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Resolucién Ministerial

Sesguicentenario de le Epopeya Nacionall 1864 - 1870

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° 45 -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL NACIONAL DE NORMAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR PARA MUJERES Y HOMBRES, TERCERA EDICI()N/ ANO 2021; Y SE
DISPONE SU IMPLEMENTACION COMO NORMA DE ATENCION EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Asuncion, oF de septiembre de 2021.-

VISTO:

La nota DGPS N° 179, de fecha 16 de julio de 2021, ingresada como expediente
SIMESE N° 134.308/2021, por medio de la cual la Direccion General de Programas de Salud
solicita la aprobacion del Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para Mujeres y
Hombres, Tercera Edicion, afio 2021; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al Estado
paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad, en su Art. 69 enuncia que se promovera un sistema nacional de
salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la concertacion,
la coordinacion y la complementacion de programas y recursos del sector publico y privado.

Que la Ley N° 836/80, Codigo Sanitario, establece que: “..Art. 3° El Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, ... es la mas alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social... Art. 4° La autoridad de
Salud serd ejercida por el Ministro de Salud PUblica y Bienestar Social, con la responsabilidad y
atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este Cédigo y su
reglamentacion...”.

Que el mismo cuerpo legal dispone en su articulo 7°: “Los planes, programas y
actividades de salud y de bienestar social, a cargo de las instituciones publicas y privadas,
seran aprobados y controlados por el Ministerio que debe de orientarlos de acuerdo a la
politica de salud y al bienestar social de la Nacion”.

Que la ley N° 1.032/1996, “Que crea el Sistema Nacional de Salud”, en su articulo 4°
dispone: “El Sistema operard mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores
publicos, privados o mixtos, de seguros de salud y de las universidades, coordinados por el
mismo, de acuerdo con las normas de derecho publico y privado vigentes”.

Que por Resolucién S.G. N° 62, de fecha 27 de febrero de 2018, se aprueba el
Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para Mujeres y Hombres, Segunda
Edicién, Afio 2018; y se dispone su implementacion como Norma de Atencion en el Sistema
Nacional de Salud.

Que dicho manual debe ser actualizado conforme a las nuevas evidencias cientificas y
a los criterios de elegibilidad de la Organizacion Mundial de la Salud, teniendo en cuenta al
mismo el acceso al ejercicio de la salud sexual y reproductiva y el acceso a la planificacion
familiar.

Que en esta revisién y adecuacion de temas puntuales, se ha recogido de forma
resumida y didactica, aspectos que son relevantes al momento de encarar una consulta y de
realizar la indicacion de métodos anticonceptivos en el contexto de la Pandemia por Covid-19,
tratando de brindar la mayor eficacia y seguridad a las personas usuarias.

Que los criterios médicos de elegibilidad de la Organizacién Mundial de la Salud para el
uso seguro de métodos anticonceptivos no cambian durante una epidemia, por lo que de esta
manera se pretende apoyar a los trabajadores de salud en la toma de decisiones en este
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Resolucién Ministerial

“Ousquicentenario de la Epopeya Nacional! 1864 ~ 1870”

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° QE =

POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL NACIONAL DE NORMAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR PARA MUJERES Y HOMBRES, TERCERA EDICION, ANO 2021; Y SE
DISPONE SU IMPLEMENTACION COMO NORMA DE ATENCION EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, OF  de septiembre de 2021.-

4mbito, como también el abordaje de las diferentes estrategias recomendadas para la oferta
de los servicios, teniendo en cuenta que se debe equilibrar las demandas de atencion, al
mismo tiempo que se deben mantener los servicios de planificacion familiar.

Que conforme a lo expuesto, corresponde aprobar el Manual Nacional de Normas de
Planificacion Familiar para Mujeres y Hombres, en su tercera edicion, para su implementacion
como norma de atencion en las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Republica del Paraguay, el Decreto N° 21376/1998, en su Articulo 19, dispone “Compete al
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la Institucion a su
cargo”; y en su Articulo 20, establece: “Son funciones especificas del Ministro de Salud Publica
y Bienestar Social: ...6. Ejercer la administracion general de la Institucién como Ordenador de
Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros. 7. Dictar resoluciones que
regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente su organizacion y
determine sus funciones...”.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, segun Dictamen A.J. N© 1.697, de fecha
26 de agosto de 2021, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente
Resolucion.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para Mujeres y
Hombres, Tercera Edicidn, Afio 2021, que se anexa y forma parte de esta
Resolucion.

. . Di " iz o instituci T
Articulo 2°, Disponer su implementacién como norma de atencion en las instituciones que
forman parte del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3°, Encomendar a la Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud
la implementacion del manual en todos los niveles de las Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud.

Articulo 4°. Establecer que la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva y a la Direccion de
Formacion, Monitoreo y Gestion de Proyectos, dependientes de la Direccion
General de Programas de Salud, del monitoreo de la implementacion del
manual.

Articulo 5°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

BORBA VARGAS
INISTRO

SIMESE N* 134.308/21
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Introduccion

La calidad de vida y la salud de las personas estan influenciadas, en gran medi-
da, por sus conductas y comportamientos en la esfera de la sexualidad y la repro-
duccioén. Por lo tanto, la salud sexual y reproductiva constituye un elemento clave
para mejorarlas.

La planificaciéon familiar es un derecho garantizado en la Constituciéon Nacional,
la consagracion directa del derecho de todas las personas a acceder a servicios de
salud que le permitan el pleno ejercicio de la anticoncepcion y la planificacion fa-
miliar’; y por otra, del derecho que tienen tanto las mujeres como los varones a
decidir de manera libre, autonoma y sin coercion, la cantidad de hijos que quieren
tener, en qué momento y el espaciamiento entre estos.

El ejercicio de este derecho es clave para la reduccion de la mortalidad materna,
fetal y neonatal; para la prevencion del embarazo adolescente y del aborto.>**

La planificacidon familiar consta de un componente de promocion, de acceso a in-
formacion basada en evidencia cientifica, a través de la consejeria u orientacion; y
de prevencion, mediante la oferta de métodos anticonceptivos seguros.

Para garantizar el derecho a la salud sexual y reproductiva establecido en el marco
juridico nacional, a través de estas normas, es necesario:

- Poner a disposicion de todas las personas, incluyendo adolescentes, informa-
cidn basada en evidencia cientifica para la toma libre e informada de decisiones
en el ambito de la sexualidad y la reproduccion.

- Asegurarles el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y la provisién de
anticonceptivos.

- Incluir a los varones como usuarios de los servicios de planificacién, promo-
viendo su participacién activa y la entrega de informacién de calidad para la
construccion de nuevas masculinidades’ y la paternidad responsable.

1 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General 14. Parr. 8.

2 CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, UNFPA, “ICDP and Human Rights: 20 years of advancing reproductive
rights through UN treaty bodies and legal reform. Center for Reproductive Rights, 2013.Seccion II: contraceptive infor-
mation and services.

3 “Conferencia de Alma Ata” (1978) cuando se incluye la planificacién familiar como un componente importante para la
salud materna e infantil.

4 CEDAW, articulo 12.1.

5  Seentiende por nuevas masculinidades la construccion del rol social del hombre desde una perspectiva de igualdad de
responsabilidades con la mujer.
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- Lograr la oferta integrada de condones en todos los servicios de salud, tanto
para planificacién familiar, como para la prevencion de las infecciones de trans-
mision sexual (ITS), el VIH y la prevencion de la Infeccion por Zika durante el
embarazo.

- Garantizar el acceso a la anticoncepcion de emergencia como parte de la aten-
cion integral a mujeres, adolescentes y nifias victimas de violencia sexual, de
manera a hacer efectivo el derecho a la proteccion, por parte del Estado, en si-
tuaciones de violencia, maltrato y explotacion.

Se reafirma la responsabilidad legal que tiene el personal de salud de brindar in-
formacion actualizada en base a evidencia cientifica, garantizando la privacidad
y confidencialidad necesarias, asi como el ofrecimiento de métodos anticoncep-
tivos, sin discriminacion, atendiendo al derecho que tiene toda persona de tomar
sus propias decisiones en lo relacionado a su sexualidad, de forma voluntaria e
informada.

Este documento incorpora los criterios de elegibilidad de la OMS 2015, y las reco-
mendaciones internacionales para el uso de anticonceptivos, y debera ser imple-
mentado en todos los niveles y ambitos del Sistema Nacional de Salud.

Ademads, contribuye a avanzar hacia el logro de las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), adoptados por Naciones Unidas como parte de la
agenda 2030 particularmente a la meta 3.7 ‘garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias
y los programas nacionales”.

