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Introduccion

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional, a través del Ministerio de Salud ha
dirigido esfuerzos para restituir el derecho a la salud a toda la poblacién nicaragiiense con
gratuidad y calidad implementando el Modelo de Salud Familiar y Comunitario mediante
una serie de intervenciones que fortalecen los pilares de la maternidad segura como son
la Planificacién Familiar, Atencion Prenatal, Atencion del Parto y Atencién de las
Complicaciones Obstétricas por personal calificado.

Reconociendo la planificacion familiar, como la base de la salud materna, resulta
especialmente importante para atender a las necesidades de los 1,3 millones de mujeres
jévenes cuya vida reproductiva esta a punto de comenzar. En la actualidad 200 millones
de mujeres no tienen acceso a servicios que ofrezcan anticonceptivos seguros y eficaces

(1).

Este acceso universal a la Salud Sexual y Salud Reproductiva declarado en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, reconoce en su indicador 5b los indicadores de “Tasa de uso de
anticonceptivos” y “Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar”, siendo
esta ultima de mayores proporciones en el grupo de adolescentes a nivel mundial.

Desde el afio 2004, Nicaragua viene realizando importantes esfuerzos para mejorar la
disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos en el pais. En el afio 2008 se
elaboré la Normativa 002 “Norma y Protocolo de Planificacion Familiar” como un
importante esfuerzo en el contexto del MOSAFC, cuyos objetivos eran la reduccion del
embarazo no deseado y de alto riesgo, y por ende la disminucién de la morbi-mortalidad
materna y perinatal.

En la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (Afio 2008), la planificacion
familiar es un componente importante y por ende el acceso a los métodos anticonceptivos
es un indicador que permite conocer el nivel de utilizacidén de estos servicios por parte de
la poblacion. El uso de los métodos anticonceptivos, aunado a ciertas caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion, influye en el comportamiento de la fecundidad, en la
prevencion del riesgo reproductivo de las mujeres en edad fértil y en el incremento de la
sobrevivencia materna, infantil y en la nifiez.

Es por ello que, tomando como base la evidencia cientifica disponible, el Ministerio de
Salud como rector del sector salud, actualiza la normativa de Planificacion Familiar,
siguiendo las ultimas recomendaciones de la OMS para los criterios médicos de
elegibilidad en el uso de los MAC. Teniendo en cuenta que la Planificacion Familiar se
reconoce como un derecho humano y una intervencién clave para mejorar la salud de la
poblacion.

Por ende el MINSA pone a disposicion este documento normativo que se convierte en un
documento de referencia basado en la evidencia cientifica disponible, un asistente para la
toma de decisiones y un recurso de capacitacion para los proveedores en el campo de la
planificacién familiar, adecuando cada método al contexto de la persona o la pareja para
la eleccion de los distintos métodos anticonceptivos (2).
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Antecedentes

Cada afio, nacen 13 millones de bebés de madres adolescentes entre 15 a 19 afos de
edad, lo que representa mas del 10% de los nacimientos totales en el mundo (3).

En Nicaragua la poblacion es de casi 6 millones de habitantes, en donde el 27.1% son
mujeres en edad fértil (MEF de 15-49 afios). La poblacion urbana de 58.3% vy la rural de
41.7%. Las adolescentes constituyen un 21% de toda la poblacion nacional (3). El
porcentaje de nacimientos proveniente de adolescentes de 15-19 afios es de 25%?.

El aumento del uso de métodos anticonceptivos en las regiones en desarrollo se ha
debido, en parte, a que son mas seguros, econémicos y eficaces (4). En Nicaragua la
Tasa Global de Fecundidad tuvo un descenso importante en algo menos de dos décadas,
cuyo promedio bajo de 4.6 a 2.4 hijos por mujer (un descenso del 48%). Pero aun existen
brechas en la fecundidad por area de residencia, siendo la TGF del area rural mayor que
la del area urbana (TGF de 2.9 y 2.1, respectivamente).

En el grupo adolescente de 15 a 19 afos la TGF se ha reducido en 42% (92 x 1,000
adolescentes), al igual que las necesidades insatisfechas en materia de planificacion
familiar, cuyo descenso significativamente fue de 14.6 en el ENDESA 2001 a 5.8 en la
ENDESA 2011/12; no obstante el grupo adolescente, es el que ha representado el grupo
con mayores necesidades insatisfechas con respecto al resto de grupos etareos (10.8%).

En Nicaragua, la prevalencia de uso de MAC modernos (barrera, hormonales,
esterilizaciéon y MELA) en mujeres unidas de 15-49 anos es del 77.3%, con una demanda
insatisfecha del 5.8%, la brecha urbano-rural en el acceso a MAC modernos es de 3.7%.
Tienen menor acceso las personas de bajo nivel educativo, los mas pobres, y
adolescentes. Dentro de los MAC modernos reversibles el mas utilizado es la inyeccion

®).

Estos indicadores de salud reproductiva muestran una combinacién de grandes éxitos,
pero también grandes retos. Por ejemplo, la tasa global de fecundidad (TGF) esta en el
promedio de la region; y el uso de anticonceptivos, especialmente de métodos modernos,
es bastante alto, a pesar de que un poco mas del 40 por ciento de la poblacién vive en
areas rurales de dificil acceso, mientras que el 60 por ciento restante vive en areas
urbanas.

La planificacion familiar promueve la disponibilidad de los distintos métodos
anticonceptivos de manera tal que las personas puedan seleccionar el mas apropiado a
sus necesidades y circunstancias, por lo que la OMS desde 1999 promueve guias para la
planificacién familiar basadas en la evidencia, orientadas a determinar los “Criterios
Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos” y “Seleccién de practicas
recomendadas para el uso de los mismos”. Los que se han tomado en consideracién para
la elaboracion de la presente normativa y protocolo de atencion.

2 Dato preliminar ONE 2014
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Justificacion

Nicaragua es un Pais en transicion demografica y epidemiolégica lo que ocasiona
importantes cambios, por lo que el sector Salud se encuentra en un proceso de
modernizacion, de incremento de la calidad de atencion y mejoria de los servicios que
pone a disposicion de la poblacion.

La actualizacién de la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar, surge de la necesidad
de reformular las estrategias nacionales en salud en respuesta al fortalecimiento del
MOSAFC que integra las acciones en los servicios de una atencion efectiva y eficiente
garantizando una prestacién integral en el marco de los derechos de las y los usuarias/os.

Asi mismo la planificacién familiar muestra un caracter prioritario dentro del marco amplio
de la salud sexual y reproductiva, con un enfoque de prevencién del riesgo para la salud
de las mujeres, los hombres, los hijos (as). Su aplicacion esta determinada por el ejercicio
del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad, sin importar sexo,
edad, raza, condicion social o politica, credo o preferencias sexuales.

De igual manera se estimulara la participacion activa del hombre enmarcado en su
corresponsabilidad en todas las fases del proceso reproductivo y se fomentaran actitudes
y conductas responsables en la poblacion para garantizar la salud sexual y reproductiva.

La presente normativa pone a la disposicion de las personas encargadas de la atencion
de los hombres y mujeres en edad fértil la informacién acerca de las disposiciones
generales, especificas y técnicas, para la prestacion y aplicacion de métodos
anticonceptivos, desde los naturales hasta aquellos que son derivados de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes que han demostrado ser seguros y efectivos.




Acrénimos
AOC

APEO
DIU
ECMAC
E/S
ESAFC
EQV
FUM
GISl
GO
GRUN
HCP
IPSS
ITS
LNG
MAC
MFT
MINSA
MOSAFC
PA
PAE
PF

P/S
Sida
SOAP
TGF
VIH
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Anticonceptivos Orales Combinados
Anticoncepcién Post Evento Obstétrico

Dispositivo Intrauterino

Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos

Establecimiento de Salud

Equipos de Salud Familiar y Comunitario
Esterilizaciéon Quirdrgica Voluntaria
Fecha de Ultima Menstruacién

Grupos Interculturales de Salud Integral

Gestagenos Orales

Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional

Historia Clinica Perinatal

Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud

Infecciones de Transmision Sexual
Levonogestrel

Métodos Anticonceptivos

Muertes Fetales Tardias

Ministerio de Salud

Modelo de Salud Familiar y Comunitario
Presion Arterial

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
Planificacion Familiar

Personal de Salud

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Subijetivo, Objetivo, Avalud y Planes
Tasa Global de Fecundidad

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Soporte Juridico

Constitucion de Nicaragua: Arto. 59.- Los nicaraglenses tienen derecho, por igual, a la
salud. El Estado establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion.

Ley General de Salud: Titulo I, Capitulo |, Arto 4 “Corresponde al Ministerio de Salud
como ente rector del sector, coordinar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular,
ordenar y vigilar acciones de salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente
a las instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo preparado en
disposiciones legales especiales”.

En su titulo Il, Capitulo I, Arto7, Numeral 6 “Expedir las normas de organizacién y
funcionamiento técnico administrativo, operativo y cientifico de las instituciones
proveedoras de los servicios de salud de naturaleza publica”.

En su Seccién 3, Arto 108, “Para la elaboracion y validacion de protocolos de atencion se
conformaran grupos de expertos adscritos a la instancia que atiendan los servicios de
salud”.

Ley No. 650 Ley de Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas con
Enfermedades Mentales. Art. 3 El Estado debe garantizar la atencion en materia de
salud mental, como parte del sistema de asistencia sanitaria y social, debiendo cumplir las
normas de atencion por niveles, que plantea el Programa Nacional de Salud Mental:
Unidades de Atencién Primaria, Hospitales de dia, Hospitales Generales y Hospital
Psiquiatrico Nacional.

Ley 392 Ley de Promocion del Desarrollo Integral de la Juventud y su Reglamento.
Ao 2001. Capitulo VI De las Politicas Sociales: Educacién, Salud, Recreacién, Cultura y
Deportes. Articulo 18.- De los servicios de salud: Las instituciones de salud deben de
asegurar a las y los jovenes servicios apropiados para disminuir los indices de jovenes
con enfermedades inmunoprevenibles, de transmision sexual y mortalidad materna por
embarazos precoces; para ello es necesario.

1. Brindar informaciéon a las y los jovenes sobre salud sexual y reproductiva, en
particular el embarazo de las adolescentes, los embarazos no deseados, el aborto
en condiciones de riesgo, las ITS (Infecciones de Transmisién Sexual) y el
VIH/Sida.

2. Prestar servicios apropiados con énfasis en prevencién, tratamiento, orientacion y
asesoramiento apropiado a este grupo de edad en enfermedades
inmunoprevenibles, en materia de planificacién familiar, embarazos de
adolescentes, los que deben de incluir informacién sobre el ciudado y apoyo por
parte de la familia para con ellas, de las conductas sexuales responsables, el
ejercicio de maternidad y paternidad responsable, las relaciones familiares
basadas en el respeto, cuido y desarrollo do todos sus miembros en la igualdad de
trato y libre violencia.

3. Los servicios de salud deben de atender a las mujeres que sufren violencia sexual
y familiar en condiciones que garanticen al respeto a su intimidad, de
confidencialidad, el respeto a sus valores y creencias.
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Ley 820 — Ley de Promocién, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante
el VIH y Sida, para su Prevencion y Atencion. Capitulo IV - Derechos y Deberes de las
personas con VIH y Sida.

Articulo 8. De la Proteccion. Es obligacion del Estado a través del Ministerio de Salud,
garantizar, difundir y promover a toda la poblacién en general, la distribucién gratuita de
los diferentes métodos de barrera segun las normas establecidas, para la prevencion de
las Infecciones de transmisiéon sexual y el VIH, cientificamente aceptadas. En el caso del
Instituto Nicaragliense de Seguridad Social y redes de unidades de salud del Ejército de
Nicaragua y la Policia Nacional, incluiran este paquete integral de servicios dirigido a su
poblaciéon beneficiaria. La distribucion de estos métodos debe estar acompafiada de
campanas de informacién y sensibilizacion sobre el uso adecuado de los mismos.

El Ministerio de Salud, el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social y redes de unidades
de salud del Ejército de Nicaragua y de la Policia Nacional, vigilaran que se cumpla con la
calidad, adecuada disponibilidad y el almacenaje de los métodos de barrera, de acuerdo
con las normas internacionalmente vigentes.

Se promovera la exencion de impuestos para los métodos de barrera, asi como la
comercializacion del conddn a bajo costo en el sector privado.

Articulo 13 - Derechos, inciso i) Al Tratamiento: De acuerdo a lo establecido en la
Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua y la Ley No. 423, “Ley General de
Salud”, publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 91 del 17 de mayo de 2005, el Estado
garantizara a las personas con VIH y a sus familiares, atencién médica integral incluyendo
los medicamentos antirretrovirales y el tratamiento de las ITS y enfermedades
oportunistas segun las necesidades del paciente y de acuerdo con las normas, protocolos
y guias de atencion para las personas con VIH, establecidas por el Ministerio de Salud.

¢ Incluyen la profilaxis post exposicién (PPE) en caso de accidentes laborales o
violaciones, que debe iniciarse en las primeras setenta y dos (72) horas de
ocurrido el evento.

Ley 779. Ley Integral contra la Violencia hacia las Mujeres y de Reformas a la Ley
No. 641 “Cédigo Penal”. Titulo | Disposiciones y Principios Generales. Capitulo | Del
objeto, ambito y Politicas. Principio de integralidad: La proteccion de las mujeres que
viven violencia requiere de atencién médica, juridica, psicoldgica y social de forma integral
y oportuna para detectar, proteger y restituir derechos.

Art. 20. De las medidas para la atencion a las victimas
Las medidas para la atencion a las victimas son las siguientes:

a) Promover la existencia de servicios publicos y privados que brinden atencion
integral, interdisciplinaria para las mujeres victimas de violencia;

b) Asegurar que los servicios de captacion o referencias publicos y privados brinden
a las victimas un servicio seguro, digno, en un ambiente de privacidad y de
confianza, que tome en cuenta la situaciéon de vulnerabilidad fisica y emocional de
las victimas;

c) Prestar servicios de salud integral para las mujeres, en particular para atender las
enfermedades originadas por la violencia de género.
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d) Detectar, documentar y brindar la informacién a la autoridad competente sobre los
hallazgos fisicos y psiquicos, ocasionados por la violencia en las victimas, que
acuden a los servicios de salud publica y de justicia para la sancion y recuperacion
del dafio.

e) Brindar a las victimas en los servicios de salud, de investigacién, asesoria o
acompanamiento, informacién de las consecuencias de los hechos de violencia
vividos debiendo remitirla sin demora al servicio de salud o de justicia que
requiera.

La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Ao 2008

El Ministerio de Salud, como instancia rectora del sector salud, formulé la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR), que constituye un instrumento
normativo y orientador en la busqueda de equidad en el sector salud, reducir las brechas
en SSR existentes, sobre todo en los grupos mas excluidos socialmente y poner a su
disposicién un abanico de opciones para mejorar el nivel y calidad de su vida sexual y
reproductiva en todo su ciclo de vida.

Compromisos de pais a nivel internacional

La Conferencia mundial de poblacion celebrada en Bucarest en 1974 declaré que: “Todas
las parejas y los individuos poseen el derecho basico de decidir libre y responsablemente
el numero y el espaciamiento de sus hijos”.

En varias convenciones y conferencias en los campos de derechos humanos y de la
mujer se ha ratificado el derecho a la planificacién familiar. Por primera vez los Gobiernos
reconocieron internacionalmente los Derechos Reproductivos contenidos en documentos
internacionales sobre los derechos humanos.

* En diciembre de 1979, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobod la
Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer.

e En 1984 en la Ciudad de México, en la Conferencia Internacional sobre Poblacion;

 En 1985, en Nairobi, en la Tercera Conferencia sobre la Mujer;

* En 1989 en Amsterdam en el Foro Internacional sobre Poblacion en el siglo XXI.

« ENn 1993, en Viena, en la Conferencia Mundial de Derechos Humanos.

« En 1994, La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD)
celebrada en El Cairo, constituyé un espacio de reflexion de la Comunidad
Internacional acerca de los Derechos de las Personas en relacion a la
reproduccion y el significado de los mismos en la promocion del desarrollo
humano.

La Calidad de Vida y la Planificacion Familiar fueron establecidos como Principios
Fundamentales, asi como se afirmé el Derecho Universal a la Salud Sexual y
Reproductiva, la Opcién Libre e Informada, el Respeto a la Integridad Fisica y el Derecho
a no Sufrir Discriminacion ni Coercion en todos los asuntos relacionados con la Vida
Sexual y Reproductiva de las Personas.

Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico de toda
pareja e individuo de decidir, libre y responsablemente, la cantidad de hijos que desean
tener, el momento oportuno para tenerlos y el tiempo entre embarazos, asi como la de
tener la informacioén y los medios para concretar sus deseos, y el derecho de obtener el
mayor estandar de salud sexual y reproductivo (parrafo 95, Beijing Platform for Action,
1995). Por otra parte, la PF contribuye a la reduccién de la pobreza (6).
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Definiciones

1. Aborto: Es la interrupcidn del embarazo antes de las 22 semanas de gestaciéon y
con un peso del producto de la gestacion menor de 500 gr.

2. Alto riesgo reproductivo: Cuando en caso de presentarse un embarazo el
producto o la madre o ambos pueden sufrir lesién, dafio o muerte o cuando
posterior a ese embarazo es posible que queden secuelas que van incidir
negativamente en su salud sexual y reproductiva futura.

3. Calidad de atenciéon: Secuencia de actividades normadas que relacionan al
proveedor de los servicios con el usuario (a), y con resultados satisfactorios.

4. La calidad de atencion en Planificacion Familiar, segun el nivel de complejidad
(primario, secundario y terciario) contando con un equipo capacitado en
competencias minimas de asesoramiento en Planificacion Familiar y derechos
sexuales y reproductivos, con el objeto de aumentar la satisfaccién de las
usuarias/os y promover la utilizacion de los servicios.

5. Capacidad técnica: Conocimientos, habilidades y destrezas que poseen los
recursos humanos y que son puestos en funcion de la atencion para garantizar la
resolucion de los problemas de salud de la poblacién que demanda los servicios
de salud.

6. Ciclos Rapidos de Mejora Continua®: Es un método que permite a los equipos
introducir cambios concretos en el disefio o en la ejecucién de los procesos a
través de ciclos rapidos y progresivos. Los cambios en el proceso permiten
disminuir las brechas existentes entre la calidad deseada y la observada.

7. Cobertura: Es el indicador que nos refleja la cantidad relativa (%) del grupo de
poblacion a la que va orientada una actividad.

8. Continuidad: Es la capacidad que posee la institucion de salud, para garantizar el
control y seguimiento del usuario (a) de su atencion, sea ésta de nivel ambulatorio
o de hospitalizacion.

9. Edad fértil o reproductiva: Etapa en la vida del hombre y de la mujer durante la
cual se posee la capacidad bioldgica de la reproduccion.

10. Edad Gestacional: Es el nimero de dias o semanas completas a partir del primer
dia del ultimo periodo menstrual normal.

11. Efectividad anticonceptiva: Es la capacidad de un método anticonceptivo para
evitar embarazos en las condiciones habituales de uso, en un periodo de un afio.

12. Eficacia: Es la capacidad que tiene la institucion para dar cumplimiento a los
objetivos que le permiten cumplir con las metas y estrategias establecidas.

® Iniciativa Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna. Proyecto Colaborativo Interpaises: Ministerios de Salud de Honduras -
Ecuador - Nicaragua - USAID - Proyecto de Garantia de Calidad QAP / URC — OPS
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Eficiencia: Es la capacidad que tiene la institucidon de lograr sus metas y objetivos
con el minimo de costos y el maximo de beneficios para la poblacién usuaria de
los servicios de salud.

Embarazo: Es una condicién especial de la mujer producto de la concepcidon que
tiene una duracién promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la
ultima menstruacién normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10
meses lunares o 9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion (7).

Factor de Riesgo: Es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de
padecer un dafo.

Hipertension arterial: Cifras de la tensién arterial anormalmente elevadas
(mayores de 140/90 mm.Hg)

Infecciéon transmisible sexualmente: Infecciones adquiridas mediante el coito,
intercambios de fluidos sexuales o contacto de mucosas genitales.

Lactancia Materna: Alimentacién natural del recién nacido que le proporciona los
nutrientes necesarios que garantizan su crecimiento y desarrollo. Ademas,
proporciona proteccion contra enfermedades viricas o bacterianas por medio del
traspaso de anticuerpos maternos.

Métodos anticonceptivos naturales: Son métodos reversibles de
anticoncepcion, por medio de los cuales se evita el embarazo, planificando el acto
sexual y absteniéndose de practicarlo (abstinencia peridédica) de acuerdo con los
periodos fértiles de la mujer.

Métodos anticonceptivos de barrera: Son métodos anticonceptivos de uso
temporal que interfieren en la fecundacion de manera mecanica o quimica.

Métodos anticonceptivos hormonales: Sustancias o combinacion de sustancias
esteroides que administradas de forma oral, intramuscular, subcutanea e
intrauterina evitan el embarazo.

Métodos anticonceptivos permanentes: Son métodos irreversibles de
anticoncepcién, que impiden la capacidad reproductiva de la persona o de una
pareja de forma permanente, a través de un procedimiento quirdrgico, bien sea
realizado al hombre o a la mujer (8).

Muertes Fetales Tardias: Es la defuncién en la que el feto pesa mas de 1000
gramos o aproximadamente las 28 semanas de gestacion (9).

Necesidad Insatisfecha de Planificaciéon Familiar: indicador que mide la
demanda potencial por servicios de planificacion familiar en mujeres que desean
espaciar los nacimientos y/o limitar la familia. Se excluyen para estas estimaciones
las mujeres que estan usando métodos anticonceptivos al momento de las
encuestas.
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Oportunidad en la atencién: Ocurrencia en la atencion médica en el momento
que se requiera y la realizacion de lo que se debe con la secuencia adecuada,
segun normas y protocolos establecidos.

Oportunidad perdida en PF: falta de captacion de mujeres en edad fértil o
pérdida de contacto con el sistema de salud para brindar educacién e informacién
y oferta del uso de un método anticonceptivo. Ejemplo: usuarias acompanantes
de hospitalizados en los servicios de pediatria, cirugia, ortopedia, etc.

Periodo intergenésico: Periodo comprendido entre la finalizacién del ultimo
embarazo (parto o aborto), y el inicio del actual, el tiempo normado entre la
finalizacion de un embarazo y el inicio del siguiente debe ser mayor de 2 afios.

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

Satisfaccion del usuario (a): Es la percepcién de los usuarios (as) producto de su
relacion con los diferentes recursos o condiciones brindadas durante el proceso de
atencion.

Usuaria (0): término internacional utilizado para las personas que acceden a los
servicios de planificacion familiar. Para efectos de esta norma se utilizara dicho
término desde que la persona es captada por primera vez en los establecimientos
de salud.
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Aspectos Conceptuales

En la Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo, Cairo, Egipto, 1994, se planteé el
enfoque de derechos, en el que todos los seres humanos nacen con vida propia, dignidad,
libres e iguales con capacidad y libertad para ir construyendo su existencia en un proceso
social continuo, con necesidades particulares en cada etapa de su desarrollo.

El enfoque de derechos, aplicado a la planificacién familiar, tiene como objetivo principal
el mejorar la calidad de vida a nivel individual, de parejas, de las familias y de la poblacién
en general a través de la prestacion de servicios integrales de calidad.

La aplicacion de esta Norma y Protocolo de Planificacion Familiar requiere de
proveedores que brinden los servicios tomando en cuenta el enfoque de género; el cual
plantea un abordaje de la realidad buscando la equidad e igualdad de oportunidades entre
los hombres y las mujeres, considerando las condiciones econdmicas, politicas y sociales
en que se desenvuelven.

Los enfoques en los que se basa esta normativa son los siguientes:
A. Enfoque de Derechos Humanos

“Todos los seres humanos nacen libres con igualdad de dignidad y de derechos... Es
atributo de cada persona disfrutar de los derechos y las libertades establecidos en esta
Declaracion, sin distincion de ningun tipo, por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinidn politica o de otra indole, origen nacional o social, propiedad, nacimiento u
otras condiciones... Todos tienen derecho a la vida, la libertad y la seguridad de la
persona”. - Declaraciéon Universal de Derechos Humanos.

Actualmente en el mundo persisten limitaciones para asegurar el acceso a la planificacion
debido a creencias religiosas, culturales, limitaciones econdémicas y acceso a los métodos
anticonceptivos, particularmente, en mujeres indigenas, adolescentes y jévenes (10), lo
que significa que los gobiernos tienen la obligacion de respetar y proteger los derechos de
sus ciudadanos y ciudadanas. Igualmente, los ciudadanos y ciudadanas tienen derecho a
exigir a sus gobiernos el maximo cumplimiento de sus derechos, independientemente de
su ideologia politica, etnia, religion (11).

Derechos ciudadanos de las personas que acceden a los servicios de planificacion
familiar

Privacidad.- toda persona tiene derecho a:
¢ Que toda consulta 0 mencion de su caso sea realizada discretamente y que no
haya personas presentes que no estén directamente involucradas en su atencién,
sin su consentimiento.
¢ Que el silencio respecto al motivo de consulta se mantenga en todos los servicios
de los establecimientos de salud: desde la admisién, clasificacién, farmacia y
otros.
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e Esperar que toda comunicacién y registros pertinentes a su tratamiento, sean
tratados confidencialmente.

e Ser examinado (a) en instalaciones que aseguren la privacidad visual y auditiva.

e Solicitar que esté presente una persona de su confianza durante el examen
médico, el tratamiento o el procedimiento.

e Permanecer con bata, nunca desnuda/o, por el tiempo que es necesario para
llevar a cabo el procedimiento médico para el cual se le pidié colocarse la bata.

¢ No hablar o ver si no lo desea a personas que no esté oficialmente relacionado/ a
con el establecimiento de salud, incluyendo visitantes o personas oficialmente
relacionadas con el establecimiento pero no involucradas directamente en su
atencion.

Informacion.- toda persona usuaria tiene derecho a:

o Obtener de la persona responsable de su atencion, la informaciéon completa y
actualizada del diagnéstico, tratamiento o procedimiento a realizar. Dicha
informacion sera comunicada a la persona claramente, de preferencia en su
idioma, debiendo verificarse que el mensaje ha sido comprendido.

¢ Recibir informaciéon y educacidén sobre la sexualidad, y funcion de dérganos
sexuales y reproductivos.

e Recibir informaciéon completa sobre las caracteristicas, mecanismos de accién,
beneficios, efectos, posibles complicaciones, proteccion frente a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) VIH-Sida, posibilidades de falla y contraindicaciones de
todos los métodos anticonceptivos que ofrece el MINSA indicados para hombres y
mujeres.

¢ Que no se ofrezca informacién a terceras personas, ni familiares sobre los motivos
de atencién, diagnésticos ni tratamiento, si no es autorizado por la persona
usuaria, excepto en los casos que la ley lo senale.

Identidad de las Personas Proveedoras de Servicios.- toda persona tiene derecho a:
e Conocer la identidad y el cargo de las personas que le estén ofreciendo servicios
de planificacion familiar.
e Conocer el nombre del/la profesional de salud que esta a cargo de su atencion.
e Conocer quien/es son las personas responsables de autorizar y llevar a cabo los
procedimientos de atencion o tratamiento.

Seguridad Personal.- toda persona tiene derecho a:

e Tener seguridad en la atencion mediante practicas adecuadas, el cumplimiento de
los estandares sanitarios correspondientes a cada nivel de los establecimientos de
salud.

e Que las instalaciones de los establecimientos de salud brinden aislamiento,
bioseguridad y proteccion necesarios para su seguridad personal.

Toma de Decisiones.- toda persona tiene derecho a:

e Tomar decisiones relacionadas con su tratamiento o atencién de salud. Este acto
debera basarse en una explicacion clara y concisa de su condicion, los
procedimientos técnicos implicitos, incluyendo el riesgo de muerte, reacciones
serias o problemas relacionados con su recuperacion.

e No ser sometido /a procedimiento alguno sin su consentimiento informado y
voluntario.
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e No ser sometido a presion o coercion alguna para elegir un método anticonceptivo,
especialmente en situaciones de estrés, tales como las vinculadas al parto o
aborto.

e Consultar con otros/as profesionales de salud, antes de dar su consentimiento, sin
perder ningun beneficio o derecho de atencion en los servicios de salud.

Respeto y Dignidad.- toda persona tiene derecho a:
e Recibir trato respetuoso en todo momento y bajo cualquier circunstancia.
¢ Que se respeten sus creencias, y valores, conocimientos, actitudes y practicas de
su cultura.

B. Enfoque de Derechos Sexuales y Reproductivos

La planificacion familiar como componente de la salud reproductiva implica el logro de una
actuacién consciente y responsable de la pareja en el derecho de decidir el numero de
hijos que desea tener, ademas de propiciar la salud materno infantil y la paternidad
responsable (12 y 13).

En el contexto mundial se ha encontrado que la participacién de los hombres en los
procesos de la salud reproductiva y en la PF es pobre, lo cual se atribuye por una parte a
que los servicios de PF durante mucho tiempo fueron considerados como parte de los
programas de atencion materno infantil centrando su atencion en la mujer, y por otro lado
a la poca disponibilidad y variedad de métodos anticonceptivos masculinos eficaces (14),
de manera que los hombres han tenido menos oportunidades de recibir orientaciones e
informacion y de modificar su actuacién con respecto a la PF.

Entre los nuevos paradigmas de la salud reproductiva esta el hecho de incrementar la
participacién de los hombres en el entorno familiar y en la planificacién familiar por los
beneficios que ello representa para el funcionamiento de la pareja, la familia y la sociedad.
Asi los programas de intervencion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion vy
Desarrollo (El Cairo, 1994) y de la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1994)
reconocieron el rol de los hombres en la salud reproductiva y enfatizaron en la necesidad
de desarrollar mas proyectos de informacion y servicios destinados a ellos (15y 16).

Los hombres desempefian un papel importante en el apoyo y desarrollo de las
necesidades de salud de la pareja. Cuando estos participan en la toma de decisiones
referentes a la PF, es mas probable que estas decisiones se lleven a la practica, que las
tasas de continuacion del uso de métodos anticonceptivos sean mayores, y que se
seleccionen métodos anticonceptivos masculinos (17).

Toda persona tiene derecho a:

o Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social que le permitan
disfrutar de su sexualidad.

e A decidir libre y responsablemente el numero y el espaciamiento de sus hijos y
disponer de la informacién, la educacién y los medios necesarios para poder
hacerlo.

e Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacién por edad, opcién
sexual, estado civil entre otros, a los servicios de atencion que incluyan la Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar.
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e Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos para poder realizar
una eleccién libre y voluntaria.

o Tener acceso a servicios de calidad en salud sexual y reproductiva.

e A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos principios en
todas las fases de la atencion.

e A ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningun tipo de coaccién.

C. Enfoque de Equidad de Género

La consideracion del enfoque de género en la oferta de los servicios de planificacion
familiar, permite comprender como los aspectos socioculturales, institucionales vy
normativos se traducen en diferencias en la distribucion del poder y en la toma de
decisiones en asuntos de la sexualidad y la reproduccion, generando un trato desigual
entre los hombres y mujeres en la oportunidad de los servicios y un trato diferencial dentro
y fuera de los establecimientos de salud.

Comprende:

e Promover la equidad del ejercicio de los derechos entre hombres y mujeres
considerando el mayor riesgo de enfermar y morir que tienen las mujeres por los
factores propios de la reproduccion.

e Contribuir a la puesta en practica del enfoque de género por los servidores de
salud para reducir las inequidades que existen en la toma de decisiones, la cual
debe ser informada y responsable para el ejercicio de los derechos de las mujeres
y los varones en su salud sexual y reproductiva, prevencion de practicas sexuales
de riesgo, prevencion de la violencia basada en género y abuso sexual.

e Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad producto de la inequidad existente
y a mejorar la calidad de vida y la armonia entre mujeres y varones, dentro de las
familias y comunidad.

e Incluir la participacién y responsabilidad de los varones en la salud sexual y la
salud reproductiva.

e Promover el desarrollo de informacion y servicios para varones.

D. Enfoque para la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar

La violencia en la familia es una de las formas mas insidiosas de violencia contra la mujer.
La violencia contra las mujeres definida como todo acto de violencia basada en el género
que tienen como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicolégico, incluidas las
amenazas, la coercion, a la privacion arbitraria de la libertad, en la vida publica o privada
esta asociada a riesgos en la Salud Reproductiva porque: Es causa de embarazos no
deseados, incrementa el riesgo de aborto provocado, incrementa el riesgo de contraer
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH-Sida, disminuye el poder de decisién de
las mujeres mediante la privacion de la libertad de cuando y como utilizar métodos
anticonceptivos, aumentando el riesgo de embarazos no deseados.

Comprende:

e Sensibilizar a la poblacién y a los proveedores en el problema de la violencia
familiar basada en género.

e Realizar el tamizaje y diagnostico de violencia familiar a todas las usuarias que
acuden a los servicios de salud sexual y reproductiva.
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e Contribuir al diagndstico de violencia familiar entre las usuarias de los servicios de
planificacion familiar.

e Fomentar la atencion integral de las victimas de violencia tanto en el ambito
institucional como multisectorial. Incluyendo la prescripcion de la AOE.

E. Enfoque de Interculturalidad

El reconocimiento y respeto de la existencia de diversidades socio culturales en el pais
implica el conocimiento, comprension y accidon de los trabajadores de salud conciliando
sus conocimientos, actitudes y competencias con las caracteristicas culturales, étnicas,
linglisticas, educativas, religiosas, socioeconémicas, edad, identidad y orientacién sexual
y género, introduciendo adaptaciones en la atencion.

Sensibilizacién y capacitacién del personal en relaciéon a conocimientos, comprende:

Conocimientos actitudes y practicas de los/las usuarios/as.
Adecuacion cultural de los servicios.

Trabajo con Agentes comunitarios de salud, trabajo de Pares.
Atencion domiciliaria.

F. Enfoque de Integralidad:

La integralidad es un cambio de concepcidén de como “mirar” a las personas para que los
servicios que le sean entregados logren mejor impacto sobre su estado de salud
asegurando su oportunidad y continuidad. Esta “mirada” reconoce que la situacion de
salud de la persona es consecuencia de su caracter multidimensional y biopsicosocial: la
persona tiene una carga biolégica y psicolégica que se desarrolla dentro de un complejo
sistema de relaciones politicas, sociales, culturales y eco-biolégicas del entorno familiar y
de la comunidad. A su vez la familia esta en constante interaccion entre sus miembros y
con el medio natural, cultural y social de su entorno comunitario.

Por tanto una mirada integral implica reconocer las necesidades de salud de las personas
y que su resolucién requiere que las acciones de salud se amplien hacia su entorno:
familia y comunidad; todo esto transcurre a lo largo de la vida y cada etapa personal y
familiar tiene sus propias necesidades y enfoques.
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Definicion de la Norma

A. Aspectos Juridicos
1. Establece reglas generales para la atenciéon de calidad en los servicios de
Planificacién Familiar, las cuales deben ser cumplidas con disciplina y exactitud
por todo el personal de salud.
2. Estandariza criterios médicos de elegibilidad para el uso de métodos
anticonceptivos.

B. Aspectos Cientificos
1. Fomenta la aplicacion de protocolos basados en las mejores evidencias cientificas
disponibles.
2. Estan basadas en el método cientifico aplicado en la atencién en salud.
3. La aplicacion de la norma utiliza el método cientifico y el método clinico por lo que
requiere lenguaje cientifico y redaccion técnica.

C. Aspectos Técnicos
1. Son estandares escritos, claros, ordenados y objetivos.
2. Sus resultados se aplican en la mejora continua de la calidad.

D. Aspectos Administrativos

1. Se crean parametros de estandarizacion.

2. Mejora el desemperfio en la prestacion de los servicios de salud.

3. Es una herramienta gerencial.

4. Es un documento que debe ser conocido y aplicado por todos los profesionales de
la salud en los ambitos publicos y privados.

5. Es una herramienta que se complementa con el Protocolo de Planificacion

Familiar.

E. Aspectos Eticos
1. Es una herramienta que conduce a la eleccién informada de un método
anticonceptivo por parte de los usuarios de este servicio.

F. Aspectos de la Calidad
1. Es una herramienta que permite garantizar el mejoramiento continuo de la calidad
de atencion en los servicios de Planificacion Familiar en los diferentes niveles de
atencion y las distintas fases de captacién de las usuarias.
2. Es un instrumento que permite estructurar los eventos de la atencion y administrar
adecuadamente los recursos.
3. Permite medir los resultados de la atencion.
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Objeto de la Norma

La presente normativa tiene por objeto, garantizar el respeto al derecho del hombre y de
la mujer a obtener Informacion objetiva sobre todos los métodos anticonceptivos, el
acceso a una amplia gama de los mismos y a recibir atencion de calidad. Basados en
evidencias cientificas disponibles para la eleccién y seleccion informada de un método
anticonceptivo de acuerdo a las caracteristicas de cada persona. Esta normativa puede
ser aplicada en establecimientos de salud publicos y privados que brindan servicios de
Planificacién Familiar.

Campo de Aplicacion

El cumplimiento de esta norma es de caracter obligatorio y sera aplicada en todas los
establecimientos publicos y privados del sector salud del pais que brinden este tipo de
servicios, incluyendo los servicios comunitarios en el proceso de atencion; la provision de
servicios contempla la planificacion familiar. La atencién integral incluye acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Universo de la Norma

Esta norma sera aplicada a mujeres y hombres en edad fértil del pais.
Generalidades de la Norma

Norma de atencién para la planificacién familiar (18)

La aplicacion de los estandares e indicadores de PF permitird medir el nivel de la calidad
de los servicios brindados en este programa, a las usuarias (0s) que acuden a las
diferentes unidades del Ministerio de Salud tanto del primero como del segundo nivel de
atencion. Se estableceran mecanismos de aseguramiento de la calidad en los procesos
de atencion en PF que incluye el monitoreo de los siguientes indicadores y estandares.

Estandar de Calidad: Es una declaraciéon de la calidad esperada. Es una expectativa con
relacion a un proceso determinado. Es la medida del desempefio esperado.

Indicadores: reflejan aspectos concretos de la actividad en salud y su propdsito es
verificar el grado de cumplimiento de las acciones referidas en los requerimientos de cada
estandar y el impacto que ellas tienen en la usuaria, por tanto pretende medir la calidad
cientifico-técnica. Son las expresiones objetivas del desempefio a través de la relacién
cuantitativa entre las variables que interactian en un mismo proceso, facilitan la medicién
y propician el analisis, lo que da origen a planes de mejora para su cumplimiento.

Umbral: Nivel Minimo Aceptable del 80%. Cuando los resultados estén abajo de lo
esperado (80%) se deberan desarrollar acciones con el equipo para mejorar a corto plazo
estos indicadores.

Dimensioén de calidad: Competencia técnica

Estandar No. 1: El MAC entregado a la usuaria esta acorde a la norma y protocolo de PF.
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e Indicador 1.1: Porcentaje de usuarias que recibieron el MAC acorde con los
criterios establecidos en la norma y protocolo de PF.

Estandar No. 2: El Establecimiento de Salud garantiza informacién sobre proteccion dual
a usuarias/os que reciben atencién en PF.
¢ Indicador 2.1: Porcentaje de usuarias que recibieron informacién sobre proteccién
dual.

Dimensioén de calidad: Eficacia

Estandar No. 3: A toda mujer que egresa por un evento obstétrico se le garantizara
consejeria y MAC de su eleccién informada y voluntaria.
e Indicador 3.1: Porcentaje de usuarias Postevento obstétrico que recibieron
consejeria en PF antes de su egreso.
¢ Indicador 3.2: Porcentaje de usuarias Postevento obstétrico que egresaron con
un método artificial de PF.
o Indicador 3.3: Porcentaje de usuarias Postevento obstétrico que recibieron
consejeria en PF y pueden mencionar al menos dos beneficios y dos cuidados del
MAC seleccionado.

Estandar No. 4: Toda victima de violencia sexual debera recibir anticoncepcién de
emergencia y profilaxis para las ITS/VIH.
e Indicador 4.1: Porcentaje de victimas de violencia sexual que recibieron
anticoncepcion de emergencia y profilaxis para las ITS/VIH.

Dimensién de calidad: Competencia

Estandar No. 5: Todas las usuarias que reciben servicios de Planificaciéon familiar se le
debera llenar la Historia Clinica o la Historia Integral de la/el Adolescente con todas las
actividades normadas.
¢ Indicador 5.1: Porcentaje de usuarias que reciben servicios de PF que se le llena
la Historia Clinica o la Historia Integral de la/el Adolescente con todas las
actividades normadas.

Dimensién de calidad: Oportunidad y Acceso

Estandar No. 6: La usuaria (0) de PF acude regularmente para seguimiento y
abastecimiento del MAC que ha elegido.
¢ Indicador 6.1: Porcentaje de usuarias que asisten regularmente de acuerdo a cita
segun MAC elegido.

Estandar No. 7: Establecimientos de Salud ofertan al menos 3 métodos anticonceptivos
modernos.
¢ Indicador 7.1: Porcentaje de establecimientos de salud que ofertan al menos 3
MAC modernos.

Dimensién de calidad: Sequridad

Estandar No. 8: El personal de salud debe asegurar que en toda usuaria a quien se le
realice EQV se le cumplan las indicaciones de la norma y protocolo de PF.
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indicaciones establecidas en la norma y protocolo de PF.

Dimensiones de la calidad: satisfaccion de la usuaria (o)

Indicador 8.1: Porcentaje de usuarias con EQV a quienes se les cumplieron las

Estandar No. 9: Toda usuaria que recibe servicios de PF manifiesta que se les ofrecio
privacidad en la atencion recibida sin discriminacion de ningun tipo.

proporcionada en la atencion.

Indicador 9.1: Porcentaje de usuarias (os) satisfechas (os) con la privacidad

Estandar No. 10: Toda usuaria que recibe servicios de PF manifiesta que se les ofrecié

confidencialidad en la atencién recibida sin discriminacién de ningun tipo.
Indicador 10.1: Porcentaje de usuarias (os) satisfechos con la confidencialidad

proporcionada en la atencion.

Matriz de construccion de los Estandares e Indicadores de Planificacion Familiar

" Técnica de
Estandar Indicador Conlsnt 5:'::‘;2? del Definicion Fuente Periodicidad recoleccion de Responsable
datos
Dimension de calidad: Competencia técnica
Los criterios
establecidos en la
norma, son los
Numerador criterios de
. . elegibilidad
Usuarias que reciben recomendados por
Porcentaje de MAC segun Norma p
usuarias que OMS para la toma Revision de
ElI MAC entregado a ibi N [MAC D inad de decisiones di R ble d
la usuaria esta acorde | "o éeron el Tetn Tr:ma or Clinicas. Estos err:e |§ntes M | Monitoreo mensual Selsr:jo'r\wﬂsa; e de Jef
alanormay acorde conos otal de usuarias criterios estan alos de ensua de expedientes alud Vaterna 0 Jele
criterios establecidos | que reciben MAC en . estadisticas de la de Servicio de PF
protocolo de PF en la norma el periodo dlasificados en 4 unidad de salud
rotocolo deyPF P categorias. La .
P ' Numerador x 100 norma describe las
Denominador 4 categorias para
cada método
anticonceptivo
ofertado en el
MINSA.
Numerador. Usuarias/os del
El Establecimiento de Usuarias/os que roarama de PF Expedientes, Monitoreo de
Salud garantiza Porcentaje de recibieron programa Censo de PF expedientes
; ) . . iy que recibieron ; Mensual
informacion sobre usuarias que informacion sobre informacion sobre Registros Responsable de
proteccion dual a recibieron proteccion dual el condon para la estadisticos de la Encuestas Gerencia del Salud Materna o Jefe
usqanas/os que |nformalcl|on sobre Denomlngdor: Total prevencion de unidad de salud. frimestrales Censo de PF de Servicio de PF
reciben atencion en proteccion dual. de Usuarias de P.F. embarazo e Resultados de las
PF. Numerador x 100 ITSVIH encuestas Encuestas.
Denominador )
Dimension de calidad: Eficacia
Elljg::;ar::réue Transcriba de la
E;)l:(;?ir:sajF?odsTevento recibieron consejeria | Consejeria ngEeod ‘Isadatos de
A toda mujer que obstétrico que Denommador: fotal Balanceada, Base de datos Mensual informacion que Responsable de
egresa por un evento | recibieron consejeria de puerperas complementada APEO corresponda a la Salud Materna 0 Jefe
ogstétrigo sele en PF antes de sJu egresadas con |a técnica conseeria y al uso de Servicio de PF
garantizara egreso. Numerador x 100 ACCEDA de MAC
voluntaria Porcentaje de Numerador: Se consideran Transcriba de la
y ' usuarias Postevento Puérperas que métodos base de datos de Responsable de
obstétrico que recibieron anticonceptivos Base de datos Mensual APEO la sal % M Jef
egresaron con un un método artificiales los APEO informacién que alud Materna o Jefe
, g . ) . de Servicio de PF
método artificial de anticonceptivo métodos corresponda a la
PF. artificial temporales de consejeria y al uso
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. Construccion del _— s Técnic:a de
Estandar Indicador . Definicion Fuente Periodicidad recoleccion de Responsable
Indicador
datos
Denominador: total barrera, de MAC
de puérperas mecanicos y artificiales.
Egresadas hormonales; y los
métodos
Numerador x 100 permanentes
Denominador
En la consejeria se
orienta a la usuaria
para que realice
Numerador: una eleccién
. Usuarias que voluntaria del
Porcentaje de . ) Encuestas
. mencionaron 2 método .
usuarias Postevento . ) ) Transcriba el dato
" beneficios y 2 anticonceptivo que : o
obstétrico que . . de la dimension de
L . cuidados del MAC mas . !
recibieron consejeria . . la calidad referida Responsable de
seleccionado conviene a sus . .
en PF y pueden - . . Encuestas Trimestral al conocimiento, Salud Materna o Jefe
. Denominador: Total necesidades ; e
mencionar al menos . . indagando en la de Servicio de PF
: de usuarias reproductivas y a
dos beneficios y dos encuestadas su salud. por 1o que encuesta de
cuidados del MAC ' se brin dé poriog satisfaccion de las
seleccionado Numerador x 100 informacién sobre usuanas
Denominador beneficios y riesgos
acerca de todos los
métodos ofertados
por el MINSA.
Numerador: No. de
victimas de violencia
sex_u_al que Toda victima de
recibieron violencia sexual
Toda victima de Porcentaje de anticoncepcion de e .
. . e X . . debe recibir Expedientes
violencia sexual victimas de violencia | emergenciay . A Responsable de
Lo L e tratamiento clinicos .
debera recibir sexual que recibieron | profilaxis para las - Monitoreo de Salud Materna, Jefa
. gy ) M postexposicion que 3 .
anticoncepcion de anticoncepcion de ITSIVIH ; i . Mensual expedientes de enfermeria o Jefa
. . . . incluye: Registro de e -
emergencia y emergencia y Denominador: Total ) on d ictimas d clinicos de Servicio de
profilaxis para las profilaxis para las de victimas de antlconcepuon € v!cltlma§ © | Emergencia
ITSIVIH ITSIVIH violencia sexual emergencia y violencia sexa
atendidas profilaxis para
ITSIVIH
Numerador x 100
Denominador
Dimension de calidad: Competencia
Numerador: Nimero
de expedientes
clinicos de PF que
Todas las usuarias Porcentaje de :zmﬁgsﬁg conlas
que reciben servicios usuarias que reciben Cada expediente
. . normadas para el
de PF se le debera servicios de PF que L de PF deben tener
S L llenado de la Historia A
llenar la Historia se le llena la Historia - o la Historia Clinica o . . Responsable de
- o i o Clinica o Historia e Expedientes Monitoreo de
Clinica o la Historia Clinica o la Historia Historia del R Mensual . Salud Materna o Jefe
Integral del . Clinicos Expedientes e
Integral de la Integral de la Adolescente segln de Servicio de PF
Adolescente
Adolescentes con Adolescentes con ; . la edad de la
. - Denominador: Total .
todas las actividades todas las actividades . usuaria
de expedientes
normadas normadas -
clinicos de PF
Numerador x 100
Denominador
Dimension de calidad: Oportunidad y Acceso
Numerador: Directa a través
Usuarias/os que . localizar en el
: Usuarias/os que .
. . asisten regularmente . censo de usuarias
La usuaria (o) de PF Porcentaje de . asisten al programa .
. . de acuerdo a su cita o Censo de usuarias de PF alas
acude regularmente usuarias que asisten R periédicamente de e Responsable de
- segun método. . de PF usuarias citadas
para seguimiento y regularmente de . . acuerdo a cita y Mensual ) Salud Materna o Jefe
o ) , Denominador: Total y en el periodo a .
abastecimiento del acuerdo a cita segun de Usuarias/os método monitorear de Servicio de PF
MAC que ha elegido MAC elegido seleccionado para y

citadas en el mismo
periodo.
Numerador x 100

adquirir sus MAC.

verifique cuantas
de ellas acudieron
a su cita; esto

&
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. Construccion del _— s Técnic:cl de
Estandar Indicador . Definicion Fuente Periodicidad recoleccion de Responsable
Indicador
datos
Denominador representa la
adherencia al uso
de un MAC.
Numerador: No de
Porcentaie de E/S que ofertan al
Establecimientos de e menos 3 MAC Todo E/S debe Responsables de
establecimientos de .
Salud que ofertan al modernos. garantizar al menos Salud Materna y
5 salud que ofertan al . . Mensual
menos 3 métodos Denominador: Total la oferta de 3 MAC Responsable de
. . menos 3 MAC o
anticonceptivos de E/S evaluados. modernos Insumos Médicos
modernos
Numerador x 100
Denominador
Dimension de calidad: Seguridad
Entre las
indicaciones para
EQV, estan: Toda
mujer que tenga
paridad satisfecha
incluyendo:
*Las que tengan
hijos, o tengan
pocos hijos
*No tengan el
Numerador: Mujeres Pgrm|59 del esposo
. ean jovenes con
. en quienes paridad satisfecha
El personal de salud Porcentaje de se cumplié las .
. e ‘Acaben de tener
debe asegurar que en | usuarias con EQV a indicaciones un parto (en los
toda usuaria a quien quienes se les establecidas en la un p . -
- - Ultimos 7 dias) Revision de N
se le realice EQV se cumplieron las norma I . - ) Direccioén o
S . . Estén Expediente Clinico | Mensual expedientes o
le cumplan las indicaciones Denominador: el e subdireccion del E/S
R . . amamantando clinicos
indicaciones de la establecidas en la total de mujeres DS
Estén infectadas
norma y protocolo de norma y protocolo de | con EQV VIH. recibiend
PF PF con VIH, recibiendo
Numerador x 100 ono terap!a
Denominador antirretroviral
Es requisito
indispensable que
la
usuaria firme la
hoja de
consentimiento
informado
Para profundizar en
el tema revisar el
tema de EQV en el
Protocolo de PF
Dimension de la calidad: Satisfaccion de la usuaria (o)
Numerador:
Usuarias que
mencionaron estar
Toda usuaria que Porcentaie de satisfechas con la
recibe servicios de PF el privacidad Entrevistas a las
. usuarias/os ) - )
manifiesta que se les : proporcionada en la Visita a los usuarias (0s) Encuestas de Responsable de
DR satisfechos con la - . Cada tres . - .
ofrecié privacidad en rivacidad atencién en PF ambientes de meses satisfaccion de salud materna y jefe
la atencion recibida P ) Denominador: Total | atencion de PF Observacion usuarias (0s) de servicio de PF
I proporcionada en la . :
sin discriminacion de " de usuarias directa
P atencion
ningun tipo encuestadas.
Numerador x 100
Denominador
Toda usuaria que Numerador:
recibe servicios de PF | Porcentaje de Usuarias que
manifiesta que se les usuarias/os mencionaron estar Usuarias que .
) . ) o Encuestas de Entrevistas a las Responsable de
ofrecié satisfechos con la satisfechas con la visitan los ) i Cada tres . .
- L L o satisfaccion de usuarias (0s) salud materna y jefe
confidencialidad enla | confidencialidad confidencialidad en establecimientos de meses

atencion recibida sin
discriminacion de
ningln tipo

proporcionada en la
atencion

la atencion de PF
Denominador: Total
de usuarias

salud

usuarias (0s)

de servicio de PF
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Construccion del Técnica de
Estandar Indicador . Definicion Fuente Periodicidad recoleccion de Responsable
Indicador
datos
encuestadas.

Numerador x 100
Denominador

*Metodologia aleatoria sistematica: Para la seleccion de la muestra de expedientes a revisar en
un determinado periodo, se aplica una formula simple tomando como numerador el nimero de
usuarias atendidas en ese periodo, dividido por el nimero de expedientes que se tiene establecido
revisar en ese mismo periodo y este resultado sera el intervalo para la seleccion de los
expedientes. A continuacion se presenta un ejemplo:

En la Unidad de Salud X el equipo establecié que se van a revisar mensualmente 20 expedientes
de usuarias de PF.

En el mes X se atendieron en el servicio de Planificacion Familiar a 58 usuarias, entonces se divide
este numero (58) entre los 20 expedientes que el equipo tiene establecido que se van a revisar
mensualmente. El resultante de esta division es 2.9, lo que significa que el intervalo para la
seleccién de los 20 expedientes sera a cada 3 expedientes. Por lo tanto el primer expediente
seleccionado sera el 3ro de la lista y a continuacién se ira seleccionando un expediente de cada 3
hasta completar los 20 expedientes a revisar en el mes.

La fuente de datos sera fundamentalmente el expediente clinico, pero ademas, los libros de
registros de casos, libros de actas, listas de chequeos, entrevistas a usuarias(os) y en ocasiones la
observacion directa. Se recomienda realizar el monitoreo mensual de 20 expedientes clinicos por
cada indicador y, para la seleccion de los mismos utilizar la metodologia aleatoria sistematica.
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Disposiciones

Planificaciéon familiar: Es el derecho que tiene la pareja e individuo de decidir libre y
responsablemente la cantidad de hijos que desean tener, el momento oportuno para
tenerlos y el tiempo entre embarazos, asi como la de tener la informacion y los métodos
para concretar sus deseos y el derecho de obtener una mejor calidad de salud sexual y
reproductiva (19).

Disposiciones Generales

11.

12.

13.

El Ministerio de Salud es el érgano rector del sector salud y tiene competencia
para establecer regulaciones para la mejora continua de la atencion en salud.

La atencidn y provisidon de informacién y/o de insumos de métodos anticonceptivos
son gratuitas en las instituciones del sector publico.

Las disposiciones contempladas en esta norma son de caracter obligatorio y
estricto cumplimiento por todos los establecimientos proveedores de servicios de
salud publicos y privados.

El cumplimiento de la presente normativa, se verificara a través de un conjunto de
estandares e indicadores de calidad contenidos en el acapite de Generalidades de
la Norma y el uso correcto de las soluciones antisépticas e higiene de manos (20).
Se asegurara la libre elecciéon y acceso informado de la persona en la opcion
anticonceptiva que quieran tomar. Bajo ninguna circunstancia se aplicara algun
método sea temporal o definitivo sin su consentimiento libre e informado.

Para optar por un método anticonceptivo, incluso los definitivos, basta la decisiéon
informada y personal de la usuaria o usuario, luego de previa orientacion vy
consejeria adecuada. No es necesaria la autorizacion de la pareja.

Esta prohibido todo trato discriminatorio por razén de sexo, edad, raza, estado
civil, credo, grado de instruccion, condicion econémica o cultural de cualquier
indole.

Las personas seran tratadas con dignidad, es decir, con respeto a sus derechos y
costumbres. Se respetara la privacidad y confidencialidad.

Se prestara especial atencion al respeto de los derechos de las personas iletradas.

. Por ningun motivo se ofrecera o entregara algun bien o servicio que preste el

establecimiento, como estimulo para persuadirla/o a usar algin método
anticonceptivo, sea este temporal o definitivo. Tampoco se retendra o negara
algun bien o servicio que preste el establecimiento como forma de disuasion,
persuasion o presion para el uso de métodos anticonceptivos.

Estda prohibido inducir la aceptacion de cualquier método anticonceptivo,
valiéndose de engafos u ocultando informacion asi como toda forma de presion,
coaccién, violencia o manipulacién sobre las personas, sus familiares o su
representante legal.

Toda usuaria (0) puede asistir cuantas veces considere necesario a los servicios
publicos de planificacion familiar para atencién de control, aclarar dudas asociadas
al método y cambio o cese de opcién anticonceptiva. Estas consultas son
gratuitas.

En los casos comprobados de incapacidad mental, certificada por médico/a
psiquiatra, su representante legal o tutor podra solicitar el uso de métodos
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anticonceptivos para la persona incapacitada que representa. La eleccion del
meétodo anticonceptivo sera tomada por este ultimo.

a. Para los casos de personas con incapacidad mental, las condiciones a
considerar para la realizacion de EQV, la determinara una junta médica
conformada por tres médicos con por lo menos un médico Psiquiatra y con
el consentimiento del familiar mas cercano, o del tutor legal, quienes
firmaran la solicitud de intervencion. El familiar o tutor se responsabilizara
de llevar a la persona usuaria al establecimiento de salud para los controles
y seguimiento post-quirurgico.

14. Suplementacién con Acido Félico (AF) Preconcepcional: la suplementacion
Preconcepcional de AF° reduce significativamente los defectos del tubo neural
(DTN). En mujeres que estan planificando y desean salir embarazadas se debe
administrar AF 3 meses antes del embarazo. Dosis dependera de la presencia de
factores de riesgo como: antecedentes de “MFC”, obesidad, desnutricion o
“ECNT”, ente otras.?

15. Se deben aprovechar la presencia de usuarias en edad fértil en todos los servicios
especializados en el Establecimiento de Salud, para restituir el derecho de la mujer
a los servicios de SSR y poder informar, captar y ofertar el uso de un método
anticonceptivo de acuerdo a sus necesidades. Por ejemplo: usuarias
acompafantes de nifos (as) hospitalizados en los servicios de pediatria, adultos
hospitalizados en los servicios de cirugia, ortopedia, medicina interna etc. Esto
con la finalidad de reducir las Oportunidades perdidas en Planificacién
Familiar. Para esto se podra captar y registrar los datos en los formatos
establecidos. Para el seguimiento hacer contrarreferencia al E/S correspondiente
especificando el tipo de PF: Intérvalo o ECMAC.

Disposiciones Especificas
Disposiciones para la Atencion en los Servicios de Planificacion Familiar
1) Responsabilidades de las personas en los servicios de salud
e Brindar de acuerdo a sus posibilidades y conocimientos informaciéon sobre sus
antecedentes y estado de salud, que contribuyan al diagnéstico y al plan de
atencion adecuados.
e Cumplir las recomendaciones e indicaciones que el profesional senale, asi como
los tratamientos y procedimientos que le indiquen para su recuperacion y
rehabilitacion.

2) Espacios para la prestacién de la atencién en Planificacién Familiar

Los espacios para la prestacién (21) de la atencion en Planificacion Familiar, pueden
brindarse a nivel Intramuro y Extramuro.®

a. Intramuro

¢ Intervenciones Basadas en Evidencia para reducir la mortalidad materna y neonatal. Segunda Edicion. MINSA. Nicaragua. Afio 2009

4 Administrar AF en mujeres que estén planificando sin factores de riesgo (0.4 a 1 mg/dia) y en mujeres planificando con factores de
riesgo (4-5 mg/dia)

¢ Enfoque de Atencion: Es la forma de organizacion de la atencion integral que se brinda a las personas en los diferentes escenarios
establecimiento (Intramuros) hogar y comunidad (extramuros). Manual de Organizacién y Funcionamiento del Sector. MOSAFC.
MINSA. Nicaragua. Afio 2008

&
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Este espacio debe procurar lo siguiente:

Brindar privacidad.

Que el area donde se realice el examen fisico debe estar habilitado para realizarlo.
Y de ser posible que esté acondicionado para facilitar la presencia de la pareja
durante la atencion.

Abastecer adecuadamente de los Instrumentos y Material Informativo para brindar
las atenciones en Planificacion Familiar.

Estos espacios para la prestacion Intramuro pueden ser:

i.  Consultorios: Orientacion, consejeria, provisién de métodos temporales y
atencion integral de salud reproductiva.

i. Hospitalizacién: Orientacion, consejeria, provisién de métodos temporales
y definitivos (EQV) y atencion integral de salud reproductiva, en cualquier
especialidad médica. Todos los establecimientos donde se realice
esterilizacién quirdrgica voluntaria (EQV) femenina deben garantizar
niveles de seguridad y calidad para el desarrollo de estas actividades. Para
procedimientos de EQV masculina, no es necesario tener ambientes que
cumplan requisitos esenciales de una sala de operaciones.

b. Extramuro:

Las actividades extramurales estan destinadas a satisfacer la demanda existente en
zonas de dificil acceso geografico y con barreras culturales importantes; estas incluyen
informacion, orientacion, consejeria y provision de servicios de Salud reproductiva y de
métodos anticonceptivos temporales, asi como el seguimiento de las usuarias que lo
necesitan, comprenden actividades de:

Planificacion Familiar.

Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC). Incluyendo las
actividades para la entrega de MAC entre adolescentes (de par a par).

Salud Materna y Perinatal.

Prevencion del Cancer de Cuello Uterino y Mama.

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-Sida.

Prevencion de Violencia Familiar y violencia basada en género.

Salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes.

Otros de acuerdo a las necesidades de la poblacion y la disposicidon de recursos.

Las acciones extramurales se desarrollaran en el ambito de la comunidad a través de:
actividades promocionales, educativas, ferias, jornadas de atencién integral y visitas
domiciliarias de atencion y seguimiento. Es importante que las acciones extramuro se
basen en las coordinaciones intersectoriales incluyendo la red comunitaria, para el éxito
de las mismas.

3) Calidad Optima de los servicios

Garantizar la decision libre e informada y el acceso a los diferentes métodos
anticonceptivos.
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e Brindar informacion veraz, completa y oportuna sobre todos los métodos
anticonceptivos que se dispone en los establecimientos, incluyendo las
caracteristicas de los mismos.

e Garantizar la competencia técnica y humana de las personas prestadoras de
servicios.

e Fomentar relaciones interpersonales de cordialidad y mecanismos de medicion de
la satisfaccion de las/los usuarias/os, la observancia de los derechos ciudadanos y
la participacion ciudadana en la evaluacién de la atencién de los servicios.

4) Eleccion Libre e Informada

Es el derecho de cada persona a decidir cuando y cuantos hijos (as) tener. En
planificacion familiar es la decisién hecha por la usuaria (0) con la informacion sobre la
gama de métodos y de acuerdo a sus necesidades. Lo anterior implica que la usuaria
tenga informacion completa sobre el método elegido: su mecanismo de accion, uso
correcto, beneficios, efectos secundarios, complicaciones posibles, signos de alarma,
contraindicaciones y efectividad.

La eleccion libre e informada estimula el uso continuado de anticonceptivos, las personas
tienden a usar por mas tiempo un método de planificacion familiar si lo han elegido ellas
mismas.

La eleccion libre e informada es un aspecto clave de la planificacion familiar de buena
calidad

v La eleccion libre e informada brinda beneficios a la usuaria y su pareja:
o Que conozcan mejor el método que van a utilizar.
Contribuye a que las personas tengan mas control sobre su propia vida.
Las incentiva a asumir mas responsabilidad por su salud.
Estimula el uso continuo de anticonceptivos.
Disminuye el abandono del método.

O O O O

v' Consecuencias de no asegurar una eleccion libre e informada.
Uso inadecuado de un método.

Temor e insatisfaccion a causa de los efectos secundarios.
Discontinuidad del uso del método.

Posibles riesgos de salud, al no reconocerse signos de alarma.
Abandono de métodos.

Usuarias/os insatisfechas/os.

Baja utilizacion de los servicios.

O 0O O O O O O

5) Consejeria en Planificacion Familiar

La consejeria es un proceso de analisis y comunicacion de persona a persona, entre el
prestador de servicios y el/la usuario/a potencial y el/lla usuario/a activo. Este proceso
incluye motivacion, informacion y promocién. Se debe de dirigir a resolver las necesidades
individuales del usuario/a, aclarar dudas y cumplir con los seis pasos de la técnica de
consejeria ACCEDA:

o Atender a la persona usuaria
o Conversar, consultar y evaluar los conocimientos y necesidades de la
usuaria. Converse sobre sus necesidades, deseos o cualquier duda o
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preocupacion que tenga. Aliéntela a que haga preguntas sobre
planificacion familiar, consulte acerca de sus planes de tener hijos o de
posponerlos.

o Comunicar a la persona usuaria cuales son los métodos anticonceptivos
disponibles.

o Encaminar a la usuaria hacia la eleccion del método mas apropiado

o Describir como utilizar el método elegido:

o Acordar con la usuaria le fecha de Visita de seguimiento.

Ademas, la consejeria debe de ser respetuosa y sincera, tener como fin la eleccion del
método anticonceptivo que mas se adapte a las necesidades del usuario/a consultante.
Ya sea que desee retrasar el nacimiento de su primer hijo/a, espaciar el nacimiento entre
ellos o no tener mas hijos/as, o proyectar los hijos e hijas que puede tener acorde con su
realidad socio cultural, econdémico y estado de salud. La consejeria debe necesariamente
abordar el tema de la comunicacion entre la pareja, explorar el tipo de relacién de la
pareja en términos de frecuencia y practicas o conductas vinculadas a riesgos para la
adquisicion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH - Sida (Para ver
mayor detalle del ACCEDA Ver el Anexo No. 2 del Protocolo de PF).

6) Lineas de Accion en Planificacion Familiar
1. Promocion de la Planificacion Familiar:

Fortalecer la promocion permanente de los servicios de planificacion familiar, que
ofrezcan una gama de métodos de planificacion familiar en el marco del ejercicio
responsable e informado de los derechos de los hombres y mujeres sobre su sexualidad y
su reproducciéon. Asi como propiciar la participaciéon activa de los hombres en las
decisiones y practicas relacionadas con la planificacion familiar.

Las actividades se brindaran a las personas y parejas en forma individual, grupal o a
través de medios masivos.

Los mensajes tendran el siguiente marco de referencia:

e Respeto de los derechos de las personas que acceden a los servicios, en sus
Derechos sexuales y reproductivos.

e Enfoque de género, dirigido a enfrentar los estereotipos socioculturales entre
mujeres y hombres que contribuyen a la inequidad, la violencia familiar y falta de
comunicacion y armonia en la vida de las personas.

e Valores culturales de la audiencia.

El contenido de los mensajes sera:

e Salud Sexual y Reproductiva, desde los puntos de vista bioldgico, psicoldgico y

sociocultural.

e Factores de riesgo relacionados a la Salud Reproductiva en las diferentes etapas o
periodos de la vida. Responsabilidad de las personas en el auto reconocimiento de
los factores de riesgo asi como del auto cuidado y acciones de vida saludables.

La amplia gama de métodos anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres.
Prevenciéon de cancer de cuello uterino y mama.

Prevencion de las ITS, VIH/Sida.

Prevencién de la violencia basada en género.
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Ubicacion de establecimientos y personal de salud para orientacion y servicios.
Derechos reproductivos.

Mensajes diferenciados para adolescentes.

Mensajes para las poblaciones afro descendientes e indigenas.

2. Utilizacion de los Instrumentos del Programa de Planificacion Familiar

Con el objetivo de tomar decisiones para mejorar la calidad de atencién y nuestros
indicadores de salud, se recolectara informacion a través de instrumentos disefiados
para el ingreso, seguimiento y abordaje de las mujeres que accedan a los servicios de
Planificacion Familiar y la Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC
— Ver Normativa 099 del MINSA).

Estos instrumentos incluyen los siguientes:

e Hoja de Registro Diario de Consultas y Atencion Integral.

e Expediente Clinico de las usuarias (0s).

Historia Clinica de Ingreso y Seguimiento de las Usuarias al Programa de
Planificacion Familiar (para mayores de 20 afos).

Historia Integral de la/el Adolescente y Hoja de Evolucién (para adolescentes).
Listado de Mujeres en Edad Fértil (MEF).

Carnet de Planificacion Familiar.

Censo de Planificacion Familiar o Tarjetas Activas de PF.

Disco para determinar Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de
Anticonceptivos.

Consentimiento Informado para el procedimiento de inserciéon del Dispositivo
Intrauterino (DIU).

Consentimiento Informado para efectuar Esterilizacién Quirurgica Voluntaria.

Libro de registro de los egresos hospitalarios de usuarias de EQV.

Hoja de Registro de Anticoncepcion Post Evento Obstétrico

Listas de Chequeo para la Medicion de Estandares e Indicadores de PF.

Bases de datos del Programa de Planificacién Familiar.

Se detallan a continuacion cada uno de estos instrumentos.
e LaHoja de Registro Diario de Consultas y Atencion Integral

Esta hoja constituye la principal fuente de informacion de los registros y estadisticas del
Ministerio de Salud, en el primer nivel de atencion, por tanto, deben ser registradas las
consultas tanto de primera vez, como subsecuentes para evitar subregistro. En el item de
Atencion a la Mujer — Control de la fertilidad, debera anotar si es captacion (ingreso real o
ingreso al programa’) o subsecuente.

o Expediente Clinico de las usuarias.

f Ingreso: a) Ingreso Real: Se escribe una X en esta columna, si la usuaria inicia por primera vez en su vida el uso de un método de
planificacion familiar. El Ingreso Real registra a las "virgenes" en Planificacion Familiar. El llenado de esta columna es importante
porque la captacion de un ingreso real disminuye la demanda insatisfecha de PF. b) Ingreso al Programa: Se escribe una X en esta
columna si la usuaria acude por primera vez en su vida al MINSA para solicitar un método de planificacion familiar. Las usuarias que se
registran en esta columna, ya han usado algun método anticonceptivo en su vida, que ha sido comprado en farmacias o proveido en otros
lugares que brindan servicios de salud.
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Este debe ser elaborado en la visita de captacion por personal médico, conteniendo el
formato de la Historia Clinica de Ingreso y Seguimiento de las Usuarias al Programa
de Planificacién Familiar o la Historia Integral de la/el Adolescente y su Hoja de
Evolucidén. Debera haber constancia de una nota de captacion por personal médico, que
incluya la realizacion del Examen Fisico, ademas, las notas de seguimiento deben incluir
un SOAP, y especificar en el avaluo si la usuaria presentd o no reacciones adversas a los
MAC y si amerita un cambio de método o cualquier eventualidad detectada por el
personal. Si la usuaria ya tiene un expediente en el establecimiento de salud por cualquier
causa, se debe utilizar este mismo, y no abrir otro para PF.

