermedad trofobldstica maligna

B>S1 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 potenciales

* Utero fijo debido a infeccién o cirugfa previa,
* Endometriosts,

* Hernia (umbulical o en la pared abdominal)

fmmqlm$ MEI

(Continua en la proxima pagina)
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA ( ontnuaciin)

(

P> Tenga PRECAUCION s ella presenta cualquiera de las

siguientes condiciones

* Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria
ocurrida después del embarazo,

* Cincer de mama al presente,

¢ Fibroides uterinos

[0 No

2 ,Tiene o tuvo Ud alguna enfermedad cardiovascular, como
¢
problemas del corazén, infarto cerebral, presién artersal alta,
o complicaciones cardiovasculares de la diabetes? ,Cudles son?

O Si B> Si ella tiene alguna de las siguientes condiciones,
POSTERGUE la esterilizacién femenina

* Enfermedad cardiaca aguda debido a arteras
bloqueadas,

* Trombosis en venas profundas o embolismo pulmonar

B>Si ella tiene cualquiera de las siguientes condiciones,
q gu
provea una REFERENCIA a un centro que cuente con

el personal experimentado y el equipo adecuado para
poder manejar problemas potenciales

* Hipertensién arterial moderada o grave (160/100 mm
o mas alta),

* Enfermedad vascular, incluyendo aquellas relacionadas
a la diabetes,

* Enfermedad valvular cardiaca complicada

B Tenga PRECAUCION si ella presenta cualquiera de las

sigutentes condiciones
* Hipertensién 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 ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA (conninuacién)

3 /Tiene Ud alguna enfermedad persistente o crénica, o cualquier
otro problema?® ,Cudles?

(ONo [1SiB> S ella refiere cualquiera de las sigutentes condiciones,
POSTERGUE la esterilizacién femenina

¢ Enfermedad sintomadtica de la vesicula,
* Hepatitis viral activa,

* Anemia grave por deficiencia de hierro (hemoglobina

menos de 7 g/dl),
* Enfermedad pulmonar aguda (bronquitis o neumonfa),
* Infeccién sistémica o gastroenterits grave,
* Infecc16n cutdnea abdominal,

* Cirugfa abdominal de emergencia o infecaén en la
época que se desea realizar la esterilizacién, o cirugfa
mayor que condiciona inmovilizacion prolongada,

* Alguna enfermedad aguda relacionada al SIDA

B>S1 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

* Currosts hepdtica grave,

* Diabetes por mds de 20 afios,

» Hiperurroidismo,

* Trastormos de coagulacién (la sangre no coagula),

* Enfermedad pulmonar crénica,

immllm!‘m!li

* Tuberculosis pélvica,

*» Esquistosomuasts con fibrosts grave del higado

(Continua en la proxima pagina)
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA (onanuacion)

P> Tenga PRECAUCION s ella presenta cualquiera
de las siguientes condiciones

* Epilepsia, o estd tomando medicinas para convulsiones
(fenitoina, carbamezapina, barbitdricos, primidona),

* Estd tomando antibiéticos rifampicina o griseofulvina,
* Duabetes sin enfermedad vascular,

* Hipotroidismo,

Currosis hepatica leve, tumores hepéticos, o esquistoso-
muasts con fibrosis de higado (,Se ven sus ojos o su piel
inusualmente amarillentos?),

* Anemia moderada por deficiencia de hierro
(hemoglobina 7-10 g/dl),

* Anemia drepanocitica,

* Anemia heredada,

* Enfermedad renal,

* Hernia diafragmitica,

* Desnutricién grave (,Estd sumamente delgada?),
* Obesidad (,Estd con demasiado sobrepeso?),

* Cirugfa abdominal electiva en la época en que se desea
la esterilizacién

Asegtirese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios
del método elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienta,
también mencione cualquier condicién de salud con la que serfa
aconsejable el uso del método elegido
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La Mayoria de las Mujeres Pueden Hacerse
una Esterdlizacién

En general, la mayoria de las mujeres que asi lo deseen
PUEDEN hacerse una esterilizacién con procedimientos
efectivos y sin riesgo en centros de rutina * Con la consejeria
aproprada y consentimiento informado, la esterilizaci6n puede
efectuarse en cualquier circunstancia en mujeres que

* Son jévenes o de mayor e Acaban de dar a luz (dentro
edad, de un periodo de 7 dias),
* No han tenido hijos (con * Estdn dando de lactar

consejerfa apropiada y
consentimiento informado),

Las muperes con las siguientes condiciones también PUEDEN,
en cualquier circunstancia, hacerse una esterilizacién en
lugares rutinarios

* Preeclampsia, * Venas varicosas,
*» Antecedentes de embarazo * Con prueba positiva de
ectépico, VIH o riesgo alto de VIH
otra ETS
* Tumores benignos de ovario, u ’
* Esquistosomiasis sin
* Sangrado vagnal irregular o q { .
. omplicaciones
abundante, menstruacién comp ’
dolorosa, * Malara,
* Vaginius sin cervicitis * Tuberculosis (no pelvica),
urulenta ;
p ’ ¢ Parto por Cesérea (parto
* Duabetes, quurtirgico) al mismo tiempo

*Las condiciones y caracteristicas menctonadas 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
Esterilizacion Femenina

IMPORTANTE: Una mujer que estd considerando solicitar una
estertlizacion necesita recibir una buena consejeria

Un proveedor amistoso que escucha con 1nteres las preocupaciones
de la mujer, contesta sus preguntas, y le da informacién clara y
practica sobre el procedimiento, especialmente con respecto a ser
un metodo permanente, ayudara a la mujer a hacer una eleccion
informada y ser una usuaria que tenga exito y sausfaccién Por
medio de una consejerfa curdadosa se puede asegurar que ella no
habra de arrepentirse mds tarde (Vea la pagina 9/10-2)

Durante la consejerfa, el proveedor debe cubrir todos y cada uno
de los 6 puntos acerca del consentimiento informado (vea la pagina
9/10-1) En algunos programas, la clienta y el proveedor deben
firmar un consentimiento escrito

La decis16n con respecto a la esterilizacién femenina debe ser hecha
por la propia mujer En forma general, s1 una mujer es casada, es
mejor st ella y su esposo estdn de acuerdo sobre la esterilizacién

Sin embargo, la decisién no puede tomarla por ella el marido, n1 el
proveedor de atencién de salud, n1 otro miembro de la familia, n1 nadie
mds aparte de la propta mujer Los proveedores de planificacién familiar
tienen el deber de asegurarse de que la decisién de una muyjer, ya sea a
favor o en contra de la esterilizacién, sea libre y sin presién o coercién
por parte de nadie Los proveedores pueden y deben ayudar a la muyer
a pensar bien en su decisidén St ella se decide en contra de hacerse la
esterilizacién, los proveedores deben aceptar y respetar esa decisién

Al mismo tiempo, ellos no deberfan establecer reglas rigidas que limitan
el acceso de algunas muyeres a la esterilizaci6n — por ejemplo, reglas
tales como que deben estar casadas o deben tener un niimero determi-
nado de hyos o deben haber alcanzado cierta edad

¢Cuando puede una mujer hacerse una
esterilizaciéon?

Una mujer puede someterse a un procedimuento de esterilizacién cast
en todo momento que

* Ella haya decidido que no desea tener més hijos o, s1 no tiene hyjos,
cuando decida que no va a tener ninguno, y

* Sea razonablemente cierto que ella no estd embarazada (Veala

pigina 4-6)
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Dichos momentos pueden ser los signientes

* Inmediatamente después del parto o dentro de un perfodo de 7 dias
(la minilaparotomia es el inico procedimiento que se puede usar),
st ella ha hecho una eleccién informada y voluntaria por adelantado,

* 6 semanas o mds después del parto, o

* Inmediatamente después de un aborto (dentro de las primeras
48 horas), s1 ella lo ha decidido voluntariamente por adelantado, y

* En cualquier otro momento, que NO sea en el periodo entre
el séptimo dia y la sexta semana después del parto

Proveyendo la Esterilizacién Femenina

Aprender a realizar la estertlizacidn femenina requiere capacitacion y
préctica bajo supervision directa Por lo tanto, la descripcion siguiente
es mas un resumen que nstruccrones detalladas Todos los proveedores
de planificacion familiar deberian conocer bien estos procedimentos y
ser capaces de explicarselos a sus clientes, tanto hombres como mugeres

EL PROCEDIMIENTO DE MINILAPAROTOMIA

Esta es una descripcién de la minilaparotomia en periodo de wmzervalo
que se usa pasadas las 6 semanas después del parto La técnica usada
antes de los 7 dias después del parto es ligeramente diferente

1 El proveedor usa procedimientos aproptados para la prevencién
de 1nfecciones

2 El proveedor hace preguntas sobre el estado de salud pasado y actual
de la mujer y realiza un examen fistco y un examen pelvico Este
paso strve para asegurarse de que no hay riesgos para la cirugfa -

E

3 La mujer cominmente rectbe sedacién leve (mediante pildoras o via
endovenosa) para relajarla Se inyecta anestesia local en el abdomen  m:
justo arriba de la linea del vello pubiano Ella permanece despierta [
Se hace una incisién pequefia (2 cm—5 cm) en el 4rea anestesiada =
Generalmente, esto ocasiona un poco de dolor

4 El ttero se levanta y se da vuelta con un instrumento (el elevador E
uterino) para traer cada una de las 2 trompas de Falopio justo
debajo de la incisién Esto puede ocasionar malestar

5 Cada tubo se ata y se corta, o se bloquea con un broche o anillo
La 1ncisién se cierra con suturas y se cubre con vendajes adhestvos

La muyer recibe 1nstrucciones explicindole qué hacer después de
que salga de la clinica o el hospital (vea la pigina 9—-16) Por lo
general, ella puede salir después de unas pocas horas

SOMETIENDOSE al Procedimiento de Esterilizacion Femenina 9-13
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EL PROCEDIMIENTO DE LAPAROSCOPIA

1 El proveedor usa procedimientos apropiados para la prevenctén
de infecciones

2 El proveedor hace preguntas sobre el estado de salud pasado y actual
de la muyer y realiza un examen fisico y un examen pélvico Este
paso sirve para asegurarse de que no hay riesgos para la cirugfa

3 La mujer comdnmente recibe sedacién leve (mediante pildoras o via
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 6rganos internos

4 El doctor hace una incisién pequefia (aproximadamente de 2 ¢m)
justo debajo del ombligo de la mujer e introduce un laparoscopio
Un laparoscopio es un instrumento espectal 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 mnstrumento (o, con
menos frecuencia, lo hace a través de una segunda 1ncisién) para
bloquear las trompas Cada trompa se cierra con un broche, un
anillo, o por electrocoagulacién (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 Ademds, se deja salir el gas o aire fuera del abdomen

de la mujer La incisién se cierra con suturas y se cubre con vendajes
adhesivos

7 La mujer recibe instrucciones explicindole qué hacer después de que
salga de la clinica o el hospital (vea la pdgina 9-16) Por lo general,
ella puede salir después de unas pocas horas
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La mnilaparotomia para esterdls- La laparoscopia para esterthizacion

zacion femenina tnvolucra una femenina comilnmente involucra
InCISIOn pequenia justo arriba una mcision pequeiia Justo debajo
del vello pubrano del ombligo

LA ANESTESIA LOCAL ES LA MEJOR OPCION PARA LA
ESTERILIZACION FEMENINA

La anestesia local, usada con o sin sedacién leve, es la mejor
opcién

* Menos riesgosa que la anestesia general, espinal, o epidural

* Permite que la mujer deje més pronto la clinica 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 piginas 9-7 a 9-10,
para verificar qué condiciones médicas requeren 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 Minilaparotomia o Laparoscopia

ANTES DEL PROCEDIMIENTO LA MUJER DEBERIA

No comer o beber nada 8 horas antes de la cirugfa,

No tomar ninguna medicacién 24 horas antes de la cirugfa (a menos
que lo indique el doctor que desempeiie el procedimiento),

Bafiarse minuciosamente la noche antes del procedimiento, especial-
mente el vientre, el drea genutal, y la parte superior de las piernas,

Acudir a la clinica con ropa limpia y amplia, en lo posible,
Acudir a la cinica sin esmalte en las ufias n1 joyas, y

S1 es posible, acudir 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 dfas y evitar levantar objetos pesados por
una semana,

Mantener la incis16n limpia y seca por 2 o 3 dias,
Tener cundado de no sobar o 1rritar la incisidén durante 1 semana,

S1 es necesario, tomar paracetamol (Zjlenol, acetaminofén, Panadol)
u otro analgésico que no presente riesgo y esté disponible localmente
Otro calmante mds fuerte para el dolor es raramente necesario

Ella no deberd tomar aspirina o ibuprofén, ya que éstos retardan

la coagulacién sanguinea

No debe tener relaciones sexuales por lo menos por 1 semana
St el dolor persiste por mas de 1 semana, debe postergar las
relaciones sexuales hasta que el que dolor desaparezca

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

Una mujer deberfa volver a la clinica por cualquiera de las siguientes
razones

Para una visita de seguumiento, st es posible, dentro de los 7 dias 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 inmedsato st 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, hinchazén, o enrojecimiento en la herida que
empeora o que no desaparece (sefiales de infeccién), o

Dolor, célicos o sensibilidad anormal en el abdomen que
empeoran o no desaparecen, o

Diarrea, o

Desmayos o mareos graves

S1 por alguna razén no puede llegar a la musma clinica donde se realizé
la intervencidn, ella deberia acudir a otro doctor o enfermera a solicitar
atencién de inmediato

* S ella cree que podria estar embarazada Los primeros sintomas
de embarazo son
— Ausencia de periodo menstrual,
— Nduseas, y
— Sensibilidad anormal en las mamas
Ella deberfa venir a la clinica de tnmeduato s1 ademds tiene sefiales
de un posible embarazo ectépico como
— Dolor en la parte baja del abdomen o sensibilidad anormal en un

lado del abdomen,
— Sangrado vaginal anormal o 1nusual, o

— Debilidad (puede indicar shock)

Nota sobre el embarazo ectépico: Son pocos los casos de
embarazo entre las usuarias de la esterilizacién voluntaria Pero cuando
ocurre un embarazo es mds probable que éste sea ectépico comparado
con el embarazo promedio en mujeres no esterilizadas El embarazo
ectépico pone en riesgo la vida y requiere tratamiento inmediato

(Vea la pigina 12-23 )
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i‘ Seguimiento

Ayuda a las Clientas durante las Visitas
de Seguimiento

IMPORTANTE. Se recomienda enfiticamente una visita de segui- 4
muento dentro de los 7 dias o por lo menos dentro de las 2 semanas
después del procedimiento El proveedor de salud examina la inci-
s16n, busca cualquuer sefial de complicacién, y quuta las suturas
Esto puede hacerse en la clinica, 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 deberfa negar
la esterilizacion porque se crea que el seguimiento no serfa posible

HAGA PREGUNTAS

Averigue st la clienta tiene cualquier pregunta o inquietud para conversar
y s1 se encuentra satisfecha Ofrezca cualquier informacién o ayuda que
ella necesite e invitela a regresar en cualquier momento que tenga alguna
pregunta o problema

Manejo de Problemas

Durante la recuperacién, st una mujer experimenta dolor intenso, calor,
hinchazén, o enrojecimiento en el sitio de incisi6n o alrededor del
mismo, ella deberd volver a la clinica St ésto sucede, un proveedor

de salud deber4 verificar s1 hay imfeccién o absceso

Para este problema. Provea este tratamiento*
Infeccién (pus, 1 Limpie la zona con agua y jabén o un
calor, dolor o antséptico

€nroj ecimiento , ,
ocasionado por 2 Indique antibidticos orales por 7 a 10 dias
bacterias u otros

germenes)

Absceso (una bolsa
de pus debajo de
la piel ocasionada
por infecci6n)

Limpie la zona con un anusépuico
Haga una inc1s16n y drene el absceso

Realice el curdado de la herida

Si existe infeccién cuténea seria, indique
antibiéticos orales por 7 a 10 dias

B N
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La Esterilizecidn Femening

Es un método permanente de planificacién familiar Una

muyjer debe pensar curdadosamente y decidir que nunca més

habr4 de tener hyjos Entonces ella podré escoger la esteriliza-
c16n femenina

Muy efecttvo.
Involucra cirugia simple y sin riesgos.

Después del procedimiento-
* Descanse por algunos dias

* Evite el trabajo pesado o levantar objetos pesados por una
semana

* Puede que Ud tenga algo de dolor por algunos dias Ud
puede tomar analgésicos como el paracetamol (Panadol,
Tylenol) pero no aspirina o tbuprofén

Ud sera bienvenida a regresar en cualquier momento que
requiera ayuda o consejo, o tenga alguna pregunta o problema

Se le ruega regresar de mnmedzato s1 Ud uene fiebre, sangrado
o pus en la herida, dolor, calor, hinchazén, o enrojectmiento
en la herida que se torna peor o que no desaparece

Se le ruega regresar s1 Ud cree que podria estar embarazada
Regrese de mnmediato st Ud presenta ademds dolor o sensibilidad
anormal en la parte baja del abdomen, sangrado vaginal inusual,
o desmayos

La esterilizacién zno previene las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) incluyendo el VIH/SIDA. S1 Ud cree que
podria tener o contraer una ETS, use condones regularmente
conjuntamente con la esterilizacién

[ 0!
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1 ,Cambiari la esterilizacién los periodos mensuales de una
muyer o hari que se interrumpa el sangrado menstrual?

No La mayoria de los estudios no encuentra ningtin cambio
importante en el patrén de sangrado después de la esterilizacién
femenina Sin embargo el patrén normal de sangrado menstrual
en una mujer puede cambiar s1 ella estuvo usando un método
hormonal o el DIU antes de la esterilizacién Ademds, el periodo
menstrual de una mujer cominmente se hace menos regular
conforme ella tiene més edad

2, Hari la esterihzaci6n que una mujer pierda su capacidad
sexual® ,Le provocara debilidad y aumento de peso?

No Después de la esterilizacién una mujer lucird y se sentird 1gual
que antes de hacerse el procedimiento Ella podra tener relaciones
sexuales 1gual que antes Inclusive, puede parecerle que encuentra
mds placer en sus relaciones sexuales ya que no tiene que preocu-
parse del riesgo de quedar embarazada La mujer permanecers tan
fuerte como lo era antes del procedimiento

3 .Laesterilizacidon producira dolor?

Las mujeres reciben anestesia local para evitar el dolor, y la mayo-
rfa de las mujeres permanecen despiertas Frecuentemente sienten
un dolor leve La mujer puede sentir que el proveedor de salud
mueve el dtero y las trompas, lo cual puede causarle incomodidad
La laparoscopia puede ser menos dolorosa que la minilaparotomia
En casos de mujeres que le tienen mucho miedo al dolor, se puede
admunustrar anestesia general si se cuenta con un anestesiélogo
capacitado y el equipo de anestesiologia necesario

La munilaparotomia postparto (inmediatamente después del parto)
requiere mover menos el dtero Por lo tanto, puede 1nvolucrar

menos dolor y ser un procedimiento més répido que otros efectua-
dos en otro momento

Es postble que la mujer sienta dolor y debilidad por varios dias o
inclusive por algunas semanas después de la cirugfa, pero recobrard
pronto su fortaleza
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No es mas ficil tanto para la mujer como para el proveedor
¢ P J P p
de salud usar anestesia general? ,Por qué usar anestesia local?

La anestesia local involucra menos riesgo La anestesia general
es mds peligrosa que el procedimiento de esterilizaci6n mismo
Después de la anestesia general, las mujeres comdinmente

stenten nduseas, 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 esterilizacién femenina Sin
embargo, cuando se usa anestesia local, los proveedores deben
tener cutdado 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,
espectalmente cuando se ofrece una buena consejerfa y se cuenta
con un proveedor experimentado

Dejari de ser efectiva la esterilizacién después de un tiempo?
Debera una mujer que se hizo un procedimiento de esteriliza-
c16n preocuparse de quedar embarazada nuevamente?

Generalmente, no La esterilizacién femenina deberfa considerarse
permanente Con todo, la tasa de falla probablemente sea més alta
de lo que se pensaba anteriormente Un nuevo estudio en los

EE UU encontré que el riesgo de embarazo dentro de un periodo
de 10 afios después de la esterilizacién es alrededor de 1,8 por
cada 100 mujeres—aproximadamente 1 en cada 55 mujeres

El riesgo de falla para la esterilizacién es mayor en mujeres mds
j6venes porque son mds férules que las mujeres de més 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 E
electrocoagulacién bipolar (corriente eléctrica) La eficacia 5
también depende de la habilidad del proveedor E

El mismo estudio estadounidense encontré que 1 de cada 3 emba- B
razos después de la estertlizacién era ectdpico S1 una mujer que ha
tenido una esterilizacién piensa que estd embarazada o que tene

un embarazo ectépico, ella deberd buscar ayuda de inmediato

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre Esterilizacion Femenina  9-21
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6  Sibien el embarazo después de la esterilizacié6n femenina
es raro, por qué es que éste ocurre?

La razén més comiin es que la mujer ya estaba embarazada al
momento de realizar la esterthzacién El embarazo también puede
ocurrir st 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
6vulo con el espermatozoide

7  .Es posible para una muyer hacer revertir su esterilizacién?

La cirugfa para reverur la esterilizacién es posible tinicamente en
las muyeres a quienes se les dejé suficiente trompa Aun en este
grupo de muyeres, la cirugfa de recanalizacién no siempre conduce
al embarazo El procedimiento es dificil, caro, y no es muy accesi-
ble Cuando ocurre el embarazo, el riesgo de embarazo ectdpico
aumenta La esterilizacién deberia ser considerada permanente
Las personas que tal vez quisieran tener més hijos deberfan
escoger un método diferente de planificacion familiar

8 .Qué es mejor, que el hombre se haga una vasectomia o
que la mujer se haga la ligadura de trompas®

Cada pareja debe decidir por si 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 mds
hyos La vasectomia es un procedimiento mds simple de realizar
y de menor riesgo Es menos caro y ligeramente més efectivo
(después de las primeras 20 eyaculaciones o los primeros 3 meses)
Lo 1deal serfa que una pareja considerara ambos métodos

S1 ambos son aceptables para la pareja, la vasectomia serfa
preferible por razones médicas

9  .Deberia ofrecerse la esterilizacié6n tinicamente a mujeres
que han tenido un nimero determinado de hijos o que
han alcanzado una cierta edad?

No Los proveedores de atencién de salud no deben limitar el
acceso a la esterilizaci6n femenina a causa de reglas rigidas
relativas a la edad de una muyer, el ndimero de hijos que tiene, o la
edad de su tGltumo hyo Se debe permitir que cada muyer decida
por sf misma st no quiere tener mds hijos y s1 desea o no desea
hacerse una esterilizacién
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Una tarea muy importante durante la consejerfa es ayudar

a la mujer a que piense en su decisién de lleno y con claridad
Por ejemplo, los proveedores de planificacién familiar pueden
ayudarla a pensar sobre los postbles cambios en su vida (tales
como un cambio de pareja o la pérdida de alguno de sus hyjos)
y de qué manera estos cambios podrian afectar su decisién
(Vea la pdgina 9/10-2)

.Coémo pueden los proveedores de atencién de salud ayudar a
una mujer en su decisién sobre la esterilizacién femenina?

* Proporcione informacién balanceada y clara sobre la esteriliza-
cton femenina y otros métodos de planificacién familiar

* Converse en detalle sobre sus sentimientos con respecto a tener
hijos y terminar con su fertilidad

* S1es posible, coordine para que ella pueda hablar con otras
mujeres que han sido esterilizadas

* Rewvise los 6 puntos clave del consentimiento informado para
asegurarse de que la mujer entiende el procedimiento de
esterilizacién (Vea la pdgina 9/10-1)

.Coémo pueden los proveedores de salud que no realizan el
procedimiento de esterihizacién ayudar a las mujeres a
conseguirlo?

* Avenigue dénde se realizan esterilizaciones en su 4rea y establezca
un sistema de referencia

* Busque cursos de capacitacién en esterilizacién femenina
Para obtener mds informacién sobre cursos de capacitacién,
pbéngase en contacto con

— Instituciones de capacitacién en su pafs

— AVSC International, 440 Ninth Avenue, New York,
New York 10001, US A

— El Programa para Educacién Internacional sobre Salud
Reproductiva de Johns Hopkins (JHPIEGO),
Brown’s Wharf, 1615 Thames Street, Suite 200,
Baltumore, Maryland 21231, US A

— Pathfinder International, 9 Galen Street, Suite 217,
Watertown, Massachusetts 02172, US A

ROy PR

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre Esterilizacion Femenina 9-23

15y 7



Los 6 Puntos del Consentimiento
Informado

Para hacer una eleccién informada sobre la esterilizacién, la clienta
debe comprender los puntos siguientes

1 Los anticonceptivos temporales también se encuentran a
disposici6n de la chienta y su pareja

La esterilizacién voluntaria es un procedimiento quirtrgico

El procedimiento conlleva ciertos riesgos asi como también
beneficios (Tanto los riesgos como los beneficios deben
explicirsele a la clienta de forma que pueda comprenderlos )

4 Si1uene éxito, la operacién evitara que la clienta tenga
mas hyos

5 El procedimiento se considera permanente y probablemente
no pueda revertirse

6 La clienta puede tomar una decisién en contra de hacerse
el procedimiento en cualquier momento antes de que éste se
efectie (sin perder sus derechos a otros servicios o beneficios
médicos, de salud u otros)
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Porque la Esterilizacion Es Permanente...

Toda mujer u hombre que considera la esterilizacién debe pensar con
cutdado en lo sigutente “,Podria yo querer tener mas hyjos en el futuro®”
Los proveedores de salud pueden ayudar la clienta a pensar sobre esta
pregunta y a hacer una eleccién informada Si la respuesta es “Si, yo
podria querer tener mds hyos,” es mejor que seleccione otro metodo de
planificacion familiar
B> Las preguntas pueden ser dtiles, el proveedor podria preguntar

o “.Quere Ud tener mas hijos en el futuro?”

¢ “.S1no los quiere, cree Ud que podria 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 cényuge, y que se
vuelve a casar”

* “,Ha conversado Ud sobre la estenlizacion con su conyuge?”
¢ “.Desea su conyuge tener mas hyjos en el futuro®”
» “.Cree Ud que su cényuge 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 mds con respecto a la
decision que van a tomar sobre la esterilizacion

P> Ponga cuzdado especial

En general, la gente que tiene mayor probabilidad de arrepenurse
de la esterilizacién tiene las siguientes caracteristicas

* Esjoven,
* Tiene pocos hijos o ningun hyo,
* No ha conversado con su conyuge sobre la esterilizacion,

* El cényuge se opone a la esterilizacion,

No es casada,
* Esta teniendo problemas en su matrimonio

Ademds, para la mujer, el periodo inmediatamente después del parto o
del aborto es una epoca segura y conveniente para realizar la esterihiza-
cion voluntaria Sin embargo, las mujeres que son esterilizadas en este
momento tienden, con mayor frecuencia, a arrepentirse de su decisién
luego Una consejeria detallada durante el embarazo y que la mujer tome
la decision antes del parto ayudan a evitar arrepentimientos posteriores

B> La eleccidén es de la clienta.

Ninguna de estas caracteristicas descarta la esterdizacién La esteriliza-
cion no se le debe negar a personas con estas caracteristicas, stno que
mas bien, los proveedores de salud deben cercrorarse en forma espe-
cial de que las personas con estas caracteristicas hagan una elecci6n
cuirdadosa e informada

INFORMACION IMPORTANTE sobre la Esterllizacion 9/10-2
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Capitulo 10
Vasectomia

Puntos Clave
Método quurtrgico de planificacién familiar

para hombres que estin seguros de que no
quieren tener mas hijos

Muy efectiva.
Conveniente
Permanente

No tiene efectos en el placer n1 en el desempefio

sexual
Ningtin efecto secundario conocido a largo plazo

Procedimiento simple y seguro Puede llevarse a
cabo en pocos minutos en una clinica o en un
consultorio °

Totalmente efectsvo después de al menos
20 eyaculaciones o de tres meses El hombre
debers usar condones o la pareja deberd usar
otro método hasta entonces

" —

Requuere consejeria y el consentumiento
informado que sea apropiado

‘FWW
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()} Introduccién a la Vasectomia

e La vasectomia provee contracepcién permanente a los hombres
que han decidido no tener mis hyjos

* Es un procedimiento quurtrgico seguro, sumple y ripido Puede
hacerse en una clinica o en un consultorio que cumpla con los
requisttos para la adecuada prevencién de infecciones (vea la

pagina 4-10)

 No es una castracién, no afecta los testiculos y tampoco afecta
la capacidad sexual

e También se la conoce con el nombre de esterilizacién masculina
o contracepcidn quirdrgica para hombres

En el Capitulo 9 encontrar informacién sobre la esterdizacién femenina,
el método permanente de planificacién familiar para mujeres

Vesicula

Veyga Seminal

Uretra
Conducto

"~ Conductos Blogueados

Escroto

"W LRIRA

Testiculos
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Decidiendo sobre la Vasectomia

¢Cudl es el mecanismo de accién?

El proveedor de salud realiza una pequefia incisién en el escroto del
hombre (la bolsa de piel que recubre los testiculos) y bloquea los dos
conductos que llevan los espermatozoides desde los testiculos (Vea el
dibujo en la pigina 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 podré dejar embarazada a
una mujer pues su semen no contiene ningtin espermatozotde

¢Cuén efectivo es el procedimiento?

Muy efectvo y permanente tal como se lo utiliza usualmente 0,15 emba-
razos por cada 100 hombres en el primer afio después del procedimiento
(aproximadamente 1 en cada 700)

Incluso un poco mds efectzvo cuando se lo usa correctamente El uso correcto
implica utillizar condones u otro método eficaz de planificacié6n familiar
regularmente por lo menos para las primeras 20 eyaculaciones o durante
los tres meses posteriores al procedimiento, lo que ocurra primero

S1 el hombre lo desea, puede solicitar que se verifique la presencia de
espermatozoides en su semen para estar totalmente seguro de que la
vasectomfa ha sido efectiva Puede solicitar esto en cualquier momento
después de los tres meses de realizado el procedimiento o después de 20
eyaculaciones S1 no se encuentra ningin espermatozoide en su semen,
él puede estar seguro de que su vasectomia es efectiva Sin embargo,
este examen de esperma no es necesario

Ventajas y Desventajas
VENTAJAS
* Muy efectiva

* Permanente Un solo procedimiento ripido conduce a una forma
de planificacién 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 Anhconceptiva
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* No interfiere con el sexo No afecta la capacidad del hombre para
tener relaciones sexuales

* Fl 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 clinica

* Ningin riesgo evidente para la salud a largo plazo

* Comparada con la esterilizacién voluntaria femenina, la vasectomia es
— Probablemente un poco miés efectiva,

Ligeramente més segura,
Mis ficil de realizar,

S1 tiene algiin costo, éste es frecuentemente menor,

— Se puede vertficar la eficacia en cualquier momento,

S1 la pareja llega a quedar embarazada, la probabilidad de que ese
embarazo sea ectépico es menor que el embarazo ocurrido en una
muyer que ha sido esterilizada

DESVENTAJAS

* Las complicaciones menores a corto plazo que comunmente
ocurren son
— Generalmente hay un leve malestar por 2 a 3 dfas,
— Dolor en el escroto, hinchazén y magulladuras,
— Sensactén pasajera de desmayo despues de la intervencién

* Las complicaciones infrecuentes de la cirugia son

— Sangrado o infeccién en el lugar de la incisién o por dentro
de la incisién,

— Coagulos en el escroto

* Requiere cirugfa menor por parte de un proveedor especialmente
capacitado -

* No es efecttvo en forma inmediata Puede que al menos las primeras
20 eyaculactones posteriores a la vasectomia contengan espermatozoides
La pareja debe ponerse de acuerdo en usar otro método anticonceptivo B¢
por lo menos para las primeras 20 eyaculaciones o los primeros 3 meses, E’
lo que ocurra primero =

DECIDIENDO sobre la Vasectomia  10-5
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* La cirugfa de recanalizacién es dificil, costosa, y no se encuentra dis-
ponuble en muchos lugares del mundo No se puede garanuzar el
éxito Los hombres que quizés desearian tener mas hijos en el
futuro debieran escoger un método diferente

* Ninguna proteccién contra enfermedades de transmisién sexual

(ETS) incluyendo VIH/SIDA

podria contraer una enfermedad de transmisién sexual (ETS)

(;Tiene mds de una pareja sexual? ,Su pareja uene, ademas de

Ud , otras parejas sexuales® ,Podria darse este caso en el futuro?
parej ¢

IMPORTANTE: Pregunte al cliente s1 es posible que tenga o 4

S1 el tene o podria contraer una ETS, indiquele que use condo-

nes regularmente Entreguele condones De todas maneras, el
aun puede optar por hacerse una vasectomia

Durante el procedimento de vasectomia, el proveedor hace 1 o 2 pequefias
tncisiones en el escroto Despues de cortar y atar los conductos o vasos que
trasladan los espermatozordes, las dos incisiones se cierran con un par de
suturas, como se muestra en la figura, o con un vendaje La nueva técnica
de vasectomia sin bisturi consiste en una pequeiia puncidn en el escroto sin
necesidad de hacer minguna incision (Vea las pdginas 10-10y 10-11 )
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Usando los Criterios de Elegibilidad Médica

La lista en las pdginas 10-8 y 10-9 vertfica st el cliente tiene
cualguier condicion médica conocrda que restringe cudndo,
dbnde, o de qué manera deberia efectuarse una vasectomia

La lista de criterios deberia usarse una vez que el cliente haya decidido
que ya no desea tener mds hyjos y que ha elegido el método de vasectomia
Con la lista no se pretende reemplazar la consejeria

Las preguntas en la lista de criterios se vefieren a condiciones conocrdas
Por lo general, Ud puede averiguar acerca de estas condiciones
preguntdndole al propio cliente Usualmente, no hay necesidad de
que Ud realice prucbas especiales de lnboratorio para descartar estas
condictones

P>Ninguna condicié6n médica imprde que el hombre obtenga
una vasectomia. Sin embargo, algunas condiciones y circunstancias
requieren postergar el procedimiento, referir al paciente o
alguna precaucién especial Estas condiciones se enumeran
en la lista de criterios

POSTERGAR significa demorar la ejecucién 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 imstalaciones equipadas con anestesia general
y otro tipo de apoyos médicos Se debe proveer métodos
temporales (La OMS llama a estas condiciones “especiales” )

PRECAUCION se refiere a que el procedimiento se puede realizar

en un centro de rutina pero tomando en cuenta preparativos y
precauctones especiales, dependiendo de la condicié6n

P>S1 no existen condiciones que requieran postergacién o
referencia, la vasectomia se podra realizar en los siguwientes
centros de rutina Pricticamente en cualquier instalacién
destinada a la atencién de la salud, incluyendo centros de salud,
clinicas de planificacién familiar y salas de tratamiento en los
consultorios de médicos privados En lugares en los que no hay
otros servicios de vasectomuia disponibles, la vasectomia puede
realizarse con equipos méviles, y los exdmenes de seguimiento
se pueden llevar a cabo en instalaciones que no son médicas o
en vehiculos especialmente equipados donde se dispone ficilmen-
te de los medicamentos basicos, suministros, instrumentos,

Y equipo
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
MEDICA PARA

La Vasectomia

Haga al cliente las preguntas que aparecen a continuacion St el
contesta NO a TODAS las preguntas, entonces el procedimiento de
vasectomia puede realizarse en cualquier centro de rutina sin demora
Si contesta Sl a cualquiera de las preguntas, siga las instrucciones

1 ,Tiene Ud problemas en sus genitales, como infecciones,
¢ g
hinchazén, lesiones o nédulos en el pene o el escroto®
P
«Qué upo de problemas?

O No [1Si® Siel cliente indica tener cualquiera de las condi-
ciones enumeradas debajo, POSTERGUE la vasectomia
y refiera para tratamiento

» Enfermedad de transmisién sexual (ETS) activa,

* Inflamacién en la cabeza del pene, conductos
esperméticos o testiculos,

* Infeccién de la piel del escroto o nédulos en el escroto

P> S1 el cliente refiere tener cualquiera de las siguientes
condictones, 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, st estd capacitado,
puede realizar la vasectomia y reparar la hernia durante
la musma intervencién Si no es posible hacerlo, se debe
reparar primero la hernia )

* Testiculos no descendidos en ambos lados

P> S: el hombre presenta cualquiera de los siguientes
problemas, tenga PRECAUCION

* Cirugfa o lestén escrotal previa,

* Varicocele o hidrocele severo (venas o membranas del
cordén espermdtico o de los testiculos que se dilatan
ocastonando hinchazén del escroto),

¢ Testiculo no descendido — solamente en un lado
(Se realiza la vasectomia dnicamente en el lado normal
Posteriormente, st se detectan rastros de espermatozoides
en la muestra de semen tres meses mds tarde, también
se debe realizar la vasectomfa en el lado no descendido )

10-8 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LA VASECTOMIA (contnuacion)

2 Tiene Ud cualquer otra condicién o infeccién? ,Cudl?

O No [JSiP Si el cliente refiere cualquiera de las siguientes
condiciones, POSTERGUE la vasectomia y refiéralo
para tratamiento

* Infecci6n sistémica aguda o gastroenteritis severa,

¢ TFilariasis o elefantiasis

B>S1 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 coagulacién (la sangre no coagula)

B>Tenga PRECAUCION s el cliente presenta lo siguiente

¢ Diabetes

Asegirese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios
del método elegido para el usuario En lo que respecta al cliente,
también mencione cualquier condicién de salud con la que serfa
aconsejable el uso del mérodo elegido

La Mayoria de los Hombres Pueden Hacerse
una Vasectomia

La mayoria de los hombres que asf lo desean, PUEDEN obtener
una vasectomfa con procedimientos efectivos y sin riesgo en
centros de rutina Esto es vdlido para hombres de cualquier edad,
los que no tienen hyjos, los que sufren de anemia drepanocitica o
hereditaria, y aquéllos con prueba positiva para el VIH o con alto
riesgo de contraer VIH u otra nfeccién por ETS (Sin embargo,
la vasectomia no impide que un hombre contagie el VIH o
cualquier otra ETS)

DECIDIENDO sobre la Vasectomia  10-9
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Sometiéendose al Procedimiento
de Vasectomia

IMPORTANTE: Un hombre que considera someterse a la vasectomia
necestta rectbir una buena consejeria

Un proveedor amigable que escucha con interes las preocupaciones
del hombre, contesta sus preguntas, y le da informacion clara y
practica sobre el procedimiento, especialmente con respecto a ser
un metodo permanente, ayudara a que el hombre haga una elec-
c16n informada y a que tenga éxito y satisfaccién como usuarto del
mismo A través de una consejeria curdadosa se puede asegurar que
el cliente no habr4 de arrepentirse mds tarde (Vea la pagina 9/10-2)

Durante la consejeria, el proveedor debe cubrir todos y cada uno
de los 6 puntos acerca del consentimiento informado (Vea la pagina

9/10-1) En algunos programas el cliente y el proveedor deben
firmar un consentimiento escrito

Cualquier hombre deberfa poder optar por una vasectomia sin considerar

su edad, st tiene o no hyos, cudntos hijos tiene, o st estd casado o no
Generalmente, s1 un hombre estd casado, es mejor que él y su esposa

estén de acuerdo sobre la esterilizacién Sin embargo, ninguna solicitud

que haga un hombre para obtener una vasectomia deberia rechazarse
simplemente porque su esposa estd en contra de ello o porque €l no

tiene una pareja

La Nueva Técnica de Vasectomia sin Bisturi

La vasectomia sin bisturf es un nuevo procedimiento que se usa
actualmente en muchos programas

Diferencias entre esta técnica y los procedimientos
convencionales

* Se utiliza una perforacién pequefia en vez de 1 o 2 incisiones
en el escroto

* La técnica especial de anestesia que se usa requiere 1 sola
puncién de la aguja en lugar de 2 o mds

Ventajas

* Menos dolor, menos magulladuras y tiempo de recuperacién
mds corto

¢ Puede que disminuya el tiempo requerido para la operacién

son técnicas rdpidas, seguras y efectivas

Tanto la vasectomia sin bisturi como la vasectomia convencional

10-10 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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¢Cuando puede un hombre someterse a una
vaseciomia?