6  LaRepublica del Paraguay suscribio el 24 de julio de 2017, la declaracién conjunta de interpoderes, comprometiendo su
apoyo a la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible y por Decreto Presidencial N°3581 de mayo de 2020, se dispuso la
reestructuracion de la arquitectura institucional ODS del Paraguay, a través de la ampliacion y el fortalecimiento de la
Comision ODS Paraguay.
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Marco juridico

Los derechos que se deben tener en cuenta al ofrecer planificacion familiar son:
derecho a la vida, derecho a la salud, derechos sexuales y reproductivos, derecho
a la confidencialidad, derecho a la privacidad, derecho a recibir informacion ba-
sada en evidencia cientifica, derecho de la usuaria y el usuario a la toma de deci-
sién y a la participacion activa, informada y libre de coercion, y derecho a la no
discriminacion.

El término “derechos” implica la capacidad de tomar decisiones autonomas, de
asumir responsabilidades y de satisfacer necesidades, ambas en el campo indivi-
dual y colectivo.

La Constitucion Nacional de 1992 (CN), incorpora los derechos fundamentales
de las personas, los cuales se aplican e interpretan de manera universal, interde-
pendiente y sin discriminacion alguna. Asi, el derecho a la vida es reconocido
como inherente a toda persona humana (art. 4, CN)

Esta garantia se aplica en concordancia con el derecho a la calidad de vida (art.6,
CN), que sera promovido por el Estado mediante planes y politicas que reconoz-
can factores condicionantes, tales como la extrema pobreza y los impedimentos
de la discapacidad o de la edad.

Igualmente, se hace expresa mencion a la maternidad y a la paternidad responsa-
bles, protegidas por el Estado, que fomentara la creacion de las instituciones nece-
sarias para dichos fines (art. 55, CN).

Asimismo, la Carta Magna hace referencia al derecho a la planificacion familiar y
a la salud materno-infantil. “El Estado reconoce el derecho de las personas a decidir
libre y responsablemente el niimero y la frecuencia de nacimiento de sus hijos, asi
como a recibir, en coordinacion con los organismos pertinentes, educacion, orienta-
cion cientifica y servicios adecuados en la materia. Se establecerdn planes especiales
de salud reproductiva y de salud materno infantil, para la poblacion de escasos re-
cursos” (art. 61, CN).

Este derecho también esta reconocido en el Codigo Sanitario (CS), en los siguientes
términos: “La reproduccion humana debe ser practicada con libertad y responsabili-
dad, protegiendo la salud de las personas desde su concepcién” (art. 18, CS).

De este modo, se atribuye al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS) la supervision y control de la promocidn, orientacion y desarrollo de
programas de investigacion, informacion y servicios médico-sociales dirigidos a
la familia, y todo lo relacionado con la reproduccion humana, vigilando que ellos
se lleven a cabo con el debido respeto a los derechos fundamentales de todas las
personas y la dignidad de la familia (art. 19, CS).

Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para mujeres y hombres 11



“Los programas de proteccion familiar deben obedecer a las estrategias del sector sa-
lud, en coincidencia con los planes y exigencias del desarrollo econémico y social, de
acuerdo con los valores y expectativas de la Nacion” (art. 20, CS).

La normativa sanitaria establece también la proteccion y asistencia al nifio o nifia,
desde su concepcion hasta su mayoria de edad (art. 22, CS).

Ademas, por ley N° 4313/11, esta asegurado el presupuesto de los programas de
salud sexual y reproductiva y el aprovisionamiento de kits de parto del MSPBS. En
el articulo 1° de dicha ley se expresa el siguiente objetivo: “asegurar las condiciones
minimas para el ejercicio del derecho constitucional que tienen todas las personas
a decidir libre y responsablemente el niimero y la frecuencia del nacimiento de sus
hijos, y a recibir, en coordinacion con los organismos pertinentes, educacion, orien-
tacion cientifica y servicios adecuados en la materia. Asi como la debida asistencia
de la mujer y el recién nacido en el evento del parto. A tal efecto, el Poder Ejecutivo,
a través del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, proveerd por medio del
Presupuesto General de la Nacion los recursos necesarios, segun las estimaciones po-
blacionales, para la ejecucion de los programas denominados Disponibilidad ase-
gurada de insumos anticonceptivos y Aprovisionamiento del kit de parto”.

Le compete también al MSPBS “arbitrar las medidas para disminuir o eliminar los ries-
gos de enfermedades transmisibles mediante acciones preventivas, curativas y rehabilita-
doras, que tiendan a elevar el nivel inmunitario de las personas y combatir las fuentes de
infeccion en coordinacion con las demds instituciones del sector” (art. 25, CS).

Es igualmente importante resaltar el reconocimiento de la participacion ciuda-
dana como factor fundamental para coadyuvar en la promocién de la salud. “El
Ministerio (de Salud Publica y Bienestar Social) promoverd la participacion y or-
ganizard a las comunidades, para lograr su cooperacion en la conservacion y mejo-
ramiento de los locales y servicios de salud” (art. 236, CS).

A las nifas, nifios y adolescentes se les reconoce el derecho a la salud sexual y re-
productiva en el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia (CNA): “El Estado, con la ac-
tiva participacion de la sociedad y especialmente de los padres y familiares, garanti-
zard servicios y programas de salud y educacion sexual integral para el mencionado
sector, pues tienen derecho a ser informados y educados de acuerdo a su desarrollo,
a su cultura y a sus valores familiares. Los programas y servicios para adolescentes
deberdn contemplar el secreto profesional, el libre consentimiento y el desarrollo in-
tegral de su personalidad respetando el derecho y obligacion de los padres y tutores”
(art. 14, CNA)

Cuando se atiende a nifias, niflos y adolescentes se debe guardar el secreto profe-
sional, conforme a lo establecido en el articulo precedentemente citado. En caso
de violarlo, el Cédigo Penal (CP), Ley N° 1.160, establece penas en los siguientes
términos: “El que revelara un secreto ajeno: 1. Llegado a su conocimiento en su ac-
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tuacion como, a) médico, dentista o farmacéutico; b) abogado, notario o escriba-
no publico, defensor en causas penales, auditor o asesor de Hacienda; c) ayudante
profesional de los mencionados anteriormente o persona formdndose con ellos en la
profesion; o 2. Respecto del cual le incumbe por ley o en base a una ley una obliga-
cion de guardar silencio, serd castigado con pena privativa de libertad de hasta un
ario o con multa” (art. 147, CP)

Asi también, el Codigo Procesal Penal (CPP), Ley N° 1.286/98, dispone el deber
de abstencion. “Deberdn abstenerse de declarar, bajo pena de nulidad, sobre los he-
chos secretos que hayan llegado a su conocimiento, en razén de su oficio o profesion,
salvo expresa autorizacion de quien se los confio: los abogados, procuradores y escri-
banos, los médicos, farmacéuticos, parteras y demds auxiliares de las ciencias médi-
cas, los militares y funcionarios publicos sobre secretos de Estado” (art. 206, CPP).

Finalmente, se reconoce el derecho a la salud teniendo como principal garante al
Estado, que protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la per-
sonay en interés de la comunidad (art. 68, CN), ademas de lo establecido en el ar-
ticulo 14 del Cédigo Sanitario: “La salud del grupo familiar es derecho irrenuncia-
ble que se reconoce a todos los habitantes del pais. El Estado promoverd y ejecutard
las acciones necesarias en favor de la salud familiar”.

Asi también, se reconoce y garantiza el derecho a la salud de la nifia, nifio y ado-
lescente: “El nifio o adolescente tiene derecho a la atencion de su salud fisica y men-
tal; a recibir la asistencia médica necesaria, y a acceder en igualdad de condiciones
a los servicios y acciones de promocion, informacion, proteccion, diagnéstico precoz,
tratamiento oportuno y recuperacion de la salud. Si fuese nifio o adolescente perte-
neciente a un grupo étnico o a una comunidad indigena, serdn respetados los usos y
costumbres médico-sanitarios vigentes en su comunidad, toda vez que no constitu-
yan un peligro para la vida e integridad fisica y mental de éstos o de terceros.

En las situaciones de urgencia, los médicos estan obligados a brindar la asistencia profesio-
nal necesaria, la que no puede ser negada o eludida por ninguna razon” (art. 13, CNA).

El ejercicio de los derechos de niiias, nifios y
adolescentes’

Vivimos en una sociedad en la cual todavia existen barreras para el ejercicio ple-
no de los derechos. En muchos casos, las nifias, nifios y adolescentes son tratados
como objeto en el seno de sus propias familias. Asi, por ejemplo, se mantienen
practicas que afectan su salud integral, como cuando la propia familia consiente

7 Guia de Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en los Servicios de Salud. Departamento de Promocién de los Derechos
de la Nifiez y la Adolescencia. MSPBS, 2015.
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la unién de hecho de una nifia menor de 14 afios con un adulto, a cambio de be-
neficios econémicos; o cuando las nifias o adolescentes son entregadas a terceros
para realizar tareas domésticas a cambio de comida o educacion, lo que conoce-
mos como criadazgo, una de las peores formas de trabajo infantil y de esclavitud
moderna.