¢ Historia Clinica de Ingreso y Seguimiento de las Usuarias al Programa de
Planificacién Familiar (para mayores de 20 afios). Ver Anexo No. 1

El proveedor de salud realizard una evaluacién integral de la persona, enfatizando
descartar del embarazo y busqueda de factores de riesgo que contraindiquen el uso de
cualquier método. Esta Historia Clinica se debera llenar a las mujeres mayores de 20
afos que acudan a los servicios del programa de Planificacién Familiar. Esta Historia
debera actualizarse cuando se hayan cumplido las seis visitas de seguimiento.

De acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento de salud, se referira a la persona
usuaria a otro nivel de atencién dentro de la red de servicios, cuando no exista capacidad
resolutiva de proporcionar el método elegido, en los casos de EQV en establecimientos no
habilitados para esto, o la imposibilidad de colocar DIU por no contar con personal
capacitado para ello.

La Evaluacion Clinica de la persona que acude al servicio de planificacién familiar
comprende:

e Asegurar que ha recibido orientacion /consejeria en Salud Reproductiva.

e Elaboracién de la Historia Clinica completa: en especial: Nombre, edad, domicilio,
escolaridad, religion, ocupacion, antecedentes familiares y patolégicos personales
y gineco-obstétricos, tipo de captacion para PF, realizacion de examenes, examen
fisico, sospecha de maltrato y planes.

e Evaluar Riesgo Reproductivo (Ver Tabla No. 2 Principales Factores del
Riesgo Preconcepcional).

e Seis Visitas subsecuentes: evaluando peso, PA, uso de MAC vy registro de
reacciones adversas.

e Evaluar posibilidad de embarazo (si corresponde). Existen criterios para estar
razonablemente seguro que la usuaria no estda embarazada (Ver Lista de
Verificacion del Embarazo en Anexo No. 1 del Protocolo de PF)

Se orienta ver Tabla No. 1 “Esquema de Procedimientos para la Evaluacion de los
Usuarias (os)”

Métodos
Abstinenc Método de Inyectabl Pildoras Pildoras Implantes
- . Lactancia | Barrera es de . de Solo de DIU (T de Vasectom
Procedimiento ia a . | Combina ; : oTB :
- Amenorre | Condon/E | Progesta Progesta | Progesta | Cobre) ia
periddica L das
a spermicid | genos genos genos
as
Orientacion/Consejeria A A A A A A A A A A
Anamnesis c c c A A A A A A A

>
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Métodos

Método de Inyectabl Pildoras Pildoras Implantes

Lactancia | Barrera es de . de Solo de DIU (T de Vasectom
2 . | Combina o o oTB .

Amenorre | Condon/E | Progesta das Progesta | Progesta | Cobre) ia

a spermicid | genos genos genos

as

Abstinenc
Procedimiento ia
periddica

(identificacion de
antecedentes
patoldgicos)

Identificacion de
lactancia al momento de
seleccionar el MAC

Historia sobre ITS

Toma de Presién Arterial

Examen Clinico General

Examen de Mamas*

OOIOIO|I0 m
OOIOI0O|I0 >
OOIOI0O|I0 m
WO oo >
0|0 o oo >
0|0 om0 >
WO mm O >
> 0mo(>

> 0> w >

> 0> wm >

Examen de Abdomen

Examen pélvico (con
espéculo y bimanual

pecu'd ¥ ; c c c
para mujeres y genitales
externos para el varon)

(9]
o
3]
3]
>
>
>

Deteccion de Cancer de
Cérvix D D D D D D D D D NA

Deteccion de ITS

mediante pruebas de
laboratorio (en personas ¢ c c c c c c B C Cc

asintomaticas)

Pruebas de rutina

(colesterol, glucosa,
pruebas e funcion - - E E E E E E c E

hepética)

Clase A: Esencial y requisito indispensable para el uso seguro del MAC

Clase B: Permiten un mejor juicio médico en ciertas circunstancia, para una mayor seguridad en el uso del MAC.

Clase C: Pueden ser apropiados para un cuidado preventivo de la salud, pero no necesariamente esta relacionado a un mejor uso de un MAC.
Clase D: El no contar con el resultado de esta prueba, no es indicacion para postergar inicio del MAC.

Clase E: No tiene relacion probada a ninguna accion preventiva de la salud o al uso efectivo y seguro del MAC.

NA: No Aplicable

* - Es aconsejable para una atencion integral de un examen de mamas, pero no es indispensable para el inicio de una metodologia anticonceptiva.

o Historia Integral de la/lel Adolescente y Hoja de Evolucién (para
adolescentes).? Ver Anexo No. 2

La Historia Integral de la/el Adolescente, incluida en la Normativa 095 “Guia para la
Atencién Integral de las y los Adolescentes”, incluye en su item de Sexualidad los
siguientes aspectos: uso de métodos anticonceptivos y el uso de anticoncepcion de
emergencia. Una vez captada la adolescente, se le debe llenar esta Historia Integral y
para su seguimiento las Hojas de Evolucion, las cuales corresponderan al numero de
visitas a la unidad de salud.

o Listado de Mujeres en Edad Fértil (MEF). Ver Anexo No. 3

Su elaboracion es responsabilidad del personal de salud, quienes deben capacitar y
acompanar el llenado inicial del instrumento a los y las consejeras (os) o comité
comunitario, quienes ya entrenados, lo deberan completar. Es sumamente imprescindible
para medir el impacto de la ECMAC y para dar seguimiento al programa de Planificacién
Familiar en cada establecimiento de salud. Una copia debe tenerla la consejera o
consejero y el original se debe mantener en el establecimiento de salud, indicando

¢ Normativa 095: Guia para la Atencion Integral de las y los Adolescentes. MINSA. Nicaragua. Afio 2012
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claramente la fecha de actualizacién. Este instrumento es importante porque nos permite
identificar sistematicamente mujeres con necesidades insatisfechas en PF.

e Carnet de Planificacion Familiar." Ver Anexo No. 4

La entrega y el llenado de este instrumento, son responsabilidad del personal de salud, la
actualizacion del mismo la realiza el personal de salud, de acuerdo al numero de
consultas de seguimiento de las usuarias en la unidad de salud y el registro de los datos
de peso, PA, FUM, examenes, uso de MAC y reacciones adversas que ameriten el
cambio de MAC.

e Censo de Usuarias de Planificacion Familiar o Tarjetas Activas de PF. Ver
Anexo No. 5

Son herramientas basicas del programa de planificacion familiar, su llenado adecuado y la
actualizacién es responsabilidad del personal de salud. En el caso de las tarjetas activas
se registra los principales datos, al dorso, o en la seccién de observaciones del Censo de
Usuarias de PF.

e Disco para determinar Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de
Anticonceptivos. Ver Anexo No. 6

Este instrumento resume los criterios médicos que hay que tener en cuenta a la hora de
elegir el método anticonceptivo inicial, y esta basado en la publicacion Criterios médicos
de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, 32 ed. (2005) y la actualizacion llevada a
cabo en 2008, una de las directrices de la OMS basada en pruebas cientificas. El
instrumento indica a los profesionales de la planificacion familiar si una mujer con una
determinada afeccién puede utilizar un método anticonceptivo de forma segura y eficaz.

El instrumento hace recomendaciones sobre seis tipos de anticonceptivos de uso comun:
Anticonceptivos orales combinados con dosis bajas (<35 ug de etinilestradiol)
Anticonceptivos inyectables combinados (Mesigyna)

Anticonceptivos orales s6lo con progestagenos

Anticonceptivos  inyectables s6lo con  progestagenos: acetato de
medroxiprogesterona de liberacion retardada (AMPD), inyectable cada 3 meses, y
enantato de noretisterona (EN NET), inyectable cada 2 meses

Implantes sélo con progestagenos (Norplant, Jadelle e Implanon).

Dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre

b=

oo

Las orientaciones ofrecidas por este instrumento se aplican a la instauracion del
tratamiento anticonceptivo. En la directriz Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos figuran las recomendaciones acerca de la continuacion del tratamiento en
caso de que la mujer presente un trastorno médico durante la utilizacién de un método
anticonceptivo.

e Consentimiento Informado para el procedimiento de insercion del
Dispositivo Intrauterino (DIU). Ver Anexo No. 7

" Manual para la Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos. MINSA. Nicaragua. Afio 2012
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En este instrumento la usuaria da su consentimiento informado para que el personal de
salud previamente capacitado le efectué la insercion del DIU o “T de Cobre”, plasmando
que ha recibido informacién sobre los diversos métodos anticonceptivos ofertados en el
MINSA, asi como sus ventajas, desventajas y reacciones adversas. También que tiene
conocimiento que el DIU es un método reversible, con una eficacia de larga duracién, y no
previene las ITS, y que puede dejar de usarlo en cualquier momento que lo desee,
pudiendo optar a otro método de su preferencia. Al final de la hoja la usuaria firma o
plasma su huella digital y el nimero de su documento de identidad.

¢ Consentimiento Informado para efectuar Esterilizacion Quirdargica Voluntaria.
Ver Anexo No. 8

En este instrumento la usuaria accede voluntariamente y solicita los servicios de
esterilizacién quirdrgica como método permanente; teniendo en cuenta que existen otros
métodos anticonceptivos disponibles y que ha sido previamente informada y educada
sobre esta técnica por el personal de salud, sus efectos adversos después de la cirugia y
sSu compromiso para cooperar en su recuperacion. Al final de la hoja la usuaria firma o
plasma su huella digital y el nimero de su documento de identidad.

Recordar que la hoja de Consentimiento Informado para realizar la EQV debe ser llenada
por duplicado, debiendo entregarse la copia a la persona usuaria/o y el original quedara
en el Expediente Clinico.

e Libro de registro de los egresos hospitalarios de usuarias de EQV.

En este libro debera anotarse las pacientes a quienes se les realizo una Esterilizacion
Quirurgica Voluntaria. Este registro debe llevarse por dia y consolidarse mensualmente.
Debe contener los datos generales de las pacientes. Dicha informacién debe reportarse a
sus niveles superiores de forma sistematica.

¢ Hoja de Registro de Anticoncepcion Post Evento Obstétrico. Ver Anexo No. 9

Esta hoja permite el registro del 100% de las usuarias que acuden a la Unidad de Salud
por un evento obstétrico. Se llena tomando como fuente primaria el expediente clinico de
la usuaria una vez que se ha completado la atencién de su evento. Con los datos
registrados en esta hoja, se debera actualizar la base de datos de APEO en Excel.

e Listas de Chequeo' para la Mediciéon de Estandares e Indicadores de PF
(Incluye PF de intérvalo y APEO) Ver Anexo No. 10

Después de la seleccidon de los expedientes, se procedera a la aplicacién de las listas de
chequeo. Esto permitira conocer de manera retrospectiva el nivel de calidad, la
identificacion de problemas o debilidades en la calidad y disefar intervenciones a corto
plazo que evitaran que el problema vuelva a ocurrir.

e Bases de datos del Programa de Planificacion Familiar. Ver Anexo No. 11

Son matrices disefiadas en Excel, que recogen la informacion relacionada a las usuarias
que acceden a la planificacion familiar de intervalo y a la Anticoncepciéon Postevento

" Estandares e Indicadores de calidad de los procesos de atencién en salud. MINSA. Nicaragua. Afio 2009
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Obstétrico (APEQO), en la unidad de salud. Esta informacion debe consolidarse
mensualmente y posteriormente reportarla a su nivel superior de forma sistematica.

Los gerentes de las unidades de salud y los equipos de calidad seran los encargados de
analizar los resultados del monitoreo, del registro de los datos en la base electronica y de
enviar un informe del analisis realizado, al el/la responsable del Programa de Salud
Materna del SILAIS, en los primeros cinco dias de cada mes. Esta persona tendra la
responsabilidad de dar seguimiento a los resultados del monitoreo con su respectivo
analisis asi como a las intervenciones planificadas.

3. Seguimiento

El seguimiento a los/las usuarios/usuarias de métodos de planificacion familiar es
determinante en el logro de los objetivos trazados, basados en los derechos, dignidad,
equidad de género e interculturalidad que debe estar presente en todas las acciones que
se realizan para el seguimiento.

Dicho seguimiento se realizara segun la caracterizacion de las/los usuarias/os y se
establecera un cronograma de atenciones para su respectiva cita.

1. Los establecimientos deben buscar estrategias para atender las necesidades
especificas de su poblacion de varones, adolescentes, poblacién migrante e
indigena. Pudiendo inclusive adecuar sus horarios de atencion a las necesidades
de la poblacion, por ejemplo la poblacién adolescente.

2. La poblacién adolescente, en riesgo de embarazo no deseado o de contraer una
ITS, debera recibir informacién completa en salud sexual y reproductiva,
incluyendo la atencién médica para la prevencion de embarazo no deseado (AOE),
profilaxis de ITS y VIH (segun normativas).

3. Los servicios de Planificacion Familiar podran suministrar métodos anticonceptivos
temporales a adolescentes que los soliciten, o que sean referidos en las siguientes
circunstancias, siempre y cuando hayan recibido orientacién/consejeria:

o Presentar riesgo de embarazo no deseado.

o Presentar riesgo de contraer una ITS o VIH-Sida.
o Ser sexualmente activa/o.

o Antecedente de embarazo.

o Haber sido victima de violencia sexual.

4. Toda complicacion, atribuible y comprobada, debida al uso de un método
anticonceptivo provisto por los establecimientos del Ministerio de Salud, debe ser
sujeta de Farmacovigilancial, para tomar las medidas necesarias y proveer los
recursos Y facilidades para el manejo de la reaccion.

5. Las historias clinicas, prescripciones, indicaciones escritas, registros y reportes e
informes deben ser hechos con letra clara y legible y debidamente firmados vy
sellados (con numero de cédigo del profesional de salud) por los responsables.

6. En el caso de la esterilizacidbn quirdrgica voluntaria, se debe realizar
orientacion/consejeria sobre este método permanente, haciendo énfasis en la
imposibilidad de tener mas hijos en el futuro. Para esto debe llenar la hoja de
Consentimiento Informado especifica para la realizacion de este procedimiento.

7. Sila persona usuaria decide optar por la esterilizacién quirdrgica voluntaria:

1 Es la identificacion y valoracion de los efectos del uso, agudo y cronico, de los tratamientos farmacoldgicos en el conjunto de la
poblacion o subgrupos de pacientes expuestos a tratamientos especificos.

>
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Debe ser informada que la EQV es un procedimiento electivo, bajo ninguna
circunstancia puede ser considerado procedimiento de emergencia.

Debe garantizarse que la persona usuaria, para tomar una decision informada y
voluntaria, debe conocer y comprender lo siguiente:

o Tener paridad satisfecha independientemente de su edad.

o Tiene la libertad de elegir entre los métodos temporales y el permanente. Los
métodos anticonceptivos temporales estan disponibles para la persona usuaria
y su pareja.

o Después de la decisién informada y voluntaria, la persona usuaria puede
desistir de la intervencién en cualquier momento antes de practicar el
procedimiento.

o Se realizara una intervencion quirirgica en la persona y como todo
procedimiento tiene beneficios y riesgos (falla de método y complicaciones).

o El efecto del procedimiento es permanente.

o El procedimiento puede fallar y puede producirse un embarazo.
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Definicion y Elaboracién del Procedimiento

El proceso de actualizacién de la Norma y Protocolo de Planificacion Familiar (N-002), se
realizd bajo lo establecido en la Normativa N-070: Norma metodologica para la
elaboracion de normas, manuales, guias, protocolos del sector salud.

A. Estrategia de busqueda

El documento base utilizado para la actualizacion de esta normativa, especialmente en los
protocolos de atencion es Planificacion Familiar, Un Manual Mundial para Proveedores de
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), actualizacion publicada en Inglés en agosto
de 2011 y en Espafol en el afio 2014 y los Criterios Médicos de Elegibilidad Julio afio
2015.

Para el proceso de actualizacidon de la Normativa 002 de Planificaciéon Familiar, se realizé
la bisqueda de la evidencia cientifica mas actualizada en diferentes fuentes con los
mejores niveles de evidencia y grado de recomendaciones, incluyendo guias de practica
clinica, revisiones sistematicas y meta analisis. Se revisaron también protocolos y guias
de practica clinica actualizadas recientemente que estuviesen sustentadas en evidencia
cientifica.

Utilizando el motor de busqueda TripDatabase¥, se realizd la busqueda de toda la
evidencia secundaria: Sinopsis basada en evidencia, Revisiones sistematicas y Guias de
Practica Clinica. La busqueda permitid seleccionar los documentos utilizados para la
actualizacion de esta normativa.

Para el filtro de busqueda, las fechas de publicacion fueron del primero de enero de 2009
al 31 de agosto de 2014, tanto las publicadas en Espafiol como en Inglés. Se utilizaron
palabras / frases claves referidas a métodos anticonceptivos y planificacién familiar.

B. Recomendaciones Basadas en Evidencia

La practica de la Medicina Basada en Evidencia (MBE) y que se presenta de forma
jerarquica, integra las mejores evidencias de la investigacion cientifica con la experiencia
clinica individual y los valores de la persona. Es un instrumento creado para reducir las
inconsistencias innecesarias y ayudar a estandarizar la practica clinica.

Para ayudar al clinico en la valoracion de la evidencia encontrada, se ha identificado un
grado de recomendacién basado en la valoracion por grupos de expertos del nivel de
evidencia de los estudios de referencia.

Esta actualizacién de la Normativa 002, utiliza para reforzar o validar las
recomendaciones la clasificacion de la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), proporcionando a los clinicos las reglas sdlidas para valorar la investigacion
publicada y utilizada en esta normativa, determinar su validez y utilidad en la practica
clinica.

X www.tripdatabase.com
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C. Consenso

Para la evaluacién de la calidad metodolégica, en el proceso de actualizacion de la
Normativa 002, se utilizé el Instrumento AGREE Il de mayo 2009 (22), actualizado
en el ano 2013. Este instrumento contiene 23 items, siguiendo la escala de
puntuaciéon establecida entre los rangos de 1 (muy en desacuerdo) y 7 (muy de
acuerdo), siendo este instrumento aplicado a cada capitulo propuesto actualizado
de la Normativa 002 y a toda la normativa en general.

La utilizacion de este instrumento facilitara la implementaciéon exitosa de la
Normativa de Planificacién Familiar.

D. Método y proceso para la validaciéon con personal de salud seleccionado

e Se elaborod la propuesta de borrador final de la Normativa 002 actualizada, la que
fue revisada y aprobada por la Comision Técnica de Seguimiento.

e El instrumento de validacién fue el que estipula el Anexo # 3 de la Normativa 070
del MINSA de Junio 2011 (Instrumento de validacion de Guias y Protocolos).

e Se realiz6é un taller de validacién con personal médico y de enfermeria de 10
SILAIS seleccionados, incluyendo coordinadoras de atencion a la mujer y nifez,
unidades de primero y segundo nivel de atencién. El perfil de los participantes fue:
especialistas en gineco obstetricia, médicos generales, licenciadas en enfermeria,
enfermeras generales y auxiliares de enfermeria. De acuerdo al consenso se
incorporaron las mejoras a la normativa consideradas pertinentes vy
adecuadamente sustentadas en la evidencia cientifica. Se hizo llegar en
electrénico a los participantes la propuesta de borrador final de la Normativa 002
actualizada y el instrumento de validacién.

e Se realizaron los ajustes correspondientes derivados del taller de validacién y se
entrego el borrador final para ser sometido a aprobacion por la Comisién Técnica
de Seguimiento.

e La DGSS presentd la propuesta de Normativa actualizada a la Comision de
Normas y Protocolos de Regulacion del MINSA, quienes apoyaron en la inclusién
de las recomendaciones y ajustes.
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Flujograma

En el contexto del Programa de Planificacion Familiar, esta se compone de tres
momentos:

I. El primer momento identifica a las y los usuarias/os que buscan un embarazo y
que planifican su familia para la consecucion de este objetivo entendido como
Control Preconcepcional.

Il. El segundo momento comprende a las y los usuarias/os que ejercen su derecho
a la sexualidad y no quieren un embarazo por lo que planifican su familia para la
consecucion de este objetivo entendido como Consejeria y uso de métodos de
Anticoncepcion.

lll. El tercer momento esta dirigido hacia las y los usuarios/as que buscan un
embarazo, mas no lo consiguen con facilidad por lo que planifican su familia para
la consecucién de este objetivo entendido como Consejeria y Manejo en
Infertilidad.

En esta normativa abordaremos el segundo momento.

Consejeria en Planificacion Familiar

|

Momentos | y Il Determinar la necesidad de la Usuariafo

—

Desen praximo de
Embarazo

Consejeria
Preconcepcional

Ver Normas de
AIEPI Afio 2015

Tk
Desen de Postergar
un Embarazo

Consejeria en
Planificacidn Familiar

Ver Normas y Protocolo de
Planificacidn Familiar Afio 2015
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Anexo No. 1 Historia Clinica de Ingreso y Seguimiento de las Usuarias al Programa

de Planificacion Familiar

Riesgo Reproductive: 5i [l nol]

SILAIS: Municipio Unidad de Salud Fecha
Nombre y apellidos Edad Expediente No.
Domicilio: Teléfono Mo de hijos vivos
Alfabeta: si| | NO | Estudios realizados: Ninguno| | Primaria| | Secundarial | Universitaria |
Estado Civil: Casada | | Soltera| | Unisn EstabIeD
Religion  Catélica [ | Evangélica | | Morava | | Otra Ninguna
Ocupacién Ama de Casa| | Maestra | |Comerciante [ | Agricultora Profesional | Estudiantel | otro[ |
Familiares:
HTA si[] no [] Tuberculosis SI|_| NO [ camama sI [ no[ ]
Diabetes 51 [ | no [ ] Epilepsia i | no[ ] cacu si|] wol |
Patoldgicos Personales:
HTA si[ ] no [] Endocrinopatias 51 | | NO| | Epilepsia si| | ol |
@ Diabetes 5||:| NO : Trast. Psiquiatricos 5l |:| ND: Varices M. inferiores SI|:| NOE
< | Cardiopatias SI| | NO [ ] ITs st | no | Tabaquismo sIi[ ] NO[ ]
§ Nefropatias SI| | NO [ | Ca de mama sl nol | Alechelisme sl NO [ ]
¢ | Hepatopatias SI| | NO [ | CaCu S| NO| | Drogadiccion sif_ | NO [ ]
E Tuberculosis 51| | NO | | Trombosis venosa Sl NO| | Infertilidad sif ] NO[
Gineco - Obstétricos:
FUR HEN Intervalo intergenésico | | meses Hipertensidn arterial o
Gestas | | Hijos muertos antes ) durante el embarazo si[ ] no L)
Partos | | del 1er mes de vida st Ino || Enfermedad Trofoblastica S1 [ | NO|__
Abortos I_] Hijos con trastarnos Enfermedad Pélvica
Cesarea | | genéticos sifInol | Inflamatoria st ] no [
Obitos Hemorragias obstétricas 5l NDD Otros
Ectapico Mo, de compafneros sexuales
Captacion para Planificacion Familiar ~ APEOQ | | Intervalo| | ECMAC | |
© Papanicolau previo normal: 51 | | NO | |
5 Toma de Papanicolau actual Fecha__ / f Resultadoe normal: Sl ﬂ Noﬂ
E | Auto examen de mamas: st ] no []
et —
w Examen VIH Realizado SID NO | |
Examen Fisico General:  FC: FR: P/A Peso en Kg:
Talla: indice de Masa Corporal

Cardiopulmonar:
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Examen de mamas:

Abhdomen:

Ginecoldgico:

Miembros Inferiores:

sSospecha de maltrato:

£Quién o quienes participaron en la decision de utilizar un métado anticonce ptivo?

El marido (esposo o compafierc) | | ambos| | unfamiliar| | ella misma |

si fue ella misma: ¢Su marido esté de acuerdo? Si[ | No| |

Observe a la usuaria y marque: Poco Comunicativa $1| | MO | Lesiones fisicas S1[ | mo [ |
Expresa espontineamente maltrato  5I D NO D

Avalio: (Comente a cual categoria de elegibilidad médica corresponde el método seleccienade por la usuaria)

Planes:

Visitas Subsecuentes

En las visitas subsecuentes, cualguier alteracién clinica encontrada o el cambio de método, ademas de ser anotada en
este cuadro amerita ser comentada en una nota _clinica que se registre en el expediente.

Fecha (dia, mes y afa)

Edad

Peso

Indice de masa corporal

Presion arterial

éTiene algin factor de Riesgo Reproductive?
SIfNO

Método anticonceptivo gue usa actualmente

éExisten reacciones adversas o efectos no
deseados del método anticonceptivo? 51/NO

dHay cambin de métado en esta visita? SIfNO

Consejeria en PFy proteccién dual

Fecha de préxima visita

Mombre de guien brinda la atencian
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Instructivo para el llenado de la Historia Clinica de Ingreso y Seguimiento de las Usuarias al
Programa de Planificacién Familiar

1. Datos Generales

v' SILAIS. Anotar el nombre completo del SILAIS al que pertenece la unidad de salud.

v" Municipio. Anotar con letra clara el nombre del municipio donde se estad brindando el
servicio de PF.

v" Unidad de Salud. Anotar el nombre de la unidad de salud donde esta siendo atendida la

usuaria.

Fecha: Anotar la fecha en que se llena la Historia Clinica.

Nombre y apellidos. Anotar con letra clara los dos nombres (si los tiene) y los 2 apellidos

(si los tiene) de la usuaria.

Edad. Anotar la edad en afios cumplidos de la usuaria.

Expediente No. Escribir el numero de expediente correspondiente a la usuaria.

Domicilio. Anotar la direccién de la casa de habitacion resaltando puntos de referencia en

la comunidad (area rural) o direcciones dadas en las areas urbanas.

No. de hijos (as) vivos: Anotar el nUmero de hijos (as) vivos de la usuaria.

Teléfono: anotar el nimero de teléfono convencional o celular propio de la usuaria o de

alguna persona donde poder localizarla.

AR NN

AN

2. Datos Socio econémicos

Alfabeta: Marcar con una X en Si o No segun si la usuaria lee y escribe.

Estudios Realizados: Si la usuaria lee y escribe preguntar qué grado de escolaridad aprobé o
estd cursando y marcar con una X segun si es ninguna, primaria, secundaria o universidad.

v' Estado Civil: Marcar con una X segun corresponda si es Casada, Soltera, Unién estable u
otro.

v" Religiéon: Marcar X en la casilla correspondiente la religion que dice profesar la usuaria,
cuando marque la casilla “otra” especificar.

v' Ocupacion: Preguntar a la usuaria en qué trabaja o a qué se dedica fuera del trabajo cotidiano
del hogar. Si no cabe en las propuestas descritas en la historia marcar en otro y especificar el
tipo de trabajo que desempefia la usuaria.

AN

3. Riesgo Reproductivo o Preconcepcional: Marcar si la usuaria presenta uno o mas
riesgos reproductivos segun Tabla No. 2 del Protocolo de PF.

4. Antecedentes
Los antecedentes estan agrupados en tres categorias que se corresponden con los factores de
riesgo reproductivo. Dos categorias se relacionan con condiciones propias de la usuaria y una con
el historial familiar de enfermedades.

A. Antecedentes Familiares: preguntar segun las patologias descritas en la historia
clinica cuales han padecido sus familiares en primer y segundo grado de
consanguinidad.

B. Antecedentes Patologicos Personales: preguntar sobre cada una de las patologias
descritas. Marcar Sl o NO segun corresponda.

C. Gineco - Obstétricos: Marcar con una X en la casilla que corresponda, en el caso de
la FUR (Fecha de Ultima regla) anotar la fecha correspondiente al primer dia, el mes y
el afio en que se presento.

5. Captacion para Planificacion Familiar
Marcar de acuerdo a la estrategia mediante la cual fue captada.
v Marque APEO si fue captada posterior a un evento obstétrico (Postparto, post cesarea,
posaborto, pos embarazo ectopico, pos embarazo molar).
v" Marque Intervalo si fue captada durante cualquier momento a usuarias fuera de un evento
obstétrico.
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v" Marque ECMAC si a la usuaria se le dara seguimiento a través de la Entrega Comunitaria
de Métodos Anticonceptivos.

6. Examenes

v' Papanicolaou previo normal marcar con una X en la casilla SI o NO, segun
corresponda al resultado del examen registrado en el expediente. En esta casilla
debe considerase el resultado mas reciente, efectuado en los Ultimos tres afos.

v Toma de Papanicolaou actual: anotar la fecha en que se toma la muestra y tener
presente actualizar la historia con los resultados obtenidos para ser registrados y
analizados durante la consulta subsecuente.

v Auto examen de mamas anotar en la casilla correspondiente si la usuaria se lo
esta realizando o no.

v" Examen VIH realizado anotar en la casilla correspondiente Sl o NO.

7. Examen Fisico General
Anotar claramente los datos en el espacio en blanco correspondiente: FC (Frecuencia Cardiaca),
FR (Frecuencia Respiratoria), P/A (Presién Arterial), Peso en Kg, talla expresada en cm e IMC
(indice de Masa Corporal). En el resto del examen fisico describir lo méas relevante en los espacios
en blanco.

8. Sospecha de maltrato

Preguntar ;Quién o quienes participaron en la decisién de optar por la Planificacion Familiar? y
marcar con una X en la casilla correspondiente, él o la persona que decidié que la usuaria
planificara.

Si fue ella misma, preguntar ;Su marido esta de acuerdo? En esta secciéon marcar Sl o No en la
casilla correspondiente.

Observar la actitud demostrada por la usuaria durante la consulta, y tome como referencia la
comunicacion, si la observa poco comunicativa, marquelo en la casilla correspondiente.
Si ella expresa espontaneamente maltrato: Marquelo en la casilla correspondiente.

9. Avallo

En esta seccidn considere y anote los factores de riesgo reproductivo encontrados vy el criterio de
elegibilidad clinica (I-II-11I-1V) que se tomd en cuenta para la seleccion del MAC mas conveniente
para la usuaria.

10. Planes
Anotar el método anticonceptivo prescrito y la fecha de la cita siguiente.

11. Visitas de Seguimiento o Subsecuentes

En las visitas subsecuentes debe registrar de forma clara la informacion solicitada en el cuadro,
cualquier alteracién clinica encontrada o el cambio de método debe registrarse en una nota
adicional en el expediente.

Nota: Las casillas de color amarillo son indicativo de riesgo por lo tanto se debe estar alerta ante
las casillas marcadas. Cualquier casilla amarilla que se encuentre marcada ya representa un riesgo
reproductivo, por lo que debe ser registrado en el item de riesgo reproductivo que se encuentra en
el costado lateral izquierdo de la historia clinica.




3p [eabsiu) uoroualy e| eied giNg

\B03-10

NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Anexo No. 2 Historia Integral de la/el Adolescente y Hoja de Evolucion
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SILAIS:

MNomigre v apelides del conseiern'a

Anexo No. 3 Listado de Mujeres en Edad Fértil (MEF)

Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos

LISTADO DE MUJERES EN EDAD FERTIL (Listado de MEF)
(Mujeres de 15 a 49 afios de edad)

Mumicigio:

Perigda:

Ministerio de Salud

Comunicad:

No.

Mo De
casa

Mombres y Apelides de la mujer en edad ferfil

Edad

iCuantos
hijos tisna?

Esta acfualmente planificande [a famifia? .... Si

Eata actualments planificanda la
familia? ... No

i 0ue método utiliza?

iLe ocasiona reaccionses’
i Cual?

iMa podria decir cual 3 el motivo?
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Anexo No. 4 Carnet de Planificacion Familiar

Observaciones

e Consejos Importantes en-. . _________

- . & Raccanlllaaisn
Planificacion Familiar INITERIO OF SALED,

y/ m-u 1 l
=5 "0 Aunddo, Aasaleiinde!

CARNET

Acude 3 |a Unidad de Salud cuando presentes:

*# Sangrado que no sea la menstruacion.

* Ausencia de la menstruacian.

* Flujo o humedad vaginal anormal.

* Dwlores de cabeza yo vomitos.
*Fiebre después de la esterilizacion quirtrgica

o insercién de DIU de Cobre.

i i
| i
1 1
1 1
1 |
1 ]
i i
1 1
| |
i * Dilores en bajo wientre. i
1 ]
i i
i i
1 ]
1 I
1 1
1 ]
1 1
1 1
1 1
| |

--------- Recuerda itk

* Asistir a tu cita en la fecha que te indiquen.
* 5i planificas con pildoras: tomartelas diariamente.
* Sj utilizas anficonceptives inyectables aplicatelos en

la fecha que te comesponde.

* 5j estas utilizande &l DIU, acudir a revision en |a fecha

que te lo indigquen.

Eamiliar y ademas te ayuda a prevenir las

nfecciones de Transmision SexualiSida. Unidad de Salud:

elacioner Semal

SILAIS:

v
1

:

1

1

i

:

1

1

1

1

1

1

1

:

|

! *ElConddn también s un método de Planificacion
1

1

i

i

1

1

i

1 R N

i protegidas contribuyen a la
1
1
1
1
1
1
1
1

tienen dﬁwﬁn:‘a’ﬂeqiréin'y planificacitn de tu familia wBa
. mesponsablemente ¥ & tu salud. er Wo
&l Método de Planificacion Familiar 'ﬁfm@?m
a ufilizar 2 e Ut/
REPUELICA DE NICARAGUA
MINISTERIOD DE SALUD
CARNET DE ATENCION DE FPLANIFICACION FAMILIAR
Edad Ultimo embarazo
NOMERE DE LA PACIENTE 20 ] 1B metes
EDAD NUMERO EMBARAZOS NUMERD DE EXPEDIENTE R 1 o Il ) |
- - Paridad Enfermedad
DIRECCION ARR N | Crémiea
inguno
FECHA ULTIMO FARTO DESEA TENER MAS HIJOS /A5 51 NO— domas ] | 1 e[
FECHA INICIO DE FLANIFICACION FAMILIAR —  METODO DE INICIO ENFERMEDADES CRONICAS I NO
FECHA AND Tros
DEL MES I?la:::'h-el.r._: E E
CONTROL i pu i
DLA Hipertensidn [] ]
PESO KR, MC [Cardiopatias [] ]
PRESION ARTERIAL Mefreopatias [ ]
FECHA ULTIMA MENS TRUACION Otras OO
[Especifigue:
LA [MILDR DE CABELA FRECUENTE
PACIENTE [ o
MUESTRAT
SANGRADO ANORMAL
SSE EXPLORACION DE MAMAS

REALIZOT | O TOLOGLA
METODD |NORICYNON
UTILIZAD O |MICROCYNON

DEPO-PROVERA
PRESERVATIVO

iy | POST ABORTO

BE | posT PLACENTA
TRANSCESAREA

INTERVALD

WASECTOMLA

ESTERILILACION
MINILAP

CAMEID DE METODN &

BAJA DEL PROGCRAMA
FIRMLAI
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Anexo No. 5 Censo de Usuarias de Planificacion Familiar

MINISTERIO DE SALUD
CENSO DE USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
SILAIS: icipit Sector:, C

de Salud Total MEF. Afio:

Tipo de Método Fecha de préxima cita

Ti
Nimero Captacion
N Nombres y Apellidos de

Expediente

Nimero de
Teléfono

Inyectable

Cervical
RR

Observaciones

Edad

2 E|F|M[A[M|J|J]|A[Ss|O|N|D

No. de Hijos/as
PF Intervalo
APEO.
ECMAC

1. Real

1. Prog.

Subsecuente
Citolologia
o8
otro
Cambio de

Método

Condén

Trim | Mens | ©

FRR: Factor de Riesgo Reproductivo. DIU: Dispositivo Intauterino
APEO: Anticoncepcion Post Evento Obstétrico OTB: Oclusién Tubirica Bilateral
ECMAC: Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos Otro: Otros métodos naturales
GO: Gestagenos Orales

Instructivo del Censo de Usuarias de Planificacion Familiar

La presente hoja contiene las instrucciones generales para realizar un adecuado registro de los datos del "Censo de
Usuarias de Planificacion Familiar". Se recomienda que la impriman para su lectura y posterior conservacion. El "Censo de
Usuarias de Planificacion Familiar" consta de 16 columnas generales en las que el personal institucional o comunitario
registra los datos que permiten llevar el monitoreo de la asistencia a cita para retiro de métodos anticonceptivos por parte de
las usuarias de métodos anticonceptivos artificiales en cada sector de salud. Estos datos facilitan la medicion del
cumplimiento de los estandares de calidad.

e No. Registra numeros del 1 al 17, que se utilizan para ordenar el listado de las usuarias.
. Nombres y Apellidos: En esta columna se escribe Nombres y Apellidos completos de la usuaria.

. Numero de Expediente: Registra el Nimero del Expediente de la usuaria que ha sido asignado por Estadisticas
en la Unidad de Salud o el nombre de la Comunidad donde habita la usuaria.

. Numero de Teléfono: Registra el Numero de teléfono celular o convencional de la usuaria, con el propésito de
organizar la cita y facilitar la busqueda en caso de inasistencia.

. Edad: Se escribe la edad, segun el numero de afios cumplidos por la usuaria, a partir de su fecha de nacimiento.

. No. de Hijos: Se escribe el numero de hijos (as) vivos que tiene la usuaria. En caso de que la usuaria aun no
tiene hijos, se llenara la columna con una raya pequeia.

. Intérvalo: Estrategia del MINSA en la entrega de Métodos anticonceptivos en usuarias que acuden a la Unidad
de Salud, excluyendo las de Anticoncepcién Post evento Obstétrico y las de ECMAC.

e APEO: En esta columna se escribe una X para registrar si la usuaria ha iniciado el uso de un método de
planificacion familiar al finalizar su embarazo, mediante cualquier evento obstétrico (aborto, ectdpico, parto,
cesarea).

. ECMAC: En esta columna se escribe una X para registrar si la usuaria ha iniciado el uso de un método de
planificacion familiar a través de la Estrategia Comunitaria de entrega de Métodos anticonceptivos.

. Tipo de Captacién: Una usuaria puede ser captada en el servicio de Planificacién Familiar de 2 formas: Ingreso
(Real y al Programa) y Subsecuente.
o Ingreso: a) Ingreso Real: Se escribe una X en esta columna, si la usuaria inicia por primera vez en su
vida el uso de un método de planificacién familiar. El Ingreso Real registra a las "virgenes" en
Planificacion Familiar. El llenado de esta columna es importante porque la captacién de un ingreso real
disminuye la demanda insatisfecha de PF. b) Ingreso al Programa: Se escribe una X en esta columna si
la usuaria acude por primera vez en su vida al MINSA para solicitar un método de planificacién familiar.
Las usuarias que se registran en esta columna, ya han usado algun método anticonceptivo en su vida,
que ha sido comprado en farmacias o proveido en otros lugares que brindan servicios de salud.
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o Subsecuente: En esta columna se escribe una X para registrar a aquellas usuarias que acuden al
MINSA a su 2da consulta o mas, para recibir un método de Planificacién Familiar. En la columna
"Subsecuente" se incluye a:* Usuarias del MINSA que cambian de un método anticonceptivo a otro, *
Usuarias del MINSA que dejaron de planificar por un tiempo y desean reinician el uso de un método
anticonceptivo; * Usuarias del MINSA que reinicia planificacion familiar después de un evento obstétrico
(parto, cesarea, aborto, ectopico); * Usuarias del MINSA que cambian de domicilio.

Citologia Cervical: En esta columna se escribe la fecha en que se realizé el papanicolao (PAP) cuando la fecha
es mayor a un afo, con respecto a la fecha en que se esta actualizando el "Censo de Usuarias de Planificacion
Familiar", se debe promover la realizacion del mismo.

Factores de Riesgo Reproductivo: En esta columna se escribe SI O NO para registrar si la usuaria tiene
alguno de los siguientes Factores de Riesgo Reproductivo: a) Antecedentes Generales: * Factores socio-
economicos, * Edades extremas de la vida reproductiva (menor de 20 afios o mayor de 35 afios de edad), * Peso
corporal (obesa con 29.0 de indice de Masa Corporal / desnutrida con menos de 19.8 de indice de Masa
Corporal), * Talla baja (menor de 1.50 metros de estatura), * Trastornos genéticos personales o familiares, *
Trabajo con predominio fisico. b)Antecedentes patolégicos personales: * Diabetes, Hipertension Arterial,
Nefropatias, Cardiopatias, * Varices, Infecciones de Transmisién Sexual, Habitos de fumado, alcoholismo, drogas,
* Patologias Ginecolégicas, Cancer, etc., ¢) Antecedentes Obstétricos Patoldgicos: * Primipara o gran multipara, *
Intervalo intergenésico menor de 2 afios, * Prematurez, * Embarazo prolongado, Aborto, Cesarea, Embarazo
Ectépico, * Hemorragia o infeccién pos parto, * Muertes perinatales o neonatales, etc. y en observaciones anotar
el factor de riesgo.

Tipo de Método: Se marca con una X la columna del método correspondiente a la usuaria: GO si la usuaria
utiliza gestagenos orales, EQV si la usuaria se ha efectuado una esterilizacién quirargica, DIU si la usuaria usa el
dispositivo intrauterino "T de Cobre", Condén si la usuaria usa proteccion dual, Inyectables mensual o Trimestral
segun corresponda y Otros en el caso que la usuaria utilice los métodos naturales (MELA, Ritmo, Collar, etc.).

Cambio de Método: En esta columna se registra si la usuaria ha efectuado cambio del método anticonceptivo,
escribiendo el nombre del nuevo método a usar. En caso de que no se ha efectuado un cambio de método
anticonceptivo, esta columna se deja en blanco.

Fecha de proxima cita: Esta columna se divide en 12 sub columnas que corresponden a los 12 meses del afo.
Cada sub columnas se consigna con la letra inicial (escrita en mayuscula) del mes correspondiente.* Se escribe
con lapicero la fecha del dia del mes correspondiente en el que la usuaria acude a su cita.* Se escribe en lapiz de
grafito, la fecha del dia del mes siguiente a la cita actual, en el que se espera la proxima asistencia de la usuaria,
segun el método que esta utilizando.

Observaciones: En esta columna se registra, el o los factores de riesgo reproductivo identificados en la usuaria o
cualquier otro comentario que se considere de relevancia en el uso del método.

Las SIGLAS utilizadas en este instrumento estan descritas debajo de la matriz.
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Anexo No. 6 Disco para determinar los Criterios Médicos de elegibilidad para el
Uso de anticonceptivos

¢, Como se utiliza el instrumento?

El instrumento alinea los métodos anticonceptivos (disco interno) con los diferentes
trastornos médicos (disco externo). Los nimeros que aparecen en la ranura indican si una
mujer con un determinado trastorno puede comenzar a utilizar el método anticonceptivo
correspondiente:

1 = Si: se puede utilizar el método en cualquier circunstancia

2 = Si: generalmente se puede utilizar el método

3 = No: habitualmente no se recomienda el método, a no ser que no haya otros métodos
mas apropiados disponibles o aceptables

4 = No: NO se utilizara el método

Las categorias 1 y 4 son recomendaciones claramente definidas. Las categorias 2 y 3
requieren mas elementos clinicos de juicio y pueden necesitar un seguimiento cuidadoso.
Si la capacidad clinica es limitada, las categorias 1 y 2 significan que se puede utilizar el
método, mientras que las categorias 3 y 4 significan que no se debe utilizar.

Trastornos sin restricciones: hay muchos trastornos médicos en los que se pueden
utilizar TODOS los métodos (es decir, todos los métodos estan incluidos en las categorias
1 0 2). Estos trastornos figuran al dorso del instrumento.
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Anexo No. 7 Consentimiento Informado para el procedimiento de inserciéon del
Dispositivo Intrauterino (DIU)

Ministerio de Salud

Consentimiento Informado para el procedimiento de insercion del Dispositivo Intrauterino (DIU)

SILAIS Unidad deSalud

YO en caracter
de usuaria del servicio de Planificacion Familiar, he recibido informacién sobre los
diversos métodos anticonceptivos ofertados en el Ministerio de Salud, comprendiendo sus
ventajas, desventajas y reacciones adversas.

Teniendo conocimiento de que el Dispositivo Intrauterino (DIU) “T de Cobre” es reversible,
tiene una eficacia de larga duracion, no previene las infecciones de transmision sexual, y
que puedo dejar de usar en cualquier momento que lo desee, pudiendo optar a otro
método de mi preferencia, elijo voluntariamente el uso de este método y autorizo por este
medio al personal médico y de enfermeria de esta unidad a efectuarme el procedimiento
de insercion.

En fe de lo cual firmo este documento en el municipio de , a los
dias del mes de del 201__.

Firma o Huella digital de la usuaria

Documento de ldentidad No.:
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Anexo No. 8 Consentimiento Informado para efectuar Esterilizaciéon Quirurgica

MINISTERIO DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR ESTERILIZACION QUIRURGICA VOLUNTARIA

Unidad de Salud SILAIS
Yo:

Voluntariamente solicito los servicios de esterilizacién quirdrgica en mi persona, y doy fe
que comprendo plenamente lo siguiente:

1. Que existen otros métodos disponibles que puedo voluntariamente utilizar para
planificar mi familia.

2. Que comprendo plenamente el significado, técnica que se usa y efectos del
método de planificacién familiar llamado ESTERILIZACION QUIRURGICA
VOLUNTARIA. para ello he recibido informacién y educacion suficiente del
personal de salud.

3. Comprendo y acepto que si la operacion de esterilizacién quirdrgica resulta en
éxito yo no puedo tener mas hijos propios.

4. Comprendo y acepto que la esterilizacion quirdrgica es permanente, aunque en
algunos casos puede ocurrir recanalizacion espontanea tiempo después de
efectuado el procedimiento.

5. Manifiesto que la decisién para esterilizarme ha sido voluntaria sin ningun tipo de
presiones o engafios del personal de salud a cargo.

6. Acepto y relevo de responsabilidad al personal de salud a cargo de la intervencion
quirurgica de esterilizacion y al centro asistencial en caso que la intervencion
resulte fallida.

7. Que cuando el procedimiento se realiza con anestesia local, puede haber dolor al
explorar, pinzar, traccionar, ligar, cortar y anudar ambos cabos. El éxito depende
de la cooperacion que yo pueda brindar al momento de efectuarse el
procedimiento.

8. Que en cualquier momento puedo cambiar de idea, si deseo que la esterilizacion
no se practique, esta no se llevara a cabo y no por ello se me negaran los otros
servicios de planificacion familiar por métodos reversibles disponibles.

9. Libero de toda responsabilidad administrativa, civil y penal (legales) presente y
futura sobre posibles riesgos preoperatorios, operatorios y postoperatorios al
Ministerio de salud y al médico tratante.

En fe de lo cual firmo este documento en el municipio de , alos
dias del mes de del 201__.

Firma o Huella digital de la usuaria

p) Documento de identidad No.:



NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Anexo No. 9 Hoja de Registro de Anticoncepcion Post Evento Obstétrico

MINISTERIO DE SALUD

Hoja de Registro de Anticoncepcién Post Evento Obstétrico
(Se registra al 100% de mujeres que acudieron a la Unidad de Salud por un Evento Obstétrico)

Domicilio o Referencia de la

. Observacién
vivienda

Nombres y Apellidos

Fecha de egreso
No de expediente
Edad
No de hijos vivos
Evento Obstétrico
(Parto vaginal,
cesérea,cbito, post aborto,
ectépico, embarazo molar)
consejeria
Sio No
Método elegido desde la
atencién prenatal
(Si no hay registro escriba
N/A)

Método Anticonceptivo
aplicado en APEO
En caso de OTB y DIU esta
en el expediente el
Consentimiento
Informado?

(Sio No)

Instructivo para el Llenado de la Hoja de Registro de Anticoncepciéon Post Evento Obstétrico

"Registre al 100% de las usuarias que acuden a la Unidad de Salud por un evento obstétrico. LIénelo tomando como fuente
el expediente clinico de la usuaria una vez que se ha completado la atencion de su evento.

Contiene las siguientes variables:

. Fecha de egreso de la usuaria: Anote la fecha que la usuaria recibio el alta hospitalaria.

° Numero de expediente: Anote el numero de expediente asignado a la usuaria.

e Nombres y Apellidos completos de la usuaria: Anote los dos nombres y dos apellidos de la usuaria en caso
que los tenga.

. Edad: Anote la edad en afios.

. No de hijos vivos: Registre el nimero de hijos vivos que la usuaria tiene al momento del evento (No incluye al
actual).

e Tipo de Evento Obstétrico: Anote si fue Parto vaginal, cesarea, MFT (ébito), aborto, ectépico o embarazo molar.

. Consejeria: Registre Si, cuando hay evidencia escrita en el expediente clinico o No, en caso contrario.

° Método elegido desde la atencion prenatal: Escriba el nombre del método anticonceptivo que se encuentra
registrado en el borde lateral de la HCP, hoja de referencia o en Plan de Parto, si no hubo registro del método o
en caso de que la usuaria no haya presentado su Carné Perinatal, registre “No aplica”.

° Método Anticonceptivo aplicado en APEO: escriba el nombre del método anticonceptivo que se le aplico a la
usuaria en la unidad de salud antes de su egreso. Si la usuaria no eligi6 método, escriba “Ninguno”.

. En caso de EQV y DIU esta en el expediente el Consentimiento Informado? (Si o No):

o  En caso de que la usuaria eligi6 EQV o DIU verifique que en el expediente clinico se encuentre la hoja
de consentimiento informado con la firma de la usuaria y su numero de cédula si la tiene, si la hoja se
encuentra anote “Si” caso contrario anote “No”.

. Domicilio o Referencia de la vivienda: Registre nombre del barrio, comunidad o comarca con sus
especificaciones. Esta informacion facilita el seguimiento a la usuaria.

. Observacion: Anote datos que considere relevantes y que no estan contemplados dentro de las variables, y que
son de utilidad en el seguimiento a la usuaria. Por ejemplo cuando el método elegido desde la APN no se
corresponde con el método aplicado, cuando la usuaria con alto riesgo reproductivo egresa sin método etc.

®  Esta Hoja de registro es la fuente de informacion para el llenado de la base de datos de APEO en Excel.
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Anexo No. 10 Listas de Chequeo para la Medicion de Estandares e Indicadores de
PF incluye PF de intervalo, APEO)

Basado en la Norma y Protocolo de PF se aplicaran las listas de chequeo por cada
indicador establecido en los estandares de calidad de PF. Cada numero corresponde a un
expediente de usuaria a quien se le brindé un MAC de acuerdo a la Norma. Registre el
numero del expediente. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es
satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0. El
Promedio, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre el Total de
Expedientes Monitoreados x 100. Este promedio se debe analizar en conjunto y nos
servira para la realizacion de Ciclos Rapidos de Mejora Continua y superar los fallos en la
Calidad de Atencién.

1. Porcentaje de usuarias que recibieron el MAC acorde con los criterios establecidos en la
norma y protocolo de PF.

Numero de
Expediente

% de

Criterio 1 2 3| 4 51| 6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 | 14 | 156 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 -
cumplimiento

Usuarias que
recibieron el
método
anticonceptivo
acorde con los
criterios
establecidos en
la Norma y
Protocolo de PF

2. Porcentaje de usuarias que recibieron informacion sobre proteccién dual.

Numero de
Expediente

% de

Criterio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 | 15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 .
cumplimiento

Usuarias que
recibieron
informacién
sobre proteccion
dual

3. Porcentaje de usuarias Postevento obstétrico que recibieron consejeria en PF antes de su
egreso.**

4. Porcentaje de usuarias Postevento obstétrico que egresaron con un método artificial de
PF.**

Numero de usuarias Postevento
obstétrico que recibieron
consejeria en PF antes de su
ingreso

Numero de usuarias Postevento
obstétrico que egresaron con un
método artificial

Numero de usuarias
Postevento obstétrico
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[ egresadas en el mes | |
**Los indicadores 3 y 4 corresponden a la anticoncepcion Postevento obstétrico, estos datos se encuentran disponibles en
la base de datos de APEO. Se monitorean de forma mensual en las unidades que atienden eventos obstétricos.
Procedimiento para monitorear: Transcriba de la base de datos de APEO la informacion que corresponda a la consejeria
y al uso de MAC artificiales.

5. Porcentaje de usuarias Postevento obstétrico que recibieron consejeria en PF y pueden
mencionar al menos dos beneficios y dos cuidados del MAC seleccionado™*

Numero de usuarias que
pueden mencionar al menos
dos beneficios y dos cuidados
del MAC seleccionado
Numero de usuarias
encuestadas

**Este indicador se toma de la dimensién de la calidad relacionada con el conocimiento en la encuesta de satisfaccion de
usuarias, la que el MINSA orienta realizar cada tres meses en todas las unidades de salud.

Procedimiento a monitorear: Transcriba el dato de la dimension de la calidad referida al conocimiento, indagando en la
encuesta de satisfaccion de las usuarias.

6. Porcentaje de victimas de violencia sexual que recibieron anticoncepcion de emergencia y
profilaxis para las ITS/VIH

Numero de
Expediente
0,
Criterio 112 (3|4 |5|6|7|8]9]|10]| 11 12 | 13 | 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 /°.d?
cumplimiento
Victimas de violencia

sexual que recibieron
anticoncepcion de

emergencia y

profilaxis para las

ITS/VIH

7. Porcentaje de usuarias que reciben servicios de PF que se le llena la Historia Clinica o la
Historia Integral de la/el Adolescente con todas las actividades normadas.
Numero de
Expediente
Criterio 112|3|a|5|e6|7|8|9|10]|11|12]13|14|15] 16|17 |18 19 |20 % de

cumplimiento

Expedientes
clinicos de PF
que incluye la

Historia
Clinicaola
Historia
Integral de

la/el

Adolescente

de acuerdo a

lo establecido
en la norma

de PF

8. Porcentaje de usuarias que asisten regularmente de acuerdo a cita segun MAC elegido**

Numero de usuarias que
acudieron a su cita

Numero de usuarias citadas
en el periodo (mes)

**Este indicador se monitoreo de forma mensual, considerando el método anticonceptivo utilizado y la comunidad de donde
proviene la usuaria. Este indicador se debera medir en las unidades de salud de primer nivel y en las IPSS.

Procedimiento para monitorear: Localice en el censo de usuarias de PF a las usuarias citadas en el periodo a monitorear
y verifique cuantas de ellas acudieron a su cita; esto representa la adherencia al uso de un MAC.

&
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9. Porcentaje de usuarias con EQV a quienes se les cumplieron las indicaciones establecidas
en la norma y protocolo de PF**

Numero de
Expediente

% de

Criterios 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 | 18 | 19 | 20 L
cumplimiento

Usuarias con OTB
a quienes se les
cumplieron las
indicaciones
establecidas en la
norma y protocolo
de PF como:

Toda mujer que
tenga paridad
satisfecha
incluyendo:

. Las que
tengan hijos,
o tengan
pocos hijos

. No tengan el
permiso del
esposo

. Sean jovenes
con paridad
satisfecha

e Acaben de
tener un parto
(en los
ultimos 7
dias)

. Estén
amamantand
o

. Estén
infectadas
con VIH,
recibiendo o
no terapia
antirretroviral

Tengan
consentimiento
informado

**En este indicador con uno de los primeros cuatros criterios mencionados que se cumpla mas el criterio de consentimiento
informado se considera que el expediente cumple.
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Anexo No. 11 Bases de datos del Programa de Planificacion Familiar.

Las bases de datos son:

1. Matriz para el registro del monitoreo de Indicadores de Calidad en la atencién de
Planificacién Familiar.

2. Matriz de PF de Intervalo.

3. Consolidado APEO por mes por unidad de salud.

4. Consolidado de APEO del SILAIS.

A continuacién se presenta cada una de las matrices y su instructivo para el llenado
correcto.
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Cuadro No. 1 Matriz para el registro del monitoreo de Indicadores de Calidad en la
atencion de Planificacion Familiar

Republica de Nicaragua
Ministerio de Salud
Matriz para el registro del monitoreo de Indicadores de Calidad en la atencién de Planificacion Familiar

dad de Salud enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio | julio |agosto pti octubre
1 Num No. de usuarias que recibieron el MAC acorde a los criterios de elegibilidad
Médica establecidos en la Norma de PF.
1Den Total de expedientes clinicos revisados.
% de expedientes de usuarias que recibieron el método anticonceptivo
11nd [acorde a los criterios de elegibilidad Médica establecidosenlaNormade | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/IA | #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A

PF.

2 Num No. de usuarias de PF que recibieron informacion sobre proteccion dual.

2Den Total de expedientes clinicos revisados.

2Ind |% de usuarias de PF que recibieron informacion sobre proteccion dual. #N/A | #NIA | #NIA | #N/A | #NIA | #N/A | #N/A | #N/A #NIA #N/A #N/A #N/A

No. de usuarias que asistieron regularmente a su cita de PF seglin método
anticonceptivo en uso.
3 Den Total de usuarias citadas en el periodo

3 Num

% de usuarias que asistieron regularmente a su cita de PF segtn método
3Ind ) . #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A
anticonceptivo en uso.

No. de puérperas que recibieron consejeria en PF antes de su egreso de la
unidad de salud.
4.1 Den Total de puérperas egresadas.

4.1 Num

0 A mA et
4.11nd G ie Zl;erpe:a:que CE G A DI E=DCAD #NIA | #N/IA | #NIA | #N/A | #NIA | #N/A | #N/A | #N/A #NIA #NIA #NIA #N/IA
unidad ae salud.

4.2 Num No. de puérperas que egresaron con un método anticonceptivo artificial.

4.2 Den Total de puérperas egresadas.

4.2 Ind|% de puérperas que egresaron con un método anticonceptivo artificial. #NIA | #N/A | #NIA | #N/A | #NIA | #N/A | #N/A | #N/A #NIA #N/A #N/A #NIA

No. de usuarias que recibieron consejeria en PF ypueden mencionar 2
beneficios y 2 cuidados del método anticonceptivo seleccionado.
4.3 Den Total de usuarias d

4.3Num

b . - - ’
431nd e usuarias que rRliEz ,conse]e”_a GnlA? y P menclonar 2 #NIA | #NIA | #NIA | #NIA | #NIA | #NIA | #NIA | #NIA #NIA #NIA #NIA #NIA
beneficios y 2 cuidados del método anticonceptivo seleccionado.

No. de mujeres a quienes se les realizo una Esterilizacion Quirdrgica
Voluntaria, cumpliendo con los criterios establecidos en la Norma de PF.
5Den Total de esterilizaciones quirtrgi lizad!

5 Num

Bl /oldelusuarlas de.esterlllzamon quirdrgica en quienes se cumplieron los o | e | e |z || ez || o || o || e n o e 7
criterios establecidos en la Norma de PF.
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Instructivo para el llenado de la matriz para el registro del monitoreo de Indicadores
de Calidad en la atencion de Planificacion Familiar

Republica de Nicaragua - Ministerio de Salud
Base de datos para el monitoreo de Indicadores de Calidad en Ia atencién de Planificacion

Familiar

Instructivo para el uso de la base de datos

Esta base se ha disenado con el propdsito de facilitar el andlisis del cumplimiento de los indicadores de

calidad en la atencidn de Planificacidn Familiar que se brinda en las Unidades de salud.

La fuente de informacidn es la lista de chequeo de los indicadores de calidad en la atencidn de PF.

La base de datos esta organizada de la siguiente manera:

1. Hojas electrdnicas de vaciamiento de datos( esta base contiene 22 hojas, cada hoja corresponde a una
unidad de salud)

2. Hoja de consolidado

3. Graficos

1: Hoja de vaciamiento de datos
Los datos que se registran en esta hoja corresponden a los resultados del monitoreo obtenido a través
de la revi

ion de expedientes clinicos, tarjetero o censo gerencial de PF y encuesta de satisfaccidn de
usuarias de servicios de PF en las unidades de salud.

La hoja contiene celdas para 7 indicadores, dado que el indicador 4 esta sub dividido en 4.1, 4.2 y 4.3
Encontrara celdas coloreadas que permiten diferenciar visualmente el numerador, demoninador y el
porcentaje del indicador construido:

Numerador : color celeste

Denominador: color verde

Indicador expresado en Porcentaje: cuyo color va a depender 86 a 100 70 a 85.99 O a 69.99

del valor obtenido, y los rangos para cada uno son los verde amarillo rojo

NO INGRESE DATOS EN ESTAS CELDAS SE ENCUENTRAN BLOQUEADAS

Consideraciones Generales
Primero ingrese en la celda correspondiente al mes monitoreado el dato del numerador y luego el dato

que corresponde al denominador.

El indicador 3 refleja la adherencia de las usuarias al servi icacion familiar.

io de plan
En el numerador de este indicador, se registra el numero de usuarias que acudieron a su cita segan
método y en el denominador el total de usuarias citadas en ese periodo. La fuente de esta informacidn
es el tarjetero o el censo gerencial de PF.

Los indicadores 4.1 y 4.2 referentes a la Anticoncepcidon Post-evento Obstétrico (APEO), solo deben
ser transcritos desde la tabla de APEO.

2: Hoja de consolidado

Esta hoja consolida automaticamente los datos ingresados en las hojas electrdnicas correspondientes a
cada Unidad de Salud, que sirven de fuente para la elaboracién de los graficos. Esta hoja se encuentra
protegida, por lo que no se podran realizar cambios en las celdas correspondientes a los

3_. Graficos: )

Se encuentran disefados graficos de tendencia para cada indicador, a los que puede acceder por el
nombre anotado en la pestana del Archivo Excel. En la plantilla del grafico, podra apreciar el numerador
Yy denominador del indicador.

Los graficos deben tener:

1. Titulo claro y bien definido: que exprese quién, qué, cuando, y donde.

2. Eje X e Y etiquetados: deben incluir una ““escala” como O — 100% y una ‘“‘etiqueta’” que describa las

variables o indicadores representados por los ejes.

3. Definicion del denominador: El universo o muestra definida para la evaluacidn.

Ejemplo: Total de expedientes clinicos revisados.

4. Definicion del numerador: Es el numero de casos que cumplen con la especificacidn buscada
dentro del universo o muestra definida del total de la muestra o universo
Ejemplo: NUmero de usuarias que recibieron el MAC acorde a los criterios de elegibilidad médica

establecidos en la Norma de PF.

5. Fuente de los datos: una breve descripcidn de la fuente de los datos (por ejemplo, expedientes
clinicos, censo gerencial de PF, encuestas de satisfaccidn de usuarias, cuaderno de registro de APEO,

Estadisticas municipales etc.)

6. El nuamero de sitios que contribuyen al reporte en cada periodo de medicién: Para cada
uno de los puntos en el grafico, se debe presentar el numero total de sitios incluidos en la medicidn.

7. Anotar cambios clave analizados: Deben anotarse los cambios clave y otros eventos clave que
podrian explicar los resultados obtenidos. Esto sera simbolizado a través de un icono en el cual se
incluye un numero siguiendo un orden secuencial, acorde a los cambios realizados, ubicandolos en el

grafico, en el punto correspondiente al mes en el cual se produjo el cambio.

8. Anotar las fallas identificadas: Las fallas en la calidad se reflejan como puntos descendientes en

los graficos de tendencia, éstos puntos deben ser senalizados con iconos en el cual se incluya una letra

del alfabeto, siguiendo un orden secuencial, ubicandolos en el gra o, en el punto correspondiente al

mes en el cual se produjo la falla. m
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Cuadro No. 2 Matriz de PF de Intérvalo

Republica de Nicaragua
Ministerio de Salud
Tablas de registro de datos de Control de Fertilidad y Consumo de Métodos Anticonceptivos

Tabla de Control de Fertilidad

Unidad de Salud: enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto eptiembre| octubre |noviembre | diciembre total
No. | % [No.| % |No.[ % [No.| % [No.| % |No.| % [No.| % |No.| % |[No.| % [No.| % |No.| % [No.| % |No. | %
Ingreso Real HiHH HitH HiH HitHH HiHH HiHH HitHH HiHH HitHE 1 HitH H#iHHE 0 |HHHH
Ingreso al Programa HiHH HitHE HiHH HitHE HiHE HiHH HifH HiHH HitHE HHHH HiHH i I i
Captacion O | ##H| O | #| O | ##| O | ###| O | s O | ##H| O M| O |#H| O || O [#| O || O |##H| O  |HiH#H
Subsecuentes HiH HifH i HitHH HifHH HitHH HitH HitH HitHH HitH HitHH HiHH| O |HHHH#H
Tot?I de Usuarias del G 9 9 @ 9 9 9 @ 9 9 9 9 9
periodo
DIU HiHH HitH HiHH HitHH HiHE HitH HitH#H HiHHH HitHH HitHH HitHH HiHH | O |HHH#H
Gestdgenos orales HitHH HitHH HiHH HiHH HiHH HiHH HiHH HiH HitHH HitH HitHH HiH| 0 |HuHH
Inyectable mensual HiHH it HitH HitH it HiHH it HitHH HitH i HHHH HiHHE O |HHHHH]
Inyectable trimestral i it i it it i it i it HiHH HHHH HiHHE O |HHHHH]
Condones HiHH HitH i HitH HitHH HitH HitHH HiHH HitHH HiHH HitHH HiHH| O |HHHH#
MELA HiHH HitH HiHH HitHH HitHH HiHH HitH#H HiHH HitHH Hit# HitHH Hi#H | O |HiHHH#H
EQV HiHH HitH HiHH HitHH HiHH HitH HitH#H HiHHH HitHH HitHH HitHH HiHH | O |HHH#H
ToFaI de Usuarias por G 9 9 9 9 9 9 o 9 9 9 9 o
Método
Tabla de Doble Proteccién
enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto eptiembre| octubre |noviembre | diciembre enero
No. | % [No.| % |No.[ % [No.| % [No.[ % |No.| % [No.| % |No.[ % |[No.| % [No.| % |No.| % [No.| % |No. | %
Usuarias que ademas del
método primario Ilevaron Hi HitH# HitH HiHH HiH it HitH# HH HitH HittH HiHH #itHH | O |HiHHH
condones
Tabla de C de Métodos Anti ptivos
enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto [septiembre| octubre |noviembre | diciembre enero
Métodos No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No.

Anticonceptivos

Gestagenos orales
Inyectable mensual

Inyectable trimestral
Condones
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Instructivo para el llenado de la Matriz de PF de Intérvalo

Republica de Nicaragua
Ministerio de Salud
Matriz de Planificacion Familiar a Intervalo
Registro de datos de Control de Fertilidad y Consumo de Métodos Anticonceptivos

La presente base de datos es de utilidad para los gerentes de las Unidades de Salud de atencién primaria en el andlisis
mensual de:
e Informacién del nimero de usuarias que acuden a los servicios de planificacién familiar de intervalo y nimero de
métodos consumidos en el mismo periodo.
e Comportamiento de la demanda insatisfecha de PF a través del dato del "Ingreso Real" en la captacion de usuarias.
e Tendencia de uso de la doble proteccion mediante el registro de las usuarias que llevan condén ademas del MAC
primario.
La base estd estructurada en tres tablas, cuyas fuentes de informacién son:
* Reporte de la serie cronolégica del Departamento de Estadisticas.
¢ Datos de consumo del Sistema de Informacion para la Gestion Logistica de los Insumos Médicos(SIGLIM).

Tabla Control de Fertilidad

Registre:

e Usuarias atendidas en la unidad de salud y aquellas que reciben el método a través de la entrega comunitaria de
métodos anticonceptivos. Clasificdndolas en captacion y subsecuente.

¢ Tipo de método anticonceptivo que utilizan.

e Esterilizaciones Quiruargicas Voluntarias en aquellas unidades donde se efectlia este procedimiento.

Esta tabla consta de 13 filas y 14 columnas:

En la primer columna se consigna el tipo de consultay los tipos de métodos anticonceptivos ofertados en el MINSA.
Las 12 columnas restantes corresponden a los meses del afio. Cada mes a su vez consta de dos sub-columnas, en la
primer sub-columna se registra el nUmero de usuarias por tipo de consultay por método en uso; en la segunda sub-
columna aparecera de forma automatica el porcentaje correspondiente, NO INSERTE DATOS.

La columna 14 consolida lo acumulado.

Tabla Doble Proteccidn :

Registre por mes a las usuarias que ademas del método anticonceptivo primario llevaron condones.

Tabla Consumo de Métodos:
Registre el dato de consumo de cada método anticonceptivo entregado a la usuaria por mes.

Para el analisis de esta informacién se ha disefiado una escala de dos colores que aparecen de forma automatica en
correspondencia al consumo esperado por tipo de método prescrito a las usuarias:

El verde indica que el valor de consumo se encuentra dentro del rango esperado; el rojo indica que el valor de consumo
se encuentra fuera del rango esperado.

El consumo esperado de acuerdo a disposicidon del Ministerio de Salud es:

Gestagenos orales, un ciclo en usuarias de captacion y tres ciclos a usuarias subsecuentes.

Inyectables mensuales y trimestrales: una ampolla por usuaria.

DIU: un dispositivo por usuaria.