En cualquier momento, una vez que él decida que no desea tener mis
hyjos en el futuro

Proveyendo la Vasectomia

Aprender a realizar una vasectomia requiere capacitacion y prictica bajo
supervision directa Por lo tanto, la descripeidn siguzente es mas un resumen
que mstrucciones detalladas Todos los proveedores de planificacion famibar
deberian conocer bien este procedimuento y ser capaces de explicarselo a los
clientes, tanto hombres como mugeres

EL PROCEDIMIENTO DE VASECTOMIA

1 El proveedor usa procedimientos apropiados para la prevencién
de infecciones

2 El cliente recibe una inyeccién 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-
s16n pequefia en la piel con un escalpelo o usando otro nstrumento
quurdrgico espectal para hacer una perforacion (la técnica de vasecto-
mia sin bisturi)

4 El proveedor extrae cada conducto a través de la incisién La mayo-
rfa 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 uttlizando calor o ganchos especiales
La 1ncis1én puede suturarse o simplemente cubrirse con un vendaje
adhestvo De esta manera, el procedimiento queda terminado

5 Es posible que el hombre se sienta desfallecer después del proced:-
miento En lo posible, el deberia descansar por 15 a 30 minutos

6 El cliente recibe instrucciones explicindole cémo cuidar de la herida
(vea la pdgina 10-12) Si su cényuge no estd tomando un anticon-
ceptivo eficaz, él recibe por lo menos 20 condones para usarlos
hasta que en sus pruebas ya no aparezcan mds espermatozoides
El hombre podr4 salir de la clinica después de unas pocas horas,
frecuentemente en menos de 1 hora

o

SOMETIENDOSE al Procedimiento de Vasectomia 10-11
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Explicando el Cuidado Personal
ANTES DEL PROCEDIMIENTO EL HOMBRE DEBERIA

* Bafiarse minuciosamente, especialmente el 4rea de los genitales
y la parte superior de la entrepierna,

* Acudir a la clinica con ropa limpia y amplia,

* No tomar ninguna medicacién 24 horas antes del procedimiento

(a menos que lo indique el proveedor de salud que desempefie la
vasectomia)

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO EL HOMBRE DEBERIA

* Si es postble, aplicar compresas frias en el escroto por 4 horas para
disminuir la hinchazén El cliente tendr4 algo de malestar, hinchazén,
y magulladuras que desaparecerdn en 2 a 3 dias

* Descansar por 2 dias Deber4 evitar efectuar trabajos pesados o
ejercicio fuerte por algunos dias

* Mantener la incisién limpia y seca por 2 a 3 dias Puede limpiarse el
cuerpo frotando con una toalla pero no deberia remojarse en el agua

* Usar calzoncillos ajustados que ayuden a sostener el escroto por 2 a 3
dfas Esto disminuird la hinchazén, el sangrado y el dolor

* Tomar paracetamol (Zjlenol, acetaminofén, Panadol) u otro analgésico
sin riesgos que se halle localmente disponible, segtin sea necesario
No deberfa tomar aspirina n1 tbuprofén, ya que retardan la coagula-
c16n sanguinea

* Usar condones u otro método efectivo de planificacién familiar
por lo menos para las préximas 20 eyaculaciones o por tres
meses después del procedimiento, lo que ocurra primero

S1 no hay molestias, el hombre puede volver a su actividad sexual 2 o 3
dias después del procedimiento Puede esperar que su desempefio
sexual sea el mismo La vasectomia no afecta la capacidad del hombre
para tener relaciones sexuales (Vea la pregunta 1 en la pigina 10-17)
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR
A UN DOCTOR O ENFERMERA

El cliente deberfa volver a la clinica por cualquiera de las sigusentes
razones

* Para una visita de seguimiento, st postble, dentro de los 7 dias o al
menos dentro de las 2 semanas y para quitar las suturas, s es necesa-
rio El seguimiento también puede hacerse en el hogar o en otro
centro de salud

* 81 su cényuge no presenta periodo menstrual o cree que podria esta
encinta

* Siel cliente tiene cualquier tipo de preguntas o problemas

* Debe volver de inmedsato si presenta
— Fiebre alta (mayor de 38°C) en las primeras 4 semanas y
especialmente en la primera semana, o
— Sangrado o pus en la herida, o

— Dolor, calor, hinchazén, o enrojecimiento en la incisién que
empeora o que no desaparece (sefiales de infeccién)

S1 por alguna razon no puede llegar répidamente a la clinica donde
se realizé la intervencidn, él deberfa acudir a otro doctor o enfermera
a solicitar atencidén de inmediato

| . I!Ia
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il Seguimiento

Ayuda a los Clientes durante las Visitas de
Seguimiento

IMPORTANTE: Se recomienda enfaticamente efectuar una visita de
seguumiento dentro de 7 dias o por lo menos dentro de 2 semanas 4
El proveedor de salud examina el lugar de la incisi6n, busca cual-
quier sefial de complicacion, y quita las suturas Esto puede hacerse
en la clinica, en el hogar del cliente (por ejemplo, por un parame-
dico especialmente capacitado), o en cualquier otro centro de
salud Sin embargo, a ningtin 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, st es factible, por lo menos tres meses después de la vasecto-
mia Este examen microscépico puede determinar con seguridad st

su semen no contiene ningdn espermatozoide, y que la vasectomia
ha sido eficaz

HAGA PREGUNTAS
En cualquier visita de seguimiento

1 Averigue st el chiente tiene cualquier pregunta o desea conversar
sobre algin asunto

2 Pregunte al cliente sobre su experiencia con la vasectomia, s1 él estd
satisfecho, y st tiene algtin problema Ofrezca cualquier informacién
o ayuda que él necestte, e invitelo a regresar en cualquier momento
que tenga alguna pregunta o problema

Manejo de Problemas

Durante la recuperacién, st un hombre experimenta dolor intenso,
calor, hinchazén o enrojecimiento en el sitio de 1ncisién o alrededor del
mismo, deberd volver a la clinica S1 esto sucede, un proveedor de salud
deberd verificar st hay codgulos, pus, mfeccién, o absceso
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Para este problema

Provea este tratamiento-

Dolor

Verifique st hay codgulos sanguineos en el escroto

* Codgulos pequefios, no infectados, requieren
reposo y analgésicos tales como paracetamol

Codgulos grandes pueden requerir ser
drenados quurdrgicamente

Codégulos infectados requieren antibioticos
y hospitalizacién

Infecci6n (pus,
calor, dolor o enroje-
cimiento ocastonado
por bacterias u otros
germenes)

1 Limpie la zona con agua y jabén o un
antiséptico

2 Indique antibioticos orales por 7 a 10 dias

Absceso (una bolsa 1 Lumpie la zona con un antiséptico
de pus debajo de la
prel ocasionada por 2 Haga una mncision y drene el absceso
infeccion) 3 Realice el cuudado de la herida
4 1 existe infeccidn cutdnea seria, indique

anubibticos orales por 7 a 10 dias
Temor a la Durante la sesién de consejeria previa al proce-
impotencia dimiento, el proveedor de salud deberfa asegu-

rale al cliente que, fisicamente, la vasectomia
no cambra el deseo, el desempefio ni el placer
sexual Esta informacién puede retterarse en
cualquuer visita de seguimiento

L
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PUNTOS IMFORTANTES QUE EL USUARlO
DEBE RECORDAR SOBRE

La Vaseciomia

Es un método permanente de planificaci6n familiar Un
hombre debe pensar curdadosamente y decidir que nunca mds
habr4 de tener hyos Entonces podrd escoger la vasectomia

Muy efectiva después de por lo menos 20 eyaculaciones o
3 meses — lo que ocurra primero

Involucra cirugia simple y sin riesgos
Después del procedimiento

¢ Descanse por 2 dias
* Evite trabajos pesados o ejercicios fuertes por algunos dias

* Puede que Ud tenga algo de dolor, hinchazén o sangrado
leve por unos dias Ud puede tomar paracetamol (Panadol,
Tjlenol) pero no aspirina ni1 ibuprofén

Ud serd bienvenido a regresar en cualquier momento que
requiera ayuda o consejo, o tenga alguna pregunta o problema

Se le ruega regresar de mnmediato s1 Ud uene fiebre, sangrado
o pus en la herida, dolor o hinchazén que se torna peor o que
no desaparece

Al principio, también use condones Use condones o algiin
otro método efectivo de planificacién familiar en las primeras
20 eyaculaciones después del procedimiento La vasectomia
comuenza a tener efecto después de al menos las primeras

20 eyaculaciones o de 3 meses después del procedimiento,

lo que ocurra primero

La vasectomia no previene las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) incluyendo el VIH/SIDA. 81 Ud cree que
podria tener o contraer una ETS, use condones regularmente
conjuntamente con la vasectomia

ot @
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Har4 la vasectomia que un hombre pierda su capacidad
sexual® ,Le provocari debilidad o aumento de peso?

No Después de la vasectomia, un hombre lucird y se sentird 1gual
que antes de la intervencién El podri tener relaciones sexuales
1gual que antes Inclusive, puede parecerle que encuentra més placer
en sus relaciones sexuales ya que estd libre de la preocupacién de
dejar embarazada a su pareja Serd capaz de trabajar tan fuerte
como antes No sufrird cambios en sus erecciones ni1 eyaculaciones
de semen Le seguird creciendo barba Su voz no cambiard La
vasectomia no es una castracién La vasectomia no dafia los testi-
culos, que son los érganos que producen las hormonas masculinas

Dejara de ser efectiva la vasectomia después de un tiempo?

Generalmente, no La vasectomfa es permanente En raras ocasiones,
los conductos crecen hasta juntarse nuevamente pero esto es muy

improbable

Se puede revertir la vasectomia s1 el hombre decide que quiere
tener otro hyo?

La cirugfa para revertir la vasectomia es posible Sin embargo, no
siempre conduce a un embarazo El procedimiento es dificil, caro,
y no es muy ficil de encontrar La vasectomia deberfa considerarse
permanente Las personas que tal vez quisieran tener més hyjos
deberfan escoger otro método

<Qué es mejor, que el hombre se haga una vasectomia o que
la muyer solicite la esterilizacién femenina?

Cada pareja debe decidir por si misma qué método es mejor para
ambos Los dos métodos son muy efecttvos, sin riesgos y perma-
nentes para parejas que han decidido que no quieren tener més
hyos La vasectomia es un procedimiento mds simple de realizar
y de menor riesgo Es menos costosa y ligeramente més efectiva
(después de por lo menos las primeras 20 eyaculaciones o de los
primeros tres meses) Lo 1deal serfa que una pareja considerara
ambos métodos Si ambos son aceptables para la pareya, la
vasectomia serfa preferible por razones médicas

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre la Vasectomia 10-17
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5 . Aumenta la vasectomia en el hombre el riesgo adquurir una
.4 2 2
enfermedad cardiaca o cancer de préstata en edad mas
avanzada?

No La mejor evidencia de ello es que la vasectomia no aumenta
los riesgos de enfermedad cardraca o cdncer de prostata

6 .Deberia ofrecerse la vasectomia Gnicamente a hombres que
han alcanzado una cierta edad o que han tenido un néimero
determinado de hyos®

No Los proveedores de atencién de la salud no deben limitar el
acceso a la vasectomia a causa de reglas rigidas relativas a la edad
de un hombre, el niimero de hyjos que él tiene, o la edad de su
dltimo hyo Se debe permitir que cada hombre decida por si

mismo st no quiere tener més hijos y st desea o no hacerse una
vasectom{a

Una funcién muy importante durante la consejerfa es ayudar

al hombre a que piense en su decisién de lleno y con claridad

Por ejemplo, los proveedores de planificacién 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 hyjos) y de qué

manera estos cambios podrian afectar su decisién (Vea la pagina
9/10-2)

7  «Cémo pueden los proveedores de salud ayudar a un hombre a
tomar una decisién sobre la vasectomia®

* Provea informacién clara y completa sobre la vasectomfa y otros

métodos de planificacién familiar

Converse en detalle sobre sus sentimientos con respecto a tener
hyjos y terminar con su fertulidad

* Si es posible, coordine para que €l pueda conversar con otros
hombres que ya han tenido vasectomias

* Revise los 6 puntos clave del consentimiento informado para
asegurarse de que el hombre entiende el procedimiento de
esterihizacién (Vea la pigina 9/10-1)

8 ,Es posible verificar s1 la vasectomia es efectiva?

Si El proveedor puede usar un microscopto para observar la
presencia de espermatozoides en una muestra de semen obtenida
por masturbacién o en un condén St el proveedor no encuentra
ningtin espermatozolde, la vasectomia ha sido efectiva

10-18 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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Cémo pueden los proveedores de salud que no realizan
vasectomias ayudar a los hombres a conseguirlas?

* Averigue dénde se realizan vasectomfas en su 4rea y establezca
un sistema de referencia

* Busque cursos de capacitacién en el procedimiento de vasectomia
Para obtener mds informacién sobre cursos de capacitacién,
pdngase en contacto con

— Instituciones de capacitacién en su pais

— AVSC International, 440 Ninth Avenue, New York,
New York 10001, US A

— El Programa para Educacién Internactonal sobre Salud
Reproductiva de Johns Hopkins (JHPIEGO), Brown’s
Wharf, 1615 Thames Street, Suite 200, Balumore, Maryland
21231, USA

IMIIIa
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Capitulo 11
Condones

Puntos Clave

Los condones previenen el embarazo y las
enfermedades de transmisi6n sexual (ETS),
incluyendo VIH/SIDA.

El condén funciona bien si es usado cada vez
correctamente Sin embargo, cominmente
muchos hombres no los usan en forma consistente,
por lo tanto, usados de esta manera, son sélo
moderadamente efectivos

Pueden usarse conjuntamente con otros méto-
dos de planificacién familiar para prevenir las
ETS y el VIH/SIDA y como proteccion 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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'(¢) M Introduccion a los Condones :

* Un condén es una funda o cubierta hecha para ser colocada en
el pene erecto del hombre

* También se les llama gomas, fundas, pieles y profildcticos, y se
conocen por muchos nombres comerciales diferentes La mayorfa
de los condones son hechos de un l4tex delgado Algunos condones
estan revestidos de un lubricante seco o un espermicida y pueden
hallarse disponibles en diferentes tamafios, formas, colores y texturas

* En algunos lugares estdn disponibles los “condones femeninos”
que se insertan en la vagina de la mujer (Vea la pigina 11-7)
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Decidiendo sobre el Uso
de Condones

¢Cudl es el mecanismo de accién?

Los condones ayudan a prevenir el embarazo y las enfermedades
de transmisién 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

¢Cuan efectivos son?

IMPORTANTE: 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 efectrvos para prevensr el embarazo cuando se usan
de la manera comin 14 embarazos por cada 100 muyeres en el primer
afio de uso (1 en cada 8)

Son efectivos para prevensr el embarazo cuando se usan correctamente
todas las veces 3 embarazos por cada 100 muyeres en el primer afio de uso

(1 en cada 33)

Ayudan a prevenir las enfermedades de transmisién sexual Durante
las relaciones sexuales, los condones son la mejor proteccién para
no contraer ETS o evitar contagiar una a la pareja

Los condones pueden impedir la transmisién sexual de muchas enfer-
medades incluyendo el VIH/SIDA, la gonorrea, sifilis, 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 ocastonar tlceras en las zonas de piel no
cubtertas por el condén

En general, los estudios muestran que los usuarios de condén corren
mds 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 contagarse la infeccién
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 aiin menor
riesgo de enfermedades, y puede reducir su riesgo de ETS a un
nivel muy bajo

Ventajas y Desventajas
VENTAJAS

Previenen las ETS, incluyendo VIH/SIDA, asf como el embarazo,
cuando se usan correctamente en cada relacién sexual

Ayudan a proteger contra condiciones ocasionadas por ETS tales
como la enfermedad pélvica inflamatoria, el dolor crénico, y
posiblemente el cdncer cervical en la mujer, y la infertlidad 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 Ningin efecto colateral por hormonas

Ayudan a prevenir los embarazos ectépicos

Pueden interrumpirse en cualquier momento

Ofrecen contracepcién ocasional sin necesidad de tener que seguir
un plan diario

Féciles de mantenerse a la mano en caso de que la relaci6n 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 ficiles de conseguir y se venden en muchos lugares

Permiten que el hombre asuma responsabilidad en la prevencién 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 eyaculacién prematura (ayudan
a que el hombre demore la eyaculacién cuando tiene relaciones
sexuales)

DECIDIENDO sobre el Uso de Condones 11-5
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DESVENTAJAS

Los condones de ldtex pueden ocasionar escozor en gente que tiene
alergia al ldtex También es posible que algunas personas sean alérgicas
al lubricante usado en algunas marcas de condones

Pueden disminuir la sensacién haciendo la relaciédn sexual menos
agradable para la pareja

La pareja debe tomarse el iempo de colocar el condén correctamente
en el pene erecto antes del corto

Debe tenerse condones disponibles aun cuando ni la mujer ni1 el
hombre hayan planeado tener relaciones sexuales

Existe la minima posibilidad de que el condén se deslice fuera del
pene o se rompa durante el coito

Los condones pueden debilitarse, y romperse durante el uso, st se
guardan por tiempo prolongado o en condiciones de demasiado
calor, exposicién directa al sol, humedad, o s1 se usan con lubricantes
manufacturados a base de petréleo

Se necesita la cooperacién del hombre para que la mujer pueda
protegerse contra el embarazo o enfermedades

Tienen una reputacién muy baja Mucha gente relaciona los
condones con relaciones sexuales inmorales, extramaritales,
0 con prostitutas

Puede que algunas personas tengan verguenza de comprarlos,
de pedirle a su pareja que los use, de ponérselos o quitérselos,
o de tener que desecharlos luego de usarlos

Condones

Solo una condici6n médica previene el uso de condones
alergia aguda al ldtex usado en los condones (manifestada por
enrojecimiento, escozor, o hinchazén después de usar el condén)
Ud puede averiguar st existe esta condici6n preguntdndole al cliente
No hay necesidad de realizar pruebas n1 exdmenes

S1 el cliente corre riesgo de ETS, incluyendo VIH/SIDA, puede que
é o ella quiera usar condones a pesar de la alergia (Vea la pagina 11~13)

En general, cualquier persona que no sea alérgica al latex
PUEDE usar condones sin riesgo y en forma efectiva

1
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El Condén Femenino—Nuevo Método para las Mujeres

* Método controlado por la mujer para evitar el contagto de ETS,
incluyendo VIH/SIDA y protegerse contra el embarazo

* Consiste en una funda delgada y transparente hecha de un pléstuco
suave Antes de tener relaciones sexuales, la mujer coloca la
funda en su vagina Durante el coito el pene del hombre se
introduce en Ja vagina recubierta por el condén femenino

La eficacia que ofrecen es similar a la de los condones masculinos
y otros métodos vaginales La tasa de embarazos por cada 100 muyeres
en el primer afio de uso es 21 cuando se usa de la manera comiin,

y 5 cuando se usa en forma correcta y consistente

Algunas ventajas Algunas desventajas

* Es un método controlado por ¢ Actualmente es un método
la mujer COStoso

* Disefiado para prevenir tanto  * Sélo moderadamente efectivo
el embarazo como las ETS cuando se usa de la manera

* Al paracer ninguna condicién comun
médica limita su uso * Generalmente requiere

* Ningin efecto secundario aprobacién de la pareja
evidente, ninguna reaccién * 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 extrpable y flexible para facilitar la insercién

El otro anillo flexible, més grande, que estd en el extremo abierto
de la funda queda fuera de la vagina

* Disefiado para usarse una sola vez

* Puede usarse junto con otros métodos
de planificacién familiar para brindar
mayor protecctén contra las ETS

Dénde conseguirlo A partir de
1997, entidades privadas y puiblicas en
los EE UU y muchos paises europeos
proveen condones femeninos
Actualmente se realizan investigaciones
en varios lugares, y el método se estd
introduciendo en algunos pafses en
vias de desarrollo
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Comenzando el Uso de Condones

Proveyendo Condones

IMPORTANTE: Las personas que eligen usar condones se benefician
recibiendo una buena consejerfa A la vez, los condones deberian

hacerse ampliamente disponubles, aun donde la consejerfa no es
postble

Un proveedor que escucha las preocupaciones del cliente, contesta
sus preguntas, y proporciona informacién préctica y clara, inclu-
yendo cémo discutir el uso del condén con la pareja, contribuird a
que el cliente use los condones con exito y satisfaccion

SIGA ESTE PROCEDIMIENTO

1 Entréguele a cada cliente, s1 es posible, un abastecimiento de
condones suficiente para 3 meses o0 mas La frecuencia del coito
varia entre las personas, pero es probable que a la mayoria de los
clientes 40 condones le duren por lo menos tres meses Preguntele
al cliente cudntos va a necesitar

2 También entregue espermicidas, si los clientes desean proteccién
extra y s1 hay espermucidas disponibles Provea consejerfa sobre
espermucidas (Vea la pagina 13-10)

EXPLIQUE PORQUE ES IMPORTANTE USAR UN CONDON CADA VEZ

1 Basta tener relaciones sexuales sin proteccién una sola vez para
ocastonar un embarazo o contraer una ETS

2 Sélo mirando a la persona no se puede saber s1 iene una ETS

Es posible que una persona portadora de una ETS, incluyendo
VIH/SIDA, se vea perfectamente saludable

3 Una persona no siempre puede saber con certeza s1 ella tiene
o no una ETS, incluyendo la infeccién por VIH
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Explicando Cémo 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 practuque a ponerse el condon por
s{ mismo antes de tener su proxima relacton sexual

PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

1 Coloque el condén en el pene erecto antes de que el pene entre
en contacto con la vagina

* Sostenga el borde del paquete y 4bralo rasgando de uno de los
bordes acanalados

* Sostenga el condén de forma que el extremo enrollado quede
boca arriba, alejado del pene

 Si el usuario no tiene el pene circuncidado, tire hacia atrds
el prepucto

¢ Coloque el condén en la punta del pene

* Desenrolle el conddn hasta la base del pene El condén deberia
poder desenrollarse ficilmente S1 no se desenrolla con facilidad,
lo mds probable es que esté al revés Déle la vuelta y trate de
colocarlo nuevamente S1 estd usando el condén para evitar el
contagtar una ETS, deseche el condén que estaba colocando al
revés y comience otra vez con un condén nuevo

Cémo Colocar un Condén

Sostenga el condén con el borde enrollado alejado del cuerpo y desenrollelo
hasta la base del pene

COMENZANDO el Uso de Condones 11-9
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2 Cualquier lubricante usado debera ser de los manufacturados a
base de agua. Los lubricantes adecuados incluyen espermicidas,
glicerina y productos especialmente producidos para ser usados
con condones También puede usarse agua Los lubricantes evitan
que el condén se desgarre durante el corto Las secreciones vaginales
naturales también actiian como lubricante

No se deben usar los lubricantes hechos con derivados de petréleo
puesto que la mayoria de ellos dafian los condones NO USE aceite
de cocina, aceite para bebé, acerte de coco, aceite mineral, sustancias
hechas a base de petréleo (como Vaselina®), lociones para la piel,

lociones bronceadoras, cremas frias, mantequilla, mantequilla de
cacao nit margarina

3 Después de la eyaculacién sostenga el borde del condén en la base
del pene para que no se deslice fuera del mismo El hombre debers
sacar el pene de la vagina antes de perder por completo la ereccién

4 Quute el condén del pene curdando de no derramar parte del
semen en la apertura vaginal

5 Deseche el condén en una letrina o inodoro, quémelo o entiérrelo

No lo deje donde los nifios pudieran encontrarlo y jugar con él
No use el condén mds de una vez

Cémo Quitar un Condén Cémo Desechar
o un Condon Usado

o\ °

Quate el conddn del pene
curdando de no derramar
semen

Queme el condén usado, tirelo
en la letrina o todore o entiérrelo
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S1 el condén se rompe ~

* Coloque inmediatamente un espermicida en la vagina, s1 hay Q
alguno disponible Lavar el pene y la vagina con agua y jabén
también deberfa reducir el riesgo de embarazo y de EST

* Puede que algunos clientes quieran usar contracepcién oral de emer-
gencia para preventr el embarazo (Vea las piginas 5-20 a 5-25)

PROPORCIONE RECOMENDACIONES SOBRE EL CUIDADO
DE LOS CONDONES

1 Sies posible, guarde los condones en un lugar fresco y oscuro
El calor, la luz y la humedad suelen dafiarlos

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 lubricacién ayude a prevenir que se rasguen

3 Maneje los condones con cuidado Las uiias y los anillos pueden
rasgarlos

4 No desenrolle los condones antes del momento de usarlos ya que
hacerlo puede debilitarlos Ademds, un conddn desenrollado es

dificil de colocar

5 Uulice siempre otro condén si el condén del cual Ud dispone tiene
las siguientes caracteristicas

* La envoltura estd dafiada o rasgada,

* La fecha de fabricacién que aparece en el paquete es mayor
de 5 afios,

* 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
st ellos o sus parejas presentan

* Sintomas de una ETS tales como tlceras en los genitales, dolor
al orinar, o secrecién (goteo) (Vea el Capitulo 16)

* Reaccién alérgica a los condones (escozor, sarpullido, 1rritacién)
(Vea la pdgina 11-13 )

Otras de las razones especificas por las cuales regresar incluyen si nece-
sita més condones, st por cualquier motivo no estd satisfecho con los
condones que usa, s1 tiene alguna pregunta o problema
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il Seguimiento

Ayuda a los Clientes durante las Visitas de
Seguimiento

HAGA PREGUNTAS

En cualquier visita de seguimiento

1

Avenigue s1 el cliente tene preguntas o desea conversar sobre algtin
asunto

Averigue sobre la experiencia del cliente con los condones, st se
encuentra satisfecho, y st tiene algdn problema ,Puede el cliente
usar el condén correctamente cada vez? Ud puede también verificar
st el cliente sabe cémo usar un condén, pidale que le muestre cé6mo
colocarlo usando un modelo o un palo Ofrézcale cualquier infor-
macién o consejo que pueda necesitar Si el cliente tiene problemas
que no pueden resolverse, ayddelo a escoger otro método

IMPORTANTE: Inste a los clientes que corren riesgo de ETS,
incluyendo VIH/SIDA, a que continien usando condones 4
aunque estén descontentos con el método Expliqueles que
los condones son el iinico medio de protegerse contra las
ETS durante el corto

S1 los clientes estdn satisfechos, haga lo siguiente

— Entrégueles una buena cantidad de condones

Recuérdeles que deben regresar s1 ellos o sus parejas muestran
sintomas de alguna ETS, como llagas en los genitales, dolor

al orinar, o secrecién (goteo), o s1 no se encuentran satisfechos
con el uso de condones

Provea algtin espermicida a los clientes s1 ellos desean proteccién
extra, y déles orientacién sobre el uso de espermicidas (Vea la
pagina 13-10)

— Invitelos a regresar en cualquier momento st tienen alguna
pregunta o preocupacion
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Manejo de Problemas
S1 el cliente informa tener cualquier problema con los condones

1 No deseche o tome a la ligera las preocupaciones del cliente

sz
H

;""3”

2 Stel cliente no ha quedado sausfecho después de la consejeria,

aytdelo a reflexionar sobre los riesgos de las ETS (vea la pigina
16-5) Si1 el cliente tiene o podria contraer una ETS, instele a que

[l ad

continiie usando condones Caso contrario, aytidelo a escoger otro
método, s1 ése es su deseo

Para este problema:

Pruebe esta sugerencia

El condén o el
lubricante ocasiona
escozor o sarpullido
en los genitales

Sugiera usar el agua como lubricante (s1 es
que se desea lubricacién adicional)

S1 el escozor continda, los clientes (y posible-
mente sus parejas) deberfan hacerse examinar
para descartar una infeccién

S1 no hay infeccién y parece probable que se
trate de alergia al ldtex, ayude al cliente a
escoger otro método, & menos que el clrente
corra riesgo de ETS

S1 el cliente usa condones lubricados o condones
con espermicida

1

Recomuende usar un condén seco o uno
sin espermicida (Puede usar el agua como
lubricante )

S1 el problema persiste, ayude al cliente a
escoger otro método, & menos que el chente
corra riesgo de ETS

SEGUIMIENTO para los Condones  11-13
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Para este problema

Pruebe esta sugerencia.

El condén o el
lubricante ocasiona
escozor o sarpullido
en los genitales
(continuacion)

IMPORTANTE* Con clientes que corren

riesgo de ETS, incluyendo VIH/SIDA.
Insista en que continuen usando condones
a pesar de la incomodidad Expliqueles que
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)

Nofta: En algunos lugares se estdn haciendo dis-
ponibles los condones de pléstico y los condones
de goma purificada que pueden ser una buena
alternativa para personas alérgicas al ldtex

El hombre no
puede mantener

Ia erecc16n mientras
se coloca o esta
usando el condén

* Con frecuenc1a, €sto pasa por verguenza

Discuta de qué maneras hacer el uso del
condén una experiencia mds agradable y
menos vergonzosa Puede que su uso sea més
placentero s1 es la mujer quien le coloca el
conddn al hombre Expliquele que a medida
que se gana expertencia, la mayorifa de las
parejas slenten menos verguenza

Sugiera usar una pequefia cantidad de agua

o un lubricante fabricado a base de agua sobre
el pene y poner lubricante extra en el exterior
del condén Puede que esto aumente la
sensacién y ayude a mantener la ereccién
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 PUNTOS IMPORTANTES QUE EL USUARIO
DEBE RECORDAR SOBRE

J R0

Los Condemnes

I
|

Los condones protegen contra el embarazo y las enfermedades
de transmisién sexual (ETS), incluyendo VIH/SIDA. '

Los condones funcionan bien cuando son usados correcta-
mente cada vez que se tiene una relacién sexual Un condén
no puede ser eficaz cuando no se usa Tenga siempre un
condén a la mano incluso antes de necesitarlo y asegirese

de usarlo

Con un poco de préctica, resultan ficiles de usar

1 Coléquese el condon antes de que su pene tenga contacto
con su pareja (Hacerlo es especialmente importante para
la prevencién de ETS ) Ponerse el condén puede ser parte
de los juegos amorosos previos al coito

2 Sostenga el condén con el borde enrollado lejos del cuerpo
Desenréllelo sobre el pene erecto El condén deberia
desenrollarse fécilmente No hay necesidad de esurarlo

3 Tenga cuidado de no derramar el semen cuando retira
el pene de la vagina o cuando quita el condén

4 No utilice un condén por segunda vez Deseche el condén
usado tirdndolo en una letrina o nodoro, o entiérrelo

S1 los condones le ocasionan escozor, consulte a un proveedor

de salud

Los condones rara vez se rompen st se los usa adecuadamente.
Es raro que los condones nuevos se rompan si1 se los usa de
acuerdo a la descripcién Las roturas se pueden prevenir usando
agua como lubricante o lubricantes hechos a base de agua en el
exterior del condén Nunca debe usar mantequilla n1 lubricantes
manufacturados en base a petréleo como Vaseltna® Sies posible,
almacene los condones en un lugar fresco y seco No use un
condén que estd pegajoso, reseco o que viefie en un paquete
abierto o rasgado

Ud serd bienvenido a regresar en cualquier momento
que necesite mds condones, o requiera ayuda, consejo u
otro método de planificacion familiar

i o)
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<Es el condén un método efectivo de planificacién familiar?

Si, pero tinicamente st los condones se usan correctamente cada
vez que el usuario tiene relaciones sexuales Cuando se usan de la
manera comun, los condones son sélo moderadamente efectivos
Esto ocurre porque muchos de los usuarios no los usan correcta-
mente o no los usan en todos sus coitos

.Cuin efectivos son los condones para prevenir las enfermedades
de transmisi6n sexual (ETS)?

Los condones pueden ofrecer excelente proteccién contra las ETS,
incluyendo VIH/SIDA, cuando se usan correctamente cada vez
que el usuario tiene cualquier tipo de relaci6n sexual (vaginal, anal
u oral) Desafortunadamente mucha gente usa los condones 1nco-
rrectamente o no los usa regularmente con todas sus parejas sexuales
La mejor proteccién contra ETS es la abstinencia o tener relaciones
sexuales inicamente con una pareja fiel y que no estd infectada

[Puede el virus del SIDA (VIH) pasar a través del condén®

No Los condones pueden prevenir el SIDA y otras enfermedades
de transmisién sexual El VIH es muy pequefio pero no puede
pasar a través de un condén de ldtex 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

Provocan los condones que un hombre se debilite sexualmente
0 que sea impotente (incapaz de tener una ereccié6n)?

No en la mayoria de los casos La impotencia uene diversas causas,
unas son fisicas y otras son emocionales Es posible que algunos
hombres tengan problemas en mantener una ereccién cuando
estdn usando condones Puede que se sientan avergonzados de
usarlos Sin embargo, los condones en sf no provocan impotencia
De hecho, algunos hombres encuentran que los condones los
ayudan a poder mantener la ereccién por mds tiempo
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.Es el sexo menos placentero cuando se usa condones?

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 preocupacién por el embarazo o por las ETS Ademds,

la duracién de la relacién sexual y del placer intenso antes

de la eyaculacién puede prolongarse con el uso del condon

,
De 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 Podria

decirle, por ejemplo que

* Los condones previenen el embarazo y algunas enfermedades
graves y hasta podrian salvarle la vida a una persona

* Con un poco de préctica, es ficil usar los condones correcta-
mente, y el sexo puede ser 1gual de placentero

* Muchas parejas usan condones No son solo para las prostitutas

* Ella sabe que él no le contagiaria intencionalmente ninguna

enfermedad, pero muchas personas tienen una ETS, incluyendo

VIH/SIDA, sin saberlo

* Algunos hombres pueden prolongar el coito cuando usan
condones, y esto hace que el sexo sea més placentero tanto
para el hombre como para la mujer

No es ficil 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

.No son los condones mayormente usados con prostitutas?

No Parejas casadas en todo el mundo usan condones En el
Japén, las parejas casadas usan el condén mds que cualquier otro
método de planificacién familiar A causa del alto riesgo de
contraer EST, sin embargo, es especialmente importante usar
condones cuando se tiene relaciones sexuales con una prostituta

fre 1
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8 ,Se rompen con frecuencia los condones durante el corto?

Un porcentaje pequefio de condones se rompe, pero es raro que
se rompan cuando se usan adecuadamente Es mds probable que
los condones se rompan st la vagina de la mujer estd seca Dedicar
mayor tiempo a los juegos amorosos previos al cotto hace con
frecuencia que la vagina de la mujer esté més himeda Untar un
lubricante a base de agua en el exterior del condén también puede
ser de ayuda

IMPORYANTE: 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 necesario que una persona use condones para protegerse
de las ETS cuando practica el sexo oral o anal®

S{ Las ETS pueden pasarse de una persona a otra durante cualquier
acto sexual que nvolucre penetracién (introducir el pene en cual-
quier parte del cuerpo de otra persona) Se le debe insistr a todos
los clientes que usen condones cuando practican sexo oral, sexo
genital y, en espectal, sexo anal con otra persona que pueda tener
una ETS — o s1 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 més ampliamente disponible, llamado
TCu-380A, dura por lo menos 10 afios

Puede que los periodos menstruales sean mas
abundantes y mds prolongados, especialmente
al comienzo

Es insertado en el titero y retirado del mismo por
un proveedor especialmente capacitado usando
técnicas para la prevencién de infecciones

Puede ser insertado después del parto por un
proveedor con capacitacién especial No uene
ningun efecto sobre la lactancia

No es un buen método para la mujer expuesta
a un alto riesgo de contraer enfermedades de
transmusi6n sexual (ETS) Podrfa ser conducente
a la enfermedad pélvica mflamatoria
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Introduccién a los DIU

* El dispositivo intrauterino (DIU) es por lo general un marco pléstico

pequefio y flexible Con frecuencia lleva un alambre de cobre o man-

gas de cobre Se inserta en el dtero de la mujer a través de la vagina

* 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
verificar st el DIU estd adn en su lugar tocando estos hilos Un
proveedor puede retrar el DIU tirando suavemente de los hilos con
un férceps

* Los DIU son también llamados DCIU (disposttivos contraceptivos
intrauterinos) Otros nombres especificos de DIU son “el asa”,
Asa de Lippes (ya retirado del mercado en la mayoria de los paises),
la T de cobre, TCu-380A, MLCu-375 (Multiload), Nova T,
Progestasert y LNG-20

El upo de DIU més ampliamente usado es el

* DIU portador de cobre (hecho de plistico con mangas de cobre
y/o hilo de cobre enrollado sobre el pldstico) La TCu-380A y
MLCu-375 son de este tipo Este capitulo se centra en los DIU que
portan cobre

Con menor disponibilidad, tenemos el

e DIU liberador de hormona (hecho de pléstico, libera en forma
constante pequefias cantidades de la hormona progesterona u otro
progestdgeno tal como el levonorgestrel) El Progestasers y LNG-20
son de este tipo

* DIU 1nerte, o no medicado (hecho sélo de pléstico o de acero moxi-

dable) El Asa de Lippes era de este tipo, totalmente hecha de pldstico

INTRODUCCION a los DIU 12-3
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n Decidiendo sobre el Uso del DIU

¢Cudl es el mecanismo de accion?

La funcién de los DIU es principalmente impedir el encuentro del
6vulo y el espermatozorde Quuzés 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 6vulo Posiblemente podria
impedir la implantacién del évulo en la pared del titero

i¢Cuan efectivo es?