Otro de los derechos que se sigue vulnerando, a pesar de estar garantizado en le-
yes vigentes, es el de la autonomia progresiva, que consiste en la capacidad gra-
dual que tienen las personas para ejercer por si mismas sus derechos. Este prin-
cipio estd presente en la legislacion paraguaya, por lo tanto, los profesionales de
salud deben tener en cuenta que las nifas, nifos y adolescentes que llegan a los
servicios tienen derecho a:

o Peticionar (art.26, CNA).

o Ser escuchados en los asuntos que les compete (art. 12, Convencion de los De-
rechos del Nifo).

+ A la salud sexual y reproductiva, incluido el derecho a la confidencialidad (se-
creto profesional, art. 14, CNA).

Todo personal de salud debe explicar directamente a la persona lo relacionado
a su salud, consultar su opinién ante cada procedimiento, mantener la confiden-
cialidad y respetar la privacidad. El reconocimiento de la persona como sujeto
de derechos incluye respetar su capacidad de ejercer por si mismo sus derechos
fundamentales, en este caso, el derecho a la salud.
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La politica del MSPBS

Plan Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva 2019 - 2023

Este plan se constituye en el instrumento de rectoria de las politicas publicas en la
materia, a nivel nacional, regional y local. Es la base para la construccién colectiva
de la salud con equidad, como dimensién esencial de la calidad de vida.

Esta normativa garantiza el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y
una de sus siete areas estratégicas es la planificacion familiar, con el objetivo de
“facilitar a todas las personas en edad reproductiva el ejercicio de su derecho a la
planificacion familiar, por medio del acceso oportuno a informacién completa y ve-
raz, a servicios de salud de calidad y a la provision de anticonceptivos modernos,
seguros y gratuitos...” El resultado esperado es la “reduccion de la necesidad insatis-
fecha, en anticoncepcion”.

Derechos sexuales y reproductivos'

1. Derecho a la vida. Se relaciona con el derecho de las mujeres a no morir por
causas evitables relacionadas con el embarazo o el parto.

2. Derecho a una maternidad segura. La vida de ninguna mujer, ni la de su hijo o
hija debe ser puesta en peligro por causas prevenibles durante el embarazo, el
parto y el puerperio.

3. Derecho a laigualdad y a estar libres de todas las formas de discriminacién, in-
cluidas aquellas basadas en la edad, la etnia, la condicion socioeconomica, la

orientacién sexual o por ser una persona con VIH.

4. Derecho a una vida sexual y reproductiva que sea satisfactoria y segura, sin ries-
gos de contraer infecciones de transmision sexual o VIH.

8  Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2019 - 2023.
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10.

11.

12.
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Derecho a la informacion y a la educacion. Toda informacién en salud sexual y
reproductiva debe ser accesible, veraz, completa y adecuada a la edad de las
personas.

Derecho a la planificacion familiar. Es decir, a decidir de manera libre e informa-
da, el nimero de hijos y cuando tenerlos.

Derecho a la atencidn de buena calidad. Todas las personas que acuden a los ser-
vicios de salud sexual y reproductiva tienen derecho a informacion adecuada,
al acceso a las prestaciones, a la libre decision y eleccién, a la seguridad, pri-
vacidad, confidencialidad, trato digno, confort y continuidad en la atencion.

Derecho a los beneficios del progreso cientifico. Las personas usuarias de los ser-
vicios de salud sexual y reproductiva tienen el derecho a acceder a todas las
nuevas tecnologias que sean seguras y aceptables.

Derecho a la prevencion y atencion en violencia. Todas las personas en situacién
de violencia tienen derecho a recibir atencion de calidad, adecuada e integral.
Los derechos de nifios, niflas y adolescentes a la proteccion contra la explota-
cion, el abuso sexual y toda forma de violencia deben ser garantizados.

Derecho a la libertad de reunion y a la participacion politica. Todas las personas
tienen derecho a asociarse para promover el reconocimiento y ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos y por ende el disfrute de una adecuada sa-
lud sexual y reproductiva.

Derecho a no ser objeto de tortura o maltrato, incluyendo los derechos de muje-
res, hombres y jovenes a ser protegidos de la violencia, la explotacion sexual
y los abusos sexuales.

Derecho a optar por contraer matrimonio o no y a formar o no una familia. Ninguna
persona, por ninguna razon, puede ser obligada a contraer matrimonio. Nin-
guna persona esta obligada a permanecer casada ni unida a alguien con quien
ya no es feliz.
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Recomendaciones de la Federacion
nternacional de Ginecologiay
Jbstetricia en lo relacionado a
nlanificacion familiar®

Los profesionales obstetras y ginecélogos y otros trabajadores de la salud involucra-
dos en esta drea, deben fomentar y apoyar las decisiones responsables y voluntarias
relacionadas con la reproduccion y los métodos de planificacion familiar tomadas
por los individuos, y deben garantizar la disponibilidad de métodos para regular la
fertilidad, que no contravengan la ley.

Se debe evitar la coercion legal o social acerca del tipo de planificacion familiar o de
la programacion de la misma, puesto que esta coercion viola tanto los principios éti-
cos, como los derechos humanos. Obstetras y ginecélogos deben actuar como promo-
tores de métodos apropiados y seguros de planificacion familiar.

Los hombres deben compartir la responsabilidad de la planificacién familiar, pero se
debe tomar nota de que, en lo que respecta a la salud reproductiva, la mayor carga
recae sobre las mujeres. La importancia de la participacion y responsabilidad de los
hombres se ha incrementado con el surgimiento del VIH.

Si un médico o trabajador de la salud es incapaz de proporcionar un método de pla-
nificacion familiar o servicio médico o, si por razones no médicas desea no hacerlo,
debe poner todo su empefio en referir al interesado a la persona o lugar adecuados.

Paris, octubre de 2008

“La sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida de las personas y es
el reflejo de su nivel de bienestar fisico, psicoldgico y social.
Toda persona tiene derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos”.

9  ETHICAL ISSUES IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY by the FIGO Committee for the Study of Ethical Aspects of
Human Reproduction and Women’s Health OCTOBER 2012.
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Objetivo general

Garantizar las competencias del personal de salud que posibiliten la eleccion li-
bre, informada, responsable y el acceso a métodos anticonceptivos de acuerdo a
las necesidades y preferencias de la poblacién, contribuyendo asi al ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, al logro de la maternidad segura y de la pa-
ternidad responsable, y a la prevencion de las infecciones de transmision sexual,
incluido el VIH y la infeccién por Zika.

Objetivos especificos

18

Establecer los procedimientos para lograr una oferta estandarizada, efectiva y
eficaz de las actividades de planificacion familiar por parte del personal de sa-
lud, basados en el respeto irrestricto de los derechos humanos de todas las per-
sonas y promoviendo la igualdad de género.

Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal, del abor-
to, de las necesidades insatisfechas en planificaciéon familiar, de los embarazos
no intencionales y de las infecciones de transmision sexual, mediante la ade-
cuada oferta de servicios de salud sexual y reproductiva.

Asegurar la eleccion libre e informada de métodos de planificacién familiar
para la poblacion en edad reproductiva, brindando la informacion, la educa-
cion y los métodos necesarios, en un marco de privacidad y respeto a la confi-
dencialidad.

Garantizar que el personal que suministra servicios de planificacién familiar
tenga la formacion y sensibilizacién adecuada a su nivel de competencia, a fin
de ofrecer informacién oportuna y basada en evidencia, sobre los diferentes
métodos anticonceptivos.
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Derechos de las personas usuarias de

l0s servicios de planificacion fami

ar

Conforme los derechos sexuales y reproductivos, se han identificado 10 puntos
que deben ser priorizados para una atencion de calidad en planificacion familiar:

1.

INFORMACION. Recibir informacién basada en evidencia cientifica y conseje-
ria, en lenguaje sencillo, con enfoque de derecho, género e interculturalidad.

ACCESOQ. Obtener servicios sin coercion ni discriminacion por sexo, nivel so-
cioecondmico, etnia o raza, estado civil, procedencia, edad, orientacion se-
xual o credo.

ELECCION. Decidir libremente sobre la planificacién familiar y el método anti-
conceptivo (adoptar, cambiar o discontinuar un método).