Condones: 15 unidades para usuarias en captacion y 45 unidades para las subsecuentes. Aquise incluye la cantidad de
condones entregados a las usuarias que llevan doble proteccién.
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Cuadro No. 3 Consolidado APEO por mes por unidad de salud

Republica de Nicaragua
Ministerio de Salud
Anticoncepcién Post-Evento Obstétrico

gi: de C jeriay Métodos Anti ivos por Evento Obstétrico
Unidad de Salud: Mes:
4 5 6 7 8
2 3 étodos Temporales étod % de usuarias | Total de
1 Consejeria | Ningin Total de d métodos
. Hormonales egresadas con
eventos
Tipo de,evento Brindada Método Natural Condon DIU Inyectables EQV o método, de las | por evento
obstétrico Orales obstétricos - L
1mes 3 meses que recibieron | obstétrico
No. | % |No.| % [No. | % [No.| % |No. | % |No. [ % [No.| % |[No. | % [No.| % |No. | % | consejeria |No | 9%
Post-parto
p_ L. HiHHI HHHH HiHHI HHHH HiHHH] HiHH HiHHH HiHHH HEHIHE O |HHHHH #iDIV/0! O |HiH#H#
(excluir ébitos)
T t-cesd
18NS O posECassres - o - o i o o o | 0 [wmn|  #iDIv/O! 0 |wm
(excluir 6bitos)
Post-aborto HitHHH HitHHH] HitHH i HitHHH] HitHH HitHHH] HitHH HEHH 0 |HiHH #iDIV/0! 0 |[HiH##
Post-6bito .
X . HiHHH) I HiHHH HHHHE HiHHHH] HitHH HiHHHH] HitHH HEHHE O |HiHHH #iDIV/0! 0 |HiH#H#
(vaginal o cesarea)
Post- embarazo
ectopico HHHHH HHHHH HiHHH HHHHH HiHHH] HiHH HiHHH HHHH HiHHH 0 |HitHH #iDIV/0! O |HH#H#
Post-emb
,:;af'" arazo s s~ s o i o o o w0 |wmmn|  #iDIv/o! 0 |wm
Total 0 || 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/0! O |#iH
% Usuarias por tipo de MAC #iDIV/O! | #iDIV/0O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O!
Registro de Eventos Obstétricos Registro de las adolescentes Registro de la Satisfaccion del Método Anti ivo Elegido desde la APN
L , ) No. de puerperas a quienes se les entrega, realiza y/o aplica antes de su
Evento obstétrico Numero Puérperas Adolescentes No % . . A
egreso el método elegido durante su atencion prenatal.
s Grupo de 10 a 14 afios o Tot'al de puerper.as que 'en su |ngre.so tenian registro en.l’a HCPoenla
hoja de referencia el método elegido durante su atencidn prenatal.
Césareas . % de puérperas a quienes se les satisface su demanda por método
Grupo de 10 a 14 afios que - elegido.
egresa con un MAC
Abortos
Obitos Grupo de 15 a 19 afios it % de puérperas que egresan con MAC artificial #iDIV/0!
Embarazo ectdpico Grupo de 15 a 19 afios que -
Embarazo molar egresa con un MAC
TOTAL 0

% de puérperas adolescentes

% de puérperas adolescentes
que egresan con MAC

Ningin Método
Natural
Conddn

DIU

Inyectable Mensual
Inyectable Trimestral
Gestagenos Orales
EQV

Total 0
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Instructivo del Consolidado APEO por mes por unidad de salud

Base de Datos Anticoncepcién Post- Evento Obstétrico (APEO)

La presente base de datos es de utilidad para el consolidado de las actividades de consejeria y entrega de métodos
anticonceptivos (MAC) por tipo de evento obstétrico, que se brindan a las mujeres que concluyen un embarazo
(puérperas) en las unidades de salud, facilitando el andlisis de la informacién para la vigilancia sistematica de la calidad

de atencion.
La base consta de cuatro tablas, cuya fuente de informacién es el cuaderno de registro de APEO.
A continuacion se describe el llenado correcto de cada una de ellas:

Los datos que deben ser primeramente ingresados son los de la tabla de "Registro de Eventos Obstétricos"’,
debido a que el ingreso de estos datos permite la activacién de las férmulas en las tablas de "Registro de Consejeria
y Métodos Anticonceptivos por Evento Obstétrico" y ""Registro de las adolescentes"'. Registre el nimero total de
cada tipo de evento obstétrico ocurrido en un mes. Los tipos de evento obstétrico enlistados son: parto vaginal,
cesarea, aborto, embarazo ectdpico y embarazo molar. Cabe destacar que el OBITO y la MOLA tienen un acapite
individual, dado que son condiciones clinicas que deben ser consideradas de forma especial con relacién al uso de
MAC.

Una vez ingresados estos datos, continue con el llenado de la tabla "Registro de Consejeria y Métodos
Anticonceptivos por Evento Obstétrico' , esta registra la consejeria y los métodos anticonceptivos por cada tipo de
evento obstétrico atendido, los datos obtenidos permiten relacionar la eleccidn de un método con la eficacia de la
consejeria. Consta de ocho columnas:

Columna | - Tipos de evento obstétrico, enlista los tipos de evento: Post-parto (excluir ébitos), Trans o post-

cesarea (excluir ébitos), Post aborto, Post &bito(vaginal o cesarea), Post-embarazo ectédpico, Post-embarazo molar.

Columna 2 - Consejeria brindada, consta de dos sub-columnas, para el registro del niimero y porcentaje de la
consejeria brindada por tipo de evento obstétrico. En la primer sub-columna registre el nimero de usuarias a las que
se les brindé consejeria. La segunda sub-columna tiene incluida una férmula de calculo, por lo que aparecera de forma

automatica el porcentaje correspondiente.

Columna 3 - Ningian tipo de método, consta de dos sub-columnas. En la primer sub-columna se registra el
numero de usuarias que eligieron egresar sin método anticonceptivo, por evento obstétrico. La segunda sub-
columna tiene incluida una férmula de cilculo, por lo que aparecera de forma automatica el porcentaje
correspondiente.

Columna 4 - Métodos temporales, consta de cuatro sub-columnas donde se registran los métodos elegidos por
las usuarias de cada tipo de evento obstétrico. Cada sub-columna a su vez permite registrar el nUmero de usuarias y
tiene incluida una férmula de calculo, por lo que apareceri de forma automatica el porcentaje correspondiente.

La celda correspondientes a la columna del DIU, en el post embarazo molar aparece sombreada ya que constituye
criterio 3 de elegibilidad en el uso de este método.

Las celdas correspondientes a las columnas de inyectable mensual y gestagenos orales en el post parto y post cesarea

aparecen sombreadas debido a que constituyen criterio 4 de elegibilidad en el uso de estos métodos.

La columna 5 - Método definitivo, consta de dos sub-columnas. En la primer sub-columna se registra el nimero de
procedimientos de Oclusién tubarica bilateral de acuerdo al evento obstétrico. La segunda sub-columna tiene incluida

una férmula de calculo, por lo que aparecera de forma automatica el porcentaje correspondiente.

Las columnas 6 , 7 y 8 generan datos de forma automatica, por lo cual no es necesario ingresar informacién.

La columna 6 - Total de eventos obstétricos, genera el nUmero y porcentaje correspondiente a la suma de los
datos de cada uno de los tipos de evento obstétrico.

La columna 7 - Porcentaje de usuarias egresadas con método de las que recibieron consejeria, mide la
eficacia de la consejeria, expresando el porcentaje de usuarias que eligieron egresar con un método.

La columna 8 - Total de método por evento obstétrico, genera el numero y porcentaje resultante de la suma de
cada uno de los métodos elegidos por las usuarias.

La tabla: "Registro de las adolescentes' registra los datos relacionados a las puérperas adolescentes, atendiendo a

dos grupos de edad; de 10 a 14 afios y de |5 a 19 afos.

La tabla: ""Registro de la Satisfaccién del Método Anticonceptivo Elegido desde la APN" es para el registro de la

satisfaccion del método que la puerpera eligié desde su atencién prenatal.

Las celdas sombreadas se encuentran bloqueadas ya que contienen férmulas, para desbloquearlas
ubiquese en la hoja luego se va a Formato y da click en Desproteger hoja e ingresa la clave MINSA.

Para protegerla, nuevamente se va a Formato y da click en Proteger hoja ingresando la misma Clave.




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Cuadro No. 4 Consolidado APEO por SILAIS

Republica de Nicaragua
Ministerio de Salud
Consolidado de datos de APEO por SILAIS

Municipio:

enero |febrero| marzo | abril | mayo | junio | julio |agosto |eptiembr{ octubre

No. de puérperas que recibieron consejeria en
1 Num|planificacién familiar

1Den [Total de puérperas egresadas

% de puérperas que recibieron consejeria en

P - #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A
1Ind [planificacion familiar.

No. de puérperas que egresaron con un método
2 Num|artificial de planificacion familiar.

2 Den |Total de puérperas egresadas. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% de puérperas que egresaron con un método
2Ind |artificial de planificacion familiar

No. de puérperas que egresaron sin método de
3 Num|planificacion familiar.

3 Den |Total de puérperas egresadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% de puérperas que egresaron sin método de
3Ind |planificacion familiar.

No. de puérperas que egresaron con algiin método
4 Num|de planificacién familiar.

4 Den [Total de puérperas egresadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% de puérperas que egresaron con algin método de

e - H#N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A
4Ind [planificacion familiar.

5N No. de puérperas que egresaron con método natural
um

Total de puérperas que egresaron con algiin método
5Den |de planificacion familiar.

5Ind |% de puérperas que egresaron con método natural. | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A

6Num |No. de puérperas que egresaron con condén

Total de puérperas que egresaron con algiin método
6 Den |de planificacion familiar.

6Ind |% de puérperas que egresaron con conddn. #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A

7 Num|No. de puérperas que egresaron con DIU.

Total de puérperas que egresaron con algiin método
7 Den |de planificacion familiar.

7Ind |% de puérperas que egresaron con DIU. #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A

No. de puérperas que egresaron con inyectable
8 Num|mensual.

Total de puérperas que egresaron con algiin método
8 Den |de planificacion familiar.

% de puérperas que egresaron con inyectable

H#N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A #N/A
8Ind |mensual.

No. de puérperas que egresaron con inyectable
9 Num|trimestral.

Total de puérperas que egresaron con algiin método
9 Den [de planificacién familiar.

% de puérperas que egresaron con inyectable

, #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | BN/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A
9Ind |trimestral.

No. de puérperas que egresaron con gestagenos
10 Nunjorales.

Total de puérperas que egresaron con algiin método
10 Denfde planificacién familiar.

% de puérperas que egresaron con gestagenos

101nd [ #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #NJA | #N/A | BNJA | HN/A | HN/A | EN/A #N/A
n .

No. de puérperas a quienes se les realizé EQV antes
11 Nun|de su egreso.

Total de puérperas que egresaron con algiin método
11 Denfde planificacion familiar.

111nd % de puérperas que egresaron con EQV. #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A

No. de puerperas a quienes se les entrega, realiza
y/o aplica antes de su egreso el método elegido
12 Nun{durante su atencién prenatal.

Total de puérperas que en su ingreso tenian registro
en laHCPB o en la hoja de referencia el método
12 Den|elegido durante su atencién prenatal.

% de puérperas a quienes se les satisface su

, > #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A | #N/A #N/A #N/A #N/A
12 Ind |demanda por método elegido
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Instructivo Consolidado APEO por SILAIS

Esta base se ha disenado con el propdsito de facilitar el analisis de la oferta equitativa de los
meétodos anticonceptivos a las puérperas atendidas en las Unidades de salud, para el uso de

funcionarios de la sede SILAIS.

La fuente de informacidn es la tabla de APEO que llevan las unidades de salud que atienden

eventos obstétricos, la cual es reportada mensualmente al SILAIS.

La base de datos consta de tres partes y esta organizada de forma secuencial:
I. Hojas de vaciamiento de datos.
2. Hoja de consolidado

3. Graficos
1: Hojas de vaciamiento de datos

Los datos que se registran en esta hoja corresponden a la consejeria y método con el

que egresan las puérperas.

Cada hoja electrénica corresponde a una Unidad de Salud que atiende eventos obstétricos.
La hoja contiene | | indicadores. Encontrara celdas coloreadas que permiten diferenciar
visualmente el numerador, demoninador e indicador construido:

Numerador (color celeste)

Denominador (color verde)

Indicador expresado en porcentaje (color amarillo)

Consideraciones para el llenado de la hoja de vaciamiento
Primero ingrese los datos del numerador,luego el dato que corresponde al denominador,
automaticamente se calculara el cumplimiento del indicador expresado en porcentaje. Tanto el

numerador como el denominador se anotaran en la celda correspondiente al mes monitoreado.

En relacién al numerador: los datos de 2do y 4to numerador se generan automaticamente una vez
que haya ingresado la informacidn correspondiente a cada método. NO INGRESE DATOS EN
ESTAS CELDAS, porque borrara las f&rmulas.

En relacién al denominador: los 4 primeros indicadores tienen como denominador el total de
puérperas egresadas en el periodo. Para el resto de los indicadores, el denominador corresponde
al ndmero de puérperas que egresaron con algun método de planificacidn familiar (naturales y
artificales). Solo en el primer indicador es necesario ingresar el dato que corresponde al
denominador, en el resto de los indicadores estos se generan automaticamente. Comience su

ingreso de datos sélo en la celda correspondiente al NUMERADOR __y a partir de lo que
corresponde a métodos naturales. En el resto de las celdas NO INGRESE DATOS.

SSlo las celdas correspondientes al porcentaje de cumplimiento del ler indicador, que se refiere a
la consejeria, cambiara de colores automaticamente de acuerdo a los valores alcanzados:
rojo: 09%-76% . " .

Los coloresrojoy amarilloreflejan brechasen
amarillo: 762 - 892 la calidad.
verde: 20% -100%.

2: Hoja de consolidado

Esta hoja consolida automaticamente los datos ingresados en la hoja electrédnica correspondiente a
cada Unidad de Salud, que sirven de fuente para la elaboracién de los graficos. NO INGRESE
DATOS EN ESTA HOJA.

3. Graficos:

Se encuentran disenados graficos de tendencia para cada indicador de APEO. Estos permiten
ademas conocer el numerador y denominador del indicador graficado. Se accede a ellos por el

nombre anotado en la pestana del Archivo Excel, e imprimirse si se considera necesario.

OJO: LAS CELDAS SOMBREADAS TIENEN FORMULAS POR LO QUE NO DEBEN INTRODUCIR DATOS EN
ELLAS NI UTILIZAR LA TECLA SUPRIMIR.
LAS CELDAS BLANCAS SON EN LAS QUE SE DEBEN INTRODUCIR LOS DATOS.
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PROTOCOLO DE
PLANIFICACION FAMILIAR
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Introduccién

La Planificacion Familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad e infertilidad.’

La Anticoncepcion, consiste en la utilizacion de métodos anticonceptivos, que impide la
fecundacion del ovulo por el espermatozoide, como consecuencia del acto sexual,
mediante el uso de medicamentos, dispositivos o0 métodos naturales que bloquean o
alteran uno o mas de los procesos de la reproduccién de tal forma que el coito pueda
realizarse sin fecundacion. La efectividad de los métodos, cuando se usa en forma
correcta y consistente, aseguran la probabilidad minima de embarazos no deseados.

Este protocolo aborda exclusivamente los métodos anticonceptivos, particularmente los
métodos modernos artificiales, haciendo énfasis en los que provee el Ministerio de Salud
(MINSA) a través de su red de servicios. La informacién provista en los temas
actualizados, esta basada en la mejor evidencia cientifica y los mejores niveles de
recomendacion, proviniendo la mayor parte de su contenido del documento Planificacion
Familiar, un Manual Mundial para Proveedores, de la Organizacion Mundial de la Salud,
publicado en agosto 2011 en su version en Inglés y en el 2014 en su version en Espafiol.
La busqueda de sintesis, guias de practica clinica, revisiones sistematicas, metanalisis y
otras referencias bibliograficas, fueron obtenidas utilizando el buscador TripDatabase.

Especialidad:
Ginecologia y Obstetricia.

Servicio:
Servicio de Atencidn Integral a la Mujer

Nivel de Resolucién:
Primero y segundo nivel de atencion

Fecha de actualizacién:
Este protocolo sera actualizado entre dos a cuatro afios después de su aprobacion e
implementacion.
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Objetivo

Objetivo General

Estandarizar las acciones de planificacion familiar en promocién, prevencion, informacion,
educacion y oferta de métodos anticonceptivos en todas las unidades de salud, a fin de
contribuir a reducir la morbimortalidad materna y perinatal, de manera que les permita a
las parejas o personas tomar una decision informada acerca de su vida reproductiva, asi
como el numero y espaciamiento de sus embarazos.

Objetivos Especificos

1. Establecer criterios para el abordaje integral en planificacién familiar, que incluyan
respeto, promocion de derechos, prevencion de violencia y el enfoque de género en
los servicios de atencién.

2. Proporcionar los lineamientos técnicos basados en evidencia cientifica actualizada
para que las atenciones de planificacién familiar, sean brindadas de acuerdo a lo
establecido en el presente documento.

3. Contribuir a mejorar la eleccion libre e informada de hombres, mujeres y parejas en
edad fértil, a los métodos anticonceptivos de acuerdo a su opcion reproductiva y que
mas se ajusten a sus necesidades y preferencias.
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Glosario de Términos

e Aborto: Es la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestaciéon y
con un peso del producto de la gestacion menor de 500gr.

e Amenorrea: Ausencia de la menstruacion por mas de 90 dias.

¢ Amenorrea por lactancia: Es la ausencia de la menstruacién causada por la
lactancia materna, durante el cual la probabilidad de embarazo es menor.

o Ciclo menstrual: Es una serie de cambios fisioldgicos y ciclicos que afectan al
sistema hormonal femenino, los ovarios y el utero.

o Dismenorrea: es una irregularidad de la funcion menstrual. Se caracteriza por
periodos dolorosos que aparecen con la menstruacion.

o Edad fértil o reproductiva: Etapa en la vida del hombre y de la mujer durante la
cual se posee la capacidad biologica de la reproduccion.

o Edad Gestacional: Es el numero de dias o semanas completas a partir del primer
dia del ultimo periodo menstrual normal.

o Efectividad anticonceptiva: Es la capacidad de un método anticonceptivo para
evitar embarazos en las condiciones habituales de uso, en un periodo de un afno.

e Embarazo: Es una condicién de la mujer producto de la concepcidn, que tiene una
duracién promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la ultima
menstruacion normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses
lunares 6 9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion?.

o Enfermedad Pélvica Inflamatoria: Inflamacion de la estructura pélvica, utero,
ovarios y trompas uterinas.

o Factor de Riesgo: Es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de
padecer un dafo.

o Hipertension arterial: Cifras de la tensiéon arterial anormalmente elevadas
(mayores de 140/90 mm.Hg)

¢ Infeccion de Transmision Sexual: Infecciones adquiridas mediante el coito,
intercambios de fluidos sexuales o contacto de mucosas genitales.

e Lactancia Materna: Alimentacion natural del recién nacido que le proporciona los
nutrientes necesarios que garantizan su crecimiento y desarrollo. Ademas,
proporciona proteccion contra enfermedades viricas o bacterianas por medio del
traspaso de anticuerpos maternos.

¢ Métodos naturales: Son métodos reversibles de anticoncepcion, por medio de los

cuales se evita el embarazo, planificando el acto sexual y absteniéndose de
practicarlo (abstinencia periodica) de acuerdo con los periodos fértiles de la mujer.

&
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o Métodos de barrera: Son métodos anticonceptivos de uso temporal que
interfieren en la fecundacion de manera mecanica o quimica.

¢ Métodos anticonceptivos hormonales: Sustancias o combinacién de sustancias
esteroides que administradas de forma oral, intramuscular, subcutanea e
intrauterina evitan el embarazo.

¢ Métodos permanentes: Son métodos irreversibles de anticoncepcion, que
impiden la capacidad reproductiva de la persona o de una pareja de forma
permanente, a través de un procedimiento quirdrgico, bien sea realizado al hombre
o a la mujer.?

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

AHC Anticonceptivos Hormonales Combinados

AMPD Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito

AOC Anticonceptivos orales combinados.

EQV Esterilizacion Quirdrgica Voluntaria

BPN Bajo Peso al Nacer

CaCu Cancer Cérvico Uterino

CME Criterios Médicos de Elegibilidad

co Complicaciones obstétricas

Cs Centro de Salud

DIU Dispositivo intrauterino

EP Embolia pulmonar

EPI Enfermedad Pélvica Inflamatoria

ESAFC Equipo de Salud Familiar y Comunitario

ECMAC Estrategia de Entrega Comunitaria de Métodos
Anticonceptivos

Fco Frasco

FDA Food and Drug Administration

GiSsl Grupos Interculturales de Salud Integral

GO Gestagenos Orales

IHS Implante Hormonal Subdérmico

IMC indice de Masa Corporal

ITS Infecciones de Transmisién Sexual:

Kg Kilogramo

LNG Levonorgestrel

MAC Métodos Anticonceptivos

MELA Método de Amenorrea por Lactancia

NET - EN Enantato de Noretisterona

PA Presion Arterial

PAE Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

PBP Punto de Buena Practica

PF Practicas de Farmaco vigilancia

PS Puesto de Salud

RCI Retardo del Crecimiento Intrauterino

SDG Semanas de Gestacién

Sida Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TCB Temperatura corporal basal

TEP Trombo Embolismo Pulmonar

TVP Trombosis Venosa Profunda

Vs Versus

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH Virus del Papiloma Humano
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Poblacion Diana
Este protocolo sera aplicado a mujeres, hombres y parejas en edad fértil del pais.

Actividades a realizar en la Primera consulta o Captaciéon

La primera consulta o captacién de la usuaria debe ser realizada por personal médico, las
consultas subsecuentes pueden ser realizadas por personal de enfermeria.

A continuaciéon se enlistan las actividades que deben ser realizadas en la primera
consulta:

e Abrir expediente clinico el cual debe tener una historia clinica de ingreso y
seguimiento de usuarias al programa de planificacion familiar (para mayores de 20
afos) o la historia integral de la adolescente y su hoja de evolucion (en las
menores de 20 afos) registrando la informacién solicitada de forma completa y
correcta. EI MINSA dispone de ambos formatos que recogen los elementos
fundamentales para la consulta inicial y las subsecuentes de las usuarias de
planificacién familiar.

¢ Realizar examen fisico completo que incluya toma de la presion arterial, pesar a la
usuaria y calcularle el indice de Masa Corporal y clasificar, realizar examen de
mamas, examen pélvico y toma de muestra para citologia cérvico-vaginal
(Papanicolaou) de acuerdo a la norma de CaCu. En el caso que haya dificultad
para la realizacion del examen pélvico y la toma de la citologia cérvico-vaginal en
la primera consulta, se pueden diferir para las consultas subsecuentes.

e Valorar el riesgo Reproductivo o Preconcepcional (Ver Tabla # 2: Principales
Factores de Riesgo Preconcepcional o Reproductivo).

e Verificar que la usuaria no estd embarazada. Para ello, recurrir a la Lista de
Verificacion de Embarazo, la cual puede complementarse con pruebas de
laboratorio confirmatorias cuando sea requerido. (Ver Anexo # 1: Lista de
Verificacion de Embarazo).

e Valorar los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS para la eleccion y
prescripcion del método anticonceptivo, y registrarlo en el expediente clinico de
las(os) usuarias(os) tanto en la consulta inicial como en cada visita subsecuente.

e Garantizar la entrega del método anticonceptivo (que se encuentre en la lista
basica del MINSA) a usuarias(os), caso no esté disponible en ese momento en la
unidad de salud. Por ejemplo garantizar el transporte al hospital a usuarias que
soliciten EQV, o de un PS a un CS a usuarias que soliciten un DIU.

e Brindar consejeria en planificacion familiar promoviendo la eleccién informada y
voluntaria del método anticonceptivo.

La consejeria en planificacion familiar y los criterios médicos de elegibilidad en la eleccién
y prescripcion de los métodos anticonceptivos son elementos fundamentales en la
prestacion del servicio de planificacion familiar, por lo cual abordaremos ambos temas con
mas detalles.
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Consejeria en planificacién familiar

La consejeria en planificacién familiar es una actividad que deben desarrollar todos los
proveedores de servicios de salud. Es el proceso mediante el cual se ayuda a los(as)
usuarios(as) a tomar decisiones informadas, voluntarias y confidenciales sobre su
fecundidad. En muchas ocasiones, las mujeres, los hombres o las parejas desean retrasar
el nacimiento de su primer hijo, espaciar el nacimiento entre ellos, o bien, no tener mas
hijos. La consejeria en planificacion familiar ayuda a tomar decisiones no sélo para evitar
un embarazo, sino para espaciarlos o limitarlos del todo por motivos personales o de
salud.*

La consejeria es un elemento crucial mediante el cual los proveedores ayudan a que los
usuarios tomen sus propias decisiones sobre salud reproductiva y planificacion familiar.
La buena consejeria contribuye a que los usuarios utilicen la planificacion familiar por mas
tiempo y con mayor éxito. Una buena consejeria requiere proveedores capacitados, con
una buena actitud, respetuosa y considerada hacia los usuarios y usuarias.

La consejeria se distingue de la promocién y la informacion en que se centra en las
circunstancias individuales y en la toma de decisiones del usuario. La consejeria incluye
promocién, informacion y educacion, pero cada uno de estos elementos por si solos no es
consejeria.

El propodsito fundamental de la consejeria es lograr que, en cada consulta, los individuos
y/o las parejas conozcan el derecho que tienen a decidir por si mismos, de una manera
responsable, su vida sexual y reproductiva. Cuando ellos eligen personalmente y sin
presiones la forma en que desean regular sus embarazos, es mas probable que estén
satisfechos y que el uso de cualquier método anticonceptivo (MAC) sea exitoso.

El papel del proveedor de salud es asegurarse que los usuarios conozcan los distintos
MAC disponibles, apoyandoles y teniendo en cuenta sus necesidades, opciones y
sentimientos, de manera que se formen su propia opinion acerca de lo que desean hacer
con su fertilidad.

En consecuencia, el proveedor no sélo debe proporcionar informaciéon, sino también
analizar las circunstancias individuales para colaborar con ellos en la toma de una
decision personal o confirmacién de la misma. La consejeria debe necesariamente
abordar el tema de la comunicacion entre la pareja, explorar el tipo de relacién de la
pareja en términos de frecuencia y practicas o conductas vinculadas a riesgos para la
adquisicion de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH.

Favorecer el ejercicio del individuo, en especial de la mujer, de decidir utilizar un método
anticonceptivo es un derecho que “empodera”, ya que incrementa la capacidad efectiva
de las personas de ejercer control sobre su propia salud y sobre el sistema de salud. Para
las mujeres, esa capacidad empieza por las decisiones que afectan su cuerpo como
sujeto, por ello la PF contribuye a la equidad de género.

Consejeria balanceada % ©

La consejeria balanceada consiste en diagnosticar las necesidades de planificacion
familiar de usuarios/as y ofrecer la misma cantidad de informacion inicial sobre todos los
meétodos anticonceptivos disponibles, para que luego la persona elija el método que
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considere mas conveniente. Debe utilizarse complementariamente con el ACCEDA. (Ver
Anexo # 2: ACCEDA. Seis pasos basicos de la orientacién en la anticoncepcion)

La consejeria balanceada tiene tres momentos:

a) Diagnostico de necesidades (pre-eleccidon): Se crean las condiciones que pueden
ayudarle al usuario/a a seleccionar un método de planificacion familiar. Se le hacen
preguntas basicas y se muestran los distintos métodos disponibles.

Mediante preguntas y la respuesta se descartan los métodos que no son pertinentes al
caso 0 no responden a las preferencias de usuarias/os. Esto ayuda a evitar dar
informacién sobre métodos que no son relevantes a sus necesidades.

b) Eleccion del método por el/la usuario/a: Se da informacién mas extensa sobre los
métodos que no han sido descartados. Esto ayuda al cliente a seleccionar el método mas
apropiado a sus necesidades. Se pregunta por el método elegido, verificando el proveedor
que no haya contraindicaciones y que el método esté disponible en la unidad de salud o
en un servicio de referencia.

c) Abordaje después de la eleccion (post-eleccién): Se da informaciéon completa sobre
el método seleccionado (como funciona, como se usa, efectos secundarios y signos de
alarma). Se entrega el método o la referencia. Si por algun motivo el/la usuario/a cliente
no se decide por el método 0 no es aconsejable, se regresa al paso anterior de eleccion
del método.

Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS

Los Criterios Médicos de Elegibilidad recomendados por la OMS proporcionan un
adecuado margen de seguridad en el uso de los métodos anticonceptivos y son una guia
basada en evidencia. Se han clasificado en las siguientes categorias:

Categorias para la Elegibilidad de Anticonceptivos

1 | Una condicién para la cual no existe ninguna restriccion para el uso del método
anticonceptivo.

Una condicidén en la que las ventajas de usar el método generalmente son
mayores que los riesgos tedricos o comprobados.

3 | Una condicion en la que los riesgos tedricos o comprobados por lo general son
mayores que las ventajas de usar el método.

4 | Una condiciéon que representa un riesgo inaceptable para la salud si se utiliza
el método anticonceptivo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos. Cuarta edicion, 2009.

En las siguientes tablas se definen estas categorias para los métodos anticonceptivos
temporales y para la esterilizacién femenina.

Categorias para Métodos Temporales

Con juicio clinico

Categoria | Con juicio clinico limitado**

1 Use el método en cualquier circunstancia Si




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

2 En general, use el método (Use el metodo)

En general, no se recomienda el método, a
3* menos que no se disponga de otros métodos No
mas apropiados 0 no sean aceptables

(No use el método)
4 No use el método

Fuente: OMS. Planificacion Familiar. Un Manual Mundial para Proveedores. Actualizacién modificada en 2011
* En circunstancias especiales, cuando no se disponga de otro método mas apropiado o aceptable para ella, un proveedor calificado que pueda evaluar
cuidadosamente la condicién y situacion especifica de la mujer puede decidir si ella puede utilizarlo. El proveedor debe considerar la gravedad de la
condicién y para la mayoria de las afecciones, si esa mujer tendra acceso a seguimiento.

*% Como en el caso de los servicios basados en la comunidad (personal comunitario)

Categorias para Esterilizacion Femenina

o Postergue

Categoria Con juicio clinico
Acepta No hay razén médica para negar el método a una persona con esta
(A) patologia y circunstancias.
Precaucion Normalmente se suministra el método en condiciones de rutina, pero
P) con preparacion y precauciones adicionales.
Demore (D) El uso del método debera demorarse hasta que la patologia sea

evaluada y/o corregida. Deberan  suministrarse =~ métodos

anticonceptivos temporales alternativos.

El procedimiento debe llevarse a cabo en condiciones en que se
disponga de un cirujano y personal experimentado, el equipo necesario
para la administracion de anestesia general y demas apoyo médico de

Especial respaldo.

(E) También es preciso tener la capacidad para decidir el procedimiento y
el apoyo anestésico mas apropiados. Deberan suministrarse métodos
anticonceptivos temporales alternativos si resulta necesario remitir a
otro servicio o si se demora por algun motivo.

Fuente: OMS. Planificacion Familiar. Un Manual Mundial para Proveedores. Actualizacién modificada en 2011.

En el Anexo # 3: “Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de anticonceptivos” se
encuentran tablas que resumen los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 7 . Estos criterios son los
que seran utilizados para la prescripcion de los MAC, tanto en las usuarias de primera vez
como en las subsecuentes. Su utilizacibn apropiada mejora la seleccidn
correcta/apropiada del MAC y favorece la adherencia. Debe tomarse en cuenta que la
usuaria de un MAC especifico que inicialmente correspondia a la Categoria 1 de los CME
debido a una condicién o patologia particular, puede automaticamente convertirse para el
mismo MAC en Categoria 2, 3 0 aun 4, requiriendo con frecuencia el cambio a otro MAC,
por lo tanto, en el expediente clinico de las usuarias de MAC, tanto de primera vez como
en las subsecuentes, debe evaluarse y registrarse la Categoria a la que corresponde ese
MAC para esa usuaria en cada una de las visitas de atencion.
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Definicion

La planificacion familiar es una estrategia que permite a las parejas decidir por si
mismas tener o no, el numero de hijo(as) que desean, asi como el momento oportuno
para tenerlos. Es también un derecho humano, una estrategia de salud publica, una
medida de bienestar familiar y una condicién que facilita el desarrollo socioeconémico y
asegura el desarrollo sostenible.

El cuidado de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la informacion y los servicios de
planificacion familiar, se reconoce no s6lo como una intervencion clave para mejorar la
salud de las mujeres y las y los nifios, sino también como un derecho humano. Todas las
personas tienen derecho al acceso, la eleccion y los beneficios del avance cientifico en la
seleccion de métodos de planificacion familiar.

La salud reproductiva trata de asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida
sexual responsable, satisfactoria y libre de riesgo. Con la capacidad de reproducirse y la
libertad para decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo. En esta ultima condicién esta
implicito el derecho del hombre y la mujer a recibir informacion y tener acceso efectivo,
aceptable a un costo razonable y libre de riesgo a los métodos de la regulacién de la
fecundidad de su elecciodn, asi como el derecho de acceder a los servicios adecuados de
salud. Se deben de analizar todos los criterios de elegibilidad y las practicas
recomendadas para ayudarles a elegir y usar un método de planificacion familiar. 8

Clasificacion

Tabla # 1: Clasificaciéon de Métodos Anticonceptivos (MAC)

HELEE PR CE Situaciones
planificacion Para la mujer Para el hombre -
familiar especiales
Naturales como el Ritmo, MELA, N:t;i_rales_comcrlg ’ Adolescencia
abstinencia y el Coito ,
Collar interruptus Después de un
- evento obstétrico
Mecanicos como el DIU rto. abort
Temporales Hormonales como la pildora, inyeccion (pa e
) - P > 1Y De barrera como el cesarea, mola’, ,
mensual, inyeccién trimestral y los condén masculino embarazo ectépico)
implantes hormonales subdermicos'
De barrera como el condén femenino? Anticoncepcién de
emergencia
= ¢ Esterilizacion Quirargica Voluntaria Vv tomi . )
ermanentes (EQV) asectomia Perimenopausia

Fuente: Adaptado de la tabla “Métodos de planificacion familiar que ofrece el Ministerio de Salud (MINSA)” en: Paquete Pedagdgico para desarrollo

de competencias de los recursos humanos en salud en la atencién de Planificacion Familiar, materno infantil y VIH/ Sida. Managua, Nicaragua 2012.

1 Los implantes hormonales subdermicos y los i i no estan disponi en el MINSA.

>
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Eficacia Anticonceptiva

Es la capacidad de un método anticonceptivo para evitar embarazos en las condiciones
ideales de uso (eliminando el error humano), en un periodo de un afio. En este protocolo
se describe la eficacia anticonceptiva de cada MAC, asi como su efectividad la cual va a
depender del/la usuaria(o). Ver Anexo # 4. Comparacion de la eficacia de los métodos de
planificacién familiar.

Factores de Riesgo Preconcepcional o Reproductivo

El personal de salud o el personal comunitario que atiende a la usuaria, deben dar
prioridad en la atencidon de mujeres que presentan algun factor de riesgo reproductivo, con
la seguridad de que la planificacion familiar evitara la aparicion de embarazos no
deseados y embarazos de riesgo.

En todas las atenciones a la mujer se deben buscar antecedentes de embarazos de
riesgo o mujeres que tienen factores de riesgo reproductivo a fin de orientarlas a la
utilizacion de métodos anticonceptivos y prevenir la apariciéon de embarazos no deseados,
embarazos de alto riesgo e incidir en la disminucion de las tasas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal.

A continuacion se presenta una tabla con los principales factores de riesgo
preconcepcionales y la condicion y/ o riesgo mayor que representa el embarazo ante la
presencia de los mismos, por lo que deben ser tomados en cuenta al momento de la
consejeria en planificacion familiar.

Tabla # 2. Principales Factores de Riesgo Preconcepcional® o Reproductivo

Factor de Riesgo Condicion y/o Riesgo mayor

Datos generales

Mayor riesgo de sufrir hipertension y diabetes; de sufrimiento fetal agudo y
cronico. Anomalias del desarrollo, por ejemplo mujeres mayores de 40 afos
pueden procrear bebés con Sindrome de Down.

Edad materna avanzada
(mayor de 35 afios)

Edad materna menor de Menor de 20 afios: Prematurez, malformaciones congénitas (gastroquisis).

20 afos Menor de 15 afios: Morbimortalidad vinculada a embarazo y parto.

Edad paterna avanzada Mayor de 45 afos: Defectos congénitos. Mutaciones dominantes.

Defectos congénitos en individuos, es necesario definir el grado de parentesco

Consanguinidad . . ) . .
con la pareja, son consanguineos si por lo menos tienen un antecesor comun.

La incidencia de algunas malformaciones congénitas esta aumentada en
grupos étnicos especificos. Son ejemplos clasicos la mayor frecuencia de

Etnia polidactilia, paladar hendido, hipospadia, alteraciones de las globinas, como la
Anemia Falciforme, en nifios afroamericanos, y las cardiopatias en nifios
blancos.

Ocupacion Aborto, muerte fetal, parto pretérmino, BPN, algunos defectos congénitos en

mujeres que trabajan mas de 10 horas por dia, permanecen de pie por mas de

&
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Factor de Riesgo

Condicion y/o Riesgo mayor

6 horas de forma continua, exposicién a téxicos quimicos (incluyendo agentes
anestésicos, solventes y pesticidas).

Antecedentes
reproductivos

Escaso intervalo
intergenésico

Intervalo intergenésico menor de 2 afios en parto vaginal o cesarea.

Intervalo menor a 6 meses en aborto. En ambos, mayor riesgo de
morbimortalidad materno perinatal.

Paridad

La paridad elevada (4 o mas embarazos) aumenta al doble el riesgo de muerte
fetal intraparto.

Aborto previo

Riesgos de enfermedad o muerte materno-neonatal. Pérdida recurrente del
embarazo (3 abortos espontaneos consecutivos): buscar malformaciones
uterinas, incompetencia cervical, defectos hormonales, sifilis (genera placentitis
capaz de matar embriones y fetos).

Muerte fetal previa

Recurrir a examenes de laboratorio como pruebas de tolerancia a la glucosa,
anticuerpos anticardiolipinas y estudios especificos de la coagulacion.

Parto pretérmino

Una de las principales causas de muerte neonatal.

Antecedentes de 1 pretérmino antes de las 35 SDG tienen riesgo de 10 a 15%
de repetir otro pretérmino. Riesgo puede aumentar a 40% después de 2y a
60% después de 3 nacimientos pretérmino.

Otros factores asociados a pretérmino: peso de la mujer al inicio del embarazo
menor a 50 kilos o IMC menor 18.5 kg/m?, tabaquismo, Intervalo intergenésico
menor a 12 meses, cérvix acortado ecograficamente.

Restriccion del
crecimiento intrauterino

Factores: Bajo peso preconcepcional, menores de 16 afios o mayores a 35
afios, un corto intervalo intergenésico, tabaquismo y abuso de sustancias, asi
como otras enfermedades tales como, afecciones cardiovasculares,
hipertension, insuficiencia renal, inmunopatias, anemia, etc.

Cesarea previa

Cesarea: mas riesgosa que un parto vaginal. Cesareas iterativas representan
mayor riesgo de rotura uterina e inserciones placentarias anormales, que puede
llevar a hemorragias graves (aun en cesarea electiva). Mayor riesgo de rotura
uterina, hemorragias por placentacién anormal.

Malformaciones uterinas

En especial las que han sufrido pérdidas recurrentes entre el primer y segundo
trimestre del embarazo. 1 de cada 4 mujeres con pérdida recurrente del
embarazo puede presentar una anomalia uterina. Las anomalias mas
frecuentes son la hipoplasia uterina y los tabiques intrauterinos.

Antecedentes Generales

Diabetes

Madres con diabetes tipo | tienen 6 a 8 veces mas riesgo de dafio feto neonatal
que poblacién general, las madres con diabetes mellitus tipo 2 tienen un riesgo
3 veces mayor y las madres con diabetes gestacional tienen el doble de riesgo
que la poblacién general.

Enfermedades tiroideas

Hipertiroidismo (una cada 500 embarazadas): Preclampsia, insuficiencia
cardiaca congestiva, crisis tiroideas, desprendimiento de placenta, ébito fetal,

>
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Factor de Riesgo Condicion y/o Riesgo mayor

RCI, BPN y parto de pretérmino.

Hipotiroidismo: Déficit intelectual, preclampsia y también por desprendimiento
de placenta, ébito fetal, RCI, BPN y parto de pretérmino.

1-4% de embarazos se asocian con cardiopatias, una de las principales causas

Cardiopatias de mortalidad materna indirecta.

Es mas factible la instalacion de pre-eclampsia o eclampsia en mujeres con
hipertension crénica. 1 caso de pre-eclampsia por cada 4 mujeres que padecen

hipertension croénica.
Hipertensién crénica
La hipertension arterial sistémica se relaciona con RCI, bajo peso al nacer,

prematuridad y alta mortalidad perinatal. El riesgo fetal es maximo cuando
existe proteinuria.

Estado de hipercoagulabilidad que puede repercutir negativamente en el
embarazo. Entre la morbilidad que provocan, se destacan las trombosis
venosas profundas, el Trombo embolismo pulmonar(TEP), los infartos
cardiacos y cerebrales, el desprendimiento de placenta, preclampsia, aborto
recurrente, muerte fetal, RCl y parto prematuro.

Trombofilias

En estos casos sera preferible el uso de anticonceptivos de progesterona solo,
DIU o métodos de barrera.

Anemia ferropriva (80% de todas las anemias), se asocia con placenta previa,
hipertrofia y desprendimiento placentario, preclampsia y hemorragia post-parto.
Anemia Si es severa, se asocia a RCl y natimortalidad. Toda mujer que planea un
embarazo y sufre anemia ferropriva debera recibir el tratamiento especifico,
segun norma de APN.

Pacientes asmaticas, que no han tenido un buen control de la enfermedad,
Asma tienen mayor riesgo de preclampsia, hipertension, hiperémesis gravidica, aborto
espontaneo, RCI, parto prematuro y bajo peso al nacer.

La epilepsia afecta a 1 de cada 300 mujeres en edad reproductiva, siendo el
disturbio neurolégico mas frecuente durante la gestacion. Efecto comprobado
de aumento de defectos congénitos para su descendencia de 1/15, tanto por la
patologia en si, como por el uso de los farmacos empleados para controlarla.

Convulsiones

Alteraciones
psiquiatricas

Trastornos del humor y

. Los riesgos de recaidas pueden superar el 50% de los casos.
ansiedad

Esquizofrenia Descompensaciones que lleven a infanticidio o autolesionarse.

Enfermedades maternas
transmisibles
(relevantes)

Sifilis Las mujeres con sifilis deberan ser informadas sobre los riesgos de transmision

vertical de esta infeccion de transmision sexual, puede provocar abortos,
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Factor de Riesgo

Condicion y/o Riesgo mayor

natimuertos o sifilis congénita en el recién nacido.

Las mujeres con VIH deberan ser informadas sobre los riesgos de la

VIH transmision materno fetal del virus y la probabilidad que el bebé nazca
infectado.
La infeccion fetal por hepatitis B se asocia a prematuridad y nifios pequefios
Hepatitis B para la edad gestacional. La vacuna contra la hepatitis B puede ser aplicada

aun durante el embarazo ya que se trata de una vacuna a virus muertos.

Tuberculosis

La Tuberculosis durante el embarazo puede causar RCI, BPN, sepsis neonatal
y muerte.

Estilos de vida

Habitos nutricionales

La malnutriciéon en el embarazo se asocia a prematurez, RCI, mortalidad
perinatal y defectos del tubo neural. Mas de la mitad de defectos del tubo
neural, podrian ser evitados si la madre hubiera consumido suficiente acido
félico por lo menos un mes y medio antes del embarazo y hasta los tres
primeros meses de la gestacion. Los defectos congénitos de la espina dorsal y
el cerebro comienzan antes que las mujeres sepan que estan embarazadas.

Obesidad

La mujer con Indice de Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 30 Kg/m?: Las
repercusiones de la obesidad en el embarazo son: aparicién de hipertension
inducida por el embarazo, diabetes, trastornos trombo embdlicos, aumento del
parto operatorio, infecciones, anemia postparto y muerte materna. Mientras que
en los recién nacidos se pueden ver defectos del tubo neural, parto de
pretérmino, macrosomia fetal, partos distocicos, depresion neonatal y muerte
fetal.

Bajo peso pregravidico

IMC menor a 18,5 Kg/m2. El bajo peso pregravidico se ha asociado con parto
de pretérmino, bajo peso al nacer y gastrosquisis.

Principios generales para la seleccion del método anticonceptivo

La seleccién del método anticonceptivo depende de las caracteristicas y necesidades de
las/los usuarias/os, debe ser orientado por médicos especialistas, médicos generales,
recursos de enfermeria, entrenados y capacitados en la indicaciéon y aplicacién de
métodos anticonceptivos.

Segun caracteristicas y necesidades de las/os usuarias/os, esta la/el:

e Usuaria(o) que desea espaciar los embarazos.

e Usuaria que presenta factores de riesgo reproductivo.

e Usuaria con una condicion especial: adolescente, anticoncepcion de emergencia,
anticoncepcioén post evento obstétrico y en la perimenopausia.

e Usuaria(o) que desea evitar embarazo utilizando un método anticonceptivo.

e Usuaria(o) que desea vivir su sexualidad responsablemente.
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Como trabajadores de la salud tenemos la gran responsabilidad de ofertar los servicios de
planificacién familiar en forma sistematica, utilizando la consejeria balanceada y el
ACCEDA. La oferta sistematica significa que toda persona en edad reproductiva recibe,
en cualquier visita a cualquier unidad de salud, sin importar la causa de la visita, de parte
de los proveedores de salud, el ofrecimiento de servicios de planificacion familiar a los
que puede optar si esta interesada. Por su lado, la consejeria balanceada garantiza que
la persona recibe informacién inicial sobre toda la gama de métodos disponibles en la red
de servicios e informacion detallada sobre el método elegido, sin barreras de tipo personal
o institucional. La técnica de consejeria ACCEDA, se describe en el Anexo # 2: ACCEDA.
Seis pasos basicos de la orientacién en la anticoncepcion.

Calidad y acceso a los servicios que afectan el uso de un método'®
Los siguientes criterios deben ser cumplidos, pues tienen relevancia para la iniciaciéon y la
adherencia de todos los métodos anticonceptivos.

a) Se debe dar informacién adecuada a las personas que consultan para que hagan
una eleccion informada y voluntaria del método anticonceptivo. La informacion
entregada a las y los usuarias/os, destinada a ayudarles en la eleccién, debe
incluir al menos: comprensién de la eficacia del método; uso correcto del método;
cémo funciona; efectos secundarios comunes; riesgos y beneficios para la salud
inherentes al método; signos y sintomas que requieren una visita al centro de
salud; informacion sobre el retorno de la fertilidad después de interrumpir el uso
del método, e informacién sobre proteccion contra las ITS.

b) Para métodos que requieren procedimientos quirurgicos, insercién, medicion y/o
retiro realizado por proveedores de salud capacitados (esterilizacién, implantes,
DIU, diafragmas, capuchones cervicales), se debe disponer de personal
correctamente entrenado en instalaciones equipadas adecuadamente, y se deben
seguir los procedimientos adecuados para prevenir infecciones.

c) Se debe mantener y contar con el equipamiento y los insumos adecuados y
apropiados (por ejemplo, métodos anticonceptivos, equipamiento e insumos para
prevencion de infecciones).

d) Se debe realizar la adecuada evaluacién de las y los usuarias/os a fin de detectar
cuadros clinicos en los que el uso de métodos anticonceptivos implicaria riesgos
inadmisibles para la salud.

e) Se debe capacitar a proveedores de servicios en la entrega de orientacién sobre
planificacion familiar para ayudar a las personas que consultan a tomar decisiones
informadas y voluntarias acerca de su fertilidad. La orientacion es un elemento
clave en la calidad de la atencion, siendo una parte importante tanto de las visitas
de iniciacion como de las de seguimiento. Debe responder a las necesidades de
las personas no sélo en cuanto a la anticoncepcion sino también en relacion con la
sexualidad y la prevencion de ITS, incluida la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).
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Aspectos Importantes que no debe olvidar durante las atenciones en Planificaciéon
Familiar.

Informarle a las(os) usuarias(os) que:

— Los condones, los anticonceptivos orales combinados (AOC) los inyectables
trimestrales e inyectables mensuales estan disponibles en la estrategia de
entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC)™.

— Si siente subitamente que hay algo de su salud que esta mal debe consultar
inmediatamente a la unidad de salud. Lo mas probable es que el método
anticonceptivo no sea la causa del problema, pero debe informarle al personal de
enfermeria o al médico qué método esta usando.

— EI conddn ofrece doble proteccién: para evitar el embarazo y para evitar ITS,
incluido el VIH, el virus que causa el Sida. Por lo tanto, puede usarse en
combinacion con cualquier otro método.

Seguimiento a usuarias de planificacion familiar
MINSA:

— Seguimiento a través de los ESAFC / GISI a las usuarias, mediante la gerencia del
censo de usuarias de planificacion familiar.

— En usuarias de métodos anticonceptivos hasta un afio post parto, apoyarse en el
cumplimiento de la Normativa No. 101 Manual Metodolégico: Censo Gerencial de
Embarazadas, Puérperas y Postnatales.

Sector Privado:

— Seguimiento a través de la gerencia del censo de usuarias de planificacién
familiar, haciendo uso de llamadas telefonicas, para recordarles la cita o para la
busqueda de inasistentes.
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Procedimientos

En este acapite se detallaran los métodos anticonceptivos: formula, puntos clave para
proveedores y usuarias(os), definicion, mecanismo de accion, eficacia anticonceptiva,
efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud, criterios médicos de elegibilidad,
ayuda a la usuaria, abordaje de problemas y, preguntas y respuestas sobre los métodos
anticonceptivos.

Esquema de Clasificacion para las principales recomendaciones en el uso de MAC'

Se utilizara un esquema de clasificacién que fortalece y le da validez a las principales
recomendaciones en el uso de los anticonceptivos, la misma esta basada en niveles de
evidencia cientifica disponible. A continuacion se presenta el esquema de clasificacion.

Tabla # 3. Clasificacion de las principales recomendaciones en el uso de los MAC

Clasificacion | Definicion

A Evidencia basada en ensayos controlados aleatorios (ECA).

B Evidencia basada en otros estudios observacionales o experimentales soélidas.

Evidencia es limitada pero el Consejo se basa en la opinion de los expertos y

C )
cuenta con el aval de autoridades respetadas.

Punto de buena practica: donde no existe evidencia pero la mejor practica se

BPB L . C
basa en la experiencia clinica de un equipo multidisciplinario.

Fuente: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National Guideline
Clearinghouse, Guideline Summary NGC-8974, Combined hormonal contraception.
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Métodos anticonceptivos

1. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)

En el MINSA disponible pildoras de dosis baja que contienen:
Etinilestradiol 30 ug + Levonorgestrel 150 ug (Etinilestradiol 0,03 mg y Levonorgestrel
0,15 mg).

[La informacion contenida en este capitulo de AOC, es valida para todos los otros
métodos Anticonceptivos Hormonales Combinados (AHC). Los AOC son a su vez AHC
administrados por via oral]

Puntos Clave para Proveedores y Usuarias:

e En el MINSA, disponibles sobres de anticonceptivos orales combinados
(AOC) con 28 tabletas, de las cuales 21 tabletas contienen dosis baja de
hormonas y 7 tabletas de contenido ferroso.

e Los AOC son uno de los 4 Métodos Anticonceptivos (MAC) disponibles en la
estrategia de entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC)?,
ademas de condones, inyectables mensuales y trimestrales.

¢ Se debe tomar una pildora todos los dias a la misma hora que la tomé el dia
que inicio el sobre de pildoras.

o El sangrado que se experimenta los dias libres de hormonas es debido al
retiro de la hormona y no una menstruacion real. (C)’

o Las alteraciones en el sangrado menstrual son comunes pero no
perjudiciales. Es frecuente que haya sangrados irregulares unos pocos meses y
que después se hagan mas leves y regulares. (PBP)'

¢ Si olvida una pildora, tdmela lo antes posible. La omision de pildoras conlleva
mayor probabilidad de embarazo y puede acentuar algunos efectos secundarios.

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

o Puede tener relaciones sexuales sin un método de respaldo, si inicid los AOC
dentro de los 5 dias de empezar la menstruacion, caso contrario, precisa de un
método de respaldo los primeros 7 dias que tome la pildora.

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

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

a Ni Gobierno de iliacion Unidad Nacional. Ministerio de Salud. Normativa No. 099. Manual para la Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC). Managua: MINSA, Sep. 2012.
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Mecanismo de Accién
¢ Funcionan fundamentalmente impidiendo la ovulacion.

Eficacia anticonceptiva

La efectividad depende de la usuaria: La probabilidad de embarazo es mayor cuando una
mujer comienza un sobre nuevo de pildoras con un retraso de 3 dias o mas, o cuando
omite 3 o0 mas pildoras cerca del inicio o del final de un sobre de pildoras.

e Uso comun: la probabilidad de embarazo es cerca de 8% durante el primer afio de
uso.(Efectividad)

e Uso ideal: la probabilidad de embarazo es menor al 1% durante el primer afio de
uso (3 por 1,000 mujeres). (Eficacia)Todos los anticonceptivos con hormonas
combinadas tienen eficacia similar. (B)'

Retorno de la fertilidad tras la interrupcion de AOC: Inmediata
Proteccioén contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo VIH: Ninguna

Doble proteccién: El uso correcto y consistente de condones es la medida mas eficiente
para proteger contra ITS incluyendo el VIH (B)".

¢ Cuales son las evaluaciones necesarias antes de prescribir a la usuaria AOC la
primera vez?

¢ Tomar una historia detallada incluyendo condiciones médicas como migrafa, uso
de medicamentos, historia médica familiar, factores de estilo de vida tales como
fumado, y actualizar esta historia cada 6 meses. (PBP)’

e Tomar la presion arterial a todas las usuarias antes de la prescripcion de AOC.
(C)!

e Registrar el indice de masa corporal (IMC) a todas las mujeres de primera vez o
subsecuentes antes de la prescripcion de AOC. (PBP)! El riesgo de usar AOC en
mujeres con IMC > 35 sobrepasa a los beneficios. (B)'

e Las mujeres pueden comenzar a usar los AOC: Sin realizarse un examen pélvico,
sin ningun analisis de sangre u otras pruebas de laboratorio y sin realizarse el
examen de deteccion del cancer de cuello de utero y sin realizarse un examen de
mamas. Incluso cuando a una mujer no le ha venido su menstruacién en el
momento, si existe razonable certeza de que no estd embarazada. Ver Lista de
Verificacion de Embarazo en el Anexo # 1.

e Aprovechar el contacto con la usuaria para brindarle consejeria en la prevencion
del CaCu y Ca de mama.

Efectos Secundarios, Beneficios y Riesgos para la Salud

Tabla # 4. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud de los AOC

Efectos Secundarios Beneficios para la salud Riesgos para la salud
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Efectos Secundarios Beneficios para la salud Riesgos para la salud

e Cambios en los patrones de | Ayuda a proteger contra:
sangrado, por ejemplo:
Sangrado mas leve y de
menos dias, sangrado
irregular, sangrado
infrecuente, sin
menstruacion. (PBP)!

Riesgo de embarazo
Cancer del revestimiento del
utero (cancer endometrial)
Cancer de ovario
Enfermedad pélvica
inflamatoria sintomatica

: E:/lefaleas Puede ayudar a proteger contra:

N areos Quistes ovaricos
. aus.EjTZ don| X Anemia por deficiencia de e Muy raros: Trombosis
e sensibilidad en los pechos hierro Venosa Profunda o

e Cambios de peso
e Cambios de humor Reduce:
e Acné: Puede mejorar o

Tromboembolismo
pulmonar. El riesgo es

| Calambres menstruales el doble, pero aun muy
;rzﬁﬁz.rezk)ﬁ’ero’ enh genera Problemas del sangrado bajo. (B)'
menstrual e Extremadamente raros:
* En.caso de que empeore, Dolor de ovulacion Accidente
reﬁerq a.consulta Vello excesivo en rostro o cerebrovascular,
especializada con cuerpo ataque cardiaco. (B)?

dermatologia

e Otros cambios fisicos
posibles: Incremento de
unos pocos milimetros de
mercurio en la presiéon
arterial. Cuando el
incremento de la presion se
debe al AOC, la presion cae
rapidamente al interrumpir
Su uso.

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

Sintomas de endometriosis
(dolor pélvico, sangrado
irregular)

Algunas mujeres dicen que les gustan los Anticonceptivos Orales Combinados
porque:

e La mujer los puede controlar

e Pueden interrumpirse en cualquier momento sin ayuda del proveedor

¢ No interfieren con el sexo

Aclaracion de Mitos relacionado al uso de los AOC

e No se acumulan en el cuerpo de la mujer. La mujer no necesita “descansar’ de
tomar AOC.

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

No hacen infértil a la mujer.

No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.

No modifican el deseo sexual de la mujer.

No se acumulan en el estémago. Al contrario, la pildora se disuelve cada dia.

No interrumpen un embarazo en curso.
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Datos sobre los Anticonceptivos Orales Combinados y Cancer

Cancer de ovarios y endometrial

El uso de AOC ayuda a proteger a las usuarias de cancer de los ovarios y endometrial.
Esta proteccion se mantiene durante 15 o0 mas afios y aun por décadas luego de dejar de
utilizarlos. (A)? (B)"

Cancer de mama
— Mujeres que usaron AOC hace mas de 10 afos atras tienen el mismo riesgo de
cancer de mama que mujeres que nunca han utilizado AOC. (B)'

— Cuando se diagnostica cancer de mama a una usuaria actual o ex usuaria de
AQOC, el cancer estda menos avanzado que el cancer diagnosticado a otras mujeres
(por una deteccion mas temprana entre usuarias de AOC o por un efecto bioldgico
del AOC en el cancer de mama).

Cancer cervical
e El uso de anticonceptivos orales combinados durante 5 afios o mas parece
acelerar el desarrollo de la infeccion persistente por el Virus del Papiloma Humano
(VPH) en el cancer cervical. El numero de los canceres cervicales asociados con
el uso de AOC se piensa que es muy pequeno.

e EIl cancer cervical es causado por ciertos tipos de virus del papiloma humano
(VPH). El VPH provoca una ITS que generalmente se resuelve sola, pero a veces
persiste. (B)' (B)®

e Aconsejar a las usuarias de AOC y a todas las mujeres que se realicen el
Papanicolaou conforme a los protocolos, para detectar cualquier cambio
precanceroso en el cérvix, que se pueda extirpar. (PBP)! Factores conocidos que
incrementan el riesgo de cancer cervical incluyen tener muchos hijos y el
tabaquismo.

¢Quiénes pueden usar Anticonceptivos Orales Combinados?

Seguro y apto para la mayoria de mujeres ajustandose a los Criterios Médicos de
Elegibilidad (CME).

La mayoria de mujeres pueden utilizar AOC de manera segura y eficaz, incluidas las
mujeres que:

e Hayan tenido hijos o no

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

e Hayan tenido recientemente un aborto provocado o espontaneo

e Fumen cigarrillos, si son menores de 35 afios de edad

e Tengan o hayan tenido anemia en el pasado

e Tengan varices

e Estén infectadas con VIH, estén o no en terapia antirretroviral, a menos que esa
terapia incluya ritonavir. El ritonavir reduce la eficacia de los AOC.

Criterios Médicos de Elegibilidad (Aplicables también a otros AHC)
Para los AOC, al igual que con el resto de MAC, utilice la tabla de Criterios Médicos de

Elegibilidad para la prescripcion de Métodos Anticonceptivos que se encuentra en el
Anexo # 3.

&
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Registre en el expediente clinico a qué categoria corresponden las usuarias nuevas y
subsecuentes de este método. Su utilizaciéon apropiada mejora la seleccion apropiada del
MAC y favorece la adherencia al método.

Cuando comenzar el uso de AOC

Una mujer puede empezar a utilizar AOC en cualquier momento que lo desee si existe
una razonable certeza de que no esta embarazada. Para estar razonablemente seguro de
que no estd embarazada utilice la Lista de Verificacion de Embarazo (Ver Anexo # 1). En
cualquier momento se le puede prescribir AOC a una mujer y decirle cuando debe
comenzar a tomarlos.

La tabla siguiente presenta las diferentes situaciones que atraviesa una mujer en edad
fértil y de acuerdo a ellas, cuando puede empezar a utilizar los AOC.

Tabla # 5. Situacion de la mujer Vs Cuando empezar a utilizar AOC

Situacion de la mujer Cuando Empezar a utilizar AOC

En cualquier momento del mes:

¢ Preferiblemente comience el dia que inicie la menstruacion. Si
esta en los primeros 5 dias de iniciada la menstruacién, no
necesita método de respaldo.

Tiene ciclos menstruales o ¢ Sitiene mas de 5 dias desde que empez6 la menstruacion,
cambia de un método sin puede comenzar AOC en cualquier momento si existe razonable
hormonas a AOC certeza de que no esta embarazada. Necesita un método de

respaldo* los primeros 7 dias de estar tomando pildoras. (Si no
esta razonablemente seguro, prescriba AOC y que comience al
iniciar su préxima menstruacion).

¢ Si se esta cambiando de un DIU, podra comenzar con AOC
inmediatamente.

¢ Inmediatamente, si ha estado utilizando el método hormonal de
manera sistematica y correcta, o si existe certeza razonable de
que no esta embarazada. No precisa esperar su préxima
menstruacion. No hay necesidad de un método de respaldo.

¢ Si esta dejando los inyectables, puede comenzar a tomar AOC
cuando le corresponderia recibir la repeticion de la inyeccién. No
precisa método de respaldo *.

Cambiando de otro método
hormonal a AOC

¢ Prescribale AOC y que empiece a tomarlos 6 meses después del
parto o cuando la leche materna no sea mas el alimento principal
del bebé, lo que ocurra primero.
La evidencia muestra un efecto inconsistente de los AOC en la
duracion, éxito de la lactancia materna y salud del bebé. (A)*

Lactancia materna (menos de
6 meses después del parto)

¢ Si no ha iniciado la menstruacion, puede iniciar AOC en cualquier
Lactancia materna (mas de 6 momento si existe una certeza razonable de que no esté

meses después del parto) embarazada. Necesita un método de respaldo los primeros 7
dias en que tome la pildora. (Si no esta razonablemente segura
del embarazo, prescriba AOC y digale que empiece al iniciar su




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Situacioén de la mujer

Cuando Empezar a utilizar AOC

proxima menstruacion).
¢ Sila menstruacion ha vuelto, comenzar con AOC preferiblemente
el primer dia de la menstruacion.

Lactancia parcial. Mas de 6
semanas después del parto

¢ Si la menstruacion no se ha restablecido, puede iniciar AOC en
cualquier momento si existe una razonable certeza de que no
esté embarazada. Necesita un método de respaldo los primeros
7 dias en que tome la pildora. (Si no esta razonablemente
segura, dele los AOC y digale que empiece a tomarlos durante
su préxima menstruacion).

¢ Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar con AOC de la
manera sefialada para mujeres que tienen su ciclo menstrual.

No esta amamantando.
Menos de 4 semanas después
del parto

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

¢ Si corre riesgo de TVP, espere 6 semanas.

No esta amamantando. Mas
de 4 semanas después del
parto

¢ Si su menstruacion no ha vuelto puede iniciar AOC en cualquier
momento si hay una certeza razonable de ausencia de
embarazo. Necesita un método de respaldo los primeros 7 dias
de la pildora. (Si no esta razonablemente segura, dele ahora los
AOC y digale que empiece a tomarlos durante su proxima
menstruacion.)

¢ Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar con AOC de la
manera indicada para mujeres que tienen su ciclo menstrual.

Sin menstruacion (no
relacionado con parto o
lactancia)

e Puede comenzar en cualquier momento si existe una certeza
razonable de que no esta embarazada. Requerira método de
respaldo para los primeros 7 dias de tomar la pildora.

Después de pérdida de
embarazo

¢ Inmediatamente. Si comienza dentro de los 7 dias después de
pérdida de embarazo del primer o segundo trimestre, no necesita
método de respaldo.

¢ Si han pasado mas de 7 dias de pérdida de embarazo del primer
0 segundo trimestre, podra comenzar AOC en cualquier
momento si existe una certeza razonable de que no esté
embarazada. Necesita un método de respaldo para los primeros
7 dias tomando la pildora (si no esta razonablemente segura,
prescribale los AOC y digale que empiece a tomarlos al iniciar la
menstruacion).

Después de tomar pildoras
anticonceptivas de
emergencia (PAE)

e Puede comenzar a tomar AOC el dia siguiente a dejar de tomar
las PAE. No necesita esperar su préxima menstruacion para
empezar con sus pildoras.

— Una nueva usuaria de AOC debera empezar un nuevo sobre de
pildoras.

— Una usuaria que utilizé PAE debido a errores al tomar la pildora
puede continuar con su sobre actual donde habia quedado.

— Todas necesitaran un método de respaldo para los primeros 7
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Situacioén de la mujer Cuando Empezar a utilizar AOC

dias de la pildora.

*Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino y espermicidas. Digale que el espermicida y el coito

interruptus son los métodos anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.

Consejeria sobre los efectos secundarios

Una parte importante del proceso es brindar consejeria sobre las alteraciones del patron
de sangrado (PBP)' y otros efectos secundarios. La consejeria sobre los cambios en el
sangrado puede ser la ayuda mas importante que una mujer necesite para seguir
utilizando los AOC.

Explique sobre los efectos secundarios lo siguiente:
e Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.
e La mayoria de ellos disminuye o desaparece en los primeros meses de usar AOC.
e Si bien son comunes, algunas mujeres no los presentan.

Explique qué hacer en casos de efectos secundarios

e Siga tomando los AOC. Si omite tomar alguna pildora corre mayor probabilidad de
embarazo y puede empeorar algunos efectos secundarios.

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

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

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

e Reporte de reacciones adversas mediante la Farmacovigilancia.?

Explique como utilizar los Anticonceptivos Orales Combinados

1. Suministre las pildoras: Suministre 3 sobres de AOC a las usuarias de primera
vez e igual cantidad a las usuarias subsecuentes.

2. Explique como es el sobre de las pildoras:

e Muestre el tipo de sobre, 21 o 28 pildoras. Con los paquetes de 28 pildoras, sefale
que las ultimas 7 pildoras son de distinto color; no contienen hormonas, contienen
hierro.

e Muestre como sacar la primera pildora de su sobre y luego como seguir la
direccion de las flechas del sobre para tomar las pildoras restantes.

3. Informacioén clave:

e La primera vez, tomar la primera pildora preferiblemente el primer dia de la
menstruacion o en cualquier momento durante los primeros 5 dias de su ciclo.® Si
es seguro que no estd embarazada se puede iniciar en cualquier momento del
ciclo, sin embargo, si toma la primera pildora después del dia 5 del ciclo, usar
ademas condon durante 1 semana y avisar a la mujer que su menstruacion puede
ser diferente por un tiempo.

e Cuando hay dudas en relacién al embarazo, dele a la mujer un método de
respaldo (conddén) y pedirle que regrese cuando aparezca su proxima

b Normativa 063 norma y guia para la notificaciéon obligatoria de reacciones adversas asociadas a insumos médicos. MINSA. Nicaragua. Afio 2011.
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menstruacion sino aparece su menstruacion acudir a la unidad de salud para
realizarle la prueba de embarazo al mes.

¢ Tome una pildora cada dia y a la misma hora, hasta terminar el sobre. El asociar la
ingesta de la pildora con una actividad diaria, como lavarse los dientes, puede
ayudar a recordar. Tomar la pildora todos los dias a la misma hora ayuda a
recordar. También puede ayudar a reducir algunos efectos colaterales.

4. Explique como comenzar un nuevo sobre de AOC:

e Paquete de 28 pildoras: Al terminar un sobre, debera tomar la primera pastilla del
siguiente sobre al dia siguiente.

e Sobre de 21 pildoras: Después de tomar la ultima pildora del sobre, debera
esperar 7 dias, no mas, para tomar la primera pildora del nuevo sobre. Por
ejemplo, si la ultima pildora la termina un lunes, el siguiente sobre debe iniciarlo a
tomar el martes de la siguiente semana.

e Es muy importante empezar el nuevo sobre en el momento correcto. La demora en
empezarlo conlleva mayor probabilidad de embarazo.

¢ Suministre un método anticonceptivo de respaldo y explique su uso: suministrele
condones. Algunas veces la mujer podra necesitar usar un método de respaldo,
por ejemplo si olvida tomar sus pildoras.

e Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y coito interruptus. Digale que los espermicidas y el coito interruptus
son los métodos anticonceptivos menos eficaces. Suministrele condones.

Apoyo a la usuaria

Abordaje de omisién de pildoras: Es facil olvidar una pildora o tomarla tarde. Las
usuarias de AOC deberan saber qué hacer si olvidan tomar la pildora. Si una mujer omite
tomar una o mas pildoras debera seguir las instrucciones siguientes:

¢,Omitié 1 o 2 pildoras? o ¢ Empezé un paquete nuevo 1 o 2 dias tarde?

Tome la pildora omitida lo antes posible. Siga tomando las pildoras como siempre, una
cada dia a la misma hora. (Puede tomar dos pildoras al mismo tiempo o en el mismo dia).
Riesgo de embarazo: Bajo o ningun riesgo de embarazo.

¢, Omitié pildoras 3 o mas dias consecutivos durante la primera o segunda semana
del ciclo menstrual?
e Tome una pildora hormonal lo antes posible.
e Use un método de respaldo los proximos 7 dias.
e Considerar usar PAE (Pildoras Anticonceptivas de Emergencia) si tuvo sexo en los
ultimos 5 dias.

¢, Omitié 3 o mas pildoras en la tercera semana del ciclo menstrual?
e Tome una pildora hormonal lo antes posible.
e Descarte las 7 pildoras no hormonales del sobre de 28 pildoras. Continie tomando
su pildora de cada dia hasta terminar el ciclo.
e Comience un nuevo sobre al dia siguiente de haber concluido el sobre anterior.
e Use un método de respaldo los préximos 7 dias.
e Situvo sexo en los ultimos 5 dias también considerar el uso de PAE.
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>

¢, 0mitié alguna pildora no hormonal? (ultimas 7 del sobre de 28 pildoras)

e Descarte la(s) pildora(s) no hormonal(es) de los dias que se le olvidé tomarlas y
siga tomando las restantes, sélo una por dia. Comience el nuevo sobre al terminar
el actual.