DIU TCu-380A (ampliamente disponible y con una duracién de mis
de 10 afios)

Muy efectivo —0,6 a 0,8 embarazos por cada 100 mujeres durante
el primer afio de uso (1 en cada 125 a 170)

Las tasas para el MLCu-375 (que dura 5 afios) son cast 1gual de bajas
Otros DIU portadores de cobre y DIU 1nertes

Efectrvidad cuando se usan de la manera comiin —3 embarazos por

cada 100 mujeres durante el primer afio de uso (aproximadamente
1 en cada 30)

TCu-380A ‘ }  MLCu-375

H
Z‘xl
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Ventajas y Desventajas
VENTAJAS

Una sola decisién conduce a la prevencién efectiva contra el
embarazo, a largo plazo

Duradero La TCu-380A, el DIU més ampliamente usado (fuera
de China), dura por lo menos 10 afios Los DIU 1nertes no necesitan
ser reemplazados nunca

Muy efectivo Hay muy poco que recordar

No interfiere con las relaciones sexuales

El goce sexual se ve aumentado porque no hay preocupacién sobre ¥
el embarazo

Ningtin efecto colateral por hormonas con los DIU portadores de
cobre o los DIU 1nertes

Reversible en forma inmediata Cuando las mujeres se quitan el
DIU, pueden quedar embarazadas igual de rdpido que las mujeres
que no han usado los DIU

Los DIU portadores de cobre y los DIU 1nertes no tienen ningtin
efecto en la cantidad o calidad de la leche materna

Pueden 1nsertarse inmediatamente después del parto (a excepcién de
los DIU que liberan hormonas) o después de un aborto 1nducido
(cuando no hay indicto de infeccién)

Pueden utilizarse a lo largo de la etapa que dura la menopausia (més
o menos hasta un afio después del tilumo periodo menstrual)

nguna interaccién con otras medicinas

Ayuda a prevenir el embarazo ectépico (El riesgo de embarazo
ectépico es menor que en mujeres que no usan ningin método de
planificaci6n familiar )

DECIDIENDO sobre el Uso del DIU  12-5
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DESVENTAJAS

» Efectos secundarios comunes (70 son sefial de enfermedad)

— Cambios menstruales (comunes en los primeros tres meses
pero suelen disminuir después de tres meses)

¢ Sangrado vaginal abundante y més prolongado,
» Sangrado o goteo vaginal entre periodos,
» Mis célicos o dolor durante los periodos
* Otros efectos colaterales o complicaciones no comunes

— Célicos agudos y dolor pasados los primeros 3 a 5 dias
después de la insercién

— Sangrado menstrual abundante o sangrado entre perfodos que
postblemente contribuya a la anemia M4s probable con los

DIU 1nertes que con los DIU de cobre o los DIU que liberan
hormonas

— Perforacién de la pared uterina (muy rara st el DIU se ha
nsertado correctamente)

* No protege contra enfermedades de transmisién sexual (ETS)
incluyendo el VIH/SIDA El DIU no es un buen método para
mujeres que han tenido recientemente una ETS o tienen mdlu-

ples parejas sexuales (o parejas que, a su vez, tienen muluples
parejas sexuales)

* Es més probable que después de una ETS se presente la enfer-
medad pélvica inflamatoria (EPI) st la mujer usa un DIU EPI
puede ser conducente a la inferulidad

* Se necesita realizar un procedimiento médico, incluyendo el
examen pélvico, para insertar el DIU Ocastonalmente, algunas
muyeres se desmayan durante el procedimiento de insercién

* Puede que ocurra algo de dolor y sangrado o goteo inmediata-
mente después de la insercién del DIU Por lo comun, desapa-
recen después de uno o dos dias

* La clienta no puede interrumpir el uso del DIU por si misma
Debe ser retirado por un proveedor de salud capacitado

® Puede salirse fuera del dtero y posiblemente sin que la mujer se
dé cuenta (mds comun cuando el DIU se inserta poco tiempo
después del parto)

* No protege contra el embarazo ect6pico con 1gual eficacia que
contra un embarazo normal

* La mujer deberia verificar la posicién 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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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
MEDICA PARA

Los DIU Portadores de Cobre

Haga las pregunias que aparecen debaje Si la clienta contesta NO a —
TODAS las preguntas entonces ella PUEDE usar un DIU, si asi lo desea
Si ella contesta St a alguna de las preguntas, siga las instrucciones

1 ,Cree Ud que esta embarazada®

[0 No [J St B Determuine st la mujer esta embarazada (vea la pagina 4-6)
No nserte el DIU Entreguele condones o espermicidas para que los
use hasta estar razonablemente seguro de que ella no esta embarazada

2 .Durante los ultimos 3 meses, ha tenido sangrado vaginal inusual en su caso,
espectalmente entre periodos o despues del coito?

[INo [ S1P Si ha tenido sangrado vaginal mexplicado que sugiere una
condicton medica subyacente, no inserte el DIU hasta que se diagnostique
el problema Evalue por medio de la hustoria clinica y el examen pelvico
Diagnosuque y ofrezca el tratamiento adecuado o provea un referido

3 .Dio Ud aluz hace mas de 48 horas pero hace menos de 4 semanas?

O No [ S1 ¥ 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 postertor al parto?

ONo [ S1P Siella presenta sepsis puerperal (infeccion 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 efectivo

(Continua en la proxima pagina)

Usando los Criterios de v
Elegibilidad Médica

La lista en esta pagina y la siguiente vertfica st la clienta tiene
cualguier condicion medica conocida que impida el uso del
DIU Con esta lista no se tiene la intencidn de reemplazar a
la consejera

Las preguntas en la lista de critersos se refieven a condiciones
conoctdas Por lo general, Ud puede averiguar acerca de
estas condicrones preguntindole a la clienta Comunmente, no
es necesario realizar ninguna prueba de laboratorso
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L



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEBICA PARA LOS DIU PORTADORES DE COBRE « sntmuz 1)

Nota Antes de hacer las sigutentes preguntas, reitere a la chienta el
caricter confidencial de la conversacién

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 EPJ, o cualquier otra infeccion en los 6rganos femeninos actualmente?
(Sefiales y sintomas de EPI Infeccion pelvica aguda con dolor en la parte baja
del abdomen y ademas posible secrecion vaginal anormal, fiebre 0 aumento
en la frecuencia urinana con ardor Sin embargo, s1 no presenta sensibilidad
anormal en el abdomen o al mover el cuello uterino, es probable que no
tenga infeccion pelvica )

[0 No [8i B 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?

[dNo [81® Siella 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 curdadoso
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?

O No [J S8 B> Siella 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 [%1® No inserte el DIU si la mujer presenta cancer del cuello uterino
del endometrio o de los ovarios enfermedad trofoblastica benigna o malgna,
o tuberculosis pelvica Provea tratamiento o refiera para que reciba aten-
cién 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, tambien mencione cual-
quier condicion de salud con la que seria aconsejable el uso del metodo elegido
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Muchas Mujeres Pueden Usar el DIU

En lineas generales, las mujeres PUEDEN usar los DIU en
forma segura y eficaz* Los DIU pueden usarse en cualquier
circunstancia por mujeres que

» Son fumadoras, ¢ Toman antib1dticos o

anticonvulstvos
e Han tenido recientemente un ’

aborto inducido o espontdneo  * Son gordas o delgadas,
(st no hay evidencia de infec-

. , » Estdn dando de lactar
c16n o riesgo de infeccién),

Ademis las mujeres que presentan las sigusentes condiciones
PUEDEN usar los DIU en cualquier circunstancia

 Enfermedad benigna de * Diabetes,
mama, * Enfermedad del higado
* Céncer de mama, o la vesicula,
* Dolores de cabeza, * Malara,
* Hipertensién, * Esquistosomiasis (sin anemia),
* Sangrado vaginal irregular * Enfermedad de la uroides,

(despues de un examen),

* Epilepsia,

* Problemas de coagulacién, « Tuberculosis no pélvica
2

* Venas varicosas
ar ’ » Fibroides uterinos (a menos

e Enfermedad cardiaca que los fibroides deformen la
(la enfermedad que involucra  cavadad uterina),
las vélvulas del corazén puede
requerir tratamiento con
antibiéticos antes de la » Historia de cirugfa pélvica
wmsercién del DIU),

e Historia de infarto cerebral,

* Historia de embarazo ectépico,

* Las condiciones y caracteristicas menctonadas en este cuadro son los Critenios 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 cualquter edad o con cualquier numero de hyjos pueden usar los DIU (Menor
de 20 afos de edad y s1n hiyos son caracteristicas dentro de los Criterios de Elegibilidad en
la categoria 2 de Ia OMS ) Vea el Apéndice pagina A 1
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Comenzando el Uso del DIU

Cuéando Comenzar

Situacién de

la muger Cuéndo comenzar
Mujer que * Se puede comenzar a usar en cualquier momento
tiene ciclos durante el ciclo menstrual (no sélo durante la
menstruales menstruacién) si es razonablemente cierto que

la mujer no estd embarazada (vea la pigina 4-6)
y tiene un ttero sano S1 la mujer ha estado
usando un anticonceptivo confiable o no ha
estado teniendo relaciones sexuales, el mejor
momento para la insecién es cuando ella lo prda

¢ Durante la menstruacién Las posibles ventajas del
DIU son

— St es un sangrado menstrual real, el embarazo
queda descartado

— Puede que la insercién sea més facil

— Hay menos probabilidad de que la clienta se
moleste por cualquier sangrado leve ocasionado
por la inserci6n

— Puede que la insercién ocasione menos dolor
Las posibles desventajas de la insercién durante
la menstruacién son
— Puede confundirse el dolor causado por
infeccién pélvica con el del perfodo menstrual
S1 hay infeccién pélvica, no debe insertarse
el DIU

— Puede también ser mis dificil identificar otras
sefiales de infecci6n

Después del * Puede comenzarse durante la permanencia en el
parto hospital después del parto, st ha decidido hacerlo
voluntariamente con anticipacién Es mejor
insertar el DIU dentro de los 10 minutos
posteriores a la expulsién de la placenta Puede
insertarse en cualquier momento dentro de
las primeras 48 horas después del parto
(Se requuere capacitacién especial )
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Situacién de
la mujer

Cuando comenzar

Después
del parto
(continuacion)

S1 no se 1nserta inmediatamente después del
parto, puede hacerse tan pronto como a las 4
semanas después del parto, cuando se usa un
DIU T de cobre como la TCu-380A Por lo
menos 6 semanas después del parto s1 se usan
otros DIU

Después
del aborto
inducido o
espontineo

Inmediatamente s1 no se presenta infeccién

S1 hay infecci6n, provea tratamiento y ayude
a la clienta a escoger otro método eficaz Sila
infeccién no persiste, otra infeccién es poco
probable y s1 no estd embarazada, se puede
insertar el DIU después de 3 meses

Cuando ha
mterrumpido
el uso de otro
método

Inmediatamente

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 muyer, contesta sus preguntas y brinda informacion prictica y
clara sobre los efectos secundarios, especialmente los probables
cambios en el patrén de sangrado y el posible dolor despues de la
wnsercion, ayudars 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

planificacién familiar que ofrecen los DIU deben tener
personal calificado para retirarlos, o deben establecer sistemas
convenientes de referencia para efectuar la remoci6n de los DIU

<«

<
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Insertando el DIU

Aprender a insertar los DIU requere capacttacién y prdctica bajo supervi-
stén directa Por lo tanto, la descripcidn sigurente es mds un resumen que
wnstrucciones detalladas Todos los proveedores de planificacion familiar

debertan conocer sobre la insercién del DIU para poder darles informacién
a sus chentas

1

IMPORTANTE- Inserci6n postparto Solamente los proveedores que

El proveedor utiliza los procedimientos adecuados para la prevencién
de infecciones En general, el proveedor de salud insertard un DIU
nuevo, que viene preesterilizado en una envoltura individual

Es preferible usar la técnica de insetcién “sin tocar” La técnica “sin
tocar” 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 antséptico antes de insertar el DIU, (3) Tener
cutdado de no tocar la pared vaginal ni las paletas del espéculo con
la sonda uterina n1 con el insertor en el que se ha colocado ¢l DIU,
(4) Hacer pasar tanto la sonda uterina como el insertor que lleva el
DIU dnicamente una vez a través del canal cervical

Se le pide a la mujer que informe al proveedor s1 siente molestias
o dolor en cualquier momento durante el procedimiento Se puede
proporcionar 1buprofén 30 minutos antes de la insercién para
reducir los célicos y el dolor

El proveedor de salud realiza un examen pélvico cmudadoso (con
espéculo y bimanual) y verifica en qué posici6n se encuentra el dtero

para asegurarse de que la mujer pueda usar un DIU en forma efectiva
¥ SIn riesgo

El proveedor limpia cuidadosamente el cuello uterino y la vagina
varias veces con una solucién antiséptica como el yodo

Despacio y con suavidad, el proveedor nserta el DIU, siguzendo las
nstrucciones del fabricante

Después de la 1nsercién, el proveedor le preguntaré a la mujer cémo
se siente y s1 se siente mareada al sentarse, le sugiere que se recueste

por 5 a 10 minutos St hay célicos, probablemente no durarén por
mucho tempo

han recibido capacitacién especial deben 1nsertar el DIU después
del parto Es importante usar la técnica apropiada de insercién
para reducir el riesgo de expulsién El DIU puede imsertarse justo
después de la expulsién 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 cesdrea (parto quirtdrgico)
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Retirando el DIU

Posibles razones para su remocidén

La clienta solicita la remocién

IMPORTANTE- Los proveedores no deben demorar la remocion
del DIU n1 rehusarse a hacerlo cuando la clienta la solicita,
cualquiera sea la razén, sea ésta personal o medica

Cualquuer efecto secundario que hace a la mujer solicitar la

remocién del DIU, incluyendo el dolor

Razones médicas para la remocién

— Embarazo,

— Enfermedad pélvica inflamatoria aguda (endometritis o salpingits),

— Perforacién del utero,

— DIU fuera de su lugar (expulsién parcial),

— Sangrado anormal muy abundante que pone en riesgo la salud de
la mujer

Cuando la vida tul 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 afic después
de su dlumo periodo menstrual)

Coémo retirar el DIU

Comunmente, la remocién de un DIU es simple Puede hacerse en
cualquier momento a lo largo del ciclo menstrual Es posible que
retirarlo sea un poco mds ficil durante la menstruacién, cuando el
cuello uterino estd dilatado

Deben seguirse los procedimientos adecuados para la prevencién de
infecciones

El proveedor de salud tira de los hilos del DIU despacio y con
suavidad usando férceps

S1 la remocién no es fécil, el proveedor puede dilatar el cuello uterino
usando una sonda uterina o un férceps alligator, o puede referir a la
clienta para que lo remueva un proveedor especialmente capacitado
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Explicando Cémo Usarlo

SIGA ESTE PROCEDIMIENTO

1 Planifique junto con la muyer su visita de seguimiento dentro de 3 a
6 semanas —por ejemplo, después de su periodo 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-
a16n La visita puede efectuarse en cualquier momento que a ella le
sea conventente cuando no esté menstruando Después de esta visita
de segutmiento, no se requieren otras visitas de rutina

2 Asegtirese de que ella sepa
* Exactamente qué tipo de DIU se le ha colocado y qué forma tiene

* Cuéndo debe reemplazarse o retrarse el DIU (51 es la TCu-380A,
10 afios después de la mserci6n ) Converse sobre la forma de acor-
darse del afio en que deber4 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 uene implantado un DIU

IMPORTANTE: Proporcione a la clienta un registro escrito del mes y

el afio en que se inserto el DIU, y el mes y el afio en que debera
ser retirado

PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

Una muyer que elige usar un DIU deberfa saber qué es lo que sucederd
durante el procedimiento de insercién (vea la pgina 12-12)
Asimismo, debe comprender lo siguiente

1 Puede esperar que ocurra

* Algo de dolor por los c6licos durante el primer o segundo dfa
luego de la inserci6n Puede tomar aspirina, paracetamol o
ibuprofén

* Un poco de secrecién vaginal durante algunas semanas después
de la inserci6n Esto es normal

* Periodos menstruales mas abundantes Posible sangrado entre

periodos, especialmente durante los primeros meses luego de la
msercién del DIU
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2 Rewvisar el DIU Algunas veces el DIU se sale de su lugar
Esto puede suceder especialmente en el primer mes, mds o menos,
después de la insercién, o durante el periodo menstrual Un DIU
puede salirse sin que la mujer se dé cuenta

Una muyer deberia verificar s1 el DIU est4 en su lugar o
g

* Una vez por semana durante el primer mes después de la
insercién

* Al notar cualquier sintoma posible de un problema serto
(Vea la p4gina 12-16)

* Después del periodo menstrual, de vez en cuando Es mds 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 posicién de cuclillas

3 Introductr 1 6 2 dedos en su vagina, lo mds adentro que pueda,
hasta tocar los hilos del DIU Debe regresar a ver al proveedor
de salud s1 piensa que el DIU podria estar fuera de su lugar

IMPORTANTE: La mujer no debe trar de los hilos porque
podria sacar el DIU fuera de su lugar

4 Lavarse las manos nuevamente

Nota: Después de la insercién postparto, los hilos del DIU
no siempre salen a través del cuello utermo
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EXPLIQUE LAS RAZONES ESPECIFICAS POR LAS QUE SE DEBE VISITAR A
UN DOCTOR O ENFERMERA

Describa los sintomas indicativos de problemas graves que requieren
atencion médica. Las complicaciones serias a raiz del uso del DIU son
raras Sin embargo, una mujer deberfa ver a un doctor o enfermera s
presenta cualquiera de los siguientes sintomas que indican problemas
més sertos El DIU puede ser o no ser la causa de estos problemas

Ausencia de periodo menstrual, o cree que podria estar encinta,
espectalmente st ella también presenta sefiales de un embarazo ecté-
pico como sangrado vaginal anormal, dolor abdominal o sensibilidad
en el abdomen, o debilidad Una mujer que desarrolla estos sintomas
debe buscar atencién médica de inmediato (Vea “Nota sobre el
embarazo ectépico” en la pagina 12-23 )

Cree que podria haber estado expuesta a una enfermedad de
transmision sexual, o tiene VIH/SIDA

Después de revisar los hilos de su DIU, ella cree que el DIU podria
haberse salido de lugar St encuentra, por ejemplo que

— Faltan los hilos o que los hilos parecen mas cortos o mas
largos

— Stente 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 acompafiado de fiebre, sangrado
entre perfodos (sefiales y sintomas de enfermedad pélvica inflamatoria)

OTRAS RAZONES ESPECIFICAS PARA VOLVER A LA CLINICA

Su pareja siente los hilos del DIU durante el coito y esto le molesta
En la clinica, 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 sausfechos con el DIU

El DIU portador de cobre o el DIU hormonal ha terminado su vida
ttl y ella necesita que se le retire o se le reemplace

S1 ella desea que se le retire el DIU por cualquier motivo y en
cualquier momento

S1 tiene preguntas

S1 desea otro método de planificacién familiar
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Seguimiento

Ayuda a las Clientas durante las Visitas de
Seguimiento (3 a 6 Semanas después de la
Inserciéon del DIU)

SIGA ESTE PROCEDIMIENTO
Realice el examen pélvico apropiado

Realice un examen pélvico sin lugar a dudas s1

LA B

— Sospecha la existencia de alguna enfermedad de transmisién

sexual o enfermedad pélvica inflamatoria

@

~ Sospecha que el DIU est4 fuera de lugar

HAGA PREGUNTAS

1
2

Averlgue st la clienta tiene cualqmer pregunta o asunto que conversar

Averigue sobre la experiencia de la clienta con el DIU, si ella estd
satisfecha, y s1 tiene algin problema Ofrezcale cualquier informa-
c16n o ayuda que ella necesite e 1nvitela a retornar en todo momento
que ella tenga preguntas o preocupaciones Si tiene problemas que
no pueden resolverse, aydidela a escoger otro metodo

Recuérdele por cudles razones debe regresar (Vea la pdgina 12-16)

Recuérdele por cudnto tiempo va a continuar funcionando su DIU
y cudndo debe ser retirado

Averigue st ella ha tenido cualquier problema de salud desde su
tluma visita

* Sila clienta ha desarrollado cualquier condicién que indique que
no debe usar un DIU (vea las pdginas 127 y 12-8), reure el DIU
y aytdela a escoger otro mérodo

 Sin embargo, es posible que ella pueda contunuar usando el
DIU a pesar de haber desarrollado (1) sangrado vaginal anormal
tnexplicado que puede sugerir embarazo o una condicié6n médica
subyacente, o (2) cancer del cuello uterno, del endometrio o de
ovaros Vea la seccién “Manejo de Problemas” (péginas 12-20
y 12-22)
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Manejo de Problemas

S1 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 Sila mujer estd preocupada pero desea continuar usando el método,
tranquilicela informéndole que los efectos secundarios generalmente
no son peligrosos n1 sefiales de peligro

3 Sila mujer no queda sausfecha después del tratamiento y la conseje-
rfa, preguntele s1 desea que se le retire el DIU Si tal es el caso, reure
el DIU o refiérala para su remocién, incluso st sus problemas con el
DIU no afectarfan su salud Si ella quiere un nuevo método, aytidela

a escogerlo

Para este problema:

Pruebe esta sugerencia

Sangrado vaginal
irregular, sangrado
prolongado o
abundante
(Sangrado
prolongado = por
mas de 8 dias
Sangrado
abundante = ¢l doble
de prolongado o el
doble de abundante
que lo normal en
U €aso)

Hay evidencia de infeccion u otra anormalidad?

* Realice un examen pélvico buscando alguna
enfermedad cervical, embarazo ectépico o
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) Refiera
para tratamiento, s1 es lo apropiado

* Ella puede conunuar usando el DIU mientras
su condicibn estd siendo evaluada (Para mayor
informacién sobre la EPI, vea la pégina 12-20
Para mayor informacién sobre el embarazo
ectépico, vea la pagina 12-23 )

INo hay ningtin indicio de infeccion u otra anor-
malidad en un periodo de MENOS DE 3
MESES después de la insercion del DIU, y el
sangrado estd dentro del pardmetro normal esperado’

* Tranquilicela informédndole que los cambuos
en el sangrado menstrual son normales y que
probablemente disminuirdn con el uempo

* Proporcione ejemplos de alimentos que
conttenen hierro y sugiera que, en lo post-
ble, ella consuma mayor cantudad de ellos
St es pobible, entréguele tabletas de hierro
(sulfato ferroso hasta 200 mg 3 veces al dia
durante 3 meses)
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Para este problema

Pruebe esta sugerencia

Sangrado vaginal
rrregular, sangrado
prolongado o
abundante
(continuacion)

* Averigue s1 ella desea continuar usando el DIU

— 81 lo desea, pidale que regrese dentro de
unos 3 meses para otro examen Si el
sangrado le ocastona molestias, puede darle
ibuprofén u otro antunflamatorio no
esterordeo (pero NO aspirina) para ayudar
a reducirlo

— S1 no lo desea, retire el DIU y aytidela a
escoger otro método

No bay ningiin indicio de mﬁ:cczo’n % otra anor-
malidad en un periodo de MAS DE 3 MESES
después de la nsercion del DIU?

* Si la clienta lo desea o st hay sangrado o
dolor intenso, retire el DIU Aytdela a
escoger otro método

* St una condicién anormal ocasiona el sangrado
abundante o prolongado, ofrezca el tratamiento

apropiado o refiera a la clienta
* Si hay sangrado muy abundante, verifique

s1 existen sefiales de anemia aguda como palidez

debajo de las ufias o dentro de los pdrpados
S1 los encuentra, haga lo siguente

— Recomiende la remocién del DIU y ayidela
a escoger otro método

— Provéale suficientes tabletas de hierro para
3 meses

— S1 ella desea continuar usando el DIU pero
utiliza un DIU inerte, reemplécelo por un
DIU portador de cobre nuevo Pidale que
regrese dentro de 3 a 6 semanas para un
reconocimiento
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Para este problema

Pruebe esta sugerencia

Sangrado vaginal
anormal sin
explicacién que
sugiere embarazo
o una condici6n
médica subyacente

Ella puede continuar usando su DIU mientras
su condicién estd siendo evaluada

Evaltie y trate cualquier problema médico
subyacente, o refiera para su cuidado

Dolor en la parte
baja del abdomen
que sugiere enfer-
medad pélvica
inflamatoria (EPI)

Diagnostique Averigue la historia clinica y
realice un examen abdominal y pélvico Si no
es posible hacer un examen pélvico, haga un
examen genital externo

Refiera de inmediato a un proveedor califi-
cado si encuentra una o mds de las siguientes
condiciones

e Ausencia de un periodo menstrual, retraso
en su periodo, o se encuentra encinta,

Parto o aborto reciente,

Dolor o sensibilidad anormal al poner
presién en el abdomen durante el examen,

Sangrado vaginal,
¢ Masa pélvica

[ ]

S1 ella no presenta ninguna de las condiciones
arriba mencionadas, diagnostique como EPI st
tiene una o més de las condiciones que siguen
(a mayor mimero de condiciones, mayor cetteza

del diagnéstico)

* Temperatura oral de 38,3°C (101°F) o
mads alta,

e Secrecié6n anormal de la vagina o el cuello
uterino,

» Dolor al mover el cuello uterino durante el
examen pélvico,

* Sensibilidad anormal en el 4rea de la trompa
de Falopio o el ovario,

e Su pareja sexual reciente presenta secrecién
uretral o ha sido tratada por gonorrea
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Para este problema

Pruebe esta sugerencia

Dolor en la parte
baja del abdomen
que sugtere enfes-
medad pélvica
inflamatoria (EPI)
(continuacion)

Nota: Puede ser dificil de diagnosticar Las
sefiales y sintomas de la EPI pueden ser leves
o estar ausentes del todo Ademds, frecuente-
mente, las sefiales y sintomas comunes de EPI
tambien ocurren conjuntamente con otras
condiciones abdominales como el embarazo
ectépico o la apendicitis

Provea tratamiento o refiera de inmediato
para tratamiento Trate la gonorrea,

clamidia y las infecciones por anaerébicos
como la tricomoniasis (vea el Capitulo 16)

Por regla general, quite el DIU s1 el examen

fisico o las pruebas de laboratorio indican
la presencia de EPI (En los lugares donde se
puede manejar la condicién y proporcionarle
seguimiento, es posible que algunos medicos
con experiencia dejen el DIU en su lugar) S1

el diagnéstico es incterto y se puede proporcio-
nar seguimiento, trate con antibiéticos sin qui-

tar el DIU, y vigile con cuidado los resultados
del tratamiento Si el diagndstico es incierto y
#no es postble ofrecer seguimiento, retre el
DIU y comuience a dar antbiéticos

Provea seguimiento Si la mujer no mejora
en 2 o 3 dias 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

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 * Reure el DIU
transmision sexual
(ETS) activa en la
actualidad o durante
los Gltumos 3 meses,
o cervicitis
purulenta aguda
(una secrecion
parecida al pus
proveniente de la
abertura del cuello
uterino)

e Diagnostique y trate la ETS, o provea un
referido (Vea el Capitulo 16)

Embarazo * Si los hilos del DIU son visibles y el embarazo
estd dentro del primer trimestre (menos de 13
semanas), haga lo siguiente

— Explique que es mejor retrar el DIU para
evitar infecciones graves Explique que habrd
un ligero aumento en su riesgo de tener un
aborto esponténeo

— St ella estd de acuerdo, retire el DIU o refiera
para su remocién Explique que debe ver a
un doctor o a una enfermera s1 tiene sangrado
excestvo, cdlicos, dolor, secrecién 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 infeccidn seria que podria poner
en peligro su vida Tomando en cuenta este
riesgo, si ella no quuere continuar con el
embarazo, y st la interrupcién terapéutica
del embarazo es legal y estd disponuble, refié-
rala siguiendo el protocolo de la clinica
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Para este problema Pruebe esta sugerencia

Embarazo — S1 la clienta desea o debe continuar con su

(continuacion) embarazo, digale claramente que ella se
expone a un riesgo mayor de tener un
aborto espontdneo e infeccion Su embarazo
deberd ser controlado estrechamente por
un doctor o una enfermera Debe ir a ver a
un doctor o a una enfermera si presenta
sangrado excesivo, clicos, dolor, secrecién
vaginal anormal o fiebre

L L 108 Bl

IMPORTANTE: Nota sobre el embarazo ectépico 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

Seiiales de embarazo ectépico amenorrea, nauseas, sensibihdad
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

Atencién La anemia o desmayos indican una posible ruptura del
embarazo ectopico, condicton de emergencia que requiere cirugia
inmediata St se sospecha que hay un embarazo ectopico sin ruptu-
ra, realice un examen pelvico solamente si hay instalaciones disponi-
bles para efectuar cirugia inmediata Si no las hay, refiera a la clien-
ta de inmediato para el diagnéstico y tratamiento definitivo
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Para este problema Pruebe este sugerencia®

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, asegiirese de que
Ud comprende lo que ella desea Después de la consejeria y
discusié6n del problema, pregiintele directamente s1 desea
continuar usando su DIU o prefiere que se lo retiren Ayudela
a tomar una decision por s1 misma, sin presionarla

S1Ud no averigua y auende a sus verdaderos deseos, puede que
se diga que Ud la forzé a continuar usando el DIU o que Ud
se rehusé a quitarselo Para evitar tales rumores, averigue lo que
su clienta prefiere y haga lo que ella desea
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" PUNTOS IMPORTANTES QUE LA USUARIA

..DEBE RECORDAR SOBRE

El DIV TCw-380A

—~

Hay muy poco que hacer una vez que el DIU est4 colocado
en su lugar

® Puede que tenga colicos durante los primeros dias, secrecton
vaginal o goteo por algunas semanas, y periodos menstruales
un poco mas abundantes

e Revise los hilos del DIU para asegurarse de que éste atn

l sigue en su lugar Siempre ldvese primero las manos Con los
‘ 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 periodo
menstrual S1 Ud cree que el DIU podria haberse salido

de lugar, vaya a la clinica

Los DIU no previenen las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) mcluyendo el VIH/SIDA. S1 Ud cree que

podria contraer una ETS, use condones regularmente

Se le ruega regresar.

* De 3 a 6 semanas después de efectuada la msercién para un
examen de rutina

* 81 Ud tiene sangrado muy abundante o dolor fuerte en el
abdomen (especialmente dolor acompafiado de fiebre), s1
podria tener o contraer una enfermedad de transmisién
sexual, s1 podria estar embarazada, o s1 el DIU podria haberse
salido de su lugar

e En cualquier momento que necesite ayuda, consejo u otro
método

¢ Cuando quiera que se le retre el DIU, por cualquier razén

Ud puede usar la TCu-380A durante 10 afios El DIU
TCu-380A puede volverse menos efectivo después de 10 afios
Necesita ser retirado en (mes, afio)
Un proveedor calificado de planificacién familiar puede retirar
el DIU En esa misma ocastén, Ud puede solicitar que se le
coloque un nuevo DIU, s1 lo desea

et @
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1  ,Puede el DIU moverse desde el titero de la muyer hacia otras
partes del cuerpo como por ejempleo el corazén o el cerebro?

Normalmente, el DIU permanece dentro del titero 1gual que una
semilla dentro de su cdscara Muy rara vez, puede ocurrir que el
DIU atraviese la pared del dtero y se aloje en el abdomen
Probablemente, esto se deba a un error cometido durante la
insercién y no a que el DIU se haya movido despacio a través

de la pared del dtero El DIU nunca se mueve hacia ninguna
otra parte del cuerpo

2  JImpedird el DIU que una mujer tenga hijos una vez que se
lo retire?

Generalmente no Una mujer puede quedar encinta después de la
remoctén de su DIU Pero el DIU no la protege contra las
enfermedades de transmisién sexual (ETS) Una mujer deberfa
comprender que el DIU puede incrementar en algo sus posibilidades
de contraer la enfermedad pélvica inflamatoria si se contagia alguna
EST Estas infecciones podrian volverla inférul Por lo tanto, es
importante que una mujer que usa el DIU tenga relaciones sexuales
s6lo 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?

Si, stempre y cuando ella no tenga ninguna enfermedad de trans-
misién 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 Ademids, hay més probabilidades de que una
muyjer que nunca ha tenido hijos expulse el DIU ya que su tdtero
es pequefio 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?

Si, st la persona quien le inserta el DIU tiene la capacitacién
adecuada El DIU puede insertarse después de un parto vaginal o
a través de la incisi6n abdominal después de una cesérea (parto
quirdrgico)
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JPuede una mujer hacerse colocar el DIU después de un
aborto inducido o espontineo?

Si El DIU se puede insertar después de un aborto inducido o
espontdneo a menos que la mujer tenga infeccién pélvica Para
efectuar la insercién posterior a un aborto espontdneo después
de 16 semanas de gestacién se requiere capacttacién especial

Debe insertarse el DIU solamente durante el periodo
menstrual®

No El DIU puede insertarse en cualquier momento del ciclo mens-
trual s1 es razonablemente seguro que la muyer no estd encinta La
etapa de su perfodo puede ser un buen momento porque es proba-
ble que ella no esté encinta y puede que la insercién sea mds fécil
para algunas mujeres Sin embargo, durante la menstruacién no es
tan ficil identificar las sefiales de infeccié6n Algunos proveedores
prefieren nsertar el DIU a mutad del ciclo menstrual porque en ese
momento la abertura del cuello uterino es un poco mds amphia

(Deben darse antibiéticos antes de la insercién del DIU para
prevenir infecciones®

No necesartamente Cuando la insercién del DIU se hace correcta-
mente en clientas debidamente evaluadas, existe poco riesgo de
infeccién en muyjeres saludables y no es necesario administrar ant-
biéucos para la nsercién del DIU En cualquuer caso, las investga-
ciones mds recientes sugleren que los antibiéticos no reducen signi-
ficativamente el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

JLPuede una mujer ser demasiado joven o demasiado vieja para
usar un DIU?

No No hay edad minima o mdxima para usarlo, siempre y cuando
la mujer no esté a riesgo de contraer enfermedades de transmusién
sexual y reciba consejeria apropiada sobre las ventajas y desventajas
del DIU El DIU que una mujer lleva puesto deberfa retrarse des-
pués de la menopausia, al menos después de un afio de su dltumo
periodo menstrual

Puede una muyer hacerse colocar el DIU el mismo dia en que
ella recibe su consejeria wnicial?

Si Si es razonablemente cierto que ella no se encuentra embarazada
n1 tiene ninguna infeccién, no hay razén médica para coordinarle
otra visita posterior Es posible que a algunas mujeres no les sea
conveniente volver en otra ocastén Ademds, ella podria quedar
encinta antes de regresar para la insercién del DIU
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JPuede una mujer usar el DIU s1 tiene diabetes?

S{ 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 s1 notan sefiales de una posible enfermedad de transmisién
sexual o cualquier otra infeccién, en particular inmediatamente

después de la insercién del DIU

.Debe una mujer tomarse un periodo de descanso después de
usar el DIU por varios afios o después de que el DIU ha
cumplido el tiempo recomendado para su remoci6n?

No No es necesario hacerlo y puede mds bien ser nocivo Existe
menos riesgo de infeccién pélvica si se reemplaza el DIU en una
sola ocasién que st se lo hace en dos procedimientos separados
Ademds, la mujer puede quedar embarazada antes de que se le
wnserte el nuevo DIU

.Cuindo debe reemplazarse el DIU de cobre?

Los dltimos modelos de los DIU portadores de cobre son efectivos
por muchos afios La TCu-380A ha sido aprobada por la adminis-
tractén de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos para 10 afios

de uso (Es probable que pueda prevenir el embarazo por més
tiempo )

Le ocasionari el DIU que lleva colocado una mujer molestias
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 podré tocar los hilos para revisar s1 el DIU se
encuentra en su lugar y que la remoci6n del DIU puede ser mds
dificil Un hombre puede sentir molestias durante el coto st el
DIU ha comenzado a salirse a través del cuello del ttero Sila
muyer sospecha la existencia de esta posibilidad, deberfa 1r a ver a
un doctor o enfermera de inmediato
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Capitulo 13

Métodos Vaginales

Puntos Clave

Los espermicidas, el diafragma y el capuchén
cervical son métodos controlados por la mujer,
para ser usados segin la necesidad

Sin r1esgos Para la mayoria de las mujeres los
efectos secundarios son minimos o inexistentes

:
Sélo mediadamente eficaces cuando se usan de H
la manera comiin, pero mis eficaces s1 se usan de B e
manera cotrecta y consistente Las clientas necesi-
tan instrucciones precisas sobre c6mo usatlos
correctamente Practicar la insercién del diafragma
o el capuchén cervical les sera Gul

A la mujer puede resultarle dificil interrumpir
el acto sexual para colocar un método vaginal
Sin embargo, ella puede colocarse el espermic-
da, el diafragma o el capuchén cervical con
anticipacion

Podria ayudar en parte a prevenir algunas
enfermedades de transmisién sexual (ETS),
pero este efecto no ha sido comprobado
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Introduccion 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

e Espermicidas, que incluyen supositorios o tabletas espumantes,
suposttorios que se derriten, espuma, peliculas que se derriten,
jalea y crema

* Diafragma, que es una pequefia cdpula de hule que cubre el

cuello del ttero Debe usarse con una jalea o crema espermicida

* Capuchén cervical, el cual es simular al diafragma pero mds
pequefioc No se encuentra ampliamente disponuble fuera de
América del Norte, Europa, Australia y Nueva Zelanda

~ amB,

Capuchones Cervicales Espermicidas

INTRODUCCION a los Metodos Vaginales  13-3
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Decidiendo sobre el Uso de los
Métodos Vaginales

¢Cudl es el mecanismo de accion?

* Los espermicidas matan a los espermatozoides o hacen que los
espermatozoides sean incapaces de movilizarse hacia el évulo

* Los diafragmas y los capuchones cervicales bloquean la entrada
de los espermatozoides al titero y a las trompas, en donde los
espermatozoides podrian encontrarse con el évulo

¢Cuan 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 Primer Afio de Uso

Capuchon Capuchon
cervical cervical
en mujeres en mujeres
Espermicidas Diafragma sin hyjos con hyjos
Usados 26 20 20 40
de la manera medianamente  medianamente  medianamente muy poco
comin efectzvos efectrvos efectrvos efectivo
(1 en cada 4) (1 en cada 5) (1encada5) (lencada2o 3)
Usados 6 6 9 26
en forma efectivos efectzvos efectrvos medianamente
correcta (lencadal7) (lencadal?7) (1encadall) efectivos

y consistente

(1 en cada 4)

Los métodos vaginales pueden ayudar a prevenir algunas enfermedades de
transmision sexual (ETS) (y posiblemente el VIH/SIDA, aunque los
estudios no han demostrado esto hasta la fecha) No queda claro s1 los
métodos vaginales previenen las ETS con 1gual eficacia que los condones
Con todo, es mejor usar uno de los métodos vaginales aunque sea solo
a no usar ningin método vaginal ni condones Ademds, es posible que
un método sobre el cual la mujer tiene control sea utilizado en forma
mids consistente que el condén
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Ventajas y Desventajas
VENTAJAS COMUNES A TODOS LOS METODOS VAGINALES

¢ Métodos seguros, controlados por la mujer, que pueden ser utilizados
por casi todas las mujeres

* Ayudan a prevenir algunas ETS y condiciones ocastonadas por ETS
tales como la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), la infertlidad,
el embarazo ectépico y posiblemente el cdncer del cuello uterno
Pueden brindar algo de proteccién contra el VIH/SIDA, pero este
efecto adn no se ha demostrado

* Ofrecen contracepcién sélo cuando es requerida

* Previenen el embarazo en forma eficaz s1 se usan correctamente
cada vez que se tienen relaciones sexuales (a excepcién del capuchén
cervical en mujeres que han tenido hijos)

e Ningin efecto colateral por hormonas
* Ningin efecto sobre la leche materna
¢ Pueden interrumptrse en cualquier momento

* Ficiles de usar con un poco de prictica

Otras Ventajas de los Espermicidas

¢ Pueden insertarse hasta una hora antes del corto para evitar interrup-
ctones durante el acto sexual

¢ Puede que incrementen la lubricacién vaginal

* Pueden usarse inmediatamente después del parto

* No es necesarto visitar a un proveedor de salud antes de 1niciar su uso
Otras Ventajas del Diafragma o el Capuchén Cervical Usado con
Espermicidas

e El diafragma puede insertarse hasta 6 horas antes del corto para
evitar interrupciones durante el acto sexual El capuchén cervical
puede insertarse con mayor tiempo de anticipacién ya que protege
por hasta 48 horas después de la insercién

DECIDIENDO sobre el Uso de los Metodos Vaginales  13-5
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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,
espectalmente st se usa varias veces al dia

— El espermicida puede provocar alguna reaccién alérgica local (rara
vez) en la mujer o en su pareja

~ Puede hacer que ocurran infecciones del tracto urinario con mds
frecuencia (La mujer puede evitarlas si ortna siempre después del
colto )

Su eficacia se basa en tener el método a mano y tomar la accién
adecuada antes de cada relacién sexual

Requieren que la mujer o su pareja introduzca los dedos o el insertor
dentro de la vagina (Primero deberd lavarse las manos )

Interrumpen la relacién sexual st no se colocan con anterioridad
El espermicida puede ensuciar

Puede ser diffcil 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 més
de una hora antes

Algunos espermicidas pueden derretirse cuando hace calor
Las tabletas espumantes pueden ocasionar sensacién de calor

En teorfa, la 1rritacién provocada al usarlos varias veces al dia puede
aumentar el riesgo de contraer ETS y VIH

Otras Desventajas del Diafragma y el Capuchén Cervical Usados
con Espermicidas

Requieren que un proveedor de planificacién familiar mida el tamafio
adecuado, lo cual implica pasar por un examen pélvico

Pueden resultar dificiles de retirar El diafragma puede rasgarse cuando
la mujer se lo estd retirando (rara vez)
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Es posible que la mujer necesite un diafragma de tamafio diferente
después del parto

El capuchén cervical parece ser menos eficaz en mujeres que
han dado a luz

Tanto el diafragma como el capuchén cervical deben lavarse con
agua limpia y jabén suave después de cada uso

El diafragma necesita guardarse con cuidado para evitar
que se perfore

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica

La lista en la pdgina siguiente versfica s1 la clienta tiene
cualquier condicién médica conocrda que 1mpida el uso de los
métodos vaginales Con ésta no se pretende reemplazar a la consejeria

Las preguntas en la lista de criteros se refieren a condicrones
conocidas Por lo general, Ud puede averiguar acerca de estas conds-
ciones preguntindole a la clienta Comiinmente no es necesario realizar
pruebas de laboratorio nz un examen fisico (Para el diafragma y el

capuchdn cervical se requiere un examen pélvico )

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 comunitartos

A Fw

»
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P CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
_ MEDICA PARA

Los Método

s Vaginales

Haga los preguntas que aparecen debajo Si la clienta contesta

NO a TODAS las preguntas, entonces ella PUEDE usar los
metodos vaginales, si asi lo desea Si ella contesta Sl a alguna
de las preguntas, siga las instrucciones

1 ,Ha tenido Ud recientemente un parto a término o un aborto
inducido o espontdneo® De ser asi, ,cudndo’

[ONo [I8i» El diafragma y el capuchén cervical, generalmente
no se deberfan medir hasta 6 a 12 semanas después del
parto, o de un aborto ocurrido en el segundo trimestre,
dependiendo del momento en el cual el ttero y el cuello
uterino retornen a la normalidad Se puede usar el esper-
micida solo

2 EsUd alérgica al ldtex?

O No [JSiB No deberfa usar n1 diafragma n1 capuchén cervical
de latex

3 ,Le han dicho alguna vez que su vagina, cuello uterino o ttero
tienen una forma poco comin o se hallan en una posicién nusual?