SEGURIDAD. Acceder a servicios de salud y métodos anticonceptivos adecua-
dos y de calidad.

PRIVACIDAD. Recibir orientacién, consejerfa o servicios en un espacio que
debe mantenerse reservado, garantizando el secreto profesional.

CONFIDENCIALIDAD. Seguridad de que cualquier informacién personal no serd
compartida o difundida.

DIGNIDAD. Ser tratado/a con cortesia, consideracién, atencién y respeto a su
cultura.

COMODIDAD. Sentirse a gusto mientras recibe los servicios.

CONTINUIDAD. Recibir servicios y métodos anticonceptivos por el tiempo que
desee.

10. OPINION. Poder expresar sus puntos de vista sobre los servicios recibidos.
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Orientacion preconcepcional, prenatal
y posparto, en planificacion familiar

La orientacion preconcepcional, prenatal y posparto en planificacion familiar,
prevencion de ITS y prevencion de infeccion por Zika, se enmarca en el postula-
do de que toda persona tiene el derecho de elegir el método que desea, basada en
una clara comprension de los beneficios y riesgos de todas las opciones anticon-
ceptivas, incluyendo la opcién de no elegir ninguna, a fin de que pueda tomar la
mejor decision.

El personal del establecimiento de salud, particularmente el que brinda orienta-
cidn, debe incorporar en su practica diaria lo siguiente:

o El reconocimiento a toda persona en consulta como sujeto de derechos, por lo
que debe ser respetada, independientemente de su edad, condicién social, eco-
ndémica, cultural, religiosa, opcidn reproductiva y orientacion sexual.

« La bioética, que respeta y promueve la autonomia de la persona en consulta,
con el objeto de fortalecer y empoderar su decision después de recibir infor-
macion veraz, con lo cual se desarrolla beneficencia, en el entendido de que la
persona asesorada escoge lo mejor para su vida y su salud, y no maleficencia, ya
que no se pone en riesgo a la persona y se respeta su opcion, sin discriminarla
por ninguna condicién.

Momentos mandatorios para la oferta de
orientacion en planificacion familiar

« Durante la consulta en cualquier especialidad, incluso no relacionada a la gine-
coldgica y obstétrica.

« Durante la consulta preconcepcional.
o Durante el control prenatal.

« Durante la hospitalizacion, especialmente por casos de aborto, embarazo ecto-
pico, pérdida gestacional y parto vaginal o cesarea.

20 Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para mujeres y hombres



La orientacion

La calidad de la interaccién y comunicacion entre el proveedor de salud y la usua-
ria del servicio es un factor muy importante para obtener los resultados deseados
en la prevencion de embarazos no intencionales (no planeados), de las ITS, de la
infeccion del Zika y para la promocién de la salud.

¢Qué es la orientacion?

En el ambito de la salud, la orientacién (anteriormente conocida como conseje-
ria) es una conversacion entre un proveedor de salud capacitado y competente, y
la persona usuaria.

Su principal propdsito es que la persona usuaria reciba de parte del personal de
salud la informacion basada en evidencia necesaria que le permita tomar mejores
decisiones sobre su salud, con base en un autoanalisis de su situacion particular,
para que considere adoptar conductas, acciones y practicas que:

+ Reduzcan los riesgos a su salud.
« Mejoren o mantengan su salud.
« Ayuden a otro miembro de su familia a recuperarse de un problema de salud.

 Le ayuden a analizar su situacion y decidir qué es lo que desea y puede hacer
para prevenir una condicion, y mantener o mejorar su salud.

 Leayuden a desarrollar confianza en si misma para que pueda controlar o resol-
ver una situacion o problema, si lo hubiera.

o Le faciliten y guien un proceso de cambio.
o Le faciliten tomar sus propias decisiones informadas y libres.

o Le guien a hacer un analisis de su situacion personal y a determinar cuales seran
las acciones que tomara al respecto, ejerciendo libremente su derecho a decidir.

¢En qué se diferencia de otras formas de comunicacion interpersonal?

« La orientacién se distingue de la promocidn, educacién e informacion, por el
hecho de que estas tres tltimas se centran en las circunstancias y necesidades
individuales de una persona (con o sin su pareja) y en la toma de decisiones con
informacion.

« La orientacidn, en cambio, es un didlogo en el que las dos personas comparten
sus experiencias y colaboran para encontrar la mejor solucion a una situacion.
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« La persona aporta el conocimiento de su situacion, sus recursos, sus habitos y la
posibilidad de considerar y adoptar nuevas practicas.

« El proveedor de salud contribuye con su conocimiento técnico, sus destrezas en
consejeria y la experiencia de otras personas que ya han logrado resolver su si-
tuacion.

« Este didlogo aumenta la confianza mutua entre el proveedor de salud y la per-
sona usuaria de los servicios. La confianza crece porque la consejeria requie-
re respeto mutuo. Si la persona tiene confianza en el proveedor, es mucho mads
probable que siga sus recomendaciones.

¢Se necesita mucho tiempo para la orientacion?

Un dialogo adecuado requiere de tiempo, pero también es mucho mas efectivo y
satisfactorio, tanto para la persona usuaria como para el proveedor de salud.

Cada caso se maneja individualmente dependiendo de la situacion de la persona,
por lo que la duracién de cada sesion de consejeria es variable.

¢Cuan importante es la orientacion en anticoncepcion?

La orientacién es muy importante porque garantiza que las personas usuarias y/o
sus parejas conozcan el derecho que tienen de decidir por si mismas y de una ma-
nera responsable acerca de su vida reproductiva, la disminuciéon de riesgos y la
prevencion de ITS y enfermedades como el zika.

En el caso de la planificacion familiar, cuando las personas usuarias eligen de for-
ma libre e informada (sin presiones) como desean regular sus embarazos, es mas
probable que se sientan satisfechas con el método anticonceptivo y que su uso sea
exitoso por un largo tiempo.

¢Qué condiciones favorecen la orientacion?

« Contar con el apoyo del sistema de salud, que ofrezca a los proveedores de sa-
lud, capacitacion en los conocimientos y destrezas de consejeria, normas nacio-
nales, materiales de apoyo, acompafamiento y supervision facilitadora, moni-
toreo y evaluacion del desempeno.

« Contar con un lugar privado, comodo, donde solamente se encuentren el pro-
veedor de servicios de orientacidn, la persona usuaria o la pareja, para que
cuando hablen puedan sentirse seguros de que nadie los escucha, sin interrup-
ciones ni distracciones. La confidencialidad es un componente esencial de la
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consejeria. Confidencialidad significa que se tiene la certeza de que se manten-
dra la absoluta reserva de lo dicho o hecho.

« Contar con la organizacién adecuada de los servicios y con suficiente personal
para que el proveedor que se dedica a la consejeria, disponga del tiempo que
cada caso particular requiera.

¢Quién debe hacer orientacion?

Cualquier proveedor de salud capacitado puede dar orientaciéon. Lo mas impor-
tante es que posea los conocimientos técnicos que se requieren para hacer conse-
jeria, la motivacion de querer ayudar a las personas, asi como el dominio de téc-
nicas de comunicacion y destrezas de orientacion.

Cuando la consejeria que se requiere es muy especializada, el proveedor capacita-
do debe saber a quién y como referir a la persona.

Los tres requisitos para dar consejeria de calidad son: saber, querer y poder. Saber
es tener los conocimientos técnicos; querer es tener la actitud de servicio y moti-
vacion; y poder es contar con las destrezas, insumos y recursos para dar la orien-
tacion.

¢Qué caracteristicas del profesional de salud favorecen la orientacion?

o Estd capacitado en el tema que se aborda en la orientacion: prenatal, posparto,
planificacion familiar.

o Percibe que la orientacion es una parte importante de su trabajo.
« Conoce y respeta los derechos de las personas.

o Utiliza un lenguaje sencillo y comprensible para la usuaria; preferentemente
utiliza el idioma de la persona.

« Esamable y se gana la confianza de la persona usuaria. Siente y expresa empa-
tia, es decir, se pone en el lugar de la persona a la que esta dando la orientacion.

« Escucha con interés a la persona usuaria.

» No tiene prejuicios ante la edad, grupo étnico, estatus socioecondmico, género
u orientacion sexual de la persona usuaria.

« Conoce sobre la comunicacion no verbal y la utiliza apropiadamente: sus gestos
son consistentes con lo que esta diciendo (comunicacion verbal).

« Es honesta/o y reconoce si tiene debilidades para referir apropiadamente a la
persona usuaria para que sea atendida por especialistas.
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Conoce su entorno, costumbres y factores culturales (por ejemplo, las creen-
cias) que puedan afectar la decision de la persona.