Voémitos severos o diarrea:
e Si vomita en un plazo de 2 horas después de haber tomado la pildora, tome otra
pildora del sobre lo antes posible, y luego siga tomando las pildoras como siempre
(una por dia).
e Si tiene vémitos o diarrea durante mas de 2 dias, siga las instrucciones para los
casos en que se omiten 3 0 mas pildoras.
e Acuda a la consulta.

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver.
Digale a cada usuaria que sera bienvenida en cualquier momento en que desee volver,
por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro método, si ve algun cambio
importante en su estado de salud, o si cree estar embarazada. También si:
e Perdi6 sus pildoras o si retraso el inicio de un nuevo sobre 3 0 mas dias y ademas
tuvo sexo en esos dias. Considerar usar PAE.

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

Programacién de la préxima visita

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

2. Programar las atenciones subsecuentes cada 3 meses para proveerle los AOC. Esto
ofrece la oportunidad de contestar preguntas, ayudar con cualquier problema y verificar
el uso correcto.

3. Recuerde a la usuaria que los AOC son uno de los 4 MAC disponibles en la
estrategia de entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC)¢, ademas
de condones, inyectables mensuales y trimestrales.

4. Para el seguimiento a usuarias de métodos anticonceptivos hasta un afio post parto,
debera apoyarse en el cumplimiento de la Normativa No. 101 Manual Metodolégico:
Censo Gerencial de Embarazadas, Puérperas y Postnatales® y en la blusqueda de
inasistentes del Censo de Planificacion Familiar.

Ayuda a las usuarias

Preguntele a la usuaria

1. Como le va con su método y si esta satisfecha.
2. Sitiene dudas o algo para comentar.

3. Si esta preocupada por cambios en el sangrado. Brindele informacion o ayuda que
necesite. (PBP)'

¢ Ni Gobierno de R iliacion Unidad Nacional. Ministerio de Salud. Normativa No. 099. Manual para la Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC). Managua: MINSA, Sep. 2012.

d Ni Gobierno de R iliacion y Unidad Nacional. Ministerio de Salud. Direccion General Extension de la Calidad de Atencién. Normativa No. 101 Manual Metodologico: Censo Gerencial de Embarazadas,

Puérperas y Postnatales. Managua: MINSA, nov 2012.
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4. Si habitualmente tiene problemas para acordarse de tomar la pildora cada dia. En caso
afirmativo, analice formas de recordarlo, de subsanar pildoras omitidas, y PAE o la
eleccion de otro método.

5. Si ha tenido algun problema nuevo de salud desde su ultima visita. Aborde los
problemas si corresponde.

6. Suministrele mas sobres de pildoras. Planifique su proxima cita para antes que
necesite mas pildoras.

7. Tome, registre e interprete la presién arterial en cada cita.

Abordaje de problemas
Efectos secundarios o problemas del uso. Pueden, o no, deberse al método.

e Los problemas por efectos secundarios afectan la satisfaccion de la mujer y el uso
de los AOC. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria relata efectos secundarios
o0 problemas, escuche sus inquietudes, asesérela y si corresponde, brindele
tratamiento.

e Animela a seguir tomando una pildora por dia aunque presente efectos
secundarios. La omisidon de pildoras puede acarrear mayor probabilidad de
embarazo y empeorar algun efecto colateral.

e Muchos efectos secundarios disminuyen o desaparecen después de unos pocos
meses de uso.

o Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método, si ella lo desea, o si los
problemas no logran superarse.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molesta a la usuaria)
(PBP)":
¢ Inférmele que muchas mujeres que utilizan AOC presentan sangrado irregular. No
es perjudicial y en general, se hace mas leve o desaparece después de unos
pocos meses de uso. (PBP)’
e Otras causas posibles de sangrado irregular incluyen:
— Omision de pildoras
— Tomar las pildoras siempre a distinta hora
— Vomitos y diarrea
— Toma de anticonvulsivantes o rifampicina. Las usuarias tomando rifampicina
requieren de una dosis minima de 50 ug a maxima de 70 pg de etinilestradiol
(PBP)".

Para reducir el sangrado irregular:

— Aconséjele tomar la pildora todos los dias y a la misma hora.

— Enséiele a compensar las pildoras omitidas de manera correcta, también
después de vomitar si tiene diarrea (ver Abordaje de omision de pildoras).

— En caso que se asocie con dolor, se puede lograr alivio con 400 - 800 mg de
ibuprofeno cada 8 horas después de las comidas durante 5 dias, comenzando
cuando empiece el sangrado irregular o profuso.

— Si ha estado tomando la pildora por mas 6 meses y no mejora con ibuprofeno,
indique otra formulacién de AOC disponible y probarla durante un minimo de 3
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meses (Nota: la seleccion del MAC va a depender de la disponibilidad del
meétodo en la unidad de salud, de los criterios de elegibilidad para esa usuaria y
de la capacidad de la usuaria en adquirirlo).

Si después de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o si aparece
cuando ya se habia normalizado, o si usted sospecha que algo anda mal por
alguna razén, piense en alguna patologia subyacente no conexa con el uso de
AQOC.

No hay menstruacion:

Preguntele si esta teniendo algun sangrado. (Puede presentar simplemente una
pequefia mancha en su ropa interior y no reconocerla como menstruacion.) Si es
asi, tranquilicela.

Digale que algunas mujeres que utilizan AOC dejan de tener menstruacion y que
esto no es malo. No es necesario sangrar todos los meses. Es como no menstruar
durante el embarazo. Ella no es infértil. La sangre no se acumula en su cuerpo.
(Algunas mujeres se alegran de no menstruar).

Preguntele si ha estado tomando una pildora cada dia. Si es asi, tranquilicela de
que es improbable que esté embarazada. Puede continuar tomando sus AOC
como antes.

¢, Se ha salteado el descanso de 7 dias entre los sobres (sobres de 21 dias) o las
7 pildoras no hormonales (sobres de 28 dias)? Si es asi, digale que no esta
embarazada. Puede seguir utilizando AOC.

Si ha omitido las pildoras hormonales o ha empezado tarde un nuevo paquete:

— Puede seguir utilizando AOC.

— Digale a una mujer que ha omitido 3 o mas pildoras o que ha comenzado un
nuevo sobre 3 o0 mas dias tarde que vuelva si presenta signos y sintomas de inicio
de embarazo.

Cefaleas comunes (no migrafiosas):

Pruebe lo siguiente :

— Acetaminofén (500-1000 mg).

— Algunas mujeres tienen cefaleas durante la semana que no reciben hormonas
(los 7 dias que no toman pildoras hormonales). Considere el uso prolongado de
AQOC.

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

Nauseas o mareos:

Para las nauseas, sugiera tomar los AOC al acostarse o con las comidas. Si los
sintomas contindan: Considere el uso prolongado de AOC si las nauseas
aparecen después de empezar un nuevo paquete de pildoras.

Sensibilidad en los pechos:

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

Pruebe compresas frias o calientes.

Prescriba ibuprofeno (200—400 mg) o acetaminofén (500 mg).

Coma una dieta baja en grasa.
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o Evitar la cafeina (café, té y chocolate).
o FEvitar la sal de 1 a 2 semanas antes del comienzo del periodo.
e Hacer ejercicio vigoroso todos los dias.

Cambios de peso: Evaluar el peso a través del calculo del IMC y su clasificaciéon. Revise
la dieta y aconseje segun sus necesidades. Tomando en cuenta que la consejeria va a
depender de los habitos alimenticios de la usuaria, de la disponibilidad de alimentos en el
hogar y de las patologias de base.

Cambios de humor o del deseo sexual:

e Algunas mujeres presentan cambios de humor durante la semana que no reciben
hormonas (los 7 dias en que no toman pildoras hormonales) (C)'. Considere el uso
prolongado de AOC.

e Preguntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o su deseo
sexual, como cambios en su relacion de pareja. Apdyela si corresponde.

e Las usuarias con cambios serios en el humor, tales como depresion mayor, deben
ser remitidas para recibir atencién correspondiente.

Acné:
e En general, el acné mejora con el uso de los AOC (A)', pero puede empeorar en
unas pocas mujeres. Si no mejora, indiquele otro tipo de pildora por un minimo de
3 meses.

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

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia no relacionada con el método)
o sangrado profuso o prolongado:

o Refiera a la usuaria a alguien mas calificado o evallela en base a la historia y el
examen pélvico. Diagnostiquela y dele tratamiento si corresponde.

e Puede seguir utilizando AOC mientras se evalua su condicion.
e Si el sangrado es causado por una ITS o por una enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), la mujer podra seguir utilizando AOC durante el tratamiento.
Comienzo de tratamiento anticonvulsivante, rifampicina, rifabutina o ritonavir:

¢ Dado que estos medicamentos reducen la eficacia anticonceptiva, tal vez prefiera
cambiar a otro MAC, como los inyectables de progestageno solo o DIU.

e Si usa estos medicamentos a corto plazo, puede utilizar un método de respaldo
junto con los AOC para reducir las probabilidades de embarazo no deseado.
Migrana:

¢ Independientemente de su edad, una mujer que presenta jaqueca o migrafa, con
0 sin aura, o cuyas crisis empeoran cuando usa AOC debe suspender su
administracion. No debe usarse AOC en mujeres con migrafia con aura. (C)’

¢ Ayudela a elegir un método sin estrégenos.
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Circunstancias que le impiden caminar durante una semana o mas:

e Sila mujer se somete a cirugia mayor, o tiene la pierna enyesada, o por cualquier
otra razon se ve impedida de moverse durante algunas semanas, debera:

— Comunicar a su médico que esta utilizando AOC.
— Dejar de tomar AOC y usar un método de respaldo durante ese periodo.

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

En algunas patologias graves (sospecha de cardiopatia o hepatopatia grave, hipertension
arterial, Trombosis Venosa Profunda, coagulos de sangre en pulmones, accidente cerebro
vascular, cancer de mama, dafio arterial, de la visién, rifiones, o del sistema nervioso
provocado por diabetes, o patologia de vesicula biliar) y en los casos de hipertension
arterial >160 mm Hg la sistdlica y >95 mm Hg la diastdlica, representa un riesgo
inaceptable el uso de AHC (B)":

e Digale que suspenda los AOC.

e Suministrele un método de respaldo para que use mientras se evalia su
condicién.

¢ Sino se encuentra ya bajo atencion, remitala para su diagnéstico y atencion.

Sospecha de embarazo:

e Aplique la Lista de Verificacién de Embarazo (Ver Anexo # 1)
e Haga pruebas de deteccion de embarazo.

¢ Si se confirma el embarazo, digale que deje de tomar los AOC. No se conocen
riesgos para un feto concebido mientras la mujer esta tomando AOC.

Preguntas y respuestas sobre los Anticonceptivos Orales Combinados

1.

Debe tomar la mujer un “descanso” de los AOC antes de tomarlos durante un
determinado plazo. No. No existe evidencia de que sirva “descansar’. Tomar un
“‘descanso” de AOC puede conducir a embarazo no deseado. Los AOC se pueden
usar de manera segura durante muchos afos sin tener que dejar de tomarlos
periddicamente.

Si una mujer ha estado tomando AOC durante un tiempo prolongado, ¢seguira
protegida de un embarazo si deja de tomarlos? No. La mujer esta protegida sdlo
mientras se encuentra tomando sus pildoras regularmente.

¢ Cuanto se demora en quedar embarazada después de dejar de tomar AOC? Las
mujeres que dejan de tomar AOC pueden quedar embarazadas de inmediato.

¢Los AOC causan abortos? No. Los AOC no interrumpen un embarazo en curso. No
deben ser utilizados para intentar provocar un aborto.

¢Los AOC causan defectos de nacimiento? ¢;Se producira dano al feto si una
mujer toma AOC estando embarazada? No. No provocan defectos de nacimiento y
no danan al feto si una mujer queda embarazada tomando AOC o comienza a tomar
AOC cuando ya esta embarazada.
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6. ¢Los AOC hacen que la mujer gane o pierda mucho peso? No. La mayoria de las
mujeres no ganan ni pierden peso debido a los AOC. (B)' El peso cambia
naturalmente al tiempo que cambian las circunstancias de la vida y la edad de la
gente. Al ser estos cambios de peso tan comunes, muchas mujeres creen que los
AOC causan esos aumentos o pérdidas de peso. Los estudios muestran que, en
promedio, los AOC no afectan el peso (B)'. Unas pocas mujeres experimentan
cambios subitos de peso al usar AOC. Estos cambios se revierten al dejar de tomar
AOC. No se sabe por qué estas mujeres responden a los AOC de esta manera.

7. ¢Los AOC modifican el humor o el deseo sexual de una mujer?
En general, no. Algunas mujeres que usan AOC plantean estas quejas. La mayoria de
las usuarias de AOC no refieren tales cambios y algunas manifiestan que tanto el
humor como el deseo sexual mejoran. Resulta dificil determinar si tales cambios se
deben a los AOC o alguna otra razén. El proveedor de salud puede ayudar a las
usuarias con estos problemas. No existe evidencia de que los AOC afecten el deseo
sexual de la mujer.

8. ¢Qué puede decirle el trabajador de la salud a una usuaria que pregunta sobre
los AOC y el cancer de mama?
Puede decirle que tanto las usuarias de AOC como las mujeres que no usan AOC
pueden tener cancer de mama. En estudios cientificos, el cancer de mama fue
ligeramente mas comun en mujeres que usan o utilizaron AOC en los 10 afios
anteriores que entre otras mujeres. No se sabe si los AOC realmente son la causa de
ese ligero aumento del cancer de mama. Es posible que los canceres estuvieran alli
antes del uso de AOC, pero que se les detectara mas rapidamente en usuarias de
AQOC.

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

10. ;Hay que realizar un examen pélvico antes de empezar a tomar AOC o en las
consultas de seguimiento? No. Lo que si generalmente ayuda a alcanzar una
certeza razonable de que la mujer no estd embarazada es hacer las preguntas de la
Lista de Verificaciéon del Embarazo (Ver Anexo # 1). No hay ninguna patologia que se
pueda detectar en un examen pélvico que contraindique el uso de AOC.

11. ¢ Puede una mujer con venas varicosas usar AOC?

Si. Los AOC son seguros para mujeres con varices. Las venas varicosas son vasos
sanguineos agrandados proximos a la piel de la superficie. No son peligrosas. No son
coagulos sanguineos, ni son esas las venas profundas de la pierna donde los
coagulos sanguineos pueden ser peligrosos (Trombosis Venosa Profunda-TVP). Una
mujer que tenga o haya tenido una TVP no debe usar AOC (El riesgo es el doble, pero
aun muy bajo). (B)'. El contenido de estrégenos de los AOC en el MINSA esta en la
categoria de mas bajo riesgo de trombosis. (A)®
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12. ; Puede una mujer tomar AOC de manera segura toda la vida?
Si. No existe una edad minima ni maxima para el uso de AOC. Los AOC pueden ser
un método apropiado para la mayoria de las mujeres desde la menarca a la
menopausia.

13. ¢ Pueden las fumadoras utilizar AOC con seguridad?
Las mujeres de menos de 35 afios que fuman pueden utilizar AOC de baja dosis. Las
mujeres de 35 afios y mas que fuman deberian elegir un método sin estrégeno. (B)" 7
Las mujeres mayores que fuman, si prefieren las pildoras, pueden tomar pildoras de
progestageno solo. Debe recomendarse a todas las mujeres fumadoras el dejar de
fumar.

14. ; Qué hacer si una usuaria quiere usar AOC pero la Lista de Verificacion de
Embarazo no da una certeza razonable de que no esté embarazada?

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

15. ; Pueden usarse los AOC como pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)
después del sexo sin proteccién? Si. Una mujer puede tomar AOC como PAE, lo
antes posible y no mas alla de los 5 dias después de haber tenido sexo sin proteccion.
Sin embargo, las pildoras que sélo contienen progestageno son mas eficaces vy
producen menos efectos secundarios, tales como nauseas o malestar estomacal. Los
AOC disponibles en el MINSA pueden utilizarse para PAE; se deben tomar tan pronto
como sea posible (entre mas pronto mejor) en dosis de 4 tabletas cada 12 horas por 2
dosis o0 en una sola dosis de 8 tabletas.

16. ¢ Es importante tomar los AOC todos los dias a la misma hora?
Si, por 2 razones. Algunos efectos secundarios pueden verse reducidos tomando la
pildora todos los dias a la misma hora. Ademas, tomar la pildora todos los dias a la
misma hora puede ayudar a la mujer a acordarse de tomarlas de manera sistematica.
Asociar el tomar la pildora con una actividad diaria ayuda a la mujer a acordarse de
tomar su pildora.
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2. Inyectables Mensuales

Cada Ampolla para aplicacién IM disponible en el MINSA contiene:
Valerato de estradiol 5 mg + Enantato de noretisterona 50 mg en 1 mL

[La informacién contenida en este capitulo es valida para todos los otros Anticonceptivos
Hormonales Combinados (AHC). Los inyectables mensuales son a su vez AHC]

Puntos clave para proveedores y usuarias

e Los inyectables mensuales son uno de los 4 MAC disponibles en la
estrategia de entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC)?,
ademas de condones, anticonceptivos orales combinados (AOC) y trimestrales.

e Las alteraciones en la menstruacién son comunes pero no perjudiciales. Lo
habitual es que la menstruaciéon sea mas leve, de menor cantidad de dias, o que el
sangrado sea irregular o infrecuente.

¢ Regrese en la fecha de la cita para su proxima dosis. Para una eficacia 6ptima
es importante regresar cada 4 semanas.

¢ Lainyeccidon mensual puede adelantarse o atrasarse hasta 7 dias. La usuaria
debe volver, incluso si es mas tarde.

e En el MINSA el personal de salud dara seguimiento a través de los ESAFC /
GISlI a las usuarias.

o El sector privado debe dar seguimiento a las usuarias a través de la gerencia del
censo de planificaciéon familiar, haciendo uso de llamadas telefénicas, para
recordarles la cita o para la busqueda de inasistentes.

Definicion
Los inyectables mensuales contienen 2 hormonas (un progestageno y un estrégeno)
iguales a las hormonas naturales progesterona y estrogeno que produce el cuerpo de la
mujer. (Los anticonceptivos orales combinados-AOC también tienen estos 2 tipos de
hormonas).

También reciben el nombre de “la inyeccion mensual” y anticonceptivos inyectables
combinados.

Mecanismo de accién
¢ Funcionan fundamentalmente impidiendo la ovulacion.

Eficacia anticonceptiva
La eficacia depende de la puntualidad: La mayor probabilidad de embarazo ocurre cuando
la mujer se atrasa en su inyeccion o la omite.

e Uso comun: 3% de embarazos durante el primer afio de uso.(Efectividad)

e Uso ideal: Menos de 1% de embarazo en el primer afio de uso (5 por cada 10,000

usuarias) (B)’

Retorno de la fertilidad tras la interrupcion de las inyecciones: En promedio 5 meses
después de su ultima inyeccion.
Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo VIH: Ninguna

, Gobierno de R iliacion Unidad Nacional. Ministerio de Salud. Normativa No. 099. Manual para la Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC). Managua: MINSA, Sep. 2012.
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Doble proteccién: El uso correcto y consistente de condones es la medida mas eficiente
para proteger contra las ITS incluyendo el VIH. (B) !

¢ Cuales son las evaluaciones necesarias antes de prescribir a la usuaria AHC la
primera vez?

e Tomar una historia detallada incluyendo condiciones médicas como migrafia, uso
de medicamentos, historia médica familiar, factores de estilo de vida tales como
fumado, y actualizar esta historia cada 6 meses. (PBP)'

e Tomar la presion arterial a todas las mujeres antes de la prescripcion de AHC. (C)"

e Registrar el indice de masa corporal (IMC) a todas las mujeres de primera vez y
subsecuentes, antes de la prescripcion de inyectables mensuales. (PBP)' El riesgo
de usar AHC en mujeres con IMC > 35 sobrepasa a los beneficios. (B)'

Algunas mujeres dicen que les gustan los inyectables mensuales porque
e No requieren ninguna accion diaria
e Son privadas: Nadie se entera si una mujer esta usando anticoncepcion
e Las inyecciones pueden interrumpirse en cualquier momento
e Son buenas para regular el intervalo intergenesico

Tabla # 6. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud de los inyectables

mensuales
. _ Riesgos conocidos para
Efectos secundarios Beneficios g P
la salud

Algunas usuarias manifiestan lo
siguiente:
e Cambios en los patrones de

sangrado, por ejemplo: Los beneficios son similares a Los riesgos para la salud

Sangrado mas leve y de menos son similares a los de los

los de los anticonceptivos

dias, sangrado irregular, )
orales combinados (ver AOC)

sangrado infrecuente,
sangrado prolongado, ausencia
de sangrado. (PBP)

e Aumento de peso, cefaleas,
mareos, mastalgia

anticonceptivos orales
combinados (ver AOC)

Aclaracion de Mitos relacionado al uso de los Inyectables mensuales:

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

¢ No estan en fases experimentales de estudio. Han sido aprobados en todos los paises
y desde hace muchos afios.

¢ No producen infertilidad en la mujer.

¢ No provocan adelanto de la menopausia.

¢ No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.

e No provocan prurito.

¢ No alteran el comportamiento sexual de la mujer.
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¢ Quiénes pueden utilizar las inyectables mensuales?

Seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres ajustandose a los Criterios Médicos de
Elegibilidad (CME).

La mayoria de mujeres pueden utilizar Inyectables mensuales de manera segura y eficaz,
incluidas las mujeres que:

¢ Hayan tenido hijos o0 no

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

¢ Hayan tenido recientemente un aborto provocado o espontaneo

e Fumen cigarrillos, si son menores de 35 afios de edad

e Tengan o hayan tenido anemia en el pasado

e Tengan vaérices

o Estén infectadas con VIH, estén o no en terapia antirretroviral, a menos que esa
terapia incluya ritonavir. El ritonavir reduce la eficacia de los inyectables mensuales.

Criterios Médicos de Elegibilidad

Para los inyectables mensuales, al igual que con el resto de MAC, utilice la tabla de
Criterios Médicos de Elegibilidad para la prescripcion de Métodos Anticonceptivos que se
encuentra en el Anexo # 3.

Registre en el expediente clinico a qué categoria corresponden las usuarias nuevas y
subsecuentes de este método. Su utilizacion apropiada mejora la seleccion apropiada del
MAC y favorece la adherencia al método.

¢Cuando comenzar la aplicacién de los inyectables mensuales? '

La mujer puede comenzar con inyectables mensuales cuando quiera si esta
razonablemente segura de no estar embarazada. Para estar razonablemente segura de
no estar embarazada, utilizar la Lista de Verificacion del Embarazo. (Ver Anexo # 1)

La tabla siguiente presenta las diferentes situaciones que atraviesa una mujer en edad
fértil y de acuerdo a ellas, cuando puede empezar a utilizar las inyectables mensuales.

Tabla # 7. Situacion de la mujer Vs Cuando empezar a utilizar las Inyectables
mensuales

Situacion de la mujer Cuando comenzar a utilizar inyectables mensuales

Cualquier momento del mes

e Siesta dentro de los 7 dias de iniciada su menstruacién, no necesita
método de respaldo.

e Sitiene mas de 7 dias desde el inicio de su menstruacion, puede
comenzar con inyectables en cualquier momento que sea
razonablemente seguro que no esté embarazada. Necesitara un
método de respaldo* los primeros 7 dias después de la inyeccion.

e Siesta cambiando de un DIU a inyectables mensuales, puede
comenzar con los inyectables inmediatamente.

Esta teniendo ciclos
menstruales o
cambiando de un
método no hormonal a
inyectables mensuales

Cambiando de otro ¢ Inmediatamente, si ha estado utilizando el método hormonal de
método hormonal a manera sistematica y correcta o si esta razonablemente seguro que
inyectables mensuales no esta embarazada. No necesita esperar a la préxima

menstruacion. No necesita un método de respaldo.
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar a utilizar inyectables mensuales

e Siesta cambiando de inyectable, puede recibir el nuevo inyectable
cuando hubiera correspondido repetir la inyeccién. No necesita un
método de respaldo.

Lactancia materna.

Menos de 6 meses
después del parto

e Retrase la primera inyeccion hasta 6 meses después del parto o
cuando la lactancia ya no sea el principal alimento del bebé, lo que
ocurra primero. (A)?

Lactancia materna.

Mas de 6 meses
después del parto

e Sino ha regresado la menstruacién, puede comenzar con
inyectables en cualquier momento que sea razonablemente seguro
que no esta embarazada. Necesitara un método de respaldo los
primeros 7 dias después de la inyeccion.

e Siha vuelto la menstruacion, puede comenzar con inyectables igual
que se recomienda a las mujeres que tienen ciclos menstruales.

No amamanta.

Menos de 4 semanas
después del parto

e Puede comenzar con inyectables en cualquier momento en los dias
21-28 después del parto. No necesita un método de respaldo. Si
corre riesgo adicional de TVP (antecedente de haber tenido TVP,
mucho tiempo postrada en una cama, cirugias que requieren
inmovilizacién prolongada), espere hasta las 6 semanas.

Mas de 4 semanas
después del parto

e Sino ha vuelto la menstruacion, puede comenzar con los inyectables
en cualquier momento que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada. Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias
siguientes a la inyeccion.

e Siha vuelto la menstruacién, puede comenzar con inyectables tal
como se aconseja a las mujeres que presentan ciclos menstruales.

No menstria (no
relacionado con
lactancia o parto)

o Determinar la causa de la amenorrea y referir a un especialista.

e Puede comenzar con inyectables en cualquier momento si hay una
seguridad razonable que no esta embarazada. Necesitara un método
de respaldo los primeros 7 dias siguientes a la inyeccion.

Después de pérdida de
embarazo

e Inmediatamente. Si comienza dentro de los 7 dias siguientes a una
pérdida de embarazo del primer o segundo trimestre, no necesita un
método de respaldo.

e Sipasaron mas de 7 dias de la pérdida del embarazo en el primer o
segundo trimestre, puede comenzar con inyectables en cualquier
momento que sea razonablemente seguro que no estd embarazada.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias siguientes a la
inyeccion.

Después de pildoras
anticonceptivas de
emergencia (PAE)

e Puede comenzar con inyectables el mismo dia de las PAE. No es
preciso esperar a la préxima menstruacion para recibir la inyeccion.
Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias siguientes a la
inyeccion.

>

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos,
espermicidas y retiro. Diga a la usuaria que los espermicidas y el coito interruptus son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.
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Consejeria sobre los efectos secundarios
Antes de aplicar la inyeccidén hay que dar consejeria detallada sobre las alteraciones en la
menstruacion y otros efectos secundarios (PBP)".

“La consejeria sobre las alteraciones en la menstruacion puede ser la ayuda mas
importante que una mujer necesite para sequir utilizando el método”.

Explique sobre los efectos secundarios lo siguiente:
* No son signos de enfermedad.
* Usualmente disminuyen o cesan en los primeros meses después del inicio de las
inyecciones.
* Son comunes, pero algunas mujeres no los presentan.
» La usuaria puede volver por ayuda si los efectos secundarios le molestan.
« Reporte las reacciones adversas mediante la Farmacovigilancia®.

Aplicacion de la inyeccién

1. Obtenga una dosis de inyectable mensual, aguja y jeringa
e Para cada inyeccion usar una jeringa y aguja descartables de un paquete nuevo
sellado (dentro de la fecha de vencimiento y no dafiado).

2. Lavado
e Lavese las manos con agua y jabon.
o Si el sitio de inyeccidn esta sucio, lavelo con agua y jabén.
e Limpiar el sitio con antiséptico.

3. Prepare la inyeccién
¢ No es necesario agitar la ampolla.
¢ Sila ampolla esta fria, caliéntela a temperatura cutanea antes de aplicarla.

4. Llenar la jeringa
e Llene la jeringa con la dosis apropiada.

5. Inyectar la formula

o Verificar la fecha de vencimiento del insumo

e Retraer el embolo para aspirar

e Inserte la aguja estéril profundamente en la parte superior del brazo (musculo
deltoides), nalgas (musculo gluteo, porcidn supero externa), o en la parte exterior
del muslo (anterior), a eleccidén de la mujer. Inyecte el contenido de la jeringa.

e No masajee el sitio de inyeccion.

_

b Normativa 063 norma y guia para la notificacion obligatoria de reacciones adversas asociadas a insumos médicos. Minsa. Nicaragua. Afio 2011.
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6. Descarte las jeringas descartables y las agujas de forma segura

¢ No vuelva a ponerle la tapa, no doble ni rompa las agujas antes de descartarlas.
e Coloquelas en un recipiente para elementos corto-punzantes.
e No reutilice las jeringas y agujas descartables.

Apoyo a la usuaria. De instrucciones especificas
o Digale que no masajee el sitio de inyeccion.

e Digale a la usuaria el nombre de la inyeccion y programe la fecha de su proxima
inyeccion para dentro de 4 semanas (recuerde que la inyeccion puede adelantarse
o atrasarse 1 semana y sigue siendo muy efectiva)

e Vuelva cuando quiera”: razones para volver antes de la préxima inyeccion.
Asegurele a la usuaria que sera bien recibida si quiere volver en cualquier
momento, por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o quiere otro método; si
tiene un cambio importante en el estado de su salud; o si piensa que puede estar
embarazada.

Planificacién de la proxima inyecciéon
1. Acuerde una fecha para su proxima inyeccion en 4 semanas.

2. Pidale que trate de venir el dia de la cita. Puede venir hasta 7 dias antes o 7 dias
después y aun asi recibir la inyeccion.

3. Debe volver aun cuando sea muy tarde para su préxima inyeccion. Si tiene un
atraso mayor de 7 dias, debe abstenerse de sexo o utilizar condones,
espermicidas, o coito interruptus hasta que pueda recibir la inyeccién. También
puede considerar las PAE si tiene mas de 7 dias de atraso y si ha tenido sexo no
protegido en los ultimos 5 dias.

4. Recuerde a la usuaria que los inyectables mensuales son uno de los 4 MAC
disponibles en Ila estrategia de entrega comunitaria de métodos
anticonceptivos (ECMAC)®, ademas de condones, anticonceptivos orales
combinados (AOC) e inyectables trimestrales.

Ayuda a las usuarias
Consultas para la repeticion de la inyeccion

1. Preguntele como le esta yendo con el método y si esta contenta. Si tiene alguna
pregunta o algo que hablar, especialmente si esta preocupada por cambios en el
sangrado. Dele la informacion o ayuda que necesite. (PBP)’

2. Apliquele la inyeccion. La inyeccion se puede aplicar hasta 7 dias antes o 7 dias
después de la fecha establecida.

3. Planifique su proxima inyeccion en 4 semanas. Recuérdele que debe tratar de
llegar el dia de la cita, pero que deberia venir aunque sea después.

4. Controle la PA preferiblemente en cada cita para inyeccion, o al menos una vez al
afio.

5. A usuarias que han usado por mucho tiempo este método, preguntele si ha tenido
algun problema de salud. Preguntar sobre su menstruacion y como se siente al

¢ Ni Gobierno de R iliacion Unidad Nacional. Ministerio de Salud. Normativa No. 099. Manual para la Entrega Comunitaria de Métodos Anti ptivos (ECMAC). M : MINSA, Sep. 2012.
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respecto. Aborde cualquier problema si corresponde. Si presenta algun problema
de salud que pueda requerir cambiar de método.

6. Revise las fechas de pesos previos a la visita actual, preguntar a la usuaria si se
siente bien y de consejeria si es necesario.

Abordaje de inyecciones atrasadas

e Si la usuaria tiene un atraso menor de 7 dias para repetir la inyeccién, puede
recibir la proxima inyecciéon. No necesita examenes, evaluacion, o método de
respaldo.

e Una usuaria que tiene mas de 7 dias puede recibir su préxima inyeccion si:

— No ha tenido sexo desde 7 dias después de la fecha en que deberia haber
recibido su ultima inyeccion, o

— Ha utilizado un método de respaldo o ha recibido PAE después de tener sexo no
protegido desde 7 dias después de la fecha en que deberia haber recibido la
ultima inyeccion. Necesitara un método de respaldo los primeros 7 dias después
de la inyeccion.

e Sila usuaria tiene mas de 7 dias de atraso y no cumple con estos criterios, deben
realizarse pasos adicionales para estar razonablemente seguros de que no esta
embarazada.

e Analice con la usuaria por qué vino tarde y las posibles soluciones. Si con
frecuencia le resulta dificil acudir en fecha, hable con ella sobre el uso de un
método de respaldo cuando se retrase para su proxima inyeccién, como recibir
PAE, o elegir otro método, por ejemplo el inyectable trimestral.

Abordaje de problemas
Efectos secundarios.

Pueden o no ser debidos al método.

e Los problemas con los efectos secundarios afectan la satisfaccién de la mujer y el
uso de inyectables. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria relata efectos
secundarios, escuche sus inquietudes, brinde consejos y si corresponde, dele
tratamiento.

o Ofrézcale ayuda para elegir otro método, si quiere, 0 si no se pueden solucionar
los problemas.

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

¢ Inférmele explicando que muchas mujeres que utilizan los inyectables mensuales
presentan sangrado irregular. No hace mal y usualmente disminuye o se
interrumpe después de unos pocos meses de uso. (PBP)'

e En caso que se asocie con dolor, prescriba ibuprofeno 800 mg 3 veces al dia
después de las comidas durante 5 dias, comenzando a recibirlos cuando
comienza el sangrado irregular.

e Si el sangrado irregular continla o comienza después de varios meses de
menstruacién normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal por alguna
otra razon, considere otras razones no vinculadas con el uso del método.
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Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias)

o Inférmele diciendo que muchas mujeres que usan inyectables mensuales
presentan sangrado profuso o prolongado. Por lo general, no es dafiino vy
disminuye o se interrumpe después de unos pocos meses.

e Recomiéndele que tome Té de manzanilla, un masaje con calor local y descansar
en posicién supina.

e Prescriba ibuprofeno 800 mg 3 veces al dia después de las comidas durante 5
dias u otros AINE (indometacina, diclofenac, piroxican, meloxican, naproxeno, etc),
comenzando cuando empiece el sangrado profuso para un alivio modesto a corto
plazo.

e Para ayudar a evitar la anemia digale que es importante ingerir alimentos que
contengan hierro, (tales como frijoles, carne y ave, especialmente carne vacuna e
higado de pollo, pescado, verduras de hojas verdes y legumbres) y prescriba
suplementos de hierro disponible en el MINSA, como sulfato ferroso en
presentacion de tabletas de 60 mg de hierro elemental + 0.4 mg de acido folico en
dosis de 100 a 200 mg/d por 4 meses®.

e Si el sangrado profuso o prolongado continia o comienza después de varios
meses de menstruacién normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal
por alguna otra razon, considere otras razones no vinculadas con el uso del
método que requieren valoracién por personal mas calificado.

No menstrua
¢ Inférmele diciendo que hay algunas mujeres que utilizan inyectables mensuales
que dejan de tener menstruacion, y que esto no es dafiino. No es preciso perder
sangre todos los meses. Es parecido a no tener menstruacion durante el
embarazo. La mujer no es infértil. La sangre no se acumula en su organismo.
(Algunas mujeres se sienten contentas de no presentar menstruacion).

Cambio de peso
e Evaluar el peso a través del calculo del IMC y su clasificacion (Ver Anexo # 5).
Revise la dieta y aconseje segun sus necesidades. Tomando en cuenta que la
consejeria va a depender de los habitos alimenticios de la usuaria, de la
disponibilidad de alimentos en el hogar y de las patologias de base.

Cefaleas comunes (no migrafosas)
e Prescriba acetaminofén (500-1000 mg)
e Las cefaleas que empeoran o que aparecen mas a menudo durante el uso de los
inyectables deben ser evaluadas y buscar otras causas y remita.

Sensibilidad en los pechos
e Recomiéndele que use un sostén ajustado (inclusive durante el ejercicio y al
acostarse).
¢ Recomiende compresas calientes o frias.
e Prescriba ibuprofeno (200-400 mg) o acetaminofén (500-1000 mg).

Nuevos problemas que podrian requerir cambiar de método
Pueden o no deberse al método.
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Sangrado vaginal inexplicado (que sugiera una afeccién médica no relacionada con el
método)
¢ Evalue mediante anamnesis y examen pélvico. Diagnostique y dele tratamiento
segun corresponda
o Refiera a la paciente a un centro de mayor resolucién sino se establece la causa
del sangrado,
e Puede seguir utilizando los inyectables mensuales mientras se esta evaluando su
condicion.
e Si el sangrado es provocado por una ITS o por enfermedad pélvica inflamatoria
puede seguir utilizando los inyectables mensuales durante el tratamiento.

Cefaleas migranosas
¢ No es recomendable el uso de anticonceptivos inyectables.
e Ayudela a elegir un método sin estrégenos.

Circunstancias que le impidan caminar durante una semana o mas

e Si va a realizarse cirugia mayor, o si tiene una pierna con un yeso, o por alguna
otra razdn no va a poder moverse durante varias semanas, deberia:
— Decirle al médico que esta utilizando inyectables mensuales.
— De ser posible, interrumpir las inyecciones un mes antes de la cirugia
programada y utilizar un método de respaldo durante este periodo.
— Volver a comenzar los inyectables mensuales a las 2 semanas de que se pueda
mover nuevamente.

Algunas patologias graves En algunas patologias graves (sospecha de cardiopatia o
hepatopatia grave, TVP, accidente cerebro vascular, cancer de mama, dafio arterial, de la
vision, rifiones, o del sistema nervioso provocado por diabetes, o patologia de vesicula
biliar). En casos de hipertension arterial >160 mm Hg la sistélica y >95 mm Hg la
diastdlica, representa un riesgo inaceptable para el uso de AHC (B)":
e Digale que suspenda los inyectables.
e Suministrele un método de respaldo para que use mientras se evalla su condicion
y dirija la consejeria hacia el uso de métodos permanentes, los inyectables
mensuales son categoria 4 para mujeres con estas patologias.
¢ Sino se encuentra ya bajo atencion, remitala para su diagnéstico y atencion.

Sospecha de embarazo
e Evaluar si hay embarazo.
e Interrumpir las inyecciones si se confirma el embarazo.
e No hay riesgos conocidos para el feto concebido mientras que una mujer esta
utilizando inyectables.

Inicia tratamiento con lamotragina (anticonvulsivante) o ritonavir
¢ Es mejor que la mujer cambie a usar inyectables de progestageno solo, implantes,
el DIU, o cualquier método no hormonal.
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Preguntas y respuestas sobre los inyectables mensuales

1. ¢Qué diferencias hay entre los inyectables mensuales, el AMPD (inyecciéon de 3
meses) o NET-EN (inyecciéon de 2 meses)

La principal diferencia entre los inyectables mensuales y AMPD o NET-EN es que un
inyectable mensual contiene un estrogeno y un progestageno, convirtiéndolo en un
método combinado. Por el contrario, AMPD y NET-EN contienen sélo progestageno.
Ademas, los inyectables mensuales contienen menos progestageno. Estas diferencias
provocan un sangrado mas regular y menos trastornos del sangrado que con AMPD o
NET-EN. Los inyectables mensuales requieren una inyeccién mensual, mientras que
NET-EN se inyecta cada 2 meses y AMPD cada 3 meses.

2. ¢;Los inyectables mensuales funcionan como los AOC (Anticonceptivos Orales
Combinados)?

En términos generales si. Los inyectables mensuales son similares a los anticonceptivos

orales combinados (AOC). Los inyectables mensuales, sin embargo, no pasan por el

higado primero porque no son ingeridos por boca como los AOC. Los inyectables

mensuales tienen menos efecto que los AOC sobre la presion arterial, la coagulacion, la

descomposicién de las sustancias grasas, el metabolismo lipidico y la funcion hepatica.

3. ¢Los inyectables mensuales producen defectos de nacimiento? ;Se dainara el
feto si una mujer utiliza inyectables mensuales estando embarazada?

No. Hay buena evidencia que surge de estudios sobre otros métodos hormonales, que

muestra que los anticonceptivos hormonales no producen defectos de nacimiento y no

dafan al feto si una mujer queda embarazada mientras utiliza inyectables mensuales o

inicia el uso de inyectables cuando ya esta embarazada.

4. ;Los inyectables mensuales producen abortos?

No. La investigacién sobre anticonceptivos combinados encuentra que no produce
distorsion de un embarazo existente. No deben ser usados como abortivos. No
funcionaran.

5. ¢Las fechas de repeticiéon de las inyecciones deben basarse en la fecha de inicio
de la menstruacion?

No. Algunos proveedores piensan que hay que aplicar la proxima inyeccion sélo cuando

comienza la siguiente menstruacién. Sin embargo, no debe usarse la “menstruacion” para

guiar el programa de inyecciones. La mujer debe recibir la inyeccion cada 4 semanas.

6. ¢Es posible usar los inyectables mensuales para provocar la menstruacion?

No. La mujer puede presentar algo de sangrado vaginal (un “sangrado por supresion”)
como resultado de una inyeccion, pero no hay evidencia de que por aplicar a una mujer
que tiene un sangrado irregular una unica inyeccién de inyectables mensuales provoque
el comienzo correcto de su menstruacién alrededor de un mes después.

7. ¢La mujer que fuma puede usar inyectables mensuales con seguridad?

Las mujeres menores de 35 afios que fuman cigarrillos, sin importar la cantidad, y las
mujeres de 35 afos y mayores que fuman menos de 15 cigarrillos por dia pueden usar
inyectables mensuales con seguridad. (En cambio, las mujeres de 35 afios y mas que
fuman cigarrillos sin importar la cantidad, no deben usar inyectables mensuales). Las
mujeres de 35 y mas que fuman mas de 15 cigarrillos por dia deben elegir un método sin
estrogenos como los inyectables de progestageno solo, si se encuentra disponible. Hay
que instar a todas las mujeres que fuman a que dejen de hacerlo.
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8. ¢Los inyectables mensuales alteran el estado de animo o el deseo sexual de la
mujer?

Generalmente, no (C)' La gran mayoria de las usuarias de inyectables mensuales no

relatan ningun cambio de ese tipo, pero algunas relatan que hay una mejoria del estado

de animo y del deseo sexual. No existen evidencias de que los inyectables mensuales

afecten el estado de animo y el comportamiento sexual de la mujer.

9. ¢Las mujeres con venas varicosas pueden usar inyectables mensuales con
seguridad?

Si. Los inyectables mensuales son seguros para las mujeres con venas varicosas. Las

venas varicosas son vasos sanguineos superficiales. No son peligrosos.

Las mujeres que presenten o que hayan presentado trombosis venosa profunda-TVP no

deben usar inyectables mensuales.

10. ¢ Los inyectables mensuales producen infertilidad en la mujer?

No. Puede haber una demora en la recuperacion de la fertilidad tras suspender los
inyectables mensuales, pero con el tiempo la mujer puede quedar embarazada, si bien la
fertilidad disminuye a medida que aumenta la edad de la mujer. El patrén de sangrado
que tenia la mujer antes de usar inyectables mensuales generalmente se recupera unos
pocos meses después de la ultima inyeccion. Algunas mujeres quizas tengan que esperar
unos pocos meses antes de recuperar el patrén de sangrado habitual.

11. ¢ Cuanto demora en quedar embarazada una mujer después de interrumpir los
inyectables mensuales?

Quedan embarazadas en promedio 5 meses después de su ultima inyeccion. La mujer no

debe preocuparse si no queda embarazada aun a los 12 meses. Después de interrumpir

los inyectables mensuales, la mujer puede ovular antes de que se recupere la

menstruacion, y puede asi quedar embarazada.

12. ; Qué pasa si una mujer regresa tarde para recibir su proxima inyeccion?

Se recomienda darle a la mujer su préxima inyeccidon mensual si viene hasta 7 dias tarde,
sin necesitar ninguna evidencia mas de que no esta embarazada. Sin embargo, algunas
mujeres vuelven incluso mas tarde a repetir su inyeccién. Los proveedores de salud
pueden usar otras opciones para evaluar el embarazo si la usuaria de los inyectables
mensuales regresa mas de 7 dias tarde para la repeticion de su inyeccion.

Referencias Bibliograficas:

1 OMS, Recomendaciones sobre précticas seleccionadas para el uso de anticonceptivos. 2a ed. 2005, acceso en sep. 2014,

http://www.who.int/1 ductivehealtk ications/family_planning/9241562846ind index.html

2 NIHS-NIH, Kapp N, Curtis KM. Combined oral contraceptive use among breastfeeding women: a systematic review. Contraception 2010; 82(1): 10-16, acceso en sep. 2014
http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12010005268#.VCReWynF7Mx
3 Ministerio de Salud. DGIM. Formulario Nacional de Medicamentos. MINSA/DGIM. 7a Ed.2014. Managua.
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3. Inyectables de Progestageno Solo (IPS) Trimestrales

Cada Ampolla para aplicacién IM disponible en el MINSA contiene:
Acetato de Medroxi Progesterona de Depédsito 150 mg en 1 mL

Puntos clave para proveedores y usuarias

e Es uno de los MAC temporales de larga duracion con mejor relacion costo-
efectividad.

¢ Los inyectables trimestrales de AMPD, son uno de los 4 MAC disponibles en
la estrategia de entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC)?,
ademas de condones, anticonceptivos orales combinados (AOC) e inyectables
mensuales.

o En adolescentes es una opcién después de haber considerado los MAC en
Categoria 1 de CME."

e El uso puede continuar hasta los 50 afios de edad. (PBP)'

e Los cambios en el sangrado son comunes pero no hacen dafo. Lo usual es
que haya sangrados irregulares los primeros meses y luego no hay sangrado
menstrual. (PBP)’

e Las usuarias potenciales deben ser informadas de las principales razones de
descontinuacion de estos inyectables. (A)'

e Informar que aproximadamente el 50% de las usuarias de inyectables de
progestageno solo descontinuaran la inyeccion en el primer aio de uso, siendo la
principal causa de descontinuacion las alteraciones en el sangrado. (B)'

e Volver por las inyecciones con regularidad. Para 6ptima eficacia, es importante
volver cada 3 meses (13 semanas) en el caso de las AMPD. (C)'

e La inyeccidon puede suministrarse hasta con 4 semanas de retraso. La
usuaria debe regresar aunque sea mas tarde.

e El aumento gradual de peso es comun. (C)" 2

e Con frecuencia hay una demora en el restablecimiento de la fertilidad. En
promedio, la mujer demora unos meses mas en quedar embarazada luego de
interrumpir los inyectables de progestageno solo, comparado con otros métodos.?

Definicion
Las inyecciones de progestageno solo (IPS), contienen un solo tipo de hormona igual a la
hormona natural progesterona producida en el cuerpo de la mujer.

La AMPD de 150 mg en 1 ml (Acetato de MedroxiProgesterona de Depdsito es para 3
meses de proteccion anticonceptiva).

No contienen estrégeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres que estan
amamantando y por mujeres que no pueden usar métodos con estrégeno. (B)'

aNi Gobierno de R iliacion y Unidad Nacional. Ministerio de Salud. Normativa No. 099. Manual para la Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC). Managua: MINSA, Sep. 2012.
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AMPD, el inyectable de progestageno solo de mayor uso es conocida como “la inyeccion

de 3 meses”.

Se administran mediante inyeccion intramuscular. La hormona se libera entonces

lentamente en el flujo sanguineo.

Mecanismo de Accion

e Funcionan fundamentalmente impidiendo la ovulacién. (C)'

Eficacia anticonceptiva

La eficacia depende de que las inyecciones se reciban con regularidad: La probabilidad

mayor de embarazo se da cuando la mujer omite una inyeccion.

e Uso comun: Aproximadamente 3% de probabilidad de embarazos durante el

primer afio de uso.

e Uso ideal: Al recibir sus inyecciones a tiempo, menos de 1% de probabilidad de
embarazo durante el primer afio de uso (3 por cada 1000 mujeres). (A)'

Recuperacion de la fertilidad tras la interrupcion de las inyecciones: Para algunas
mujeres, la fertilidad regresa inmediatamente. Para otras, puede que tome entre 6 y18
meses 0 aun mas tiempo para que el ciclo hormonal del cuerpo regrese a la normalidad.

Proteccién contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH: Ninguna

Doble proteccion: El uso correcto y consistente de condones es la medida mas eficiente
para proteger contra ITS incluyendo el VIH (B) '

Tabla # 8. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud con el uso de la

AMPD

Efectos Secundarios

Beneficios conocidos para la
salud

Riesgos para la salud

e Cambios en los patrones de
sangrado. En los 3 primeros
meses: sangrado irregular,
sangrado prolongado. Al afo:
ausencia de menstruacion,
sangrado infrecuente,
sangrado irregular.

e Aproximadamente el 50% de
las usuarias de inyectables de
progestageno solo
descontinuaran la inyeccion
en el primer afio de uso,
siendo la principal causa de
descontinuacion las
alteraciones en el sangrado.
(B)'

e Aumento de peso:

Ayuda a proteger contra:

e Embarazo no deseado

e Cancer del revestimiento
uterino (cancer endometrial)

e Fibromas uterinos

¢ Anemia por deficiencia de
hierro, por la amenorrea que
produce

Puede ayudar a proteger contra:

e Enfermedad pélvica
inflamatoria sintomatica

Reduce:

e Crisis de anemia falciforme

Ninguno
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Efectos Secundarios

Beneficios conocidos para la

salud

Riesgos para la salud

(aproximadamente 1 0 2 kg
por afio) (C)" 2,

Cefaleas, mareos, distensién
y molestia abdominal,
Cambios de humor,

en las mujeres con anemia
falciforme

Sintomas de endometriosis
(dolor pélvico, sangrado
irregular)

e Disminucion del deseo sexual.

e Otros posibles cambios
fisicos: Pérdida de densidad
osea (B)' e No requieren ninguna accién

. diaria

¢ No interfieren con el sexo

e Son privados: Nadie se da
cuenta de que la mujer utiliza
anticoncepcion

¢ No hay sangrado menstrual
(para muchas mujeres)

e Pueden ayudar a la mujer a
aumentar de peso (C)" 2

A algunas mujeres les gustan
debido a :

Aclaracion de Mitos relacionados al uso de los inyectables de progestageno solo

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

e No alteran el curso de un embarazo ya existente.

¢ No produce infertilidad en la mujer.

Entrega de Anticonceptivos Inyectables en la Comunidad

Este método es mas facil de adquirir cuando se ofrece tanto en la comunidad como en las
unidades de salud. En la comunidad se ofrece a través de la Estrategia ECMAC, en
coordinacioén estrecha con la comunidad y con seguimiento de la unidad de salud a la que
pertenece dicha comunidad. Esta estrategia ha mostrado ser segura, eficaz y aceptable
para las usuarias. Los voluntarios, deben estar debidamente capacitados.* La valoracion,
prescripcion y aplicacion de la dosis inicial debe realizarse en la unidad de salud, por
personal médico o de enfermeria, refiriendo a la usuaria para dosis subsecuentes al
puesto de ECMAC mas cercano a su comunidad.

Los proveedores de ECMAC, para la aplicacién de inyectables de progestageno solo, en
la comunidad, deben ser capacitados para:

* Administrar inyecciones de forma segura e informar a las mujeres sobre el retorno
atrasado de su fertilidad (C)' y los efectos secundarios comunes, como sangrado
irregular, ausencia de sangrado mensual y aumento de peso. (C) "2

» Determinar si la usuaria subsecuente estd o no embarazada en mujeres con mas de
4 semanas de retraso para la inyeccién de AMPD.

* Razones para referir a la unidad de salud para valoracién de continuidad o cambio
de método o para aprovechar las oportunidades de tamizajes con pruebas como
Papanicolaou, etc. La unidad de salud debe servir de “base” para los
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proveedores comunitarios, es decir, un lugar donde deben acudir para
reabastecimiento, supervision, capacitacion y asesoria, asi como para entregar sus
registros.

» Elegibilidad médica para continuar con los inyectables de progestageno solo.

» Sies posible tomar la presion arterial e identificar si esta normal o no.

¢Quiénes pueden usar inyectables de progestageno sélo?
Seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres, de acuerdo a los Criterios Médicos de
Elegibilidad (CME).

La mayoria de las mujeres pueden utilizar inyectables de progestageno solo, de manera

segura y eficaz, incluidas las mujeres que:

e Hayan tenido hijos o no de cualquier edad, incluso adolescentes y mujeres de mas de
40 afios

e Hayan tenido recientemente una pérdida de embarazo

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

e Estén amamantando (B)'

o Estén infectadas con VIH, estando o no en terapia antirretroviral

Criterios Médicos de Elegibilidad para Inyectables de Progestageno Sélo

Para los inyectables de progestageno solo (IPS), al igual que con el resto de MAC, utilice
la tabla de Criterios Médicos de Elegibilidad para la prescripcion de Métodos
Anticonceptivos (Ver Anexo # 3)

Registre en el expediente clinico a qué categoria corresponden las usuarias nuevas y
subsecuentes de este método. Su utilizacion apropiada mejora la seleccion apropiada del
MAC y favorece la adherencia al método.

¢ Cuando comenzar la aplicacion de inyectables de progestageno solo?.

La mujer puede empezar a utilizar inyectables de progestageno solo, en cualquier
momento que lo desee si existe una razonable certeza de que no esta embarazada. Para
estar razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la Lista de Verificacion
de Embarazo (Ver Anexo # 1).

Haga énfasis en mencionarle a la usuaria que es muy importante la certeza de que no
esté embarazada.

La tabla siguiente presenta las diferentes situaciones que atraviesa una mujer en edad
férti y de acuerdo a ellas, cuando puede empezar a utilizar los Inyectable de
Progestageno Solo.

Tabla # 9. Situacion de la mujer Vs Cuando empezar a utilizar Inyectable de
Progestageno Solo

Situacion de la mujer Cuando comenzar a utilizar la inyectable trimestral
Tiene ciclos menstruales o e Siesta dentro de los 7 dias de inicio de la menstruacion, no
cambia de un método sin precisa método de respaldo.
hormonas a IPS ¢ Sitiene mas de 7 dias del comienzo de su menstruacion,

puede comenzar con inyectables en cualquier momento si
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar a utilizar la inyectable trimestral

existe razonable certeza de que no esta embarazada.
Necesita un método de respaldo* los primeros 7 dias
después de la inyeccion.

Si se esta cambiando de un DIU a IPS, podra comenzar con
inyectables inmediatamente.

Cambiando de otro método
hormonal a IPS

Inmediatamente, si ha estado utilizando el método hormonal
de manera sistematica y correcta o de no ser asi, si existe
certeza razonable de que no esta embarazada. No precisa
esperar su proxima menstruacion. No hay necesidad de
método de respaldo. (PBP)’

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

Lactancia materna.

Menos de 6 meses después del
parto

Puede aplicarse en el post parto inmediato (vaginal o
cesarea). Corresponde a la Categoria 3 de los CME.

Si su menstruacién no se ha restablecido, puede comenzar
con IPS en cualquier momento entre las 6 semanas y los 6
meses. No precisa método de respaldo. Corresponde a la
Categoria 1 de los CME.

Si su menstruacion ha vuelto, comenzar con inyectables de
la manera sefalada para mujeres que estan teniendo su
ciclo menstrual.

Mas de 6 meses después del
parto

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

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

No amamantando. Menos de 4
semanas después del parto

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

Mas de 4 semanas después del
parto

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

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

Sin menstruacién (no relacionado
con parto o lactancia)

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




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Situacion de la mujer Cuando comenzar a utilizar la inyectable trimestral

¢ Inmediatamente. Si comienza dentro de los 7 dias después
de pérdida de embarazo del primer o segundo trimestre, no
precisa método de respaldo. (C)"

Después de pérdida de ¢ Si han pasado mas de 7 dias de pérdida del embarazo del

embarazo primer o segundo trimestre, podra comenzar con inyectables

en cualquier momento si existe una certeza razonable de

que no esta embarazada. Precisa un método de respaldo

para los primeros 7 dias después de la inyeccion.

e Puede comenzar con inyectables el mismo dia de las PAE,
0, si lo prefiere, dentro de los 7 dias después del inicio de su
menstruacion. Necesitara un método de respaldo para los
primeros 7 dias después de la inyeccion. Debera volver si
presenta signos o sintomas de embarazo ademas de no
tener menstruacion.

Después de tomar pildoras
anticonceptivas de emergencia
(PAE)

Consejeria sobre los efectos secundarios

Antes de aplicar la inyeccion debe brindarse una detallada consejeria sobre las
alteraciones del patron de sangrado y otros efectos secundarios.

“La consejeria sobre las alteraciones en el sangrado puede ser la ayuda mas importante
que una mujer necesite para seguir utilizando el método”.

Explique sobre los efectos secundarios lo siguiente:

¢ No son signos de enfermedad.

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

e La usuaria puede retornar por ayuda si le preocupa algun efecto secundario.
e Reporte las reacciones adversas mediante la Farmacovigilancia®.

Administracion de la Inyeccién trimestral
Recordar que el fco ampolla debe permanecer en posicion vertical y mantenerse a
temperatura ambiente.

1. Obtenga la dosis de inyectable, aguja y jeringa

e AMPD: 150 mg intramuscular.

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

e Utilice para cada inyeccién, una jeringa y aguja descartable (con fecha de

caducidad vigente y sin dafos).

2. Lave

e Lavese las manos con agua y jabon.

¢ Sila piel en el sitio de inyeccion esta sucia, lavela con agua y jabén.

¢ Sila piel en el sitio de inyeccion esta limpia solamente limpiar con antiséptico.
3. Prepare el vial

e Agite vigorosamente la ampolla.

e No es necesario limpiar el extremo superior del frasco con antiséptico.

b Normativa 063 norma y guia para la notificacion obligatoria de reacciones adversas asociadas a insumos médicos. Minsa. Nicaragua. Afio 2011.
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e Si el frasco esta frio, entibielo a la temperatura cutanea antes de aplicar la
inyeccion.
4. Llene la jeringa
o Perfore el extremo superior del frasco con la aguja estéril y llene la jeringa con la
dosis a aplicar.
5. Aplique la inyeccion
e Inserte profundamente la aguja estéril en la parte superior del brazo (musculo
deltoides), o la nalga (musculo gluteo, parte superior externa), segun prefiera la
mujer. Inyecte el contenido de la jeringa.
o No masajee el sitio de inyeccion.

___

6. Elimine de manera segura las jeringas y agujas descartables
e No reduzca, no doble ni rompa las agujas antes de descartarlas.
e Coloquelos en un recipiente para eliminacion de elementos punzo-cortantes
¢ No reutilice jeringas ni agujas. La reutilizacién puede transmitir enfermedades tales
como el VIH y la hepatitis.

Apoyo a la usuaria. De instrucciones especificas. Digale que no masajee el sitio de
inyeccion. Digale a la usuaria el nombre de la inyeccién y acuerde una fecha para su
préxima inyeccion.

“Vuelva cuando quiera”. Razones para volver antes de la fecha de la préxima
inyeccion
e Transmitale a cada usuaria que sera bienvenida en cualquier momento en que
desee volver, por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro método,
si ve algun cambio importante en su estado de salud, o si cree estar embarazada.
o Debe regresar inmediatamente a la unidad de salud si tiene sintomas o signos de
infeccion. (PBP)'
Programacion de la préxima inyeccion

1. Acuerde la fecha para su proxima inyeccion en 3 meses (C)' Analice formas de
recordar la fecha, tal vez, asociandola con un dia feriado o con otro evento.

2. Pidale que intente regresar a tiempo. En el caso del AMPD, ella puede regresar hasta
4 semanas tarde y aun recibir la inyeccidn. También puede regresar hasta 2 semanas
antes de la fecha programada.

3. No importa cuan tarde regrese, ella debe regresar para recibir su proxima inyeccién. Si
regresa mas de 4 semanas tarde para el AMPD, debe abstenerse de tener sexo, o
utilizar condones, espermicidas o coito interrumpido (retiro) hasta que reciba su
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inyecciéon. Ademas, si ha tenido sexo en los ultimos 5 dias sin usar otro método
anticonceptivo, considerar las PAE (ver Pildoras Anticonceptivas de Emergencia).

4. Sila usuaria es de una comunidad donde esta el ECMAC recuérdele a la usuaria que
los inyectables trimestrales son uno de los 4 MAC disponibles en la estrategia
ECMAC, ademas de condones, anticonceptivos orales combinados e inyectables
mensuales.

Ayuda a usuarias subsecuentes. Visitas para sus préximas inyecciones

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

2. En especial, preguntele si esta preocupada por cambios en su sangrado. Suministrele
cualquier informacién o ayuda que necesite.

3. Programe su préxima inyeccién. Acuerde una fecha para su préxima inyeccién en 3
meses 0 13 semanas. Recuérdele que debe intentar volver en fecha, pero que aun
cuando se atrase es importante que vuelva.

4. Controle su presion arterial en cada visita.

Pregunte a la usuaria si ha aparecido algun problema de salud desde su ultima visita.
Aborde los problemas si corresponde. Puede haber problemas nuevos de salud que
puedan requerir cambiar de método.

Abordaje en el caso de inyecciones tardias

e Si la usuaria regresa menos de 4 semanas tarde para la inyeccion de repeticién del
AMPD, puede recibir su proxima inyeccion. No hay necesidad de pruebas, evaluacion,
0 método de respaldo.

e La usuaria que regresa mas de 4 semanas tarde para el AMPD puede recibir su
préxima inyeccion si:

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

— Ha utilizado un método de respaldo o ha tomado pildora anticonceptiva de
emergencia (PAE) después de cualquier sexo sin proteccion desde 2 semanas
después de la fecha en que debiera haberse dado la ultima inyeccién, o

— Esta alimentando a su bebé con lactancia exclusiva y tuvo el parto hace menos de 6
meses.

Necesitara un método de respaldo los 7 primeros dias después de la inyeccion

e Sila usuaria regresa mas de 4 semanas tarde para el AMPD, se pueden tomar pasos
adicionales para estar razonablemente seguros de que no estd embarazada. Estos
pasos son Uutiles, ya que muchas mujeres que han estado utilizando inyectables de
progestageno solo no tendran su menstruacion por un minimo de algunos meses,
incluso después de haberlos dejado. Por lo tanto, pedirle que regrese durante su
proxima menstruacion significa que su proxima inyeccidon podria retrasarse
innecesariamente, quedando sin proteccidén anticonceptiva.

e Comente las razones por las que la usuaria se retras6 y analice soluciones.
Recuérdele que debe continuar intentando regresar cada 3 meses. Si venir en la fecha
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de la cita resulta un problema frecuente, considere el uso de un método de respaldo
cuando exista atraso en su inyeccion, tomar PAE, o la eleccion de otro método.

Abordaje de problemas.

Efectos secundarios
Pueden o no deberse al método.

Los problemas por efectos secundarios afectan la satisfaccion de la mujer y el uso
de los inyectables. Hay que prestarles atencidén. Si la usuaria relata efectos
secundarios o0 problemas, escuche sus inquietudes, asesoérela y si corresponde,
dele tratamiento.

Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método, si ella lo desea, o si no logra
superar los problemas.

No tiene la menstruacion

Manifiéstele que la mayoria de las mujeres que utilizan inyectables de
progestageno solo con el tiempo dejan de tener su menstruacién y que eso no es
malo. (B)' No es necesario sangrar todos los meses. Es como no menstruar
durante el embarazo. La mujer no pierde su fertilidad. La sangre no se acumula en
su cuerpo (Algunas mujeres se alegran de no menstruar).

Si le incomoda no tener la menstruacion, puede cambiar a inyectables mensuales,
si estan disponibles.

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

Inférmele que muchas mujeres que usan inyectables de progestageno solo,
presentan sangrado irregular. (PBP)! Eso no es malo, y en general disminuye o
desaparece después de algunos meses de uso.

En caso de que se asocie con dolor, indique 400 mg de Ibuprofeno después de las
comidas, durante 5 dias, comenzando cuando empiece el sangrado irregular.

Si después de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o si aparece
cuando ya se habia normalizado, después de un tiempo sin menstruacién, o si
usted sospecha que algo anda mal por alguna razén, piense en alguna patologia
subyacente no vinculada con el uso del método. (C)'

Cambio de peso: Evaluar el peso a través del calculo del IMC y su clasificacion (Ver
anexo # 5). Inférmele acerca del aumento de peso que puede provocar la inyectable
trimestral®. Preguntele sobre sus habitos alimenticios y disponibilidad de alimentos en el
hogar y de acuerdo a ello brindele la consejeria.

Distension y molestia abdominal: Considere remedios disponibles localmente, como Té
de manzanilla, masaje con calor local, descansar en posicidon supina, comer muchas
frutas y verduras, reducir la ingesta de azucar, la sal, la cafeina y el alcohol.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de la cantidad usual o mas de 8 dias de
duracion)

¢ Los estudios han demostrado que durante los primeros 1 — 2 afios de uso, el aumento de peso medio estuvo en torno a 2.3 — 3.6 kg y las mujeres que siguieron el tratamiento durante 4-6 afios aumentaron 6.4 — 7.5 kg.

En: http://www.rxresource.org/prescription-information/Depo-Provera-Pharmacia-and-Upjohn-Company.html#section-5.10
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e Digale que algunas mujeres que utilizan inyectables de progestageno solo,
experimentan sangrado profuso o prolongado. Eso no es malo, y en general
disminuye o desaparece después de algunos meses de uso.

e En caso que se asocie con dolor, indique 400 mg de Ibuprofeno después de las
comidas, durante 5 dias.

e Si el sangrado pone en peligro la salud de la mujer, o si ella lo desea, ayudela a
elegir otro método.

e Para ayudar a prevenir la anemia, indique suplementos de hierro via oral y digale
de la importancia de ingerir alimentos que contengan hierro, tales como carne y
ave (en especial carne vacuna e higado de pollo), pescado, verduras de hoja
verde y legumbres.

e Si después de varios meses sigue habiendo sangrado profuso o prolongado, o si
aparece cuando ya se habia normalizado, después de un tiempo sin menstruacion,
o si usted sospecha que algo anda mal por alguna razoén, piense en alguna
patologia subyacentes no vinculada al uso del método.

Cefaleas comunes (no migrafiosas). No hay evidencia de asociacién causal a los
inyectables de progestageno solo (C)'
e Prescriba ibuprofeno (200—-400 mg) o acetaminofén (500 mg).
e Toda cefalea que empeore o aparezca con el uso de inyectables debe ser
evaluada.

Cambios de humor o del deseo sexual (no asociados a los inyectables de
progestageno solo) (C)"°
¢ Preguntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o su deseo
sexual, como cambios en su relacion de pareja. Apdyela si corresponde.
e Las usuarias con cambios importantes en el humor, tales como depresién mayor,
deben ser remitidas para una correcta atencion.
e Considere remedios disponibles localmente.

Nuevos problemas que puedan requerir cambiar de método
Pueden o no deberse al método.

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

e Si presenta migrana con aura, no le aplique la inyeccién. Ayudela a elegir un
método sin hormonas.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no relacionada con el
método)

o Refiera a la paciente o evaluela en base a los antecedentes y el examen pélvico.
Diagnostiquela y dele tratamiento si corresponde. (C)'

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

e Si el sangrado es causado por una ITS o por una EIP, la mujer podra seguir
utilizando inyectables de progestageno solo durante el tratamiento.
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Algunas patologias graves (sospecha de estenosis o bloqueo arterial, hepatopatia
grave, hipertension grave, coagulos de sangre en venas profundas de piernas o en
pulmones, accidente cerebrovascular, cAncer de mama, dafo arterial, alteraciones de la
vision, riflones, o del sistema nervioso provocados por diabetes).

¢ No le aplique su préxima inyeccion.
o Dele un método de respaldo para utilizar hasta que se evalue su condicién.
e Sitodavia no se esta atendiendo remitala para su diagndstico y tratamiento.

Sospecha de embarazo

e Haga pruebas de deteccidon de embarazo.
e Si se confirma embarazo, suspenda las inyecciones.

Preguntas y respuestas sobre los inyectables de progestageno solo

1.

¢Puede la usuaria expuesta a infecciones de transmision sexual (ITS) utilizar
inyectables de progestageno solo?

Si. Las mujeres con riesgo de ITS pueden utilizar inyectables de progestageno solo. El
uso correcto y sistematico de condones reducira su riesgo de infectarse si se exponen
aunalTS.

Si una mujer no tiene su menstruacion utilizando inyectables de progestageno
solo ¢ significa que esta embarazada?

Probablemente no, en especial si esta amamantando. Muchas mujeres que utilizan
inyectables de progestageno solo, no tendran su menstruacion. (B)! Si ha estado
recibiendo sus inyecciones a tiempo, probablemente no esté embarazada y pueda
seguir utilizando inyectables. Si sigue preocupada, ofrecerle una prueba de embarazo.
Si le preocupa no tener su menstruacion, puede servirle cambiar de método. (C)"

iSon seguros los inyectables de progestageno solo, para la mujer que esta
amamantando?

Si. Esta es una buena eleccion para una madre que estd amamantando y que quiera
un método hormonal. Los inyectables de progestageno solo, son seguros tanto para la
madre como para el bebé. No afectan la produccién de leche. (B)'

;,Qué aumento de peso experimenta la usuaria que utiliza inyectables de
progestageno solo?

Las mujeres que utilizan AMPD aumentan un promedio de 1 o 2 kg al afio. (C) " 2
Parte del incremento de peso puede ser el aumento que se ve habitualmente en las
personas al aumentar la edad. Algunas mujeres pierden peso o no experimentan
ningun cambio significativo de peso.

¢AMPD causa abortos?
No. La investigacion sobre inyectables de progestageno solo, concluye que no
interrumpen un embarazo.

éLos inyectables de progestageno solo, producen infertilidad en la mujer?