[ONo [JSi B> Puede que para ella sea imposible o ineficaz el uso
del diafragma o capuchén cervical Es posible que sea
necesar1o realizar un examen pélvico para determinar st el
diafragma o capuchén pueden colocarse correctamente y
st permanecerdn en su lugar

4 Tiene Ud alguna condicién médica que hace que sus embarazos
sean peligrosos® (Vea de la pégina 4-13 ala 4-17)

[ONo [JSi P Puede que ella quiera un método més efectivo
Sin embargo, st hace una eleccién informada y recibe
instrucctones aproptadas sobre el uso efectivo del método,
la clienta puede usar los métodos vaginales

5 .Ha sufrido alguna vez el sindrome de choque t6xico?

ONo [Si® Por lo general, ella no deberfa usar diafragma n1
capuchon cervical Puede usar los espermicidas solos o
algin otro método

Asegurese de explicar los beneficios, riesgos y efectos secundarios
del método elegido para la usuaria En lo que respecta a la clienta,
tamb1én mencione cualquier condicién de salud con la que serfa
aconsejable el uso del método elegido
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Comenzando el Uso de los Métodos
Vaginales

Cuéndo 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 espontineo

Sin embargo, el diafragma y el capuchén cervical generalmente no
deberian medirse durante el transcurso de las primeras 6 a 12 semanas
después de un parto a término o después de un aborto inducido o
esponténeo ocurrido en el segundo trimestre, dependiendo del momen-
to en el cual el dtero y el cuello uterino vuelvan a su tamafio normal
No obstante, mientras tanto la mujer puede usar el espermicida por si
solo o junto con condones

Proveyendo los Métodos Vaginales

IMPORTANTE: Para una mujer que escoge usar un método
vaginal, 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 satisfaccién en el
uso de los metodos vaginales

Ud puede seguir los siguientes pasos para proveer los métodos vaginales

1 Proporciénele gran cantidad de espermicida, si es posible, hasta
un afio de suministros

2 Expliquele cémo usar los métodos vaginales, incluyendo cémo
insertarlos y, para el diafragma y el capuchén cervical, cémo retirar-
los (vea de la pdgina 13-10 a la 13-13)

3 Si elige usar el diafragma o el capuchdn cervical, haga los arreglos
necesarios para la medicién e inserci6n apropiadas por parte de
un proveedor especificamente capacitado Refiera a la clienta, s1 es
necesario

4 Planifique una visita de seguimiento para cuando ella necesite que
se le entregue mds espermicida, a no ser que ella prefiera abastecerse
en algtin otro sitio

5 Invite a la clienta a regresar en cualquier momento que le surjan
preguntas, problemas o desee cambiar de método

COMENZANDO el Uso de los Metodos Vaginales  13-9
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Explicando Cémo Usarlos

usar el metodo cada vez que tiene relaciones sexuales

IMPORTANTE. Con todos los metodos vaginales, la mujer debe 4

ESPERMICIDA
., Colocacién del Espermicida

1 La mujer introduce el espermicida en su vagina antes de cada
! relaci6n sexual

2 Ella coloca mds espermicida antes de cada acto sexual y cada eyacu-
laci6n de semen en su vagina

3 No se aplica ninguna ducha vaginal por al menos 6 horas después
( del corto

Tipo de espermicda Cémo realizar la insercion

Espuma o crema Dentro de la hora previa a tener relaciones
vaginal sexuales, la muyer llena el aplicador de
plastico comprimiendo el tubo o lata que
contiene la espuma o crema espermicida
Luego 1ntroduce el aplicador hasta el fondo
de la vagina y empuyja el extremo del
aplicador para vaciar su contenido S1 usa
la espuma, debe agitar vigorosamente la
lata un momento antes de llenar el aplicador

Tabletas, Menos de una hora pero més de 10 minutos
SUPOSILOL10S, antes del coito, la mujer introduce una
pelicula tableta, suposttorio o pelicula hasta el fondo
de la vagina usando un aplicador o sus
dedos La pelicula debe doblarse por la
mitad e insertarse cerca del cuello uterino
con los dedos secos, caso contrario, la peli-
cula se le pegar4 a los dedos en lugar de al
cuello uterino

fg}yk ' Modo de almacenar el espermicida

La mayor parte de los espermicidas, especialmente algunos de los supost-
tortos, deberfan almacenarse en lo posible en un lugar fresco y seco a fin
de que no se derritan St se guardan en un lugar seco, existen menos pro-
babilidades de que las tabletas espumantes se derritan cuando hace calor
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EL DIAFRAGMA
Insercién del diafragma

La mujer 1nserta el drafragma con espermicida en la posicién apropiada
en la vagina antes de tener una relacién sexual

1 La mujer sostiene el diafragma con la ciipula hacia abajo (como s1
fuera una taza)

2 Coloca mds 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 g
hasta que entre en la vagina lo més adentro posible (Vea el dibujo E
en la pagina 13-12) :

[ <]
4 Con uno de los dedos, toca el diafragma para asegurarse de que éste &
cubre el cuello uterino A través de la cdpula del diafragma, el cuello
del dtero se siente como la punta de la nariz -

5 Para cada relacién sexual adicional, ella usa el aplicador para insertar
miés espermicida NO debe quitarse el diafragma

Remoci6n del diafragma

1 La mujer debe dejar el diafragma en su lugar por lo menos 6 horas
después de que el hombre haya tenido su tltuma eyaculacién Ella
NO debe dejar el diafragma en la vagina por més de 24 horas ya que
hacerlo puede aumentar el riesgo de sindrome de choque téxico*

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 diafragma
hacia abajo hasta sacarlo afuera Debe tener cuidado de no rasgar el
diafragma con la ufia 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 llendndolo de agua u observandolo contra la luz

5 Luego, ella seca el diafragma y, st 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 sabitamente sarpullido en el cuerpo parecido
al de la quemadura de sol vomitos diarrea mareos dolor de garganta y dolores musculares Si
una muyer desarrolla estos sintomas debe acudtr de inmediato al centro de salud mas cercano
El tratamiento con antibioticos y sueros intravenosos es muy efectivo

COMENZANDO ¢l Uso de los Metodos Vaginales 13-11
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Verificando la Colocacién Correcta de un Diafragma
o Capuchén Cervical Nuevo

Una usuaria con experiencia en el uso del diafragma o capuchén
cervical o un proveedor especificamente capacitado debe ensefiarle
a la nueva usuaria de qué manera colocarlo dentro de la vagmna
Deberfa dar a la muyer la oportunidad de practicar en privado y
luego verificar s1 estd bien colocado

5
oS

diafragma

Para insertar un diafragma, la muger aprieta los lados yuntos y lo
empuja hasta que entre en la vagina lo mds adentro posible (A)
Luego, con uno de los dedos, verifica que el diafragma se aguste cémo-
damente detrds del hueso pilbico y cubra el cuello uterino (B)

EL CAPUCHON CERVICAL

Insercién del capuchén cervical

La mujer inserta el capuchén cervical con espermicida en la posicién
apropiada antes de tener una relacién sexual

1

Ella llena 1/3 de la ctipula del capuchén cervical con espermicida
en forma de crema o jalea

Luego aprieta el borde del capuchén cervical entre el dedo indice
y el pulgar y, con la cipula hacia la palma de la mano, desliza el
capuchén hasta que entre en la vagina lo mds adentro posible

Usa uno de sus dedos para ubicar el cuello del ttero, el cual se
stente como la punta de la nariz Ella presiona el borde del capu-
chén alrededor del cuello uterino hasta que esté completamente
cubterto Debe pasar un dedo a lo largo del borde del capuchén
para asegurarse de que ha cubierto el cuello uterino

Ella no necesitard colocar mds espermicida para otros coitos adicio-
nales que ocurran dentro de las 48 horas después de la insercién,
mientras mantenga el capuchén cervical colocado en su lugar

13-12 lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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Remocién del capuchén cervical

1

La muyer debe dejar el capuchén cervical en su lugar (por lo menos
6 horas) después de que el hombre haya tenudo su tltima eyacula-
cion Ella NO debe dejar el capuchén en la vagina por mas de 48
horas ya que hacerlo podrfa ocastonar mal olor y aumentar el riesgo
de sindrome de choque téxico *

Ella introduce un dedo dentro de la vagina hasta tocar el borde
del capuchén

Ejerce presién en el borde del capuchén hasta romper el sello -
hermético entre este borde y el cuello uterino, luego, inclinando
a un lado el capuchén lo desprende del cuello uterino

Enganchando el dedo alrededor del borde, ella lo tira de lado hasta

sacarlo afuera de la vagina

La mujer debe lavar el capuchon cervical con agua limpia y jabén
suave después de cada vez que lo usa Hay que comprobar que no
tenga perforaciones llendndolo de agua u observindolo contra la luz

LTl

Luego, ella seca el diafragma y, s1 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 sigutentes

Para recibir mas espermicida

Cuando el diafragma o capuchon cervical esté desgastado, adelga-
zado, tenga perforaciones o se torne rigido Es hora de cambiarlo

Despues de un parto o un aborto, para revisar la medida de su dia-
fragma o capuchdn cervical

S1 ella o su pareja desarrolla una reaccién alérgica (escozor, sarpullido,
irritacién) (Vea la pdgina 13-15)

S1 deja de usar el método

S1 ttene cualquuer pregunta o problema, o desea cambiar de metodo

* Vea nota al pre de la pagina 1311

COMENZANDO el Uso de los Metodos Vaginales 13-13
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il Seguimiento

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- 4
sar en busca de mas espermicida o de orientacién acerca del uso y
medicion del diafragma o el capuchon cervical

HAGA PREGUNTAS
En cualquier visita de seguimiento, haga lo sigutente

1 Averigue s1 la clienta tene cualquier pregunta o asunto que conversar

2 Averigue sobre la expertencia que la clienta ha tenido con el método,
st estd satisfecha, y si tiene algtin problema Ofrézcale cualquier
informacién o ayuda que ella necesite e invitela a retornar en todo
momento que ella tenga preguntas o preocupaciones St tiene pro-
blemas que no pueden resolverse, aytidela a escoger otro método

3 Avenigue s1 la clienta ha tenido cualquier problema de salud desde su
tltuma visita

* Siella ha desarrollado alergia al latex, una condicion medica que

hace peligroso el embarazo, o el sindrome de choque téxico, o st
recientemente tuvo u# parto de un embarazo a término o un aborto
tnducido o espontdneo de segundo trimestre, vea las instrucciones en
la pdgina 13-8 Si es apropiado, ayddela a escoger otro metodo

* Siella ha desarrollado wnfeccidn del tracto urinarso, vea la seccié6n
“Manejo de Problemas” en la pdgina 13-15 a continuacién

13-14 Lo Esencial de la Tecnologia Anhiconceptiva
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Manejo de Problemas

S1 la chienta informa sobre cualquier problema con los métodos
vaginales

1 No deseche ni tome a la ligera las preocupaciones de la muyer

2 Aytdela a resolver sus problemas St ella desea continuar usando el
método, animela a seguirlo usando cada vez que tenga relaciones
sexuales

3 S1 no queda satisfecha después de la orientacion y consejeria, aytdela
a escoger otro método, s1 es lo que ella desea

E
Para este problema Pruebe esta sugerencia <
Reaccién alérgica * Verifique st existe infeccién (sefiales como §
o sensibilidad al secrecién vaginal anormal, enrojecimiento
espermicida, tal como o hinchazén en la vagina y escozor en ==
ardor o escozor la vulva), y provea tratamiento o una

referencia segin sea aproptado

* S1 no hay infeccién, sugiera un tpo o
marca de espermucida diferente

Infeccién del * Trate con antibidticos tales como ampicilina
tracto urinario o trimetoprim més sulfametazol por 10 a
14 dias

* Sugiera a la mujer que orine mnmediata-
mente después del coito para ayudar a
prevenir infecciones en el futuro Sugera
también que beba mucho liquido, 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 s1 el drafragma no esta demasiado
apretado (Ud deberia 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 comin-
mente no se recomienda a las mujeres que
presentan infecci6n del tracto urinario
cronica o recurrente que no responde
al tratamiento

SEGUIMIENTO para los Metodos Vaginales 13-15
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Para este problema

Pruebe esta sugerencia

Dolor debido a

presion en la vejiga
o el recto por el uso

del diafragma

Revise la medida del diafragma y vea s1
hay laceraciones vaginales Si1 el diafragma
es demastado grande, encuentre un modelo
mds pequefio

Dificultad para

insertar el diafragma

o capuchén cervical

Ofrezca orientacién adicional sobre la
técnica de nseraén Haga que la mujer
intente realizar la mnsercién en la clinica
y luego revise st la colocacién es correcta

A veces, la pareja sexual puede colaborar
en la serc16n

Fiebre alta sabaita,
sarpullido en el
cuerpo, vomitos,
dsarrea, mareos y
dolores musculares
(muy rara vez)

La mujer debe ser trasladada inmediata-
mente al centro de salud mds cercano
Puede que se trate del sindrome de choque
téx1cO

S1 ella tiene sindrome de choque téxico,
el tratamiento con antibiticos y sueros
intravenosos es muy efectivo y debe
administrarse sin demora

Vaginitis por el uso
del diafragma

Sugiera a la mujer que limpie totalmente
su diafragma después de cada vez que lo

usa y que se asegure de que esté seco antes
de volver a usarlo

Secrec16n vaginal
musual por el uso

del diafragma

Sugiera que se quite el diafragma con
prontitud (pero no antes de que hayan
pasado 6 hovas después del corto) y que lo
limpie luego de cada vez que lo usa

Les16n vaginal por
el uso del diafragma

Sugiérale que utlice otro método tempo-
ralmente y provea suministros

Revise la medida del diafragma y supervise
la técnica que usa para la remocién del

diafragma
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PUNTOS IMPORTANTES QUE LA USUARIA
DEBE RECORDAR SOBRE

los Métodos Yaoginales: Espermicida, h
Diafragme, Capuchén Cervical
Son métodos que la mujer controla y puede usar cuando
los necesita.
Para brindar la mejor proteccién, deben usarse correcta-
mente cada vez que se usan Los metodos vaginales s6lo son
medianamente eficaces de la forma en que la mayoria de las L
mujeres los usan Son mds efectivos cuando se usan correcta- o
mente cada vez g%@
,érgg,@sﬁ;
Pueden contribuir en alguna medida a proteger contra S
ciertas enfermedades de transmisién sexual (ETS), pero g@ .
este efecto no ha sido comprobado El condén es el metodo %:;gg_
que ofrece mayor proteccion contra la transmistén de w%:
enfermedades a traves del acto sexual ‘xj;:é*
T

Ud puede colocar cualquier espermicida hasta una hora
antes de tener relaciones sexuales Introdfizcalo hasta el
fondo de la vagina Coloque las tabletas espumantes, las
peliculas y los supositorios por lo menos 10 minutos antes
del coito. No use la ducha vaginal durante al menos 6
horas después de tener relaciones

Ud puede msertar el diafragma o capuchén cervical con
anticipacién s1 exste la posibilidad de que tenga relaciones
sexuales Después del coito deje el diafragma o capuchén
cervical en su lugar y no use duchas vaginales por lo menos
durante 6 horas

Con el diafragma o capuchén cervical, use abundante
cantidad de espermicida en forma de jalea o crema
para mayor proteccién

Se le ruega regresar para obtener mas espermicida antes
de que sus suministros se le terminen

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

PUNTOS IMPORTANTES sobre los Metodos Vaginales 13-17
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1  ,Ocasionan los espermicidas defectos congénitos?

No La evidencia més sélida indica que los espermicidas no causan
defectos congénitos Los espermicidas no hacen dafio al bebé ni
cuando la muyer los usa estando embarazada

2 Provocan cincer los espermicidas?

No De hecho, los espermicidas, diafragmas y capuchones cervicales
pueden ayudar a prevenir el cdncer del cuello uterino

3 .Leresulta incomodo el diafragma a la muyer?

No, st es de la medida adecuada y se inserta correctamente Por
lo general, ni la mujer ni1 su pareja sienten el diafragma durante
el corto El proveedor selecciona el tamafio de diafragma adecuado
para cada muyer a fin de que quede bien ajustado y no le
produzca dolor

4  ,El diafragma funcionara de todas maneras s1 la mujer lo usa
sin espermicida®

Si Pero sin espermicida, el diafragma resultard menos efectivo
Por lo tanto, no se recomienda usar el diafragma sin espermicida

5 Puede la mujer dejar el diafragma insertado durante todo el
dia?
A pesar de que usualmente no se recomienda, una mujer que
quiere usar el diafragma pero que tal vez no siempre pueda
colocérselo antes de tener relaciones sexuales podria dejarlo en
su lugar todo el dia Ella deberfa quitérselo y lavarlo cada dia

para evitar las infecciones del tracto urinario y el sindrome de
choque téxico

13-18 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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Puede una mujer utiizar lubricantes junto con el diafragma
o el capuchén cervical?

Los lubricantes a base de petréleo pueden dafiar el ldtex del que

estd hecho el diafragma o el capuchén cervical Por lo tanto, la
muyer no deberfa usar medicamentos o lubricantes vaginales
manufacturados a base de petréleo junto con el diafragma o el
capuchén Entre ellos se encuentran, la jalea de petréleo (Vaselzna®),

el acerte mineral, la loci6n para manos, el aceite vegetal, la mante-
quulla, la margarina y la mantequilla de cacao, asi como también

las cremas vaginales comunes a base de levadura -

Ella puede emplear una jalea anticonceptiva o un lubricante
soluble en agua especificamente formulado para ser usado con
condones de ldtex

Brindan los métodos vaginales proteccién contra las enferme-
dades de transmisién sexual (ETS) incluyendo el VIH/SIDA:

Los espermicidas pueden matar ciertos organismos que ocasionan
algunas ETS El diafragma y el capuchén cervical pueden con-
tribuir a bloquear estos organismos Puede que ellos también
brinden cierta proteccién 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
condén y el espermicida juntos en cada ocasién Si se va a usar
tnicamente un método, el conddn es el mejor Pero un mérodo
vaginal controlado por la mujer podria ser usado més regularmente
que los condones cuando la mujer no puede convencer a su pareja
de usar condones

T A O W

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre los Metodos Vaginales 13-19
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Capitulo 14

Métodos Basados en el
Conocimiento de la

Fertilidad Incluyendo la
Abstinencia Periédica

Puntos Clave

La mujer aprende a reconocer cudndo comienza
y cuéndo termina el periodo fértil de su ciclo
menstrual

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 férul

Son sélo moderadamente efectivos cuando se
usan de la manera coman Pueden ser efectivos
S1 se usan cofrectamente

Por lo general requieren estrecha cooperacién
entre ambos miembros de la pareja y compro-
nuso real por parte del hombre

No tienen efectos secundarios fisicos Los
métodos que implican abstinencia prolongada
pueden resultarles dificiles a algunas parejas

Pueden ser dificiles de utilizar cuando la mujer
tiene fiebre o infeccién vaginal, después del
parto, o durante la etapa de la lactancia.
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© Introducciéon a los Métodos Basados
en el Conocimiento de la Fertilidad

“Conocimiento de la ferulidad” se refiere a que una mujer aprende a
reconocer cudndo comienza y cudndo termina el periodo férul de su
ciclo menstrual (El periodo fértl es la etapa durante la cual ella puede
quedar embarazada )

Una mujer puede usar varias maneras para reconocer cudndo comienza
o termuna su perfodo férul, por ejemplo

e Ciélculo por calendario La mujer puede contar los dias del
calendario para identificar el comienzo o el final de su periodo
férul El ndmero de dias depende de la duracién de sus ciclos
menstruales anteriores

* Secreciones cervicales Una mujer puede estar en etapa férul
cuando ve o siente secreciones cervicales Puede simplemente b
tratarse de una sensactén de humedad vaginal b

e Temperatura basal La temperatura de una mujer en reposo aumenta
ligeramente cerca del momento en que ocurre la ovulacién (salida de
un huevo del ovario), que es cuando ella podria quedar encinta

* Caracteristicas del cuello uterino Segiin comienza el perfodo férul,
la apertura del cuello uterino se siente més blanda, hiimeda y se abre |
ligeramente En el perfodo no férul, la apertura estd més firme y
cerrada (Rara vez se usa como la dnica sefial )

La mujer puede usar una de estas maneras o una combinacién de ellas
Para reconocer el comienzo del periodo fértl, puede usar el célculo por
calendario 'y las secreciones cervicales Para 1dentificar el final del periodo
férul, puede utlizar la temperatura basal, las secreczones cervicalesy el
cdlculo por calendario (S1 desea més detalles, vea de la p4gina 14-10
hasta la 14-14)

INTRODUCCION q los Metodos del Conocimiento de la Fertilidad 14-3
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2 Decidiendo sobre el Uso de los

Métodos Basados en el Conocimiento
de la Fertilidad

¢Cudl es el mecanismo de accion?

El conocimiento de la fertilidad ayuda a la muyer a reconocer cuindo
podria quedar embarazada La pareja evita el embarazo cambiando sus

hébitos sexuales durante los dias fértiles Pueden hacerlo de las siguientes
maneras

 Abstenerse del coito vaginal, es decir, evitar del todo el coito
vaginal durante el perfodo fértil También se le llama abstinencia
periédica o Planificacién Familiar Natural (PFN)

* Usar métodos de barrera, como los condones, el diafragma junto
con un espermicida, o el espermicida solo

* Interrumpir el coito, es decir, sacar el pene de la vagina antes de
que se produzca la eyaculacién También se conoce como coitus

interruptus y “salirse ” O st no, pueden tener contacto sexual sin
penetracién vaginal

¢Cuan efectivos son?

MNotas Las tasas de embarazo mencionadas en esta seccién se refieren
tinicamente a la abstinencia periédica

IMPORTANTE: Cuando se trata de la abstinencia periédica, la
eficacia varfa mas que en cualquer otro método de planificacién
familiar Para lograr méxima eficacia las parejas jamés deberfan
ponerse en situacién de adivinar cudndo es que se encuentran en la
etapa fértll Deberian abstenerse por completo de tener relaciones
sexuales durante los dias fértiles

Sélo moderadamente efectivos cuando se usan de la manera comin 20
embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (1 en cada 5)
(Esta tasa se obtuvo como resultado de encuestas No se conoce de
qué manera estas mujeres identificaban su perfodo férul )

14-4 Lo Esencial de la Tecnologia Anticoncephiva
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Efectivos 0 muy efectivos cuando se usan de manera correcta y consistente

Uso Consistente de Métodos con un Solo Indicador

Secreciones cervicales 3 embarazos por cada 100 muyeres en el primer
afio de uso (1 en cada 33)

Temperatura basal 1 embarazo por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso (cuando el coito tiene lugar tnicamente después de la ovulacién
y antes del préximo perfodo menstrual, vea la pigina 14-11)

Calendario 9 embarazos por cada 100 muyeres en el primer afio de uso
(1 en cada 11)

Uso Consistente de un Método con Indicadores Muiltiples

Mtétodo sintotermaico o de indices mitltsples (generalmente incluye secre-
clones cervicales + temperatura basal, y quizds también el calculo por
calendario y las caracteristicas del cuello uterino) 2 embarazos por
cada 100 mujeres en el primer afio de uso (1 en cada 50)

Nota: Hay escasa informacién sobre la eficacia de los métodos del —
conocimiento de la fertilidad cuando se usan junto con los metodos de ﬁ
barrera o el coito interrumpido Algunas parejas encuentran que usar

los métodos de barrera durante el periodo fértil es mds ficil —y, por
ende, posiblemente més 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 corto mientras
la mujer se encuentra en su etapa férul Puede que esto sea mds efecuvo
que emplear solamente los métodos de barrera

DECIDIENDO sobre el Uso de Metodos del Conocimiento de la Fertilidad  14-5
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Ventajas y Desventajas
VENTAJAS

Una vez que se aprenden, los métodos pueden usarse para evitar un
embarazo o engendrar, de acuerdo a los deseos de la pareja

Ningtin efecto colateral fisico
Costo muy pequefio o ninguno

Pueden ser utilizados por la mayorfa de las parejas st 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 capacitacién No es
necesario tener contacto con personal médico

Reversibles en forma inmediata

La abstinencia periédica es aceptable para algunos grupos religiosos
que rechazan o desalientan el uso de otros métodos

Ningun efecto en la lactancia o en la leche materna Ningin efecto
secundario por hormonas

Involucran a los hombres en la planificacién familiar

Educan a la gente sobre los ciclos de ferulidad de la mujer

DESVENTAJAS

Por lo comun es sélo medianamente efectivo

Se requuere hasta 2 6 3 ciclos para aprender c6mo 1dentificar el
perfodo férul con precisién cuando se usan las secreciones cervicales
y la temperatura basal Toma menos tiempo aprender el método del
calendario, aunque es mejor s1 la mujer lleva regstros de los dltimos
6 a 12 ciclos para idenuficar la etapa férul

S1 usa la abstinencia periédica, ésta requiere largos perfodos sin
penetracién vaginal — de 8 a 16 dfas en cada ciclo menstrual La
abstinencia puede resultarle dificil a algunas parejas

Estos métodos no funcionan sin el compromiso y cooperacién
continua tanto de la mujer como del hombre
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Pueden resultar dificiles de usar o poco confiables cuando la mujer
tiene fiebre, presenta una infeccién vaginal, estd dando de lactar o
tiene cualquier otra condicién que altere la temperatura del cuerpo,
el moco cervical o la duracion del ciclo menstrual

Después del parto, puede ser dificil identificar el perfodo fértil hasta
que el ciclo menstrual se regularice nuevamente

Puede que el método del calendario no sea efectivo para muyjeres con
ciclos menstruales 1rregulares

Es posible que sean muy dificiles de llevar a la practica st la mujer
tiene mds de una pareja sexual

La mayoria de los métodos requieren que las mujeres o las parejas
mantengan registros diarios detallados y presten atencién cuidadosa
a los cambios de temperatura del cuerpo

No protegen contra las enfermedades de transmisién sexual (ETS)

incluyendo el VIH/SIDA

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

S1 ella tiene o podria contraer una ETS, pidale que use condones
regularmente Entreguele condones

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica

La lista en la sigurente pdgina versfica st la chenta tiene
cualquzer condicion medica conocida que pudiera interfersr con
el uso de los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
Con ésta no se pretende reemplazar 4 la consejeria

Las preguntas en la lista de criterios se refieven a condicrones
conoctdas Por lo general, Ud puede averiguar acerca de estas con-
diciones preguntandole a ln propia clienta Usualmente, Ud

no tiene que hacer pruebas de laboratorio n1 exdmenes médscos

DECIDIENDO sobre el Uso de Metodos del Conocimeento de la Fertiidad 1 ﬁ—7
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Los Métodos Basados en el
Conocimiento de la Fertilidad

Haga las preguntas que aparecen debajo 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 Sl a alguna de las preguntas
siga las instrucciones No hay ninguna condicion que restrinja el uso de estos
metodos, pero algunas condiciones pueden hacer mas dificil usarlos en forma eficaz

1 Tiene Ud alguna condicié6n médica que haga que sus embarazos sean
peligrosos? (Vea la pagina 4-13)

O No [ Si B> Puede que ella quiera escoger un metodo mas efectivo
S1 no es as, recalque la necesidad del uso curdadoso de Jos 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®

[0 No [ 81 P Puede que sea dificil o imposible predecir su etapa fertil utili-
zando solo el metodo del calendario FElla puede usar el metodo basado en
la temperatura basal y/o el moco cervical, o quizas prefiera otro metodo

3 ,Hatenido 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, hipertirordismo, hipouroirdismo o cancer en
el cuello uterino?

[ONo [ $1 B> Estas condiciones no restringen el uso de los metodos basados
en el conocimiento de la ferulidad Sin embargo, puede que estas condi-
clones afecten las sefiales de fertlidad, haciendo que los metodos basados
en dicho conocimiento sean dificiles de usar Por esta razon, es posible
que la muyer o la pareja prefieran un metodo diferente Caso contrarto,
puede que ellos necesiten mas consejeria y segutmiento 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 patrén de sangrado menstrual, como
por ejemplo, alguna enfermedad de transmiston sexual (ETS) o enfer-
medad pélvica inflamatoria (EPI) en los utimos 3 meses, o alguna
infeccién vaginal?

[1 No [ S P>Estas 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 fertihidad
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA LOS METODOS BASADOS EN EL
CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD (continuacién)

5 .Toma Ud medicamentos que afectan las caracteristicas del moco
cervical, tales como medicinas que producen cambios de humor, litio,
antdepresivos triciclicos o tratamiento contra la ansiedad?

[0 No [ 1 B> Puede que la prediccion correcta de su periodo fertl sea
dificil o 1mposible 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, tambien
mencione cualquier condicion de salud con la que seria aconsejable el uso
del metodo elegido

La Mayoria de las Mujeres Puede Usar los Métodos del
Conocimiento de la Fertilidad

En lineas generales, la mayoria de las mujeres PUEDE usar los
métodos del conocimiento de la fertsidad en forma segura y
eficaz Estos métodos pueden ser usados en cualqueer circuns-
tancia por mujeres que

* Son gordas o delgadas, * Tienen hyjos,
* No han tenido hyos, ¢ Son fumadoras

Ademais las mujeres que presentan las siguientes condiciones
PUEDEN usar los métodos del conocimiento de la fertilidad
en cualquer circunstancia.

* Hipertensién 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, * Hepauus viral,

® Periodos menstruales o Malara
dolorosos,

DECIDIENDO sobre el Uso de los Metodos del Conocimiento de la Fertilidad  14-9
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Usando los Métodos Basados en el
Conocimiento de la Fertilidad

Cuéndo Comenzar

Una vez que la mujer o la pareja ha recibido capacitacién, pueden
empezar a usar las técnicas del conocimiento de la ferulidad Antes de
usar el método del calendario, la mujer debe anotar la duracién 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 asf 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 sefiales de fertilidad que ella manifiesta

Ensenanza 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
uttlizarlos 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-
c16n prictica y clara ademas de orientacién, 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

expertencia 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 sigmiente

* Ayudar a que la pareja aprenda a reconocer las sefiales de fertilidad

* Alentar reiteradamente a la pareja a evitar o interrumpir el coito o
usar métodos de barrera en la etapa férul, ademds de orientar a las
parejas en problemas con la abstinencia

* Sies posible, darle materiales donde registrar cambios corporales,
como termdémetros 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, st la pareja los solicita

14-10 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva

M8



Explicando Cémo Usarlos
IMPORYANTE- Las parejas que eligen usar los metodos del

conocimiento de la fertlidad necesitan por lo general la orientacion
personal de un consejero capacitado, por varios meses Durante
este perfodo la pareja debe usar otro método o evitar el corto

Algunos capacitadores recalcan ciertas reglas espectficas llamandolas por
nombres como el moco cervical, Billings, o el metodo de la ovulacion,
el metodo de la temperatura basal, y el metodo sintotermico En esta
secczon, las reglas espectficas de conducta se resaltan impresas en negrita.

Con todos los métodos del conocimiento de la fertilidad, la pareja
evita el coito vaginal sin precauciones durante los dias fértiles

Secrectones Cervicales para Identificar el Comienzo y el Fin del
Periodo Fértul

1 La muyer revisa cada dia si tiene secreciones cervicales Puede que
stenta humedad en la abertura de su vagina o que vea secreciones en -
el dedo, en sus calzones o en el papel higiénico Ni bren advierte la 1
presencia de cualquier secrecion, la pareja evita el corto, utdliza |
un método de barrera o utiliza el corto mnterrumpido

2 Las secreciones tienen un dia en que alcanzan su punto méximo
y son mds resbalosas, estirables y himedas La pareja continda  §
evitando el coito, utilizando el coito interrumpido o usando g
un método de barrera hasta 4 dias después del dia pico

=

' (ol
Evite el coito No evite el coito
La presencia de secrectones —espectalmente La ausencia de secreciones significa que
st son resbalosas, humedas y se pueden probablemente la mujer no va a quedar
estirar— significa que la pareja debe evitar embarazada Ella puede pracucar el cotto
el cotto o usar el corto mterrumpido o un vaginal sin proteccion

metodo de barrera hasta el 4° dia despues
del dia maximo

USANDO Metodos del Conocimiento de la Fertilidad 14-11
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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-
c16n alguna La pareja puede tener relaciones sexuales sin precaucién
hasta que el sangrado menstrual comience nuevamente

4 Algunos capacitadores recomiendan que las parejas eviten el coito
sin proteccién durante el sangrado menstrual porque podria ser
diffcil notar las secreciones cervicales Sin embargo, las probabilidades

de que la mujer quede encinta durante los primeros 5 6 6 dias del
ciclo son minumas

5 Una vez que el sangrado menstrual termuna, es posible que la mujer
no tenga secreciones por varios dias Comudnmente, el coito se const-
dera seguro durante este periodo No obstante, deberfa limitarse a
un dia s y un dfa no porque los fluidos vaginales y el semen podri-
an confundirse con las secreciones El patrén 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 precaucién s1 no sabe con certeza
s1 hay secreciones

Temperatura Basal para Identificar el Comienzo y el Fin del
Periodo 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 las mafianas antes de
levantarse de la cama Debe saber cdmo leer un termémetro y debe
registrar su temperatura en un grafico especial

2 La temperatura de una mujer sube de 0,2° a 0,5°C (de 0,4° a 1,0°F)
cerca del tiempo en que ocurre la ovulacién (aproximadamente a
mutad del ciclo menstrual para muchas mujeres)

3 La pareja evita el coito, usa un método de barrera o usa el coito
mterrumpido desde el primer dia de sangrado menstrual hasta
que la temperatura de la mujer sube por encima de su tempera-
tura normal y se mantiene elevada por 3 dias enteros Esto signi-
fica que la ovulacién ha ocurrido y ha terminado

4 Una vez que esto haya pasado, la pareja puede practicar el coito sin
precaucién (por los siguientes 10 o 12 difas) hasta que comience la
préxima menstruacion

14-12 Lo Esencial de la Tecnologia Anticoncephiva
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Secreciones Cervicales + Temperatura Basal para Identificar el
Comienzo y el Fin del Periodo Férul

Los usuarios de este método 1dentifican los dias fertiles y los infértiles
combinando la observacidén e instrucciones de la temperatura basal y las
secrectones cervicales, y, con frecuencia, usando también otras sefiales y
sintomas de la ovulacién

1 La pareja comienza a evitar el coirto sin proteccién cuando la
muyjer siente que tiene secreciones cervicales Para mayor protec-
c16n, la pareja puede empezar a evitar el coito desde el primer dia de
sangrado menstrual

2 La pareja continiia evitando el coito sin proteccién hasta el
momento en que cozncedan el cuarto dia después de que las
secreciones llegan al méximo y el tercer dia entero después de la
elevacién de su temperatura basal S: uno de estos eventos ocurre
primero que el otro, la pareja espera a que ocurra el segundo evento -
antes de practicar el coito sin precaucién

3 Otras sefiales y sintomas de la ovulaci6n incluyen dolor abdominal,
cambios en las caracteristicas 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 férul

Método del Calendario (Ritmo) para Identificar el Comuenzo y e
Fin del Periodo Fértil

1 Antes de atenerse a este método, la mujer debe regstrar el nimero
de dias que tiene cada uno de sus ciclos menstruales al menos
durante 6 meses El primer dia de sangrado menstrual siempre se
cuenta como el dia 1

2 La muyer substrae 18 del nimero de dias de duracién del ciclo mas
corto que tiene en su registro Esto le indica aproximadamente cudl
es el primer dia de su perfodo fértal Luego, ella substrae 11 dias del
ndimero de dias de duracién del ciclo mds largo que tiene en su
registro Esto le indica cudl es el dltimo dia de su etapa ferul La
pareja debe evitar el coito, utilizar un método de barrera o el
cotto interrumpido durante los dias fértiles

Por ejemplo

* Si los ciclos en su registro varfan de 26 a 32 dias
26— 18 = 8 Comuence a evitar el corto sin proteccién el dia 8
32 — 11 = 21 Vuelva a practcar el coito sin proteccién después

del dfa 21

® Debe evitar tener relaciones sexuales sin proteccién desde el dia 8 hasta
el dia 21 de su ciclo (14 dias que se evita el coito sin proteccién)

USANDO los Metodos del Conocimiento de la Fertiidad 14-13
25!t

Anl‘



El método del calendario puede requerir que, en cada ciclo, se evite el
coito sin tomar precauciones o se utilice el coito mterrumpido o un
método de barrera, por hasta 16 o mis dias seguidos, especialmente s1
se trata de mujeres que tienen ciclos menstruales irregulares Para
algunas parejas que practican la abstinencia periédica, esto puede ser
muy restrictivo Es por esta razon que, con frecuencia, se recomienda
usar el método de la temperatura basal o algin método de barrera
junto con el método del calendario durante los dfas férules

EXPLIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE SE DEBE REGRESAR

Los capacitadores deberfan alentar a la muyer o a la pareja a volver a
reunirse con ellos en repetidas ocastones durante los primeros ciclos
para conversar acerca de su experiencia con el mérodo y para darles
anumo u orlentacién

Y también s1

* Tiene cualquier pregunta o problema con el método,

de fertilidad, como por ejemplo, st acaba de dar a luz, st estd dando
de lactar o estd cerca de la menopausta,

Desea dejar de usar el método,

Desea cambiar de método

La situaci6n de la mujer sufre cambios que puedan afectar las sefiales

14-14 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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il Seguimiento

Ayuda a las Clientas durante las Visitas
de Seguimiento

HAGA PREGUNTAS
En cualquier visita de seguimiento

1 Averigue s1 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,
st estd satisfecha y st tene algiin problema Revise las observaciones
hechas por ambos y cualquier registro que hayan llevado de las sefiales
de ferulidad Verifique si1 la pareja estd utdizando el mérodo correc- —
tamente Ofrezca cualquer informacién o ayuda que sea necesaria
S1 tenen problemas que no pueden resolverse, aytidelos a escoger
otro método

3 Pregunte s1 la mujer ha tenido cualquier problema de salud desde
su dltuma visita St ella ha desarrollado cualquier condicién que hard
que los métodos del conocimiento de la ferulidad sean dificiles de
usar o poco confiables (vea la lista en las pdginas 14-8 y 14-9),
ayude a la mujer o a la pareja a decidir st deberfan escoger un metodo ¥
diferente Si ella ha desarrollado cualquier condicién que haria el
embarazo particularmente peligroso (vea la pigina 4-13), aytdela a
elegir otro mérodo mds eficaz, s1 estd dispuesta a ello

PLANIFIQUE LA PROXIMA VISITA

S1 la mujer o la pareja estdn satisfechos con el método, aliéntelos a que
sigan usando los métodos del conocimiento de la ferulidad y a que
continden absteniéndose del corto o usando métodos de barrera durante
los dias fértiles

S1 ellos necesitan mayor capacitacién, proporciéneles consejerfa en el
momento y, segtin la necesidad, programe su préxima visita para
vertficar st ellos estdn satisfechos con el método y st lo estdn usando
en forma correcta

SEGUIMIENTO para los Metodos del Conocimiento de la Ferhlidad 14-15
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Manejo de Problemas

Incapacidad para abstenerse del costo durante el periodo fértil

La dificultad de abstenerse del coito es el problema més comin para los
usuarios de los métodos del conocimiento de la ferulidad Converse
abiertamente sobre el problema con la pareja y ayudelos a senurse
cémodos y no avergonzados

* Aborde la posibilidad de usar condones o métodos vaginales, o tener

contacto sexual sin coito vaginal que la pareja pueda disfrutar duran-
te la etapa férul

S1 el problema no puede resolverse y conduce a disputas maritales o
quizds pueda llevar a un embarazo imprevisto, sugiera a la pareja que

utilice también condones o un espermucida o, st no, que escoja otro
método

14-16 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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- RUNTOS IMPORTANTES QUE LA USUARIA

" DEBE RECORDAR SOBRE

Les Métodos Basades en el Conocimiento
de la Fertilidad

Son s6lo medianamente efectivos cuando se usan de la manera
comun

Esté alerta a los cambuos de su cuerpo Recuerde las reglas

s Secreciones cervicales Evite el coito sin proteccion desde el
primer dfa que nota las secreciones cervicales o siente humedad
vaginal hasta el 4° dia despues del dfa en que las secreciones
resbalosas llegan al maximo

» Temperatura basal Evite el corto sin proteccion desde el primer
dia de sangrado menstrual hasta que la temperatura corporal haya
subido y se haya mantenido elevada por tres dias enteros

* Ritmo o calendario Determine la etapa ferul usando el calendario
para hacer los cdlculos Evite el coito sin proteccion entre el
primer y el ulumo dia del lapso calculado como periodo férul

e Secreciones cervicales + temperarura basal Evite el cotto sin
proteccion desde el primer dia de las secreciones cervicales hasta
el momento en que coincidan el 4o dia después del dia en que
las secreciones resbalosas llegan al mdximo y el 3er dia entero
después de que la temperatura corporal haya subido

St es difici percibir los cambios corporales

Las infecciones vaginales y otras enfermedades pueden alterar los
cambios 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

St es dificil evatar el coito

S1a Ud le resulta aceptable, puede utilizar condones, diafragma,
espermicida o el cotto interrumpido durante los dias fertiles o bien
tener contacto sexual sin penetracion vaginal Ademds, Ud uene a
su dispostcién consejerfa adicional y puede escoger otro metodo

Regrese en cualquier momento s1 necesita ayuda.