Es discreto y nunca revela las condiciones de la persona usuaria y sus elecciones.
Es imparcial, no antepone su criterio al de la persona usuaria.

Motiva a la persona usuaria a compartir sus inquietudes, necesidades y dudas,
para responder a éstas de manera apropiada y completa.

Esta consciente de sus propios valores, actitudes y creencias.

Es tolerante y respeta los valores de las personas, incluso los que estén en con-
tra de los suyos propios.

Tiene un deseo genuino de ayudar a las personas.

¢Qué caracteristicas de la persona usuaria favorecen la orientacion?

Confianza en el personal de salud.

Voluntad y capacidad para dialogar, negociar y pedir aclaraciones.
Expectativa de tener la oportunidad de conversar con el proveedor de salud.
Confianza de hablar y preguntar.

Capacidad de entender al proveedor.

Deseo de hablar francamente de lo que esta sintiendo, pensando y haciendo.

¢En qué momentos se recomienda dar orientacion?

24

En cualquier momento en el que una persona llegue al servicio de salud, por
cualquier motivo; o en cualquier oportunidad en que un proveedor de salud vi-
site los hogares y comunidades de su area de influencia.

En las areas donde ha habido casos de zika es ineludible dar orientacién general.
Cuando acude a solicitar un método de planificacion familiar.

Cuando acude a recibir atencién o control prenatal.

Cuando acude a recibir atencion o control después del parto.

Cuando acude a recibir atencion o control después de un aborto o pérdida.

Cuando acude a recibir atencion por diagnostico sospechoso o confirmado de
zika.

Cuando acude a control de crecimiento y desarrollo de su hijo o hija.
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o Cuando acude a recibir atencidn por infecciones de transmision sexual.
« Cuando consulta por cualquier otro motivo.

Las mujeres y los hombres que residen en una zona con transmision activa del vi-
rus del Zika deben contar con toda la informaciéon y medios disponibles para pla-
nificar su vida sexual y sus embarazos.

Con la orientacion de proveedores de salud, algunas mujeres y sus parejas que re-
siden en zonas de transmision activa del virus del Zika podrian decidir retrasar el
primer embarazo, espaciar los embarazos o ya no tener mas hijos.

Los proveedores de salud deben asesorar a las personas sobre las estrategias para
prevenir el embarazo no planificado, incluyendo el uso de los métodos anticon-
ceptivos mas eficaces y la anticoncepcion de emergencia.

Ademas, las personas deben ser informadas de que el uso correcto y consistente
del condon en cada relacion sexual reduce a la vez el riesgo de embarazo, del zika
y de otras infecciones de transmision sexual.

Toda embarazada que haya tenido relaciones sexuales sin proteccion con una pa-
reja que tuvo o tiene infeccion por el VIH, por el virus del Zika o por otras ITS,
debera ser evaluada para descartar que esté infectada, especialmente por el riesgo
que esta infeccion representa para el feto.

Eleccion informada y consentimiento informado

Posibilitar la eleccion informada implica garantizar que cada persona tenga toda
la informacion relativa a los distintos métodos y servicios — incluyendo sus riesgos
y beneficios — que le permita tomar una decision de aceptar o rechazar los servi-
cios ofrecidos, y sobre qué método anticonceptivo o servicio va a seleccionar. Se
aplica a todos los métodos anticonceptivos reversibles. No requiere consentimien-
to por escrito.

El consentimiento informado, en cambio, es un procedimiento legal y formal en
el que la persona, luego de ser informada plenamente sobre los beneficios y ries-
gos de un método o servicio, manifiesta su consentimiento por escrito. En el caso
de la planificacion familiar, se requiere consentimiento informado solo para mé-
todos irreversibles: OTB y vasectomia.
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Proceso de eleccion informada en la
provision de servicios"

Persona llega al servicio Elementos clave de la eleccion informada

Respeto por la eleccion individual y la

D 4 autonomia.

Comunicacion bidireccional.

Orientacion/Consejeria } * Acceso a informacion comprensible.
+ - . B
Criterios Médicos de Elegibilidad * Odiones de métodos o tratamientos
disponibles.
- . Tlgmpo para preguntas y reflexion
(si se desea).
) * Derecho de reconsiderar en cualquier
La persona decide momento.
]
I 1
N 4 N 4
Tener un embarazo Postergar un embarazo
v N 4
Consulta Seguridad razonable de que no hay embarazo
preconcepcional (Hacer las preguntas a continuacion)
v ]
I 1
Si fue victima de abuso v v

o violencia sexual en los
ultimos 5 dias se le debe ofrecer

anticoncepcion de emergencia Elige un método NO opta por Posible referencia
y seguir el protocolo del 0 servicio ningun método } a servicios
Manual de Atencién especifico 0 servicio relacionados

a Victimas de Violencia

Pasos recomendados para la orientacion:
Crear espacios.

Saludar.

Presentarse.

Iniciar conversatorio.

Eleccién del método.

Verificacién de la informacion
Seguimiento

Proveer el método.

® N NIk » N

10  Adaptado de Eleccién informada en la prestacion de servicios de planificacion familiar internacional, 1998.
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Seguridad razonable de ausencia de embarazo

Para evaluar la ausencia de embarazo, se deben realizar las siguientes preguntas a
toda mujer o adolescente que desea iniciar de forma inmediata el uso de un mé-

todo anticonceptivo.

La “iniciacion inmediata” hace referencia al comienzo del uso de un método an-
ticonceptivo inmediatamente después de que se realiza una consulta, tanto para
hombres como para mujeres, independientemente del momento del ciclo mens-
trual en el que se encuentre la mujer. Este tema es de particular importancia para

lugares de escasos recursos.

Preguntas a realizar a toda mujer/adolescente
que consulta por primera vez para anticoncepcion

No 1. {Tuvo un bebé hace menos de 6 meses, lo amamanta en forma exclusiva y
no ha tenido ninglin periodo menstrual desde el parto?

No 2. {Hatenido su parto en las Gltimas 4 semanas?

No 3. ¢Su dltimo periodo menstrual comenzé hace 7 dias o menos?

No 4. {Ha tenido un aborto hace 7 dias o0 menos?

No 5. Se ha abstenido de tener relaciones sexuales desde su ultimo periodo

menstrual, aborto o parto?

No 6. ¢{Ha estado usando sistematica y correctamente un método anticonceptivo

en su ultimo ciclo?

Si responde NO a todas las
preguntas, no se puede descartar
embarazo, se debe ofrecer condones
para utilizar o realizar HCG en Orina
(tiras reactivas) hasta descartar el
estado de gravidez.

Si la mujer o la adolescente
responde Sl a una de las 6
preguntas, y no tiene signos o

sintomas de embarazo, proporcione

el método de su eleccion.
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Consejeria/orientacion
en provision de servicios de planificacion familiar
en el contexto de la epidemia del Zika

RECIBA AMABLEMENTE A LA USUARIA

=

‘ Clasifique ' USUARIA
L la la atencion EN SEGUIMIENTO

= = =

« Ofrezca informacion
sobre métodos

apropiados segtin i i
criterio de elegibilidad Determine el riesgo
de la OMS: deje que el de contraer Zika: « Pregunte sobre c6mo
0 la usuaria escoja. * {En su casa hay muchos esta funcionando el
» Deje que el o los mosquitos? método elegido.
usuarios escojan el « ¢En su casa ha habido + Aclare dudas que
método libremente. 0 hay alguna persona tenga la usuaria.
Responda inquietudes. enferma de Zika? .
« Verifiue que no tenga i i ' " Explique efectos
- g lgIens * {Su pareja o usted secundarios si fuera
contraindicaciones para ST GREL ) GRlETies —
el método elegido. de Zika?

* Entregue método
seglin norma.

Informe los beneficios
y ventajas del método,
mecanismo de accion,
tasa de efectividad,

efectos secundarios y
signos de alarma.

* Explique medidas de proteccion contra picaduras * Explique que el Zika se transmite por relaciones
del mosquito. sexuales.

* Informe que la mayor parte de casos son « Explique que el condén masculino o femenino es
asintomaticos. el iinico método que protege contra la transmision

sexual del Zika y otras ITS.
* Entregue material educativo sobre el Zika.

« Explique que el Zika se ha asociado a Guillain-Barre.
* Mencione los riesgos de infeccion por Zika durante

el embarazo.
l Recuerde que si se desea evitar la
transmision sexual del virus, se debe usar
L. ) doble proteccion (| utilizacion correcta y
Acuerde préxima cita. sistematica del conddn masculino o femenino
junto con el método elegido por la usuaria).
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Condiciones que exponen a mujeres a un mayor
riesgo de salud ante un embarazo no planificado

Cancer de mama. Edad menor a 15 afios.
Cardiopatia valvular complicada. Enfermedad trofoblastica maligna.
Diabetes insulinodependiente o diabetes Hepatoma y céncer hepatocelular.

con nefropatia/ neuropatia/retinopatia u
otras enfermedades vasculares o de >20
afos de duracion.