No. Puede haber una demora en recuperar la fertilidad después de interrumpir el uso
de inyectables de progestageno solo, pero con el tiempo la mujer podra quedar
embarazada igual que antes, aunque, la fertilidad de las mujeres disminuye con la
edad. Algunas mujeres deberan esperar varios meses antes de que se restablezcan
sus patrones de sangrado.
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7. ¢Cuanto se demora en quedar embarazada después de dejar de utilizar AMPD o
NET-EN?
Las mujeres que dejan de utilizar AMPD esperan, en promedio, aproximadamente 4
meses mas para quedar embarazadas que las mujeres que utilizaron otros métodos.
Esto significa, que quedan embarazadas, en promedio, 10 meses después de su
dltima inyeccién. (C)’
La mujer no deberia preocuparse si no ha quedado embarazada incluso 12 meses
después de dejar de usarlos. La cantidad de tiempo que la mujer haya utilizado
inyectables no incide en el tiempo que demora en quedar embarazada una vez que
deja de usarlos.

8. ¢La AMPD provoca cancer?

Varios estudios muestran que los AMPD no causan cancer. El uso de AMPD ayuda a
la proteccién contra el cancer endometrial. Los hallazgos de los escasos estudios
sobre el uso de AMPD y cancer de mama son similares a los hallazgos para los
anticonceptivos orales combinados: Las mujeres que utilizaron AMPD fueron
ligeramente mas propensas a presentar cancer de mama mientras estaban utilizando
AMPD o dentro de los 10 afios de haberlos dejado. (B)® 7

No resulta claro si estos hallazgos se explican por una deteccidon mas temprana de
canceres existentes entre usuarias de AMPD o por un efecto biolégico del AMPD en el
cancer de mama. El cancer cervical no puede aparecer solamente por el uso de
AMPD, pues es causado por una infeccion persistente con VPH. (B)®

9. ¢(Puede cambiar la usuaria de un inyectable de progestageno solo, a otro
anticonceptivo inyectable?
El cambio de inyectable es seguro y no reduce la eficacia. Si es necesario cambiar por
escasez, la primera inyeccion del nuevo inyectable debera darse en la fecha en que
hubiera correspondido la inyeccién de la formulacion anterior. Hay que comunicarle a
la usuaria el cambio, el nombre del nuevo inyectable y el régimen de inyecciones.
(PBP)'

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

El uso de AMPD reduce la densidad 6sea. Sin embargo, la investigacion no ha
encontrado que las usuarias de AMPD de cualquier edad sean mas propensas a tener
mas fracturas 6seas. (PBP)' Para las mujeres en edad reproductiva, la densidad 6sea
vuelve a aumentar cuando dejan de usar AMPD. (B)' Entre mujeres adultas que
dejaron de usar AMPD, después de 2 o 3 afos, la densidad ésea parece ser similar a
la de las mujeres que nunca utilizaron AMPD. Entre las adolescentes no resulta claro
si la pérdida de densidad 6sea les impide alcanzar su pico potencial de masa 6sea.

11. ¢Los inyectables de progestageno solo, causan defectos de nacimiento? ¢Si la
usuaria utiliza inyectables de progestageno solo, estando embarazada, le hace
dano al feto?

No. Hay buenas evidencias que muestran que los IPS no provocan defectos de
nacimiento y no dafan de ningun modo al feto si una mujer queda embarazada
mientras los usa o comienza a utilizar IPS estando ya embarazada.
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12. ; Los inyectables de progestageno solo modifican el humor o el deseo sexual de
la mujer?
En general, no. Algunas mujeres se quejan de ello mientras que estan utilizando
inyectables. Sin embargo, la mayor parte de las usuarias de inyectables no relatan
ningiin cambio. (C)" ° No hay pruebas de que los IPS afecten el comportamiento y el
deseo sexual de la mujer. (C)"5

13. ¢ Qué se debe hacer si la mujer regresa tarde para su préxima inyeccién?
Aplicar a la mujer su siguiente inyeccion de AMPD si regresa hasta 4 semanas tarde,
sin necesidad de mas evidencia de que no esta embarazada. Sin embargo, algunas
mujeres regresan aun mas tarde para recibir la repeticion de su inyeccion. (A)°
En esos casos, el proveedor puede utilizar otras opciones para evaluar el embarazo.
Independientemente de que la mujer regrese o no tarde para su re-inyeccion, su
proxima inyeccion de AMPD debe programarse para 3 meses después, como de
costumbre.
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4. Dispositivo Intrauterino (DIU) de Cobre

En el MINSA esta disponible la T de cobre 380 A
(314 mm? de superficie de cobre en la rama principal, mas 33 mm? en cada uno de los
brazos = 380 mm?)

Puntos clave para proveedores y usuarias

¢ Con consejeria adecuada, el DIU es un anticonceptivo seguro, de eleccion para la
mayoria de las mujeres. (C)’

¢ Es requisito tomar el consentimiento informado de la usuaria para la realizacion del
procedimiento. La aceptacion debe consignarse en la hoja de “Consentimiento
informado para el procedimiento de Insercién del Dispositivo Intrauterino
(DIU)”, la cual debe incluirse en el expediente clinico. La hoja de consentimiento
informado se encuentra en los anexos de la parte normativa de este documento.

e Ningun medicamento afecta la eficacia del DIU. (C )"

e Puede ser considerado como primera linea anticonceptiva para adolescentes (A)?

e Puede ser colocado en cualquier momento del ciclo si esta razonablemente segura
que no esta embarazada. (C)'

e Proteccidon contra embarazo no deseado a largo plazo. ElI DIU T de Cobre (TCu),
ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios y es inmediatamente reversible. (El
DIU con hormona Levonorgestrel que brinda proteccidén anticonceptiva por 5 afnos,
no esta disponible en el MINSA).

e Es uno de los MAC temporales de larga duracion con mejor relacion costo-
efectividad.

e Debe ser colocado por un proveedor con entrenamiento basico. (C)'

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

o Es frecuente ver cambios del sangrado. En general se observa un sangrado mas
profuso y prolongado, dismenorrea, en especial en los primeros 3 a 6 meses. (C)’

e No esta asociado a ningun tipo de cancer. (B)'

Definicion

El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un pequefio armazén de plastico flexible
rodeado de mangas o alambres de cobre. Un proveedor con entrenamiento basico lo
inserta en el utero de la mujer por via vaginal, a través del cuello uterino.

Llevan atados dos hilos que atraviesan el cérvix y quedan en la parte superior de la
vagina.

Mecanismo de accién
Funciona fundamentalmente provocando una modificacion quimica que afecta al esperma
y al évulo antes de su union. (B)'

Eficacia anticonceptiva

Uno de los métodos mas eficaces y perdurables (C)': La causa mas frecuente de falla es
la expulsion del DIU y este riesgo es de hasta 1 en 20; es mas comun durante el primer
afio de insercion, particularmente durante los primeros 3 meses de uso. (B)'
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o La probabilidad de embarazo no deseado es menor al 1% durante el primer afio de

uso (6 a 8 por 1,000 mujeres).

después de 10 afios de uso.
e La TCu 380A funciona durante 12 afios una vez insertado. La fecha de
vencimiento en el sobre que contiene el DIU es la de esterilizacion; esto se debe
tener en cuenta para ser insertado.

2% de probabilidad de embarazo no deseado

Retorno de la fertilidad tras la extraccion del DIU: Inmediata
Proteccioén contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH: Ninguna. En
ciertas usuarias de alto riesgo puede desarrollar Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI).

Doble proteccién: El uso correcto y consistente de condones es la medida mas eficiente
para proteger contra ITS y VIH (B)'

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Tabla # 10. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud del DIU

Efectos Secundarios

Beneficios

Riesgos conocidos para la salud

» Cambios en los
patrones de sangrado
(en especial en los
primeros 3 a 6 meses)
(C)', por ejemplo:
menstruacion
prolongada y
abundante, sangrado

irregular, dismenorrea.

Ayuda a proteger
contra:

Riesgo de
embarazo no
deseado.

Puede ayudar a
proteger contra:
Céancer endometrial.

Es de accioén
prolongada

Una vez insertado
el DIU:

* No tiene mas
costos

* No requiere que
la usuaria haga
nada especial

No comunes: Puede aumentar la
anemia en la mujer que ya presenta una
baja reserva de hierro antes de la
insercién y en la que el DIU produce una
menstruacién mas abundante. 3

Raro: Puede aparecer enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI) especialmente
en los primeros 20 dias, si la mujer tiene
clamidia o gonorrea al momento de la
insercion del DIU. (A)" 2
Complicaciones (Raro): Perforacion del
utero por el DIU o un instrumento
utilizado para su insercion. La
perforaciéon normalmente cicatriza sin
tratamiento. Ocurre en menos de 1 por
cada 1,000 inserciones. (B)'

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

Aclaracion de Mitos relacionados al uso del DIU:

e Rara vez provocan enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

e No aumentan el riesgo de contraer ITS, incluido el VIH. (C)'

e Enusuarias VIH positivas, puede ser utilizado después de descartar una ITS (B)" 2

e No aumentan el riesgo de pérdida de embarazo cuando una mujer queda embarazada
después que se le retira el DIU. No producen infertilidad en la mujer.

¢ No provocan defectos de nacimiento.

¢ No causan cancer.
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o No se desplazan al corazén ni al cerebro.
¢ No causan molestias ni dolor a la mujer o al hombre durante el sexo.
¢ Reducen sustancialmente el riesgo de embarazo ectdpico.

‘mu.. - | -
= .-.w “\

¢ Quiénes pueden utilizar el DIU de cobre?

Seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres

La mayoria de las mujeres pueden utilizar el DIU de manera segura y eficaz, incluidas las

mujeres que:

¢ Hayan tenido hijos o no

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

e Hayan tenido recientemente una pérdida de embarazo (si no hay evidencia de
infeccion)

e Estén amamantando

¢ Realicen trabajo fisico intenso

¢ Hayan tenido un embarazo ectépico

¢ Hayan tenido enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

e Presenten infecciones vaginales

e Tengan anemia

e Estén infectadas con VIH o estén en terapia antirretroviral y evolucionando bien (B)?

Los examenes de laboratorio no son un requisito para la aplicacion del DIU. Se realizaran
examenes segun sea necesario para la condicién de salud de la usuaria.

Recuerde ofertar el examen de Papanicolaou a las usuarias que aun no se lo hayan
realizado o aquellas que ya les corresponda la toma segun Norma.

Si sospecha de ITS, diagnostique y trate segun el manejo sindromico de las mismas.
El examen pélvico es un requisito indispensable para colocar el DIU.

Criterios Médicos de Elegibilidad:
Para el DIU de cobre, al igual que con el resto de MAC, utilice la tabla de Criterios
Médicos de Elegibilidad para la prescripcion de Métodos Anticonceptivos (Ver Anexo # 3).

Registre en el expediente clinico a qué categoria corresponden las usuarias nuevas y
subsecuentes de este método. Su utilizacion apropiada mejora la seleccion apropiada del
MAC y favorece la adherencia al método.
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Preguntas de pesquisa antes de un examen pélvico para colocar el DIU

Deben hacerse las preguntas siguientes mientras se realiza el examen pélvico, para
detectar signos de patologias que podrian contraindicar la colocacién del DIU. Si la
respuesta a todas las preguntas es “no,” entonces se puede colocar el DIU. Si la
respuesta a cualquiera de las preguntas es “si,” no coloque un DIU.

Para las preguntas 1 hasta la 5, si la respuesta es “Si,” remitala para diagnostico y
tratamiento, si se requiere. Ayudela a elegir otro método y si presenta algun riesgo de ITS,
aconseéjela sobre el uso del conddén. Suministrele condones. Si se confirma una ITS o una
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y aun desea un DIU, puede hacérselo colocar tan
pronto termine su tratamiento, si es que no existe riesgo de reinfeccion antes de la
insercion. (C)'

1. ¢Tiene algun tipo de ulcera en la vulva, vagina o cérvix? Si (Posible ITS).

2. ¢La paciente siente dolor en el abdomen inferior al mover el cérvix? Si
(Posible EPI).

3. ¢Hay dolor en el utero, ovarios o trompas de Falopio (dolor de los anexos)?
Si (Posible EPI).

4. ¢Presenta flujo cervical purulento? Si (Posible ITS o EPI). En mujeres con alto
riesgo de ITS, sospechar clamidias y gonorrea. (C)' Deben ser tratadas antes de la
insercion del DIU segin manejo sindromico de las ITS.

5. ¢El cérvix sangra con facilidad cuando se lo toca? Si (Posible ITS o cancer
cervical).

6. ¢Existe alguna anormalidad anatémica en la cavidad uterina que impida la
correcta insercion del DIU? Si (tal vez no sea posible colocar el DIU
correctamente. Ayudela a elegir otro método).

7. ¢No se pudo determinar el tamafno y/o la posicion del utero?

Si no es posible determinar el tamafio y la posicién, no coloque el DIU. Ayudela a
elegir otro método.

Dispositivos intrauterinos para mujeres con VIH (B)" 2

e Las mujeres en riesgo de VIH o ya infectadas con VIH; las mujeres con Sida, en
terapia antirretroviral (ARV), que estén clinicamente bien, pueden colocarse el DIU
con seguridad.

¢ Las mujeres con Sida pero que no estén en terapia ARV, o que no estén clinicamente
bien no deberian colocarse el DIU.

e Siuna mujer desarrolla Sida mientras tiene un DIU colocado, no necesita quitarselo.

e Las usuarias de DIU con Sida deberan ser monitoreadas para detectar EPI.

o Recomiende a la mujer utilizar condones junto con el DIU. La utilizacién correcta y
sistematica del condén ayuda a prevenir la transmision de VIH y de otras ITS.

Evaluacién de la mujer frente al riesgo de ITS

Una mujer con gonorrea o clamidia en curso no debe colocarse un DIU, pues puede
aumentar el riesgo de una EPI. Si este riesgo resulta muy alto para la paciente, en
general, no deberia colocarse un DIU.

Pasos a seguir:
1. Digale que, en general, una mujer que enfrenta muy alto riesgo de ITS, no deberia
colocarse un DIU.
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2. Preguntele si cree ser una buena candidata para un DIU o si prefiere considerar otros
métodos anticonceptivos. Si luego de considerar su riesgo cree ser una buena
candidata y es elegible, entonces insértele el DIU. Si la mujer prefiere considerar otros
métodos, o si se tienen razones de peso para creer que la paciente esta en muy alto
riesgo de infeccion, ayudela a elegir otro método.

3. Pidale que considere su propio riesgo y que piense si podria tener una ITS. Ella podra
pensar si Ultimamente se expuso a tales situaciones (aproximadamente en los ultimos
3 meses). Si es asi, tal vez esté cursando una ITS y puede que prefiera elegir otro
método.

Las situaciones posiblemente riesgosas son (todas estas situaciones presentan
menos riesgo si la mujer o su pareja utilizan condones de manera sistematica y
correcta):

e Pareja sexual que presente sintomas de ITS tales como pus saliendo del pene,
dolor o ardor al orinar, o llaga abierta en el area genital.

e Se diagnosticé una ITS recientemente, en ella o en su pareja sexual.

e Ha tenido mas de una pareja sexual recientemente.

e La mujer tiene una pareja sexual que ha tenido otras parejas recientemente.

e Ademas, el proveedor podra mencionar otras situaciones de alto riesgo a nivel
local.

Administracién del Dispositivo Intrauterino

¢ Cuando comenzar el uso del DIU?

En muchos casos la mujer puede comenzar con el uso del DIU en cualquier momento si
existe una razonable certeza de que no estda embarazada. Utilice la Lista de Verificaciéon
de Embarazo (Ver Anexo # 1).

Tabla # 11. Situacién de la mujer Vs Cuando empezar a utilizar el DIU

Situacioén de la mujer Cuando comenzar a utilizar el DIU

En cualquier momento del mes

e Siesta dentro de los 12 dias después de comenzar su
menstruacion, no necesita método de respaldo.

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

Tiene ciclos menstruales

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

Cambiar de otro método a DIU préxima menstruacion. No necesita un método de respaldo.

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

Inmediatamente o poco e En cualquier momento en el plazo de las 48 horas posteriores
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar a utilizar el DIU

después del parto (APEO)

al parto (vaginal o cesarea). El menor niumero de expulsiones
ocurre cuando se insertan justo después de la expulsion de la
placenta, en los primeros 10 minutos, o bien trans cesarea. *

e Sipasaron mas de 48 horas del parto, posponga la colocacion
del DIU no menos de 4 semanas después del parto.

Lactancia exclusiva o casi
exclusiva.

Menos de 6 meses después
del parto

e Sino se ha restablecido su menstruacién, puede colocarsele el
DIU en cualquier momento entre las 4 semanas y los 6 meses
después del parto. (C)' No hay necesidad de método de
respaldo.

e Sila menstruacion se ha restablecido, puede colocarsele el
DIU como se indica para mujeres con su ciclo menstrual.

Lactancia exclusiva o casi
exclusiva.

Mas de 6 meses después del
parto

e Sino se ha restablecido su menstruacion, puede colocarsele el
DIU en cualquier momento si existe una razonable certeza de
que no esté embarazada. No hay necesidad de método de
respaldo.

e Sila menstruacion se ha restablecido, puede colocarsele el
DIU como se indica para mujeres con su ciclo menstrual.

Lactancia parcial o no
amamantando. Mas de 4
semanas después del parto

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

e Sila menstruacion se ha restablecido, puede colocarsele el
DIU como se indica para mujeres con su ciclo menstrual.

Sin menstruacion (no
vinculado con parto o
lactancia)

¢ En cualquier momento si es posible determinar que no esta
embarazada. No necesita método de respaldo.

Después de pérdida de
embarazo (APEOQ) (C)" 58

¢ Inmediatamente. Si el DIU es colocado en los 12 dias
posteriores a la pérdida de embarazo del primer o segundo
trimestre y no hay infeccion presente. No necesita método de
respaldo.

e Sipasaron mas de 12 dias de la pérdida de embarazo del
primer o segundo trimestre y no hay infeccién presente, puede
colocarsele el DIU en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no esté embarazada. No necesita
método de respaldo.

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

e La colocacion del DIU después de la pérdida de embarazo del
segundo trimestre requiere entrenamiento basico. Sin éste,
posponga la colocacién hasta un minimo de 4 semanas
después de la pérdida del embarazo.

Para anticoncepcion de
emergencia ’

e Enlos 5 dias posteriores al sexo sin proteccion.

e Cuando pueda calcularse el momento de la ovulacién, puede
colocarsele el DIU hasta 5 dias después de la ovulacion.
Algunas veces puede ser mas de 5 dias después de sexo sin
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Situacion de la mujer Cuando comenzar a utilizar el DIU

proteccion.

Despues de tomar PAE hay necesidad de método de respaldo.

e Puede colocarse el DIU el mismo dia en que toma las PAE. No

Prevencion de infecciones en la insercion del DIU

El uso de antibidticos profilacticos no son recomendados como rutina en
la insercion del DIU. (A) ! (C)?

El uso de la técnica de insercion adecuada puede ayudar a evitar muchos

problemas, como infeccion, expulsion y perforacion.

e Siga los procedimientos de prevencion de infeccion apropiados.

e Utilice instrumentos estériles o sometidos a desinfecciéon de alto nivel,
mediante ebullicién, vapor, o remojo en desinfectantes quimicos. (C)’

e Utilice un DIU nuevo, de sobre con fecha de esterilizacién no vencido,
empaquetado con su colocador.

e La mejor técnica es la de insercién “sin contacto”. Esto incluye no
permitir que el DIU cargado o el histerometro (C)! toquen ninguna
superficie no esterilizada (por ejemplo, manos, espéculo, vagina,
superficie de la mesa). La técnica de insercion sin contacto implica:

— Cargar el DIU en el dispositivo de colocacion mientras esta aun en
su envase, para evitar tocarlo directamente.

— Limpiar minuciosamente el cérvix con antiséptico antes de la
insercion del DIU.

— Tener cuidado de no tocar la pared de la vagina o las hojas del
espéculo con el histerometro (C)' o el dispositivo de colocacion
cargado con el DIU.

— Pasar tanto el histerometro como el dispositivo de colocacién
cargado con el DIU s6lo una vez por el canal cervical.

Consejeria sobre los efectos secundarios
Antes de la colocacién del DIU debe brindarse una consejeria detallada
sobre las modificaciones del sangrado.

La consejeria sobre las alteraciones en el sangrado puede ser la
ayuda mas importante que una mujer necesite para seguir usando el
método.®

Informe sobre los efectos secundarios mas comunes
Alteraciones en su patrén de sangrado (C)":

— Menstruacioén prolongada y profusa

— Sangrado irregular

— Mas calambres y dolor durante la menstruacién

Explicar sobre estos efectos secundarios °
¢ Los cambios en el sangrado no son signos de enfermedad.
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En general, disminuyen después de los primeros meses de la colocacion.
La paciente puede regresar si algo le preocupa.

Colocacion del DIU
Hable con la usuaria antes del procedimiento:

o Explique el procedimiento de colocacion.

o Muéstrele el espéculo, el tenaculo, el DIU y el dispositivo de colocacion en su
empaque.

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

o Pidale que diga si en algun momento siente dolor o molestia.

e Puede indicarle ibuprofeno (200400 mg) o acetaminofén (500— 1000 mg) 30
minutos antes de la colocacion para ayudar a reducir los calambres y el dolor.

Hable con la usuaria durante el procedimiento:

e Digale lo que esta sucediendo, paso a paso, y tranquilicela.
e Alértela previo a un paso que pueda causarle dolor o que la pueda sorprender
e A cada cierto tiempo, preguntele si siente dolor.

Explicacion del procedimiento de colocaciéon

Una mujer que ha elegido el DIU tiene que saber qué sucedera en el transcurso de su
colocacion. La siguiente descripcidn puede ayudar a explicarle el procedimiento. Aprender
a colocar el DIU requiere capacitacion y practica bajo supervision directa. (C)! Por lo
tanto, esta descripcion constituye un resumen y no instrucciones detalladas, a realizar por
el proveedor.

Realiza un examen pélvico para evaluar la elegibilidad. Realiza el examen bimanual
(C)' y luego introduce un espéculo en la vagina para inspeccionar el cérvix.

Limpia el cérvix y la vagina con un antiséptico.

Introduce lentamente el tenaculo a través del espéculo y cierra el tenaculo soélo lo
suficiente como para mantener fijos el cérvix y el utero.

Pasa lenta y suavemente el histerometro (C)!' a través del cérvix para medir la
profundidad y posicion del utero.

Carga el DIU en el dispositivo de colocacion mientras ambos estan aun en su envase
esteril.

Introduce lenta y suavemente el DIU y retira el dispositivo de colocacion.

Corta los hilos del DIU, dejando que unos 3 centimetros queden colgando fuera del
CErvix.

Después de la colocacion, la mujer descansa. Permanece en la mesa ginecoldgica
hasta que se sienta lista para vestirse.

Apoyo a la usuaria. Instrucciones especificas
Prevea calambres y dolor:

e La paciente puede esperar algun dolor por unos dias luego de la insercién.
e Prescriba ibuprofeno (200-400 mg) o acetaminofén (500-1000 mg), segun se
requiera.
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e Puede esperarse, también, algun sangrado o manchas de sangre inmediatamente
después de la colocacién. Esto puede continuar durante 3 a 6 meses.

La mujer puede revisar los hilos:
e Si quiere, la mujer puede revisar los hilos del DIU en los primeros meses y
después de una menstruacion para confirmar que el DIU esta en su lugar.

Duracién de la proteccion anticonceptiva:

Para recordar a la usuaria, entregue el empaque del DIU, asegurando registrar: tipo de
DIU que tiene, fecha de colocacién, mes y afio en que corresponde retirar o sustituir el
DIU, dénde acudir si tiene preguntas o problemas con el DIU.

Consulta de control:

e Programar una consulta subsecuente después de la primera menstruacién o entre 3 y
6 semanas después de la colocacién del DIU. (C)! Sin embargo no debe negarse el
DIU a ninguna mujer porque le sea dificil o imposible concurrir a una consulta
subsecuente.

“Vuelva cuando quiera”: razones para volver

Transmitale a toda usuaria que sera bienvenida en cualquier momento en que desee
volver, por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro método, si ve algun
cambio importante en su estado de salud. (C)' También si:

e Cree que el DIU esta fuera de posicion. Por ejemplo: nota que faltan los hilos, percibe
que la parte de plastico duro del DIU sale parcialmente.

e Tiene sintomas de EPI (dolor intenso o en aumento en el bajo abdomen, dolor durante
el sexo, secrecion vaginal inusual, fiebre, escalofrios, nauseas y/o vémitos), en
especial en los primeros 20 dias posteriores a la colocacion. (C)'

¢ Cree que puede estar embarazada.

Ayuda a usuarias. Consulta subsecuente post colocacion del DIU (3-6 semanas)

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha; si tiene dudas o
alguna observacion. Si esta preocupada por cambios en el sangrado. Suministrele
cualquier informacién o ayuda que necesite.

¢ Preguntele si tiene: Dolor intenso o en aumento en el abdomen inferior, dolor durante
el sexo o al orinar, flujo vaginal inusual, fiebre o escalofrios, signos o sintomas de
embarazo, no logra palpar los hilos (si los ha controlado), siente que el plastico duro
del DIU esta parcialmente salido.

o En la consulta subsecuente no se requiere examen pélvico de rutina. Sin embargo,
podria corresponder en algunas circunstancias o para algunas usuarias. Realice un
examen pélvico en particular si las respuestas de la paciente le hacen sospechar una
ITS o una enfermedad pélvica inflamatoria, o bien si el DIU se ha salido parcial o
totalmente.
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En toda consulta, pregunte a la usuaria:

1. Coémo le va con el método y con las alteraciones en el sangrado.

2. Si ha tenido algun problema nuevo de salud. Refiérase a los problemas si
corresponde. Si hay cambios importantes en su vida que puedan afectar sus
necesidades, en particular, planes de tener hijos y riesgo de ITS y VIH. (C)! Haga el
control necesario.

3. Recuérdele por cuanto tiempo mas la protegera el DIU del embarazo no deseado.

Extraccion del DIU

El dolor y el sangrado prolongado y profuso, son las causas mas frecuentes para solicitar
el retiro del DIU (B)'

Si la mujer lo solicita, cualesquiera sean sus razones, médicas o personales, el proveedor
no debe negar ni postergar la extraccién del DIU.

La usuaria no debe ser presionada a seguir utilizando el DIU. Si la mujer encuentra
algunos efectos secundarios dificiles de tolerar, primero hable con ella sobre los
problemas que tiene. Vea si prefiere intentar manejar esos problemas o si prefiere que le
extraigan el DIU de inmediato.

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

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

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

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

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

Cambiar el DIU a otro método anticonceptivo

Siguiendo estos pasos, se asegura la proteccién ininterrumpida de la usuaria frente al
embarazo no deseado cuando cambia de un DIU de cobre (o un DIU con hormonas a otro
método)
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Tabla # 12. Seguridad en el cambio de DIU a otro Método Anticonceptivo

Cambio de DIU a

Cuando comenzar

Pildoras combinadas,

Pildoras de progestageno solo,
Inyectables de progestageno solo,

Inyectables mensuales,
Parche combinado,
Anillo Vaginal Combinado,

Implantes

Si esta dentro de los primeros 7 dias de la menstruacion
(primeros 5 dias para AOC y PPS), empiece con el método
hormonal ahora y retire el DIU. No necesita método de
respaldo.

Si tiene mas de 7 dias del inicio de la menstruacion (después
de los 5 primeros dias para AOC y PPS) y ha tenido sexo
después de su ultima menstruacion, empiece con el método
hormonal ahora. Es recomendable mantener el DIU colocado
hasta su préxima menstruacion.

Si tiene mas de 7 dias del inicio de la menstruacién (después
de los primeros 5 dias para AOC y PPS) y no ha tenido sexo
después de su ultima menstruacion, puede mantenerse el DIU
colocado y extraerse durante su proxima menstruacion, o
puede extraerse el DIU y la paciente utilizar un método de
respaldo* durante los proximos 7 dias (2 dias para PPS).

Condones masculinos o femeninos,
Espermicidas,

Diafragmas,

Capuchones cervicales,

Coito interruptus.

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

Métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad.

Inmediatamente después de extraerse el DIU.

Esterilizaciéon Quirurgica
Femenina.

Si esta dentro de los 7 dias del inicio de la
menstruacion, retire el DIU y realice el procedimiento de
esterilizacion femenina. No hay necesidad de método de
respaldo.

Si tiene mas de 7 dias de la menstruacion, realice el
procedimiento de esterilizacién. El DIU puede
mantenerse colocado hasta su consulta de control o su
proxima menstruacion. Si no es posible una consulta de
control, retire el DIU al momento de la esterilizacion. No
necesita método de respaldo.

Vasectomia

En cualquier momento

La mujer puede conservar el DIU durante 3 meses
después de la vasectomia de su pareja, para seguir
evitando el embarazo no deseado hasta que ésta sea
completamente eficaz.

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino, espermicidas y coito interruptus. Digale que los

espermicidas y el coito interruptus son los métodos anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.

&
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Abordaje de problemas
Complicaciones.
Pueden, o no, deberse al método.

e Los problemas provocados por los efectos secundarios y las complicaciones
afectan la satisfaccion de la mujer y el uso de los DIU. Hay que prestarles
atencion. Si la usuaria relata efectos secundarios o complicaciones, escuche sus
inquietudes, asesorela y si lo requiere, dele tratamiento.

e Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método, si ella lo desea, o mas
adelante si no logra superar los problemas.

Sangrado prolongado o profuso (el doble de lo habitual de la usuaria o mas de 8 dias)
Es una de las causas mas frecuentes para solicitar el retiro del DIU (B)'

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

e En caso que se asocie a dolor'®, indique ibuprofeno (400 mg) 2 veces por dia
después de las comidas durante 5 dias.

o Prescriba tabletas de hierro y enfatice la importancia de ingerir alimentos con
hierro.

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

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

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

e En caso que se asocie a dolor, indique ibuprofeno (400 mg) 2 veces al dia
después de las comidas durante 5 dias, comenzando cuando empiece el sangrado
irregular.

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

Calambres y dolor. El dolor es una de las causas mas frecuentes para solicitar el retiro
del DIU. (B)'

e Pueden esperarse ciertos calambres y dolor durante 1 o 2 dias después de la
colocacion del DIU.

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

e Prescriba ibuprofeno (200400 mg) o acetaminofén (500-1000 mg). Evite el uso
de aspirina, ya que puede aumentar el sangrado.
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Si los calambres contintian y ocurren fuera de la menstruacion:
¢ Evalle buscando patologias subyacentes y trate o refiera a la usuaria.
¢ Si no se encuentra ninguna patologia subyacente y los calambres son intensos,
considere la posibilidad de retirar el DIU.
— Si al retirar el DIU observa que se ha alterado su aspecto, o si es dificil
extraerlo, lo que sugiere que no estaba en la posicidon correcta, explique a la
paciente que puede colocarse un nuevo DIU y que posiblemente no le va a
provocar esos calambres.

Posible anemia

e Si una mujer tiene ya un bajo nivel de hierro en la sangre antes de colocarse un
DIU de cobre puede aumentar la anemia al provocar menstruaciones mas
profusas.

e Preste especial atencidn a usuarias con los siguientes signos o sintomas:

— Palidez del interior de los parpados o del lecho ungueal, fatiga o debilidad,
mareos, irritabilidad, cefaleas, zumbidos en los oidos, ardor de lengua y ufas
guebradizas.

— Si puede hacer un examen de sangre, compruebe si la hemoglobina es menos
de 9 g/dL o hematocrito menor de 30.

e Prescribale suplementos de hierro. El hierro disponible en el MINSA: Tableta de
Sulfato ferroso con 60 mg de hierro elemental + 0.4 mg de 4cido félico. En la dosis
de 100 a 200 mg/d por 4 meses.

e Digale que es importante que ingiera alimentos con hierro, como carnes y aves
(especialmente carne vacuna e higado de pollo), pescado, verduras de hojas
verdes y legumbres. Oriéntele de acuerdo a la disponibilidad de alimentos en el
hogar.

La pareja percibe los hilos del DIU durante el sexo

o Explique que esto sucede a veces cuando los hilos han quedado un poco largos
(mas de 3 cm sobresalen del cérvix).

o Sila pareja encuentra que le molestan los hilos, describa las opciones posibles:
— Se pueden cortar los hilos aun mas, de modo que no se asomen por el canal
cervical. La pareja no sentira mas los hilos, pero la mujer no podra revisar los hilos
del DIU.

— Si la mujer desea tener la posibilidad de revisar los hilos, puede retirarse el DIU y
colocarse uno nuevo. (Para evitar molestias, los hilos deberian cortarse de modo
que unos 3 centimetros sobresalgan del cérvix).

Dolor intenso en el abdomen inferior (sospecha de EPI)

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

e Sies posible, realice examen abdominal y pélvico.

e Si no es posible realizar un examen pélvico y la paciente presenta una
combinacion de los siguientes signos y sintomas ademas de dolor en el abdomen
inferior, sospeche una EPI, si hay:
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— Secrecién vaginal inusual

— Fiebre o escalofrios

— Dolor durante el sexo o al orinar

— Sangrado después del sexo o entre menstruaciones

— Nauseas y vomitos — Tumoracion pélvica dolorosa

— Sensibilidad a la palpacion del abdomen (dolor abdominal directo) o al
soltar repentinamente después de presionar suavemente (dolor de rebote)

Trate la EPI, o refiera a la paciente inmediatamente para tratamiento:

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

— Asesore a la paciente sobre el uso del condén y suministreselos.

— No hay necesidad de extraerse el DIU si ella desea seguir usandolo. Si la
mujer desea que se lo extraigan, hagalo antes de empezar el tratamiento
con antibidticos. (B)1

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

El DIU reduce considerablemente el riesgo de embarazo ectopico. (B)! Existen
muchas patologias que pueden causar dolor abdominal severo. Esté
particularmente alerta a otros signos o sintomas de embarazo ectoépico, ya que si
bien es raro y no es causado por el DIU, puede presentar riesgo de muerte.

En las etapas iniciales del embarazo ectépico los sintomas pueden ser
inexistentes o leves, pero pueden volverse graves con el tiempo. Una combinacion
de estos signos o sintomas deberia hacer crecer la sospecha de embarazo
ectopico:
— Dolor o sensibilidad abdominal inusuales.
— Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién, en especial si este
cambio constituye una modificaciéon de los patrones de sangrado.
— Vahidos (pérdida momentanea del sentido o del conocimiento,
desvanecimiento) o mareos.

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

Si la paciente no presenta estos signos o sintomas adicionales, realice los
examenes para enfermedad pélvica inflamatoria.

Sospecha de Perforacion Uterina

Si existe sospecha de perforacion uterina en el momento de la colocacién o de la
utilizacién del histerémetro, detenga el procedimiento de inmediato (y extraiga el DIU si ya
lo colocd). Observe a la usuaria minuciosamente:

— Manténgala en reposo en cama durante la primera hora y revise sus signos
vitales (presion arterial, pulso, respiracion y temperatura) cada 5 a 10
minutos.

— Si después de una hora la paciente se mantiene estable, examinela si es
posible, en busqueda de sangrado intra abdominal, por ejemplo, niveles
bajos de hematocrito o hemoglobina, ademas de sus signos vitales.
Manténgala en observacion durante unas horas mas. Si no presenta signos
ni sintomas, puede mandarla a casa, pero la paciente debera abstenerse
de sexo por 2 semanas. Ayudela a elegir otro método.
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— Si la usuaria presenta aceleracion del pulso y disminuciéon de la presion
arterial, o aparicion de nuevos dolores o dolor en aumento en la zona del
utero, remitala a un nivel de atencién superior.

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

Si el DIU se sale parcialmente (expulsién parcial)

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

El DIU se sale por completo (expulsion completa)

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

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

No estan los hilos (sugiriendo un posible embarazo no deseado, perforacién uterina, o
expulsion)
e Preguntele a la usuaria:
— Sivio salirse el DIU y cuando
— Cuando notd los hilos por ultima vez
— Cuando tuvo su ultima menstruacién
— Sitiene sintomas de embarazo
— Si ha utilizado un método de respaldo desde que percibié que le faltaban
los hilos

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

e Si no se puede ubicar los hilos en el canal cervical, es que han subido al utero o
que el DIU ha sido expulsado en forma inadvertida. Descarte el embarazo antes
de intentar procedimientos invasivos. Refiera a la paciente para su evaluacion.
Dele un método de respaldo para utilizar mientras tanto, por si el DIU se ha salido.

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

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no vinculada con el
método)
e Refiera a la paciente o evallela en base a los antecedentes y el examen pélvico.
Diagnostiquela y dele tratamiento si corresponde.
e Puede seguir utilizando DIU mientras se evalua su condicion.
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e Si el sangrado es causado por una infeccion de transmisién sexual o por una
enfermedad pélvica inflamatoria, la mujer podra seguir utilizando el DIU durante el
tratamiento.

Sospecha de Embarazo

Evalle en busca de embarazo, incluso embarazo ectopico (C)'.

Explique que el DIU en el utero durante el embarazo aumenta el riesgo de parto

prematuro o de pérdida de embarazo, incluida la pérdida de embarazo infectada

(séptica) durante el primer o segundo trimestre, lo que puede amenazar la vida. (C)'

— Adviértale que es mejor extraer el DIU.

— Explique los riesgos de un embarazo con el DIU colocado. La extraccion
temprana del DIU reduce estos riesgos, a pesar de que el procedimiento en si
implica un pequefio riesgo de pérdida del embarazo. (C)'

— Si ella accede a la extraccion, extraiga el DIU con delicadeza o refiera a la
usuaria para su extraccion.

— Expliquele que debe regresar de inmediato en caso de que aparezca algun
signo de pérdida de embarazo o pérdida de embarazo séptica (sangrado
vaginal, calambres, dolor, flujo vaginal anormal, o fiebre).

— Si elige mantener el DIU, su embarazo debe ser seguido de cerca en la unidad
de salud. Debera ver inmediatamente una enfermera o un médico si desarrolla
signos de pérdida séptica de embarazo.

e Si no se pueden hallar los hilos del DIU en el canal cervical y no se puede
recuperar el DIU con seguridad, si es posible, solicite una ecografia para
determinar si el DIU aun esta en el utero. Si es asi, o si no hay ecografia
disponible, su embarazo deberia seguirse de cerca. Si desarrolla o presenta
signos de pérdida séptica de embarazo, debe consultar inmediatamente.

Preguntas y respuestas sobre el DIU

1.

¢El DIU provoca enfermedad pélvica inflamatoria (EPI1)?

Por si mismo, el DIU no causa EPI. La gonorrea y la clamidia son las causas primarias
directas de EPI. Sin embargo, la inserciéon del DIU cuando la mujer tiene gonorrea o
clamidia puede conducir a EPI. Esto no sucede a menudo. Cuando sucede, es mas
frecuente que ocurra en los primeros 20 dias de la insercion. (C)! Se ha estimado
que, en un grupo de pacientes en el que las ITS son comunes y las preguntas de
pesquisa han identificado la mitad de los casos de ITS (C)', podria haber 1 caso de
EPI por cada 666 DIU colocados (0 menos de 2 por 1,000)

¢Pueden utilizar el DIU las mujeres jovenes y de edad muy avanzada?
Si. No existe un limite maximo ni minimo en la edad. El DIU debe extraerse una vez
alcanzada la menopausia, 12 meses posteriores a la ultima menstruacion.

Si una usuaria actual presenta una ITS o ha quedado en muy alto riesgo de
infectarse con una ITS, ;se le debe retirar el DIU?

No. Si una mujer presenta una nueva ITS después de colocarse un DIU, no esta
especialmente en riesgo de desarrollar una EPI por causa del DIU. Puede seguir
utilizando el DIU mientras se la trata por la ITS. (B)" 2 El extraer el DIU no representa
ningun beneficio y puede dejarla en riesgo de un embarazo no deseado. Asesodrela en
el uso del conddn y en otras estrategias destinadas a evitar las ITS en el futuro.
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¢Los DIU hacen infértil a la mujer?

No. Una vez retirado el DIU, la mujer puede quedar embarazada tan pronto como otra
que nunca haya utilizado un DIU, sin perjuicio de que la fertilidad decrece con los afios
de edad. (C)! Sin embargo, tenga o no la mujer un DIU, si desarrolla una EPI y ésta
no es tratada, existe cierta probabilidad de que se vuelva infértil.

¢ Puede utilizar el DIU una mujer que no ha tenido hijos?

Si. En general, una mujer que no ha tenido hijos puede utilizar el DIU (Categoria 2 de
los CME), pero debera comprender que sera mas propensa a que el DIU se le salga,
debido a que su utero probablemente sea mas pequefio que el de una mujer que si ha
tenido hijos.

.Es posible que el DIU se desplace del utero de la mujer a otras partes del
cuerpo, como el corazén y el cerebro?

El DIU nunca se desplaza al corazon, al cerebro, ni a ninguna otra parte del cuerpo
fuera del abdomen. Rara vez, el DIU puede atravesar la pared del utero hacia la
cavidad abdominal. Esto, en general, se debe a error en la colocacién. Si se descubre
eso dentro de aproximadamente 6 semanas de la colocacién, o si en cualquier
momento causa sintomas, el DIU debe ser retirado mediante cirugia laparoscopica o
por laparotomia. Sin embargo, por lo general, el DIU fuera de sitio no causa problemas
y debe dejarse donde esta. La mujer debera usar otro método anticonceptivo.

¢La mujer debe tomarse un “periodo de descanso” después de utilizar su DIU
durante varios anos o después de alcanzar la fecha recomendada de extraccion
de su DIU?

No. Esto no es necesario y podria ser perjudicial. Extraer el DIU viejo y colocar el
nuevo de inmediato presenta menos riesgo de infeccidbn que dos procedimientos
separados. Ademas, la mujer podria quedar embarazada durante el “periodo de
descanso” antes de colocarse el nuevo DIU.

¢Hay que administrar antibiéticos de rutina antes de la colocacion del DIU?

No, en general no. La mayor parte de las investigaciones realizadas donde las ITS no
son comunes sugieren que el riesgo de EPI es bajo con o sin antibiéticos. Cuando se
utilizan las preguntas adecuadas de pesquisa para ITS y la colocaciéon del DIU es
realizada con procedimientos apropiados de prevencion de infecciones (como la
técnica de colocacioén sin contacto), existe bajo riesgo de infeccién. Sin embargo, los
antibioticos deben ser una opcion en areas en que las ITS sean comunes y el tamizaje
de ITS es limitado. En mujeres con antecedentes de endocarditis o con prétesis
valvular del corazon, requieren profilaxis antibidtica intravenosa para protegerlas de
endocarditis. (C)" 2

¢ Debe colocarse el DIU unicamente durante la menstruacion?

No. Para la mujer que esta presentando sus ciclos menstruales, se puede colocar el
DIU en cualquier momento del ciclo si se tiene una certeza razonable de que no esta
embarazada. La menstruacion puede ser un buen momento para la colocacién del DIU
porque da la certeza de que no esta embarazada y la insercidon resulta mas facil. Sin
embargo, durante la menstruacién no es tan facil percibir signos de infeccion.
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10. ;Debe negarse el DIU a una mujer porque no desea controlar los hilos de su
DIU?
No. No debe negarsele el DIU a una mujer porque no quiera controlar los hilos de su
DIU. Se ha exagerado la importancia de revisar los hilos del DIU. No es comun que el
DIU se salga y es raro que se salga sin que la mujer lo advierta. Si no quiere controlar
sus hilos, puede fijarse cuidadosamente si se le ha salido el DIU mas o menos en el
primer mes y en el curso de la menstruacion.

11. ¢ El DIU aumenta el riesgo de embarazo ectépico?
No. Al contrario, el DIU reduce considerablemente el riesgo de embarazo ectépico.
(B)! ElI embarazo ectdpico es raro entre usuarias de DIU. La tasa de embarazos
ectopicos entre mujeres con DIU es de 12 por 10,000 mujeres por afio, mientras que
entre mujeres que no utilizan MAC es de 65 por 10,000 mujeres por afo.

En las raras ocasiones en que el DIU falla y ocurre el embarazo, 6 a 8 % de esos
embarazos son ectopicos. Por lo tanto, la mayor parte de los embarazos después de
fallar el DIU no son ectopicos.
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5. Condones Masculinos

Puntos clave para proveedores y usuarios (PBP) '

e Los condones masculinos ayudan a proteger contra las ITS, incluido el VIH.
Los condones masculinos y femeninos, son el Unico método anticonceptivo que
puede proteger tanto contra embarazo no deseado como infecciones de
transmisién sexual (Proteccion Dual).

¢ Requiere el uso correcto con cada acto sexual para una mayor eficacia (uso
correcto y sistematico).

¢ Requiere la cooperacion tanto del hombre como de la mujer. Hablar sobre el
uso de condones antes del sexo puede mejorar las probabilidades de que los
usen.

e En algunos hombres puede amortiguar la sensacién sexual. Hablarlo con la
pareja a veces ayuda a vencer esta limitante.

e Tanto hombres como mujeres, deben ser informados de la eficacia del método,
incluyendo el porcentaje de falla respecto a los MAC temporales de larga duracion.
Debe proveerse informacién sobre el uso correcto, factores que afectan la eficacia,
informacién sobre ITS y VIH, anticoncepcién de emergencia y profilaxis post
exposicion al VIH. (PBP)'

e Los condones son uno de los 4 MAC disponibles en la estrategia de entrega
comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC)?, ademas de
anticonceptivos orales combinados (AOC), inyectables mensuales y trimestrales.

Definicion
Son fundas, o forros, que se adaptan a la forma del pene erecto.
Reciben también el nombre de preservativos, condones, “forros” y profilacticos; o se les

conoce sencillamente por el nombre de las muchas marcas.
La mayoria estd hecha de una fina goma de latex.

Mecanismo de accién
¢ Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides entren en la
vagina, evitando asi el embarazo no deseado. También impiden que las
infecciones en el semen, en el pene, o0 en la vagina infecten a la pareja.

Eficacia anticonceptiva

La eficacia depende del usuario: El riesgo de embarazo no deseado o de ITS es mayor
cuando no se utilizan los condones en cada acto sexual. Son muy pocos los casos de
embarazos no deseados o ITS que ocurren por el uso incorrecto del condén, o porque se
salga o se rompa.
Proteccion contra embarazos no deseados (B)'
e Uso comun: la probabilidad de embarazo no deseado es del 15% durante el primer
afio de uso.

aNi Gobiemo de iliacién y Unidad Nacional. Ministerio de Salud. Normativa No. 099. Manual para la Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC). Managua: MINSA, Sep. 2012
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e Uso ideal: la probabilidad de embarazo no deseado es del 2% durante el primer
afio de uso.

Recuperacion de la fertilidad después de dejar de usar condones: Inmediata

Proteccion contra ITS y VIH cuando se usan correcta y sistematicamente con cada
acto sexual:
e Los condones masculinos reducen significativamente el riesgo de infectarse con
VIH. (A)?
e Evitan entre el 80% y el 95% de la transmision del VIH que hubiera ocurrido sin
ellos.

— Protegen mejor contra la diseminacién a través del flujo o secreciones,
como sucede con el VIH, la gonorrea y la clamidia. (B)

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

Doble proteccidn: El uso correcto y consistente de condones es la medida mas eficiente
para proteger contra ITS incluyendo el VIH (B) '

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Tabla # 13. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud de los Condones

Efectos Secundarios Beneficios Riesgos para la salud

Ayuda a proteger contra
¢ Riesgo de embarazo no deseado
e ITS, incluido VIH
Puede ayudar a proteger contra
e Patologias causadas por ITS:
— Enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI) recurrente y dolor pélvico

crénico Extremadamente raros:
-  Céncer cervical: cuando se Reaccion alérgica grave
Ninguno usan correcta y (en personas que sufren
sistematicamente, pueden de alergia al latex)

aumentar la tasa de eliminacién
del virus del papiloma humano
(VPH) y la regresion de la
neoplasia intraepitelial (NIC).
(B)

— Infertilidad (masculina 'y
femenina)

Algunos hombres y mujeres les gustan los condones porque
— Carecen de efectos secundarios hormonales
— Pueden ser utilizados como método transitorio o de respaldo
— Pueden ser utilizados sin tener que ver a un proveedor de salud. Se venden en
cualquier lado y en general son faciles de obtener
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— Ayudan a proteger tanto contra el embarazo no deseado, como contra ITS,
incluido el VIH

Como hablar sobre el uso del condén

A algunas mujeres les resulta dificil hablar de su deseo de usar condones con su pareja.
A otras les cuesta convencer a sus parejas que usen condones cada vez que tienen sexo.
Los hombres dan diferentes razones para no usar condones. A algunos no les gusta la
forma en que atenua la sensacion del sexo. Algunas veces las razones de los hombres se
basan en rumores o en malentendidos. El disponer de los hechos objetivos puede ayudar
a la mujer a responder a las objeciones de su pareja.

Puede servir hablarlo antes. Las mujeres que hablan con sus parejas acerca del uso de
condones antes de comenzar a tener sexo pueden mejorar las probabilidades de que el
hombre use conddén. Las mujeres pueden intentar los diferentes abordajes que piensen
mas adecuados, dependiendo de la pareja y las circunstancias.
He aqui algunos de los puntos que han logrado persuadir al hombre en diversas
situaciones:
— Enfatizar el uso de los condones para evitar el embarazo no deseado, mas que
como proteccién de una ITS y VIH.
— Apelar a la preocupacion con respecto al otro, por ejemplo: “Hay mucha gente en
la comunidad que esta infectada con VIH, por lo que debemos ser cuidadosos.”
— Adoptar una postura férrea — por ejemplo: “No puedo tener sexo contigo a no ser
que uses condon.” Sugerir probar con un condén femenino, si hubiera disponible.
Hay hombres que prefieren los femeninos a los masculinos.
— Para las mujeres embarazadas, hablar de los riesgos que plantean las ITS a la
salud del bebé y destacar el modo en que los condones pueden ayudar a
protegerlo.

Ademas, la mujer puede sugerir que su pareja, o los dos acudan juntos a la unidad de
salud para recibir consejeria sobre la importancia del uso del condén.

Aclaracion de Mitos relacionados al uso del condén

Los condones masculinos:

e No provocan esterilidad, impotencia ni debilidad en el hombre.

e No disminuyen el deseo sexual en el hombre.

e No se pueden perder en el cuerpo de la mujer.

¢ No tienen orificios que el VIH pueda atravesar.

¢ No tienen nada que ver con el VIH

e No provocan enfermedad en la mujer porque impiden que el semen o los
espermatozoides ingresen a su organismo.

e No provocan enfermedad en el hombre porque los espermatozoides “se quedan hacia
atras.”

e Los utilizan las parejas casadas.

¢ No se usan sélo en relaciones extramatrimoniales

e El uso de doble condén no protege mas que uno solo

Criterios Médicos de Elegibilidad

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

e Si presentan una reaccién alérgica grave al latex. En el Anexo # 3 de CME, revisar la
tabla de las Patologias vinculadas con los condones masculinos o femeninos,
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espermicidas, diafragmas, capuchones cervicales y el método de la amenorrea de
lactancia (MELA).

Cuando comenzar el uso de condones masculinos: En cualquier momento que el
usuario lo desee.
Explicacion del uso

Siempre que sea posible, muestre a usuarios y usuarias como ponerse un condén. Use
un modelo de un pene (dildo) si tiene uno, u otro articulo, como un banano o pepino, para
hacer la demostracion. (C)’

Explique los 5 pasos basicos del uso de un condén masculino.

Tabla # 14. Pasos basicos del uso del condén masculino

Pasos basicos Detalles importantes
e Revise la envoltura del condon. No lo utilice o=
si el sobre esta roto o dafiado. No utilizar un =N
do fech ida, hagalo solo si P
condon con fecha vencida, hagalo sélo si no

1. Utilice un condén nuevo para

cada acto sexual dispone de un condén mas nuevo.

o Abra el sobre cuidadosamente. No utilice las
ufas, dientes, ni nada que pueda danar el condén.

e Ubicar el conddn en la punta del pene presionando la
punta del conddn entre los dedos y dejando un

2. Antes de cualquier contacto centimetro libre, sin aire, para recoger el
fisico, coloque el condén en la semen. ~)
punta del pene en ereccion con | ¢ Para una mayor proteccion, péngase el Y
el lado enrollado hacia afuera. condon antes de que el pene haga contacto | -

genital, bucal o anal. (C)'

e El conddn deberia desenrollarse con
facilidad. Lo unico que se logra si hace
fuerza es que se rompa durante su uso.

3. Desenrolle el condon bien e Siel condén no se desenrolla con facilidad, |
hasta la base del pene en puede ser que lo haya puesto al revés, .
ereccion hacia atras, que esté dafado. Botelo y utilice uno nuevo.

e Siel condodn esta al revés y no tiene otro, voltéelo y
desenrdllelo sobre el pene.

_ o Retire el pene.
4. Inmediatamente después dela | o«  Quite el condon deslizandolo, evitando que

eyaculacion sostenga el borde se derrame el semen .
ol
o i . . 1
del condon en su lugary refire | 4 yse un condén nuevo si vuelve a tener sexo v
el pene mientras que aln esta o si pasa de un acto sexual a otro.
erecto.

e Haga un nudo simple en la abertura del

5. Deseche el condon de manera condon para evitar que el contenido se

segura. derrame. |

e Envuelva el condén en el sobre y bételo en
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Pasos basicos Detalles importantes

la basura o la letrina. No lo bote en el inodoro, ya que
puede causar problemas en la tuberia.
e Lavese las manos

Apoyo al usuario

Asegurese que el usuario comprenda el uso correcto
e Solicite al usuario que explique los 5 pasos basicos del uso del condén poniéndoselo a
un modelo (dildo) o a otro objeto y luego quitandoselo.

Pregunte al usuario cuantos condones va a necesitar hasta que regrese

e Suministre suficientes condones vy, si estan disponibles, un lubricante a base de agua
o silicona. Los lubricantes a base de aceite no se deben utilizar con condones de
latex. Diga a los usuarios donde pueden obtener condones, si hecesitan.

e No es recomendado el uso de condones lubricados con Nonoxinol-9. (B)

Explique por qué es importante usar un condén con cada acto sexual
¢ Un unico acto sexual no protegido puede llevar a embarazo no deseado, ITS o VIH.

e Que se cometa un error una o dos veces no quiere decir que no tenga sentido usar
condones en el futuro.

Explique el uso de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

o Explique el uso de las PAE en caso de error en el uso del condén o cuando no se usa
conddén, para ayudar a evitar el embarazo no deseado. Prescriba PAE, si hay
disponibles. Ver el tema completo de PAE en este documento.

Converse como hablar sobre el uso de condones
o Hable de técnicas para negociar el uso del conddn con la pareja.

Lubricantes para condones de latex

La lubricacién ayuda a evitar la rotura del condén. Hay 3 maneras de lubricar: secreciones
vaginales naturales, agregado de un lubricante, o uso de condones que traen lubricante
en el mismo envoltorio.

Los lubricantes de glicerina o silicona, se pueden usar con seguridad con los condones de
latex. También se puede usar agua limpia o saliva para lubricar. Los lubricantes tienen
que aplicarse fuera del condoén, en la vagina, o en el ano. No hay que aplicar los
lubricantes en el pene, ya que puede causar que se deslice el condon y se salga. (B) !
Algunos hombres sienten que al aplicar una gota o dos de lubricante en el interior del
conddn antes de desenrollarlo aumenta la sensaciéon de sexo. Sin embargo, si se coloca
demasiado lubricante en el interior del condoén, puede hacer que se resbale.

En el caso de los condones de latex, evite el uso de productos que tengan lubricantes
oleosos. Pueden dafiar el latex. Entre los materiales que no hay que usar se incluyen los
aceites de cualquier tipo (de cocina, de bebé, de coco, aceite mineral), vaselina, lociones,
cremas frias, manteca, manteca de cacao y margarina.
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Qué no hay que hacer cuando se usa un condén

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

o No desenrolle el conddén antes de colocarlo sobre el pene

e No utilice lubricante con base de aceite porque pueden dafar el latex del condon

¢ No utilice un condén descolorido, con color disparejo o con cambios de color

¢ No utilice un conddn que esté quebradizo, reseco o muy pegajoso

e No use el condén mas de una vez

¢ No tenga sexo en seco

Ademas, no use el mismo condén cuando pase de un acto sexual penetrante a otro, por
ejemplo, cuando pase de sexo anal a vaginal. (C) ! Al hacerlo, puede estar transfiriendo
bacterias que provocan infeccion.

“Vuelva cuando quiera”: razones para volver

Asegure a los usuarios que seran bienvenidos en cualquier momento que quieran
regresar, por ejemplo, si tiene algun problema o una pregunta, o si quiere algun otro
método o si la mujer piensa que esta embarazada. También si:

— Le resulta dificil usar el condén correctamente o cada vez que tiene sexo.

— El usuario tiene signos o sintomas de reaccion alérgica grave al condon de latex.

— La mujer recientemente tuvo sexo no protegido y quiere evitar el embarazo no
deseado. Tal vez pueda usar PAE.

Ayuda a los usuarios

1. Pregunte a los usuarios como les esta yendo con el método y si estan satisfechos.
Pregunte si tienen alguna duda o algo que quieran discutir.

2. Pregunte especialmente si estan teniendo algun problema en el uso correcto de los
condones y si los usan cada vez que tienen sexo. Brinde a sus usuarios toda la
informacién o asistencia que necesiten.

3. Entregue a los usuarios mas condones e invitelos a volver a buscar mas antes de que
se les acaben. Recuérdeles dénde mas pueden conseguirlos.

Abordaje de problemas

Problemas con el uso. Los problemas pueden o no deberse al método.

e Los problemas con los condones afectan la satisfaccion de los usuarios y el uso del
método. El proveedor de salud tiene que prestarles atencion. Si el usuario relata que
hay problemas, escuche su inquietud y brindele consejeria.

e Ofrezca al usuario su ayuda para elegir otro método, si él lo desea, o si no se pueden
resolver los problemas, a no ser que se necesiten condones como proteccién de ITS y
VIH.

Se rompe el condoén, se sale del pene, 0 no se usa

e En esos casos las PAE pueden ayudar a evitar el embarazo no deseado. Si un
hombre nota que el condén se ha roto o se ha corrido, debe comunicarselo a su pareja
para que ésta pueda usar PAE si lo desea.
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e Es poco lo que se puede hacer para reducir el riesgo de ITS y VIH si se rompe o se
desliza un condén, o si no se usa. Si el usuario tiene signos o sintomas de ITS luego
de tener sexo no protegido, evaluelo o remitalo.

e Si un usuario relata que el condén se rompié o se salio:

— Solicite al usuario que le muestre como abre el sobre del condén y como se lo
coloca, usando un modelo (dildo) u otro articulo. Corrija los errores.

— Pregunte si esta usando algun lubricante. El uso de un lubricante equivocado o si
se coloca en poca cantidad el lubricante puede hacer que se rompa con mas
facilidad. Un exceso de lubricante puede hacer que el condén se reshale y se
salga.

— Pregunte en qué momento retira el pene el hombre. Si espera demasiado para
retirarlo, cuando ya la ereccibn ha comenzado a ceder, puede aumentar la
posibilidad de que se deslice el condon.

Dificultades al ponerse el condén

e Solicite al usuario que le muestre cémo se pone el condén, usando un modelo (dildo)
u otro articulo. Corrija los errores.

Dificultades para persuadir a la pareja a utilizar condones o le cuesta que use
condones siempre

e Analice con el usuario las maneras en que puede hablar sobre los condones con la
pareja y también los justificativos de la doble proteccion.
e Considere la combinacion de los condones con:
— Oftro método anticonceptivo eficaz para una mejor proteccion del embarazo no
deseado (Doble Proteccion).
— Si no hay riesgo de ITS y VIH, usar un método basado en el conocimiento de la
fertilidad, dejando el uso de los condones solo durante el periodo fértil.
e Especialmente si el usuario o la pareja presenta riesgo de ITS y VIH, aconséjele que
siga usando el condén de manera continua mientras se solucionan los problemas.
¢ Si ninguno de la pareja tiene una infeccion, una relacion sexual de mutua fidelidad
brinda proteccion frente a las ITS y VIH sin necesidad de usar condén, pero no brinda
proteccion frente al embarazo no deseado.

Leve irritacién en la vagina o el pene, o alrededor, o una leve reaccién alérgica al
condén (prurito, rubor, erupcion y/o inflamacion de genitales, ingle o muslos durante el
uso del condon, o después del uso del condon)
e Sugiera poner lubricante o agua en el condon para reducir el roce causante de la
probable irritacion.
¢ Silos sintomas persisten, examine y trate a la usuaria por posible infeccién vaginal o
ITS, segun normativa vigente.
— Si no existe infeccién pero la irritacion continta o se repite, puede que la paciente
tenga alergia al latex.
— Sino estaenriesgo de ITS y VIH, ayude a la paciente a elegir otro método.
— Abordar lo de la higiene genital.
— Si la paciente o su pareja presentan riesgo de ITS y VIH, sugiera usar condon
femenino o condén masculino de plastico. Si no hubiera disponibles, recomiende
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el uso continuado del conddn de latex. Si los sintomas se vuelven graves, digale a
la paciente que deje de utilizar condones de latex.

— Si nadie en la pareja presenta infeccién, la relacién sexual de mutua fidelidad
brinda proteccién contra ITS y VIH sin requerir el uso del condén pero no brinda
proteccién contra el embarazo no deseado.

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

La mujer del usuario estd usando productos basados en azoles como: clotrimazol,
miconazol o econazol (para el tratamiento de infecciones vaginales)

e La mujer no debe confiar en los condones de latex cuando esta usando clotrimazol,
miconazol o econazol por via vaginal. Pueden danar el latex. (El tratamiento oral no
produce dano del condén).

e Debe utilizar condén femenino, conddn masculino de plastico, otro método
anticonceptivo, o abstenerse del sexo hasta finalizar su tratamiento.

Reaccion alérgica grave al condén (urticaria o erupcién en gran parte del cuerpo,
mareos, dificultad para respirar, o pérdida de conocimiento durante o después del uso del
condon).

— Digale a la paciente que deje de utilizar condones de latex.

— Si es necesario, refiera a la paciente para su tratamiento. La reaccion alérgica
grave al latex puede llevar a un shock anafilactico con riesgo de muerte. Ayude a
la paciente a elegir otro método.

— Si la paciente o su pareja no pueden evitar el riesgo de ITS y VIH, sugiera el uso
de condones femeninos o condones masculinos de plastico.

— Si nadie en la pareja presenta infeccidon, una relacién sexual de mutua fidelidad
brinda proteccion frente a ITS y VIH sin necesidad del uso de condén pero no
brinda proteccion frente al embarazo no deseado.

Preguntas y respuestas sobre los condones masculinos

1. ¢Los condones son eficaces en la prevencion del embarazo no deseado?
Si, los condones masculinos son eficaces, pero sélo si se usan correctamente en cada
acto sexual (uso sistematico). Cuando se utilizan correctamente y sistematicamente,
sblo 2% cuya pareja usa condones quedan embarazadas en el transcurso del primer
afio de uso. Sin embargo, muchas personas no usan un condén cada vez que tienen
sexo 0 no lo usan de forma correcta. Esto reduce la proteccion contra el embarazo no
deseado.

2. ;Hasta qué punto sirven los condones para proteger contra la infecciéon por
VIH?
En promedio, los condones protegen de la infeccion por VIH con una eficacia del 80%
al 95% cuando se utilizan de manera correcta en cada acto sexual. Esto significa que
el uso del conddn previene entre el 80% y el 95% de las transmisiones de VIH que
hubieran ocurrido sin condones. (No significa que el 5% al 20% de los usuarios del
condon se infectaran de VIH).
Por ejemplo, entre 10,000 mujeres no infectadas, cuyas parejas tienen VIH, si cada
pareja tiene sexo vaginal una vez y no tiene factores adicionales de riesgo de
infeccioén, en promedio:
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e Si la totalidad de las 10,000 no utilizé condones, cerca de 10 mujeres seran
propensas a infectarse con VIH.

¢ Si la totalidad de las 10,000 utilizé condones correctamente, 1 0 2 mujeres seran
propensas a infectarse con VIH.

Las probabilidades de que una persona que esta expuesta a VIH se infecte varian
considerablemente. Estas probabilidades dependen de la etapa de la infecciéon por
VIH de la pareja (las etapas temprana y tardia son mas infectantes); si la persona
expuesta presenta otras ITS (incrementa la susceptibilidad), la condiciéon de
circuncision del hombre (los hombres no circuncidados son mas propensos a
infectarse con VIH) y el embarazo (las mujeres embarazadas podrian estar en riesgo
mas alto de infeccion), entre otros factores. En promedio, las mujeres enfrentan el
doble de riesgo de infeccidn, si estan expuestas, que los hombres.

Si se usa el condén solo parte de las veces ¢ ofrece alguna protecciéon contra ITS
y VIH?

Para obtener la mejor proteccion, hay que usar el condén en cada acto sexual. Sin
embargo, en algunos casos, el uso ocasional puede resultar protector. Por ejemplo, si
una persona tiene una pareja regular, fiel y tiene un acto sexual fuera de la relacion, el
uso del condon para ese acto puede ser muy protector. Sin embargo, para personas
expuestas a ITS y VIH, frecuentemente el uso del conddn sélo algunas veces ofrece
una proteccion limitada.

¢El uso de condones durante el sexo anal reduce el riesgo de transmision de
ITSy VIH?

Si. Las ITS y el VIH pueden transmitirse de una persona a otra durante el acto sexual
en el que se introduce el pene en cualquier parte del cuerpo de otra persona
(penetracion).

La relacidon sexual anal tiene mas riesgo que la vaginal. Al utilizar el condon de latex
durante el sexo anal, un lubricante con base de agua (hidrofila) o silicona resulta
esencial para ayudar a que el condén no se rompa.

¢Son eficaces los condones de plastico (sintéticos) en la prevencion de ITS y
VIH?

Si. Se supone que los condones de plastico brinden la misma proteccién que los
condones de latex, pero no han sido estudiados mas a fondo. La FDA recomienda
utilizar condones de plastico para protecciéon contra ITS y VIH, sélo si la persona no
puede utilizar condones de latex.

¢Los condones se rompen o salen con frecuencia durante el sexo?

No. En promedio, cerca del 2% de los condones se rompe o se sale por completo
durante el sexo, principalmente porque se utilizan de manera incorrecta. Usados como
se debe, los condones casi nunca se rompen

¢Qué pueden hacer los hombres y mujeres para reducir el riesgo de embarazo
no deseado, ITS y VIH, si el condén se rompe o se sale durante el sexo?

Si un conddn se sale o rompe, se indica tomar PAE, ya que pueden reducir el riesgo
de embarazo no deseado. Sin embargo, poco se puede hacer para reducir el riesgo de
ITS, excepto para VIH. Lavar el pene no sirve de nada. La ducha vaginal no es muy
eficaz para prevenir el embarazo no deseado, e incrementa el riesgo de que la mujer
adquiera ITS y VIH y enfermedad pélvica inflamatoria. Si se tiene certeza sobre la

&
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10.

1.

exposicion al VIH, el tratamiento antirretroviral (profilaxis post-exposicién) puede
ayudar a reducir la transmision de VIH, si hubiera disponible. Si se tiene certeza sobre
la exposicién a otras ITS, el proveedor puede tratar presuntivamente las ITS en
cuestion, es decir, puede tratar al paciente o a la paciente como si estuvieran
infectados.

¢ Se logra una mayor proteccion si uno se pone 2 o 3 condones a la vez?

Hay muy poca evidencia que indique que utilizar 2 o mas condones sirva para algo. En
general no es recomendable debido al temor de que la friccion entre los condones
pueda incrementar la probabilidad de rotura. Sin embargo, en un estudio, los usuarios
relataron menos roturas al utilizar 2 condones juntos, comparado con el uso de 1
condén.

¢.Es posible que el condén le impida al hombre tener una ereccién (disfuncién
eréctil)?

No, en la mayoria de los hombres no. La disfuncion eréctil tiene muchas causas.
Algunas causas son fisicas y otras emocionales. Los condones por si mismos no
producen disfuncién eréctil. Sin embargo, algunos hombres pueden tener problemas
en mantener la ereccién cuando usan condones. Otros hombres, en especial los
mayores, pueden tener dificultad en mantener una ereccién porque el condén puede
disminuir la sensacion del sexo. El uso de una mayor lubricacion puede ayudar a
aumentar la sensibilidad en los hombres que usan condones.

¢En general los que usan condones no son los que tienen relaciones casuales o
los que tienen relaciones por dinero?

No. Si bien muchas parejas casuales confian en los condones para la proteccion
contra las ITS y VIH, las parejas casadas de todo el mundo usan condones también,
hasta en el 42% para evitar el embarazo no deseado.

¢Es comun la alergia al latex?

No. La alergia al latex no es frecuente en la poblacién y rara vez se informa de
reacciones alérgicas leves a los condones. Las reacciones alérgicas graves son
extremadamente raras.

Las personas que presentan reacciones alérgicas a los guantes de goma o a los
globos pueden tener una reaccion similar ante los condones de latex. La reaccién leve
supone rubor, prurito, erupcion, o hinchazén de la piel que estuvo en contacto con el
latex. La reaccion grave implica urticaria o erupcion en buena parte del cuerpo,
mareos, dificultad respiratoria, o pérdida de conocimiento después de entrar en
contacto con el latex. Tanto el hombre como la mujer pueden ser alérgicos al latex y a
los condones de latex.

Referencias Bibliograficas:

1 Agency for Healthcare Research and Quality, National Guideline Clearinghouse. Clinical Effectiveness Unit. Guideline Summary NGC-9305, Barrier methods for contraception and STI prevention. London (UK):

Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare (FSRH); 2012 Aug. 28 p. [160 refe 1, http://www.guideli v/ ent.aspx?f=rss&id=38368
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6. Condones Femeninos

Se describen los condones femeninos de plastico (sintéticos)’.
Aun no disponibles en el MINSA

Puntos clave para proveedores y usuarios (PBP) 2

Los condones femeninos ayudan a proteger contra las infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH. (A)

Los condones son el unico método anticonceptivo que puede proteger tanto contra el
embarazo como contra las infecciones de transmision sexual.