Los métodos del conocimiento de la fertihdad requieren capacita-
c16n, prictica y compromiso Por favor regrese a visitar a su provee-
dor de servicios de plantficacién familiar en todo momento que
tenga preguntas o problemas

Estos métodos no protegen de las enfermedades de
transmisién sexual (ETS), incluyendo el VIH/SIDA.
Use condones regularmente st Ud cree que podria
contraer una ETS

PUNTOS IMPORTANTES sobre los Metodos del Conocimiento de la Fertiidad 14-17
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1 .Los métodos de planificacién familiar basados en el conocs-
miento de la fertilidad pueden ser usados sélo por parejas con
buen nivel de educacién?

No Estos metodos pueden ser usados en forma eficaz por parejas
que tienen poca o ninguna educacién formal Todas las parejas
deben tener un nivel alto de motivacién, buena capacitacién y
deben comprometerse seriamente a evitar el coito o a usar el coito
interrumpido o métodos de barrera durante la etapa férul

Son los métodos basados en el conocimiento de la fertdidad
confiables como anticonceptivos®

Para muchas muyeres, estos métodos pueden proporcionar informa-
c16n confiable sobre el periodo fértil Los métodos del conocimiento
de la ferulidad pueden ser eficaces si la pareja usa la abstinencia
periédica, el coito interrumpido o alguno de los métodos de barrera
en forma consistente durante los dfas fértiles de la mujer Sin
embargo, en general, las tasas de embarazo son mis altas entre los
usuarios de estos métodos que entre las mujeres que usan la mayorfa
de los otros métodos (vea la pdgina 4-19)
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Capitulo 15

Método de la
Lactancia-Amenorrea

(MELA)

Puntos Clave

MELA —método anticonceptivo basado en la
lactancia materna.

La mujer usa el MELA cuando-

* Su bebé recibe muy poco alimento o
liquido, o ninguno, fuera de la leche
materna, y ella amamanta con frecuencia,

tanto de dia como de noche,
Y

* No se han remniciado sus periodos

menstruales,
Y

¢ Su bebé es menor de 6 meses de edad

Efectivo por hasta 6 meses después del parto

Protege la disponibilidad de la leche materna
al evitar el embarazo

La mujer deberia hacer planes para comenzar
a usar otro método de plansficacién famulsar
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'(¢) X Introduccion al MELA

» El Método de la Lactancia-Amenorrea (MELA) consiste en utilizar la
lactancia materna como método temporal de planificacién familiar
(“Lactancia” se refiere a la etapa en que se amamanta al bebé
<« »

‘Amenorrea” significa ausencia de sangrado menstrual )

* El MELA brinda proteccién natural del embarazo y promueve la 1ni-
ctactén 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 alimentacién del bebé estd constituido
por la leche materna, y ella da de lactar a su bebé con frecuencia,
tanto de dia como de noche, Y

— No han regresado sus perfodos menstruales, Y
— Su bebé tiene menos de 6 meses de edad

* Siella contintia dando de lactar con mucha frecuencia, su proteccién
del embarazo podria durar més de 6 meses e inclusive llegar quizés
hasta los 9 o 12 meses

* El MELA asegura que el bebé obtenga los nutrientes necesartos asi
como proteccién contra enfermedades proporcionados a través de la
leche materna La lactancia materna es la forma de alimentacién mds
saludable para la mayoria de los bebés durante sus primeros 6 meses |
de vida Conjuntamente con otros alimentos, la leche materna puede E_
ser parte primordial de la dieta del nifio hasta sus 2 afios 0 mds

INTRODUCCION al Metodo de la Lactancia Amenorrea {MELA]  15-3
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Decidiendo sobre el Uso del MELA

¢Cudl es el mecanismo de accion?

Detiene la ovulacién (salida del évulo del ovario) ya que la lactancia
materna produce cambios en la velocidad a la que se liberan las
hormonas naturales de la mujer

¢Cudan efectivo es?

Efectivo cuando se usa de la forma comin 2 embarazos por cada 100
muyeres en los primeros 6 meses después del parto (1 en cada 50)

Muy efectrvo cuando se usa en forma corvecta y consistente 0,5 embarazos por
cada 100 muyeres 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 bebé con frecuencia, tanto de dia como de noche, Y

(2) Los perfodos menstruales de la madre no se han remniciado, Y
(3) El bebé tiene menos de 6 meses de edad

S1 alguna de estas condiciones 7o se cumple, la mujer deberia

*» Usar otro metodo efectivo de planificacion familiar, es dectr, uno que
no interfiera con la lactancia materna (Vea la pagina 4-8 )

* En lo posible, contnuar dando de lactar a su bebe, incluso s1 estd
comenzando a darle otro tipo de alimentos
Ventajas y Desventajas
VENTAJAS

* Previene el embarazo en forma efectiva por al menos 6 meses o quizd
por més tiempo st la mujer continda amamantando con frecuencia,

de dfa y de noche
* Promueve los mejores hébitos de lactancia materna
* Puede usarse inmediatamente después del parto
* No hay necesidad de hacer nada en el momento del cotto

* No hay costos directos relactonados a la planificaci6n familiar o a la
alimentacién del bebé

* No se requiere ningdn suministro nt procedimiento para prevenir
el embarazo

* Ningtn efecto secundario por hormonas
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* La consejeria para el MELA fomenta el 1nicio de un método contra-
ceptivo subsecuente en el momento apropiado

* Las pricticas 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 més saludable para el bebé

— Brinda proteccién al bebé contra la diarrea que pudiera ponerlo
en peligro de muerte

— Ayuda a proteger al bebé contra enfermedades que pueden ocastonar
la muerte, tales como el sarampién y la pulmonia, pasando al bebé
la inmunidad de la madre

— Contribuye a desarrollar una relacién estrecha entre la madre y el bebé

DESVENTAJAS
* 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 proteccién contra las enfermedades de transmisién sexual
(ETS) incluyendo el VIH

* St la madre tiene el VIH (el virus que ocastona el SIDA), existe la pequefia
posibilidad de que el VIH pase al bebé a través de la leche materna —

IMPORTANTE® Pregunte a la clienta s1 cree que ella podria 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?)

S1 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 excepcion del VIH/SIDA (vea la
pregunta 5 de la lista de criterios en la pagina 15-6)

Usando los Criterios de Elegibilidad Médica . ‘

La lista en la sigusente pdgina versfica sz la chenta puede utilizar
el MELA Con ésta no se pretende reemplazar a la consejerin

Las preguntas en la lista de critersos se refieren a condiciones conoca-
das Ninguna condicidn médica impide el uso del MELA y el MELA
no tiene ningun efecto nocwvo para la salud de la muer Sin embargo,
condiciones medicas que impiden o limztan la lactancia pueden res-
tringer el uso del MELA Por lo general, Ud puede averiguar acerca
de estas condiciones preguntindole a la propia clhienta Usualmente,
Ud no tiene que hacer pruebas de laboratorio ni exdmenes médicos

DECIDIENDO sobre el Uso del Metodo de la Laciancia Amenorrea (MELA]  15-5
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El Método de la Lactanciag-Amenorrea

Haga las preguntas que aparecen debajo Si la clienfa contesia NO a
TODAS las preguntas, entonces ella PUEDE usar el MELA, si asi lo desea
Si ella contesta S! a alguna de las preguntas, siga las instrucciones

” CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.

1 Tiene su bebe 6 meses o mas de edad?

I No [ SiBElla 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 remiciado su periodo menstrual® (El sangrado vagmnal en las primeras
8 semanas postertores al parto no cuenta )

O No [J Si B> Pasadas las 8 semanas despues del parto, s1 la mujer tiene
sangrado menstrual por 2 dias seguidos o st su periodo menstrual ha
regresado, no puede usar el MELA Ayudela a escoger otro metodo
S1 esta dando de lactar, lo mejor es un metodo sin hormonas

3 ,Ha comenzado a dismunuir la frecuencia con la que da de lactar? Le esta
dando regularmente a su bebe otro upo de alimento o hquido?

[0 No [1St B> Sirecten acaba de cambuar 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 alimentacién
del bebe (al menos 85%) debe estar basada en leche materna
St 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 bebé?

O No [0St ¥ Siella no esta amamantando a su bebe no puede usar el MELA
Ayudela a escoger otro metodo Una muyer no deberia dar de lactar si se
encuentra tomando medicinas que producen cambios de humor, tales
como, reserpina, ergotamina, anttmetabolitos, ciclosporina, cortisona,
bromocriptina, medicamentos radioactivos, litio o ciertos anticoagulantes,
st su bebe tiene algun trastorno metabolico infanul especifico, o posible-
mente tampoco st ella tiene hepatitis viral activa El resto de las mujeres
pueden y en realidad debertan amamantar aprovechando los beneficios
que hacerlo conlleva para la salud

5 Sufre Ud de SIDA? ,Esta infectada con el VIH, el virus que ocasiona el SIDA?

[0 No [J 81 BEn lugares en donde muchos nifios mueren a raiz de enfermeda-
des infecciosas, deberia fomentarse la lactancia materna Sin embargo, la
madre puede transmutir 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 nfantiles seguros y baratos, aconseje
a la mujer que use tales alimentos Ayudela a escoger un metodo de
planificacion familiar que no sea el MELA (Algunas otras condiciones
infecciosas, como por ejemplo la hepatitis viral activa, también pueden
transmutirse 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 clienta, tambien mencione cual-
quier condicion de salud con la que seria aconsejable el uso del método elegido
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La Mayoria de las Mujeres Pueden Usar el MELA
después del Parto

En lineas generales, la mayoria de las mujeres PUEDEN usar
el MELA en forma segura y eficaz* El MELA puede ser usado
en cualquier circunstancia por mujeres que

» Son fumadoras, * Son gordas o delgadas

* Son j6évenes o mayores,

Ademis las mujeres que presentan las siguientes condiciones
PUEDEN usar el MELA en cualquier circunstancia

* Enfermedad benigna de mama, ¢ Anemua por deficiencia de hierro,

* Céncer de mama, * Malaria,

* Dolores de cabeza, * Enfermedad drepanocitica,
* Hipertensién, * Enfermedad de la vesicula,

* Venas varicosas, * Enfermedad de la uroides, o

* Enfermedad valvular cardiaca, * Fibroides uterinos
s Diabetes,

Las tinicas condictones 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 15-6)

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

| T, Y T |

Comenzando el Uso del MELA

Cuéando Comenzar

Comuence a dar de lactar lo antes posible después del nacimiento

del bebé

* En los primeros dias 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 Ademis, asegura la proteccién eficaz del embarazo

COMENZANDO el Uso del Metodo de la Lactancia Amenorrea (MELA)  15-7
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IMPORTANTE: Una mujer puede comenzar el MELA en cualquier
momento mientras cumpla las condiciones requeridas para usar el
método Vea el diagrama a continuacién

¢Cuéndo puede una mujer usar el MELA?

Plantee a la madre, o aconseje que se plantee a si misma,

las siguientes 3 preguntas
A 4
S1la respuesta es
1 .Han retornado s
sus perfodos ) % El riesgo de embarazo
menstruales® para la madre aumenta

Para proteccion
2 Esta Ud déndole P

St la respuesta es | COntINUA, aconséjele que
regularmente al

comience a usar un
bebé otros alimentos SI método complementario
aparte de la leche 5 de planificacién familiar
materna o de) a’ndo y que contintie con la
transcurrir perfodos lactancia en beneficio de

largos sin la salud del nifio
amamantar, ya sea Stla resp,uesta es
de dia o de noche? SE %
3 .Tiene su bebé mis &
de 6 meses de edad?

Pero cuando la respuesta

S1 la respuesta a a ALGUNA de estas

TODAS estas preguntas es NO e preguntas resulta ser Sl
A

Ella puede usar el MELA Sélo existe un riesgo de embarazo del
1% al 2% en este momento *

* No obstante la madre puede decidir usar un metodo de planificacion familiar complementario
en cualqurer momento

Proveyendo el MELA

IMPORTANTE DPara 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 cémo amamantar ade-
cuadamente y cuando 1niciar el uso de un método antconcepuvo

subsecuente, ayudara a que la mujer tenga éxito y satisfaccion en el
uso del MELA
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Explicando Cémo Usarlo
PROVEA INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
A una mujer que usa MELA, deberfa alentérsele a hacer lo sigwente

1 Dar de lactar con frecuencia La rutina i1deal serfa hacerlo
de 8 a 10 veces al dfa, incluyendo al menos una vez durante la
noche Durante el dfa, no debiera espaciar la lactancia materna
por més de cuatro horas regularmente, y durante la noche, no
debiera dejar transcurrir mds de 6 horas regularmente

IMPORTANTE: Puede que algunos bebes no quieran lactar de
8 a 10 veces al dfa y prefieran dormur durante toda la noche
Estos bebes pueden necesitar mds estimulo para tomar suficiente
leche materna

2 Amamantar en forma adecuada. Aconseje a la muyer sobre la técnica
de lactancia y la alimentacién

3 Comenzar a darle otros alimentos cuando el bebé tenga 6 meses
de edad Si es posible, amamante antes de darle otros alimentos
S1 el bebé sacia primero su hambre a través de la leche materna, ello
contribuird a asegurar la buena nutricién y estimular la produccién
de leche materna

IMPORTANTE: 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 efectivo Se recomienda usar algun metodo
adicional de planificacion familiar

A co-ﬁ

4 Comenzar a usar otro método de planificaciéon familiar cuando

* Sus perfodos menstruales se hayan reiniciado (el sangrado vaginal
durante los primeros 56 dias, u 8 semanas, después del parto no &
se considera sangrado menstrual), O

* Ella deje de amamantar a iempo completo o cast 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
planificacién familiar

COMENZANDO ¢! Uso del Metodo de la Lactancia Amenorrea (MELA]  15-9
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S1 es posible, entréguele en ese momento otro método que ella pueda
comenzar a usar postertormente, cuando lo necesite Por ejemplo, s1 la
muyer no tiene ninguna condicién que le impida el uso de anticoncep-
twvos orales s6lo de progestigeno, se le puede entregar estas pildoras
junto con 1nstrucciones de cémo tomarlas (vea las piginas 6-9 y 6-10)

Aliéntela a regresar cuando necesite més suministros o st necesita o
desea usar otro método

Para mds informacién sobre el uso de otros métodos anticonceptivos
durante la lactancia materna, vea las paginas 4-8 y 4-9
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il Seguimiento

Ayuda a las Clientas durante las Visitas
de Seguimiento

HAGA PREGUNTAS
En cualquier visita de seguimuento
1 Averigue st la clienta uene cualquier pregunta o asunto que discutr

2 Averigue sobre la experiencia que la clienta ha tenudo con la lactancia,
st estd satisfecha y s1 tiene algtin problema Ofrézcale cualquier
informacién o ayuda que ella necesite e invitela a retornar en todo
momento que ella tenga preguntas o preocupaciones S1 tiene pro-
blemas que no pueden resolverse, ayddela a escoger otro método
de planificacién familiar, pero aliéntela a seguir amamantando
a su bebé lo mds que pueda

3 Pregunte lo siguiente
* Si1 se ha reiniciado su periodo menstrual, O

* Si ya no estd amamantando a su bebé en forma exclusiva o cast

exclusiva, O E
* Si1 su bebé tiene 6 meses de edad o mds :
S1 ha ocurrido CUALQUIERA de estos cambios, ella ya no puede E
continuar usando el MELA Aytidela a escoger otro método Stno &
puede comenzar a usar el otro método ese mismo dia, entréguele la E
cantidad suficiente de condones o espermicida para que le dure &

hasta que ella pueda comenzar el nuevo método

4 Avenigue si ella ha tenido cualquier problema de salud desde su
tltuma visita

* S1 ha comenzado a tomar cualquiera de las medscznas menciona-
das en la pregunta 4 de la pdgina 15-6, s1 sufre de heparstss viral
actia, o st ha sido infectada con el VIH, vea las respuestas a las
preguntas 4 y 5 en la pdgina 15-6
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PLANIFIQUE SU PROXIMA VISITA

St ella no ha desarrollado ninguna condici6n que implique que no
deberfa usar el MELA

Planifique su préxima visita en la cual ella necesitard escoger otro
método S1 es posible, proporciénele por ahora condones y espermi-
cida o anticonceptivos orales sélo de progestigeno, en caso de que
vaya a necesttarlos

Manejo de Problemas

S1 la clienta informa sobre cualquier problema con el uso del

MELA.

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

2 Proporciénele ayuda y consejo sobre las téenicas de lactancia

materna, s1 es apropiado, y aliéntela a que conunde dando de lactar
en beneficio de la salud del bebé y para protegerse del embarazo

S1 la mujer no queda sausfecha con el MELA después de haber
conversado y haber recibido consejerfa, aytidela a escoger otro
método, s ella lo desea Aliéntela a continuar dando de lactar aunque
haya escogido otro método de planificacién familiar Aliéntela a
escoger algin método de barrera, un DIU o un método basado
tinicamente en progestidgeno como los anticonceptivos orales sélo de
progestigeno, 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
msuficiente

Estd la madre amamantando con suficiente
frecuencia® Amamantar al bebé con mayor
frecuencia aumenta la cantidad de leche
Inmediatamente después del parto, la madre
deberfa dar de lactar al bebé de cada 12 3

horas por lo menos

Estd la madre durmiendo y descansando poco?
.Se ve sometsda a mucha tensién® S1 es asi, 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

15-12 Lo Esencial de la Tecnologia Anticoncephva

L2



Para este problema

Pruebe esta sugerencia

La leche materna es
wnsuficiente
(continuacion)

Ha estado la madre alimentdindose bien y
bebiendo suficiente liquido® Todos los dias ella
deberfa beber liqguidos y comer alimentos
saludables en abundancia

Dolor en los
pezones

oSe le han agiietado los pezones? Si es asi, asegi-
rele a la mujer que van a sanarse Puede conu-
nuar amamantando Para contribuir a que
sanen, ella debe hacer lo siguiente

¢ Alimentar con més frecuencia al bebé,
comenzando con el pezén menos lasumado

* Dejar que los pezones se sequen al aire
después de amamantar

Puede que ella no esté sosteniendo al bebé en
la posicién correcta Aconséjele sobre las
técnicas de lactancia adecuadas

Examine st hay sefiales de muguet o candidiasis
bucal (1nfeccién por hongos)

Dolor en los senos

¢ Tiene la madre fiebre y se siente cansada’
oEstdn sus senos enrojecidos e inusnalmente
sensibles? Puede que haya infeccién en los
senos Trate con antibioticos de acuerdo a las
normas de la clinica Aconséjele que

* Conuntde amamantando con frecuencia
* Descanse por mds tiempo E

St no hay sefiales de infeccibn, ,trene sensibrlz-
dad anormal sélo en ciertas partes de los senos?
Stente bultos? ,Estan sus senos llenos, duros y
senstbles? Estas sefiales pueden indicar que hay
obstruccién en los conductos lcteos o acu-
mulacién (congestién) Aconséjele que

* Varie la posicién en la que da de lactar
* Descanse por mds tiempo

Puede que ella no esté sosteniendo al bebé en
la posici6n correcta Déle consejo sobre las
técnicas de lactancia adecuadas

Expliquele cudles son las sefiales de infeccién e
indiquele que regrese de mnmediato s1 advierte
alguna de estas sefiales fiebre, fatiga, enrojeci-
muento o sensibilidad anormal en los senos
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" PUNTOS IMPORTANTES QUE LA USUAR A
' DEBE RECORDAR SOBRE

El Método de la Lactancio-Amenorred
(MELA)

Para tener la mayor proteccién contra el embarazo

» Amamante con frecuencia, tanto de dfa como de noche

¢ La alimentacién del bebé deberfa consistir cast enteramente
de leche materna

Protecci6n eficaz contra el embarazo

Ud tendr4 necesidad de usar otro método antuconceptivo

cuando ocurra cualqutera de estos tres eventos

¢ Se reinicia su perfodo

* Su bebé estd 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)

Planifique con tiempo ¢l método que va a usar a continua-
c16n Ud puede conseguir los suministros antes de que llegue
el momento de utibizarlos

Ud sers bienvenuda a regresar en cualquier momento que
necestte ayuda, consejo u otro método

El MELA no previene las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) incluyendo el VIH/SIDA. S: Ud cree que

podria contraer una ETS, use condones regularmente junto

con el MELA

Jocd 0|
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Q Preguntas y Respuestas

1 _Es el MELA efectivo como método de plansficacién familiar?

Si La lactancia materna es efectiva como método anticonceptivo
st los perfodos menstruales de la mujer no se han reiniciado, s1 ella
amamanta en forma exclusiva o cast exclusiva y st su bebé tiene
menos de 6 meses de edad

2. .Cuéndo debe una madre comenzar a darle a su bebé otros
alimentos aparte de la leche materna?

Comunmente, cuando el bebé llega a los 6 meses de edad Cuando
la madre comienza a dar otros alimentos, siempre deberfa amamantar
al bebé antes de ofrecérselos De este modo, el hambre del bebé se
sacia primero con la leche materna Ademds, la lactancia frecuente
estimula la produccién de la leche Junto con otros alimentos, la
leche materna puede ser parte primordial de la dieta del nifio
durante sus primeros dos afios de vida o mds

3 ,S1la madre tiene SIDA o esté infectada con el VIH, el virus
del SIDA, puede éste pasar al bebé a través de la leche de
la madre?

Si Hay una pequeiia postbilidad 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 mds 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 deberfa amamantar a E;
su bebé en forma exclusiva, s1 puede hacerlo La Organizacién gv
Mundial de la Salud (OMS) aconseja que, en los lugares donde =
muchos nifios mueren a causa de enfermedades infecciosas, las

muyeres infectadas con VIH deberian dar de lactar para pasatle Ia
inmunidad a sus bebés En lugares en que el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas es minimo y hay otros alimentos seguros y
baratos al alcance, la OMS aconseja que las muyeres infectadas

deberfan usar la alternativa que no 1mplica riesgos

PREGUNTAS Y RESPUESTAS sobre el Metodo de la Lactancia Amenorrea (MELA}  15-15
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Capitulo 16

Enfermedades de
Transmision Sexual

Incluyendo VIH/SIDA

Puntos Clave

Es mejor la prevencién que la cura.

El ABC de prevencién contra las ETS es
A) Abstenci6n, B) Fidelidad y C) Uso
Consistente de Condones

Todos los proveedores de salud pueden
contribuir en algo a prevenir y tratar las ETS
Pueden POR LO MENOS hacer lo sigusente

Evaluar el riesgo que tienen los clientes de
contraer ETS

Hacer que los clientes tomen conciencia del
riesgo de las ETS y ensefiarles el ABC de la

prevenciéon

Incentivar a sus clientes a buscar atencién
médica st sospechan la existencia de alguna
ETS Muchas ETS son tratables y pueden ser

curadas

Distribuir condones y, st es posible,
espermicidas

Reconocer los sintomas de las ETS

Referir casos para diagnéstico y tratamiento
Avisarles a los chientes que sus parejas sexuales
también necesitan tratamiento

Algunos proveedores de planificacién familiar
también pueden diagnosticar y tratar las ETS
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Introduccion a las Enfermedades
de Transmisién Sexual

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) son enfermedades que
pueden transmutirse 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 s1 no son tratadas Algunas de las
ETS més comunes, como la gonorrea, la tricomoniasts, la infeccién
por clamidia y la sifilis, son enfermedades curables

SIDA se refiere al Sindrome 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 bebé durante el embarazo, el
parto, u, ocastonalmente, 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

VIH/SIDA

Cada afio ocurren miés de 333 millones de nuevos casos de ETS curables,
1 millén de nuevos casos de infeccién por VIH y millones de otras
ETS virales como los herpes y la hepatitis B Las ETS son més comunes
que la malaria
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Los Proveedores de Planificacion Familiar
y las ETS

¢Por qué deberian los proveedores de
planificacién familiar saber sobre las ETS?

* Las ETS son de ocurrencia comin 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 planificacién famihar hagan
preguntas en relacién a ciertos cambios o condiciones de sus 6rganos
sexuales Estos podrian ser sefiales de ETS o de otras infecciones del
aparato reproductor Para poder ayudar a sus clientes, los proveedores
deberfan tener la capacidad de reconocer las sefiales de las ETS y
ofrecer tratamiento, o referir para tratamiento, en forma oportuna

* Los proveedores pueden reconocer el riesgo de ETS (vea las paginas
16-6 y 16-7), y pueden ofrecer recomendaciones y ensefiar sobre la
prevencién de las ETS

* Aquellas mujeres que actualmente tienen alguna ETS o corren riesgo
de contraerla no deberfan 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 Capitulo 12)

Los hombres y las mujeres que tienen varias parejas sexuales tienen
mids posibilidades de contraer alguna ETS Los que se dedican a
actividades sexuales como ocupacién 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 razén acudan a los proveedores de planificacién
familiar Llegar a aquellas personas que corren mayor riesgo de con-
traer las ETS es una forma importante de limuitar la propagaciéon 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-
ficaci6n familiar, pueden contribuir de alguna manera a la lucha contra
las ETS Aqui 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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Digales en forma rutnaria a sus clientes c6mo prevenir las ETS y
c6mo saber s1 tienen alguna ETS (vea las piginas 16-6 y 16-7)
También consiga pésters o carteles relacionados al tema o hégalos
Ud msmo

Incentive a la gente a buscar atencién si sospecha la existencia de infec-
c16n o st desarrolla sintomas, e indique dénde puede encontrar ayuda

Haga preguntas de rutina para averiguar s1 sus clientes tienen
probabilidades de contraer alguna ETS Vea la lista de criterios
en la pigina 16-6

Aliente a la gente que se encuentra en riesgo de contraer ETS a que
use condones, o algiin espermicida, s1 no es posible usar condones —
incluso aunque use algin otro método de planificacién familiar

Ponga condones a la disposicion, graturtamente s1 fuera necesario
Puede que en algunos paises los programas de mercadeo social
tengan la posibilidad de poner a la venta condones a bajo precio

S1 Ud no puede proveer condones, averigue en qué lugares de la
comunidad los hay disponibles y comuniqueselo a los clientes St no
hay condones disponibles, haga el intento de hablar con propietarios
de negocios para que los vendan, o encuentre otros proveedores

Averigue cudles de las ETS son mds comunes en su 4rea, conozca
los sintomas y aprenda a reconocerlos en sus clientes

Ofrezca diagndstico y tratamiento, st es posible Si no lo es, haga la
coordinacién necesaria para la referencia a otro proveedor

Aprenda y utlice buenas técnicas para la prevencién de infecciones
en la clinica dado que muchas de las ETS pueden transmitirse
mediante los fluidos corporales, especialmente la sangre (Vea la

pigina 4-10)

Ayude a educar a la comunidad Los medios de comunicacion masiva
y los programas de informacion de una persona a otra contribuyen a
que los clientes reconozcan sus riesgos y modifiquen su conducta
sexual Asimismo, tambien pueden fomentar el que las personas
acudan a buscar tratamiento
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Manejo de las ETS

Los clientes de los servicios de planificacién familiar deben saber acerca
de las ETS ya que por lo comiin son personas sexualmente activas
Es necesario que sepan lo siguiente

* Si se encuentran en riesgo de contraer alguna ETS,

* Cémo prevenur las ETS,

Y st corren riesgo de contraer alguna ETS, también deben saber
* Cémo reconocer los sintomas de las ETS, y

* Cémo conseguir tratamiento para las ETS

Criterios para Reconocer el Riesgo de ETS

Contestar a las sigutentes preguntas puede ser tGtil para que una persona
pueda reconocer st tiene probabilidades de contraer alguna ETS Las
respuestas pueden también servir de guia al proveedor de planificacién
familiar Si es probable que el cliente contraiga una ETS, necesita que se
le provea condones y posiblemente algiin espermicida, ademds de conse-
jerfa sobre las formas de evitar las ETS, cémo reconocer los posibles sin-
tomas y conseguir tratamiento en caso de que los sintomas se manifies-
ten Si el cliente presenta sintomas, también necesita diagnéstico y tra-
tamiento o que se le proporcione una referencia

Los que se dedican a las actividades sexuales como ocupacién y sus
clientes confrontan el méximo riesgo de contraer ETS Entre la gente
con menos riesgo, en muchos paises las tasas de incidencia de las ETS
son més altas para la poblacién menor de 20 afios

P> Haga a los clientes las preguntas que aparecen debajo *

1 .Tiene Ud mds de una pareja sexual’ ,Tiene su pareja mis de
una pareja sexual’ ;Ha tenido Ud o su pareja otras parejas sexuales
en estos tiltumos meses? St es asf, ,Ud tiene a veces relaciones sexuales
sin usar condones?® ,Podrfa darse este caso en el futuro?

O No O Si

*NOTA La pregunta 1 por sf sola no ayuda particularmente a determinar si una persona que no
presenta sintomas ya TIENE una ETS En las mujeres muchas de las ETS no siempre ocastonan
sintomas obvios Ademds en las mujeres otras condictones que no son ETS pueden tener los
mismos sintomas que las ETS En contraste en los hombres las ETS son comunmente ficiles de
detectar Es mds probable que los hombres presenten sintomas y para ellos hay menor numero de
otras causas postbles
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B> Si la respuesta a la pregunta 1 es S, el cliente puede tener
probabilidades de contraer una ETS Insista en que la persona
utilice condones, que intente tener una relacién estable de fidelidad
mutua o que practique la abstinencia (vea la secc16n “Prevencién de
las ETS” en la siguiente pégina)

St la respuesta a la pregunta 1 es S, continte con las preguntas 2 y 3

PARA LA MUJER PARA EL HOMBRE
2 ,Presenta Ud cualquierade 2 ,Presenta Ud cualquiera de
las siguientes condiciones® las siguientes condiciones?
* .Secrecié6n musual de la * .Dolor o ardor al orinar?
vagina? O No O st
0 No L3 $1 * Llagas abiertas en cualquier
* Escozor o llagas en la parte del drea genital®
vagina o alrededor de ella? 0 No 0 st
L No LI st * ,Le sale pus del pene’
* .Dolor o ardor al ormnar? [ No O st
L No LI St ¢ .Tiene los testiculos o el
pene hinchados?
O No O St

3 ,Cree Ud que su pareja sexual podria tener una ETS? Su pareja
presenta llagas abiertas en cualquier parte del 4rea genital® ,Le sale
pus del pene? O ,Tiene secrecién 1nusual de la vagina?

B> Si contesta ST a cualquuer parte de la pregunta 1y dela2 o
la 3, tales sintomas pueden ser ocasionados por alguna ETS
Diagnostique y provea tratamiento, o una referencia Insista en
que el cliente evite el coito hasta los 3 dias después de que el
tratamiento haya terminado y los sintomas hayan desaparecido
Urja a estos clientes a que traigan o envien a sus parejas sexuales
en busca de atencién médica
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Prevencion de las ETS

La gente puede evitar las ETS modificando su comportamiento sexual
Puede seguir cualquiera de los tres pasos del ABC de prevencién —
A) Abstencién, B) Fidelidad mutua, y C) Uso consistente de condones

P Abstencién del corto Esta es la tinica proteccién garantizada

0

D Fidelidad mutua Tener relaciones sexuales siempre con la misma
persona Esta persona tampoco debe tener relaciones sexuales con
otras personas nit debe ser portadora de ninguna ETS

tiene alguna ETS con sélo mirarla Por lo general, las personas
con ETS, incluyendo el VIH, no aparentan estar enfermas

IMPORTANTE: Comunmente, no se puede saber s1 una persona I

Uso consistente de condones Uselos en cada encuentro sexual y
tiselos en forma correcta

Para prevenur las ETS, las personas que corren riesgo de contagio
deberfan usar condones incluso st estdn utilizando otro método
de planificacién familiar St la pareja sexual de una muyer se niega
a usar condones, ella deberfa intentar usar un espermicida Sin
embargo, puede que los espermicidas no detengan el VIH/SIDA
El diafragma y el capuchén cervical pueden hasta cierto punto
contribuir a prevenir algunas ETS (Vea el Capitulo 11, Condones,
y el Capitulo 13, Métodos Vaginales )

Como Reconocer las ETS

Es necesario que las personas que corren riesgo de contraer ETS sepan
* Las sefiales y sintomas mds comunes de las ETS,
* Dénde encontrar atencién s1 se manifiestan los sintomas,

* Que deben proteger a su pareja sexual evitando el coito desde el
momento en que aparecen los sintomas

Los sintomas mds comunes de las ETS se mencionan en la pregunta 2
de la lista de criterios en la pagina 16~7 Si necesita mayor informacién
sobre los sintomas vea las paginas 16-12 a 1616

Cualquiera de estos sintomas podria significar la existencia de una
mnfeccién de ETS Sin embargo, estos sintomas podrian obedecer a otras
causas, espectalmente en las mujeres Es posible también que algunas
personas, espectalmente las mujeres, no presenten ningin sintoma, en
particular en la etapa temprana de la infeccié6n No obstante, estas personas
pueden de todas maneras contagiar la infeccién a sus parejas sexuales

16-8 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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Tratamiento

Muchas ETS pueden ser tratadas y curadas, especialmente en su etapa
temprana Algunas, como el VIH y el herpes, no pueden curarse, pero
en ocastones sus efectos pueden detenerse durante cierto tiempo

Sin embargo, es mejor preventrlas que tener que tratarlas Incluso aunque
la ETS en si se haya curado, algunas veces puede dejar cicatrices o
infertilidad como secuelas

S1 una persona cree que podria tener alguna ETS, deberia hacer lo
siguiente

1 Buscar diagndstico y tratamiento de inmediato

2 Tomar todas las medicinas segtin las instrucciones, aunque los
sintomas hayan desaparecido La medicina puede ocasionar ciertos
efectos colaterales como vémitos, diatrea o sarpullido Si aparece
cualquiera de estos efectos secundarios, y es severo, la persona debe
volver a la clinica que le proporcioné la medicina Se debe terminar
de tomar toda la medicina para que la cura sea duradera

3 Ewitar tener contacto sexual hasta que hayan transcurrido 3 dias
despues de terminado el tratamiento y de que los sintomas 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, s1 esto le ocurre, el hombre le avise a la mujer dado que
muchas mujeres no presentan ningin sintoma hasta que la ETS
ha alcanzado ya una etapa mds grave

5 Urgir a sus amugos a buscar atencién st es que presentan sintomas
Insistir en que no tengan relaciones sexuales hasta que no sean
tratados Si los amigos tienen vartas parejas sexuales, urgirlos a que
uttlicen condones y/o espermicida y que visiten a un proveedor de
salud para hacerse un reconocimiento

Para mayor informacién acerca del tratamiento, vea las piginas 16-17
a 16-21

MEE
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Manejo del VIH y el SIDA

¢Qué son el VIH y el SIDA?