Cancer de endometrio. Esquistosomiasis con fibrosis hepatica.
Epilepsia. Cirrosis severa (descompensada).
Hipertension arterial severa (sistélica>160  Anemia drepanocitica o de células falciformes
mmHg o diastolica >100 mmHg). oenfermedad de células falciformes.

VIH (Estadios 1 a 4 de la OMS). Infecciones de transmision sexual.
Cardiopatia isquémica. Accidentes cerebrovasculares.

Lupus eritematoso sistémico Mutaciones trombogénicas.

Cancer de ovario. Tuberculosis.

Zika.

Criterios médicos de elegibilidad

Los métodos anticonceptivos deben cumplir con algunos requisitos y caracteris-
ticas que contribuyan a que cada persona pueda alcanzar sus metas reproductivas

en forma efectiva y segura para su salud, y de acuerdo a su proyecto y situaciéon
de vida.

La evidencia actual clasifica cada condicion en 4 categorias para cada método. Si
una condicion se clasifica en:

* Categoria 1: No hay limitaciones para el uso del método.
* Categoria 2: Los beneficios de usar el método superan los posibles riesgos.
* Categoria 3: Los posibles riesgos superan los beneficios de usar el método.

« Categoria 4: El uso del método representa un riesgo inaceptable.

11 5° Edicion de los Criterios Médicos de Elegibilidad, 2015.
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Eficacia de los métodos anticonceptivos

*

30

Ningtin método.
Espermicidas.

Meétodo de la
ovulacion.

Método de los dos
dias.

Métodos basados en
el conocimiento de la
fertilidad.

Meétodo de los dias
fijos.
Sintotérmico.
Coito interrumpido.
Esponja en mujeres que han parido.
Esponja en mujeres nuliparas.
Condon o preservativo femenino.
Condon o preservativo masculino.
Diafragma.
Anticonceptivos orales combinados.
Anticonceptivos orales progestina sola
Parches.
Anillos vaginales.
Acetato de medroxiprogesterona de depdsito 150 mg.
Dispositivo intrauterino T de Cobre.
Dispositivo intrauterino con Levonorgestrel.
Implantes.
Ligadura de trompas o esterilizacion femenina.
Vasectomia o esterilizacion masculina.

% de mujeres que experimentan un
embarazo no planificado durante el
primer afo de uso del método.

Uso Uso
tipico* perfecto**
85% 85%
28% 18%
3%
4%
24%
5%
0.4%
22% 4%
24% 20%
12% 9%
21% 5%
18% 2%
12% 6%
9% 0.3%
9% 0.3%
9% 0.3%
9% 0.3%
6% 0.2%
0.8% 0.6%
0.2% 0.2%
0.05% 0.05%
0.5% 0.5%
0.15% 0.10%

MELA (Método de la Lactancia Exclusiva) Es altamente efectivo, método temporal o

transitorio de anticoncepcion.

Tasa de embarazo no planificado.
Cada 100 mujeres en el primer
ano de uso del método (Trussell).

Uso habitual

85
29

25

Uso sistematico
y correcto

85
18
B

2
0.3
03
03
0.3
0.3
0.6
0.2

0.05
0.5
0.10
0.9

Pastillas de anticoncepcion de emergencia luego de relaciones sexuales no protegidas reducen sustancialmente el riesgo de

embarazo.

0a09

Clave. muy eficaz.

10 a 25 modera-

JpYEiEE damente eficaz.

26232
menos eficaz.

Personas que experimentan un embarazo no planificado sin haber dejado de utilizar el método elegido desde hace un
afo o menos, usando el método de forma habitual.
*  Personas que experimentan un embarazo no planificado, mientras utilizan el método en forma perfecta (sistematica y

correcta) desde hace un afio 0 menos.
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Metodos anticonceptivos
de corta duracion

Meétodos hormonales

Son distintos preparados anticonceptivos que contienen hormonas femeninas
que pueden administrarse por via oral, intramuscular, subdérmica, cutanea, vagi-
nal o a través de un DIU con hormonas.

Anticonceptivos orales (A0)

Se clasifican en:

a. Combinados monofasicos.
b. Minipildora o anticonceptivos solo de progestagenos.

Se componen de un estrégeno mas un progestageno. Todas las grageas tienen igual
dosis de estrogenos y progesterona (de alli la denominaciéon de monofasicos).
Mecanismo de accidn

o Principal mecanismo: impiden la ovulacion a través de la inhibicion de la secre-
cion de la hormona foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH)
por parte de la hipofisis.

o Alteran el moco cervical volviéndolo hostil y dificilmente penetrable por los es-
permatozoides.

Inicio del método
 En cualquier momento del mes

- Dentro de los primeros 5 dias de la menstruacion. No necesita otro método de
respaldo.
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- Si han pasado 5 dias desde el inicio de la menstruacion, se puede comenzar el

AOC en cualquier momento, si existe certeza razonable de que la usuaria no esta
embarazada. Necesita un método de respaldo durante los primeros 7 dias de uso
del anticonceptivo. Si existe duda de una gestacion, ofrecer condones u otros mé-
todos de barrera y explicar que comience a tomar los AOC durante la préxima
menstruacion.

o Sin menstruacion (no relacionado con parto o lactancia). Puede comenzar en

cualquier momento si existe una certeza razonable de que no estd embarazada.
Requerira un método de respaldo para los primeros 7 dias de tomar la pildora.

« Mujeres post evento y en periodo de lactancia. Ver capitulo especifico.

Cambio de método

+ De otros métodos anticonceptivos a AOC. Iniciar inmediatamente si ha estado uti-

lizando el método hormonal o de barrera de manera sistematica y correcta, o si exis-
te certeza razonable de que no estd embarazada. No es necesario esperar la proxima
menstruacion.

- Deinyeccion a pildora. Comenzar el dia que deberia aplicar una nueva dosis

de inyeccion. Puede ser uno o dos dias antes y no requiere método de respal-
do. En el caso de retraso se debe recomendar la abstinencia sexual o el uso de
un método de barrera, como respaldo por 7 dias.

Diferentes dosis de pildoras. Aplicar el intervalo recomendado para la nue-
va pildora, en el caso de retraso, implementar abstinencia sexual o usar un
método de barrera como respaldo por 7 dias.

Método no hormonal. Se debe utilizar un método de respaldo por 7 dias si
el método a ser reemplazado no es hormonal (ej. T de Cobre, método basado
en la fertilidad, condones) y si han pasado mas de 5 dias del inicio de la mens-
truacion.

+ Sidesea cambiar el uso de AOC por otro método, puede hacerlo en cualquier mo-

mento. Evaluar la necesidad de uso de métodos anticonceptivos de respaldo.

Modo de uso o discontinuacion

o Existen varias formas de uso:

32

- Uso de 21 dias y descanso de 7 dias para las presentaciones de 21 comprimi-

dos. Para presentaciones de 28 comprimidos se toman las 21 o 24 pastillas
activas segtin corresponda, se continda con las 7 o 4 pastillas placebo y al fi-
nalizar el blister se inicia la toma del siguiente blister sin pausa.
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- Uso prolongado. Usar solo pildoras monofasicas de dosis baja (30mcg de
enantato de estradiol-EE). Se debe tomar 84 dias seguidos (12 semanas), y
descansar 7 dias. Recomenzar otro ciclo de 84 dias. Nunca tomar las pildoras
placebo.

- Uso continuo. Usar solo pildoras monofasicas de dosis baja. Tomar sin pau-
sas, una por dia. Si se presenta sangrado, parar cuatro dias y luego continuar
tomando todos los dias. Nunca tomar las pildoras placebo.

Interrupcion del método. Puede realizarse en cualquier momento que decida la
usuaria. Informar siempre que se producira un retorno rapido de la fertilidad.

Beneficios del uso prolongado y continuo de AOC

La mujer tiene sangrado vaginal solo 4 veces al aflo o ninguna vez.

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

Desventajas del uso prolongado y continuo

El sangrado irregular puede durar hasta los primeros 6 meses de uso, especial-
mente en mujeres que nunca antes han usado anticonceptivos orales combinados.

Se necesita mayor provision de insumos: 15 a 17 blisteres al afio, en vez de 13.

Criterios de elegibilidad 3

Mujer que amamanta > 6 semanas a <6 meses posparto.

Mujer que no amamanta con < 21 dias posparto sin factores de riesgo de trom-
bosis venosa profunda.