Para su mejor eficacia requiere un uso correcto en cada acto sexual.

La mujer puede comenzar a usar el condén femenino, pero el método necesita la
cooperacion de su pareja.

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

Definicion

Se trata de revestimientos que se adaptan a la vagina de la mujer y quedan medio flojos y
estan hechos de una pelicula delgada de plastico suave y transparente.

Tiene aros flexibles en ambos extremos.

Tiene un aro en el extremo cerrado que ayuda a la insercién del condon.

El aro del extremo abierto ayuda a mantener parte del condén fuera de la vagina.

Estan lubricados por dentro y por fuera con un lubricante a base de silicona.

Mecanismo de accién

Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides entren en el utero,
evitando asi el embarazo no deseado. También impiden que las infecciones en el semen,
en el pene, o en la vagina infecten a la pareja.

Eficacia anticonceptiva

La eficacia depende de la usuaria: EI mayor riesgo de embarazo o de infecciéon de
transmisién sexual (ITS) se presenta cuando no se utiliza el condén femenino en cada
acto sexual. Son pocos los casos de embarazo o infeccién debidos a uso incorrecto,
salida o roturas.

Proteccién contra el embarazo no deseado:

Uso comun: la probabilidad de embarazo no deseado es del 21% dentro del primer afio
de uso.

Uso ideal: la probabilidad de embarazo no deseado es de 5% dentro del primer afno de
uso.

Recuperacion de la fertilidad después de dejar de usar condén femenino: Inmediata
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Proteccién contra ITS y VIH cuando se usan correcta y sistematicamente con cada
acto sexual

El condén femenino cuando se usa correcta y sistematicamente con cada acto sexual
reduce el riesgo de:

- Infeccién con VIH y VPH genital (C)?

- Transmision de la Clamidia y Gonorrea (B) 2

- Transmision de la Sifilis y Herpes Virus (PBP) 2

Doble proteccion: El uso correcto y consistente de condones es la medida mas eficiente
para proteger contra ITS incluyendo el VIH (B) 2

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Tabla # 15. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud de los Condones
Femeninos

Efectos Secundarios Beneficios para la salud Riesgos para la salud

Ayuda a proteger contra
Ninguno ¢ Riesgo de embarazo no deseado
e ITS, incluido VIH

Ninguno

éPor qué algunas mujeres dicen que les gusta el condéon femenino?

— La mujer puede comenzar a usarlo ella misma

— Tiene una textura suave y humeda que brinda una sensibilidad mas natural que el
condén masculino de latex durante el sexo

— Ayuda a proteger tanto contra el embarazo como contra ITS/VIH.

— Para algunas mujeres, el anillo externo brinda una estimulacion sexual

— Puede usarse sin tener que consultar a un proveedor de salud

éPor qué algunos hombres dicen que les gusta el condén femenino?

Puede colocarse mas temprano, de modo que no interrumpe el sexo

No es ajustado ni aprieta como el condén masculino

No disminuye la sensibilidad en el sexo, como sucede con el condén masculino
No es preciso retirarlo inmediatamente después de la eyaculacion

Aclaracion de Mitos relacionados al uso del condén Femenino

— No pueden perderse en el cuerpo de la mujer.

— No son dificiles de usar, pero hay que aprender a usarlos correctamente.

— No tienen orificios que permitan el paso del VIH.

— Lo utilizan las parejas casadas. No se usa solo fuera del matrimonio.

— Evitan el contagio de enfermedades en la mujer porque impiden que el semen
entre en su cuerpo.

Criterios Médicos de Elegibilidad

Todas las mujeres pueden utilizar condones femeninos de plastico. No hay ninguna
patologia médica que contraindique el uso de este método. En el Anexo # 3 de CME,
revisar la tabla de las Patologias vinculadas con los condones femeninos.

Cuando comenzar el uso de condones femeninos: En cualquier momento que la
usuaria lo desee.




Explicacion del uso
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Cuando sea posible, muestre a la usuaria como introducir el condén femenino. Para la
demostracion use un modelo o figura, si hay disponibles, o sus manos. Puede crear una
abertura similar a una vagina con una mano y con la otra mostrar como introducir el

condon femenino.

Explique a la usuaria los 5 pasos basicos del uso de un condén Femenino.

Tabla # 16. Pasos basicos del uso del condén Femenino

Pasos basicos

Detalles importantes

1. Utilice un condén femenino nuevo para
cada acto sexual

Revise el sobre del condén. Si esta dafiado o roto, no
lo utilice.

Evite usar un condén con fecha vencida—uUselo sélo
si no dispone de condones mas nuevos.

De ser posible, lavese las manos con un jabén neutro
y agua limpia antes de introducir el condon.

2. Antes de todo contacto fisico, introduzca el
condodn en la vagina.

A

Lo

Puede colocarse hasta 8 horas antes del sexo.

Para obtener una mejor proteccion, introduzca el
condén antes de que haya contacto del pene con la
vagina.

Elja una posicion que quede cémoda para la
insercion - en cuclillas, levantando una pierna,
sentada, o recostada.

Frote juntos los lados del condén femenino para
distribuir bien el lubricante.

Sostenga el aro por el extremo cerrado y apriételo de
modo que quede largo y angosto.

Con la otra mano, separe los labios externos (labios
mayores) y ubique la abertura de la vagina.

Suavemente empuje el aro interno dentro de la
vagina lo mas que pueda. Introduzca un dedo en el
condén para empujarlo a su posicion. Tienen que
quedar cerca de 2 a 3 centimetros del condén y el aro
externo fuera de la vagina.

3. Asegurese de que el pene entre en el
condodn y se mantenga en su interior

&

St

El hombre o la mujer deberan guiar cuidadosamente
la punta del pene dentro del condén - y no, entre el
condon y la pared de la vagina. Si el pene se sale
fuera del condon, retire y pruebe otra vez.

Si accidentalmente se expulsa el condén fuera de la
vagina o si se lo empuja hacia adentro durante el acto
sexual, coloque otra vez el conddn en su sitio.

4. Después que el hombre retire su pene,

No es necesario retirar el condén femenino

&
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Pasos basicos Detalles importantes
sostenga el aro externo del condon, girelo inmediatamente después del acto sexual.
para sellar dentro los fluidos y |- Retire el condon antes de levantarse para evitar
suavemente, retirelo de la vagina derramar el semen.

— Si la pareja tiene sexo otra vez, debe utilizar un

b o ,
\,»‘ Sore ) condoén nuevo.
, NPT — No se recomienda reutilizar el condén femenino
~ 7 At
-, Y o
Ny

— Coloque el condon en su envoltorio y arrojelo a la

& o basura o letrina.
LIS — No arroje el condon en un inodoro, ya que puede
Sarad m’ provocar problemas en las cafierias

Apoyo a la usuaria
Asegurese que la usuaria comprenda el uso correcto

— Pidale a la usuaria que explique los 5 pasos basicos del uso del condén femenino
mientras manipula uno.

— Si tiene un modelo disponible, la usuaria puede practicar su colocacién y retiro en el
modelo.

Pregunte a la usuaria cuantos condones cree que necesitara hasta su proxima visita

— Suministre suficientes condones vy, si estan disponibles, un lubricante a base de agua
o silicona.
— Diga a las usuarias dénde pueden obtener condones, si necesitan.

Explique por qué es importante usar un condon con cada acto sexual

— Un unico acto sexual no protegido puede llevar a embarazo no deseado y/o ITS o VIH.
— Que se cometa un error una o dos veces no quiere decir que no tenga sentido usar
condones en el futuro.

Explique el uso de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

— Explique el uso de las PAE en caso de error en el uso del condon o cuando no se usa
conddn, para ayudar a evitar el embarazo no deseado. Prescriba PAE, si hay
disponibles. Ver el tema completo de PAE en este documento

Converse como hablar sobre el uso de condones
Hable de técnicas para negociar el uso del condén con la pareja.

Lubricantes para condones femeninos

— Los condones femeninos plasticos vienen lubricados con un lubricante a base de
silicona. A diferencia de la mayoria de los condones masculinos, que son hechos de
latex, los condones plasticos pueden ser utilizados con cualquier tipo de lubricante -
sean hechos con agua, silicona, o aceite.
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— Algunos condones femeninos vienen con lubricante adicional en el sobre.

— Si una paciente necesita lubricacion adicional, podra usar agua limpia, saliva,
cualquier aceite o locion, o un lubricante hecho de glicerina o silicona.

Consejos para nuevas usuarias

— Sugiera a la nueva usuaria que practique ponerse y quitarse el condén antes de la
préxima vez que tenga sexo. Destaque que el uso correcto se consigue mas
facilmente con la practica. Una mujer puede necesitar usar el condén femenino varias
veces antes de sentirse comoda con él.

— Sugiérale probar diferentes posiciones para ver de qué modo se le hace mas facil la
colocacion.

- El conddn femenino es resbaloso. Algunas mujeres encuentran mas facil la colocacion
si se lo introducen lentamente, en especial las primeras veces.

— Si la paciente esta sustituyendo un método con el condén femenino, sugiérale que
continie con el método anterior hasta que pueda usar el condén femenino con
confianza.

“Vuelva cuando quiera”: razones para volver

Asegure a las usuarias que seran bienvenidas en cualquier momento que quieran
regresar - por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro método, si ve algun
cambio importante en su estado de salud, o si cree estar embarazada. También si:
— Tiene dificultades para usar el condén femenino de manera correcta o cada vez
que tiene sexo.
— Recientemente tuvo sexo sin proteccién y quiere evitar el embarazo.

La usuaria que recientemente tuvo sexo no protegido y quiere evitar el embarazo no
deseado, tal vez pueda usar PAE (Ver el tema completo de PAE en este documento)
Ayuda a las usuarias

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha.

2. Preguntele si tiene dudas o algo que quiera discutir.

3. En especial, preguntele si tiene problemas con el uso correcto de los condones
femeninos y cada vez que tiene sexo. Brindele cualquier informacién o ayuda que
necesite.

4. Dele mas condones femeninos y aliéntela a volver por mas antes que se le acaben los
que tiene. Recuérdele donde mas puede conseguir los condones femeninos.
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Abordaje de problemas
Problemas con el uso. Los problemas pueden o no deberse al método.

Los problemas con los condones afectan la satisfaccion de la usuaria y el uso del método.
El proveedor tiene que prestarles atencion. Si la usuaria refiere algun problema, escuche
sus inquietudes y brindele consejeria.

Ofrezca a la usuaria su ayuda para elegir otro método - si ella lo desea, o mas adelante si
no se pueden resolver los problemas — a no ser que necesite los condones como
proteccion de ITS/VIH.

Dificultades en la colocaciéon del condon femenino

— Pregunte a la usuaria cédmo se coloca el condéon femenino, utilizando para ello un
modelo disponible, si no cuenta con un modelo, pidale que realice la demostracion
usando sus manos. Corrija cualquier error.

Anillo interno incémodo o doloroso

— Recomiéndele que vuelva a colocarse el condén de modo que el anillo interno quede
bien colocado por detras del hueso del pubis.

El condon hace ruido durante el sexo
- Recomiéndele agregar mas lubricante en el interior del condén o sobre el pene.
El condoén se resbala, no se utiliza, o es utilizado de manera incorrecta

— Las PAE pueden ayudar a prevenir el embarazo. Ver el tema completo de PAE en
este documento.

— Si la usuaria presenta signos o sintomas de ITS después de tener sexo sin
proteccién, evalué o remitala.

— Si la usuaria refiere que el conddn se resbala, puede que se esté colocando el
condon femenino de manera incorrecta. Corrija cualquier error.

La usuaria tiene dificultad para persuadir a la pareja a usar condones, 0 no siempre
puede usar un condén

Analice modos de hablar con la pareja sobre la importancia del uso del condén como
proteccion contra el embarazo e ITS.

Irritacion leve en o alrededor de la vagina o pene (prurito, rubor o erupcion)

— En general se resuelve por si sola, sin tratamiento. Sugiera lubricante adicional en el
interior del conddn o sobre el pene para reducir el roce que pueda producir irritacion.
Si los sintomas persisten, evalle y trate por una posible infeccién vaginal o ITS, si
corresponde.

— Si no hay infeccién, ayude a la usuaria a elegir otro método a no ser que la usuaria
esté en riesgo de ITS/VIH.

— Para usuarias en riesgo de ITS/VIH, recomiéndeles usar condones masculinos. Si el
uso de condones masculinos no fuera posible, recomiende el uso continuo de
condones femeninos a pesar de la incomodidad.

— Si la pareja no presenta infeccién, una relacion sexual de mutua fidelidad brinda
proteccién ante ITS sin necesidad del conddon, pero no protege del embarazo.

Sospecha de embarazo

— Realice pruebas de embarazo.

— La mujer puede utilizar condones femeninos con seguridad durante el embarazo para
tener proteccion continua de ITS.
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Preguntas y respuestas sobre los condones Femeninos
1. ¢Es dificil de usar el condon femenino?
No, pero requiere paciencia y practica.

2. ¢Pueden los condones femeninos prevenir eficazmente tanto el embarazo como
las ITS/VIH?

Si. Si se usan de manera correcta y sistematica los condones femeninos ofrecen doble
proteccion, tanto contra el embarazo como contra las ITS/VIH. Sin embargo, muchas
personas no usan el condén cada vez que tienen sexo, o no lo usan de manera correcta.
Esto reduce la proteccién tanto contra el embarazo como contra las ITS.

3. ¢Pueden utilizarse al mismo tiempo el condén femenino y el condén masculino?

No. El condén femenino y el condén masculino no deben utilizarse juntos. Esto puede
producir una friccion que lleve a que se salgan o se rompan.

4. ;Cual es la mejor manera de asegurarse de que el pene penetre en el condéon y
no fuera del condén?

Para evitar el uso incorrecto, el hombre debe guiar cuidadosamente su pene e introducir
la punta dentro del anillo externo del conddn. Si el pene penetra entre la pared de la
vagina y el condén, el hombre debera retirar el pene y probar otra vez.

5. ¢Puede usarse el condén femenino mas de una vez?

No se recomienda reutilizar el condén femenino. La reutilizacion de los condones
femeninos disponibles actualmente no se ha probado.

6. ¢Puede usarse el condén femenino cuando la mujer esta menstruando?

La mujer puede usar el conddon femenino durante la menstruaciéon. Sin embargo, el
conddn femenino no puede usarse al mismo tiempo que un tampén. Antes de colocarse el
condon femenino, debe extraerse el tampon.

7. ¢No es demasiado grande el condén femenino para ser comodo?

No. Los condones femeninos son del mismo largo que los condones masculinos, pero
mas anchos. Son muy flexibles y se adaptan a la forma de la vagina. Los condones
femeninos han sido cuidadosamente disefiados y probados para adaptarse a toda muijer,
sea cual sea el tamafio de su vagina, y a cualquier hombre, sea cual sea el tamafio de su
pene.

8. ¢Es posible que el condén femenino se pierda dentro del cuerpo de la mujer?

No. El condén femenino se mantiene en la vagina de la mujer hasta que se lo quita. No
puede pasar por el cérvix de la mujer hacia dentro del vientre (Utero) porque es muy largo
para eso.

9. ¢Puede usarse el condén femenino en distintas posiciones sexuales?

Si. El conddn femenino puede usarse en cualquier posicién sexual.
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7. Implantes Hormonales Subdérmicos (IHS)

Implante de 1 cilindro: Contiene 68 mg de Etonorgestrel. Vida util autorizada: 3 afios
Implante de 2 cilindros: Contiene 75 mg de Levonorgestrel. Vida util autorizada: 5 afios

Puntos clave para proveedores y usuarias (PBP)" 2

¢ Contienen una sola hormona que es progestina. No contiene estrogenos.

e Son seguros y adecuados para la mayoria de las mujeres, de acuerdo a los
Criterios Médicos de Elegibilidad.

o Entre los MAC temporales de larga duracion, es el método que tiene la mejor
relacion costo-efectividad. (B)> 4 5 6.7.89

e Pueden reemplazarse de inmediato al vencerse, si la usuaria quiere seguir con
el mismo método, sin necesidad de otro método de respaldo. (C)" 2

o Los implantes son pequeios cilindros que se colocan debajo de la piel de la
parte superior del brazo.

¢ Brindan protecciéon contra embarazo a largo plazo. Muy eficaz durante 3 a 7
afos, dependiendo del tipo de implante. Recuperacion de la fertilidad al dejar de
usarlos: inmediata.

o EIl personal de salud médico y de enfermeria, requiere un entrenamiento
basico para su insercion y retiro.

¢ MAC ampliamente utilizado en el mundo desde hace mas de 30 afios.

e No requiere de visitas subsecuentes, solo en casos de retiro, reemplazo del
implante, cambio de MAC, efectos secundarios o dudas.

o Puede aplicarse en el post parto inmediato (vaginal o cesarea). Corresponde a la
Categoria 3 de los CME.

e La obesidad (IMC > 30) no es una restriccién para el uso de implantes. (C) "2

o Las alteraciones del sangrado son comunes pero no perjudiciales.

Definicion

Son pequefios cilindros de plastico especial, cada uno del tamafo de un fosforo, que
liberan un progestageno parecido a la progesterona natural producida por el organismo de
la mujer.

El implante de un cilindro es mas sencillo, pues se inserta como una inyeccion
subcutanea. Para el implante de dos cilindros, se realiza un procedimiento de cirugia
minima.

Ambos tipos de implantes se colocan bajo la piel en la cara interna de la parte superior del
brazo no dominante de la mujer.

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

Hay varios tipos de implantes: Los mas conocidos y utilizados en la actualidad son:
— Los de 1 cilindro, eficaz durante 3 afios (hay estudios en curso para ver si
dura 4 anos)
— Los de 2 cilindros, eficaz durante 5 afios.
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Mecanismo de Accion
e Actlan principalmente por
— [Espesamiento del moco cervical (esto bloquea los espermatozoides y no
les permite llegar al évulo)
— Distorsién del ciclo menstrual, impide la ovulacion

Eficacia anticonceptiva
Se trata de uno de los métodos temporales mas eficaces y de mayor duracion (A)'°:
e La probabilidad de embarazo durante el uso de implantes es menor del 1%. (5 por
cada 10,000 usuarias)
- Enlos 3 afios del uso del implante de 1 cilindro: Menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres (1 en 1,000 mujeres)
- Enlos 5 afios de uso del implante de 2 cilindros: Alrededor de 1 embarazo
por cada 100 mujeres.
o Los implantes de dos cilindros (0 mas), comienzan a perder eficacia antes en las
mujeres de mas peso (IMC > 30) después de 4 anos de uso. Es aconsejable que
estas usuarias cambien sus implantes antes.

Recuperacion de la fertilidad después de retirar los implantes: inmediata

Proteccion contra las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH: Ninguna

Doble proteccién: El uso correcto y consistente de condones es la medida mas eficiente
para proteger contra ITS incluyendo el VIH (B) ':2

-

Algunas mujeres dicen que les gustan los implantes porque - -

e No requiere visitas de seguimiento frecuentes, una vez que se "‘“gl//
colocan, ]

e Previenen el embarazo muy eficazmente
e Son de larga duracion
¢ No interfieren con el sexo

Tabla # 17. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud de los Implantes
Subdérmicos

Efectos Secundarios Beneficios Riesgos para la salud

e Alteraciones de los patrones Ayuda a proteger contra:

de sangrado, por ejemplo:
e Embarazo no deseado

— Los primeros meses: e Enfermedad pélvica
sangrado leve y menos inflamatoria sintomatica (EPI)
dias de sangrado, Ni
: inguno
sangrado irregular, e Ayuda a aliviar la dismenorrea

sangrado infrecuente, no (C)"2
hay menstruacion.

- Después de alrededor de | pyede ayudar a proteger contra:
1 afio: sangrado leve y
menos dias de sangrado, | e« Anemia ferropénica.
sangrado irregular,
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Efectos Secundarios Beneficios Riesgos para la salud

sangrado infrecuente.

— Las usuarias del implante
de un cilindro, tienen mas
probabilidades de tener
menstruacion infrecuente
0 ausencia de
menstruacion que
sangrado irregular.

e Dolor abdominal

e Acné (puede mejorar o
empeorar) (C) "2

e Cambios de peso

e Sensibilidad en los pechos

e Mareos

e Cambios de humor

e Nauseas

Complicaciones:
Infrecuentes:
e Infeccion en el sitio de insercion (la mayoria de las infecciones se presentan en los
primeros 2 meses después de la insercion)
¢ Extraccion dificil (Es raro si se inserté correctamente y el proveedor tiene practica
para extraerlo)
Raro:

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

Aclaracioén de Mitos relacionados al uso de los implantes

¢ Dejan de funcionar una vez que se retiran. Sus hormonas no permanecen en el
cuerpo de la mujer.

e Pueden interrumpir la menstruacion, pero esto no hace dano. Es similar a no tener
la menstruacién durante el embarazo. No se acumula sangre en el interior de la
mujer.

¢ No producen infertilidad en las mujeres.

¢ No se mueven a otras partes del cuerpo.

¢ Reducen sustancialmente el riesgo de embarazo ectdpico.

e No reducen la densidad 6sea (B) *2

¢Quiénes pueden utilizar implantes?
Son seguros y adecuados para la mayoria de las mujeres, de acuerdo a los Criterios
Médicos de Elegibilidad (PBP) -2

La mayoria de las mujeres pueden utilizar implantes de manera segura y eficaz, incluidas
las mujeres que:

e Hayan o no hayan tenido hijos

e De cualquier edad, incluso las adolescentes y mujeres mayores de 40 afios de edad

e Acaban de tener un aborto o embarazo ectopico

>
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e Fuman cigarrillos, independientemente de la edad de la mujer o del niumero de
cigarrillos que fume

e Estén amamantando

e Tengan varices

o Estén infectadas con VIH, recibiendo o no terapia antirretroviral.

Se puede colocar el implante, si se esta razonablemente seguro que la mujer no esta
embarazada, aunque no esté menstruando.

Implantes para mujeres con VIH
e Las mujeres infectadas con VIH, que tienen Sida o que estan recibiendo terapia
antirretroviral (ARV) pueden utilizar los implantes de manera segura.
e Recomiende a estas mujeres utilizar condones ademas de los implantes.
Utilizados sistematica y correctamente, los condones pueden ayudar a evitar la
transmisién de VIH y otras ITS.

Criterios Médicos de Elegibilidad

Para los IHS, al igual que con el resto de métodos, utilice la tabla de Criterios Médicos de
Elegibilidad para la prescripcion de Métodos Anticonceptivos (Ver Anexo # 3).

Registre en el expediente clinico a qué categoria corresponden las usuarias nuevas y
subsecuentes de este método. Su utilizacion apropiada mejora la seleccion apropiada del
MAC y favorece la adherencia al método.

Cuando comenzar el uso de implantes

La mujer puede comenzar a usar implantes en cualquier momento que quiera, si esta
razonablemente segura de no estar embarazada. Para estar razonablemente segura de
no estar embarazada, usar siempre la Lista de Verificacion de Embarazo (Ver anexo # 1).
La tabla siguiente presenta las diferentes situaciones que atraviesa una mujer en edad
fértil y de acuerdo a ellas, cuando puede empezar a utilizar los Implantes Hormonales
Subdérmicos.

Tabla # 18. Situacion de la mujer Vs Cuando empezar a utilizar Implantes
Hormonales Subdermicos

Situacion de la mujer Cuando comenzar a utilizar IHS

En cualquier momento del mes

e Siesta en los primeros 7 dias de iniciada su menstruacion (5 dias
para el implante de un cilindro), no necesita método de respaldo.

e Sitiene mas de 7 dias de iniciada su menstruacion (mas de 5 dias
para el implante de un cilindro), puede insertarse implantes en
cualquier momento que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada. Necesitara un método de respaldo* los primeros 7
dias después de la insercion.

e Siesta cambiando de un DIU, puede insertarse un implante
inmediatamente.

Esta teniendo ciclos
menstruales o cambiandose de
un MAC no hormonal al
implante.

Cambiando de otro método ¢ |Inmediatamente, si ha estado usando el método hormonal
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar a utilizar IHS

hormonal a implantes

sistematica y correctamente o si esta de otro modo
razonablemente segura de no estar embarazada. No necesita
esperar a la proxima menstruacién. No necesita un método de
respaldo.

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

Lactancia materna.

(menos de 6 meses después del
parto)

Puede aplicarse en el post parto inmediato (vaginal o cesarea).
Corresponde a la Categoria 3 de los CME."". 12 13, 14,15, 16

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

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

Lactancia materna. Mas de 6
meses después del parto

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

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

Mas de 6 semanas después del
parto

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

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

No esta amamantando.

Menos de 4 semanas después
del parto

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

No esta amamantando.

Mas de 4 semanas después del
parto

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

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

No tiene menstruacién (no
vinculado con parto o cesarea)

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

Después de pérdida de
embarazo

Inmediatamente. Si se insertan implantes en los 7 dias después de
la pérdida de embarazo. No necesita un método de respaldo.
Si se insertan implantes después de los 7 dias de la pérdida del

>
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Situacion de la mujer Cuando comenzar a utilizar IHS

embarazo necesita un método de respaldo.*

e Se pueden insertar implantes en los 7 dias después de iniciar su
préxima menstruacion (5 dias para el implante de un cilindro) o en
cualquier otro momento que esté razonablemente segura de no
estar embarazada. Suministrele un método de respaldo, o
anticonceptivos orales entre el dia que tomoé la PAE y la fecha en
que se insertara el implante.

Después de recibir PAE

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos, espermicidas y coito interruptus. Diga a la usuaria

que los espermicidas y el coito interruptus son los métodos anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, administrele condones.

Consejeria sobre efectos secundarios

Debe hacerse un consejeria detallada sobre las alteraciones en el sangrado y otros
efectos secundarios antes de colocar implantes.

“La consejeria sobre las alteraciones en el sangrado puede ser la ayuda mas
importante que una mujer necesite para seguir utilizando el método”.

Informar sobre los efectos secundarios mas comunes

En menos del 25% de los casos, se mantiene una menstruacion regular (C) 2 Se pueden
presentar los siguientes efectos secundarios

e Alteraciones del patron de sangrado durante los primeros 3 meses:
En menos del 25% de usuarias de implantes, la “menstruacion” es regular
— Sangrado irregular que dura mas de 8 dias alguna vez en el primer afo.
— Sangrado infrecuente (33%) o falta de sangrado mas adelante (20%), sangrado
prolongado o frecuente. (C)’
e Dolor abdominal, sensibilidad en los pechos.

Explicar sobre estos efectos secundarios

e Los efectos secundarios no son signo de enfermedad.

e La mayoria de los efectos secundarios generalmente disminuyen o desaparecen
durante el primer afio.

e Son comunes pero hay mujeres que tal vez no los presenten.

e La usuaria puede volver a consultar en cualquier momento, si los efectos secundarios
le molestan.

Técnica de insercion y extraccion de implantes: depende del tipo de implantes. En el
Anexo # 6 se muestra la técnica de insercion y extraccidon del implante de 1 cilindro.

Apoyo a la usuaria. Dar instrucciones especificas. Varian en algunos aspectos de un tipo
de implante a otro.

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




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Sepa que puede presentar ardor, equimosis:

e Después que del efecto anestésico, le dolera el brazo unos pocos dias. Puede
también tener hinchazdn y equimosis en el sitio de insercion. Esto es comun y
desaparece sin tratamiento.

Duracién de la proteccion anticonceptiva:
e Dar a cada mujer la siguiente informacion escrita en una tarjeta de recordatorio y
explique:
— El tipo de implante que tiene
— Lafecha de insercion
— El'mesy el afio en que hay que extraer o sustituir los implantes
— Donde debe acudir si tiene problemas o preguntas con sus implantes

Retirar los implantes antes de que comiencen a perder eficacia:
e Digale que vuelva a la consulta antes de que los implantes comiencen a perder
eficacia (para extraccion o, si quiere, sustitucion).

“Vuelva en cualquier momento”: razones para volver (PBP) -2

Asegure a toda usuaria que es bienvenida si quiere volver en cualquier momento, por

ejemplo, si tiene problemas, preguntas o si quiere otro método, si tiene un cambio

importante en el estado de salud, o si piensa que puede estar embarazada. También si:

e Tiene dolor, calor, pus, o rubor en el sitio de insercion que empeora o que no
desaparece, o0 que ve un implante que se esta saliendo.

¢ Ha aumentado mucho de peso. Esto puede reducir el tiempo de eficacia alta de sus
implantes.

Ayuda a las usuarias

Se debera citar anualmente para atencion integral de la mujer (PAP, peso, PA, IMC,
examen de mamas). No se necesita consulta de control hasta que sea fecha de quitar los
implantes. Sin embargo, hay que decirle a la usuaria claramente que sera bien recibida en
cualquier momento que quiera regresar. (PBP) "2

Preguntele:

e Cobmo le esta yendo con el método y si esta contenta. Si tiene alguna duda o algo
que quisiera hablar.

¢ Si esta preocupada por cambios en el sangrado.

¢ Dele informaciéon o ayuda que necesite.

¢ Si ha tenido algun problema nuevo de salud desde la ultima consulta. Si presenta
algun problema de salud que pueda requerir cambio de MAC.

¢ Monitoree el peso de la usuaria y si el IMC es mayor de 30 use implantes
subdermicos de dos o mas cilindros. Si ha variado su peso lo suficiente como para
afectar la duracion de la eficacia de sus implantes, actualice su tarjeta de
recordatorio, o dele una tarjeta nueva con la fecha correcta.

e Si la usuaria quiere seguir usando implantes y no tiene ninguna condicion médica
que se lo impida, recuérdele cuanto tiempo mas la protegeran los implantes de un
embarazo no deseado.
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Abordaje de problemas

Efectos secundarios. Pueden o no deberse al método.

e Los problemas con los efectos secundarios afectan la satisfacciéon de la mujer y el uso
de implantes. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria relata efectos secundarios o
complicaciones, escuche sus inquietudes, brinde consejeria y si corresponde, dele
tratamiento.

e Ofrézcale ayuda para elegir otro MAC ahora si quiere, o si no se pueden solucionar los
problemas.

Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria)

¢ Inférmele que muchas mujeres que utilizan implantes presentan sangrado irregular.
No hacen mal y usualmente disminuyen o se interrumpen después del primer afio.
¢ En caso que se asocie con dolor, indique 200 — 400 mg de ibuprofeno 3 veces por dia
después de las comidas durante 5 dias, iniciando cuando comienza el sangrado
irregular.
e Si el sangrado requiere tratamiento recomiende uno de los siguientes esquemas:
— AOC con progestageno levonorgestrel; que tome una tableta por dia durante
21 dias; o
— 50 ug de etinilestradiol diariamente durante 21 dias.
e Si el sangrado irregular continla o comienza después de varios meses de
menstruaciéon normal o ausente, o sospecha que algo pueda andar mal por alguna
otra razén, considere condiciones subyacentes no vinculadas con el uso del método.

No menstraa

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

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o0 mas de 8 dias)

e Inférmele que muchas mujeres que usan implantes presentan sangrado profuso o
prolongado. Por lo general, no es perjudicial y disminuye o se interrumpe después de
unos pPocos Meses.

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

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

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

Cefaleas comunes (no migrafiosas) No hay asociacion causal entre cefaleas e implantes.
(c)*?

&
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e Prescriba ibuprofeno (200-400 mg) o acetaminofén (500-1000 mg).
e Toda cefalea que empeore o aparezca con mayor frecuencia durante el uso de los
implantes debe ser evaluada.

Dolor abdominal leve

e Prescriba ibuprofeno (200—400 mg) o acetaminofén (500—-1000 mg).
e Considere remedios disponibles localmente.

Acné

e Si la usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido a acné, puede
considerar cambiar a AOC. El acné de muchas mujeres mejora con el uso de AOC.
(C)1,2

¢ Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambio de peso

¢ Revise la dieta y asesore segun corresponda. No hay asociacion causal entre cambios
de peso e implantes. (C) *2

Sensibilidad en los pechos

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

e Pruebe con compresas calientes o frias.

e Prescriba ibuprofeno (200—400 mg) o acetaminofén (500—-1000 mg).

¢ Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambios de humor o cambios del deseo sexual

e No hay asociacion causal entre cambios de humor y deseo sexual e implantes. (C) 12

¢ Pregunte sobre cambios en su vida que puedan afectar su estado de animo o el deseo
sexual, como cambios en su relacion de pareja. Dele apoyo segun corresponda.

e Las usuarias que tienen variaciones graves del humor como depresion mayor deben
ser remitidas para su atencion.

e Considere medicamentos disponibles localmente.

Dolor después de la inserciéon o extraccion

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

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

e Prescriba ibuprofeno (200—-400 mg) o acetaminofén (500-1000 mg)

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

¢ No retire los implantes.
e Limpie el area infectada con agua y jabon o antiséptico.
e Prescriba dicloxacilina 500 mg cada 6 horas por via oral durante 7 dias.
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¢ Pida a la usuaria que regrese después de terminar los antibiéticos si la infeccion no ha
desaparecido. Si la infeccidon no ha desaparecido, extraiga los implantes o refiera a la
paciente para su extraccion.

¢ A menudo la expulsién total o parcial sigue a la infeccion. Solicite a la paciente que
vuelva si nota que se esta saliendo el implante.

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

e Limpie el area con antiséptico.

e Abra (incision) y drene el absceso.

o Trate la herida. Prescriba dicloxacilina 500 mg cada 6 horas por via oral durante 10
dias.

e Solicite a la paciente que vuelva después de completar los antibiéticos si presenta
calor, rubor, dolor, o drenaje de la herida.

¢ Si hay infeccidon cuando regrese, extraiga los implantes si esta entrenado, o refiera a la
paciente a una unidad de salud de mayor resolucién para su extraccién y tratamiento
apropiados.

Expulsiéon (cuando uno o mas implantes comienzan a salirse del brazo)

o Raro. Generalmente ocurre dentro de los primeros meses después de la insercién o
con infeccion.

¢ Si no hay infeccién, cambie el cilindro o capsula expulsados a través de una nueva
incision cerca de los otros cilindros o capsulas o refiera a la usuaria para cambiarlo.

Dolor intenso en el abdomen inferior (sospecha de embarazo)

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

— La mujer puede continuar usando los implantes durante su evaluacion.

— No es necesario tratar los quistes o foliculos ovaricos agrandados a menos que
aumenten de tamafio de manera anormal, se torsionen o estallen.

— Asegurele a la usuaria que normalmente desaparecen por si solos. Para
asegurarse de que el problema se esta resolviendo, vuelva a verla en 6 semanas,
si es posible.

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

La combinaciéon de estos signos o sintomas deberia aumentar la sospecha de

embarazo ectépico:

— Dolor o sensibilidad abdominal inusuales.

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

— Debilidad o sensacion de mareo.

— Desmayos

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




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Nuevos problemas que podrian requerir cambio de MAC: Pueden o no deberse al
meétodo.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no relacionada con el

método)

o Refiera a la paciente o evallela en base a antecedentes y examen pélvico. Haga el
diagnéstico y el tratamiento si corresponde.

¢ Sino halla causa para este sangrado, considere la posibilidad de extraer los implantes
para facilitar el diagnéstico y refiera a la paciente.

e Proporcidonele otro MAC que ella elija, para que pueda usar hasta que se evalle y
trate su condicion (que no sean inyectables de progestageno solo, o DIU con
hormonas o de cobre).

e Si el sangrado es causado por una ITS o por una EPI, podrad seguir utilizando
implantes durante el tratamiento.

Migraiia. No hay asociacion causal entre cefaleas e implantes. (C) "2

e Si presenta migrafas sin aura, si lo desea, puede seguir utilizando implantes.

e Si presenta migranas con aura, retire los implantes. Ayudela a elegir un método sin
hormonas.

Algunas afecciones graves (sospecha de coagulo sanguineo en venas profundas de
piernas o pulmones, enfermedad hepatica grave, o cancer de mama).

e Extraiga los implantes o refiera a la usuaria para su extraccion.

e Proporcionele un método de respaldo para utilizar mientras es evaluada.

¢ Sino se encuentra ya bajo atencion, refiérala para su diagnéstico y atencion.

Cardiopatia por estenosis o bloqueo arterial (cardiopatia isquémica) o ACV
e Si la mujer presenta una de estas patologias, puede comenzar con implantes con
seguridad. Sin embargo, si el problema aparece con el uso de los implantes:
— Retire los implantes si esta entrenado o refiera a la usuaria para su extraccion.
— Ayudela a elegir un MAC sin hormonas.
— Si no se encuentra todavia bajo atencion, refiérala para su diagnéstico y atencion.

Sospecha de embarazo

e Haga pruebas de deteccién de embarazo, incluso la deteccién de embarazo ectdpico.

e Si la mujer prevé llevar su embarazo a término, extraiga los implantes si esta
entrenado o refiérala para su extraccion.

¢ No se conocen riesgos para un feto concebido mientras la mujer utiliza implantes.

Preguntas y respuestas sobre los implantes

1. ¢Las usuarias de implantes requieren consultas de control?
No. Las usuarias de implantes no precisan controles periddicos de rutina. Las
consultas anuales pueden ser utiles para otros cuidados preventivos, pero no son
necesarias a causa del implante. La mujer es bienvenida en todo momento si tiene
preguntas.

2. ;Se pueden dejar los implantes en el brazo de la mujer de manera permanente?
No. Los implantes en si no resultan peligrosos, pero al disminuir sus niveles de
hormonas, se vuelven cada vez menos eficaces.
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¢ Los implantes causan cancer?
No. Los estudios no han mostrado un incremento en el riesgo de ningun cancer por el
uso de implantes.

¢Cuanto demora la mujer en embarazarse después de la extraccion de los
implantes?

El retorno a la fertilidad es inmediato. El patrén de sangrado antes de utilizar implantes
en general se recupera al extraerlos, algunas lo recuperan en unos pocos meses.

¢Los implantes causan defectos de nacimiento? ¢Se producira dano al feto si
una mujer queda embarazada mientras utiliza implantes?

No. (C)" 2 Los implantes no provocan defectos de nacimiento, no dafian al feto si
queda embarazada usando implantes o si accidentalmente se inserta implantes
estando ya embarazada.

¢Es posible que los implantes se desplacen en el cuerpo de la mujer o que se
salgan de su brazo?

Los implantes no se mueven dentro del cuerpo de la mujer. Los implantes
permanecen en el lugar donde se insertan hasta que se extraen. Pueden expulsarse si
no fueron bien colocados o porque existe infeccién en el sitio de la insercién. Si notara
un implante parcialmente expulsado, debe comenzar a utilizar un MAC de respaldo y
regresar a la unidad de salud inmediatamente para su extraccion; con posible
insercion de un nuevo implante, si lo desea.

¢Aumentan el riesgo de embarazo ectépico?

No. Por el contrario, los implantes reducen mucho el riesgo de embarazo ectépico.
Entre usuarias de implantes, los embarazos ectopicos son extremadamente
infrecuentes. La tasa de embarazo ectépico entre mujeres con implantes es de 6 por
100,000 mujeres al afio. La tasa de embarazo ectopico entre mujeres que no utilizan
MAC es de 650 por cada 100,000 mujeres al ano. En las raras ocasiones en que los
implantes fallan y se produce el embarazo, 10 a 17 % de esos embarazos son
ectopicos.

¢Cuan pronto puede una mujer que estd amamantando iniciar el uso de un
método de progestageno solo: implantes, pildoras de progestageno solo, o
inyectables o el DIU de LNG?

Puede aplicarse en el post parto inmediato, vaginal o cesarea (APEQ). Corresponde a
la Categoria 3 de los CME.

¢Las mujeres de peso excesivo deben evitar los implantes?

No. (C)" 2 Sin embargo, estas mujeres deberian saber que necesitan cambiar sus
implantes de dos o mas cilindros después de los 4 afos para mantener un alto nivel
de proteccién al embarazo no deseado. En los implantes de un cilindro, el peso no
reduce la eficacia dentro del periodo de vida util aprobado para este tipo de implante.

¢, Qué deberia hacerse si una usuaria de implante presenta un quiste de ovario?
La mayor parte de los quistes no son quistes verdaderos sino estructuras llenas de
liquido en el ovario (foliculos), el cual sigue creciendo mas del tamafo normal en un
ciclo menstrual. Pueden producir algun leve dolor abdominal, pero requieren
tratamiento solo si crecen a un tamafio anormalmente grande, si presentan torsion o
estallido. En general estos foliculos desaparecen sin tratamiento.
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11. ;Después de insertar los implantes, la mujer puede comenzar a trabajar de
inmediato?
Si, puede comenzar a hacer su trabajo habitual apenas egrese de la unidad de salud,
mientras no se golpee el sitio de insercion ni se lo moje.

12. ; Hay que realizar un examen pélvico antes de insertar los implantes?
No. Lo que si generalmente ayuda a alcanzar una certeza razonable de que la mujer
no estd embarazada es hacer las preguntas correctas (ver Lista de Verificacion del
Embarazo). No hay ninguna patologia que contraindique el uso de implantes que se
pueda detectar en un examen pélvico.
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2014, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19913145
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8. Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

En el MINSA estan disponible las PAE que contienen:
Levonorgestrel, tabletas de 750 ug (0.75 mg).

Puntos clave para proveedores y usuarias

e EIl proveedor de salud debe discutir las necesidades individuales de la usuaria
para anticoncepcion de emergencia e informar a la mujer sobre los diferentes
métodos con relacion a la eficacia, efectos adversos, interacciones, criterios
médicos de elegibilidad y necesidad para precauciones anticonceptivas
adicionales. (PBP)'

o Las pildoras anticonceptivas de emergencia ayudan a evitar el embarazo
cuando se toman hasta 4 dias después del sexo sin proteccién. Cuanto antes
se tomen, mejor, pues la efectividad es mayor.

¢ No afectan un embarazo en curso.

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

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

e Hay muchas opciones que se pueden utilizar como PAE. Los productos
especialmente disefiados, las pildoras de progestageno solo, y los AOC, todos
pueden actuar como anticonceptivos de emergencia.

¢ No deben ser utilizados como método rutinario de PF.

e Aprovechar la oportunidad para ofrecer la prueba de VIH. (C)'

Definicion
Pildoras que contienen progestdgeno solo, o una combinacion de progestageno y

estrogeno, como las hormonas naturales progesterona y estrogeno presentes en el
organismo de la mujer.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) a veces reciben el nombre de pildoras

“de la mafiana siguiente”, “del dia después”, o anticonceptivos postcoitales.
Mecanismo de accién

e Funcionan fundamentalmente impidiendo la ovulacién. No son eficaces si la mujer
ya se encuentra embarazada o si la mujer ya ovuld. Recordar que la ovulacion
ocurre la gran mayoria de las veces el dia 14 del ciclo, contando como primer dia
del ciclo el primer dia de la Gltima menstruacion. 2+ 3 4 3

Tipos de PAE de acuerdo a su composicion
Disponible en farmacias privadas
— Levonorgestrel 1.5 mg: Dosis unica, conocida como Pildora Para la Mafana

Siguiente (PPMS)

Disponibles en el MINSA:

— Progestageno de Levonorgestrel: tabletas de 750 ug (microgramos).

N
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Dosis: 2 tabletas en dosis uUnica tan pronto como sea posible después de la
relacién sexual sin proteccion, preferiblemente antes de las 12 horas (A)!

— Anticonceptivos orales combinados (AOC) se deben tomar tan pronto como
sea posible (entre mas pronto mejor).

Dosis: 8 tabletas en dosis Unica, si la usuaria no tolera esta dosis, entonces
administrar 4 tabletas cada 12 horas por 2 dosis.

Eficacia anticonceptiva
e Si 100 mujeres tuvieran sexo una vez durante la segunda o tercera semana del
ciclo menstrual sin usar anticoncepcion, probablemente 8 queden embarazadas.
e Si esas 100 mujeres utilizaran PAE de progestageno solo, probablemente una
quede embarazada. (A)' (B) & 7- 8 (A) ®
e Si esas 100 mujeres utilizaran PAE que contienen estrégeno, probablemente 2
queden embarazadas.

Recuperacion de la fertilidad después de interrumpir PAE: Inmediata. Después de tomar
PAE, una mujer puede quedar embarazada de inmediato. Tomar la PAE solamente
previene el embarazo de actos sexuales ocurridos en los 5 dias anteriores, recordando
que es mas eficaz cuando se toma mas cercano a la relacion sexual. No protegen a la
mujer del embarazo por actos sexuales realizados después de tomar la PAE, ni siquiera
del dia siguiente. Para mantenerse protegida del embarazo, la mujer debe comenzar de
inmediato a utilizar otro método anticonceptivo.

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo VIH: Ninguna

Tabla # 19. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud de las PAE

Efectos secundarios Beneficios Riesgos para la salud

Algunas usuarias relatan:

e Cambios en los patrones de
sangrado, por ejemplo:

— Leve sangrado irregular
durante 1 o0 2 dias
después de tomar PAE

— Menstruacién que
comienza antes o mas

tarde de lo esperado Ayuda a proteger contra:

En la semana después de tomar | Riesgo de embarazo
PAE:

Ninguno

e Nauseas (Las mujeres que
utilizan PAE con
formulaciones de
progestageno solo, son
menos propensas a
presentar nauseas y vomitos
que las mujeres que utilizan
formulaciones de PAE con
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Efectos secundarios Beneficios Riesgos para la salud

estrogeno y progestageno).
e Dolor abdominal

o Fatiga

e Cefaleas

e Sensibilidad en los pechos
e Mareos

e VOmitos

Aclaracién de Mitos relacionados al uso de las PAE
Las pildoras anticonceptivas de emergencia:
e No provocan aborto.
e Sise produce el embarazo no causan defectos de nacimientos.
¢ No son peligrosas para la salud de la mujer.
¢ No promueven la conducta sexual riesgosa.
e No provocan infertilidad a la mujer.

Algunas mujeres dicen que les gustan las PAE porque
e Brindan una segunda oportunidad de prevenir el embarazo.
e Son controladas por la mujer.
e Reducen la necesidad de recurrir al aborto ante la eventualidad de un fallo del
anticonceptivo o si no se estéa utilizando anticoncepcion.

¢Quiénes pueden utilizar las PAE?
Seguras y aptas para casi todas las mujeres
e Para utilizar PAE no es preciso recurrir a analisis ni examenes.
e Pueden ser apropiadas por otfras razones, en especial si hubo sexo forzado.

Criterios Médicos de Elegibilidad para PAE

Toda mujer puede utilizar PAE segura y eficazmente, incluso aquellas mujeres que no
pueden utilizar MAC con hormonas de manera continua. Debido a la brevedad de su uso,
no existen patologias médicas por las cuales las PAE no sean seguras para la mujer.

Administracion de las PAE
Las PAE pueden ser necesarias en diferentes situaciones.

Cuando utilizarlas

o Despues de la relacion sexual sin proteccion, preferiblemente antes de las 12
horas. Puede usarse hasta el 4to dia después; pero cuanto mas temprano se tome
después de la relaciéon sexual, mayor es la probabilidad de prevenir el embarazo™®.

e También una mujer victima de violacién debe recibir profilaxis para ITS incluyendo
el VIH.

Las PAE son apropiadas en muchas situaciones
Las PAE pueden utilizarse toda vez que la mujer esté preocupada por la posibilidad de
quedar embarazada. Por ejemplo, después de:
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o Después de una Violaciéon (también debe recibir profilaxis para ITS incluyendo el
VIH)

e Todo sexo sin proteccion

e Errores en la anticoncepcion, tales como:

— Se utilizé incorrectamente el condon, éste se salié o rompid

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

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

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

— EIDIU se salié de sitio.

— La mujer tiene mas de 4 semanas de retraso en la inyeccién de repeticidon
trimestral de AMPD, mas de 2 semanas de retraso en la inyeccién de repeticion
bimestral de NET-EN, o mas de 7 dias de retraso en la inyeccion de repeticion
mensual.

Administracion de PAE
1. Suministre las pildoras, segun dosis descritas anteriormente.

2. Describa los efectos secundarios mas comunes
e Nauseas, dolor abdominal, tal vez otros.
e Sangrado leve o alteraciones de los tiempos de la menstruacion.
e Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.

Explique qué hacer en caso de efectos secundarios
e Nauseas:

— No se recomienda la utilizacion de medicamentos anti nauseosos -
antieméticos de rutina.

— Las mujeres que han tenido nauseas con un uso anterior de PAE o con la
primera dosis del régimen de 2 dosis pueden tomar medicamentos tales como
dimenhidrinato 50 mg media a una hora antes de tomar la PAE.

e VOmitos:

— Si la mujer vomita dentro de las 2 horas posteriores a tomar PAE, debera
tomar una nueva dosis de PAE. (PBP)' (Puede tomar dimenhidrinato con esta
dosis repetida, como se sefiala arriba)

4. Ayudela a comenzar un método continuo
e Ver anticoncepcion continua

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver
No es necesario que la mujer vuelva para una consulta de rutina. Sin embargo,
transmitale a cada usuaria que sera bienvenida en cualquier momento en que desee
volver, y también si:
o Cree que puede estar embarazada, en especial si no ha tenido su menstruacion o
su préxima menstruacion se demora mas de una semana.




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Anticoncepcién continta luego del uso de PAE

1. Explique que las PAE no la protegen del embarazo de sexo futuro, ni siquiera del
siguiente dia. (B) 'Las PAE conteniendo Levonorgestrel pueden ser utilizadas mas de
una vez durante el mismo ciclo. (C) 'Analice la necesidad de elegir la prevencion del
embarazo no deseado de manera continua y en caso de riesgo, proteccion frente a
ITS incluido el VIH recomiende el uso de condones.

2. Si la mujer no desea comenzar un MAC ahora, dele condones o AOC y solicitele que
los use si cambia de opinion. Instrdyala en su uso. Invitela a regresar en cualquier
momento que lo desee, si quiere otro método o tiene preguntas o problemas.

Realizar prueba de embarazo a las 3 semanas (o después) del inicio del método (PBP)*

Tabla # 20. Cuando comenzar la anticoncepcion luego del uso de PAE

Método Cuando comenzar la anticoncepcion

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

o Anticonceptivos orales: — Las nuevas usuarias deben
comenzar un nuevo sobre de pildoras. — Una usuaria
continua que requirio PAE debido a un error puede
retomar el uso como antes.

e Toda mujer debe usar método de respaldo* los primeros
7 dias de usar su método. (C)*

AOC, Pildoras de progestageno
solo

Puede comenzar los IPS solo, el mismo dia de las PAE, o si
lo prefiere, dentro de los 7 dias después del comienzo de la
Inyectables de progestageno solo menstruacion. Necesitara un método de respaldo para los
(IPS) primeros 7 dias luego de la inyeccion. (C)*

La mujer debe retornar si presenta signos o sintomas de
embarazo mas alla de no tener menstruacion.

Puede comenzar con inyectables mensuales el mismo dia
de las PAE. No es necesario esperar la préxima

Inyectables mensuales menstruacion para recibir la inyeccién.

Necesitara un método de respaldo los 7 dias siguientes a la
inyeccion. (C)*

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

Implantes hormonales
subdérmicos (IHS)

e Puede usarse un DIU como MAC de emergencia. Es una
buena opcion para la mujer que quiere un DIU como
método a largo plazo. (A) "

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

DIU de cobre (u hormonal)
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Método Cuando comenzar la anticoncepcion

Condones masculinos (y femenino,
espermicidas, diafragmas,
capuchones cervicales, coito
interruptus)

Inmediatamente.

e Meétodo de los Dias Fijos: Con el comienzo de su
préxima menstruacion.

e Métodos basados en los sintomas: Una vez
restablecidas las secreciones normales.

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

Métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino, espermicidas y coito interruptus. Digale que los
espermicidas y el coito interruptus son los métodos anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
** EI DIU T de Cobre puede ser insertado hasta 120 horas después del primer episodio de sexo sin proteccion o dentro de los 5 dias de la

fecha esperada de ovulacion. (A) 1

Apoyo a la usuaria. Abordaje de problemas:

Efectos secundarios o fallos del método: Pueden o no deberse al método.

Sangrado irregular leve (PBP)
o El sangrado irregular debido a las PAE terminara sin tratamiento.
e Asegure a la mujer que esto no es un signo de enfermedad ni de embarazo.

Cambios en los tiempos de la siguiente menstruacién o sospecha de embarazo

e La menstruacién puede comenzar antes o después de lo esperado. Esto no es un
signo de enfermedad ni de embarazo.

e Si después de tomar PAE, la menstruacion siguiente comienza con mas de una
semana de atraso respecto a lo esperado, haga pruebas de deteccion de
embarazo. No se conocen riesgos para un feto concebido si las PAE fallan en la
prevencion de prevenir el embarazo no deseado. (PBP) '

Preguntas y respuestas sobre las PAE

1. ¢Las PAE interrumpen un embarazo en curso?
No. Las PAE no funcionan si la mujer ya esta embarazada. Tomadas antes que la
mujer ovule, las PAE evitan la liberacién del 6vulo del ovario o retrasan su liberacion
entre 5 y 7 dias. Para entonces, ya habran muerto los espermatozoides en el tracto
reproductivo de la mujer, ya que los espermatozoides pueden sobrevivir alli durante
unos 5 dias.

2. ;Las PAE causan defectos de nacimiento? ;Le hace mal al feto si una mujer
toma PAE sin querer durante el embarazo?
No. Hay buenas evidencias que muestran que las PAE no provocan defectos de
nacimiento y que no dafian al feto si la mujer ya estd embarazada cuando toma las
PAE, o si las PAE no logran evitar el embarazo.
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¢Por cuanto tiempo protegen de un embarazo las PAE a la mujer?

Las mujeres que reciben PAE deben tener bien claro que pueden quedar
embarazadas la proxima vez que tengan sexo, a ho ser que comiencen a usar otro
MAC inmediatamente. (B)' Dado que en algunas mujeres las PAE pueden retrasar la
ovulacion, es posible que la fertilidad sea mayor luego de recibir PAE. Si quieren una
proteccion continua del embarazo, deben comenzar a usar otro MAC inmediatamente.
Realizar prueba de embarazo a las 3 semanas (o después) del inicio del método
(PBP)*

¢ Qué anticonceptivos orales se pueden usar como PAE?

Hay muchos anticonceptivos orales combinados (estrégeno-progestageno) y pildoras
de progestageno solo, que se pueden usar como PAE. Se pueden usar todas las
pildoras que contienen hormonas para anticoncepcién de emergencia, levonorgestrel,
norgestrel, noretindrona y estos progestagenos junto con estrégeno (etinilestradiol).

¢ Son las PAE seguras para mujeres con VIH y Sida?
Si. Las mujeres con VIH y Sida, y aquellas en terapia antirretroviral pueden usar PAE
con seguridad.

& Son seguras las PAE para adolescentes?

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

¢ Puede usar PAE con seguridad una mujer que no puede usar AOC (estrégeno y
progestageno) o pildoras de progestageno solo como métodos de uso
permanente?

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

¢Si las PAE fallaron al prevenir un embarazo no deseado, tiene mayores
posibilidades la mujer de que ese embarazo sea un embarazo ectépico?

No. A la fecha ninguna evidencia sugiere que las PAE incrementen el riesgo de
embarazo ectopico. Los estudios realizados en todo el mundo sobre PAE de
progestageno solo, incluyendo una revision de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos, no han encontrado tasas de embarazo ectopico
mas altas después de fallar las PAE que las encontradas entre los embarazos en
general.

¢ Se debe usar PAE como método regular para anticoncepcion?

No. Casi todos los otros MAC son mas eficaces para evitar el embarazo no deseado.
La mujer que utiliza PAE regularmente para anticoncepcion es mas propensa a un
embarazo no deseado que la mujer que utiliza regularmente otro anticonceptivo. No
obstante, las mujeres que utilizan otros MAC deben saber acerca de las PAE y como
obtenerlas si las necesita, por ejemplo, si un condén se rompe o una mujer omite 3 o
mas pildoras de AOC.

Si una mujer compra PAE sin receta ¢ puede usarlas correctamente?

Si. Tomar las PAE es sencillo y no requiere supervision médica. Los estudios
muestran que las mujeres jovenes y adultas encuentran que la etiqueta y las
instrucciones son faciles de entender. Las PAE estan aprobadas para ventas sin
receta o para uso sin receta.
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9. Esterilizacion Quirargica Femenina?®

Puntos clave para proveedores y Usuarias

¢ Método anticonceptivo permanente. Brinda proteccién muy eficaz, de por vida,
en la prevencién del embarazo no deseado. En general no es reversible.

e Implica un examen fisico y cirugia. El procedimiento lo realiza personal de salud
con entrenamiento y autorizacién, ya sean gineco obstetras, cirujanos generales o
médicos generales. Debe realizarse en unidades de salud acondicionadas y
acreditadas con este propésito bajo las normas quirdrgicas y de esterilizacion
establecidas.

¢ No tiene efectos secundarios a largo plazo.

e Las mujeres deben recibir consejeria acerca de: Riesgo minimo de embarazos no
deseados, posibilidades de arrepentirse de realizarse la esterilizacion femenina y
sobre la opcion de utilizacion de métodos temporales de larga duracion (DIU,
implantes hormonales subdérmicos, inyectable trimestral). Para mujeres bien
informadas, la edad y la paridad no deben ser barreras para la esterilizacion. (C)’

¢ Es requisito tomar el consentimiento informado de la usuaria para la realizacion del
procedimiento. La aceptacion debe consignarse en la hoja de “Consentimiento
informado para Realizar Esterilizacion Quirurgica Voluntaria”, la cual debe
incluirse en el expediente clinico. La hoja de consentimiento informado se
encuentra en anexos de la parte normativa de este documento.

e Tener presente que los DIU y los implantes hormonales subdérmicos (IHS) son tan
efectivos como la esterilizacion femenina y estan asociados con menos morbilidad
y mortalidad. (A) '

e Tener presente que comparado con la esterilizacién femenina, la vasectomia es
mas segura, mas efectiva y mas barata. (A) '

¢ Aunque la posibilidad de embarazo es muy poca con la esterilizacién femenina,
hay un riesgo mayor de que si se produce embarazo sea ectdpico; sin embargo el
riesgo de tener un embarazo ectopico es mucho mas bajo en las que han tenido
esterilizacion quirtrgica que en las que no usan MAC. (A) '

En Nicaragua no es necesario la autorizacion de otra persona para la realizacioén de
la EQV la mujer puede tomar la decision por si misma.

Definicion
Método anticonceptivo permanente para mujeres que no quieren tener mas hijos.

También llamada Minilap, esterilizacion tubaria, anticoncepcién quirdrgica voluntaria
(AQV), salpingectomia, minilaparotomia y “la operacion”.

Los abordajes quirdrgicos mas frecuentemente utilizados son:

- La minilaparotomia (Minilap), es la mas utilizada en el MINSA. Mediante la
realizacién de una pequefa incision en la parte baja del abdomen. Se
acercan las trompas de Falopio a la incisién para ligarlas y cortarlas. La
técnica mas utilizada es la Pomeroy modificada, que incluye la formacion
de un asa en el istmo de la trompa de Falopio, seguido de ligadura en 8 con
catgut simple cero, salpingectomia y ligadura con seda cero de los
extremos de la trompa cortados. La técnica de Pomeroy modificada es
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también la mas frecuentemente utilizada en la esterilizacion femenina que
complementa a la Cesarea.

— La laparoscopia consiste en la insercién en el abdomen de un tubo largo y
fino con una lente, a través de una pequefia incision. Este laparoscopio le
permite al médico ver y bloquear (con anillos de Yoon o clips) o cortar las
trompas de Falopio.

Mecanismo de accién
¢ Funciona porque se ligan y cortan (o bloquean) las trompas de Falopio. Los évulos
liberados por los ovarios no pueden moverse por las trompas y, por lo tanto, no
entran en contacto con los espermatozoides.

Eficacia anticonceptiva
Es uno de los métodos mas eficaces con un minimo riesgo de falla:
e Menos de 1% de probabilidad de embarazo no deseado durante el primer afio
después del procedimiento de esterilizacion (5 por cada 1,000).
e Sigue habiendo un pequefio riesgo de embarazo no deseado mas alla del primer
afo de uso y hasta que la mujer alcance la menopausia.
Mas de 10 anos de uso: La probabilidad de embarazo no deseado es poco menor
al 2% (18 a 19 embarazos no deseados por cada 1,000 mujeres).
e Su eficacia varia ligeramente dependiendo de la forma de bloquear las trompas de
Falopio, pero las tasas de embarazo son bajas para todas las técnicas. (A)’

La fertilidad no se restablece porque en general la esterilizacion no puede interrumpirse ni
revertirse. El procedimiento es permanente.

\
s,.a“-

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el
VIH: Ninguna (A) !

Doble protecciéon: El uso correcto y consistente de condones es la
medida mas eficiente para proteger contra ITS incluyendo el VIH (B) *

Efectos secundarios, beneficios, riesgos para la salud

Tabla # 21. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud en el
procedimiento de Esterilizaciéon Quirargica Voluntaria

, Beneficios conocidos para la Riesgos conocidos para
Efectos Secundarios P 9 P

salud la salud
Ayuda a proteger contra: Si se cuenta con personal
Riesgo de embarazo no deseado. | entrenado mas habilitacion
Ninguno Enfermedad Pélvica Inflamatoria de quirdfano las
(EPI) Complicaciones debidas a
Puede ayudar a proteger la cirugia y anestesia son
contra: Cancer de ovario extremadamente raros

Complicaciones de la cirugia
Poco comunes a extremadamente raros
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La esterilizaciéon femenina es un método de anticoncepcion seguro. Sin embargo, requiere
cirugia y anestesia, lo que conlleva algunos riesgos, tales como:

— infeccion o absceso de la herida quirurgica.

— Las complicaciones graves no son comunes.

— La muerte debida al procedimiento es extremadamente rara.

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

Aclaracion de Mitos relacionados a la EQV

La esterilizacion femenina:

¢ No debilita a la mujer.

¢ No provoca dolor prolongado de espalda, utero o abdomen.

e No se extirpa el utero ni hay necesidad de hacerlo. .

¢ No provoca desequilibrios hormonales.

¢ No provoca sangrado mas abundante ni irregular, ni produce modificaciones del ciclo
menstrual de la mujer.

e No provoca alteraciones de peso, apetito, o aspecto.

¢ No modifica el comportamiento sexual de la mujer ni su deseo sexual.
— Reduce considerablemente el riesgo de embarazo ectdpico.

¢ Quién puede someterse a la esterilizacion femenina?
Es segura para todas las mujeres. Con una adecuada consejeria y consentimiento
informado, cualquier mujer puede someterse a esterilizacion femenina de manera segura.
Por tanto puede someterse a este procedimiento:
e Toda mujer que tenga paridad satisfecha incluyendo:

— Las que tengan hijos, o tengan pocos hijos

— No tengan el permiso del esposo

— Sean jovenes con paridad satisfecha

— Acaben de tener un parto (en los ultimos 7 dias)

- Estén amamantando

— Estén infectadas con VIH, recibiendo o no terapia antirretroviral

En algunas de estas situaciones, es importante que haya un consejeria especialmente
cuidadosa para asegurarse de que la mujer no se arrepienta de su decision (ver
Considere que la esterilizacion es permanente).

La mujer se puede someter a esterilizacion quirurgica femenina:
— Si se esta razonablemente seguro que no hay embarazo.
— Silos resultados de la Biometria y tiempos de coagulacion son normales.
— No es requisito realizarse el Papanicolaou
- Aun cuando no esté teniendo su menstruacion en ese momento, si es
razonablemente seguro que no estd embarazada (ver Lista de Verificacién del
Embarazo)

El Examen Pélvico/Genital y la Evaluacion de la Presion Arterial son obligatorios. \
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Algunas mujeres dicen que les gusta la esterilizacion femenina porque
— No produce efectos secundarios
— Nunca mas tendra que preocuparse por la anticoncepcion
— Es facil de usar, no hay que hacer nada ni acordarse de nada

Criterios Médicos de Elegibilidad para Esterilizacion Femenina

Para la esterilizacién femenina, al igual que con el resto de MAC, utilice la tabla de
Criterios Médicos de Elegibilidad para Métodos Anticonceptivos (Ver Anexo # 3).

Registre en el expediente clinico a qué categoria corresponden las usuarias de este
método. Su utilizacién apropiada mejora la seleccion adecuada del MAC.

Esterilizaciéon femenina para mujeres con VIH

e Las mujeres infectadas con VIH, portadoras de Sida, o que estan recibiendo terapia
antirretroviral (ARV) pueden someterse sin peligro a la esterilizacién femenina. Al igual
que como con cualquier otra usuaria del método, siguiendo las medidas de
bioseguridad.

e Recomiende a estas usuarias usar condones ademas de la esterilizacion femenina.
Usados correcta y sistematicamente, los condones ayudan a evitar la transmision del
VIH y otras ITS.

¢ Nadie debe ser sometida a coercion ni presion para realizarse esterilizacion femenina,
incluidas las mujeres con VIH y Sida.

Cuando realizar la esterilizaciéon quirurgica femenina

Si no hay una razén médica para postergarla, la mujer puede someterse al procedimiento
de esterilizacion femenina cuando quiera si es razonablemente seguro que no esta
embarazada. Para estar razonablemente seguro de que no esté embarazada, use la Lista
de Verificacion del Embarazo (Ver Anexo # 1).

La tabla siguiente presenta las diferentes situaciones que atraviesa una mujer en edad
fértil y de acuerdo a ellas, cuando puede realizarse la EQV.

Tabla # 22. Situacién de la mujer Vs Cuando realizar la EQV

Situacion de la mujer | Cuando realizar la EQV

En cualquier momento del mes

¢ En cualquier momento dentro de los 7 dias de iniciada su
menstruacion. No necesita otro MAC antes del procedimiento.

e Hace mas de 7 dias del inicio de su menstruacion: en cualquier
momento que sea razonablemente seguro que no esté embarazada.

¢ Si esta cambiando de anticonceptivos orales, puede seguir tomando
las pildoras hasta que haya terminado el sobre para mantener su
ciclo regular.

¢ Si estd cambiando de un DIU, se puede someter al procedimiento
inmediatamente

Tiene ciclos
menstruales o cambia
de otro método a
esterilizacion femenina

e En cualquier momento que sea razonablemente seguro que no esté

No menstrua
embarazada.
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Situacion de la mujer | Cuando realizar la EQV

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

Después del parto (Anticoncepcion Post Evento Obstétrico-APEQ)

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

Después de pérdida de | e Dentro de las 48 horas de una pérdida de embarazo si ha hecho una
embarazo eleccion voluntaria, informada, por adelantado (APEO).

¢ La esterilizacién femenina puede ser realizada durante los primeros 7
dias después del inicio de su préxima menstruacion o cualquier otro
momento en que se esté razonablemente seguro que no esta
embarazada. Dele un método de respaldo o AOC y digale que
comience a tomarlos cuando termine las PAE, y que los use hasta
que se pueda someter al procedimiento.

Después de usar PAE

Asegurar la eleccion informada

Asegurar una consejeria amable, escuchando las inquietudes, contestando sus preguntas
y brindando informacién practica y clara sobre el procedimiento, enfatice que es un
meétodo permanente; esto ayudara a la mujer a hacer una eleccion informada y a ser una
usuaria exitosa y satisfecha, sin que posteriormente se arrepienta. En la medida de lo
posible, permita la participacion de la pareja durante la consejeria, pero no es
imprescindible.

Los 6 puntos del consentimiento informado

La consejeria debe cubrir los 6 puntos del consentimiento informado. Asegurese de que la
usuaria firme el formulario de consentimiento informado. No se necesita la firma de la
pareja. Para dar su consentimiento informado para la esterilizacién, la usuaria debe
comprender lo siguiente:

1. También puede disponer de MAC temporales.
2. La esterilizacion voluntaria es un procedimiento quirargico.

3. Ademas de los beneficios, el procedimiento puede tener algun riesgo. (Explicar tanto
los riesgos como los beneficios de modo que la usuaria los pueda comprender).

De tener éxito, el procedimiento evitara que la usuaria tenga mas hijos.
El procedimiento se considera permanente y probablemente no sea posible revertirlo.

La usuaria puede decidir no realizarse la esterilizacidon femenina en cualquier
momento antes de que sea realizada (sin perder derecho a atencién en las unidades
de salud por haber cambiado su decision).

Considere que la esterilizacidon es permanente

Una mujer o un hombre que consideren la esterilizacion deberian pensarlo
cuidadosamente: “4 Es posible que quiera tener mas hijos en el futuro?” Los proveedores
de salud pueden ayudar a los usuarios a meditar esta pregunta y hacer una eleccion
informada. Si la respuesta es “Si, podria querer mas hijos,” seria mejor elegir otro MAC.

Puede servir plantear algunas preguntas. El trabajador de la salud podria preguntar:
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- “¢Quiere tener mas hijos en el futuro?”

- O “4Piensa que podria cambiar de opinion mas adelante? ;Qué podria hacerle
cambiar de opinidén? Por ejemplo, suponga ¢ que se le muriera un hijo?”

- “iImaginese que perdiera a su esposo, y se casara otra vez?” Es recomendable
que la decision se tome en pareja “;,Su pareja quiere tener mas hijos en el futuro?”

Cuando las usuarias no pueden contestar estas preguntas habria que animarlas a pensar
aun mas sobre sus decisiones sobre la esterilizacion.

Asimismo, para una mujer, justo después de un parto o un aborto, es un momento
conveniente y seguro para una esterilizaciéon voluntaria, pero las mujeres esterilizadas en
ese momento tienen mayor probabilidad de arrepentirse mas adelante. Por tanto debe
brindarse la consejeria en PF durante las Atenciones Prenatales (APN), lo que permitira
que la mujer tenga tiempo suficiente de tomar la decision mas adecuada de acuerdo a su
condicion e ir preparada para someterse al procedimiento inmediatamente después del
parto.