El VIH es el virus que ocasiona el SIDA. El SIDA reduce la capacidad
del cuerpo para combatir otras enfermedades Las personas con
VIH/SIDA se enferman con mucha facilidad de otras enfermedades
como la pulmonia, 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 combatir

Aunque una persona aparente no estar enferma afin puede transmutur
el VIH a otras personas

Una persona puede tener el VIH por varios afios antes de que aparezcan
los sintomas

Otras ETS aumentan las posibilidades de que la persona contraiga el
VIH o de que lo contagie a otros Los chientes que tienen ETS necesitan

buscar tratamiento v, en lo postble, realizarse la prueba diagnéstica del
VIH, ademds de recibir consejerfa

¢Cémo se transporta y propaga el VIH?
El VIH es transportado en los flurdos del cuerpo Los de principal

importancia son

* El semen,

* La sangre,

* Fl exudado vaginal

El VIH se propaga a través de
* El co1to vagtnal,

* El cotto 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 muyer 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 infecclosas,
las mujeres con VIH deberfan dar de lactar a sus bebés

El VIH no se propaga por medio del beso, ddndose la mano n1 com-
partiendo los alimentos, la ropa o los bafios
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¢Cémo se pueden prevenir el VIH y el SIDA?

El VIH/SIDA puede evitarse de la misma manera que se previenen las
otras ETS Cumpla con el ABC y D de la prevencién

Abstenci6n del corto

Fidelidad mutua. Tenga relaciones sexuales con una sola pareja
que, al 1gual que Ud no esté infectada Esta persona tampoco
debe tener relaciones sexuales n1 comparur agujas hipodérmicas
con otras personas

Uso consistente de condones

ADEMAS,

Evite el uso de agujas hipodérmicas que no hayan sido
esterilizadas o remojadas en lejia.

Una sola pareja

iNO SE ARRIESGUE! e Dlacer S

para toda la vida

"5[ H GIINIIIIN . e

-
LA RESPONSABRIDAD £5 UN CAMING
' QUE ROS ALEJA DEL SIDA

it
] '
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Sintomas y Diagnéstico Probable de las ETS
Comunes y otras Infecciones Genitales

Infecciones que Ocasionan Dolor al Orinar o
Secrecién Inusual de los Genitales

Diagnéshico Probable

Sintomas Tipicos

Gonorrea y/o clamidia
Dificil de diagnosticar

Para los tratamientos, vea
las pdginas 16-17 y
16-18

En la mujer

* Secrecién vaginal tmusual
* Sangrado vaginal inusual

* Dolor en la parte inferior del
abdomen

Una mujer puede tener gonorrea o
infecc1én por clamidia durante varios
meses sin presentar sintomas

En el hombre

* Dolor al ormnar
* Gotas de pus que salen del pene

En el hombre, los sintomas generalmente
aparecen poco tiempo después de la
infeccién

La gonorrea y la infeccién por clamidia
pueden ocastonar esterilidad cuando no
son tratadas S1 es que una muyjer infec-
tada da a luz, su bebé podtia contagiarse
y quedar ciego a menos que reciba tra-
tamiento
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Diagnéstico Probable

Sintomas Tipicos

Tricomoniasis
Para los tratamientos,
vea la pigina 16-18

En la mujer

* Ardor y escozor vaginal

* 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

Vaginitss Bacteriana
Infeccié6n comin que no
es transmitida sexualmente
Puede ser ocasionada por
las duchas vaginales, el
embarazo o el uso de
antibidticos

Se trata de igual manera
que la tricomoniasis
Vea la pigina 16-18

En la mujer

* FExudado vaginal de color gris, pegajoso,
que tiene olor a pescado, especialmente
después del coito

Candidsasis

Rara vez se transmite
por via sexual Es una
infecc16n genital bastante
comun

Para los tratamientos,
vea la pgina 16-18

En la muyer

* Ardor y escozor intenso en la vagina

* Exudado blanco, con aspecto de grumos

en la vagina y alrededor de ella

En el hombre

* Escozor en los genitales

* Exudado de color blanco debajo del
prepucio (st no ha sido crcuncidado)

MR TEAR
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ETS que Ocasionan Llagas en los Genitales

Diagnéstico Probable

Sintomas Tipicos

Sifilis
La prueba de detecci6n para

la sifilis es barata y se halla
ampliamente disponible

Para los tratamientos,

vea la pagina 16-19

* Llaga indolora en el pene, la vagina
o el ano Esta llaga puede durar sélo
unos dias, comtinmente desaparece sin
tratamtento y es posible que la mujer
nt la note No obstante, la enfermedad
contintia disemindndose por todo el
cuerpo

» Algunas semanas o meses después, la
persona puede presentar

~ Dolor de garganta,
— Sarpullido en la piel y/o
— Fiebre leve

Puede que todos estos sintomas desapa-
rezcan Sin embargo, st no recibe trata-
miento, la sffilis ocasiona enfermedad
cardiaca, pardlisis, locura e incluso la
muerte Una mujer encinta puede
transmuitirle sifilis al feto antes de su
nacimiento

Chancroide

Para los tratamientos,
vea la pdgina 16-20

* Llaga blanda, dolorosa en el pene, la
vagina o el ano

* Nédulos linféticos de la ingle hincha-
dos, que contienen pus, que pueden
abrirse y drenar pus y luego cicatrizar

En las mujeres, puede que los sintomas
no se manifiesten o que sean dificiles de
notar
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Diagnésfico Probable Sintomas Tipicos

Linfogranuloma venéreo ~ Tempranos

* Nédulos linféticos de la ingle hincha-
Para los tratamientos, dos, que pueden abrirse y drenar pus
vea la pdgina 16-20 Muy comiin en el hombre Menos
comun en la mujer

* Llagas dolorosas, supurantes, alrededor
del ano Mds comin en la mujer que
en el hombre

Tardios

* Hinchazén de los genitales, abscesos
alrededor del ano, estrechez del recto,
fistula anal

Herpes genital * Una o mds ampollas pequefias, muy
dolorosas, alrededor de la vagina, en

Para los tratamientos, el pene o alrededor del ano

vea la pigina 16-20 * Las ampollas revientan y se secan
hasta formar costras Las llagas pueden
durar por 3 semanas o m4s con la
primera infecci6n y desaparecer luego

* Habitualmente aparecerdn nuevas
ampollas de tlempo en tiempo porque
el virus permanece dentro del cuerpo
Las ampollas duran menos tiempo
que en la primera infeccién

Granuloma inguinal * Bultos debajo de la piel en el 4drea
(donovanosis) genital, en hombres, con més
frecuencia entre el escroto y los
muslos o, en mujeres, entre los labios

Para los tratamientos,
vulvares y la vagina

vea la pagina 16-21
* Los bultos crecen y se abren dejando

llagas rojizas y gruesas

RIREITTRAN

* Las llagas son indoloras pero sangran
al tacto

S1 no se trata, puede terminar destru-
yendo los érganos genitales

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO PROBABLE de las ETS Comunes/Infecciones Genitales 16~15
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ETS que Ocasionan Verrugas

Diagnéstico Probable Sintomas Tipicos
Papilomavirus 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 diffciles de notar

del musmo son responsables
de la mayoria de casos de
cancer del cuello uterino

Para el tratamiento,
vea la pigina 16-21
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Tratamientos para las ETS Comunes y otras
Infecciones Genitales

Debajo se enumeran varios tratarmientos 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

segun el diagnostico probable que sea apropiado Escoja un tratamiento que
es conocido por su efectvidad en su area Consulte a sus supervisores s1 no
tiene certeza sobre ello Ud puede colocar una X o ¢ en la casilla (O0)
correspondiente para marcar el tratamiento apropiado para su area

IMPORTANTE* Escoja UNO SOLO de los tratamientos mcluidos en la lista '

Gonorrea y/o infeccién por clamidia

S1 es postble, efectue la prueba o refiera al/la paciente a un sitio conveniente donde
efectuar la prueba y tratamiento (La prueba para gonorrea por s1 sola es util porque
puede descartar esa enfermedad ) S1 no es postble realizar pruebas la gonorrea y la
infeccion por clamidia deben tratarse al mismo tiempo Admunistre 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)

[ Ciprofloxacina, 500 mg via oral como dosis unica (NO prescriba a mujeres
embarazadas o que estan dando de lactar)

O Ceftriaxona 125 mg en inyeccion itramuscular como dosis unica
O Cefixime, 400 mg via oral como dosis unica

03 Ofloxacina 400 mg via oral como dosis unica Y azitromicina, 1 g via oral como
dosis unica (NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar)

O Espectunomicina 2 g en inyeccion mtramuscular como dosis unica

Tratamientos que pueden ser utiles en paises donde comunmente la enfermedad
no es resistente a estos medicamentos

O Kanamicina 2 g €n inyeccion mntramuscular como dosis unica

O Trimetoprim 80 mg/sulfametoxazol 400 mg 10 tabletas via oral diarias por 3 dias
(NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar )

BRI AN

En la mayona del mundo la penicilina y la tetraciclina han dejado de ser efectivas
contra la gonorrea

P Indiquele al/la paciente que evite el cotto hasta haber completado el tratamiento y
hasta que los sintomas hayan desaparecido Insista en que la pareja o parejas sexuales
reciban tratamiento

TRATAMIENTOS para las ETS Comunes y ofras Infecciones Genitales 16-17
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Tratamientos para infeccién por clamidia (escoja
UNO SOLO)

O Azitromicina, 1 g via oral como dosis unica

[ Doxiciclina, 100 mg via oral 2 veces al dia por 7 dias
(NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar)

O Tetraciclina, 500 mg via oral 4 veces al dia por 7 dias
(NO prescriba a mujeres embarazadas o que estdn dando de lactar)

Tratamiento para mujeres embarazadas o que estan dando de lactar
O Amoxicilina, 500 mg via oral 3 veces al dia por 7 dias
O Entromicina, 500 mg via oral 4 veces al dia por 7 dias

B> Indique a la paciente que evite el cotto 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
O Metronidazol, 500 mg via oral 2 veces al dia por 7 dias
(NO prescriba metronidazol a mujeres embarazadas antes del cuarto mes de embarazo )

» 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 tratamento
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 tricomoniasts (Vea las paginas
12-20y 12-21)

Tratamientos para candidiasis (escoja UNO SOLO)
Mujeres

[J Nistatina tableta de 100 000 unidades que se inserta en la vagina una vez al dfa por
14 dias

O Miconazol, suposttorio de 200 mg que se inserta en la vagina una vez al dfa por
3 dfas, o supositorto de 100 mg que se nserta en la vagina una vez al dia por 7 dfas

O 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 dias o dos tabletas de 100 mg que se insertan
cada dra por 3 dias

Hombres

[ Nistatina, miconazol o clotrimazol en crema o pomada que se aplica al 4rea infectada
2 veces al dia por 7 dias
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Tratamientos para sifilis

Para sifilis, primana, secundaria o latente por 2 afios o menos,
en etapa temprana (escoja UNO SOLO)

Personas no alergicas a la penicilina

O Penicilina benzaunica G, 2,4 mullones de urudades en total, en 2 inyecciones
intramusculares durante una visita a la chinica, aplicar una myeccion en cada nalga

O Penscilina procainica acuosa G, 1,2 mullones de unidades en una 1nyeccion
mtramuscular diaria por 10 dias

Personas alergicas a la pentcilina™ (unicamente hombres y mujeres no embarazadas)
O Doxiciclina, 100 mg via oral 2 veces al dia por 14 dias

O Tetraciclina, 500 mg via oral 4 veces al dia por 14 dias

Personas alergicas a la penscilina (unicamente mugeres embarazadas)

I Entromicina, 500 mg via oral 4 veces al dia por 14 dfas No es muy eficaz
Inste a estas muyeres a traer a sus bebés a la clinica dentro de los 7 dias después
de su nacimiento para que reciban tratamuento contra la sifilis congenita

P> Insista en que la pareja o parejas sexuales reciban tratamiento

Sifilis latente tardia o sifilis latente de duracén desconocida
Personas no alérgicas a la pensciling

3 Pemicilina benzatinica G, de 7,2 millones de urudades en total, administradas en
forma de 1nyecciones intramusculares en 3 dosis, cada una de 2,4 mulones de
urudades, a intervalos de una semana

Personas alérgicas a la penscilina (unicamente hombres y mugeres no embarazadas)

O El mismo tratamiento que pata la etapa temprana de la enfermedad pero durante
4 semanas en lugar de 14 dias

Personas alérgeeas a la penicilina (unicamente mujeres embarazadas)

0 El mismo tratamiento que para la etapa temprana de la enfermedad pero durante
4 semanas en lugar de 14 dfas

Sifilis congénita (escoja UNO SOLO)

[0 Penicilina procamnica G, 50 000 unidades por kg de peso corporal, en una sola
myeccion intramuscular diata, por 10 dias

=i

O Penicilina cristalina acuosa G, de 100 000 a 150 000 unidades per kg de peso corporal B
diarias, administrada en dosis de 50 000 unidades por kg de peso corporal IV cada  [BEE
12 horas durante los 7 primeros dias de vida, y luego cada 8 horas durante los B
proximos 3 dias

T WR

St se interrumpe el tratamiento por mas de un dia, debe reiniciarse el curso entero
de tratamiento

*Los sfntomas tipicos de una verdadera alergia a la penicilina son los sintomas de anafilaxia incluyendo hinchazén
facial aguda prcazén y urticana generales dificultad para respirar y tragar baja subita de la presién sanguinea,
pulso débil y acelerado néuseas vémutos dolores abdomunales diarrea, confusién mareo y posible pérdida
del conocimiento Los stntomas ocurren en 20 minutos después de una mnyeccién de penicilina. Por lo general
el tratamiento requiere el mantener una via de respiracién abierta y la admunistracién de oxigeno y epinefrina.

TRATAMIENTOS para las ETS Comunes y ofras Infecciones Genitales  16-19
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Tratamiento para chancroide (escoja UNO SOLO)

O Azitromicina, 1g via oral como dosis unica
[J Ceftriaxona, 250 mg en inyeccion intramuscular como dosis unica
O Entromicina 500 mg via oral 4 veces al dia por 7 dias

O Ciprofloxacina, 500 mg via oral 2 veces al dia por 3 dias (NO prescriba a mujeres
embarazadas o que estan dando de lactar, n1 a personas menores de 18 afios )

O Trimetoprim 80 mg/sulfametoxazol 400 mg, 2 tabletas via oral 2 veces al dia por
7 dias (Utilicelo unicamente en lugares donde su efecto contra el chancroide ha sido
comprobado y su eficacta puede controlarse regularmente NO prescriba 2 mujeres
embarazadas o que estan dando de lactar)

P Reevalue en 3 2 7 dias Aunque no presenten sintomas, la pareja o parejas deben
rectbir tratamiento si tuvieron relaciones sexuales con el/la paciente dentro de
los 10 dias anteriores a la aparicion de los sintomas del/la paciente

Tratamiento para linfogranuloma venéreo
(escoja UNO SOLO)

[ Doxicichina 100 mg via oral 2 veces al dia por 21 dias (NO prescriba a mujeres
embarazadas o que estan dando de lactar)

[J Erttromucina 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 muyeres
embarazadas o que estan dando de lactar)

P Insista en que la pareja o parejas sexuales reciban tratamiento

Tratamiento para el herpes genital

» Cuando presentan ampollas, los clientes no deberian tener contacto sexual, n1 siquiera
usando condones El herpes puede transmitirse incluso s1 no hay ampollas vistbles,
pero el condon puede proporcionar clerta proteccién

No existe cura disporuble 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 St no se inicta 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 duas,
0 400 mg 3 veces al dia por 7 2 10 dias

Cuando hay recurrencia de ampollas prescriba aciclovir, 200 mg via oral 5 veces al dia
por 5 dras 51 la persona presenta mas de 6 brotes al afio trate con aciclovir, 400 mg via
oral 2 veces al dia durante un afio y luego reexaminele

B> Insista en que la pareja o parejas sexuales sean evaluadas y reciban consejeria ademas
de tratamuento, st es que presentan sintomas

» Una mujer con herpes puede infectar a su bebé durante el parto Esto es muy peligroso
para el bebé y requuere atencion médica
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Tratamiento para granuloma inguinal o donovanosis
(escoja UNO SOLO)

O Trimetoprnim, 80 mg/sulfametoxazol, 400 mg, 2 tabletas 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)

O 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 Doxicichina, 100 mg via oral 2 veces al dra por al menos 21 dias o hasta que las llagas
se hayan curado (NO prescriba a mujeres embarazadas o que estan dando de lactar)

O Ernitromicina, 500 mg via oral 4 veces al dia por 21 dias o hasta que las llagas se hayan
curado

P Insista en que la pareja o parejas sexuales rectban tratamiento s1 presentan sintomas

Tratamiento para papilomavirus genital humano (PGH)

No existe cura disponible Se puede tratar quimicamente o quuirurgicamente con fines
cosmeticos St las verrugas crecen con mucha rapidez, examine para descartar infeccion
por VIH

HREITTRNN
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'PUNTOS IMPORTANTES QUELOS: .~
CLIENTES DEBEN RECORDAR SOBRE . .,

N
La Prevencién y Cura de las Enfermedades

de Transmisién Sexual (ETS)

Primero, prevenga las ETS.

* Algunas ETS no pueden ser curadas. Esto incluye el
VIH/SIDA

* Recuerde, el ABC de la prevencién es eficaz contra
las ETS:

—~ A) Abstencién del coito.

— B) Fidelidad mutua. Permanezca con una sola pareja sexual
~ C) Uso consistente de condones

¢ Protéjase contra el SIDA. Otras ETS aumentan su riesgo de
contraer el VIH/SIDA

$1 Ud tiene alguna ETS, haga lo sigwente

* Acuda ripidamente en busca de atencién s1 Ud cree que
podria tener una ETS, incluso s1 no presenta minggin sintoma

* No contribuya a propagar las ETS. S1 Ud cree que podria
estar infectado/a con alguna ETS, evite el coito o al menos use
condones en cada encuentro sexual Si le comunican que tiene
una ETS y le prescriben medicinas, evite tener contacto sexual
hasta 3 dfas después de haber terminado todas sus medicinas y
haber dejado de presentar sintomas

* Cure su infeccién: Tome todos sus medicamentos siguiendo
las indicaciones aunque los sintomas hayan desaparecido y
Ud se sienta mejor

* Ayude a que sus parejas sexuales reciban tratamiento.
Digales que acudan en busca de tratamiento o, de lo contrario,
tréigalos en persona

e Regrese para asegurarse de estar curado/a: S1 contunda
presentando sintomas, Ud puede recibir més medicamentos
para curar su infeccién

* Proteja a su bebé+ Acuda (o ayude a su esposa a hacerlo)
a una clinica de curdados prenatales dentro de los
primeros 3 meses de embarazo para hacerse un
examen fisico y la prueba para la stfilis

st 0}

16-22 Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
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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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para niciar el uso
de metodos anticonceptivos Estos criterios son la base para los Criterios
medicos de elegibilidad en los capitulos 5 al 15

Categorias de la OMS para metodos temporales

OMS 1 Puede usar el metodo Ninguna restriccion sobre el uso

OMS 2 Puede usar el metodo Las ventajas generalmente exceden los riesgos
comprobados o teoricos S1 un medico 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 metodo se podria necesitar mas que el
seguimiento comun

OMS 3 No debe usar el metodo a menos que un medico o una enfermera haga un juicio
clinico que el cliente puede usar el metodo sin riesgo Los riesgos probados o
teoricos comunmente exceden las ventajas del metodo Metodo de ultma
eleccion para el cual contral regular puede necesitarse

OMS 4 No debe usar el metodo La condicion representa un riesgo inaceptable para la
salud si el metodo se usa

Sistema de categorizacion simplificado en 2 categorias

Cuando no se dispone de un medico o una enfermera para tomar decisiones
chinicas, el sistema de clasificacion de 4 categonas puede simplificarse a un
sistema de 2 categorias, como se muestra en la siguiente tabla

Categonia Con decision
de la OMS Con deciston clinica chmca hmitada
1 Se puede usar el metodo en cualquier circunstancia Se puede usar
2 Generalmente se pueds usar el metodo el metodo
Generalmente no se recomienda el uso del metodo a menos
3 que no se disponga de otros métodos mas apropiadoes o que No se debe
los metodos disponibles no sean aceptables usar el metodo
4 No se debe usar el meiodo

NOTA En la tabla siguente las condictones/afecciones bajo las Categorias 3 y 4 estan
sombreadas para mndicar que no se debe proveer el metodo en lugares donde la decision
chinica es hmitada

Categorias de la OMS para la estenlizacion femenina y la vasectomia

Aceptar Ninguna razon medica previene efectuar el procedimiento en un focal rutinario

Precaver  El procedimiento puede efectuarse en un ambito 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 metodos temporales

Referir Refenir 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 medico Mientras esto ocurre, proveer
con metodos temporales (La OMS llama a esta categona “Especial” )

NOTA En fa tabla que sigue las condiciones para las cuales se debe indicar Aplazar” o

‘Referi” estan sombreadas

Apendice CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD POR LA OMS A-1
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Cntenos médicos de elegibilidad para iniciar el uso de anticonceptivos, compilados por la OMS

8 'g g z 5 =5
28| 28| £ s| E | &8 3 | ¢ Beol 383 | 2E%
HEAEIBREL T8l 5 | L& 28 255 | 285
CONDICION ET|SL|2  FE | 2E| & |5| 8 | & B38| 258 ¥k
Embarazada 4 4 4 4 | Aplazar| — 1 4 1 1 — —
Edad
Menos de 16 afos 1 2 2 2 |Acepta?| — | 1 2 1 1 1°¢ 1
De 16 a 19 afios 1 1 1 1 |Acepta?| —* | 1 2 1 1 1 1
De 20 a 39 afios 1 1 1 1 [Acepta?| —® | 1 1 1 1 1 1
40 anos o mas 2 1 1 1 |Acepta®| —* | 1 1 1 1 1°¢ 1
Fumadora
Menos de 35 afios de edad 2 1 1 1 |Acepa®| — | 1 1 1 1 1 1
35 anos de edad o mas
120 exgariona menos s dia 3| [t et 1) 1
{nig;n (?en;gcgtg)amﬂos al dia) 4 1 1 1) Acepta®| —* | 1 1 1 1 ! !
Hipertension
Leve (140/90 a 159/99) 238 | 1 2 | 1 |Pecav| — |1 1 1 1 1 1
Moderada (160/100 a 179/109) 3/4° 1 2 1 | Referr | — 1f 1 1t 1t 1f 1
Grave (mas de 180/110)8 4 2 3 2 | Refer | — | A 1 1f 1f 1f 1h
Antecedentes de hipertension
cuando no se puede evaluar 3 2 2 2 |Precav| — 1 1 1 1 1 1
la presion sanguinea
Diabetes
Antecedentes de niveles elevados
de glicemia sanguineo durante 1 1 1 1 |Aceptar| — 1 1 1 1 1 1
el embarazo
Diabetes sin enfermedad vascular
No tratada con insulina 2 2 2 2 | Precav |Precav | 1 1 1 1 1 1

o »

a

® o

-

E

La esterilizacion es aproptada para mujeres y
hombres de cualquier edad pero solo s1 estan
seguros de que no desearan hijos en el futuro
Esta condicion puede afectar la funcion ovénca o
cambrar los signos y sintomas 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

Cat?ona 2 en la cual la presion sanguinea se
puede momtorear penibdicamente De ofra
manera Categoria 3

Categona 3 en la cual la preston sanguinea se
puede 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 recomiende la lactancia
cuando se usan estos medicamentos para tratar
esta afeccion

—La OMS no indica la condicion para este método

no afecta la elegibifidad para usar el método
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Tratada con insulina 2 2 2 2 | Precav |Precav | 1f 1 1t 1 1f 1
Diabetes con enfermedad vascular o dia " ¢ § f f h
betes por més de 20 afios 314 2 3 2 Referr {Precav | 1 1 1 1 1 1

Trastorno tromboembolico’
Trastorno tromboembolico actual 4 1 1 1 | Aplazar| — 1 1 1 1 1 hk
Antecedentes de trastomo tromboembélico | 4 1 1 1 | Aceptar| — 1 1 1 1 1 1
Cardiopatia 1squemica’
Cardiopatia 1squémica actual 4 2 3 2 |Apazar| — | 7 1 1f 1f 1f K
Antecedentes de cardiopatia 1squémica 4 3 2 |Precav | — 1f 1 1t 1f 1f 1
Cardiopatia valvular
Sin complicaciones 2 1 1 1 Precav | — 1 1 1 1 1 1
Con complicaciones™ 4 1 1 1 Refenr | — 1t 2 Gt 1 T 1Pk
Venas varicosas 1 1 1 1 Aceptar | — 1 1 1 1 1 1
Tromboflebitis superficial” 2 1 1 1 |Aceptar| — | 1 1 1 1 1 1
Cirugra principal
Con mmovilizacton prolongada o cirugia hk
en las prernas 4 1 1 1 | Aplazar| — | 1 1 1 1 1 1
S inmovihizacion prolongada 2 1 1 1 Aceptar | — 1 1 1 1 1 1
Derrame (antecedente de accidente
cerebrovascular) 4 2 3 2 Precav — 1 1 1 1 1 1
Cefalea (Dolores de cabeza)
Leves 1 1 1 1 Aceptar | — 1 1 1 1 1 1
Intensos

Recurrentes incluso migranas sin h

sintomas neurologicos focales® 2 1 2 2 | Aceptar | — 1 1 ! ! ! !

Recurrentes incluso migranas con h

sintomas neurolégicos focales® 4 2 2 2 | Acsplar| — ! ! ! ! ! !

Patrones de sangrado vaginal
lrregular sin sangrado intenso 1 2 2 2 |Aceptar| — 1 1 1 1 1P —
Irregular con sangrado intenso o prolon
— P —
gado (incluso los regulares) ! 2 2 2 | Aceptar ! 2 ! ! !
S vagi egular
angrado vaginal wrregular y 3 | 8 | 4] a4 |Agazr| — | 1] 4 | 1 1 1 -

mexplicable

=

Categorfa 3 0 4 segun la gravedad de la afeccién
Enfermedad circulatoria debuda a los codgulos
sanguineos

El MELA no surte ningun efecto en esta afeccin
pero es posible que la afeccién descarte la
posibihdad de lactar

Cardiopatia debido a obstruccién artenal

™ Hipertensién pulmonar riesgo de fibrilacién

o 3=

-

a

arterial antecedentes de endocarditis bacteriana
subaguda o est4 tomando medicamentos
anticoagulantes

Inflamacién de una vena justo debajo de la piel
Sintomas neuroldgicos focales —visién borrosa
pérdida temporal de la vision ve luces
Intermitentes o lineas en zigzag o tiene dificultad
en hablar o moverse

Puede ser que esta afeccidn dificulte o
impostbilite el uso eficaz del método de
calendario

Categoria 3 st la usuana es anémca Ademés el
sangrado demasiado intenso puede indicar una
afeccién general grave

—La OMS no indica la condicién para este método

no afecta la elegibihdad para usar el método
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Cniterios medicos de elegibilidad para iniciar el uso de anticonceptivos (contintia)
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Cancer de mama
Actual 4 Precav | — 1f 1f 1hk
Pasado sin evidencia de enfermedad
en los ultimos 5 afios Aceptar 1 1 1
Nodulos en los senos (no diagnosticado) Aceptar 1 1 1
Enfermedad benigna en los senos Aceptar i 1 1
Antecedentes de cincer de mama
en la familia Aceptar ! 1 1
(esperando ratamiento) il A
Lesiones cervicales no cancerosas . b
(neoplasia mtraepitelal cervical) Aceptar 1 1 1
Cancer endometrial u ovarico Aplazar 1t 1! i
e ™ - IEEE
Enfermedad pélvica inflamatoria (EP1)
Antecedentes de EPI (sin riesgo actual de
contraer ETS)
Quedd embarazada desde la EP Aceptar 1 1 1
No ha quedado embarazada desde la EPI Precav 1 1 1
EPI actual o en los ultimos 3 meses® Aplazar 1 bt 1
Enfermedades de transmisién sexual (ETS)"
ETS actual (incluso la cervicitis purulenta) Aplazar ] 1b 1
ETS en los ultimos 3 meses (ningun sintoma Aceptar 1 - 1

persiste después del tratamiento)

5 Esta afeccién puede afectar la funcion ovanica o
cambiar los signos y sintomas de feruihdad o
dificultar el aprendizaje y uso de los métodos
Puede ser que un aumento en las tasas de fracaso
tfpicas expongan a la usuaria a un riesgo
inaceptable de 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 afeccion
pero es posible que la afeccion descarte la
posibilidad de lactar
No se recomienda el capuchén cervical
Incluso la endometritis (nflamacién del
revestimiento uterino) después del parto o del
aborto
La afeccién no afecta los patrones de sangrado
vaginal puede usarse el método de calendano
Siempre se recomiendan los métodos de barrera
espectalmente el condon para la prevencién de
las ETS ncluso el VIH/SIDA
Cervicitis purufenta = un flujo parecido al pus que
proviene del orificio cervical
—La OMS no indica [a condicién para este método
no afecta la elegibilidad para usar el método

-
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Vaginitis sin cervicitis purulenta” ¥ Aceptar 1 2¥| 1 1 1 1
Aumento en el riesgo de contraer ETS® Aceptar 1 3 1 1 1 1
Infeccién del tracto urinario — - — | i 1 -

infeccion por VIH/SIDA"

Infectado por el VIH Aceptar it | 1 1t 1 12

Alto riesgo de infeccién por el VIH® Aceptar 1| 8] 2 1 1 12

SIDA Referiy 1| 1t 1! 12
Enfermedad vesicular

Enfermedad actual Aplazar 1 1 1 1 1 1

Tratada con medicamentos Aceptar 1 1 1 1 1 1

Sin sintomas o tratada quirurgicamente Aceptar 1 1 1 1 1 1
Antecedentes de colestasis (ictericia)

Relacionada con el embarazo Aceptar 1 1 1 1 1 1

T e — [ [ ]
Hepatitis viral

Enfermedad activa Aplazar 1 1 1 1 1 1h

Portador Aceptar 1 1 1 1 1 1
Currosis hepatica

Leve (compensada) Precav 1 1 1 1 1 1

Grave (descompensada) Refenr (USSR 1 1ot 17k
Tumores hepaticos

Benignos Precav 1 1 1 1 1bt 1

Malignos Precav I 1t 1t 1bft 1hk
Fibromas uterinos Precav 1 21 1 1 1 1
Antecedentes de embarazo ectopico Aceptar L 1 1 1 1 1
Obesidad Precav EREREREEEEE 1

* En 4reas en que la incidencia de ETS es alta
puede ser que la vaginitis indique una ETS

¥ Por ejemplo actualmente tiene o tendrd més de
una pareja sexual o una pareja que tiene més de
una pareja

¥ Cuando se usan los diafragmas y espermicidas es
posible que la usuania corra mayor riesgo de
contraer una infeccién del tracto unnario

% En el caso del DIU infeccién par VIH o cualqurer
otra afeccién médica o medicamento que
dificulte que el cuerpo pueda combatir la
infeccién

2 En las areas en que la enfermedad infecciosa es la
causa principal de la muerte del recién nacido se
debe aconsejar a las mujeres infectadas por el
VIH que lacten En otras 4reas si se cuenta con
alternativas a la lactancia que sean asequibles [as
mujeres que estan infectadas por el VIH no deben
lactar

b pyede ser que una dosis alta del espermicida
nonoxinol 9 cause abrasiones vaginales las
cuales pueden incrementar el riesgo de contraer
una infeccién por VIH

2 Fibromas uterinos que distarsionan la cavidad
uterina de otra manera Categorfa 1

ad g5 posible que |a obestdad extrema dificulte la
colocacion del diafragma o capuchon

—La OMS no indica la condicién para este metodo
no afecta la elegibilidad para usar el método
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Criterios medicos de elegibilidad para iniciar el uso de anticonceptivos (contintia)

3
SElRE| B | 2 | 8 g 2| 8 |g8 | 352 | u32
g8 | 5 |8 E | 2|3 %G58 ze3| il
s/ 882 5 | 55 § £1EE F30 282 | E5:
CONDICION A HHIR A IR RN LR AR
Glandula tiroides
Bocio simple 1 1 1 1 | Aceptar| — 1 1 1 1 1 1
Hipertiroidismo 1 1 1 1 Referr | — 1 1 1 1 1Pt 1
Hipotiroidismo 1 1 1 1 |Precav | — 1 1 1 1 10t 1P
Talasemia (anenia heredada) 2 1 1 1 |Precav | — 1 2 1 1 1 1
Enfermedad del trofoblasto
Benigna 1 1 1 1 Aceptar | — 1 3 1 1 1 1
Maligna 1 1 1 1 | Aplazar| — 4] A 1f 1f 1h
Drepanocitosis 2 | 1 1 1 | Precav |Aceptar| 1 | 2 | 1 1f 1
Trastornos en la coagulacion sanguinea — | — | — | — |PRefeir|Referr | — | — | — — — —
Anemia por deficiencia de hierro
Hemoglobina 7 g/di 10 g/dl 1 1 1 1 |Precav | — 1 2 1 1 1 1
Hemoglobina menos de 7 g/dl 1 1 1 1 | Aplazar | — 1 2 1 1 1 1
Epilepsia 1 1 1 1 |Precav | — 1 1 1 1 1 1M
Esquistosomiasis
Sin complicaciones 1 1 1 1 {Aceptar| — 1 1 1 1 1 1
Con fibrosis hepatica 1 1 1 1 |Precav | — F U 1f 1t 1bft 1"
Con fibrosis hepatica grave i 41 313 3 | Referr | — 11 1t 1f 1bft 1h
Paludismo 1 1 1 1 | Aceptar| — 1 1 1 1 1 1
Interacciones con medicamentos
Tomando los antibioticos rfampina 8 3 2 5 |Precay | — ’ 1 ] 1 ; _

(nfampicina) o gniseofulvina

b Esta condicion puede afectar la funcion ovarica o
cambiar los signos y sintomas de fertilidad o
dificultar el aprendizaje y uso de los métodos
Puede ser que un aumento en las tasas de falla
upicas expongan a la usuana a un nesgo
inaceptable de embarazo peligroso no previsto
Es posible que no se recomiende la lactancia
cuando se usan estos medicamentos para tratar
esta afeccion
' La afeccién no afecta los patrones de sangrado
vaginal puede usarse el metodo de calendario
—La OMS no indica la condicion para este metodo
no afecta la elegibilidad para usar el metodo

-
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Tomando otros antibioticos™®

Aceptar

Tomando anticonvulsivantes para la

epilepsia exceptuando el scido valproico

Precav

Alergia al latex

a8

Uso de otros medicamentos

Medicamentos que alteran el estado emocio
nal terapia con litto antidepresivos triciclicos
o terapias ansioliticas

1bt

Pandad

Nulipara (nunca ha pando)

Prnimipara/mulupara

Aceptar

Dismenorrea grave
(dolor durante la menstruacion)

Aceptar

4

Tuberculosis

No pélvica

Aceptar

1t

[ES

Pélvica

Refenr

1t

1ak

Endometriosis

Refenr

Anormalidades anatémicas

Cavidad utertna distarsionada

Otras anormalidades que no distorsionan la
cavidad uterina y no mterfieren con la inser
ci6n del DIU™

Antecedentes de sindrome de choque toxico

Lactancia

Menos de 6 semanas después del parto

Aceptar

1b

De 6 semanas a 6 meses después del parto
{factancia completa o casi completa)

Aceptar

1b

6 meses 0 mas después del parto

Aceplar

10

¢ Antibidticos ademés de la rifampina y
griseofulvina

* Barbituratos fenitofna carbamezapina
primidona

% La alergia al lstex no es un problema cuando se
usa el condén pléstico st esta disponible

3h A fin de proteger la salud del infante no se
recomienda la lactancia

3 La arientacin requiere cuidado especial para
asegurar que ocurra una eleccidn informada

3 La menstruactén indica la necesidad de usar otro
método anticonceptiva

% | a dectsion de lactar debe tomar en cuenta los
riesgos y beneficios al recién nacido

2! Cualquier anormalidad que distorsione la cavidad
uterina de manera que imposibilite la insercién
adecuada del DIU

2MNo puede usarse ¢l diafragma durante ciertos
casos de prolapso el capuchén no es aceptable
para las usuanas con anatomfa cervical
extensamente distorsionada

2 Incluso los fibromas uterinos la estenosis cervical
o las laceraciones cervicales

—La OMS no indica la condicion para este método
no afecta la elegibilidad para usar el método
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Criterios médicos de elegibilidad para iniciar el uso de anticonceptivos (continta)

b Esta afeccién puede afectar la funcién ovérica o
cambuar los signos y sintomas de fertihdad o
dificultar el aprendtzaje y uso de los métodos

2 Puede iniciarse el uso del diafragma seis semanas
despues del parto

2 puede (niciarse el uso del diafragma seis semanas
despues de un aborto ocurndo in el segundo
trimestre

3 Es decir inmediatamente después de un aborto

£ 5 2
- E z = s = 29
IR A IR I T 1R
IR IR AR IR LR
S ™ T 2 = = £
CONDICION i HHE R IR R it
Posparto (mujeres no lactantes)
Menos de 21 dfas después del parto 3 1 1 - 1 1 — i —
21 dias o mas después del parto 1 1 1 - + ] 1 —= 12 —~
Postaborto
Primer trimestre 1 1 1 1 — - |1 1 1 1 1° —
Segundo trimestre 1 1 1 1 — — 1 2 | 1 1% 12 —
Despues de un aborto séptico® 1 1 1 1 — — 1 4 11 1 1® —

* Otras afecciones relacionadas con fa
esterihizacidn femenma
Afecciones que requteren retraso nfeccion
de la piel abdominal bronquitis aguda o
neumonia cirugfa de emergencta cuugia
para una afeccion infecciosa infeccién
sistémica o gastroententis grave
Afeccrones que requieren referencia a un
centro espectal asma cronica bronquitis
enfisema o mfeccién pulmonar cirugfa
uterina previa o nfeccién previa pared
abdominal o hernia umbilical
Afecciones que requieren precaucion
hermia diafragmética enfermedad renal
cirugia electiva caso grave de deficiencias
alimenticias
Afecci6n sin requisitos especiales una
cesérea

Condiones/afecciones de esterihzacion
posparto que requieren retraso de 7 dias a
42 dfas despues del parto
preeclampsia/eclampsia grave ruptura
prolongada de las membranas {24 horas o
més) hemorragia grave fiebre durante o
Justo después del parto sepsis trauma grave
al tracto genital (ruptura cervical o vagmal
en el momento del parto) ruptura o
perforacién uterina
Condictones/afecciones de esterilizacién
posparto sin requisttos especiales menos de
7 dias después del parto mds de 42 dfas
después del parto preeclampsia leve
Afecciones de esterilizacién postaborto que
re7uleren retraso desde los 7 dias después
del parto hasta que se complete la
nvolucion uterina (generalmente unos 42
dias despues del posparto) sepsis o fiebre
grave hemorragia grave trauma intenso al
tracto genital perforacton utenina
hematometra agudo (exceso

de sangre en el utero)

Otras afecciones adicionales relacionadas
con la vasectomia

Afecciones que requieren retrase infeccion
de la piel escrotal ETS activa balaniis
eprdidimitis u orquitis Infeccién sistémica o
gastroententis intensa filariasis o
elefantiasis masa intraescrotal