Mujer que no amamanta con >21 dias hasta 42 dias posparto con factores de
riesgo de trombosis venosa profunda.

Hipertension arterial con sistdlica de 140 a59 mmHg y/o diastdlica de 90 a 99
mmHg.

Antecedente de hipertension arterial que no puede ser evaluado.
Mujer de >35 afios fumadora de <15 cigarrillos/dia.

Mujer de < 35 aflos con migrafia sin aura; criterio 2 para iniciar y criterio 3 para
continuar.

Mujer de > 35 aflos con migrafa sin aura, criterio 3 para iniciar.
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Antecedente patologico personal de cancer de mama y sin evidencia de enfer-
medad activa durante 5 afos.

Enfermedad de vesicula biliar actual o en tratamiento médico. Criterio 2 para
mujeres colecistectomizadas.

Antecedente de colestasis.
Uso de rifampicina, rifabutina o anticonvulsivantes.

Terapia anticonvulsivante con fenitoina, carbamazepina, barbitudricos, oxcarba-
zepina, primidona, topiramato o tratamiento con lamotrigina sin asociarlo a
carbamazepina o a valproato de sodio.

Criterios de elegibilidad 4

34

Mujer que amamanta con <6 semanas posparto.

Mujer que no amamanta con < 21 dias posparto con factores de riesgo de trom-
bosis venosa profunda.

Mujer de >35 afos, fumadora de >15 cigarrillos/dia.

Hipertension arterial severa con presion sistdlica 2160 mmHg y/o diastolica
>100 mmHg.

Enfermedad tromboembolica conocida o trombosis venosa profunda.
Accidente cerebrovascular actual o antecedente.

Cardiopatia isquémica actual o antecedente.

Cancer de mama actual.

Mujer de > 35 aflos con jaqueca sin aura, criterio 4 para continuar.
Jaqueca con aura a cualquier edad.

Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.

Mutaciones trombogénicas conocidas.

Anticuerpos antifosfolipidos positivos.

Vasculopatia.

Valvulopatia cardiaca complicada (hipertension pulmonar, riesgo de fibrilacion
auricular, antecedente de endocarditis bacteriana).

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos fosfolipidicos desconocidos o po-
sitivos.
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« Cirrosis severa descompensada. (La cirrosis de moderada severidad compen-

sada es criterio 1).

o Adenoma hepatocelular o cancer hepatico.

Criterios de elegibilidad 3/4

o Tres o mas factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. (Por ejemplo:
edad mayor a 35 aflos, fumadora, indice de masa corporal igual o superior a 35,

diabetes, hipertension, dislipidemia diagnosticada).
« Diabetes con neuropatia, nefropatia o retinopatia.
o Hepatitis viral aguda o actual, criterio 3/4 para iniciar y 2 para continuar.

o Otra enfermedad vascular o diabetes de > 20 afios de duracidn.

Olvido de una pildora activa (dia 1 -21)

+ Tomar la pildora olvidada apenas se recuerde.
 Tomar la correspondiente a ese dia a la hora habitual.
 No es necesario dar un método adicional de seguridad o de respaldo.

Olvido de dos o mas pildoras activas (dias 1 - 21)

 Tomar la primera pildora olvidada apenas se recuerde; descartar las demas pil-
doras olvidadas. Tomar la correspondiente a ese dia a la hora habitual.

« Abstinencia sexual o usar proteccion anticonceptiva adicional en los proximos
siete dias.

* Si hubo relacion sexual en el periodo de olvido: ofrecer el uso de la Pastilla de
Anticoncepcion de Emergencia (PAE) hasta 5 dias después de la relacion se-
xual desprotegida.

Si olvid6 recomenzar por dos o mas dias

» Comenzar el nuevo embalaje.
« Abstinencia sexual o usar proteccidn anticonceptiva en los préximos 7 dias.
* Anticoncepcidon de emergencia si tuvo relaciones sexuales.
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Eventos secundarios

Son poco frecuentes.

NO MENSTRUALES (< 10%) MENSTRUALES (mas comunes)

Nauseas (+ comdn en los 3 primeros meses). Manchas o sangrado en los intervalos entre

A e las menstruaciones (spotting).

Sensibilidad mamaria.
Amenorrea.
Leve aumento de peso, nerviosismo, acné.

« Spotting (goteo) o sangrado irregular. Procurar tomar la pildora todos los dias
a la misma hora.

Situaciones especiales
Ante la presencia de:
 Vomitos. Si ocurre hasta una hora después de tomar la pildora, debe tomar otra

pildora.

« Diarrea grave o vomitos durante mas de 24 horas. Continuar tomando, si es po-
sible. Abstinencia sexual o método de barrera hasta que haya tomado la pildora
durante 7 dias seguidos.

Interacciones medicamentosas

« Rifampicina y rifabutina. Disminuyen las concentraciones séricas de los com-
ponentes de los AOC, reduciendo su efectividad.

o Anticonvulsivantes. Estos medicamentos son inductores de enzimas hepaticas
y reducen la eficacia de] AOC.

Provision de insumos

Los servicios con oferta gratuita de insumos, deberan prever la cobertura para 6
meses a 1 afio, ya que la causa mas frecuente de un nuevo embarazo no plani-
ficado es no disponer del método en ciclos subsiguientes especialmente en la
fecha de inicio de la toma de las cajas subsiguientes.

Anticonceptivos Orales Combinados

EN TIEMPOS DE COVID 19 I EEE D

36 Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para mujeres y hombres



Son pildoras sélo de progestagenos, que contienen linestrenol 0,5 mg, levonorges-
trel 0,030 mg, norgestrel 0,075 mg y desogestrel 0,075 mg.

Mecanismo de accion

o Impiden la ovulacidn, a través de la inhibicién de la secrecion de la hormona foli-

culo estimulante (FSH) y de la hormona luteinizante (LH) por parte de la hipofisis.

o Alteran el moco cervical volviéndolo hostil y dificilmente penetrable por los es-

permatozoides.

Inicio de uso

Fuera del periodo posparto. En cualquier momento si se ha descartado em-
barazo.

- Dentro de los primeros 5 dias de la menstruacion, no necesita método de respaldo.

- Después del 5° dia, utilizar otro método de respaldo durante 7 dias.

Mujeres post evento y en periodo de lactancia. Ver capitulo especifico.

Cambio de método

« Cambio a anticonceptivo de progestageno solo

- De inyeccion a pildora. Comenzar el dia que deberia aplicarse una nueva

dosis de inyeccion. Puede ser uno o dos dias antes. En caso de iniciar despugés,
practicar abstinencia o utilizar un método de barrera como respaldo, por 7
dias. Ofrecer Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia, si hubo relacion se-
xual desprotegida y no han transcurrido mas de cinco dias.

Diferentes dosis de pildoras. Aplicar el intervalo recomendado para la nue-
va pildora. En caso de iniciar después, practicar abstinencia o utilizar un
método de barrera como respaldo, por 7 dias. Ofrecer Pastilla de Anticon-
cepcion de Emergencia, si hubo relacion sexual desprotegida y no han trans-
currido mas de cinco dias.

Cambio de método no hormonal. Se debe utilizar un método de respaldo
por 7 dias, si el que va a ser reemplazado no es hormonal (ej. T de Cobre, ba-
sado en la fertilidad, condones) y si han pasado mas de 5 dias del inicio de la
menstruacion.
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o Si se desea cambiar el uso de minipildoras por otro método, puede hacerse
en cualquier momento. Evaluar la necesidad de uso de métodos de respaldo.

Modo de uso y de discontinuacion

» Tomar una pildora todos los dias, de preferencia en el mismo horario (si hay
diferencia horaria, no deberia ser de mas de tres horas). No hacer intervalo en-
tre las cajas.

o Interrupcion del método. Puede decidirse en cualquier momento. Informar
que, al hacerlo, habrd un retorno répido de la fertilidad.

Criterios de elegibilidad 3
» Tromboembolismo pulmonar o trombosis venosa profunda actual.
 Antecedente de accidente cerebrovascular para continuar, 2 para iniciar.

o Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos o
des-conocidos.

o Antecedente de cincer de mama sin evidencia de enfermedad actual desde hace
5 anos.

o Cirrosis severa descompensada.
o Adenoma hepatocelular.
« Cancer hepatico.

o Terapia anticonvulsivante con: fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primi-
dona, topiramate, oxcarbazepina.

o Terapia antimicrobiana con rifampicina o rifabutina.

Criterio de elegibilidad 4

o Cancer de mama actual.

Olvido

 Tomar la pildora olvidada apenas se recuerde.

 Tomar la correspondiente a ese dia a la hora habitual.

« Abstinencia sexual o uso de método de apoyo por 7 dias.