La decision sobre la esterilizacion corresponde solo a las usuarias y usuarios

El hombre o la mujer pueden consultar a su pareja y a otros sobre su decision de
someterse a una esterilizacion y pueden considerar sus opiniones, pero nadie puede ni
debe tomar la decision por ellos: ni la pareja, otro miembro de la familia, un proveedor de
la salud, un lider de la comunidad, ni nadie mas. Los proveedores de planificacion familiar
tienen el deber de asegurarse de que la decisidon a favor o en contra de la esterilizacién
sea tomada por el usuario o la usuaria y que no sean presionados ni forzados por nadie.

Realizacion del procedimiento de esterilizacién femenina
Explicacion del procedimiento

Una mujer que ha elegido la esterilizacion femenina tiene que saber lo que ocurrird
durante el procedimiento. La siguiente descripcion puede ayudar a explicarle el
procedimiento. Para aprender a hacer la esterilizacion femenina se requiere capacitacion
y practica bajo supervision directa. Por lo tanto, esta descripcidn es un resumen y no da
instrucciones detalladas.

(La siguiente descripcion se aplica a procedimientos realizados mas de 6 semanas
después del parto. El procedimiento usado hasta los 7 dias después del parto es
levemente diferente).

Procedimiento de Minilaparotomia

1. El cirujano y su equipo usan procedimientos correctos de prevencion de infecciones
en todo momento.

2. El cirujano realiza un examen fisico y un examen pélvico. El examen pélvico esta
destinado a evaluar la condicién y movilidad del utero.

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

4. EIl proveedor hace una incision pequena, horizontal o vertical (2-5 centimetros) en el
area anestesiada. Por lo general, causa poco dolor. (Para la mujer que acaba de tener
un parto, la incision se hace horizontalmente en el borde inferior del
ombligo).Utilizando una pinza de ojos o una pinza Babcock a través de la incision
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abdominal, maniobra con delicadeza localizando las trompas de Falopio. Esto puede
provocar molestia.?

5. Se hace la ligadura y se corta cada trompa de Falopio.
6. El proveedor cierra la incisidén con puntos y la cubre con gasa o apésito y esparadrapo.
7. La mujer recibe instrucciones sobre qué hacer al irse de la clinica u hospital.

Usualmente puede irse en unas pocas horas.

El procedimiento laparoscépico

1. El cirujano y su equipo usan procedimientos correctos de prevenciéon de infecciones
en todo momento.

2. El cirujano realiza un examen fisico y un examen pélvico. El examen pélvico esta
destinado a evaluar la condicion y movilidad del utero.

3. La mujer habitualmente recibe una sedacion liviana (con pastillas o por via
intravenosa) para relajarla. Se mantiene despierta. Se le inyecta un anestésico local
bajo el ombligo.

4. EI cirujano coloca una aguja especial en el abdomen de la mujer y a través de la
aguja, insufla el abdomen con gas (CO2) o aire. Esto eleva la pared del abdomen, y la
separa de los 6rganos pelvianos.

5. El cirujano hace una incision pequefa (alrededor de un centimetro) en el area
anestesiada e inserta el laparoscopio. El laparoscopio es un tubo largo y delgado que
contiene lentes. A través de las lentes el proveedor puede ver el interior del organismo
y localizar las 2 trompas de Falopio. El cirujano inserta un instrumento a través del
laparoscopio (o, algunas veces, a través de una segunda incisidn) para cerrar las
trompas de Falopio.

6. Se cierra cada trompa con un gancho o una argolla especial, o con una corriente
eléctrica aplicada para bloquear la trompa (electrocoagulacién).

7. El cirujano retira el instrumento y el laparoscopio. Se deja salir el gas o el aire del
abdomen de la mujer. El cirujano cierra la incisién con puntos y la cubre con una
venda adhesiva.

8. La mujer recibe instrucciones sobre qué hacer una vez que se da de alta de la unidad
de salud. Usualmente puede irse en unas pocas horas.

La anestesia local es mejor para la esterilizacion femenina

La anestesia local se usa con o sin sedacion leve; es preferible a la anestesia general.
La anestesia local es mas segura que la anestesia general, raquidea o epidural.
Le permite a la mujer ser dada de alta de la unidad de salud mas temprano
Permite una recuperaciéon mas rapida

Permite hacer esterilizacion femenina en mas unidades de salud

Se puede hacer esterilizacién bajo anestesia local cuando haya un miembro del equipo
quirurgico capacitado para brindar sedacion y el cirujano haya sido capacitado para
brindar anestesia local. El equipo quirurgico debe estar capacitado en el Abordaje de
emergencias Yy la unidad de salud debe tener el equipamiento y los medicamentos basicos
para manejar cualquier emergencia.

a Pueda que el proveedor de salud (no siempre) inserte un instrumento especial (elevador uterino) en la vagina, atravesando el cérvix, entrando a la cavidad uterina. Esto sirve para movilizar el atero, elevando las trompas

de Falopio y acercandolas a la incision.
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Se puede usar una amplia gama de anestésicos y sedantes. Se debe ajustar la
dosificacion del anestésico al peso corporal. Debe evitarse el exceso de sedacion porque
puede reducir la capacidad de la usuaria de permanecer consciente y podria provocar
alteraciones en el sistema respiratorio.

Los proveedores de la salud pueden explicar con tiempo a la mujer que le resulta mas
seguro a ella misma estar despierta durante el procedimiento.

Durante el procedimiento los proveedores pueden hablar con la mujer y ayudar a
tranquilizarla si lo necesita.

En algunos casos puede necesitarse anestesia general. Ver Criterios médicos de
elegibilidad para esterilizacion femenina, para afecciones médicas que necesitan
preparativos especiales, que podrian incluir anestesia general.

Apoyo a la usuaria. Explicacién del autocuidado para la esterilizacion femenina
Antes del procedimiento la mujer deberia

— Usar otro anticonceptivo hasta el procedimiento.

— No comer nada durante 8 horas antes de la cirugia. Puede beber agua hasta 2 horas
antes de la cirugia.

- No tomar medicamentos durante 24 horas antes de la cirugia (a no ser que asi se le
indique).

— Usar ropas limpias y flojas al asistir a la unidad de salud.

— No usar pintura de ufias, ni joyas.

— De ser posible, traer una acompanante para irse a su casa mas tarde.

Después de la esterilizacién femenina, la mujer deberia

— Descansar durante 2 dias y evitar el trabajo vigoroso y levantar objetos pesados
durante una semana.

— Mantener la herida quirdrgica limpia y seca durante 1 o0 2 dias.

— Evitar frotar la herida quirurgica durante 1 semana.

— Abstenerse de tener sexo durante por lo menos 1 semana. Si los dolores duran mas
de 1 semana, evitar el sexo hasta que no duela.

¢ Qué hacer con los problemas mas comunes?

— Puede presentar dolor e inflamacién abdominal después del procedimiento.

— Generalmente desaparece en unos pocos dias.

— Prescriba ibuprofeno (200—400 mg), acetaminofén (500—1000 mg) u otro analgésico.

— No debe ingerir aspirina, ya que retarda la coagulacion.

— Es raro que se tenga que recurrir a analgésicos mas potentes.

— Si se le hizo una laparascopia, puede ser que le duela el hombro o que se sienta
hinchada unos dias.

Planificar la visita de control

— Realizar controles a los 7 dias o por lo menos 2 semanas.
— El trabajador de la salud controla el sitio de la incision, busca signos de infeccion y
retira los puntos. Esto se puede hacer en la unidad de salud donde fue operada, en la
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casa de la usuaria (lo puede hacer un trabajador de la salud), o en cualquier otra
unidad de salud.

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver

Asegureles a todas las usuarias que son bienvenidas y que pueden volver en cualquier

momento, por ejemplo, si tiene algun problema o preguntas, o si piensan que podrian

estar embarazadas. (En unos pocos casos la esterilizacion falla y la mujer se embaraza.)

También si:

— Presenta sangrado, tumoracion, rubor, calor, dolor o pus en la herida, que empeoran o
no ceden

- Presenta fiebre alta (mayor a 38° C/ 101° F)

— Presenta desmayo, mareos persistentes, o mareos muy intensos en las primeras 4
semanas y especialmente en la primera semana

Abordaje de problemas
Complicaciones

— Los problemas afectan la satisfaccion de la mujer con la esterilizacién femenina. Hay
que prestarles atencidén. Si la usuaria refiere complicaciones de la esterilizacion
femenina, escuche sus inquietudes y si corresponde, dele tratamiento.

Infeccién del sitio de incisién (rubor, calor, dolor, pus)

— Limpie el area infectada con agua y jabon o con un antiséptico.
— La usuaria debe ser valorada por el personal que le realizé la intervencion, quien
debe brindarle el tratamiento adecuado y su seguimiento.

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

— La usuaria debe ser valorada por el personal que le realizo la intervencién, quien debe
brindarle el tratamiento adecuado y su seguimiento.

Dolor intenso en el abdomen inferior Sospechar embarazo ectépico. Manejar conforme
al diagnéstico.

Sospecha de embarazo. Descartar embarazo, incluso el embarazo ectépico
Preguntas y respuestas sobre la esterilizacion femenina

1. ¢La esterilizacion femenina altera la menstruacién o la interrumpe?

No. Las investigaciones demuestran que no aparecen alteraciones importantes en los
patrones de sangrado tras la esterilizacion femenina. Es de recordar que la
menstruacién habitualmente se hace menos regular a medida que se acerca la
menopausia.

2. ;La esterilizacion femenina hace que la mujer pierda el deseo sexual? ;La hace
engordar?

No. Después de la esterilizacion la mujer luce y se siente igual que antes. Puede tener
sexo igual que antes. Puede hallar que disfruta mas del sexo porque no tiene que
preocuparse de quedar embarazada. No aumentard de peso a causa del
procedimiento de esterilizacion.
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3. ¢Hay que ofrecer esterilizacion s6lo a mujeres que hayan tenido solo una cierta
cantidad de hijos, que hayan alcanzado una cierta edad, o que estén casadas o
en unién de hecho?

No. De acuerdo a los derechos sexuales y reproductivos, de los cuales Nicaragua es
signataria (ver Compromisos Internacionales en esta Norma y el Protocolo), no hay
ninguna justificacion para negar la esterilizacién a una mujer debido a su edad, la
cantidad de hijos vivos, o su estado civil. Los proveedores de salud no deben imponer
reglas rigidas en cuanto a la edad, la cantidad de hijos, edad del ultimo hijo, o estado
civil. Debe permitirse a toda mujer que decida por si misma si quiere o no tener mas
hijos y si quiere o no la esterilizacion. Todo ello basados en informacion
cientificamente sustentada y en la libre eleccion.

4. ;No es mas facil para la mujer y para el proveedor de salud usar anestesia
general? ;Por qué usar anestesia local?

La anestesia local es mas segura. La anestesia general es mas riesgosa que el
procedimiento de esterilizacion en si. El uso correcto de la anestesia local elimina la
mayor fuente de riesgo de los procedimientos de esterilizacion femenina, la anestesia
general. Asimismo, después de la anestesia general, las mujeres a menudo presentan
nauseas. Esto no ocurre con tanta frecuencia tras la anestesia local.

Sin embargo, cuando se use la anestesia local con sedacion, los proveedores deben
tener cuidado de no excederse en la dosis de sedacién de la mujer. Deben tratar a la
mujer con suavidad y hablarle durante el procedimiento. Esto ayuda a tranquilizarla.
Con muchas usuarias es posible prescindir de los sedantes, especialmente cuando se
hace una buena consejeria y el proveedor de salud esta bien capacitado.

5. ¢Una mujer que se ha hecho un procedimiento de esterilizacién alguna vez se
tiene que preocupar nuevamente de quedar embarazada?

No. La esterilizacién femenina es muy eficaz en la prevenciéon del embarazo y se
supone que sea permanente. Sin embargo, no es el 100% eficaz. Las mujeres que
han sido esterilizadas tienen un ligero riesgo de embarazo no deseado: alrededor de 5
de cada 1,000 mujeres quedan embarazadas en el transcurso del primer afio del
procedimiento. El pequefio riesgo de embarazo se mantiene mas alla del afo y hasta
que la mujer alcance la menopausia.

6. El embarazo con la esterilizaciéon femenina es infrecuente, ;pero hay algun
caso?

En general lo que ocurre es que la mujer ya estaba embarazada en el momento de
realizarle la esterilizacion. En algunos casos se produce una recanalizacion de la/s
trompa/s de Falopio. También puede producirse el embarazo si el cirujano liga y corta
en el lugar equivocado en vez de las trompas de Falopio.

7. ¢Puede revertirse la esterilizacién si la mujer decide que quiere tener otro hijo?

Generalmente no. La esterilizacién pretende ser permanente. La gente que
posiblemente quiera tener mas hijos deberia optar por otro MAC. La cirugia que
pretende revertir la esterilizacién tiene éxito s6lo en algunas mujeres, aquellas a las
que les queda suficiente trompa de Falopio. Incluso entre estas mujeres, la
recanalizacion a menudo no termina en embarazo. El procedimiento es dificil y caro,
no hay muchos profesionales de la salud capaces de realizar este tipo de cirugia.
Cuando se presenta el embarazo después de la recanalizaciéon, el riesgo que el
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embarazo sea ectopico es mayor que lo habitual. Por lo tanto, la esterilizacion debe
considerarse irreversible.

8. ¢Es mejor que la mujer se someta a esterilizaciéon femenina o que el hombre se
haga la vasectomia?

Cada pareja debe decidir por si misma qué método le resulta mejor. Ambos son
métodos permanentes, muy eficaces y seguros para las parejas que saben que no
quieren tener mas hijos. Idealmente, una pareja deberia considerar ambos métodos.
Si ambos son aceptables para la pareja, deberia preferirse la vasectomia porque es
mas sencilla, segura, facil y mas barata que la esterilizacion femenina.

9. ¢Duele el procedimiento de esterilizacion femenina?

Si, un poco. Las mujeres reciben anestesia local para eliminar el dolor y excepto en
casos especiales, permanecen despiertas. La mujer puede sentir que el proveedor
mueve su utero y las trompas de Falopio. Esto puede resultar incobmodo. Si hay un
anestesista capacitado y se dispone de un equipo adecuado, puede optarse por la
anestesia general para las mujeres que le teman mucho al dolor. La mujer puede
sentirse adolorida y débil durante varios dias o incluso unas pocas semanas después
de la cirugia, pero pronto recuperara su fuerza.

10. ;Cémo pueden los proveedores de salud ayudar a la mujer a decidir sobre la
esterilizacion femenina?

Proporcionando informacion clara y balanceada acerca de la esterilizacion femenina y
otros MAC y ayudando a la mujer a meditar su decisién. Pueden hablar
minuciosamente sobre sus sentimientos acerca de tener hijos y poner fin a su
fertilidad. Por ejemplo, un proveedor puede ayudar a una mujer a pensar cOmo se
sentiria sobre posibles cambios en su vida, como un cambio de pareja o la muerte de
un hijo. Revise los 6 Puntos del consentimiento Informado para asegurarse de que
la mujer comprenda el procedimiento de esterilizacién.

11. ¢ La esterilizacion femenina aumenta el riesgo de embarazo ectoépico?

No. Al contrario, la esterilizacién femenina reduce en gran medida el riesgo de
embarazo ectopico. Los embarazos ectépicos son muy infrecuentes entre las mujeres
sometidas a un procedimiento de esterilizacién. La tasa de embarazos ectépicos entre
las mujeres después de la esterilizacién femenina es de 6 por 10,000 mujeres por afio.
La tasa de embarazos ectépicos entre las mujeres que no usan ningun MAC es 65 por
10,000 mujeres por afio.

En raras ocasiones la esterilizacién fracasa y ocurre embarazo, 33% (1 de cada 3) de
estos embarazos son ectépicos. Por lo tanto, la mayoria de los embarazos que
ocurren luego de falla de la esterilizacion no son ectopicos. Aun asi, el embarazo
ectopico puede amenazar la vida, por lo que el proveedor de salud deberia ser
consciente de que existe la posibilidad de embarazo ectopico si falla la esterilizacion.

12. ; D6énde puede realizarse la esterilizacién femenina?

Si no hay ninguna patologia médica preexistente que requiera preparativos especiales:

e La minilaparotomia puede realizarse en unidades de salud donde se puede hacer
la cirugia. Eso incluye las unidades de salud que pueden remitir a la mujer a un
nivel de atencidn superior en caso de emergencia.

e La laparoscopia requiere de un centro mejor equipado, donde se realice el
procedimiento regularmente y haya anestesista disponible.
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e Cada SILAIS coordina con sus unidades de salud las programaciones de jornadas
quirurgicas, garantizandoles a las usuarias toda la logistica para el acceso a este
método.

Referencias Bibliograficas:

1 Agency for Healthcare Research and Quality, National Guideline Clearinghouse. Clinical Effectiveness Unit. Guideline Summary NGC-9305, Barrier methods for contraception and STI prevention. London (UK):

Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare (FSRH); 2012 Aug. 28 p. [160 refc 1, http://www.guideli v/ aspx?f=rss&id=38368
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10. Vasectomia'

Puntos clave para proveedores y usuarios

¢ MAC permanente y muy eficaz. Generalmente es irreversible.
e Es un procedimiento quirargico seguro y sencillo.

e Demora 3 meses en actuar. Usar condones u otro MAC
los 3 meses siguientes.

o No afecta el desempeio sexual masculino.

¢ Implica un examen fisico y cirugia. El procedimiento lo
realiza personal de salud con entrenamiento y
autorizacién. El procedimiento se debe realizar en
unidades de salud acondicionadas y acreditadas con este
propésito bajo las normas quirdrgicas y de esterilizaciéon
establecidas.

Definicion
Es un método de anticoncepcion masculina permanente, para aquellos hombres que no
quieren mas hijos. También llamada esterilizacion masculina y anticoncepcion quirurgica
masculina.

A través de una puncién o una pequeina incisiéon en el escroto, el proveedor de salud
ubica ambos conductos que transportan el esperma al pene (conductos deferentes) y los
corta o bloquea mediante ligadura o aplicando calor o electricidad (cauterizacién).

Mecanismo de accién
e Actua cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes, impidiendo el
paso de los espermatozoides al semen. Se eyacula el semen, pero no puede
generar embarazo.

Eficacia anticonceptiva
Es uno de los métodos mas eficaces, pero se acompafia de un pequefo riesgo de
fracaso:

e Sin examen de esperma 3 meses después de vasectomia para ver si todavia
contiene espermatozoides: embarazo no deseado de 2-3% en el primer afio.

e Con examen de esperma 3 meses después de vasectomia para ver si todavia
contiene espermatozoides: hay menos de 1% de embarazo no deseado en el
primer afo siguiente a la vasectomia de su pareja (2 por 1,000).

¢ Lavasectomia no es totalmente eficaz hasta 3 meses después del procedimiento.

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

— Mas de 3 anos de uso: alrededor de 4% de embarazos no deseados

e Si la pareja de un hombre que se ha hecho una vasectomia queda embarazada,
puede ser porque:

— La pareja no uso siempre otro método durante los primeros 3 meses siguientes
a la vasectomia.
— Hubo error en el procedimiento.
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La fertilidad no se recupera porque la vasectomia generalmente no puede detenerse o
revertirse. El procedimiento es permanente. La cirugia de recanalizacion es dificil, cara y
no se encuentra facilmente disponible. Cuando se realiza, la cirugia de recanalizacion a
menudo no culmina en embarazo.

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH: ninguna

Doble proteccidn: El uso correcto y consistente de condones es la medida mas eficiente
para proteger contra ITS incluyendo el VIH (B)

Algunos hombres dicen que les gusta la vasectomia porque

- Es segura, permanente y conveniente

- Tiene menos efectos secundarios y complicaciones que muchos MAC utilizados
por la mujer

— El'hombre asume responsabilidad en la anticoncepcién
- Aumenta el disfrute y la frecuencia del sexo

Criterios Médicos de Elegibilidad para Vasectomia

Para vasectomia, al igual que con el resto de MAC, utilice la tabla de Criterios Médicos de
Elegibilidad para Métodos Anticonceptivos (Ver Anexo # 3) en la seccién Patologias y
condiciones vinculadas con la Vasectomia.

Registre en el expediente clinico a qué categoria corresponden los usuarios de este
método. Su utilizacion apropiada mejora la seleccién adecuada del MAC.

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud: Ninguno
Complicaciones

— Infrecuentes a raras: Dolor escrotal o testicular intenso que dura meses o afos.

- Infrecuentes a muy raras: Infeccién en el sitio de incisién o dentro de la incision
(infrecuente con la técnica de incision convencional; muy rara con la técnica sin
bisturi).

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

Aclaracion de Mitos relacionados a la Vasectomia:

— No se extirpan los testiculos. En la vasectomia se bloquean los conductos que
transportan los espermatozoides desde los testiculos. Los testiculos quedan en su
lugar.

— No disminuye el deseo sexual.

— No afecta la funcién sexual. La ereccion del hombre tiene la misma firmeza, dura lo
mismo y eyacula igual que antes.

- No hace que el hombre engorde o se debilite, ni lo hace menos masculino o
menos productivo.

— No provoca ninguna enfermedad mas adelante en la vida.

— No impide la transmision de infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH.
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¢ Quién se puede hacer una vasectomia?

Es segura para todos los hombres. Con la debida consejeria y consentimiento

informado, todos los hombres pueden hacerse una vasectomia

de manera segura, incluso los hombres que:

— No tienen hijos o tienen pocos hijos

— No estan casados

— No tienen el permiso de su esposa

— Son jovenes

— Tienen anemia falciforme

— Tienen riesgo de infeccion por VIH u otra ITS

— Estan infectados con VIH, estén o no en tratamiento Iﬁr.,': SR
antirretroviral

En algunas de estas situaciones es especialmente importante hacer una consejeria
detallada para asegurarse de que el hombre no se arrepentira de su decision.

Los hombres pueden realizarse la vasectomia:

— Sin analisis de sangre ni pruebas de laboratorio

— Sin control de presién arterial

— Sin una prueba de hemoglobina

— Sin control del colesterol o de la funcion hepatica

— Aun cuando no se pueda examinar el semen mediante microscopio posteriormente
para ver si contiene espermatozoides.

Vasectomia para los hombres con VIH

— Los hombres que estan infectados con VIH, que tienen Sida, o que estan recibiendo
terapia antirretroviral (ARV) pueden hacerse la vasectomia con seguridad.

— La vasectomia no evita la transmisién del VIH. Recomiende a estos hombres que
usen condones ademas de la vasectomia. Usados correcta y sistematicamente, los
condones ayudan a evitar la transmision del VIH y otras ITS.

— Nadie debe ser presionado para hacerse una vasectomia y eso incluye a los hombres
con VIH.

¢Cuando realizar la vasectomia?

— En cualquier momento que un hombre lo solicite (si no hay una razén médica para
postergarlo).

Asegurar una eleccion informada

Una consejeria amable, escuchando las inquietudes de un hombre, que conteste sus
preguntas y que brinde informacién practica y clara sobre el procedimiento, especialmente
de que es permanente, ayudara a éste a hacer una eleccién informada y a ser un usuario
exitoso y satisfecho, sin que posteriormente se arrepienta. La participacion de su pareja
en la consejeria puede ser de utilidad pero no es imprescindible.

Los 6 puntos del consentimiento informado

La consejeria debe cubrir los 6 puntos del consentimiento informado. El usuario debe
firmar una hoja de consentimiento informado. Para dar su consentimiento informado, el
usuario debe comprender los siguientes puntos:
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—

También puede disponer de anticonceptivos temporales.

2. Lavasectomia voluntaria es un procedimiento quirurgico.

3. Ademas de los beneficios, el procedimiento puede tener algun riesgo (Es preciso
explicar tanto los riesgos como los beneficios de modo que el usuario los pueda
comprender).

4. De tener éxito, el procedimiento evitara que el usuario tenga mas hijos.

5. El procedimiento se considera permanente y probablemente no sea posible

revertirlo.
6. El usuario puede decidir no realizarse el procedimiento en cualquier momento
antes de que tenga lugar (sin perder derecho de atencién en la unidad de salud).

Técnicas de vasectomia
Vasectomia sin bisturi

La vasectomia sin bisturi es la técnica recomendada para alcanzar ambos conductos
(conductos deferentes) en el escroto que llevan los espermatozoides al pene. Es la
técnica mas usada en todo el mundo.

Diferencias con respecto a la vasectomia con técnica convencional que usa incisiones:
— Usa una pequefia puncion en vez de 1 o 2 incisiones en el escroto.
— No se necesitan puntos para cerrar la piel.
— Técnica anestésica especial que necesita sélo una puncion de aguja en vez de 2 o
mas.

Ventajas:
— Menos dolor y equimosis, recuperacion mas rapida.
- Menos infecciones y menos acumulacion de sangre en el tejido (hematoma).
- El tiempo total para la vasectomia ha demostrado ser mas breve cuando los
proveedores usan la técnica sin bisturi.

Ambos procedimientos, sin bisturi y con técnica convencional, son rapidos, seguros y
eficaces.

Bloqueo de los conductos deferentes

Para la mayoria de las vasectomias se utiliza ligadura y corte. Esto implica cortar y
extirpar un pequefio trozo de cada conducto deferente y luego ligar los dos extremos
remanentes del conducto. La aplicacion de calor o electricidad en los cabos de cada
conducto (cauterizacién) tiene una tasa de fracasos mas baja que la ligadura y corte. Las
probabilidades de que una vasectomia falle se pueden reducir aiun mas si se envuelve la
punta cortada del conducto, después que se ataron o cauterizaron los extremos, en la fina
capa de tejido que rodea el conducto (interposicion de fascia). Si hay capacidad y equipos
necesarios, se recomienda cauterizar y/o interponer fascia.

Explicacion del procedimiento de vasectomia

Quien ha elegido la vasectomia tiene que saber qué va a ocurrir durante el procedimiento.
La descripcién que sigue puede ayudar a explicarlo. El aprendizaje de la vasectomia
requiere capacitacién del personal de salud y practica bajo supervision directa. Por lo
tanto, esta descripcién es un resumen y no busca dar instrucciones detalladas.
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1. El cirujano y su equipo usa en todo momento procedimientos correctos de
prevencion de infecciones.

2. El hombre recibe una inyeccion de anestesia local en el escroto para evitar el
dolor. Permanece despierto durante el procedimiento.

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

4. El proveedor hace la puncién o incisién cutanea:

5. Usando la técnica de vasectomia sin bisturi, el proveedor toma el conducto con
pinzas especialmente disefiadas y hace una pequefia puncion en la piel en la linea
media del escroto con un instrumento quirdrgico especial afilado.

6. Usando el procedimiento convencional, el proveedor hace 1 o 2 pequefias
incisiones en la piel con el bisturi. El proveedor eleva una pequefa asa de cada
conducto desde el sitio de punciéon o incision. La mayoria de los proveedores
seccionan luego cada conducto y atan uno o los dos cabos con hilo. Algunos
obturan los conductos con calor o electricidad. También pueden rodear un extremo
del conducto en la capa delgada de tejido que rodea el conducto.

7. Se cubre la puncién con un vendaje adhesivo y, si es una incision, se puede cerrar
con puntos.

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

Apoyo al usuario. Explicacion del autocuidado para la vasectomia
Antes del procedimiento el hombre deberia

— Vestir ropa limpia y floja al acudir a la unidad de salud.

Después del procedimiento el hombre deberia
— Descansar durante 2 dias, de ser posible.

— De ser posible, debe aplicar compresas frias sobre el escroto las primeras 4 horas,
para reducir el dolor y el sangrado. Tendra molestia, hinchazén y equimosis, que
deberian desaparecer en 2 o 3 dias.

- Usar calzoncillos o pantalones apretados durante 2 o 3 dias para ayudar a
sostener el escroto. Esto disminuye la hinchazon, el sangrado y el dolor.

— Mantener el sitio de puncién/incision limpio y seco durante 2 o 3 dias. Puede
utilizar una toalla para limpiar su cuerpo pero no debe empaparlo con agua.

— Abstenerse de tener sexo durante al menos 2 o 3 dias.

— Usar condones u otro método eficaz de planificacion familiar durante 3 meses
después del procedimiento (esperar 20 eyaculaciones, ha resultado menos
confiable que esperar 3 meses, y ya no se recomienda).
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¢ Qué hacer con los problemas mas comunes?

- La molestia en el escroto habitualmente dura entre 2 y 3 dias. Prescriba ibuprofeno
(200—400 mg), acetaminofén (500-1000 mg). No debe ingerir aspirina, ya que
retarda la coagulacion.

Planificar la visita de control

— Digale que vuelva a los 3 meses, para analizarse el semen, si se cuenta con esa
posibilidad.

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

“Vuelva cuando quiera”: razones para volver

Asegureles a todos los usuarios que son bienvenidos y que pueden volver en cualquier
momento, por ejemplo, si tiene algun problema o preguntas, o si su pareja piensa que
podria estar embarazada. (En unos pocos casos la vasectomia falla y la pareja queda
embarazada.) También si:

— Presenta sangrado, tumoracién, rubor, calor, dolor o pus en el area genital, que
empeoran o no ceden.

Abordaje de problemas
Complicaciones

Existen problemas de la vasectomia que afectan la satisfaccion del hombre. Hay que
prestarles atencion. Si el usuario refiere complicaciones de la vasectomia, escuche sus
inquietudes y si corresponde, dele tratamiento.

Sangrado o coagulos después del procedimiento
— Inférmele que los sangrados leves y los coagulos pequefos no infectados

habitualmente desaparecen sin tratamiento en un par de semanas.

— Los coagulos de sangre de gran tamafio pueden requerir drenaje quirurgico.

- Los coagulos de sangre infectados requieren antibiéticos y hospitalizacién, por lo tanto
debe ser valorado por el personal que le realizé la intervencion.

Infeccién del sitio de puncién o incision (rubor, calor, dolor, pus)
— El usuario debe ser valorado por el personal que le realizé la intervencion, quien debe
brindarle el tratamiento adecuado y su seguimiento.

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

— El usuario debe ser valorado por el personal que le realizé la intervencion, quien debe
brindarle el tratamiento adecuado y su seguimiento.

Dolor que se prolonga meses

— Sugiera elevar el escroto con ropa interior ajustada, pantalones cémodos o un
suspensorio.

— Sugiera bafos de agua tibia.
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— Prescriba ibuprofeno (200-400 mg) o acetaminofén (500—1000 mg).

— Si el dolor persiste y se hace intolerable, refiéralo para otros cuidados.
Preguntas y respuestas sobre la vasectomia

1. ¢La vasectomia hace que el hombre pierda su capacidad sexual? ¢Lo
debilita o lo hace engordar?
No. Después de la vasectomia, el hombre tiene el mismo aspecto y se siente igual que
antes. Puede tener sexo igual que antes. Sus erecciones tendran la misma firmeza y
duracion que antes y las eyaculaciones de semen seran iguales. Puede trabajar tan duro
como antes y no aumentara de peso debido a la vasectomia.

2. ¢Después de la vasectomia duele durante mucho tiempo?

Algunos hombres relatan dolor crénico o molestia en el escroto que puede durarde 1 a 5
afos 0 mas después de una vasectomia.

En grandes estudios de varios miles de hombres, menos de 1% relaté dolor en el escroto
o testiculos que requirieron tratamiento quirdrgico. En estudios de menor tamano, de
alrededor de 200 hombres, hasta el 6% relaté un dolor intenso en el escroto o testiculos
mas de 3 afios después de la vasectomia.

En un grupo similar de hombres que no se habian hecho vasectomia, sin embargo, el 2%
relaté un dolor similar. Unos pocos de los hombres con dolor intenso manifiestan que se
arrepienten de haberse hecho la vasectomia. No se conoce la causa del dolor. Puede ser
debido a acumulacién de esperma que se ha escurrido a través de conductos deferentes
mal sellados o ligados, o por lesion nerviosa. El tratamiento incluye la elevacion del
escroto y administracion de analgésicos. Se puede inyectar un anestésico en el cordén
espermatico para dormir los nervios que inervan los testiculos.

No es habitual un dolor intenso, de larga duracién, luego de la vasectomia, pero es
preciso comunicarles la posibilidad de este riesgo a todos los hombres que consideren
una vasectomia.

3. ¢Después de una vasectomia, el hombre tiene que usar otro método
anticonceptivo?

Si, los primeros 3 meses. Si su pareja ha estado utilizando un método anticonceptivo,
puede seguir usandolo durante este tiempo. El no usar otro método en los primeros 3
meses es la principal causa de embarazos no deseados entre las parejas que confian en
la vasectomia.

4. ;Se puede verificar que una vasectomia esté funcionando?

Si. Se puede examinar una muestra de semen por microscopio para ver si todavia
contiene espermatozoides. Si no se logra ver espermatozoides mdviles, la vasectomia
esta funcionando. Se recomienda hacer un analisis del semen en cualquier momento
después de los 3 meses siguientes al procedimiento, pero no es esencial.

Si hay menos de un espermatozoide inmoévil cada 10 campos con alto aumento (menos
de 100,000 espermatozoides por mL) en la muestra fresca, el hombre puede entonces
confiar en su vasectomia y dejar de usar un método anticonceptivo de respaldo. Si su
semen contiene mas espermatozoides moviles, el hombre debe seguir usando un método
de respaldo y volver a la unidad de salud mensualmente para un analisis del semen. Si su
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semen sigue presentando espermatozoides moviles, tal vez tenga que repetirse la
vasectomia.

5. ¢Qué pasa si la pareja queda embarazada?

Todo hombre que se hace una vasectomia debe saber que esos procedimientos algunas
veces fracasan y que como resultado su pareja podria quedar embarazada. No deberia
suponer que su pareja le ha sido infiel si queda embarazada. Si la pareja de un hombre
queda embarazada en el transcurso de los 3 meses siguientes a su vasectomia,
recuérdele al hombre que era preciso usar otro método anticonceptivo durante los
primeros 3 meses. De ser posible, ofrezca hacer un analisis del semen y, si se hallaran
espermatozoides, se puede repetir la vasectomia.

6. Después de un tiempo ;es posible que la vasectomia deje de funcionar?

Generalmente no. La vasectomia es permanente. Sin embargo, en raros casos, los
conductos que transportan los espermatozoides vuelven a canalizarse y es preciso repetir
la vasectomia.

7. Siun hombre decide tener otro hijo ¢ puede revertirse la vasectomia?

Generalmente, no. La vasectomia es permanente. Las personas que puedan cambiar de
opinion deberian optar por algin otro método. Es posible operar para revertir la
vasectomia sélo en algunos hombres y la reversibn a menudo no lleva a embarazo. El
procedimiento es dificil y caro y es dificil encontrar proveedores capaces de realizar esa
cirugia. Por ende, debe considerarse que la vasectomia es irreversible.

8. ¢Es mejor que el hombre se haga la vasectomia o que la mujer se haga la
esterilizacién femenina?

Cada pareja debe decidir por si sola cual es el mejor método para ellos. Ambos son
métodos muy eficaces, seguros y permanentes para las parejas que saben que no
querran mas hijos. Idealmente, la pareja debe considerar ambos métodos. Seria preferible
la vasectomia porque es mas sencilla, segura, mas facil y mas barata que la esterilizacion
femenina.

9. ¢;Cbémo pueden los proveedores de salud ayudar al hombre a decidirse sobre
la vasectomia?

Proporcionando informacion clara y equilibrada sobre la vasectomia y otros MAC, ayudar
al hombre a meditar plenamente su decisién. Hable minuciosamente acerca de sus
sentimientos con respecto a tener hijos y poner fin a su fertilidad. Revisar la seccién: Los
6 puntos del consentimiento informado para asegurarse de que el hombre comprenda
la vasectomia.

10. ¢ Deberia ofrecerse la vasectomia solo a hombres que hayan llegado a cierta
edad o que tengan determinado nimero de hijos?

No. De acuerdo a los derechos sexuales y reproductivos, de los cuales Nicaragua es
signataria (ver Compromisos Internacionales en la Norma). No existe ninguna justificacion
para negarle la vasectomia a un hombre simplemente por su edad, la cantidad de hijos
vivos que tenga, o su estado civil. Los proveedores de atencion de salud no deben
imponer reglas rigidas sobre la edad, el numero de hijos, la edad del hijo menor, o el
estado civil. Se le debe permitir a todo hombre decidir por si mismo si quiere tener mas
hijos o0 no y si se quiere hacer la vasectomia. Todo ello basados en informacion
cientificamente sustentada y en la libre eleccion.
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11. ¢ La vasectomia aumenta el riesgo de cancer o de cardiopatia mas adelante
en la vida del hombre?

No. Las evidencias de estudios de gran tamafo y bien disefiados muestran que la
vasectomia no aumenta los riesgos de cancer testicular, de cancer de préstata o de
cardiopatia.

12. ; Un hombre con vasectomia puede transmitir o contagiarse con ITS incluido
VIH?

Si. Las vasectomias no protegen contra las ITS, incluido el VIH. Todos los hombres en
riesgo de ITS y VIH, se hayan practicado o no una vasectomia, tienen que usar condones
para protegerse a si mismos y a sus parejas de la infeccion.

13. ¢ Dénde se pueden realizar las vasectomias?

Se puede realizar la vasectomia en cualquier unidad de salud habilitada y acreditada para
tal fin.

En el caso que la unidad de salud no esta habilitada para su realizacion, el proveedor de
salud debe garantizarle al usuario la logistica necesaria para trasladarlo a la unidad de
salud habilitada para este fin.

Referencias Bibliograficas:

1 Agency for Healthcare Research and Quality, National Guideline Clearinghouse. Clinical Effectiveness Unit. Guideline Summary NGC-9305, Barrier methods for contraception and STI prevention. London (UK):

Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare (FSRH); 2012 Aug. 28 p. [160 ], http://www.guideli v/c aspx?f=rss&id=38368.
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11. Anticoncepcion en Situaciones Especiales

Puntos clave para proveedores y usuarias(os)

Adolescentes: Las adolescentes solteras y las casadas pueden tener necesidades
diferentes con respecto a su salud reproductiva. Todos los métodos anticonceptivos son
seguros para adolescentes, ajustandose a los Criterios Médicos de Elegibilidad.

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

Mujeres préximas a la menopausia: Para evitar el embarazo de manera segura, una
mujer debera utilizar métodos anticonceptivos hasta que hayan transcurrido 12 meses
continuos desde su ultima menstruacion.

Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO). Es fundamental satisfacer los
requerimientos de APEO en las mujeres que finalizan su embarazo, ya sea que éste
termine en parto (vaginal o cesarea), aborto (incluyendo el embarazo molar) o embarazo
ectopico.

Adolescentes '

La mortalidad y morbilidad maternas en adolescentes representan un problema
importante de salud publica a nivel mundial, en América Latina y en Nicaragua. El
embarazo y la muerte materna en adolescentes, es de alrededor del 25% del total en
Nicaragua. Las adolescentes entre 15 y 19 afios de edad tienen el doble de
probabilidades de morir durante el embarazo o el parto en comparacion con las mayores
de 20 anos de edad; las adolescentes menores de 15 afnos de edad tienen cinco veces
mas probabilidades de morir durante el embarazo o el parto 2. Se estima que de 2 a 4.4
millones de adolescentes en los paises en desarrollo se someten a abortos inseguros
cada afo®. Ademas, las madres adolescentes tienen mas probabilidades de que sus
recién nacidos tengan bajo peso al nacer, por lo que corren riesgo de desnutricion y
problemas de desarrollo. Asimismo, la mortalidad infantil también es mas alta entre los
nifios nacidos de madres adolescentes.*

Entre las directrices de la OMS para la Prevencion del Embarazo Precoz y los Resultados

Reproductivos Adversos en adolescentes de los paises en desarrollo, esta poner en

practica intervenciones que mejoren la capacidad de las adolescentes para resistirse al

sexo bajo coaccion y que les permitan obtener apoyo si sufren relaciones sexuales bajo

coaccion®:

e Aumentando su autoestima;

e Desarrollando sus habilidades para la vida en areas como la comunicacion y la
negociacion; y

¢ Mejorando sus vinculos con redes sociales y su capacidad para obtener apoyo social.

Los seis resultados clave hacia los que apuntan estas directrices para la reduccion del
embarazo en adolescentes son:
1. Reducciéon del matrimonio en menores de 18 anos
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2. Reduccion de los embarazos antes de los 20 afios de edad

3. Aumento del uso de anticonceptivos en adolescentes con riesgo de embarazo no
deseado

4. Reduccion de relaciones sexuales bajo coaccién en las adolescentes

5. Reduccién del aborto inseguro en las adolescentes

6. Aumento del uso de atencidn calificada antes, durante y después del parto en las
adolescentes

Las adolescentes también podran consultar a un proveedor de servicios de salud, no solo
con respecto a MAC sino también para recibir consejeria sobre cambios fisicos,
sexualidad, relaciones, familia y los problemas vinculados al crecimiento. Sus
necesidades dependeran de cada situacion particular.

Algunas no estan casadas y son sexualmente activas, otras no son sexualmente activas y
otras, a su vez ya estan casadas. Algunas ya tienen hijos. La edad por si misma hace una
gran diferencia, ya que las personas maduran rapidamente durante la adolescencia.
Debido a estas diferencias, es importante conocer primero a cada usuaria o usuario,
comprender su motivo de consulta y asi poder ajustar la consejeria y el servicio ofrecido.

e El proveedor de salud debe tratar de explorar la capacidad del adolescente para
entender la informacion proveida, sopesar los riesgos y beneficios, asi como expresar
sus propios deseos. (C)'

e La competencia para consentir el tratamiento debe ser registrado y evaluado en cada
visita. (C)'

Brindar servicios con atencién y respeto

Los(as) adolescentes merecen recibir atencion de manera imparcial y respetuosa, sin
importar cuan adolescentes sean. La critica o una actitud descortés mantendran alejadas
a los(as) adolescentes de la atencidén que pueden estar necesitando. La consejeria y los
servicios no tienen el objetivo de alentar a los(as) adolescentes a tener relaciones
sexuales, sino mas bien de ayudarles a proteger su salud.

Para hacer que el servicio resulte atractivo a los adolescentes, se puede:

— Mostrarles que disfruta poder trabajar con ellos.

— Brindar consejeria en privado donde no puedan ser vistos o escuchados.
Asegurarle que habra confidencialidad. (C)'

— Escuchar atentamente y hacer preguntas abiertas tales como
ayudarte?” y “; Qué preguntas tienes?”

— Usar lenguaje sencillo, evitar términos médicos.

— Utilizar términos acordes a adolescentes. Evitar términos como “planificacion
familiar” (irrelevantes a adolescentes no casados).

— Si ellla adolescente lo desea, recibir a su pareja e incluirla en la consejeria.
Asegurar que las decisiones que toman sean propias y no presionadas por su
pareja o familia.

— Practicar habilidades para negociar el uso del condon, descrita en el capitulo
Condones Masculinos (Como hablar sobre el uso del condén).

— No emitir juicios (decir “Tu puedes” en lugar de Tu debes”).

— No criticar, aun cuando no esté de acuerdo con lo que le esté diciendo o haciendo.

- Ayudarles a tomar las decisiones que mas les convengan.

‘¢ En qué puedo

&
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— Tomarse el tiempo para abordar a fondo preguntas, temores y desinformacién
sobre relaciones sexuales, ITS y MAC. Muchas/os adolescentes necesitan que se
les asegure que los cambios que se estan produciendo en su cuerpo y sus
sentimientos son normales. Estar preparado para contestar preguntas comunes
sobre la pubertad, menstruacion, masturbacion, eyaculacion nocturna e higiene de
los genitales.

Los MAC son seguros para la adolescencia, seguir los Criterios Médicos de
Elegibilidad

Aunque se les debe brindar informacion sobre todos los MAC, se deben resaltar los
beneficios de los MAC temporales de larga duracion (IHS, AMPD, DIU). (PBP)'

Para mejorar la adherencia al MAC, deben tener cita de seguimiento del MAC iniciado
a los 3 meses, para ayudarles con sus preocupaciones de posibles efectos
secundarios y asegurar el uso correcto del método. (PBP)’

Pueden regresar en cualquier momento si tienen algdn problema con el MAC. (C)

La edad sola no es limite para seleccionar un MAC, incluyendo los DIU. (C)*

Las adolescentes a veces son menos tolerantes que las mujeres mayores con los
efectos secundarios. Si reciben consejeria, sin embargo, sabran qué es lo que pueden
esperar y es menos probable que dejen de utilizar sus métodos.

Los(as) adolescentes solteros(as) en comparacion con las personas mayores, pueden
tener mas parejas sexuales y por lo tanto estén expuestos a un mayor riesgo de
contraer ITS y VIH. Parte importante de la consejeria es evaluar el riesgo de ITS y
VIH, y como reducirlo.

Para algunos MAC existen consideraciones especiales en el caso de adolescentes:

Anticonceptivos hormonales combinados (AHC)

En general, no hay evidencia de ganancia de peso con su utilizacién. (B) '

Puede haber incremento de peso, con poca evidencia de asociacion al uso de AMPD.
(€)'

El uso de AOC puede mejorar el acné. (B) '

Los AOC no estan asociados con incremento general de riesgo de cancer. (B) '

Los AOC reducen el riesgo de cancer de ovario, cuyo beneficio continia después de
15 afios 0 mas de dejar de tomarlos. (B) '

Puede haber un ligero incremento del riesgo de cancer de cérvix con el uso
prolongado de AOC. (B)'

El riesgo de cancer de mama con la anticoncepcion hormonal es probable que sea
pequefio y se reduce después de dejar de utilizarlos. (B)’

Los implantes hormonales subdérmicos pueden mejorar o empeorar el acné. (C)!

La dismenorrea primaria puede mejorar con la utilizacién de anticonceptivos
hormonales combinados. (B) '

El uso de AMPD (inyectable trimestral) esta asociado con una pequefia pérdida de la
densidad ésea, la cual se recupera al descontinuar la inyeccion. (B)*

El inyectable trimestral AMPD puede ser utilizado en menores de 18 afios, después de
considerar otros MAC. (C)!

Las usuarias de la inyeccién trimestral AMPD deben ser evaluadas cada 2 afios, para
reevaluar los riesgos y beneficios.

Los inyectables y el anillo combinado pueden ser utilizados sin que los demas lo
sepan.
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— A algunas adolescentes les resulta particularmente dificil tomar anticonceptivos orales
regularmente.

Pildora anticonceptiva de emergencia (PAE)

— Los(as) adolescentes deben contar con informacidon sobre anticoncepcion de
emergencia, su disponibilidad, cuando y como pueden ser usados, incluyendo el DIU.
(PBP)'

— Las adolescentes pueden tener menos control que las mujeres mayores en cuanto a
tener relaciones sexuales y el uso de MAC. Pueden necesitar PAE con mayor
frecuencia.

— Las PAE pueden ser utilizadas siempre que se hayan tenido relaciones sexuales sin
proteccion, incluso contra su voluntad, o si ocurrié una equivocacioén con un MAC.

Esterilizacién femenina y vasectomia

— Proporcionar la consejeria con gran precaucion, puesto que son MAC permanentes
(definitivos). Los(as) adolescentes que tienen pocos o ningun hijo tienen mayores
posibilidades de arrepentirse de la esterilizacion quirurgica.

Condones masculinos y femeninos

- Con el uso correcto y consistente, protegen contra ITS, VIH (B) ' y embarazo no
deseado.

— Se consiguen facilmente y son asequibles y convenientes para relaciones sexuales
ocasionales.

— Los hombres adolescentes pueden tener menos facilidad para usar condones
correctamente. Pueden requerir practica para colocarse los condones.

Dispositivo Intrauterino
— Es mas probable que los DIU sean expulsados en mujeres que no tuvieron partos
porque su utero es pequefio.

Diafragmas, espermicidas y capuchones cervicales

— Si bien estan entre los métodos menos eficaces, las adolescentes pueden controlar el
uso de estos métodos y utilizarlos cuando los necesitan.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad

- Hasta que una joven no tenga ciclos menstruales regulares, los métodos basados en
el conocimiento de la fertilidad deben ser utilizados con cautela.
— Requieren un método de respaldo o tener PAE por si falla la abstinencia.

Coito Interruptus

— Requiere que el hombre sepa cuando esta por eyacular para que pueda retirarse a
tiempo. Puede resultarle dificil a algunos adolescentes.

— Es uno de los métodos menos eficaces para prevenir el embarazo no deseado, pero
puede ser el unico método disponible, y siempre disponible, para algunos
adolescentes.

El hombre. Apoyo importante, usuarios importantes

Para los proveedores de salud, los hombres son importantes por dos razones:
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— Porque tienen influencia sobre las mujeres. Algunos se interesan por la salud
reproductiva de su pareja y la apoyan. Otros se interponen o toman decisiones por
ellas. Por lo tanto, con su actitud, el hombre puede determinar que la mujer practique
un habito saludable.

- En determinadas circunstancias, tales como prevenir una ITS o VIH, o recurrir
rapidamente a ayuda en una emergencia obstétrica, las acciones del hombre pueden
determinar la vida o la muerte de una muijer.

Los hombres también son importantes como usuarios. Algunos de los principales MAC
(condones masculinos y vasectomia), son utilizados por el hombre. EI hombre también
puede tener sus propias necesidades e inquietudes en cuanto a su salud sexual y
reproductiva, particularmente con respecto a las ITS y VIH, que merecen la atencién del
sistema y los proveedores de salud.

Muchas formas de ayudar a los hombres
Los proveedores pueden brindar apoyo y servicios a los hombres, tanto en su funcién de
apoyo a la mujer como en su funcién de usuarios.

Alentar a las parejas a conversar

Las parejas que conversan sobre PF y MAC, ya sea con o sin ayuda de un proveedor de
salud, tienen mayores posibilidades de elaborar planes que puedan poner en practica. Los
proveedores pueden:

— Capacitar a los hombres y a las mujeres para que hablen con su pareja sobre
relaciones sexuales, planificacion familiar, ITS y VIH.

— Alentar a tomar decisiones conjuntamente sobre asuntos de salud sexual y
reproductiva.

— Invitar y alentar a las mujeres que traigan a su pareja a la consulta para recibir
consejeria, tomar decisiones y recibir cuidado juntos.

— Sugerir a las usuarias que le informen a su pareja sobre los servicios de salud para
hombres. Entrégueles material informativo, si tiene disponible, para que lleven a su
casa.

Brindar informacion precisa

Para que los hombres estén informados y puedan tomar decisiones y formarse una

opinion, necesitan tener la informacion correcta y corregir percepciones erroneas. Algunos

temas importantes para los hombres son:

- Meétodos anticonceptivos, tanto para hombres como para mujeres, incluyendo
seguridad y eficacia.

— ITS incluido el VIH y Sida, cédmo se transmiten y cémo no se transmiten, signos y
sintomas, analisis y tratamiento

— Los beneficios de esperar a que el hijo menor cumpla al menos 2 afos antes de que la
mujer vuelva a quedar embarazada

— Anatomia sexual reproductiva del hombre y la mujer, y sus funciones

— Embarazo y parto seguros

Brindar servicios o referir
Algunos de los servicios importantes que los hombres buscan son:

— Condones, vasectomia y consejeria sobre otros MAC
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— Consejeria y ayuda sobre problemas sexuales

— Asesoramiento, analisis y tratamiento de ITS y VIH.

— Consejeria sobre infertilidad
Al igual que las mujeres, los hombres de todas las edades, estén casados o no, tienen
sus propias necesidades de salud sexual y reproductiva. Merecen recibir un servicio
de buena calidad y consejeria respetuoso, de apoyo e imparcial.

Mujeres préximas a la menopausia ©

Se considera que una mujer llegd a la menopausia cuando sus ovarios dejan de liberar
ovulos (ovulacion). Debido a que a medida que se va aproximando a la menopausia ya no
menstriua todos los meses, se considera que una mujer deja de ser fértil una vez que
transcurrieron 12 meses seguidos sin menstruar.

La menopausia ocurre entre los 45 y 55 afos de edad. Aproximadamente 50% de las
mujeres llegan a la menopausia a los 50 afos. A los 55 afos es el 96%. La fertilidad
disminuye a mediados de los 30. La anticoncepcion efectiva es requerida para evitar
embarazo no deseado. (B)?

A fin de prevenir el embarazo hasta que esté claro que dejé de ser fértil, puede utilizar
cualquier MAC de acuerdo a los CME. La edad por si sola no representa una limitaciéon
para la mujer para usar cualquiera de los MAC. (C)? El riesgo de anomalias
cromosoémicas, aborto, complicaciones del embarazo y morbimortalidad materna,
incrementan en mayores de 40 afios. (B)?2

Consideraciones especiales sobre la seleccion del MAC
Ayude a una mujer préxima a la menopausia a elegir un método, teniendo en cuenta:

- Los Criterios Médicos de Elegibilidad (PBP) 2
— Los métodos Temporales de Larga Duracion, pueden ser tan efectivos como la
esterilizacion quirdrgica. (C) 2

Anticonceptivos hormonales combinados (AHC)

- Pueden ayudar a mantener la densidad mineral 6sea. (B) 2

- Pueden ayudar a disminuir el sangrado menstrual y el dolor. (C) 2

- Pueden reducir los sintomas de la menopausia. (C) 2

- Pueden beneficiarse de un régimen extendido usando AOC. (C) 2

— Protegen de cancer de ovario y endometrio, lo cual continia hasta 15 afos después
de haber dejado de usar el método. (B)2

— Pueden beneficiarse de la disminucion del riesgo enfermedad benigna de mamas vy
cancer colorrectal. (B) 2

— Puede incrementar el pequeno riesgo adicional de cancer de mama, el cual se reduce
hasta 10 afios después de dejar de usar los anticonceptivos hormonales combinados.
(B)?

— Las mujeres fumadoras, sin importar cuanto fumen, de 35 afios de edad o mayores no
deben utilizar AOC, parches o anillos vaginales. (B) 2

— Las mujeres fumadoras, que consumen 15 o mas cigarrillos por dia, de 35 afios de
edad o mayores, no deben utilizar inyectables mensuales. (B) 2

— Las mujeres de 35 afios de edad o mayores que padecen cefaleas migrafiosas (con o
sin aura) no deben utilizar AOC, inyectables mensuales, parches o anillos vaginales.

&
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Métodos de progestageno solo (anticonceptivos orales que contienen sélo
progestageno, inyectables de progestageno solo, implantes)

— Es una buena eleccién para mujeres que no pueden utilizar métodos con estrogenos.

— El retorno de la fertilidad puede retrasarse hasta 1 afio después de descontinuar las
inyecciones de AMPD. (C)2

- La edad maxima recomendada para el uso de AMPD son los 50 afios. (PBP) 2

— Se recomienda precaucion para el uso de AMPD en mujeres con riesgo
cardiovascular, debido al efecto de progestagenos en los lipidos. (C)?

— El uso de AMPD puede provocar una ligera disminucion de la densidad mineral ésea,
la cual se recupera al descontinuarla. (B) 2

— Se desconoce si esta disminucidn en la densidad 6sea aumenta el riesgo de fracturas
mas adelante, luego de la menopausia.

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)
— Las pueden utilizar mujeres de cualquier edad, incluso las que no pueden utilizar MAC
hormonales de manera continua. (PBP) 2

Esterilizacién femenina y vasectomia

— Puede ser una buena eleccion para mujeres mayores 0 su pareja que saben que no
quieren tener mas hijos.

— Las mujeres mayores probablemente tengan alguna afeccién que requiera demorar,
remitir o tener precaucion con la esterilizacion.

Condones masculinos y femeninos, diafragmas, espermicidas, capuchones
cervicales y retiro

- Brindan buena proteccion a la mujer mayor, considerando la menor fertilidad de la
mujer en los afios que preceden a la menopausia.

- Los condones pueden reducir el riesgo de ITS y VIH. (C) 2
- La efectividad anticonceptiva es de 95-98% cuando se usan apropiadamente. (C) 2

— Son accesibles y convenientes para mujeres que tienen relaciones sexuales
ocasionales.

Dispositivo intrauterino (DIU de cobre u hormonales)

— Las tasas de expulsion disminuyen a medida que aumenta la edad de la mujer, siendo
las menores en mujeres de mas de 40 afios de edad.

- La insercion puede resultar mas dificultosa debido a la menor elasticidad del canal
cervical.

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
— La falta de ciclos regulares previo a la menopausia hace que sea mas dificil utilizar
estos métodos de manera segura.

¢ Cuando puede la mujer dejar de utilizar MAC?

Como en la etapa previa a la menopausia la menstruacion no ocurre todos los meses, es
dificil que una mujer que aparentemente no menstria sepa cuando debe dejar de usar
MAC. Por lo tanto, se recomienda usar alguno de los métodos recomendados durante 12
meses luego de la ultima menstruaciéon en las mayores de 50 afios y dos afos en las
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menores de 50 afios. (PBP)? La Terapia de Reemplazo Hormonal no es anticonceptiva.
(C)?

Los métodos hormonales afectan la menstruacién y por lo tanto puede resultar dificil
saber si una mujer que utiliza dichos métodos ha llegado a la menopausia. Después de
discontinuar un método hormonal puede utilizar un método no hormonal.

Anticoncepciéon Post Evento Obstétrico (APEO)

La prescripcion de los MAC debera realizarse de acuerdo a los Criterios Médicos de
Elegibilidad. El momento oportuno para brindar consejeria sobre APEO es la Atencién
Prenatal (APN), de tal forma que la mujer, con o sin el apoyo de su pareja, pueda
seleccionar un MAC, registrarlo en la Historia Clinica Perinatal (HCP) y en la hoja de
referencia de pacientes, de forma tal que su decision sea respetada en la unidad de salud
en donde se atiende el evento obstétrico, ya sea que éste termine en parto (vaginal o
cesarea), aborto (incluyendo el embarazo molar) o embarazo ectopico.

Se debe asegurar la consejeria en PF a toda usuaria de los servicios de salud que sea
atendida por un evento obstétrico y garantizarle que obtenga el MAC seleccionado, antes
de regresar de la unidad de salud en donde se atendié ese evento obstétrico. La idea
fundamental es reducir las oportunidades perdidas, aumentar la satisfaccién de las
usuarias, la reduccion del embarazo no deseado y de los periodos intergenésicos cortos.
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12. Método de Amenorrea por Lactancia (MELA)

Puntos clave para proveedores y usuarias

¢ Es un método de planificacion familiar basado en la lactancia. Proporciona
anticoncepcion a la madre y alimenta al bebé.

¢ Puede ser eficaz hasta 6 meses después del parto (vaginal o cesarea) siempre
y cuando la madre no haya vuelto a menstruar y esté alimentando a su bebé con
lactancia exclusiva.

¢ Requiere amamantar con frecuencia durante el dia y la noche.

e Le brinda a la mujer la posibilidad de seleccionar un método continuo que
puede seguir usando después de los 6 meses (o aiin desde antes).

Definicion
Es un MAC temporal basado en el efecto natural de la lactancia sobre la fertilidad.
El MELA requiere 3 condiciones. Las 3 condiciones deben cumplirse:
1. La madre no ha vuelto a menstruar
2. El bebé esta siendo alimentado con lactancia exclusiva y con frecuencia,
durante el dia y la noche
3. El bebé tiene menos de 6 meses de edad
“Lactancia exclusiva” incluye la alimentacion solo en base a pecho (el bebé no recibe
ningun otro tipo de liquido o alimento, ni siquiera agua, aparte de la leche materna).

Mecanismo de accién
Funciona basicamente impidiendo la ovulaciéon. La lactancia frecuente impide que se
liberen las hormonas naturales que estimulan la ovulacion temporalmente.

Eficacia anticonceptiva
La eficacia depende de la usuaria: El mayor riesgo de embarazo se da cuando la mujer no
puede alimentar a su bebé con lactancia exclusiva.

Uso comun: 2% de embarazos no deseados en los primeros 6 meses después del parto.
Uso ideal: Cuando es utilizado correctamente, se produce menos de 1% de embarazo no
deseado en los primeros 6 meses después del parto.

Retorno de la fertilidad al interrumpir el MELA: Depende de la frecuencia con que la
madre continua dando pecho

Proteccién contra infecciones de transmision sexual incluyendo VIH: Ninguna
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Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud

Tabla # 23. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud del MELA

Efectos Secundarios Beneficios Riesgos para la salud

e Ayuda a proteger contra
Riesgo de embarazo no

Ninguno. Los problemas deseado

eventuales son los mismos que
para todas las mujeres que dan
pecho.

Ninguno

e Promueve mejores patrones
de lactancia que benefician
tanto la salud de la madre
como la del bebé

Aclaracion de Mitos relacionados al MELA
e Es altamente eficaz si la mujer cumple con los 3 criterios para MELA.
e Esigualmente eficaz para mujeres gordas o delgadas.

e Lo pueden utilizar mujeres alimentadas normalmente. No se requiere una alimentacion
especial.

e Puede ser utilizado durante 6 meses enteros sin necesidad de complementar con
otros alimentos. La leche materna como alimento exclusivo puede alimentar
plenamente al bebé durante los primeros 6 meses de vida. De hecho es el alimento
ideal para esta etapa de la vida del bebé.

e Puede ser utilizado durante 6 meses sin temor a que se le acabe la leche a la madre.
La produccion de leche continuara durante 6 meses y mas tiempo en respuesta a la
succion del bebé o la extraccion de leche por parte de la madre.

Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso del MELA
Todas las mujeres que amamantan pueden usar MELA de manera segura, pero en las
siguientes situaciones tal vez convenga considerar otros MAC:

e Estén infectadas con VIH y Sida

e Estén recibiendo determinado medicamento durante la lactancia (como
medicamentos que afectan el estado de animo, reserpina, ergotamina,
antimetabolitos, ciclosporina, dosis elevadas de corticoides, bromocriptina, drogas
radioactivas, litio y algunos anticoagulantes)

e Cuando el recién nacido tiene alguna afeccién que dificulta su alimentacion con
pecho (incluidos los recién nacidos pequefios para la edad gestacional o
prematuros que requieran cuidado neonatal intensivo, que no puedan digerir
alimentos normalmente, o tengan malformaciones en la boca, mandibula o
paladar)

Algunas mujeres dicen que les gusta el MELA porque

e Es un método de planificacién familiar natural
e Promueve lactancia 6ptima la cual tiene beneficios para la salud del bebé y de la
madre
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¢ No tiene costos directos para la planificacion familiar o la alimentacién del bebé

El MELA en mujeres infectadas con VIH

Seguir estrictamente las disposiciones del MINSA establecidas en el Manual de Lactancia
Materna.

Tener presente que:

e Las mujeres infectadas con VIH o que tienen Sida pueden usar MELA. La lactancia no
empeora su afeccion. Sin embargo, existe la posibilidad de que las madres portadoras
de VIH le transmitan el VIH a su bebé a través de la leche materna.

e Sin terapia antirretroviral (ARV), si los bebés de madres infectadas con VIH son
alimentados con leche materna y otros alimentos, durante 2 afios, entre 10 y 20 de
cada 100 se infectaran con VIH a través de la leche materna, ademas de aquellos que
ya se infectaron durante el embarazo y el parto.

¢ Lalactancia exclusiva (6 meses) disminuye en un 50% el riesgo de infeccién por VIH a
través de la leche materna. Al reducir el plazo de lactancia se reduce
considerablemente el riesgo. Por ejemplo, la lactancia durante 12 meses disminuye la
transmision en un 50% comparada con la lactancia durante 24 meses. La transmision
del VIH a través de la leche materna es mas probable en madres con enfermedad
avanzada o que estan recién infectadas.

e Las mujeres que reciben terapia ARV pueden utilizar MELA. De hecho, administrar
terapia ARV a una madre infectada con VIH o a un bebé expuesto al VIH disminuye de
manera muy significativa el riesgo de transmision de VIH a través de la leche materna.

e Las madres infectadas con VIH deben recibir las intervenciones correspondientes de
ARV y deben alimentar a su bebé con lactancia exclusiva durante los primeros 6
meses de vida, introducir alimentos suplementarios adecuados a los 6 meses y
continuar amamantando durante los primeros 12 meses. Se debe suspender la
lactancia solo cuando se pueda proporcionar una dieta nutricionalmente adecuada y
segura sin leche materna.

e A los 6 meses, o antes si le regresé la menstruaciéon o si suspende la lactancia
exclusiva, la mujer debe iniciar el uso de otro MAC en lugar de MELA y continuar
utilizando condones.

Recomiende a las mujeres con VIH que utilicen condones junto con MELA. Si se utilizan
de manera sistematica y correcta, los condones ayudan a impedir la transmision del VIH y
otras ITS.
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¢Cuando comenzar el MELA?

Tabla # 24. Situacion de la mujer Vs Cuando empezar a utilizar MELA

Situacién de la mujer Cuando Empezar a utilizar MELA

e Comenzar a dar pecho inmediatamente (a la hora) o lo
mas pronto posible después del parto. Durante los
primeros dias que siguen al parto, el liquido amarillento

Durante los 6 meses después que segregan los pechos de la madre (calostro) contiene

del parto sustancias muy importantes para la salud del bebé.

¢ En cualquier momento si ha estado alimentando a su
bebé con lactancia exclusiva o casi exclusiva desde el
parto y si no se ha restablecido la menstruacion.

¢ Cuando puede utilizar MELA una mujer?

Una mujer que esta dando pecho puede utilizar MELA para espaciar su proximo
embarazo y como transicion hacia otro MAC. Puede comenzar con MELA en cualquier
momento si cumple con los 3 criterios requeridos para utilizar el método.

Hagale estas 3 preguntas a la madre:
1. ¢Ha vuelto a menstruar?
2. ¢ Esta alimentando a su bebé periddicamente con otros alimentos ademas de darle
pecho, o deja transcurrir periodos largos de tiempo sin darle pecho, ya sea de dia
o de noche?
3. ¢Su bebé tiene mas de 6 meses de edad?

Si responde que NO a todas las preguntas, puede utilizar MELA: Existe una posibilidad
de embarazo no deseado de solo 2% en este momento. La mujer puede elegir otro MAC
en cualquier momento, pero preferentemente no un método con estrogenos mientras su
bebé tenga menos de 6 meses de edad. Los MAC con estrogenos incluyen los AOC,
inyectables mensuales y otros AHC.

Si responde Sl a cualquiera de las preguntas, aumentan las posibilidades de quedar
embarazada: aconséjele que es mejor utilizar otro MAC y que siga dando pecho por la
salud de su bebé.

Explicacion del uso del MELA

Lactancia frecuente

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

e El espacio entre lactancia no debera exceder las 4 horas durante el dia y durante
la noche no debera exceder las 6 horas.

e Algunos bebés tal vez no quieran ser alimentados 8 -10 veces por dia vy
probablemente quieran dormir durante la noche. Estos bebés deberan ser
alentados suavemente a tomar pecho con mayor frecuencia.
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Comenzar con otros alimentos a los 6 meses

e Debe comenzar a darle otros alimentos, ademas de leche materna, cuando el
bebé cumple 6 meses. A esta edad, la leche materna ya no puede alimentar
plenamente a un bebé en crecimiento.

Programacién de la visita subsecuente

e Programe la proxima visita mientras se sigan aplicando los criterios del MELA,
para elegir otro MAC y seguir protegida contra embarazo no deseado.

e De ser posible, suministrele ahora condones o anticonceptivos orales de
progestageno solo. Podra comenzar a utilizarlos si el bebé ya no se esta
alimentando con lactancia exclusiva o casi exclusiva, si se restablece la
menstruacion, o si el bebé cumple 6 meses antes de que la madre pueda regresar
para obtener otro método.

Apoyo a las usuarias

“Vuelva cuando quiera”: razones para volver

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

Ya no cumple con uno o0 mas de los 3 criterios del MELA y por lo tanto no podra
depender solo del MELA.

Ayuda a las usuarias continuas

Ayuda a las usuarias para cambiar a un MAC continuo

e La mujer puede cambiar a otro MAC en cualquier momento que lo desee mientras
esta usando el MELA. Si sigue cumpliendo con los 3 criterios del MELA, es
razonablemente seguro que no esté embarazada. Puede comenzar un nuevo MAC
sin necesidad de realizar una prueba de deteccién de embarazo, examen clinico o
evaluacion.

e Para continuar previniendo un embarazo no deseado, la mujer debe cambiar a otro
método en cuanto deje de cumplir cualquiera de los 3 criterios del MELA.

e Ayude a la mujer a elegir un nuevo MAC antes que lo necesite. Si piensa continuar
dando pecho, puede elegir uno de varios métodos hormonales o no hormonales,
dependiendo del tiempo que transcurrié desde el.

Abordaje de problemas
Problemas con el uso

o Los problemas con la lactancia o el MELA afectan la satisfaccién de la mujer y el
uso del método. Si la usuaria relata que tiene problemas, escuche sus inquietudes,
asesorela y, si corresponde, dele tratamiento.

o Ofrézcale ayuda a la usuaria en la eleccion de otro MAC, en ese mismo momento,
si asi lo desea, o mas adelante, si no se pueden superar los problemas.
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Preguntas y respuestas sobre el MELA

1. ¢ElI MELA puede ser considerado un método eficaz de Planificacion Familiar?

Si. EI MELA es muy eficaz si no se ha restablecido la menstruacion de la mujer, si
practica lactancia exclusiva y si su bebé tiene menos de 6 meses de edad.

2. ¢(En qué momento debe la madre comenzar a alimentar a su bebé con otro
alimento, ademas de la leche materna?

Lo ideal es cuando el bebé cumple 6 meses. Ademas de otros alimentos, la leche
materna debera ser una parte muy importante de la dieta del bebé durante su segundo
afo de vida o mas.

3. ¢Las mujeres pueden utilizar el MELA si trabajan lejos de casa?

Si. Las mujeres que pueden llevar a sus bebés al trabajo o tenerlos cerca y pueden
amamantarlos con frecuencia pueden confiar en el MELA siempre y cuando cumplan
con los 3 criterios del MELA. Las mujeres que no estan junto a sus bebés pueden
utilizar MELA si el tiempo que transcurre entre una y otra comida no excede las 4
horas. La mujer también puede extraerse la leche al menos cada 4 horas, pero las
tasas de embarazo pueden ser ligeramente mas elevadas para mujeres que estan
separadas de sus bebés. En el estudio que evalué el uso del MELA en mujeres que
trabajaban, se calculd que la tasa de embarazos no deseados era de 5% durante los
primeros 6 meses después del parto, comparado con aproximadamente 2% que
utilizan MELA de manera habitual.