Afeccién que requiere referencia a un
centro especial hernia inguinal

Afecciones que requieren precauctén
cirugfa o lesién previa al escroto varicocele
grande hidrocele grande criptorquidia (En
algunas circunstancias puede ser que la
chptorguidia requiera referencia)

* Otras afecciones adicionales relacionadas
con el DIU Tcu 380A nsercion posparto
{mujer lactante o no Jactante)

Afeccién que representa un riesgo
inaceptable a la salud (OMS 4) sepsis
puerperal (infeccion del tracto genital
durante los primeros 42 dias después del
parto)
CU‘ndICl(jn que requrere que el méd/clo ola
de clnic stla
cliente puede usar un DIU en forma segura
{OMS 3) 48 horas a 4 semanas posparto
Condicién para la cual las ventajas del uso
del DIU generalmente pesan més que los
riesgos tedricos o comprobados (OMS 2}
menos de 48 horas después del parto
Condicién que no requiere mnguna
restriccién Més de 4 semanas después del
parto

con infeccion del tracto genital

—La OMS no mdica la condicién para este metodo
no afecta la elegibilidad para usar el metodo

Otras condiciones adicronales

relacionadas con el MELA

Condiciones que representan un riesgo
tnaceptable a la salud del recién nacido
uso de reserpina ergotamina
antimetabolitos ciclosponina cortisona
bromocriptina medicamentos
radactivos litio o anticoagulantes
Afeccrones en las que el MELA no surte
mngun efecto pero es postble que la
afecci6n prohiba la lactancia pezanes
sensibles mastitis (inflamacién de la
glandula mamarna) deformidad
congénita 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 cirugia de los senos
clertos trastornos metabélicos del recien
nacido

Afeccién que no requiere minguna
restriccion (OMS 1) Congestion de

los senos
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Glosario

aborto septico Aborto que involucra infeccién
absceso Acumulacién de pus con inflamacién alrededor

adherencras pelvicas Bandas duras y anormales de tejido que conectan diversas estructuras
corporales internas en la pelvis Las adherencias pueden interferir con el movimiento del
évulo v la implantacién del embrién en el dtero

amenorrea Ausencia de perfodos menstruales (sangrado vaginal mensual)

anemia. Niveles bajos del elemento portador de oxigeno en la sangre La anemia ocasiona
que llegue menor cantidad de oxigeno a los tejidos del cuerpo Los sintomas son frecuente-
mente imprecisos y pueden inclur agotamuento crénico irritabilidad mareos, problemas con
la memoria, dificultad respiratoria dolores de cabeza, y dolor de huesos La anemia leve puede
que no tenga ningun sintoma perceptible La anemia puede ser resultado de la pérdida exce-
swva de sangre, la destruccién de celulas sanguineas, o disminucién en la formacién de células
sanguineas (Vea hemoglobina, anemia por deficiencia de hierro )

anemua drepanocitica, enfermedad drepanocitica. Forma de anenua cronica herediraria

Las células sanguineas adoptan una forma anormal de hoz o media luna cuando son privadas
de oxigeno La anemia drepanocitica puede causar diversos problemas, incluyendo deficiencias
en el crecimuento y desarrollo y menor resistencia a la infeccién (Vea crisis de drepanocitos )

anemia por deficiencia de hierro Anemua que resulta de una exigencia de hierro mayor a
la que el orgamismo puede abastecer Generalmente es ocasionada por una pérdida crémuca 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 inferior del tracto digestivo (intestino grueso) la salida del recto

aparato cardiovascular Aparato mediante el cual la sangre circula por el cuerpo Esta
compuesto del corazén y los vasos sanguineos

aparato circulatorio Aparato mediante el cual la sangre y la linfa circulan a través de todo el
cuerpo Incluye el aparato cardiovascular y el sistema linfético

ataque al corazon Ocurre cuando el flujo sanguineo de una arteria coronarna se bloquea por
un tiempo lo suficientemente prolongado como para ocasionar la muerte de algun musculo
cardiaco También se le llama infarto del miocardio (Vea tambien enfermedad 1squémica
del corazon )

Nota Las palabras escritas en negrita también se definen en este glosario
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balanitis Inflamacién de la cabeza (punta) del pene y la membrana mucosa debajo de la misma
bocio Crecimiento crénico, no canceroso, de la glandula aroides
bubones Nédulos linfaticos que se abren (Vea linfogranuloma venereo )

candidiasis Infeccién comun de la piel o las membranas mucosas ocastonada por un hongo
semejante a la levadura (usualmente Candida albicans) es la causa mas comun de vaginitis
En la muer los sintomas incluyen ardor vaginal intenso y escozor con exudado blanco grumoso
en la vagina y alrededor de &sta En el hombre los sintomas incluyen escozor en los genitales
y exudado de color blanco debajo del prepucio (st no ha sido circuncidado) Rara vez se
transmite sexualmente

cervictis Inflamacién del cuello del Gtero o cerviz

cervicitis aguda purulenta Inflamacién del cuello del Gitero o cerviz acomparniada de
secreci6n de pus

cervicttis purulenta. Inflamacion del cuello del utero o cerviz acompafiada de secrecién de pus

cerviz o cuello del titero Porcién inferior del utero que se extiende hasta la parte superior
de la vagina

chancroide Enfermedad de transmision sexual ocasionada por el bacilo (bacteria en forma
de varilla) Hemaphilus ducrey: Los sintomas incluyen [lagas blandas y dolorosas en el pene,
la vagina, o el ano, ¢ hinchazén de los nédulos linfaticos Los sintomas puede que no se
manifiesten o que sean dificiles de percibir en la mujer pero tanto la mujer como el hombre
pueden transmitir la enfermedad

ciclo menstrual Sere repetida de cambios en los ovarios y endometrio que incluye la
ovulacion y, unas dos semanas mas tarde el inicio del sangrado menstrual En la mayona de
las mujeres los ciclos duran un promedio de 28 dias pero pueden ser mds cortos o mas largos
(Vea menstruacién, periodo menstrual )

cirrosss (del higado) Enfermedad del hugado que 1nvolucra destruccién de las células del
higado y disminucién de las funciones hepéticas Puede bloquear el flujo de sangre al higado,
acasionando presidn arterial elevada o ictericia

clamidia Enfermedad de transmisién sexual ocasionada a raiz de haber sido infectado por
la bacterta chlamydia trachomatss Los sintomas que la mujer puede notar incluyen secrecién
vagnal inusual, sangrado irregular sangrado después del corto o dolor profundo después y/o
durante ¢l coito Los sintomas que el hombre puede notar incluyen secrecién clara semejante
a mucosidad, que sale del pene y ardor al orinar La clamidia es peligrosa porque st no es
tratada, puede conducir a la enfermedad pelvica inflamatorsa

colestasis Reduccién del flujo de bilis segregada por el hugado

concepaion Unién de un ovulo o huevo, y un espermatozoide También se conoce como
fertilizacién

conducto deferente Uno de los conductos musculares delgados que transporta los esperma-
tozoides desde los testiculos Estos conductos se cortan cuando se hace una vasectomia

congestion (en los senos) Condicién que resulta cuando en los senos de la madre se acumula
una cantidad de leche mayor a la que el infante consume La congesti6n puede ocasionar que

se stenta endurecimiento dolor y calor en los senos Comunmente puede preverurse (o aliviarse)
dando de lactar con mas frecuencia

contracepcion oral de emergencia Anticonceptivos orales combinados que se usan poco
tiempo después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccién contra el embarazo
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cordon espermatico Cordén que consiste del conducto deferente y las arterias, venas
nervios, y vasos linfiticos que lo acompafian, que pasa desde la mgle hacia dentro el escroto
y llega hasta la parte posterior de cada testrculo

criptorquudismo Falta de descenso de uno o ambos testiculas al escroto

crisis de drepanocitos Dolor intenso causado por anemta drepanocitica, particularmente en
el abdomen pecho espalda o articulaciones La gente que sufre de enfermedad drepanocitica
estd en riesgo de pasar por crists agudas y de frecuencia impredecible a lo largo de su vida

depreston Condicién mental tupicamente marcada por abatimiento desesperacién desespe-
ranza, y a veces extremo camnsancio o agitacién

desinfeccion (de instrumentos medicos) Destrucctdn de todos los microorganusmos excepto
algunas formas de bactertas También se le llama destnfeccién 1ntensiva o de alto nivel

diabetes (diabetes mellitus) Desorden crénico ocastonado por el uso o produccién deficiente
de Ia hormona 1nsulina segregada por el pancreas Los enfermos de diabetes (diabeticos) son
incapaces de usar los carbohudratos de los alimentos en forma adecuada, ocasionando el
aumento de los niveles de glucosa (azucar) en la sangre y la orina Los sintomas incluyen
eliminacion de orna y sed excesivas Los diabéticos, especialmente st no reciben tratamiento,
corren el riesgo de desarrollar complicaciones serias a largo plazo como la nefropatia,
neuropatia y retinopatia

drabetes gestacional Diabetes que se desarrolla umicamente durante el embarazo Ocurre
porque hay cambios en la produccién usual de hormonas y el azucar no se utiliza en forma
tan eficiente

dismenorrea. Periodos menstruales dolorosos

eclampsia. Condicion toxica seria en la etapa tardia del embarazo en el parto y en el periodo
inmediatamente después del parto que se caracteriza por convulstones (contracciones 1nvo-
luntarias de los musculos o ataques) En casos graves a veces ocurren el coma y la muerte
La eclampsia sucede como una complicacién de la preeclampsia.

elefantiasis Obstruccion en el sistema linfatico que ocastona hinchazén y endurecimiento
crénicos y frecuentemente extremos del tepdo de la piel € inmediatamente debajo de la
misma espectalmente en las piernas y el escroto (Vea filartasis )

embarazo ectopico Embarazo fuera del utero puede ocurrir en las trompas de Falopio o los
avartos El embarazo ectopico es una emergencia ya que el feto frecuentemente crece hasta tener
el tamafio suficiente para ocastonar una hemorragia interna fatal en el abdomen de la madre

embolia pulmonar Ocurre cuando un coagulo de sangre formado en otra parte del cuerpo
viaja hasta el pulmén ocasionando dificultad respiratoria y dolor al inhalar profundamente
Puede ser mortal

embrion Producto de la concepcton (fertilizacién del ovulo por el espermatozoide) durante
las primeras 8 semanas de su desarrollo Durante el resto del embarazo se le denoruna feto

endometrio La membrana que recubre la superficie interior del Gtero

endometriosis Condicién en que el tejido endometrial se aloja fuera del utero El tepdo
puede adherirse a los organos reproductivos o a otros érganos dentro de la cavidad abdominal
Puede dar lugar a adherencras pelvicas en la cavidad abdominal y en las trompas de
Falopio La endometriosis puede 1nterferir con la ovalacion y con la implantacion del
embrién (Vea endometrio )
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enfermedad benigna de mama Enfermedad que involucra la presencia de tepdo mamario
anormal pero que no es maligno (canceroso)

enfermedad (o problema) cardiovascular Cualquier enfermedad o condici6n anormal en
el corazén los vasos sanguineos o la circulacién 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 corazén) Eventualmente puede resultar en
dafio al musculo cardiaco

enfermedad de la tiroides Cualquier enfermedad de la glandula troides (Vea bocio, hiper
tirordismo, hipotirordismo, glandula tirodes)

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
infertihidad y otras pueden mcluso poner en niesgo la vida

enfermedad 1squemica del corazon, 1squermia. Se denomina 1squemia a la disminucién del
flujo de sangre (y por ende de oxigeno) a los tejidos del cuerpo Cuando esta disminucién de
flujo ocurre en las arterias coronarias (arterias del corazén) se le llama enfermedad 1squémica
del corazén o 1squemia del miocardio

enfermedad pelvica inflamatoria (EPI) Infeccién en el revestimiento uterino, la pared uterina
las trompas de Falopio, ¢l ovario la membrana uterina los ligamentos anchos del utero o las
membranas que recubren la pared pélvica Puede ser ocastonada por una variedad de organismos
infecciosos incluyendo la gonotrea y la clamidia

enfermedad trofoblastica. Enfermedad que involucra crecimiento anormal de las células del
trofoblasto durante el embarazo

enfermedad valvular cardiaca Problemas de salud conectados al mal funcionamuento de las
valvulas del corazén

enfermedad vascular Cualquier enfermedad de los vasos sanguineos
eprdidimitis Inflamacién del epididimo

epididimo Organo tubular enrollado fijo y apoyado en el testiculo El espermatozoide en
desarrollo alcanza plena madurez y desarrolla su capacidad natatoria en este drgano Los esper
matozotdes maduros salen del epididimo a través del conducto deferente

epiepsia Trastorno crénico ocasionado por un desarreglo de la funcién cerebral
Comunmente 1nvolucra alguna perturbacién de la conciencia Puede incluir convulsiones
{contracciones mvoluntarias de musculo o ataques)

escroto Bolsa de piel en el varén, ubicada detras del pene que contiene los testiculos

espermatozorde Célula sexual masculina Los espermatozoides se producen en los testiculos
del hombre adulto y son liberados dentro de la vagina durante la eyaculacién St las condiciones
lo permiten los espermatozoides nadan a través de la abertura de la cerviz o cuello uterino
pasan por el tero y llegan a las trompas de Falopio Si la ovulactén ha ocurrido recientemente
el espermatozoide puede penetrar y unurse con el évulo de la mujer (Vea concepcién )
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esquistosonuasis Enfermedad parasitaria ocastonada 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 bafiarse en agua

que contiene larvas de caracoles infectados
esterihizacton (de instrumentos medicos) Destruccién de todos los microorganismos

estrogeno Estrégenos naturales especialmente la hormona estradiol, son segregados por el
foliculo ovarico maduro que rodea al évulo, o huevo Son responsables del desarrollo sexual
de la mujer La palabra estrégeno se usa ahora para describir drogas sintéticas que tienen
efectos semejantes a los de los estrogenos y se usan en anticonceptivos orales combinados y
anticonceptivos nyectables mensuales

eyaculacion Salida de semen a través del pene
ferulizacton Vea concepcién
feto Producto de la concepcion a partr de la octava semana hasta el nacumiento (Vea embrién )

fibroade Crecimmento benigno localizado frecuentemente dentro del utero o sobre el mismo
Los fibrotdes no son dafitnos a menos que produzcan dolor o crezean lo suficiente para
ocasionar una obstruccién

fibroma uterino Vea fibroide

fibrosts Formacién excesiva de tejido fibroso como reaccién ante una lesion organica por

ejemplo, fibrosts del hugado

filariasis Enfermedad parasitaria crénica ocasionada por los gusanos de la filarnia Las personas
comunmente quedan infectadas mediante las picaduras de mosquitos que han estado expuestos
a los gusanos Los gusanos vivos en el orgarusmo ocastonan poco dafio a los tepidos pero los
gusanos adultos muertos pueden provocar inflamacion y fibrosis permanente que obstruye los
canales del sistema hinfatico Las infecciones graves pueden conducir a la elefantiasis

fistula anal Abertura anormal en el ano o cerca del musmo

foliculo Estructura pequefia redonda en el ovario Cada foliculo contiene un évulo Durante
la ovulacién el foliculo cercano a la superficie del ovario se abre y libera un évulo maduro

fumador mederado Persona que fuma menos de 20 cigarrillos al dia
fumador serto Persona que fuma 20 o mas agarrillos al dia
gastroenterttis Inflamacion de la membrana mucosa del estomago y el intestino

glandula. Célula o grupo de células del cuerpo que producen una sustancia (secrecién) que
serd liberada y utilizada en alguna otra parte del cuerpo

glandula tiroides Glandula ubicada en el area inferior de la parte anterior del cuello La
gléndula tirordes produce hormonas que son esenciales para la vida y tienen muchos efectos
en el desarrollo y crecimiento del cuerpo

gonorrea. Enfermedad de transmisién sexual ocasionada por la bacteria Nesssersa gonorrhoeae
Es transmitida 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 inflama-
cton de la membrana mucosa gemital Puede afectar tambien otras partes del cuerpo come
el ano y la cerviz o cuello uterino Los sintomas incluyen una secrecién semejante al pus que
sale por el pene en el hombre o por el cuello del utero en la muer ademas de fiebre y dolor
abdomunal en las mujeres St no es tratada, la gonorrea puede ocastonar esterthdad
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granuloma inguinal Enfermedad de transmisién sexual que ocasiona bultos debajo de la
piel en la regi6n genital con mayor frecuencia entre el escroto y los muslos del hombre o
entre los labtos genitales y la vagina de la mujer

hemoglobina. Elemento de los glébulos rojos de la sangre que contiene hierro La hemoglobina
lleva el oxfgeno de los pulmones a los tepidos del cuerpo

hepatitis Inflamacién del higado comunmente ocasionada por un virus pero que a veces
también puede ser causada por una toxina

hernia Proyeccion de un érgano, parte de un érgano o cualquier estructura corporal a través
la pared que normalmente lo contiene

hernia inguinal Hernia en la ingle

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 pequefias 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

hidrocele Acumulacion de liquido en una cavidad del cuerpo particularmente en los testiculos
o alo largo del cordén espermatico

hipertensién Presién artersal mas alta que la normal La presién artertal normal en adultos
varfa de un momento a otro en el mismo individuo pero generalmente st la presién diastélica
(de relajacion) es de 90 a 99 mm HG se constdera hipertension leve de 100 a 109 hupertension
moderada y de 110 o mas hipertensién aguda La presién arterral sistélica (de contraccién) de
140 2 159 mm HG se considera hupertension leve, de 160 a 179, hupertension moderada, y de
180 o més se considera hipertension aguda (Vea presion arterial )

hipertirordismo  Produccién excesiva de hormonas tiroideas (Vea glandula urosdes )
hipotirordismo  Produccion nsuficiente de hormonas tiroideas (Vea glandula tirordes )

hormona. Sustancia quimica producida en un organo o parte del cuerpo que es transportada

por la sangre a otro drgano o parte del cuerpo Afecta la actividad de otros organos o partes
del cuerpo mediante una accién quimica

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

implantacién Inclusién del embrién dentro del tejido que le permuta establecer contacto con
el suministro sanguineo de la madre para su nutricién 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 subitamente la irnigacién

sanguinea a un 4rea del cerebro Cuando las células cerebrales quedan privadas de sangre éstas
pueden suftir dafio o morir

mfeccién pelvica. Vea enfermedad pelvica inflamatoria
mgle Depresién entre el muslo y el torso

jaqueca Dolor de cabeza intenso y recurrente comunmente acompafiado por sensibilidad a
la luz y que afecta un solo lado de la cabeza con dolor agudo a veces nauseas vémitos y
problemas visuales (Vea sintomas neurologicos focales )
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labios Labros extertores € mnteriores de la vagina
laceracton Herida o rasgadura wrregular de la prel
lactancia materna cas1 exclusiva. Vea lactancie materna exclusiva.

lactancra 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 signufica que ella
oftece a su bebé liquidos o alimentos adicionales pero que por lo menos el 85% de la alimen-
tac16n de su bebé consta de leche materna

lactancia materna parctal Dar de lactar en menor cantidad que en la lactancia materna
exclusiva o cast exclusiva Vea lactancia materna exclusiva.

laparoscopia. Procedumiento medico que utidiza el laparoscopio para ver dentro de una cavidad
corporal u organo Tambuen se refiere a un tpo de procedimiento para la esterthizacién
femenina (esterilizacién laparoscopica)

laparoscopio Aparato que consiste en un tubo que contiene un sistema optico para mspec-
cionar el intertor de una cavidad corporal u organo Se usa en el diagnostico y en algunos
procedimientos de esterilizacion femenina

leston Area enferma de la piel u otro tepdo del cuerpo

linfa. Fluido que se recoge de diversos tejidos del cuerpo, circula a traves del sistema
Iinfatico y eventualmente entra en la cornente sanguinea La linfa elimina las bacterias y
clertas protenas de los tejidos transporta la grasa de los intestinos y suministra glébulos
blancos a la sangre

hinfogranuloma venereo Enfermedad de transmision sexual comunmente ocasionada por
chlamydia trachomatss En el hombre los sintomas incluyen bultos obscuros grandes en la
mgle 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 planificacion 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 cast 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 (perrodos
menstruales) Ocurre cuando los ovartos de una mujer dejan de producir ovulos y el sangrado
mensual del utero no vuelve a presentarse

menstruacion Flujo mensual de fludo sangriento que sale del utero a traves de la vagina en
las mujeres adultas entre la pubertad y la menopausia.

metodo de respaldo Un metodo de planificacion familiar 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

munilaparotomia. Técnica de estertlizacion femenina que consiste en hacer pasar las trompas
de Falopio a traves de una pequefia incisién en el abdomen y luego comunmente atarlas
y cortarlas
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moco Fludo segregado por las glandulas y membranas mucosas (Vea membrana mucosa )

moco cervical Fluido denso que ocluye la abertura de la cerviz o cuello uterino La mayor
parte del tiempo el moco cervical es lo suficientemente denso para evitar la entrada de los
espermatozordes al fitero A mitad del ciclo sin embargo, por influencia de los estrégenos,
el moco toma consistencia delgada y aguanosa y los espermatozoides pueden pasar miés
ficiimente hasta el interior del utero

nefropatta. Cualquier enfermedad de los rifiones
neuropatia. Cualquier enfermedad de los nervios

nédulos Iinfaticos Masas de tejido encapsulado que filtran particulas extraiias, tal como las

bacterras impidiendo que entren en la sangre Los nédulos linféncos se encuentran distribuidos
por todo el cuerpo

orquitts Inflamacién de un testiculo (Vea testiculos )

ovario Una del par de glandulas sexuales femeninas que producen las células reproductivas
u évulos (ver évulo) Los ovartos también producen las hormonas sexuales estrégeno y
progesterona Estas hormonas contribuyen al proceso de desarrollo sexual a la regulacién
del ciclo menstrual y a poder logtar y mantener el embarazo

ovulacton Liberacion de un évulo del ovario
évulo Huevo o aigoto, producido por los ovarios

paplomavirus humano Enfermedad de transmisién sexual comun, altamente contagiosa
ocastonada por un virus y diseminada a través del contacto de la piel Los sintomas incluyen
verrugas en el pene o cerca de éste la vagina o el ano Puede que las verrugas no aparezcan o
que sean dificiles de notar Ciertos subtipos de paptlomavirus humano son responsables de la
mayorfa de los casos de cancer cervical o del cuello uterino (Vea verrugas genatales )

pelvis Estructura ésea ubicada en la parte inferior del torso humano que descansa sobre las
piernas y da soporte a la columna En la mujer tambuén se refiere a la porcién hueca de la
estructura 6sea de la pelvis a través de la cual pasa el feto durante el nacimiento

pene Organo del varén utlizado para la eliminacién de la orina y el coito

periodo menstrual, menstruacién Eliminacién periédica de la menstruacién en respuesta
al estumulo del estrégeno y la progesterona

placenta. Organo que nutre al feto en desarrollo La expulsién de la placenta del dtero (también
conocida como parto placentario’) ocurre pocos minutos después del nacimiento de un bebe

postparto Perfodo postertor al alumbramiento las primeras 6 semanas después del parto

preeclampsia Condici6n caracterizada por presién arterial elevada (hipertensién) ademds
de proteinuna (exceso de proteina en la orina) o hinchazén o ambas (pero sin convulstones)
después de las 20 semanas de embarazo Si no es tratada puede progresar hasta una
eclampsta No se conoce la causa

preston arterial La fuerza (presién) de la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos
creada principalmente por el bombeo de sangre del corazén hacia resto del cuerpo La presién
aumenta conforme al laudo del corazén Cuando el corazén se relaja entre un laudo y otro,
la presién disminuye La presién arterial normal varfa de un momento a otro en la misma persona.
Generalmente, la presién sistélica (de contraccién) normal es menos de 140 mm HG y la
presién diastélica normal (de relajacién) es menos de 90 mm HG (Vea hipertensién )
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progestageno Palabra usada para englobar un grupo grande de drogas sinteticas que tienen
un efecto semejante al de la progesterona Los progestdgenos se usan en anticonceptivos
orales, inyectables e implantes

progesterona Hormona segregada principalmente por el cuerpo luteo que se desarrolla en
el foliculo ovarico roto durante la fase lutea del ciclo menstrual (despues de la ovulacién)
La progesterona prepara el endometrio para la posible implantacién del évulo fertlizado
Ademas protege al embrién y contribuye al desarrollo de la placenta y también ayuda a
preparar los senos para la lactancia del recién 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 caracteristicas de un

adulto
pus Fluido de color blanco amarillento que se forma en el tejido ifectado

quuste ovarico Se le llama quuste a una cavidad o saco anormal que contiene liquido o
material semisélido y se halla encapsulado por una membrana En el ovarto, con frecuencia
se onigina a partr de un foliculo Cuando el quiste ocurte en el ovario, puede ocastonar dolor
abdominal pero rara vez requiere tratamiento Los quistes ovéricos comunmente desaparecen
por si solos

recto Parte inferior del tracto digestivo (intestino grueso)

retmopatia Cualquier trastorno de la retina (la parte mds interna del ojo que recibe las
imagenes formadas por el cristalino)

sangrado en goteo Sangrado vaginal leve que ocurre en cualquier momento excepto durante
el periodo menstrual de la mujer (Vea también sangrado intermenstrual )

sangrado mtermenstrual Sangrado vaginal que ocurre entre periodos menstruales

(Vea también sangrado en goteo )

semen Fluido blancuzco denso, producido por los érganos reproductivos del hombre que se
libera a través del pene durante la eyaculacién Contiene los espermatozordes

sepsis Presenca, en la sangre o en los tejidos del cuerpo, de diversos organismos que producen
pus y ocastonan enfermedades, o de las substancias téxicas que ellos producen

sepsts puerperal Infeccién de los 6rganos reproductivos durante el puerperio
(primeros 42 dias postparto )

SIDA. Vea sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

sifilis Enfermedad de transmisién sexual ocasionada por el microorganismo (espiroqueta)
Treponema pallrdum Usualmente, la espiroqueta entra en el cuerpo a través de rasgaduras
invistbles en la piel o mediante membranas mucosas intactas que recubren la boca, el recto o
el tracto gerutal Unas 3 semanas més tarde, en el sitio de entrada se desarrollan unas llagas
que contienen gran numero de espiroquetas Tipicamente, las llagas sanan, pero las espiroquetas
se diseminan por todo el cuerpo St se deja sin tratamuento, eventualmente, la sifilis puede
avanzar hasta tornarse en infeccién sistemica y ocasionar pardlists general

sindrome Grupo de sefiales o sintomas que colectivamente son 1ndicativos de alguna
enfermedad particular o cierta condici6n anormal

Glosario A-21

3V



sindrome de choque toxico Condicién rara asociada a infecciones ocasionadas por variedades
de la bacterta comun llamada estafilococo dorado Aparentemente ocurre cuando una toxina
bacteriana entra en la corriente sanguinea de personas que carecen de anticuerpos contra la
toxmna Los simtomas incluyen inicio subito de fiebre alta vémrtos diarrea presion artersal
baja y un sarpullido en la prel semejante al erttema 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 inmunodeficiencia adquirida (SIDA) Condicién (simndrome) progresiva
comunmente mortal que disminuye la capacidad del cuerpo para combatir ciertas infecciones
Es ocasionado por infeccién por VIH (virus de inmunodeficiencia humana)

sintomas neurologicos focales Visién borrosa perdida temporal de fa visién visualizacién

de destellos o lineas en zigzag, o dificultad para hablar o moverse Ocurren en cierto tipo de
Jaquecas

sistema linfatico Sistema de estructuras que [leva la hinfa de los tejidos del cuerpo a la
corriente sanguinea

talasemia Un tipo heredtario de anemia.

testiculos Las dos glandulas reproductivas ubicadas en el escroto que producen los
espermatozotdes y la hormona masculina testosterona. ( Testiculo’ refierese a una de éstas )

toxina, Veneno sustancia venenosa de origen animal o vegetal
trastorno (o enfermedad) tromboembolico Coagulacién anormal en los vasos sanguineos
trauma Hernida especialmente aquélla ocasionada por dafio fisico repentino

tricomonuasts Enfermedad de transmision sexual ocastonada por un protozoario (organismo
microscépico) llamado Trichomonas vaginalss Los sintomas en la muer incluyen 1rritacién
enrojecimiento e hinchazén de la vulva, secrecién vaginal maloliente y dificultad o dolor para
eliminar la orina Los hombres generalmente no manifiestan ningun sintoma pero pueden
presentar secrecién del pene o dificultad o dolor al orinar

trofoblasto Capa de células ms superficial del embrion en crecimiento a través de la cual el
embrién recibe nutrientes de la madre Las células del trofoblasto contribuyen a la formacion
de la placenta.

tromboflebitis Formacién de codgulos (trombos) sanguineos que ocasiona dolor e hinchazén
en la prerna

tromboflebitis, superficial Inflamacion de una vena localizada justo debajo de la prel

trompa de Falopro Cada uno de los dos conductos delgados que conectan el utero con la
regi6n donde se encuentran los ovarios Lleva el ovulo del ovario al utero y lleva los esperma-
tozotdes del utero hacia el ovario Habitualmente la fertshizacion del 6vulo por el espermato-
zoide se lleva a cabo en la trompa de Falopio

tuberculosts Enfermedad contagiosa ocasionada por el microorganismo Mycobactersum
tuberculosss Mayormente afecta el aparato respiratorio pero puede también infectar otras
partes del cuerpo incluyendo la pelvis

ftero Cavidad muscular que aloja al feto durante el embarazo

vagma Conducto en las mujeres que se extiende de la abertura genital externa al Gitero
La vagina tiene por funcién servir como via de salida para la menstruacion recibir al
pene durante el corto y dar salida al feto durante el parto
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vaginitis Inflamacién de la vagina Puede ser ocastonada por microorganismos tales como los
gonococos, estafilocacos, estreptococos, espiroquetas, Irritacion quimica a ratz del uso de
quumicos demastado fuertes en las duchas vaginales, infeccién micética causada por Candsda
albwans mfecaén por algun protozoario, irrstacion causada por cuerpos extrafios deficiencia
vitamunica como en la pelagra condiciones que involucran la vulva y areas cercanas tales
como la falta de higiene o las lombrices ntesunales

vaginitis bacteriana. Inflamacién de la vagina ocasionada por una infeccion bacteriana

vaginosis bacteriana. Condicién vaginal comun ocasionada por proliferacion excesiva de las
bacterias que se encuentran normalmente en la vagina Por lo general, no es transmitida 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 ncluyen dolor
apagado a lo largo del cordon e hinchazon del tejido del escroto que a la palpacién se siente
como una bolsa llena de lombrices

venas varicosas Venas dilatadas y retorcidas Se ven mds comunmente en las piernas

verrugas genitales Crecimientos en forma de racimo, sobre la vulva, la pared vaginal yla
cerviz o cuello utermno en la mujer y sobre el pene en el hombre ocasionados por el
papilomavirus humano

VIH Virus de inmunodeficiencia humana que es causante del sindrome de inmunodeficiencia
adqurida (SIDA) EL VIH puede ser transmutido 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 nactmuento o durante el mismo St la madre esta infectada
con el VIH existe una pequefia posibilidad de que el virus pueda pasar al bebé mediante la
lactancia materna

vulva Genitales externos de la mujer

Glosario A-23

3V



A

aborto 2-1 4-6 5-8 5-10 5-26 6-8 6-10
7-7 7-9 7-21 89 8-11 9-13 9/10-2 12-5
12-9 12-11 12-20 12-26 13-8a13-9
13-13213-14 14-8 A-8 A-13

aborto espontdneo  Vez pérdida del embarazo
aborto sépuco  A~8 A-13
abrasiones vagmales A-5

absceso 8-15 8-19 9-18 10-14a 10-15
16-15 A-13

absceso en las trompas  12-21

absunencra 3-5 11-14 11-16 14-1 16-11
11-10

acete de coco  11-10

acerte mineral  11-10 13-19

aceite de cocina

acerte para bebé 11-10
13-19

acetaminofén  9-16 9-19 10-12 10-16 Ve
también paracetamol

acette vegetal

acetato de medroxiprogesterona de depésico  7-3
aciclovir  16-20

acido valproico  5-18 A-7

acné 6-5 7-5 8-5

acumulacién  15-13 A-8 A-13

adherencias pélvicas A-13

Admunistracién de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos  7-21 12-28

adolescencia 54
adolescente  5-8 6-8 7-7 8-9

aguay jabén 4-11 7-12 8-19 9-18
10-15 11-11

agwas 4-10a4-12 7-12a7-13 8-5 9-14
10-10 16-10 16-11 16-12

agujas desechables 7-13

aguyas reusables 4-11 7-13

alergia al ldtex 11-6 11-13a11-14 13-8 A-7
alérgico alérgica 11-6 11-14 13-8 16-19
alimentacién  7-5 15~3 15-9 15-15

Indice de Materias

almacenamiento de condones diafragmas  11-11
11-15 13-7

amenorrea 54 5-17a5-18 6-6 6-12
6-13a6-14 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

amoxicilina 16-18
ampicilina  13-15
16-15 16-20

anema  5-1 5-4 5-8 5-27 6-8 6-14 74
7-7 7-10 7-15 7-20 8-5 8-9 8-14
8-17 2 8-18 9-9 9-10 10-9 12-6 12-9
12-19 12-23 14-9 15-7 A-3 A6 A-13
A-15 A-22

ampollas

anema por deficiencia de hierro  Vez anerma

anestesta  8-5 9-5 9-6 9-15 9-20a9-21
10-7 10-10 A-1

anestesta epidural  9-15
anestesia espinal  9-15
anestesia local  4-21 9-1 9-3 9-5 9-15 9-21

anestésico  8-5 8-12a 8-14 9-1329-15 9-20
10-11

anillo o broche 9-14

ano 16-10 16-142a16-16 A~13 A-14 A-18
A-19 A-20

anormalidades anatémicas A-7

antbibucos  8~19 9-10 9-18 10-15 12-9
12-21 12-27 13-11 13-15a13-~16 15-13
16-13 16-20 A-7

antibiéticos intravenosos  9-18 10-15 16-19
anticoagulantes  15-6 A~3 A-7 A-8

anuconceptivo wnyectable DMPA  4-13 a 4-15
4-19 4-21 5-21 7-1a7-21 15-12
A-2aA-8

anticonceptivos myectables  Vez anuconceptivos
inyectables DMPA NET EN

anticonceptivos orales  Vez anticonceptivos orales
combmados anticonceptivos orales sélo de
progestigeno

anticonceptives orales combinados  1-5 4-3 4-9
4-13 4-19 4-21 5-1a5-28 6-3a6-6 7-5
7-18 7-20 8-6 8-17 8-18 11-5
A-2a2A-8 A-14 A-17

Indice de materias -1

317



anticonceptivos orales de dosis estdindar  5-22 5-23

antconceptivos orales sélo de progestdgeno  1-5
4-3 4-6 49 413 4-19 4-21 5-18 5-21
5-22 5-23 5-27 6-1a6-18 15-10 15-12
A-232A-8

12-9 A7

149 A7

15-6 A-8

anusépuco  4-11 7-12 8-19 9-18 10-15 12-12

anticonvulstvos
antideprestvos trictclicos

antimetabolitos

aparato circulatorio  A-13
arrepentimiento posterior a la esterilizacién  9/10-2

artertas bloqueadas  4-15 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 2 8-19 9-16 9-19
10-12 10-16 12-14 12-19

ataque al corazén  5-5 5-6 6-5 7-4 7-6 A-13
Vea también enfermedad cardiaca 1squémica

aumento de peso 54 6-5 7-1 7-5 7-10
7-19 8-5

AVSC International  9-23 10-19

16-17 16-18 16-20

azitromicina

azucar en la orna  4-21

bactera  4-10 9-18 10-15 13-11 A-14 A-15
A-17 A-19 A-22

A-8 A-14
5-7 6-7 8-8 9-10 A-7

balaniuis
barbituricos
beneficios de la lactancia materna  4-8 15-5
beneficios de la planificacién famuliar 14 2-1
bilis A-14

bocioc A-6 A-14

broches de resorte  9-21

15-6 A-8

9-9 A-8

bubones A~14 A-19

bromocriptina

bronquitis

o

cdlculo por calendario  14-3 14-13 14-17

cambios del humor 47 5-5 5-14 5-19 7-5
Vea también depresién

céncer del cuello utermo  4-21 5-26 11-5 12-8
13-5 13-18 14-8 16-16 A—4 A-20

cdncer de mama 4-8 4-16 5-6 5-16 6-7
6-13 7-6 7-14 7-21 8-7 8-16 9-8 12-9
15-7 A4

cancer de ovarto  1-6 54 65 7-4 7-21 9-5
12-8 12-17 12-22 A4

10-18

cincer endometrial 1-6 54 5-26 6-5 7—4
7-21 8-5 8-22 12-8 12-17 12-22 A4

9-7

céncer de préstata

cénceres pélvicos
Candida albicans A-14 A-23
candidiasis  16-13 16-18 A-14
capactdad sexual 9-20 10-3 10-17

capacitacién - 9-13 9-23 10-11 10-19 12-12
12-26

capuchén cervical 4-5 4-6 4-13 13-3a13-9
13-12213-13 13-17 2 13-19 16-8
A-2 A-8

catbamezapina 5-7 6-7 8-8 9-10 A-7
cavidad abdommal A-15
cavidad uterma A-5 A-7
16-17

16-17 16-20
cervictts purulenta  4-16 9-11 12-22 A-21
16-14 16-20 A-14

ciclo menstrual  5-9 64 6-9a6-10 6-18
7-7 a7-8 84 8-10 12-10 12-13 12-27
14-1 14-8 A-2 A-14

cefixime

ceftriaxona

chancroide

ciclos menstruales trregulares y métodos basados en

el conocimiento de la feruhdad  14-7 14-8
15-6 A-8

agarllos  5-5 5-6 5-8 6-8 7-7 8-9 12-9
14-9 15-7 A-2 A-17

16-17 16-20
circulacién sangufnea  A-13

crrosts  5-7 6-7 7-6 8-7 9-9 9-10
A-5 A-14

crugla 5-7 A-3 A-8

ciclosporma

ciprofloxacina

crrugfa abdomnal  9-9
cirugia del escroto A-8
arugfa de mama A-8

clamidia  11-4 12-21 16-3 16-12 16-17
16-18 A-14 A-16 A-19

clasificaci6n para proveer métodos de planificacion

famuliar  4-21

clotrimazole 16-18
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coagulos de sangre coagulacién sangummea 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-15a2A-22

11-16 11-18 16-10

cono meerrumpido  14-1 144 14-5
14-102 14-14 14-17

11-16 11-18

coito vaginal 144 14-12 14-16 14-17 16-10
A5 A-14

colicos menstruales 54 12-6

coito anal

cotto oral

colestasis

como ligar las trompas  9-3 A-19

complicaciones  3-5 4-15 5-15 6-5 6-12 74
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 sexual 16-8 16-11
concepcién  A-14 A-15 A-17

condones 2-1 3-5 44 47 49 4-13 4-19
4-21 5-5a5-7 5-9a5-11 5-13 5-14
5-18 5-19 5-21 a 5-22 5-2435-25 6-7
69 6-10 6-12 6-16 6-17 7-5 7-6
7-8a7-10 7-19 8-G 8-8 8-10 8-11 8-21
9-5 9-19 10-1 104 a 10-6 10-11 10-12
10-16 10-18 11-1a11-18 12-7 12-8
12-25 13-4 13-9 13-17 13-19 14-17
15-5 15-11 15-12 15-14 16~1 16-5 16-8
16-9 16-11 16-20 1622 A-2a A-8 A-13

condones como método de proteccidén excra 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 10-16 144
14-16 14-17 15-12

11-3 11-7
11-14

condén femenino
condén plastico

conducto conducto deferente 10-11 A-14

A-16

conducto espermatico  10-8

15-13

conductos licteos obstruidos
confidencialidad 3-6 12-8

conocimiento de la ferulidad 1-5 4-5 4-9
4-13a4-17 4-19 4-21 14-1a 14-18
A-2aA-B

consejerra  3-1a 3-8 4-3 4-20 4-21 5-5
5-10 5-17 6-6 6-15 7-1 7-5 7-9 7-15
8-1 8-6 8-12 8-15 8-17 8-20 8-23 9-6
9-12 9-21 9-23 9/10-1a9/10-2 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
13-15 147 14-15 15-5 15-§ 15-12 16-6

consentimiento informado 9-12 9-23 9/10-1
10-10 10-18

contacto sexual 14-16 14-17 16-3 16-10

16-11

contracepcién oral de emergencia  5-1
5-20a5-25 5-28 6-1 6-18 11-11 A-14

contracepcion posterior al cotto
oral de emergencia.

Vea contracepcién

contracepcién quirurgica voluntaria  9-3

convulsién  5-7 5-16 5-18 6-7 6-13 74
8-8 8-16 9-10

cordon espermatico  10-8 A-15 A-18

corusona  15-6

crecimiento del cabello  8-5

crema espermicida  13-3

crema fria  11-10

crema para [a prel  11-18

crema vagmal  13-19

crptorquidismo  A-8 A-15

cusis de drepanocitos 74 8-5 A-21

cniterios de elegibilidad Ve criterios de elegibilidad
médica

critenios de elegibilidad medica 14 1-7 3-7
4-3 4-13 5-20 A-1a A-8 Vea también lista
de criterios de elegibilidad médica

cuello uterno  4-11 12-3 12-12 12-13 12-15
12-16 12-20 12-22 12-27 12-28 13-3
13-8213-13 13-18 16-21 A-13 A-14
A-17 A-20

cudado intensivo neonatal A8
Cyclofern 7-3
Cycloprovera  7-3

D

DCIU 123 Vea tambeén DIU

debilidad 5-27 9-20 10-17 11-16

defectos congénitos  13-18

deformacién congémuta infantdl A-8

Depo Provera 7-3

depresién  A-15

desarrollo de normas para plamficacién famubiar  1-1
desechar 4-10 7-13

consejerta sobre plantficactén famuliar 14 desechos 4-10 4-12
3-1a3-8 deseo sexual  10-15
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desgarre del cuello uterino  A-8
desgarre vaginal  A-8

desinfeccién intensiva  4-10 2 4-12 7-12
7-13 A-15

desinfectar 4-10a4-12 7-12 7-13 A-15

desmayos debilidad 6-12 6-16 8-15 8-21
9-17 9-19 10-5 10-11 12-16 12-23

dfa méximo (de las secreciones cervicales) 14-11

14-13 14-17

diabetes 4-15 5-6 5-8 7-6 7-18 8-9
9-8a9-11 10-9 12-9 12-28 15-7
A-2 aA-3 A-15

diabetes gestacional  A-15

diafragma 45 4-13 4-17 4-19 4-21 13-1
13-3213-9 13-11 a2 13-19 14-17 16-8
A-2a A8 A-22

diarrea 4-8 5-14 5-18 9-17 13-11 13-16
15-5 16-9 16-10 A-22

dificultad respiratorta  5-6 7-6
dismenorrea  A-7 A-15
dispositvos intrauterinos  Vez DIU

distriburdor comunitario 4-3 5-8 13-7

DIU 1-5 3-5a3-6 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 12-1a12-28 15-12 16-4
A-2aA-8

dolor abdommal 6-12 6-18 8-15 9-17 12-16
12-20 2 12-21 12-23 16-12 A-17

dolor de cabeza 4-15 5-4 5-7 5-8
5-14 a 5-17 5-19 6-6 6-8 6-12 6-13
6-15 6-16 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 Vea también sintomas
neurolégicos focales migrafia

dolor de garganta  16-14
dolor en el pecho  5-6 7-6
dolor en los pezones A-8
15-13
dolor muscular  13-11 13-16
16-15 16-21

doxicichna  16-18 a 16-21

dolor en los senos

donovanosis

Dramamine® 5-23

drogas radiactivas  15-6 A-8

ducha vagmal aplicarse duchas vaginales 13-10

13-17 16-13 A-23

eclampsia  A-8 A-15 A-20

edad 2-1 4-14 54 5-6 5-8 5-26 5-28
7-4 7-15 7-20 8-1 8-22 9-12 9-22
10-9210-10 10-18 11-5 12-27 16-6
16-20

efectvidad eficacta 1-5 3-4 4-1 4-1824-19
5-3 54 5-5 5-23 6-1 6-4 66 6-11
6-16 7-1 74 7-18 8-1 8-4 9-1 9-4
9-21 10-1 104 10-5 11-1 11-4 11-7
12-1 12-4 12-16 13-1 13-4 13-6 14-1
144 14-5 15-1 15-4 15-5 16-17 16-20

efecto secundario o colateral 3-5 5-1 54 5-14
5-17 a 5-19 6-5 6-6 7-4 7-5 7-10 7-15,
8-5 8-14a8-15 8-17 12-6 12-13 12-18
13-6 16-9

elecadn informada 1-6 3-2a3-3 3-7
electrocoagulacién  9-14 9-21
electrocoagulacién bipolar  9-21

10-9 A-8 A-15 A-17
elevacién uterna  9-13

12-8 13-6 13-15 16-7

elefantiasis

eliminacién de orna

16-12 16-13

embarazo 1-3 1-5 1-7 2-1 3-4 4-1
4-6a4-9 4-13a4-14 4-1824-19
5-3 a5-4 5-10 5-12a5-14 5-16a5-18
5-20 a 5-22 5-24 5-26a5-28 6-3a 64
6-6 6-9 6-11a6-14 6-18 7-3a7-8
7-14a7-15 7-17 7-18 7-20 7-21
8-328-8 8-10 8-15 8-16 8-18 8-22
8-23 9-4 9-5 9-7 9-8 9-17 9-21a29-22
9/10-2 104 10-5 10-17 11~-1
11-4a211-8 11-11 11-15 11-17
12-4a12-6 12-10 12-13 12-17 12-20
12-22 2 12-23 12-28 13-42a 13-5 13-8
13-14 14-1 144 a 14-5 14-8 14-16
14-18 15-1 15-3 15-4 15-6a15-8 15-12
15~14 16-3 16-4 16-10 16-13 16-14
16-17 a 16-21 A-2 A-4 A-5 A-6 A-15

embarazo ectépico  5-5 5-8 5-24 6-6 6-12
6-14 6-17 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
12~-6 12-9 12-16 12-18 12-21 12-23
13-5 A-5 A-15 A-18

embarazo impreviste  2-1 4-18 A-2 A4 A-6
embolia pulmonar  9-8 14-9 A-15

embnén A-13 A-15 A-18 A-21 A-22
endocarditis bactertana subaguda  A-3

endometrioc  A-14 A-15 A-21
endometriosis 5-8 6-8 8-9 9-7 14-9 A7
A-15
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endometnius A4

enfermedad benigna de mama 54 5-8 6-5
6-8 7-7 8-9 12-9 15-7 A4 A-16

enfermedad cardiaca 1squémica 6-14 8-20 A-3
A-16

enfermedad cerebrovascular A-3 A-16
enfermedad de arterias coronarias  A-16

enfermedad de la vesfcula 5-7 5-16 6-8 8-9
9-9 12-9 15-7 A-5

enfermedad del corazén 4-15 5-6 5-16 6-13
6-14 7-6 7-14 8-16 8-20 9-8 10-18
12-9 16-14 A-3

12-18 A4

enfermedad del higado 5-7 5-16 6-7 6-13
7-6 7-14 8-7 8-16 A-5

enfermedad de pulmén  9-9 A-8

enfermedad de nfién  5-6 5-8 7—6 9-10 A-8
A-20

enfermedad de tiroides 5-8 6-8 7-7 89 12-9
15-7 A-6 A-16

enfermedad de transmisién sexual 2-1 3-5 3-7
4-6 4-16 421 5-5 5-19 5-20 5-24
5-25 6-8 6-16 7-5 7-16 7-19 7-21 8-6
8-9 8-18 8-21 9-5 9-7 9-11 9-19 10-6
10-8 10-9 10-16 11-1 11-4a11-9
11-11a11-18 12-1 12-6 12-8 12-16
12-17 12-21 12-22 12-25 12-26 12-27
12-28 13-1 13-4a13-6 13-17 13-19
14-7 14-9 14-17 15-5 15-14
16-1a16-22 A-4aA-5 A-8 A-16

enfermedad drepanociuca 6-8 7-7 8-9 9-10
10-9 15-7 A-6 A-13

enfermedad del cuello uterino

enfermedad nerviosa  5-8 Vea también neuropatfa

enfermedad pélvica inflamatoria 54 5-8 6-5
6-8 7-16 8-9 8-18 9-7a9-8 11-5 12-1
12-6 12-8 12-13 12-16212-18 12-20
12-21 12-26 12-27 13-5 14-9 16-18
A-4 A-16

enfermedad trofobldstica maligna 9-7 12-8 A6

enfermedad valvular cardiaca 4-15 6-8 7-7
8-9 9-8 15-7 A-3 A-16

enfermedad vascular 4-15 5-8 7-18 9-8 9-10
A-2 A-3 A-16

enfermera 1-3 3-5 4-3a4-5 5-15 5-27
6-12 7-11 8-14 8-15 9-16 10-13 11-11
12-16 12-22a12-23 12-28

enfermeras con estudios avanzados 4-3 44

enfisema A-8

EPI  Vez enfermedad pélvica inflamatona.

epididimitis  A-8 A-16
epididmo  A-16

cpilepsia  6-8 7—4 7-7 8-9 9-10 12-9 A6
A7 A-16

equpo mévil  10~7
104 10-17 11-10 11-14 11-16
15-6 A-8
16-18 a 16-21
9-18 10-15
escalpelo  4-12 10-11

escozor 11-6 11-11 11-13a11-15 13-13
13-15 16-7 16-13

ereccién
ergotamuna

critromicina

escalofrios

escozor vaginal  Vez escozor

escroto  10-3 a 10-6 10-8 10-10a 10-12
10-15 16-15 A-16

espectinomucina  16-17
espéculo vagmal 4-12 12-12

espermatazotde 104 10-5 10-11 10-14
10-18 11-4 12-4 13-4 A-16

espermicida  4-5 4-7 4-19 421 5-6 5-22
5-24 6-7 6-9 7-6 7-9 7-21 8-8 8-11
11-3 11-8 11-10a11-13 12-7 13-1
13-19 14-17 15-11 16-1 16-5 16-6
16-8 16-9 A-2aA-8

espermicida como método de proteccién extra-5-7
5-9 5-10 5-11 5-13 5-14 5-18 6-10
6-12 6-17 7-8 7-10 8-10 15-12 A-13

espuma espermicida  13-3 13-10

esquistosomiasts  5-8 6-8 7-7 8-9 9-9a9-11
12-9 A-6 A-17

estafilococo 4-10 A-22a A-23
estenosts del cuello uterino  A-7

estérll  4-11 5-26 7-12 7-13 12-12
esterilizacién  4-1024-12 16~-11 A-17

esterilizacién femenina  1-5 3-2 3-5 44 4-9
4-11 4-13 4-19 4-21 9-1a9-23 10-5
10-17 A-2a A-8 A-19

esterilizacién femenina postaborto  9-4 9-7
9-13 A-8

esterilizacion femenina postparto  9-7 9-13 A-8

estertlizacién masculina  Ves vasectomifa

estreptococo  A-23

estrégeno  4-9 5-3 5-5 5-6 5-7 5-23 6-1
6-3 6-5 6-6 7-3 74 7-5 7-16 8-3 8-5
86 8-17 8-18 A-14 A-17 A-20

etinil estradiol  5-23 7-16

Indice de materias -5

32/



ETS~Vez enfermedad de transmisién sexual
Eugynon 50 5-23
evacuacién uterina  7-17 8-18

evaluacién del resgo a las ETS  16-1

16-6a 16-7

examen fisico reconocimiento fisico 4-1 4-6
4-7 5-5 5-7 6-6 67 7-5 7-6 8-6 8-7
9-5 9-13 9-14 12-21 13-7 15-5 16-22

examen genital 4-21

examen pélvico reconocimiento 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 13-6a13-8

examen vagmnal 411

eyaculacién  9-22 10-1 104 10-5 10-12
10-16 10-17 11-5 11-10 11-17 13-10
13-11 13-13 A-15 A-17

eyaculacién precoz  11-5

F

farmacéutico 43 4-5
15-13
Femenal 5-23

fatiga

fenttofna 5-7 6-7 8-8 9-10 A-7

ferthdad 9-23 10-18 14-8a 149
Vea también regreso a la ferulidad

fertihzacién 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 también fibroides uterinos

fibroides uterinos 5-8 6-8 74 7-7 8-9 9-8
12-9 14-9 15-7 A-5 A-7 A-17

fibrosts A-G A-17 Vea también fibrosis del higado

fibrosis del higado 9-9 2 9-10 A6 Vez también
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

filariasts  10-9 A-8 A-15 A-17
fistula anal  16-15

folfculo 6-18 8-18 A-17
12-13

fumar 4-14 5-5 5-6 5-8 5-2625-28 6-8
7-7 8-9 12-9 149 15-7 A-2 A-17

férceps alligator

G

gastroentenias  9-9 10-9 A-8 A-17
glindula trordes  A-17

glucosa 7-18 A-15

gonorrea 11-4 12-20a12-21 16-3 16-12
16-17 16-18 A-16 A-17

gorda 5-8 6-8 7-7 8-9 149 15-7

goteo 54 5-14 5-18 6-6 6-12 6-13a6-14
7-1 7-5 7-16 8-1 8-5 8-14 8-17a8-18
12-6 12-25 A-22

gozo sexual 54 7—4 84 9-4 10-5 11-5
11-6 12-5

16-15 16-21 A-18
grapa 9-14 9-22 10-11
grasa A-19

grseofulina  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

granuloma inguinal

gusanos filartales A-17

H

hematémetra A-8

hemoglobina 4-21 9-9 9-10 A-18
hemorragta 9-7 A-8

hepauus 4-10 4-17 16-3 A-5 A-18

hepatins viral  4-17 5-7 6-7 7-6 8-7 9-9
14-9 15-6 15-11 A-5

hernia  9-7 10-8 A-8 A-18 Ves también herna
de la pared abdominal hernia diafragmdtica
hernia nguinal hernia umbilical

herna de la pared abdominal A-8
hernia diafragmdtica  9-10 A-8
hernia inguinal  A-8 A-18

hernia umbilical A-8

herpes 11-4 16-3 16-9 16-15 16-20
Vea también herpes genitales

herpes genttales  16-15 16-20 16-21 A-18
Vea tambuén herpes

hidrocele 10-8 A-8 A-18

hyos 2-1 2-2 4-14 5-1 5-4 5-8 5-27 6-8
7-1 7-7 7-20 8-1 89 8-22 9-1 9-3
9-6 9-11 9-12 9-19 9-22a9/10-2 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

hios det DIU  12-6 12-13 12-16 12-22 12-25
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lupertensién  Vea presién arterial alea
hipertrordismo  9-9 14-8 A-6 A-18
hipotirordismo  9-10 14-8 A6 A-18
hongo semejante a las levaduras  A-14

hormona 4-9 5-3 5-5a5-7 5-12 5-22 6-3
6-7 6-14 6-15 6-17 6-18 7-3 7-6 7-14
7-17 8-3 8-7 8-8 8-20 10-17 12-3
12-5212-6 12-13 13-5 146 154 A-18

humedad vaginal 11-18 14-17

tbuprofen 5-17 7-16 8-17 9-16 9-19 10-12
10-16 12-12 12-14 12-19

weericla 5-7 5-15 5-19 6-7 7-6 8-7 A-5
A-14 A-18

implantacién  A-13 A-16 A-18 A-21

implantes de Norplant 1-5 3-6 3-8 44 49
4-11a4-13 4-15 419 4-21 8-128-24
15-12 A-2a2A-8

mpotencia  10-15 11-16
infarto al miocardio  A-13

infarto cerebral  4-15 5-5 56 5-16 6-5 6-14
7-6 7-14 8-20 9-8 12-9 14-8 A-3 A-18

infeccion  4-10 7-6 7-13 8-15 8-19 8-21
9-5 9-7 9-9 9-11 9-17 9-18 10-5 10-8
10-9 10-13a10-15 11-4 11-5 11-8
11-13 12-5 12-6 12-8a12-11 12-14
12-18212-19 12-21a12-23
12-26 2 12-28 13-15 149 14-17 15-13
16-12a16-22 A-5 A-8 A-13 A-14 A-16
A-202 A-22

wnfeccion al higado  5-7 6-7 7-6 8-7
infeccion bacteriana  A-23
infeccién cutanea en el abdomen 9-9 A-8
infeccion de la piel del escroto  10-8 A-8

nfeccién del tracto genural  12-8 16-12a2 16-22

A-8
13-6 13-14 13-15

1nfeccion del tracto urinario
13-18 A5

12-10 12-26 A-18
15-13 A-23
9-9 10-9 A-8
wnfeccion vaginal  14~1 14-7 14-9 14-17 A-5

infertilidad y enfermedades de transmisién sexual
(ETS) 11-5 12-6 12-8 13-5 16-3
16-9 A-16

infeccion pélvica
infeccion por hongos

infeccion sistémica

Vea mastitis

mnmumdad 4-8 15-5 15-15

nflamacién en los senos

nserci6n de capsulas Norplant®  8-12
msercién de DIU postaborto  12-5 12-11

msercién de DIU postparto  12-5 12-7 a 12-8

12-12 12-15 A-8

mnsercién del capuchén cervical  13-1 13-12

13-16
13-1 13-11 13-16

wnsercién del diafragma  Vez cémo nsertar el dia
fragma
wsercién del DIU - 12~7 12-12 164

msercién del DIU - 4-11 12-1 12-6 12-7
12-14 12-27 1228 164 Vez también como
nsertar ¢l DIU

msulina A-3 A-15

mteraccién de drogas  5~7 5-16 6-7 6-13 8-§
8-16 A-7 A-8

mnsercién del diafragma

involucién uterina  A--8

myeccién  3-5 4-3 4-11 5-21 84
8-1228-13 10-11 16-17 16-19 16-20
Vea tambsén anticonceptivos tnyectables DMPA,

NET EN
wnyectables sélo de progestégeno 1-6 7-1 a 7-21

ntacién 11-11 13-6 13-13

J

jalea dervada del petrélec  11-10 11-18 13-19
jalea espermuctda 13~3 13-11 13-12 13-17
Jaqueca A-18 A-22

jermnga 4-1024-12 7-12a7-13

JHPIEGO 4-10 9-23 10-19

K

kanamicina  16-17

L

laceraciones en el cuello uterino A7

lactancia materna 1-6 a 1-7, 4~1 4-5 4-6
4-8a4-9 4-13a4-14 4-17 4-18 4-19
4-21 5-1 5-5 5-6 5-9 6-1 6-326-9
6-11a6-14 6-16a6-17 7~1 7-6a7-9
7-20 8-1 8-7 8-9 8-10a8-11 9-11 12-1
12-9 14~1 14-8 15-1a15-15 16-3 16-10
16-17 16-18 1620 16-21 A-7 A-8 A-14
A-19
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laparoscopio laparoscopia 44 9-3 9-6 9-14
9-16 9-20 A-19

litex 11-3 11-16 11-18 13-19 Vez también
alergia al l4tex

lavarse las manos 4-11

leche materna 4-1 4-8a4-9 6-3 6-5 74
7-20 8-5 94 11-5 12-5 13-5 15-1
15-3 2 15~9 15-14a15-15 16-10 A-5
A-14 A-19

les16n escrotal A-8

lesiones no cancerosas del cuello uterino A4
lesién vagmal  13-16

ligadura de trompas  9-3 9-4

Iinfa A-19

linfogranuloma venéreo  16-15 16-20

lista de criterios de elegibilidad médica 1-3
1-6a1-7 5-5 6-6 7-5 8-6 9-6a9-10
10-7 12-7 13-7 14-7 15-5

o 14-9 15-6 A-7 A-8
LNG 20 12-3

loctén para manos 13-19
locién para la piel 1110

Lo Femenal 5-23

Lo/Ovral 5-23

lubricacién vagmal 11-18 13-5

lubricante 11-3 11-6 11-10 11-13a 11-15
11-18 13-19

lubricante vaginal  13-19

LL

lagas 16-14 16-15 16-20
M

MdaD 5-23

malarta 5-8 6-8 7-7 8-9 9-11 12-9 14-9
15-7 16-3 A-G

malestar estomacal  5-1 5-19
mantequlla  11-10 11-15 13-19
mantequilla de cacao  11-10 13-19
mareos 8-5 9-17 13-11 13-16
Marezine® 5-23

margarina  11-10 13-19

masa intraescrotal A8

mastitts A-8

medicamentos antunflamatorios no esteroideos
5-17 7-16 8-17 a 8-19 12-19

medicamentos que producen cambios de
humor 14-9 156 A-7 A-8

medicinas contra las nduseas 5-23

médico 1-3 3-5 5-15 5-27 6-12 7-11 8-14
8-15 9-16 10-13 11-11 12-16
12-22 2 12-23 12-28

Megestron  7-3

MELA 1-5 1-7 45 48249 413
4-1524-19 4-21 15-1a15-15
A-2aA-8 A-19

membrana mucosa 4-12 A-20

menopausia 54 5-26 7-15 12-5 12-13
12-27 A-2 A-19

menstruacién 421 5-1 6-12 9-11 12-10
12-13 1227 A-7 A-19

Mesigyna  7-3
mestranol  5-23

método controlado por la muwer 11-7 13-1
13-4 13-5 13-17 13-19

método de la lactancia amenorrea  Vezz MELA.

método del calendarioc  4-6 14-3 14-5 147
148 1410 1413a14 14 1417 A4 A6

método del nitmo  14-13 a 14-14 14-17 Vea
también mérodo del calendario

método de planificacién familiar  1-2 2 1-7
41245 4-824-9 4-1824-21 A-19

método de respaldo  7-8 8-10 A-19 Vez también
condones como método de proteccién extra
espermicidas como método de proteccién extra

métodos de barrera  4-13 4-15 14-16 4-17
4-21 6~-18 11-1a11-18 13-1a13-19
14-1 15-12 A4

métodos sélo de progestigeno 4-13 4-14 4-16
4-17 Vea tambsén DMPA 1mplantes Norplant
anticonceptivos orales sélo de progestigeno

método vagmal 4-6 4-9 5-25 13-1a13-19
metronidazole 16-18

muconazole 16-18

Microgynon  5-23

migrafia 4-15 5-7 6-15 7-17 8-20 A-3
Vea también sintomas neurolégicos focales
dolor de cabeza, jaqueca

minilap 9-3 Vea tambzén minilaparotomfa

minlaparotomfa  9-3 9-5 9-6 9-13 2 9-14
9-16 9-20 A-19
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mumpfldora  6-3 Vez tambrén anticonceptivos
orales de sélo progestigeno

MLCu 375 12-3 124

moco cervical 5-3 6-4 7-3 8-4 14-7 14-8
14-9 14-17 A-14

muguet  15-13
Multsload 12-3 Vea también MLCu 375

ndusea 4-7 5-4 5-10 5-14 5-17 5-19 5-23
7-5 8-5 9-17 12-23 16-18

nefropata  A~20 Vea también enfermedad de nfién
Neisseria gonorrea A-17

neoplasia cervical intraepitelial A4

nerviosismo  8-5

NETEN 4-1324-15 4-19 4-21 7-3 7-18
neuropatfa A-20

nistatina 1618

11-9 16-13
16-14 2 16-15 A-14 A-20

no circuncidado
nodulos hinféticos
Norderte 5-23
Nordwl 5-23
Norssterar  7-3
Nova T 12-3

NSAID  Vea medicamentos antuinflamatorios no
esterosrdeos

pulipara A~7
nutricion  4-8 2 4-9 9-10 15-9 A-8

o

obeso obesidad  9-10 A-5 Vez también gorda
obstetriz  4-3 2 4-5

ofloxacina  16-17

OMS  Vea Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Mundial de la Salud  1-6 1-7
4-13 7-20 7-21 9-6 10-7 15-15
A-laA-8

orquitts  A-8 A-20

ovarlo ovartos 5-3 5-20 5-26 6-4 6-18 7-3
84 85 94 12-20 14-8 154 A-20

Ouvral 5-23

ovulacién  5-3 5-20 6-4 7-3 84 14-3 14-5
14-11 a2 14-13 154 A-17 A-20

évulo  A-20

P
Panadol®  9-19 10-16

papilomavirus genital humano (PGH) 11-4

16-16 16-21 A-20 A-23

paracetamol 5-17 9-16 9-19 10-12 10-15
10-16 12-14

paridad A-7
parteras 4-3a4-5

parto 4-8 4-9 4-14 5-6 5-9 6-5 6-8 6-9
6-17 7-1 74 7-627-9 8-1 8-5 8-7
8-9a8-11 9-13 11-5 12-1 12-5212-8
12-102 12-12 13-5 13-7a 13-9 14-1
14-7 15-1 15-4 15-6 15-7 15-9 15-12
16-3 16-10 16-21 A-8 A-19 A-20 A-23

parto prematuro A-8

Pathfinder International  9-23
pelicula espermicida  13-10 13-17
pelvis A-20

pene 10-8 11-3 114 11-6 11-7
11-9a11-11 11-14 11-15 11-18 144
14-17 16-7 16-12a 16-16 A-20

pemcilina  16-17 16-19

penicilina benzatinica G 16-19

petucilina cristalma G 16-19

pemictlina procafmea G 16-19

pérdida del cabello 7-5 8-5

pérdida del embarazo 46 5-8 5-10 6-8 6-10
7-7 7-9 8-9 8-11 12-9 12-11 12-26 13-9

perforactén  12-6 12-13
perforacién uterina  A-8

periodo menstrual  4-6 2 4-8 5-4 5-8 5-9
5-12 5-18 5-19 5-26 6~8a26-10 6-14
7-6a7-8 7-16 7-19 8-5 8-7 8-9a8-11
8-17 94 9~17 9-20 10-13 12-1 12-5
12-6 12-7 12-10 12-14a12-16 12-20
12-25 12-27 14-8 15-1 1532154 15-6
15-8a15-9 15-11 15-14 15-15 A-20

peso 4-7 8-23 9-15
peso al nacer 721

PGH Vez paplomavirus genital humano

pildoras que ha olvidado tomar 4-21 5-11
5-13 5-19 6-12 6-17

placenta 12-10 12-12 A-20

placer sexual  10-15
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planificacién familiar postaborto  5-10 6-10
7-10 8-11 13-8 14-8 14-10 A-8 Vez tam
b1én estenlizacién femenina postaborto  tnser
c16n de DIU postaborto

planificacién familiar postparto  5-9 6-9 7-8
7-9 8-10 8-11 11-5 13-8 14-8 14-10
15-1a 15-15 A~7 a A-8 Vea también estenilt
zaci6n femenina postparto msercién de DIU
postparto

postaborto  14-8 A-8

péster de pared 14

Postinor-2  5-23 6-18

14-8 A-8 A-20
preeclampsia  9-11 A-8 A-20

presién artersal  4-21 5-6 A-2 A-18 A-20
A-22

presién arterial alta  4-14 5-5 2 5-6 5-16 6-8
7-6 7-7 7-14 8-9 9-8 12-9 14-9 15-7
A-2 A-14 A-18 A-20

postparto

presién en la vepiga dolor a causa de  13-16

prevencién de infecciones 4-1 4-4 4-5
4-1024-12 4-21 9-3 9-13 9~14 10-3
10-11 12-1 12-12 12-13 16-5

prnudona  5-7 6-7 8-8 9-10 A-7

procedimiento de intervalo para la esterilizacién
femenna  9-13

procedimiento quururgico  8-6 §-12 a 8-13
9-13 29-14 9/10-1 10-11

procedimientos 41 44 4-5 4-20a4-21 A-1

produccién de leche 6-3 6-5 15-15

profilicticos 11-3 Vea tembién condones

progestigeno 5-3 6-3 7-3 7-21 8-3 8-17
8-24 12-3

A-21
Progestasert  12-3
12-3 A-21

progestigenos

progesterona

Programa para Educacién Internacional sobre Salud
Reproductiva de Johns Hopkins ~ Vae JHPIEGO

programas de mercadeo soctal  5-28 16-5

proveedores de planificacién famibar  1-2 2~1
3-3 9-23 10-11 10-18 12-12 12-25 13-6
164 16-6

proveedores de salud  1~1a 1-2 45246 4-21
5-28 8-5 8-12a8-13 822a8-23 94
9-12 9-15 9-18 9-20a9-23 9/10-2 104
10-11 2 10-12 10-14a 10-15
10-18 2 10-19 11-5 11-15 126
12-122 12-15 13-5 14-6 14-10 15-6
16-1 164 16-9

proveedores fuera del campo de la medicina  5-8
10-7 13-7

provisién de métodos de planificacién famu
har 4-20a24-21 5-10a5-11 6-10 7-9
8-1228-13 9-1329-15 10~-11 11-8
12-11212-13 13-9 15-8

prueba del embarazo 4-1 4-6a4-7 6-17
prueba para la sifihs  16-22
pruebas para la glucosa 421
pubertad  A-21

9-9 15-5 16-10 A-8

pus 8-15 8-19 9-17a9-19 10-13a 10-16
12-22 16-7 16-12 16-14 16-15 A-21

Q

quustes oviricos 5—4 6-18 8-5 8-18a8-19
8-22 149 A4 A-21

pulmonfa

reaccién alérgica 9-5 11-7 11-11 13-6 13-13
13-15

13-16 16-15 A-21

regreso a la ferulidad  5-4 6-9 7-1 7-5 7-8
7-18 7-20 8-1 8-5 8-10

11-8 11-17 16-10 16~11
remocién de las capsulas Norplanr  8-13
13-13
13-6 13-11 13-16

recto

relacién sexual

remoci6n del capuchén cervical

remocion del diafragma
13-18

remocién del DIU  12-1 12-3 12-5 12-6
12-10 2 12-11 12-13 12-14 12-162a 12-19
12-21 12-22 12-24a12-28

10-1 10-12 10-15
reserpmna 15-6 A-8
A-21

rendimiento sexual

retinopatia

reversibn de la esterihizacién  9-5 9-22 10-6
10-17

revisién del DIU
niesgo  9/10-1
riesgo a la salud  9-4 10-5

12-15

riesgos de la anestesia  9-5 9-21

rifampina nfampicina  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 condén  5-21 11-11 11-18
ruptura de membranas A-8

ruptura uterina  A-8

I-10
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S

sangrado  Vz sangrado intermenstrual sangrado
abundante sangrado irregular sangrado mens
trual sangrado en goteo o manchado sangrado
vaginal

sangrado abundante 6-12 7-5 7-11 7-16 7-19
8-18 12-13 12-18a12-19 12-25 A-3

sangrado tntermenstrual  Vz sangrado en goteo o
manchado

sangrado irregular  5-8 5-12 5-14 6-13 a 6-14
7-16 12-18 2 12-19 A-14

sangtado menstrual  4-8 4-21 5-9 6-6 6-10
7-5 7-8 7-10 7-15 7-18 7-20 8-5 8-10
8-14a 8-15 9-20 12-6 12-10 12-18
14-8 a 14-9 14-17 15-3 15-6 15-9
A2 A-14

sangrado vaginal 3-8 4-16 5-1 5-7 5-16
5-17 2 5-18, 6-1 6-7 6-14 6-16 7-1 7-6
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
16-12 A-3 A4 A6

sangrado vaginal anormal  5-16 5-18
6-13 2 6-14 7-14 7-17 8-16 8-18
12-16a 1217 12-20 12-23 16-12 A-3

sangre menstrual  5-27
sarampién  4-8 15-5

sarpullldo  8-5 11-11 11-13a11-14 13-11
13-13 13-16 16-9

sarpullido en la prel  8-5 11-11 11-13a 11-14
13-11 13-13 13-16 16-14 Vea también
sarpullido

secrecién vaginal 4-7 5-24 12-8 12-14
12-20 12-22a12-23 12-25 13-15 13-16
16-7 16-12 16-13 A-14 A-22

secreciones del cuello uterino  14-3 14-5 146
14-10 14-11a14-12 14-17

secreciones vaginales 4-10

segumiento  3-7 4-21 5-16a5-18
6-13a6-15 7-14a7-17 8-16a8-20 8-23
9-16 9-18 10-7 10-13 a 10-15
11-12211-14 12-17 2 12-24
13-14213-16 148 14~15a14-16
15-11a 15-13

semen 4-10 10-4 10-8 10-14 10-17 10-18
16-10

senos anormalmente sensibles  Vez sensibilidad
anormal en los senos

senos mds grandes 47

sensacién sexual 10-1 11-1 116 11-14

47 54 66

sensibilidad anormal en los senos
7-5 8-5 9-17 12-23 15-13

sefiales de embarazo 4-7 6-12 6-17 8-15
9-17 12-23

sepsis A-8 Vea también sepsis puerperal
sepsis puerperal  12-8 A-8 A-21

SIDA 4-10 5-5 5-10 9-9 10-9 11-4 11-16
12-8, 13-19 14-7 14-17 15-5a15-6
15-15 16-3 16-10 16-21 16-22 A-5
A-13 A-18 Vez también sindrome de nmuno
deficiencta adqunda VIH VIH/SIDA.

sffilis 4-16 11-4 16-3 16-14 16-19 A-21
sindrome A-21

sindrome de choque téxico  13-8 13-11 13-13
13-14 13-16 13-18 A-7 A-22

sindrome de inmunodeficiencia adquirida  16-3
A-5 A-13 A-18 Vez también SIDA VIH
VIH/SIDA.

sintomas neurolégicos focales A-3 A-22
sobredosts anestesra  9-5 9-21

sonda uterma  4-12 12-13

sulfametoxazol 13-15 16-17 16-20 16-21
13-3 13-10 13-17 16-18

suturas  8-12 8-13 9-14 9-16 9-18
10-13 10-14

SUpOositorio

T

tabla de onentacion para tomar decisiones 14

tabletas espumantes espermucidas  13-3 13-6

13-10 13-17
talasemia A-6 A-22

tasa de embarazo 1-5 34 4-18 5-3a5-4
64 7-4 7-18 84 94 104 114 124
134 1442145 14-18 154 15-8

TB 14-3 14-18 Vza tamb:én temperatura basal

TCu-380A 1-5 4-19 12-1 12-3a12-5
12-11 12-14 12-23 12-25 12-28

A-2 aA-8
T de cobre  12-3 12-11

técnica sin tocar para la msercién del DIU - 4-11
12-12

temperatura basal 143 14-5 14-8a 149
14-10 14-12 2 14-13 14-17 Vea también TB

tendero 4-3 5-8 16-5

testes testiculos 10-3 10-8 10-17 16-7 A-22
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testiculos no descendidos
A-22
16-17 a 16-21
toxina A-22

10-8
testis testiculo
tetraciclina
trastorno metabélico infantes 15-6 A-8
trastornos de coagulacién  9-9 10-9 A-6
trastorno tromboembédlico A-3 A-22
tratamientos contra la ansiedad  14-9 A-7
trauma A-8 A-23

Trichomonas vaginalis  A-22

16-13 16-18 A-22
16-17 16-20 16-21

tricomoniasis
trimetoprima
trocar 4-12
trofoblasto enfermedad trofobldstica A-6 A-22
tromboflebitis  A-3 A-22

tromboflebius superfical A-3 A-22

trompa de falopic  9-4 9-13 9-14 9-22 12-20
A-15aA-16 A-19 A-20 A-22

tuberculosis 4-17 5-8 6-8 7-7 8-9 9-11
12-9 16-10 A-7 A-23

tuberculosss no pélvica  9-11 12-9 A-7
tuberculosts pélvica 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 Vea también
acetaminofén paracetamol

V)

utero  9-13 9-20 12-1 12-3 124 12-10
12~12 12-13 12-26 13-8 13-9 A4 A-8
A-23

utero fijo 9-7 A-8

\'

vagitis  4-16 9-11 13-16 A-5 A-23
vagins bacteriana  A~5 A-23

vaginosis bacterrana  16-13 16-18 A-23
10-8 A-8 A-23

vasectomfa 3-2 3-6 44 49 4-13 4-19
4-21 9-3 9-5 9-22 10-1a10~-19
A-2a A-8 A-23

varicocele

vasectomfa sin bisturi  10-10
11-10 11-15 13-19

venas varicosas 5-8 6-8 7-7 8-9 9-11 12-9
149 15-7 A-3 A-23

Vaselina®

verrugas genitales  Vez papilomavirus genieal
humano (PGH)

VIH 4-10 4-16 9-11 10-9 11-1 114 11-8
11-16 12-8 13-6 13-19 15-5 15-6 15-15
16-3 16-8 16-10 16-11 16-21 A-5 A-22
A-23 Vea también sindrome de inmunodefi
ctencta adquinda SIDA, VIH/SIDA

VIH/SIDA 1-4 2-1 3-5 5-19 6-16 7-5
7-13 7-19 8-6 8-21 9-5 9-19 10-6
10-16 11-1 11-4a11-8 11-12
11-14a 11-17 12-6 12-16 12-25 13-4
13-5 13-19 14-17 15-5 15-14 16-1
16-3 16-8 16-11a16-12 16-22 A-5
Vea también sindrome de inmunodeficiencia
adquinda SIDA VIH

violacién  5-21

Virus de Inmunodeficiencia Humana  Vez VIH

visita de segumiento  1-3 3-5a 3-7 5-11
5-16 6-13 6-17 7-4 7-9 7-14 8-16
9-18 10-14 11-12 12-14 12-17 13-9
13-14 15-11a15-12

vitamuna C  13-15

vémitos 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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Population Reports—Gratis!

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

s Metodos de planificacion familiar o ETS incluyendo VIH/SIDA
» Programas de planificacién familiar » Comunicacion de salud
e Encuestas de planificacton familiar o Maternidad sin riesgo

¢ Poblacion y medio ambiente o Otros asuntos de salud mundiales

* Para recibir una suscripcion y boletines pasados gratis
escriba a Population Information Program Johns Hopkins
University School of Public Health, 111 Market Place—
Suite 310, Baltimore, Maryland 21202, USA

Fax 410 659 2645 E-mail PopRepts@jhuccp org

El boletin del Population Reports tambien aparece
publicado en el World Wide Web en
hitp //www jhuccp org/prs/
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Coémo Obtener Mas Ejemplares de
Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva

Otros ejemplares de Lo Fsencial de la Tecnologia Anticonceptrva en inglés y espafiol (version
en francés a publicarse pronto), se ofrecen gratustamente a los profesionales y programas que
trabajan en la atencién de salud en los paises en desarrollo las Agencias de Cooperacién de
USAID vy otras organtzaciones dedicadas a promover la salud reproductiva en los paises en
desarrollo Para pedidos de paises desarrollados, el costo por ejemplar es de $5 00 délares
americanos incluyendo costos de envio (Por favor envie todos sus pedidos a la direccién del
Population Information Program que se indica mds abajo o rellene un formulario de pedidos
en la sigwente direccién del internet hetp /fwww jhuccp org/prs/)
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