4. ¢Qué ocurre si una mujer se entera de que tiene VIH cuando esta usando MELA?
¢ Puede continuar amamantando y utilizando MELA?

Siga lo que establece el MINSA en su Manual de Lactancia Materna.

Si la mujer fue recién infectada con VIH, el riesgo de transmision a través de la leche
materna podria ser mas elevado que si se hubiera infectado antes, porque hay mas
VIH en su cuerpo. Sin embargo, la recomendacién con respecto a la lactancia es la
misma que para otras mujeres infectadas con VIH. Las madres infectadas con VIH o
sus bebés deben recibir la terapia ARV correspondiente; las madres deben alimentar a
sus bebés con lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y luego
introducir alimentos suplementarios apropiados y continuar amamantando durante los
primeros 12 meses de vida. A los 6 meses, 0 antes si le regresé su menstruacién o si
suspende la lactancia exclusiva, la mujer debe iniciar el uso de otro MAC en lugar de
MELA y continuar utilizando condones.
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13. Método basado en el conocimiento de la Fertilidad

Puntos clave para proveedores y usuarias

e Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad requieren la
cooperacion de la pareja. La pareja debe comprometerse a la abstinencia o a
usar otro método durante los dias fértiles.

e Se debe estar atento a los cambios en el cuerpo o a llevar la cuenta de los
dias, segun las reglas del método especifico.

¢ No presentan efectos secundarios ni riesgos para la salud.

Definicion
“Conocimiento de la fertilidad” significa que la mujer sabe darse cuenta cuando empieza y

termina el periodo fértii de su ciclo menstrual. Algunas veces recibe el nombre de
abstinencia periddica o planificacion familiar natural.

La mujer puede usar varias maneras, solas o combinadas, para decir cuando comienza y
termina su periodo fértil.

Los métodos basados en el calendario implican llevar la cuenta de los dias del ciclo
menstrual a fin de identificar el comienzo y la finalizacion del periodo feértil.

Ejemplos: Método de dias fijos y método del ritmo de calendario.

Los métodos basados en los sintomas dependen de la observaciéon de los signos de
fertilidad.

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

- Temperatura corporal basal (TCB): La temperatura del cuerpo de la mujer en
descanso se eleva levemente después de la liberacion de un 6vulo (ovulacion),
cuando puede quedar embarazada. Su temperatura se mantiene elevada hasta
el comienzo de su siguiente menstruacion.

- Ejemplos: Método de dos dias, método TCB, método de la ovulacién (también
conocido como método Billings o método de la mucosa cervical) y el método de
sintomas y temperatura.

Mecanismo de accidn

Funcionan, en primer término, ayudando a la mujer a saber cuando puede quedar
embarazada. La pareja previene el embarazo evitando el sexo vaginal sin proteccion
durante esos dias fértiles, en general absteniéndose o utilizando condones o un
diafragma. Algunas parejas utilizan espermicidas o el coito interruptus, pero estos estan
entre los métodos menos eficaces.
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Eficacia anticonceptiva

La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor cuando las parejas
tienen sexo en los dias fértiles sin utilizar otro método.
e Tal como se utiliza el método comunmente, en el primer ano se producen cerca de
25 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan la abstinencia periédica. (No se
sabe como identificaron estas mujeres su periodo fértil. No hay disponibles tasas
de embarazo para la mayoria de los métodos especificos basados en el
conocimiento de la fertilidad, tal como se utilizan comunmente).
Esto significa que 75 de cada 100 mujeres que confian en la abstinencia periddica
no quedardn embarazadas. Algunos métodos mdas nuevos basados en el
conocimiento de la fertilidad pueden ser mas faciles de utilizar y, por tanto, mas
eficaces.
e Las tasas de embarazo para un uso sistematico y correcto varian para los
diferentes tipos de métodos basados en el conocimiento de la fertilidad (ver tabla,
a continuacion).
e En general, la abstinencia durante el periodo fértil es mas eficaz que el uso de otro
método en el periodo fértil.

Retorno de la fertilidad después de interrumpir los métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad: Sin demora

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH: Ninguna

Tabla # 25. Tasas de embarazo con uso consistente, correcto y abstinencia en los
dias fértiles

Embarazo por cada 100 mujeres en el

Método . ~
transcurso del primer aino

Métodos basados en el calendario

Método de dias fijos 5

Método de ritmo calendario 9

Métodos basados en los sintomas

Método de dos dias 4
Método de la temperatura corporal basal 1
Método de la ovulacién 3
Método de sintomas y temperatura 2

Tabla # 26. Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud de los Métodos
Basados en el Conocimiento de la Fertilidad

Efectos Secundarios Beneficios Riesgos para la salud

Ayuda a proteger contra riesgo de

; Ninguno
Ninguno embarazo no deseado g
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Algunas mujeres dicen que les gustan los métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad porque:

- No presentan efectos secundarios

— No requieren procedimientos y en general, no requieren de insumos. Ayuda a las
mujeres a conocer sobre su propio cuerpo y su fertilidad

- Permite a algunas parejas a adherir a sus normas religiosas o culturales sobre
anticoncepcion

— Pueden ser utilizados para identificar los dias fértiles, tanto por mujeres que
quieren quedar embarazadas como por mujeres que desean evitar el embarazo
Aclaracion de Mitos relacionados al uso de los métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad
— Pueden ser muy eficaces si se utilizan de manera sistematica y correcta.
— No requieren literatura ni un nivel educativo avanzado.
— No hacen dafio al hombre que se abstiene del sexo.
— No funcionan cuando una pareja se equivoca respecto a cuando es el periodo
fértil, como cuando cree que éste ocurre durante la menstruacion.
Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad para mujeres con VIH

- Las mujeres infectadas con VIH, que tienen Sida, o que estdn en terapia
antirretroviral (ARV) pueden utilizar los métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad con seguridad.

- Recomiende a estas mujeres usar condones junto con los métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad.

- Utilizados de manera sistematica y correcta, los condones ayudan a prevenir la
transmisién de VIH y otras ITS.

Criterios Médicos de Elegibilidad

Todas las mujeres pueden utilizar métodos basados en el calendario. Ninguna afeccion es
impedimento para el uso de estos métodos, pero, algunas pueden dificultar su uso eficaz.

Precaucion significa que puede requerirse consejo adicional o especial a fin de asegurar
el uso correcto del método.

Postergar significa que el uso de un método de conocimiento de la fertilidad en particular
debe postergarse hasta que la condicién de la paciente sea evaluada o corregida. Dele a
la paciente otro método para que lo utilice mientras no comienza con su método basado
en el calendario.

En las siguientes situaciones, tenga Precaucion con los métodos basados en el
calendario:

e Los ciclos menstruales recién se han iniciado o se han vuelto menos frecuentes
debido a la edad (Las irregularidades en el ciclo menstrual son comunes en
mujeres jévenes en los primeros meses posteriores a su primera menstruacion y
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en mujeres mayores que se aproximan a la menopausia. Puede resultar dificil
identificar el periodo fértil). En las siguientes situaciones postergue el comienzo de
los métodos basados en el calendario:

e Tuvo un parto recientemente o estd amamantando (Postergue hasta que la mujer
haya tenido un minimo de 3 menstruaciones y éstas se hayan regularizado otra
vez. Después de restablecidos los ciclos regulares, utilice el método con
precaucion durante algunos meses.)

e Ha tenido recientemente un aborto o una pérdida de embarazo (Postergue hasta el
inicio de su préxima menstruacion).

e Sangrado vaginal irregular.

En las siguientes situaciones Postergue o tenga cautela con los métodos basados en el
calendario:
¢ La ingesta de medicamentos que modifican el animo, como ansioliticos (excepto
benzodiazepinas), antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina [SSRI], ftriciclicos, o tetraciclicos), uso prolongado de ciertos
antibioticos, o uso prolongado de cualquier antiinflamatorio no esteroideo (como
aspirina, ibuprofeno o paracetamol). Estos medicamentos pueden demorar la
ovulacion.

Cuando comenzar los métodos basados en el calendario

Una vez capacitados, en general, la mujer o la pareja pueden comenzar a utilizar métodos
basados en el calendario en cualquier momento. A las pacientes que no puedan
comenzar de inmediato, suministreles otro método para que lo utilicen mientras tanto.

¢ Quiénes pueden usar métodos basados en los sintomas?

Criterios Médicos de Elegibilidad para Métodos Basados en los Sintomas

Todas las mujeres pueden utilizar métodos basados en los sintomas. Ninguna afeccion es
impedimento para el uso de estos métodos, pero, algunas pueden dificultar su uso eficaz.

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

Postergue significa que el uso de un método de conocimiento de la fertilidad en particular
debe postergarse hasta que la condicion de la paciente sea evaluada o corregida. Dele a
la paciente otro método para que lo utilice mientras no comienza con su método basado
en los sintomas.

En las siguientes situaciones, tenga Precaucidon con los métodos basados en los
sintomas:

- Los ciclos menstruales recién se han iniciado, se han vuelto menos frecuentes o se
han interrumpido debido a la edad (Las irregularidades en el ciclo menstrual son
comunes en mujeres jovenes en los primeros meses posteriores a su primera
menstruacién y en mujeres mayores que se aproximan a la menopausia. Puede
resultar dificil identificar el periodo fértil).

— Hatenido un aborto 0 una pérdida de embarazo recientemente
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— Una afeccion cronica que eleve la temperatura corporal de la mujer (para los métodos
de temperatura corporal basal y de sintomas y temperatura)

En las siguientes situaciones Postergue el comienzo de los métodos basados en los
sintomas:

— Tuvo un parto recientemente o esta amamantando (Postergue hasta que se hayan
restablecido las secreciones normales, en general, retrase el inicio un minimo de 6
meses después del parto para mujeres que estén dando pecho y un minimo de 4
semanas después del parto para mujeres que no estén amamantando. Después de
restablecidos los ciclos regulares, utilice el método con precaucion por algunos
meses).

— Una afeccion aguda que eleve la temperatura corporal de la mujer (para los métodos
de temperatura corporal basal y de sintomas y temperatura)

- Sangrado vaginal irregular
— Flujo vaginal anormal

En las siguientes situaciones Postergue o tenga precaucion con los métodos basados en
los sintomas:

— Esta recibiendo medicamento que modifique el estado de animo, como ansioliticos
(excepto benzodiazepinas), antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptacion de
la serotonina, ftriciclicos o tetraciclicos), antipsicéticos (como clorpromazina,
tioridazina, haloperidol, risperidona, clozapina, o litio), administracion prolongada de
ciertos antibidticos, cualquier farmaco antiinflamatorio no esteroideo (tales como
aspirina, ibuprofeno, o paracetamol), o antihistaminicos. Estos medicamentos pueden
afectar las secreciones cervicales, elevar la temperatura corporal, o demorar la
ovulacion.

Cuando comenzar los métodos basados en los sintomas

Una vez capacitados, la mujer o la pareja pueden comenzar con el método basado en los
sintomas en cualquier momento. Las mujeres que no estén utilizando un método
hormonal pueden practicar el monitoreo de sus signos de fertilidad antes de empezar a
usar los métodos basados en los sintomas. A las usuarias que no puedan comenzar de
inmediato deles otro método para utilizar hasta que puedan empezar.

Preguntas y respuestas sobre los métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad

1. ¢Sdlo las parejas de buen nivel educativo pueden usar los métodos basados en
el conocimiento de la fertilidad?

No. Las parejas con poca o ninguna escolaridad formal pueden usar y de hecho usan
con eficacia, métodos basados en el conocimiento de la fertilidad.

Las parejas deben estar muy motivadas, bien capacitadas en su método y
comprometidas a evitar el sexo sin proteccion durante el periodo fértil.

2. ¢Son confiables los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad?

Para muchas parejas estos métodos brindan informacién confiable sobre los dias
fértiles. Si la pareja evita el sexo vaginal, o usa condones o un diafragma durante el
periodo fértil de la mujer, los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
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pueden ser muy eficaces. El uso de espermicidas o el retiro durante el periodo fértil
son menos eficaces.

¢ Qué hay de nuevo en los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad,
el método de los dias fijos y el método de los dos dias?

Estos nuevos métodos basados en el conocimiento de la fertilidad son mas faciles de
usar de manera correcta que algunos de los anteriores. Por ende, pueden ser
atractivos para mas parejas y ser mas eficaces para algunas personas. Sin embargo,
se asemejan a los métodos anteriores, en que se basan en las mismas formas de
juzgar cuando una mujer es fértil, llevando la cuenta de los dias del ciclo para el
método de los dias fijos y por las secreciones cervicales en el Método de los dos dias.
Hasta ahora, existen pocos estudios sobre estos métodos. Un ensayo clinico encontré
que, como el Método de los dias fijos era usado por lo general por mujeres que tenian
la mayoria de los ciclos de entre 26 y 32 dias de duracién, habia 12 embarazos por
cada 100 mujeres en el correr del primer afio de uso. En un ensayo clinico del método
de los dos dias, como es comunmente utilizado, hubo 14 embarazos por cada 100
mujeres en el correr del primer ano de uso. Esta tasa esta basada en aquellas que se
mantuvieron en el estudio. Se excluyeron las mujeres que detectaron secreciones en
menos de 5 dias o mas de 14 dias.

¢ Qué tan propensa es una mujer a quedar embarazada si tiene sexo durante su
menstruaciéon?

Las probabilidades de embarazo durante la menstruacion son bajas pero no son cero.
El sangrado de por si no evita el embarazo, ni, tampoco lo promueve. En los primeros
dias de menstruacion las probabilidades son las mas bajas. Por ejemplo, en el dia 2
del ciclo (contando como 1 el primer dia de sangrado), la probabilidad de quedar
embarazada es extremadamente baja (menos del 1%). A medida que pasan los dias,
las probabilidades de embarazo aumentan, esté o no sangrando.

El riesgo de embarazo aumenta hasta la ovulacion. El dia posterior a la ovulacion las
probabilidades de embarazo empiezan a bajar de manera sostenida. Algunos métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad que dependen de las secreciones
cervicales advierten de evitar el sexo sin proteccion durante la menstruacién debido a
que no es posible detectar las secreciones cervicales durante el sangrado y existe un
pequefio riesgo de ovulacion en ese periodo.

¢ Cuantos dias de abstinencia o de uso de otro método podrian requerirse para
cada método basado en el conocimiento de la fertilidad?

El numero de dias varia segun la duracién del ciclo de la mujer. El nimero promedio
de dias que una mujer es considerada fértil, y necesitaria abstenerse o usar otro
método, con cada método es: Método de los dias fijos, 12 dias; método de los 2 dias,
13 dias; método basado en sintomas y temperatura, 17 dias; método de la ovulacion,
18 dias.
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14. Coito Interruptus

Puntos clave para proveedores y usuarios

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

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

¢ Uno de los métodos anticonceptivos menos eficaces. Sin embargo, algunos
hombres utilizan este método eficazmente. Proporciona mayor proteccion contra el
embarazo que no utilizar ningin método.

e Promueve la participacion del hombre y la comunicacion de la pareja.

¢En qué consiste el coito interruptus?
e EI hombre retira su pene de la vagina de su compafiera y eyacula fuera de la
vagina, manteniendo el semen alejado de los genitales externos de la muijer.
e Se le conoce también como coito interrumpido, retiro.
e Actua haciendo que el semen no ingrese al cuerpo de la mujer.

Eficacia anticonceptiva
Su eficacia depende del usuario: El riesgo de embarazo es mayor cuando el hombre no
retira su pene de la vagina antes de eyacular en cada acto sexual.

e Es uno de los métodos menos eficaces tal como se utiliza cominmente.

e Tal como se utiliza comiunmente, se producen en el primer ano unos 27
embarazos por cada 100 mujeres cuya pareja utiliza este método. Esto significa
que 73 de cada 100 mujeres cuya pareja utiliza el coito interruptus no quedaran
embarazadas.

e Cuando es utilizado correctamente en cada acto sexual, se producen 4 embarazos
por cada 100 mujeres cuyas parejas utilizan el coito interruptus en el correr del
primer afio.

Retorno de la fertilidad al discontinuar el uso del retiro: Ninguna demora
Proteccioén contra infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el VIH: Ninguna

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para la salud: Ninguno
Criterios Médicos de Elegibilidad. ; Quién puede utilizar el coito interruptus?
Todos los hombres pueden utilizar el coito interruptus. No existen afecciones médicas que
contraindiquen su uso.
Explicacion del Uso
e Cuando el hombre siente que esta por eyacular: Debe retirar su pene de la
vagina de la mujer, eyacular fuera de la vagina, manteniendo su semen alejado de

los genitales externos de la mujer.

¢ Siel hombre ha eyaculado hace poco: Antes de la relacion sexual debera orinar
y limpiar la punta de su pene para eliminar cualquier resto de semen.
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Recomendaciones sobre el Uso
e Puede llevar tiempo aprender a usarlo adecuadamente:

Sugerirle a la pareja que también utilice otro método hasta que el hombre sienta
que puede usar el coito interruptus correctamente en cada acto sexual.

e Hay otras opciones que brindan mayor protecciéon contra el embarazo no
deseado

Sugerir un método de planificacion familiar adicional o alternativo. (Las parejas que
han utilizado el coito interruptus eficazmente no se les debe desalentar de
continuar utilizandolo).

e Algunos hombres pueden tener dificultad con retirar el pene de la vagina

Los hombres que no pueden percibir en cada acto que estan por eyacular.
Los hombres que tienen eyaculacion precoz.

e Se pueden utilizar las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

Explique el uso en caso de que el hombre eyacule antes de retirar el pene.
Entregue PAE si hay disponibles.
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Anexo # 1: Lista de verificacion de embarazo'’

Haga a la usuaria las preguntas 1 — 6. Cuando la usuaria conteste que “Si” a cualquier
pregunta, deténgase y siga las Instrucciones.

NO Si

1. ¢Ha tenido un bebé hace 6 meses? ;Esta
alimentando a su bebé con lactancia exclusiva o casi
exclusiva y no ha vuelto a menstruar desde
entonces?

2. ,Se ha abstenido del coito desde su Ultima
menstruacion o parto?

¢ Ha tenido un bebé en las ultimas 4 semanas?

W

¢Su ultima menstruacion comenzé hace menos de 7
dias (o hace menos de 12 dias si la usuaria tiene
intenciones de usar un DIU)?

5. ¢Ha tenido una pérdida de embarazo o aborto en los
ultimos 7 dias (o en los ultimos 12 dias si la paciente
piensa utilizar un DIU)?

6. ¢Ha estado utilizando un método anticonceptivo
confiable de manera sistematica y correcta?

Aungque la usuaria haya
contestado que “no” a
todas las preguntas, no
se puede descartar el
embarazo. La paciente
deberd esperar a su
préoxima menstruacion
o tendra que usar una
prueba de embarazo

Si la usuaria contesto
que al menos a
una de las preguntas y
no presenta signos o
sintomas de embarazo,
puede darle el método
que eligio.

wn i
Sl
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Anexo # 2. ACCEDA: Seis Pasos basicos de la orientacién en la Anticoncepcion’ 2

Los seis pasos de la orientacion en la anticoncepcion se han abreviado a través de 6
letras, donde cada una representa uno de los pasos.

Atienda a la persona usuaria.
Converse, consulte y evalue los conocimientos y necesidades de la usuaria.

Comunique a la persona usuaria cuales son los métodos anticonceptivos
disponibles.

Encamine a la usuaria hacia la eleccion del método mas apropiado.
Describa como utilizar el método elegido.

Acuerde con la usuaria le fecha de visita de seguimiento.

Paso |
o Atienda a la persona usuaria

— Tan pronto como salude a la usuaria sola o con su pareja, préstele(s) toda su
atencion.

— Sea cortés, saludela, preséntese, llamela por su nombre y ofrézcale asiento.

— Preguntele por qué ha venido a la consulta y en qué le puede ayudar, los motivos
pueden ser solicitud de informacion, obtener un método anticonceptivo o
comunicar acerca de un problema con un método.

— Aclarele que toda la informacidén que se va a tratar es confidencial y que usted no
contara a nadie lo que le diga.

— Explique en qué consiste la visita. Describa los examenes fisicos y analisis
clinicos, si corresponde.

— Imparta la consejeria donde nadie mas pueda escucharlos.

— Si es una cita programada, explique el porqué de la cita.

Paso 2
o Converse, consulte y evalue los conocimientos y necesidades de la usuaria

— Converse sobre sus necesidades, deseos o cualquier duda o preocupacion que
tenga.

— Aliéntela a que haga preguntas sobre planificaciéon familiar, consulte acerca de sus
planes de tener hijos o de posponerlos.

— Sila usuaria es de primera vez:

o Abra un expediente clinico, si es mayor de 20 afios llénele su historia
clinica de ingreso y seguimiento de usuarias al programa de planificacién
familiar y la Historia Integral de la adolescente y su hoja de evolucion en las
menores de 20 afnos. En ambas historias realizara interrogatorio y examen
fisico.

o Expliquele que usted necesita esta informacion para ayudarle a elegir el
mejor método para espaciar o limitar del todo sus embarazos. Haga las
preguntas con sencillez y brevedad. Mire a la persona mientras le habla.

o Llene el carnet de PF.

o Registre a la usuaria en el Censo de PF o en su defecto llene la tarjeta
activa de planificacion familiar.




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

— Sila usuaria es subsecuente:

o Preguntele si esta satisfecha con el método que esta utilizando, si ha tenido
algun problema o si ha sufrido algun cambio desde la ultima visita. En caso
positivo, actualice la informacion, determine si sus planes para espaciar o
limitar los nacimientos son diferentes, ayudela a evaluar el riesgo de
nuevos embarazos

— Muchas personas desconocen los nombres de las enfermedades o las condiciones
médicas. Preguntele a la persona como se siente, mencionando cada parte del
cuerpo, desde la cabeza hasta los pies. Esto le ayudara a recordar y a mencionar
sus problemas.

Paso 3

o Comunique a la persona usuaria cuales son los métodos anticonceptivos disponibles:
— Todas las personas deben recibir informacion sobre la variedad de métodos
disponibles. Cuanto necesitan saber dependera de los métodos que les interesen

y de lo que ya sepan sobre ellos.

— Digale a la nueva persona usuaria los métodos de los que dispone para satisfacer
sus necesidades anticonceptivas.

— Preguntele cual es el método que le interesa.

— Preguntele qué sabe sobre los métodos que le interesan, caracteristicas, riesgos,
efectividad, efectos secundarios, incluida la proteccién contra la infeccién por el
VIH y otras ITS. Puede que usted descubra que estd mal informada. Si es algo
importante, corrija el error con amabilidad.

— Describa brevemente todos los métodos disponibles. Hablele sobre:

o Qué es el método y su efectividad

o Cuales son temporales y cuales son permanentes

o Cuadles requieren colaboracién de la pareja y cuales no
o Quién los puede utilizar y quién no

— Todas las personas deben recibir la misma cantidad de informacion inicial sobre
cada uno de los métodos disponibles. A esto se le llama consejeria balanceada.

Paso 4
o Encamine a la usuaria hacia la eleccion del método mas apropiado.

— Ayude a cada usuaria a seleccionar el método que mejor se adapte a sus planes,
necesidades y preferencias. Escuchar y preguntar es muy importante en este
paso.

— Pregunte a la usuaria si hay algun método que le gustaria usar. Algunos sabran lo
que desean, otros necesitaran ayuda para reflexionar sobre las opciones.

— Pregunte a la usuaria si hay algo que no comprende. De ser necesario, repita la
informacion.

— Diga que todos los métodos son seguros; sin embargo, algunos métodos no son
apropiados

— Cuando un método no es apropiado digaselo a la persona y explique el por qué
con claridad. Luego ayudela a elegir otro método. Por ejemplo, si una persona
tiene contraindicaciones para el uso de métodos hormonales, ofrézcale otras
opciones (la T de Cobre, por ejemplo).
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— Pregunte a la usuaria si ha conversado con su pareja sobre planificacion familiar.
Motivele a involucrar a su pareja. De ser posible, ofrézcale la consejeria en pareja.
— Confirme que la persona ha decidido usar algun método

Paso 5
o Describa o demuestre como se utiliza el método elegido
Después que la persona ha elegido un método:

— Si es apropiado, proporcionele el método en ese momento

— Si el método elegido no puede ser proporcionado de inmediato, digale como,
cuando y dénde se le proporcionara. Proporcione un método temporal (condon) y
describa su uso.

— Para métodos, como la esterilizacion quirdrgica voluntaria femenina o masculina,
es necesario firmar el “consentimiento informado”. En este formato se declara que
la/el usuaria/o desea el método, que ha recibido informacién completa al respecto
y comprende la informacion, especialmente que estos métodos son permanentes.
Ayude a la persona a comprender completamente la informacién contenida en este
formato.

— Expliquele como se usa el método elegido apoyandose para ello en el muestrario
de métodos u otras ayudas trabajo y/o la demostracion (por ejemplo, del uso del
conddn con un dildo)

— Ensénele el método y entregue informacién impresa, si esta disponible, con una
explicacion de su contenido.

— Pida a la usuaria que repita las instrucciones que ha recibido, para asegurarse que
las ha comprendido y las recuerda.

— Describa todos los efectos secundarios posibles y las sefiales de alarma o peligro
que indican cuando volver de inmediato.

— Explique que los efectos secundarios son normales en los primeros meses de uso
de un método anticonceptivo.

— Entréguele material impreso sobre el método seleccionado, si esta disponible.

— Expliquele que puede regresar en cualquier momento, si se presenta una sefnal de
alarma o si tiene preguntas. Acuerde la fecha de una visita de seguimiento.

Paso 6
o Acuerde con la usuaria la fecha de la visita de seguimiento

— Digale cuando debe regresar para la visita de seguimiento

— Anote en su carnet de planificacion familiar o en el censo de planificacién familiar
la fecha de su proxima visita

— Digale que regrese antes si lo desea o si se presentan efectos secundarios o
sefales de peligro o si tiene preguntas.

— Cuando se trata de métodos definitivos (EQV o Vasectomia), ofrézcale otro
método seguro mientras se efectua el procedimiento.

— Para la esterilizacion quirargica voluntaria, la persona usuaria debe firmar un
formulario de consentimiento; en éste se declara que desea el método, que ha
recibido informacién al respecto y que comprende la informacion; ayude a la
persona usuaria a comprender bien este formato.

En la visita de seguimiento:

o Pregunte a la persona si estd usando el método
o Silarespuesta es afirmativa, pregunte si esta satisfecha con el método




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Pregunte cdmo se ha sentido y tome nota de algun efecto secundario;

respéndalos uno por uno

o De manifestar algun efecto secundario, pregunte cuan severo es. Informele
en el caso de efectos menores diciéndole que no son peligrosos vy
frecuentemente son pasajeros. Explique su causa.

o Si los efectos secundarios son severos, refiérala para que reciba
tratamiento

o Pregunte cdmo esta usando el método. Compruebe que lo esta usando
correctamente.

o Averigle si tiene alguna pregunta

o

Si la/el usuaria/o desea utilizar otro método:

o Digale de nuevo que hay otros métodos y siga el proceso para ayudarle a
elegir otro.

o Recuérdele que cambiar de método no es malo, es normal. Nadie puede
realmente decidirse por un método sin probarlo primero. También puede
cambiar la situacion de la persona y, en ese caso, puede que otro método
sea mejor.

o Si la persona desea tener un hijo, expliquele como dejar el método.
Refiérala, si es necesario, para que pueda interrumpir el método (por
ejemplo, en el caso de la remocién de una T de Cobre).

o Si la persona ha dejado de utilizar el método anticonceptivo y esta
embarazada, refiérala a la Atencion Prenatal o inicielo ahi mismo de
inmediato si esta dentro de sus competencias.

Referencia Bibliografica

1 Gallen M, Lettenmaier C and Green CP. 1987. Counseling makes a difference. Population Reports Series J(35): 1-31.

2 Lettenmaier C and Gallen ME. 1987. Why counseling counts! Population Reports Series J(36): 1-28.




NORMA Y PROTOCOLO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Anexo # 3: Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Anticonceptivos '

En las siguientes tablas se resumen los Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud, tanto para métodos temporales
como para la esterilizacion femenina.

[:I = Lisa el mérode w " .
- D, =-__ =
[ = No usa o1 maodo s8| 5 |38| ¢t 58| B
B = inicio del métads e ] ww | o - i
=3 s | . “g| ge o g g &
K= = continuacion del método E 2 51 %5 = K
El = | = B| 82| = 5
| = Pazciogin ne enumersda. na o a ] 5 = £ el g ﬁf._ )
afecta la elegibilidad del método E_ﬂ -E 2 Eﬁo g,’..% - '.|:I-13 O E
M, = Mo aplica E o )} -ﬁ =] =Eo E;ﬂ ar :'5
: S 2 | &8 & & c &
Patologia = = el =] ]
CARACTERISTICAS PERSOMALESY ANTECEDENTES REFRODUCTIVOS
Embarazo MA | MAa | Ma | NA A | A | na ] 4 | 4 D
Edad Menarca a Menarca a Menarca a < | Juven-
<= 40 afios = 18 afios 20 anos tud
N 1 | 2 | 1+ | — 2 | 2 [3
= 40 afics 18 a 45 afos = 20 afos
2 | 2 | 2 1] | | — I EE
= 45
N
Paridad
Mulipara (no tuve partos) 1 1 1 1 1 1 —_— 2 2 A
Para (tuvo partos) 1 1 1 1 1 1 1 1 A
Lactancia
= & sEImanas posparto 4 Ll -+ i~ ol 3= 1 b b L
& semanas a = & meses
posparto (basicamente 3 3 3 1 1 1 1 b b A
amamantando)
= & meses posparto 2 2 2 1 1 1 1 3 b A
Posparto (no amamantanda)
= 21 dias 3 3 3 1 1 1 — b b
Con otros factores —— — —
adicicnales de resgo de TEY =le e e -
21 a 42 dias 2 2 2 1 1 1 b b
Con otros Bictores . . .
adicionales de riesgo de TEV | 2% | 27% | 27
= 42 dias 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
Postaborto
Primar trimastre 1 1 1 1 1 1 —_— 1 1
Segundo trimestre 1 1 1 1 1 1 —_— 2 2 -
Inmediatamente después
de aborto séptico L L L L L L o = =
* Para patologlas adicionales vinculadas con los anticonceptivos orales de emergencia y la esterilizackon
Fermvenina, ver g 3320
“Categoria depende del nomero, la gravedad y la combinacién de factores de riesge de TEW
* En condiclones en s que los resgos de morbilidad y mortalidad en o embarazo son altos ¥ este método 65 uno de los
pocos antconceprivoas ampliaments disponibles, puede hacerse accecible 3 mujeres en RCTANCE NMe0REATENTE [OSparto.
¥ Uso del DIU posparto: Para ol DU de cobre, la colocacion a <48 horas es categoria | Para el DIU-LMNG, la colocacion a
<48 horas es categorta 3 para mujere: on lactancia y categorta | para mujerss que no estin amamantando. Para todas ke
mujares ¥ ambot tipos doe DILL la colocacian ontre 48 horag ¥ <4 gomanas of categorta 3; >4 gomanag, categoria |y topeis
puerperal, catogoria 4.

1 Tablas Tomadas de: OMS. Planificacién Familiar. Un Manual Mundial para Proveedores. Actualizacion modificada en 2011

>
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(] = Usa el método

E = Mo usa el método
B = iricio del método

= Continuacién del método

EI = Patologh na enurmerada, no
afiects b elegibilidad del métcdo

MA = Mo aplica

Patologia

PFildoras de
progestigeno solo
Implantes

Sitive
de cobre

Dispo

intrautering

de levonorgestrel

¥ | Esterilizacién fermenina®

Inyectables de

Anticonc
progestageno solo

Lvos
orales c-::nfginados

Anticon
orales de emergencia®

Parche combinado y
anillo vaginal combinado

Inyectables mensuales
Dispositivo intrautering

Embarazo ectdpico
pasado

Antecedentes de cirugia

pélvica

Fumadora

Edad < 35 afios 2 | 2 [ 2| 1|1 ] 1] —=]1]1]a

Edad = 35 afios
=15 cigarillos/dia 3 2 3 1 1 1 — 1 1 A
=15 cigarillos/dia 4 3 4 1 1 1 — 1 1 A

Obesidad

> 30 kg/m’ indice de masa
corporal

Tension arterial no
disponible MAS | MAS [ MNAS | MAS | NA® | MAS — A A Ty

EMFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Miuiltiples factores de
riesgo para enfermedad
cardiovasuclar arterial TR L I T I T2 o 2 3 2 — 1 2 5
(edad, mayor, tabaquisma,
diabetes e hipertension)

Hipertensién®

—
=
ey
)
-
—
=
-
k.

—
=
b
-k
=
—
|
=3
—h
_3

2 2 2 1 17 1 - 1 1 P

Antecedentes de
hipertension, cuando
MO se puede evaluar la 3 3 3 2 2¢ ¢ — 1 2 MA
tensidn arterial (incluso
hipertension en embaraza)

Hipertension adecuadamente
controlada, cuando SE PUEDE 3 3 3 1 2 1 — 1 1 P
evaluar [a tension arterial

Tensién arterial elevada

Sistalica 140-159 o
diastélica 9099

Sistdlica = 160 o
diastolica = 100

3 3 3 1 2 1 — 1 1 P!

4 4 4 2 3 2 — 1 2 Ef

© En condiciones en las que los riesgos de morbilidad y mortalidad del embarazo son altos ¥ este método {Continta)
e uno de los pocos anticonceptives ampliamente disponibles, no deberd negirsele el acceto a la mujer
solamente porque no e le puede medir la tensidn arterial.

* Cuande existan moltiples factores mayores de riesgo, cualquiera de los cuales por si solo podria incrementar
considerablemente el ricsgo de enfermedad cardiovascular, el uzo del método podria incrementar su riesgo hasta un
nivel inaceptable, Sin emba no se pretende una simple suma de categorias para maltiples factores de riesgo. Por
ejemplo, una combinacidn de factores asignada a la categoria 2 podria no necesarfamente garantizar una categoria

SUpariorn
* Suponiendo que no existen otros factores de rlnsﬁu de enfermedad cardiovascular, una dnica lectura de tensidn arterial
no s suficlente para clasificar a una mujer como hipertensa.
f l.")asdn nl:_n‘ruéhrqm hasta <18 afios de edad, =30 kg/m2 ol indice de masa corporal os categoria 2 para AMPD, categoria
para ~EM.

para el uso de anticonceptivos

Criterics médicos de elegibilidad
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|:| = Lisa el métoda i) * =] *
i w|l & | s8] o o = g2 =
= | v -~ - ] =

E_T""."“‘,“‘.‘“"" 82| 2 |85| .3/ e% 85| 8| BB| 3
R e——— 22| 8 (55[%e|ze| 8 |2E| 28| 2R S

K= = continuacion del método g E -g_ 8|58 £ gg .iﬂ 2 =

E=Pamhghmmmda.no 88| & B _gg S‘E S| §a mg g§ 2
abects b cleghilidad del método| 2w [ B m? =8 i& E|8%| 8 28| §

MA = Mo aplica eZ| E | B £ = = =
<t| ¢ | 52| g|—¢ <2| E| 88

Patologia °l E %] *| % 5| |4 ki

Enfermedad vascular 4 4 4 2 3 2 — 1 2 E

Antecedentes de
hipertension en el
embarazo (donde la 2 2 2 1 1 1 —_ 1 1 A
tensidn arterial actual es
mensurable y normal)

Trombosis venosa
profunda (TVF) Embalia
pulmonar (EF)

Antecedentes de TVPR/EP 4 4 4 2 2 2 * 1 2 A

TVP/EP y en terapla
anticoagulante

TVP/EP aguda 4 4 4 3 3 3 - 1 3 D

Antecedentes familiares
de TVP/EP (parientes de 2 2 2 1 1 1 L 1 1 A
primer grada)

Cirugia mayor

Con inmovilizacién
prolengada

Sin inmovilizacidn
prolongada

Cirugia menor sin 1 1 1 1 ] 1

inmovilizacion prolongada

Mutaciones
trombogénicas conocidas
(e} Factory Leiden, Mutacian
de protrombina; Deficiencias
de Proteina 5, Proteina C y
de antitrombinas)®

Trombosis venosa
suparficial

Wenas varicosas 1 1 1 1 1 1 — 1 1
Trombosis superficial 2 2 2 1 1 1 _ 1 1 A

™

Cardiopatia isquémica®
Actual . D

Antecedentes de P

Accidente CV (antecedentes
de accidente cerebrovaseular)®

4 4 4 |23 3 [2(3]| * 1 2 P

Hiperlipidermnias conocdidas | 23" | 230 | 230 | 2 2 2 — 1 2 A

' La tensién arterial elevada deberfa controlarse antes del procedimiento y monitorearse durante el mismo.

£ Ezta patol puede hacer del embarazo un Inaceptable para la salud. La mujer deberd ser advertida que debido
a las tasas de embarazo relativamente mas altas, del medo que son utilizados comdnmente, los espermicidas, retiro,
métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, capuchones cervicales, diafragmas. o condones masculinos o
femeninos pueden no ser la opcidn mis apropiada.
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I:I = Uza el métoda | ‘E L o [s] i
= - |~ o ) G £ £
D Mo usa ¢l método 3§ o 'S-E ol §E - E.E s
“zlmundalmhnﬂu 2z b g-g 2 ; = ; o = S o ; 5 E E
b= a4 . w u FA e
K3 - continacion del método ﬂ"-g E -g Egﬁ =5| E 5‘% .E'g EE’ =
— o n—
[=] = Patologiano coumeradano | §S| & £l 88 g?gn a5 ag gﬂ 2
afects a elegibilchd del método | 2 1 .g EED :n_:x} 2d| E .5-3 A2 :“E ]
MA = Mo aplica = o [ 3’ = nEu E o = Qo =
. < E o | &= a o T 5 gv| 8
Patologia E = s| E|DO i
Valvulopatia
Mo complicada 2 2 2 1 1 1 — 1 1 o
Complicadal® 4 - 4 1 1 1 — 7 2 £
Lupus eritematoso sistémico
Anticuerpos antifosfolipidos
positivas (o desconocidos) 4 4 4 3 3jf3| 3 — |1 3 E
Trombocitopenia grave 2 3 2 7 |3l2]| 2 — |32 2 E
Tratamiento 1
inMmunosupresor 2 2 2 L 212 L R E
Minguna de las anteriores ) 2 2 2 1121 2 11 2 P
PATOLOGIA NEUROLOGICA
Cefaleas/
Mo migrafiosas (leves o
muy Intensas) T2z (2p1p1p1]111]1 — 1 111 A
Migrafia 2
Edad < 35 213|123 |2|3|1|2|2|2(|2|2| — 1 212 A
Edad = 35 Ij4|3|4|3|4|1 (222|212 — 1 A
Conauraacualquieredad |4 |4 |4 (4|4 4|23 (2|3|2|3| — 1 |2]3| A
Epilepsia tLI I L N L I L B L I L B B 1 P
TRASTORNOS DEPRESIVOS
Trastornos depresivos 9! L ok L ok L — 1 1! P
INFECCIONESY TRASTORNOS DEL APARATO REPRODUCTOR
Patrones de sangrado
vaginal
Patrén irregular sin
sangrado profuso 1 1 1 1 2 1 —_ 1 111 A
Sangrado profuse o prolongado
(incluso patrones regulares e 1 1 1 2 2 2 — 2 (1|2] A
S D
Sangrado vaginal inexplicado p—
(sospechoso de una afeccién | 2 2 2 2 3 3 — D | s5¢
grave), antes de la evaluacion 4121412 E s
. Bd
Endometriosis 1 {1 11 1] 1] —=12]H E | £¢
o 2
it Hipertensian pulmonar, fibrilacion auricular, antecedentes de endocarditis bacteriana subaguda (Continda) o E
! Evaluar segin el tipo y gravedad de la hiperlipidemia y |a presencia de otros factores de riesgo cardiovascular. E :
! Se recomienda el uso de antibidticos profilicticos antes de administrar el método. ] 'g
! Categoria para mujeres sin otros factores de riesgo de accidente cerebrovascular. E =
¥ 5 estd tomando anticonvulsivantes, referirse a la seccién sobre interacciones medicamentosas, p. 331 2%
! Ciertos medicamentos pueden interactuar con el método, y reducir su eficacia. = /
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:I = Lisa el método Wy * Q #
[ = Mo usa o método w B ] :"‘vg =2 =2 - S E - 2
oo S5 2.8 o| @0 ac =] g
B = iricio del método =g 2 | 28 2ol oo w | S8 25 § E
3l = continuacion del métada ; E "E EE 25 § ﬁ'% 'E'g =6¥ =
5 _— m A a—
EI = Patelogia ne enurmerada, ne 59 k] -EE _g%u ﬂ'&u = = b §_.E g € =]
afecta Ia elegibilidad del método | .9 -ﬁ m%ﬂ Eﬂ §E E | E° E'Q :mg E
NA = No splic Zt| § (B2 8|58 28| E|Re| 3
Patologia °l £ S = 5 E|l& i
Tumores benignos
de ovario (incluidos los 1 1 1 1 1 1 —_ 1 1 A
quistes)
Dismenorrea grave 1 1 1 1 1 1 — 2 1 A
Enfermedad trofoblistica
Regresion de B-hCG 1 1 1 1 1 1 — 3 3 I
Elevacion de B-hCGge 1 1 1 1 1 1 — 4 4 D
Ectropion cervical 1 1 1 1 1 1 — A
Meoplasia intraspitelial
eervieal [CIM) 2 2 2 1 2 2 e 1 2 A
Céancer cervical m
(tratamiento en espera) 2 2 2 L 2 2 - 412142 b

Enfermedad mamaria

Tumeracidn no diagnosticada 2 2 2 2 2 2 —_ 1 2 A
Enfermedad mamaria benigna 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
Antecedente famniliar de cincer 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
Cancer de mama

En curso® 4 4 4 4 4 4 —_ 1 4 P

Pasado, sin evidencia de

enfermedad durante un 3 3 3 3 3 3 — 1 3 A

minimo de 5 anos

Cancer endometrial ® 1 1 1 1 1 1 — mT
412142

Cancer de ovario & 1 1 1 1 1 1 — |3)2]3]2 D

Fibroma uterino

Sin distorsidn de la cavidad
uterina

Con distorsién de la

cavidad urerina L L 1 1 1 1 o 4 4 P
Anomalias anatémicas

Cavidad uterina alterada s — — — — — — 4 4 e
Ortras anomalias sin

distorsidn de la cavidad

uterina ni interferencia - . o o o o o 2 2 o

con la colocacion del DIU
(como estenosis cervical o
laceraciones)

£ Esta patoclogla puede hacer del embarazo un riesgo inaceptable para la salud. La mujer debera ser advertida que debido
a las tasas de embarazo relativamente mis altas, del modo que son utilizados comanmente, los espermicidas, retiro,
meétodos basados en el conocimiento de ka fertlidad, capuchones cervicales, diafragmas, o condones masculinos o
femeninos pueden no ser la opcidn mis apropiada.
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I:I = Lisa ¢l método wr - #
[ = Mo usa el métada A hﬁ Q2 =2 - & E g = 2
°g| 2 | 85| 2|20 85| .| 25
B = iricio del método = 2 % = B5l7%a w ?“E"‘n oo | 23 E
Il - continuacien del método @'-g E _5 88 25 : %% 27T E%ﬂ £
[=] = Pucclogia no enumerada.no cSg| 2 i 85| 85 = 50 S-E sE| @
afecta la cleghbilidad del método | 2« -g uaﬁ Eﬁ] gi E |85 | 58 ég §
NA = No aplica <t| & E_q g|l—=2 <& E|g8| 3
Patologia °l| £ S “l = 5| |8 i
Enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI)
EP| pasada (se supone que
no hay factores de riesgo
para IT5)
Con embarazo
posteriormente 1 1 1 1 1 1 —_— 1111111 A
2L‘:'::l';sz'§”'e"°e 1 1 1 1 1 1| — |2]2|2]|2| e
EPl en curso 1 1 1 1 1 1 —_—
Infecciones de
transmision sexual (ITS)®
Cervicitis purulenta, clamidia, 1 1 1 1 1 1 — |4)l2]14]|2 D
L=] gunur'ma 2N CUrsc
cumimsanoviy | T [ [ | [ = [22]2]2]
Waginitis (incluidas
tricomonas vaginalls y 1 1 1 1 1 1 — |212]|2]|2 A
wvaginosis bacteriana)
2 i)
Riesgo incrementado de TS 1 1 1 1 1 1 — |3n 2 3" 2 A
VIH/ISIDA &
Riesgo alto deViH 1 1 1 1 1 1 — |2|2|2]|2 A
Infectada parViH 1 1 1 1 1 1 —_ 212|122 A
SIDA 1 1 1 1 1 1 — [3|2z|3|z2] E
rl) 2
Tratada con NRTI | I I | I I — |3 2 P 2 —_
AMPD
Tratada con NNRTI 2 | 2 | 2 2 | el 2| — 31;', 2 %ﬂ 2| —
EM 2
AMPD
Tratada con inhibidores 3 4 3 3 I 3 . 3
de proteasa con ritonavir ::'; k3

{Cantinda)

mer‘;E;:lul:al EFl usando antibidticos apropiados. En general no hay necesidad de extraer el DIU =i la paciente desea seguir

i

" La parologia es categoria 3 =i la mujer tene una muy ala probabilidad individual de exposicion a rrea o clamidia.

= sencia de una enfermedad conexa con el 51 puede requerir una postergacidn del p imiento.

PEI 1D, s llal:l:gm'fa_lfl 1 para la colocacidn para los que estdn bien en su terapia antirmretroviral; de no ser asi es categoria
Pﬂl r 1 COlIO-CACIOnN.

A5 1a glicemia no estd bien controlada, se recomienda remitir a un servicio de nivel superior.

Lad
-
P
|
terios médicos de elegibllidad
pra &l uso de anticonceptives

2\
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I:I = Lisa ¢l método w 3 o %,
[ = No usa ol métoda el hﬁ 2 2 'O E = | £
E - = .S:g [=] [T =] oc 8 § g '
“ = Inicio del método = E e = = el - - = B o g
= a = E (=] v O i [ - i [ak] g
=2l = concinuacion del mésodo cB| E -E 28 =8| E E‘E BY| 28| <
— = "
[=] = Pacciogia no enumeradane | 58| 8 E|lsg|E5| 2|52 ge 25| €
afecta la elegibilidad del método | 2w -g GEJ E% ﬁﬂ E | 2% EE :Eg E
NA e el gt| §|B2| 2|58 [%E| £|Ee| B
” = = 1
Patologia °l| E = = - 5| €& g
OTRAS INFECCIONES
Esquistosomiasis
Sin complicaciones 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
Fibrosis hepdtica (si es
grave, ver cirrosis en pagina 1 1 1 1 1 1 — 1 1 P
siguiente)®
Mo pélvica 1 1 1 1 1 1 — 1111111 A
Pélvica conocida 1 1 1 1 1 1 —_— 413143 E
Malaria 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
PATOLOGIAS ENDOCRIMNAS
Diabetes
Antecedentes de diabetes 1 1 1 1 1 1 o 1 1 AT
gestacional
Diabetes no vascular
Mo insulino dependiente 2 2 2 2 2 2 — 1 2 A
Insuline dependiente® 2 2 2 2 2 2 — 1 2 P
Con dafio en rifiones, ojos,
o sistema nerviosol 34 34 34 2 3 2 - L 2 E
Oira patologia vascular o
diabetes de =20 afics de 347 | 314" 34 2 3 2 _— 1 2 E
duracién nf
Trastornos de tiroides
Bocio simple 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
Hipertiraidisme 1 1 1 1 1 1 — 1 1 E
Hipotiroidismo 1 1 1 1 1 1 — 1 1 P
PATOLOGIAS GASTROINTESTINALES
Patologia de vesicula
Sintomatica
Tratada con
colecistectomia z 2 2 z 2 2 L z
Tratamiento médico 3 2 3 2 2 2 — 1 2
" Evaluar segiin la gravedad de la patologia.
* En mujeres con hepatits viral sintomatica, postergue este método hasta que el higado restablezea su funcionamiento
normal o 3 meses después de que la mujer se torne asintomdtica, lo que oourra primero.
' Debe evaluarse la funcidn hepdtica.
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I:I = Usa ¢l mérodo

wl E 3 s

I:I = Mo usa el métoda u_lé é _E‘g —g u.!-cg} “-ﬁ _g '%— .E

“=In1r_lndelmemdn gg % EE _g; 'E; - E% :?E E% E
KA = continuacion del métedo g2 _5 we|l 8| & 8|30 S po

afecta la elogibiidad del método | 9w E a'gf EE gﬂ E | 238 E'ﬂ ég g

MA = No aplica 25 g E'Q gIEF £3 3 g T

Patologia °1 £ e - = 5 £|8 i

En curso 3 2 3 2 2 2 - 1 2 D

Asintomdatica 2 2 2 2 . 1 2 A

Antecedentes de colestasis
Vineulada al embarazo 2 2 2 1 1 1 — 1 1 A

Relacionada con
anticonceptivos orales 3 2 3 2 2 2 — 1 2 A
combinados en el pasado

Hepatitis viral

Aguda o activa Ylalal2(3|2] 1 1 1 2 1 1 D
Portadora 1(1]11|1]1 1 1 1 - 1 1 A
Crénica 1(1|1]1[1]1 1 1 1 - 1 1 A
Cirrosis

Leve (compensada) 1 1 1 1 1 1 — 1 1 A
Grave (descompensada)® 4 3 4 3 3 3 —_ 1 3 E
Tumores hepaticos

Hiperplasia nodular focal 2 2 2 2 2 2 — 1 2 A
Adenoma hepatocelular 4 3 4 3 3 3 — 1 3 P
Maligne (hepatoma) * 4 3/4 4 3 3 3 — 1 3 pt
AMNEMIAS

Talasemia 1 1 1 1 1 1 — 2 1 P
Anemia falciforme & 2 2 2 1 1 1 — 2 1 P
Anemiapordeficiencia | 4 | v | a1 [ 1 | 1| =] 2|1 |[om
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Ciertos anticonvulsivantes AMPD

Grrseioinlll I IES IE R I I I RN IR B

topiramato, oxcarbazepina)
Lamourigina 3 3 3 1 1 1 — 1 1 —_

Terapia antimicrobiana

: N " o @
Antibioticos de amplio 1 1 1 1 1 1 o 1 1 o a8
espectro =5
Antibloticos y F E‘
antiparasiticos 1 1 k ! ! ! o ! ! - E ﬁ
v

AMPDy E :

Rifampicina y rifabutina 3 2 3 3 NIH-_ 2 — 1 1 == 5%
EN 2 £8

2

TeE

£2

2\
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|:] = Usa el métada w * o *
[] = Mo uta &t métads 8| = "‘g =] o s ElE| &
“:Iniciﬂdelmttndn g?é ‘Z" -§E ms '32 - _Ea 93 E% E
- = = =0 w O = =
2l = continuacién del método = £ EE Eg 25 % %E 820 g%“ -
w 1 [ =1a] B o a— i
E:mehghmm—ad:.m EE R _E %‘E H‘-E =9 gﬂ EE gc _g
ma&:uh:tqmmcum&qdu 2g| 2 EE = & ﬂg.-u E EE o8 ﬁg A
= Na aplica =s| © = ] =
, <5| £ |e2| E|TK | E| g% B
Patologia £ - =] E=3 e Ki
Terapia antirretroviral 2 2! 2 s 2! 2 — | 2 —
= Pl

§ Los métodos hormonales combinados podrian disminuir la eficacia de la lamotrigina.
“Para hemoglobina = 7 g/dl. postergar. Para |a hemoglobina = 7 to < 10 g/dl, cautela.

Patologias y condiciones adicionales vinculadas con los
anticonceptivos de emergencia:

Categoria |:Uso repetido; violacién.

Categoria 2: Antecedentes de complicaciones cardiovasculares graves (cardiopatia
Isquémica, accidente cerebrovascular, u otras patologias tromboembdlicas y angina de
pecho).

Patologias adicionales vinculadas con esterilizacion femenina:
Cautela: Hernia diafragmatica; nefropatia; deficiencias nutricionales graves; cirugia
abdominal o pélvica previa; concomitante con cirugia de eleccién.

Demora: Infeccién de piel abdominal; enfermedad respiratoria aguda (bronquitis,
neumenia); infeceién sistémica o gastreenteritis; cirugla de emergencia (sin
asesoramiento previo); cirugia por una patologia infecciosa; ciertas patologias
posparto (7 a 41 dias después del parto); eclampsia/preeclampsia grave; ruptura
prolongada de membranas (24 horas o mds); fiebre durante o inmediatamente

después del parto; sepsis posterior al parte; hemorragia grave; trauma grave en el
tracto genital; desgarro cervical o vaginal al momento del parto); clertas afecciones

postaborto (sepsis, fiebre, o hemorragia grave; trauma severo en el tracto genital;
desgarro cervical o vaginal al momento del aborto; hernatometra aguda); endocarditis
bacteriana subaguda; fibrilacién auricular no controlada.

Preparativos especiales: Trastornos coagulatorios; asma crénica, bronquitis, enfisema, o
infeccidn pulmonar; Gtero fijo debido a cirugia previa o infeccién; hernia umbilical o
de la pared abdominal; ruptura o perforacion uterina posparto; perforacién uterina
postaborto.

Patologias y condiciones vinculadas con la vasectomia:

Sin consideraciones especiales: Alto riesgo deVIH, infectada con VIH, enfermedad
falciforme.

Cautela: Juventud; trastornos depresivos; diabetes; herida escrotal previa; varicocele
o hidrocele de gran tamafio; criptorgquidia (puede requerir remisién); lupus con
anticuerpos antifosfolipidos positivos (o desconocidos); lupus y estd recibiendo tratamiento
inmunosupresor.

Demora: ITS activa (salvoVIH y hepatitis); infeccién de la piel escrotal; balanitis;
epididimitis u orquitis; infeccidn sistémica o gastroenteritis; filariasis; elefantiasis;
tumeoracién intraescrotal,

Preparativos especiales: SIDA (enfermedades vinculadas con el SIDA pueden requerir
postergacidn); trastornos de la coagulacion; hernia inguinal; lupus y trombocitopenia
grave,
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Patologias vinculadas con los condones masculinos o femeninos,
espermicidas, diafragmas, capuchones cervicales y el método de
amenorrea de lactancia (MELA):

Tedas las otras patologias enumeradas en las pdginas previas que no aparecen aqui son
una categoria | o No corresponden para condones masculinos y femeninos, espermicidas,
diafragmas, y capuchones cervicales y no enumeradas en los Criterios médicos de
elegibilidad para el método de amenorrea de lactancia.

[ ] =usa ol métode
[] = Mo usa el métado

= “ w -4
" e w [ = .
858 2 g =% ® g%
El = le:aloglz neg enumerada. Mo afecoa ] = E e % E a _g E ™)
la elegibilidad para el método Eg 2 E = =7 g ] E
MA = Mo aplica S 2 5 a . 23 2 g 2
, E< 0 = o 5
Patologia =

ANTECEDENTES REFRODUCTIVOS
Paridad

Mulipara (no tuvo partos) 1 1 1 1 -
Para (tuvo partos) 1 1 2 2 -
< & semanas posparto 1 1 MAY AT —

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Yalvulopatia complicada
(hipertensién pulmonar,
riesgo de fibrilacion auricular, 1 1 2 2 —_
antecedentes de endocarditls
bacteriana subaguda)®

TRASTORNOS E INFECCIONES DELTRACTO REFRODUCTIVO

MNeaplasia intraepitelial cervical 1 1 1 4 —
Céncer cervical 1 2 1 4 —
Anomalias anatdmicas 1 1 A A -
VIH / SIDAZ

Riesgo alto deVIH 1 q 4 4 -
Infectada con'VIH 1 3 3 3 P
SIDA 1 3 3 3 pr
OTRAS

Antecedentes de sindrome de i 1 3 3 o

shock tdxico

Infeceldn de las vias urinarias 1 1 2 2 -

-k

Alergia al ldrex * 3

{Continda)
* Mo es aplicable a condones, diafragmas y capuchones cervicales de plistico,
¥ Espere para ajustarfusar hasta que la Involuclén utering esté completa.
" El diafragma no se puede utilizar en clertos casos de prolapso utering.
® H uso del capuchdn no es aproplado para una paciente con una anatomiba cervical muy distorsionada.

¥ Cautela: Las mujeres con VIH o SIDA deben recibir terapia ARY correspondiente y alimentar a su bebé con
lactancia exclusiva durante los primeros & meses de vida del bebe, intreducir alimentos suplementarios adecuados
a los 6 meses y continuar amamantando hasta concluidos los primeros 12 meses.

iterics médicos de elegibilidad
hara el usc de anticonceptivos

2\
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Patologias adicionales vinculadas al método de amenorrea de
lactancia:

Medicamento usade durante la lactancia: Para proteger la salud del bebé, no se re-
comienda la lactancia para mujeres que utilizan medicamentos tales como anti-
metabolitos, bromocriptina, ciertos anticoagulantes, corticosteroides (dosis altas),
ciclosporina, ergotamina, litio, medicamentos que alteran el humor, medicamentos
radioactivos y reserpina.

Patologias que afectan al recién nacido y pueden dificultar la lactancia: Deformidades
congénitas de la boca, mandibula, o paladar; recién nacidos pequefios para la edad
gestacional o prematuros y que requieren cuidados intensivos y algunos trastornos
metabdlicos.

Patologias vinculadas a los métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad:

[Al=Acepa  [C]=cawtets [D]=Demora Métados basados en Métodos basados en
Patologia los sintomas el calendario
Edad: post menarea o perimenopausia C C
Amamantando<é semanas posparto D [
Amamantando & sermanas posparto Che (m
Posparte, no amamantando D o=
Postaborto C (i
Sangrado vaginal irregular D D
Flujo vaginal o A
Toma medicamentos que afectan la
regularidad del ciclo, hermenas ylo signos DrCee DyC™
de fertlidad
Enfermedades que elevan la
temperatura corporal
Aguda D A
Cronica C A

* Postergue hasta que la mujer tenga 3 ciclos menstruales regulares.

B Cautels tras el retorne de sangrado menstrual o secreciones normalbes {en general por lo menos & semanas despuds
del parto).

“ Postergue hasta que se restablezcan la menstruacién o las secreciones normales (en general < 4 semanas
posparta).

e Postergue hasta que la mujer tenga un ciclo menstrual regular.

™ Postergue hasta que so determine of ofocto del medicamento, lusgo use cautela.
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Anexo # 4. Comparacién de la eficacia de los métodos de planificacion familiar?®

Mas eficaz

Mengs de | embarazo
por cada |00 mujeres
&N un ano

[\ &

Implantes (3, [8] Esterilizacian
femening

Inpectables  MELA Pildaras Parche

'

Condones
masculings

Menos eficaz Retiro
Cerca de 30 embarazos
por cada |00 mujeres en un afio

Espermicidas

Vasectomia

Disfragma  Condones  Métodos basados en el
femanings conocimients de b ferlids

Coémo hacer su método mas eficaz

Implantes, DIU, esterilizacién femenina:
Después del procedimiento, poco o nada
que hacer o recordar.

Vasectomia: use otro método durante los
primeros 3 meses.

Inyectables: repita las inyecciones en
fecha.

Método de amenorrea de lactancia
(durante 6 meses): amamante con
frecuencia, dia y noche.

Pildoras: tome una pildora por dia.
ig:ﬂi Parche, anillo: mantenga en su lugar,
cambie a tiempo.

Condones, diafragmas: use
correctamente cada vez que tenga sexo.

23

o=

Métodos basados en el conocimiento de
la fertilidad: absténgase de tener sexo o
use condones en los dias fértiles.

Retiro o coito interruptus, espermicidas:
use correctamente cada vez que tenga
Sexo.

Referencia Bibliografica

26 Eficacia de los métodos de plani ion familiar. Or

Planificacion Familiar. Un Manual Mundial para Proveedores. Actualizacion modificada en 2011.

ion Mundial de la Salud, OMS, Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins y Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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Anexo # 5. indice de Masa Corporal y su Clasificacion

El indice de Masa Corporal (IMC), determina, a partir de la estatura y el peso, el peso mas
saludable que puede tener una persona.

Formula: Peso en Kg/ Talla en m?

Clasificacion de la OMS del estado nutricional de
acuerdo con el IMC (kg/m?)
Clasificacion Valores
Bajo peso <18,50
Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49
Normal 18,5 - 24,99
Sobrepeso 225,00
Pre obeso 25,00 - 29,99
Obesidad 230,00
Obesidad leve 30,00 - 34,99
Obesidad media 35,00 - 39,99
Obesidad moérbida 240,00
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Anexo # 6. Insercion del Implante Hormonal Subdérmico de 1 cilindro, de
Etonogestrel’

Un implante contiene 68 mg de Etonogestrel; la tasa de liberacion de la hormona es de
aproximadamente 60-70 pg/dia en la semana 5-6 y disminuye aproximadamente a 35-45
Mg/dia al finalizar el primer afio, aproximadamente a 30-40 ug/dia al finalizar el segundo
afio y aproximadamente 25-30 pg/dia al finalizar el tercer afio de uso.

Coémo se inserta el implante:

La insercion del implante debera ser realizada en condiciones asépticas y solo por un
meédico capacitado en el procedimiento.

Se realizara con un aplicador disefiado especialmente. El uso de este aplicador difiere
sustancialmente del de una jeringa clasica. Aqui se proporciona un dibujo de un aplicador
desarmado y sus componentes individuales (la canula, el obturador y la aguja con doble
biselado) para explicar sus funciones especificas)

El procedimiento utilizado para la insercion del implante es el opuesto al de aplicar una
inyeccion.
Cuando se inserta el implante, el obturador debe permanecer fijo mientras la canula

(aguja) se retira del brazo. En las inyecciones normales, se empuja el émbolo y el cuerpo
de la jeringa permanece fijo

Hacer que la usuaria se recueste boca arriba con el brazo no dominante (el que no usa
para escribir) girado hacia fuera y flexionado a la altura del codo)

Para minimizar el riesgo de dafo neural o vascular, el implante debera ser insertado en la
cara interior de la parte superior del brazo no dominante alrededor de 8-10 cm por encima
del epicondilo medio del humero.

El implante debera ser insertado en forma subdérmica, es decir debajo de la piel
(subcutanea)

Cuando el implante se coloca muy profundamente (intramuscular o en la fascia) puede
ocurrir dano neural o vascular. Las inserciones demasiado profundas estan asociadas con
parestesia (causada por dafo neural) y migracion (debido a la insercién intramuscular o
en la fascia) y en casos raros con insercion intravascular. Asimismo, cuando el implante
se coloca muy profundamente puede no ser palpable y su posterior localizaciéon y/o
extraccién puede ser dificultosa.

Marcar el sitio de insercion.
Desinfectar el area de insercion.

Anestesiar con 2 ml de lidocaina (1%), aplicada justo debajo de la piel a lo largo del “canal
de insercién”.

Extraer del blister el aplicador estéril descartable que contiene el implante.

Con el capuchén colocado en la aguja, verificar visualmente la presencia del implante,
visto como un cuerpo blanco dentro del extremo de la aguja. Si no se observa el implante,
dar unos golpecitos en la parte superior del capuchdn de la aguja contra una superficie
firme para llevar el implante al extremo de la aguja. Luego de la confirmacion visual, el
implante debera ser retraido en la aguja dando golpecitos en el extremo de la aguja.
Ahora se puede retirar el capuchén de la aguja.

&
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Observe que el implante puede salirse de la aguja antes de insercion. Por lo tanto,
mantener siempre el aplicador en posicion vertical (es decir, con la aguja hacia arriba)
hasta el momento de la insercion. Esto es para evitar que el implante se salga. Mantener
estériles la aguja y el implante.

En el caso de contaminacion, se debe utilizar un envase nuevo con un aplicador estéril
nuevo.

Descripcion Demostracion

Estirar la piel alrededor del area de
insercidon con los dedos pulgar e indice. 2

Insertar primero solo el extremo de la
aguja ligeramente en angulo (~ 20°)

)20

Liberar la piel y poner el aplicador en
posicion horizontal.
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Descripcion

Demostracion

Mientras se levanta la piel, insertar
suavemente la aguja en su totalidad. No
aplicar fuerza. La aguja debera ser
insertada paralela a la piel para
asegurar que el implante se inserte
superficialmente debajo de la piel

Mantener el aplicador paralelo a la
superficie de la piel.

Cuando el implante se coloca muy
profundamente puede ocurrir parestesia
y migracion del implante. Por otra parte,
su posterior extraccion puede ser
dificultosa.

Romper el sello del aplicador

Girar el obturador 90°

/ I/’
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Descripcion Demostracion

Fijar el obturador con una mano en
forma paralela al brazo y con la otra
mano retraer lentamente la canula
(aguja) fuera del brazo.

¢/

No presionar contra el obturador.

Verificar la ausencia del implante en la S

aguja. Luego de retirar la canula, debe i 3
visualizarse el extremo acanalado del :\ _
obturador.

Verificar siempre la presencia del implante mediante palpacién y hacer que la mujer
lo palpe también.

En el caso de que no pueda palparse el implante o cuando la presencia del implante sea
dudosa, se deben aplicar otros métodos para confirmar su presencia, como ultrasonido.

Hasta tanto se confirme la presencia del implante, la usuaria debera utilizar un
método anticonceptivo de barrera.

Aplicar una gasa estéril con un vendaje a presion para evitar contusion.

Completar la Tarjeta de la usuaria y entregarsela para facilitar posteriormente la
extraccion del implante.

El aplicador debe ser utilizado solo una vez y debera se desechado adecuadamente, de
acuerdo a las normas de bioseguridad.
Coémo se extrae el implante:

La extraccion del implante sélo debera ser realizada por un médico familiarizado con la
técnica de extraccion.

La ubicacion precisa del sitio de insercion del implante se indica en la Tarjeta de la
Usuaria.

Localizar el implante mediante palpacién y marcar el extremo distal (Figura a).
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Un implante no palpable siempre debera ser localizado primero, mediante ultrasonido
(US) antes de intentar la extraccion. Se desaconseja firmemente la cirugia exploratoria sin
conocer la localizacion exacta del implante. La extraccion de implantes insertados
profundamente debera ser realizada con cuidado para prevenir el dafio de estructura
neurales o vasculares mas profundas del brazo y por médicos familiarizados con la
anatomia del brazo.

Limpiar y desinfectar el area.

Anestesiar el brazo con 0.5-1 ml de lidocaina (1%) en el lugar de la incision, el cual se
encuentra debajo del extremo distal del implante. Nota: aplicar la anestesia debajo del
implante. La aplicacion por encima del implante produce edematizacién de la piel, la cual
puede causar dificultades para localizar el implante (Figura b).

Presionar el extremo proximal para fijar el implante; puede aparecer una protuberancia
que indica el extremo distal del implante. Comenzando por el extremo distal del implante,
hacer una incisién longitudinal de 2 mm hacia el codo (Figura c).

Empujar suavemente el implante hacia la incisién hasta visualizar el extremo. Tomar el
implante con pinzas (preferiblemente pinzas “mosquito”) y extraerlo (Figura d).

Si el extremo del implante no es visible, podria haber formacién de tejido fibrético
alrededor del implante. El tejido fibrético puede abrirse continuando el corte hacia el
extremo distal, hasta que éste sea claramente visible. Extraer el implante con pinzas
(Figuras e y f).

Si el extremo del implante no es visible, insertar suavemente una pinza en la incision y
agarrar el implante (figura g y h). Con otra pinza disecar cuidadosamente el tejido
alrededor del implante. Luego el implante puede ser extraido (Figura i).

Cerrar la incision con un cierre mariposa.
Aplicar gasa estéril con vendaje a presion.

En raras ocasiones se informaron casos de desplazamiento del implante, lo cual
usualmente involucra un desplazamiento menor con relacién a la posicion original. Este
desplazamiento puede complicar la localizacién del implante mediante palpacién, US y la
extraccion puede requerir una incision algo mayor y mas tiempo.

Si la mujer deseara continuar utilizando implante, se puede insertar un nuevo implante
inmediatamente después de la extraccion del anterior.

Si la mujer no desea continuar utilizando implante y no desea quedar embarazada, se
debera recomendar el uso de otro método anticonceptivo.

/¥
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>

Fig. g Fig. h Fig. i

Coémo se reemplaza el implante:

El remplazo del implante solo debera ser realizado en condiciones de asepsia y solo por
un médico familiarizado con el procedimiento de insercién y extraccion.

El remplazo puede ser inmediato luego de la extraccién del implante anterior.

El procedimiento de remplazo es similar al procedimiento de insercion. El implante nuevo
puede ser insertado en el mismo brazo, y con frecuencia a través de la misma incision de
la cual se extrajo el implante anterior. Si se utiliza la misma incisién, también se deben
tener en cuenta las siguientes instrucciones:

— La pequefia incision del procedimiento de extraccién puede ser utilizada como
entrada para la aguja del nuevo aplicador.

— Anestesiar el sitio de insercion con 2 ml de lidocaina (al 1%) aplicada justo debajo
de la piel, desde la incision para la extraccion y a lo largo del “canal de insercion”.

— Durante el reemplazo es crucial insertar la aguja en su totalidad; de lo contrario, el
implante sera visible parcialmente en la incisién efectuada en la piel.

— Cerrar la incisién con un cierre mariposa.

— Aplicar gasa estéril con vendaje a presion. La mujer debe mantener el vendaje
colocado durante por lo menos 24 horas para dejar cicatrizar la incisién de
extraccion.

Referencia Bibliografica

1 Informacion proporcionada por Organon Standard para Implanon®, de Schering-Plough. Noviembre 2009.
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