« Ofrecer Pastilla de Anticoncepcidn de Emergencia, si hubo relacion sexual des-
protegida, dentro de los cinco dias de la consulta.
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Eventos secundarios

Son poco frecuentes

NO MENSTRUALES (< 10%) MENSTRUALES (mas comunes)
Néuseas (+ comin en los 3 primeros meses).  Manchas o sangrado en los intervalos entre las
Cefalea leve. menstruaciones. (Spotting)

Sensibilidad mamaria.
oo ., Amenorrea.
Leve aumento de peso, nerviosismo, acné.

« Spotting (goteo) o sangrado irregular. Intentar tomar la pildora todos los dias
a la misma hora.

« Amenorrea pospildora. No tratar antes de los 6 meses. Suele corregirse espon-
taneamente en el 90% de los casos. Si persiste luego de ese lapso, procurar esta-
blecer el diagndstico etioldgico.

Situaciones especiales
« Si hay vomitos hasta una hora después de tomar la pildora, tomar otra pildora.

o Si hay diarrea grave o vomitos durante mds de 24 horas, continuar tomando, si
es posible. Practicar abstinencia sexual o usar método de barrera hasta después
que se haya tomado la pildora durante siete dias seguidos.

Interacciones medicamentosas

« Rifampicina y rifabutina. Disminuyen la concentracion sérica de los compo-
nentes de las minipildoras, disminuyendo la eficacia

o Anticonvulsivantes. Estos medicamentos son inductores de enzimas hepaticas
y reducen la eficacia de la pildora.

Provision de insumos

Los servicios con oferta gratuita de insumos, deberan prever la cobertura para 6
meses a 1 afo, ya que la causa mas frecuente de un nuevo embarazo no plani-
ficado es no disponer del método en ciclos subsiguientes, especialmente en la
fecha de inicio de la toma de la/ las cajas subsiguientes.

Anticonceptivos de Progestageno solo

EN TIEMPOS DE COVID 19 VT ID R
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Se ha desarrollado una nueva pildora aprobada por la FDA en mayo del 2019.
Contiene progestageno sintético, perteneciente al grupo de la espironolactona.

Es una pildora tnica de drospirenona que mejora el cumplimiento y reduce los
efectos secundarios del empleo de pildoras de progestina sola, como sangrado
irregular, ciclos cortos o largos, manchados, sangrados prolongados o amenorrea.

A diferencia de otros progestagenos, este compuesto tiene actividades parciales
antimineralocorticoides, antiestrogénicas, antiandrogénicas y antigonadotrdpi-
cas, lo que ofrece ventajas en relacion a otras progestinas.

La drospirenona no micronizada de 4 mg tiene las siguientes caracteristicas:

1. Eficacia anticonceptiva comparable a la de los anticonceptivos orales combinados.

2. Mejor perfil de sangrado en comparacion con otras formulaciones libres de
estrogeno.

3. Tiene una ventana de seguridad de 24 horas si la usuaria se olvida de ingerir
un comprimido. Esta es una ventaja no sélo en comparacion con los anticon-
ceptivos existentes de progestageno solo, sino también con casi todos los an-
ticonceptivos orales combinados.

4. Perfil de seguridad favorable, sobre todo un riesgo bajo de efectos secundarios
cardiovasculares, como por ejemplo eventos tromboembolicos venosos o arte-
riales, que se asocian cldsicamente con los estrogenos de la anticoncepcion.

5. Ventaja de los efectos antimineralocorticoides y antiandrogénicos.

6. Apego y aceptacion debido a la idoneidad de su administracion.

Mecanismo de accion

Inhibe eficazmente la ovulacion tanto en pacientes con peso dentro del rango nor-
mal, como en mujeres con sobrepeso, actuando también en el espesamiento del
moco cervical y en la disminucién del grosor medio del endometrio.

Inicio de uso

o Fuera del periodo posparto. En cualquier momento, si se ha descartado em-
barazo.

- Idealmente se iniciara en el primer dia del ciclo menstrual (primer dia de
sangrado).
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- Dentro de los primeros 5 dias de la menstruacion, no necesita método de respaldo.

- Después del quinto dia, utilizar otro método como respaldo, durante 7 dias.

« Mujeres en periodo de lactancia: es considerado un método seguro tanto en
el puerperio inicial (categoria 2) como 6 meses después del parto (categoria 1).

o Después de un aborto en el primer trimestre

- Se recomienda empezar inmediatamente después del aborto. No es necesario
usar un método de respaldo.

 En el periodo posparto o luego de un aborto en el segundo trimestre

- Se recomienda empezar el método entre los dias 21 y 28 después del evento
obstétrico.

- Si se inicia mas tarde, pero antes de tener la menstruacion, se debe descartar
primero un embarazo y utilizar un método de respaldo durante los primeros
siete dias.

 Para sustituir una anticoncepcion hormonal combinada: anticoncepcion

oral combinada (ACO), anillo vaginal o parche transdérmico, inyectable

- Iniciar preferentemente el dia después del ultimo comprimido activo (el ultimo
comprimido que contiene la sustancia activa) de su anterior ACO o del dia que
se retira el anillo vaginal o el parche transdérmico. En estos casos, no es nece-
sario el uso de un método de respaldo.

- Se puede iniciar también al dia siguiente del periodo de descanso habitual, uti-
lizar un método de respaldo durante los 7 primeros dias.

- Inyectable: Empezar el dia que corresponda a la siguiente inyeccion. No es ne-
cesario el uso de un anticonceptivo adicional.

o Cambios a partir de un método con progestageno solo: pildora con proges-
tageno solo (POP), inyeccion o implante, o a partir de un sistema de libera-
cién intrauterino de progestageno (SIU).

- Pildora de progestageno solo, inyeccion o implante: Sustituir en cualquier mo-
mento y empezar la toma al dia siguiente, dentro de las 24 horas posteriores a
la interrupcion del método anterior.

- SIU o implante: Se puede iniciar el mismo dia de su extraccién o retiro.

Modo de uso y de discontinuacion

« Tomar una pildora todos los dias durante 28 dias consecutivos: un comprimi-
do activo durante los primeros 24 dias y un comprimido inactivo durante los
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siguientes 4 dias, tomandolos aproximadamente a la misma hora, de forma que
el intervalo de tiempo entre dos comprimidos sea siempre de 24 horas. Esta
nueva generacion de los comprimidos de progestageno solo permite la misma
“ventana de seguridad” o flexibilidad en la ingesta, que los anticonceptivos ora-
les combinados, sin comprometer la fiabilidad anticonceptiva. No hacer inter-
valo entre las cajas.

« Interrupcion del método: puede realizarse en cualquier momento, informar so-
bre el retorno a la fertilidad una vez se suspende su ingesta.

Criterios de elegibilidad 3
 Antecedente de accidente cerebrovascular para continuar, 2 para iniciar.
o Cefalea con aura a cualquier edad para continuar, 2 para iniciar.

o Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos o des-
conocidos.

o Antecedente de cancer de mama sin evidencia de enfermedad actual desde hace
5 anos.

o Cirrosis severa descompensada.
+ Adenoma hepatocelular.
« Cancer hepatico.

o Terapia anticonvulsivante con: fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primi-
dona, topiramate, oxcarbazepina.

o Terapia antimicrobiana con rifampicina o rifabutina.

« Cirugia bariatrica con técnica malabsortiva.

Criterio de elegibilidad 4

o Cancer de mama actual.

En caso de olvido

 Tomar la pildora olvidada apenas se recuerde.

 Tomar la correspondiente a ese dia a la hora habitual.

* Practicar abstinencia sexual o usar método de apoyo por 7 dias.

« Ofrecer Pastilla de Anticoncepcidn de Emergencia, si hubo relacion sexual des-
protegida, dentro de los cinco dias de la consulta.
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Eventos que pueden presentarse

NO MENSTRUALES MENSTRUALES
Cefalea Manchas o sangrados intermenstruales
Nauseas (spotting)
Mastalgia

- Dismenorrea
Cambios de humor

Acné
. Amenorrea
Ligero aumento de peso

Situaciones especiales

Vémitos o diarrea: Si se producen vomitos en las 3-4 horas siguientes a la toma
del comprimido, se debe tomar un nuevo comprimido (de reemplazo) lo antes
posible. Se debe tomar, si es posible, dentro de las 12 horas siguientes a la hora
habitual en la que se toman los comprimidos. Si la nueva toma se realiza luego
de pasadas esas 12 horas, utilizar un método de respaldo por 7 dias.

Interacciones medicamentosas

Sustancias que aumentan el aclaramiento de hormonas anticonceptivas (dis-
minucion de la eficacia anticonceptiva debido a la induccidn enzimdtica), por
ejemplo: barbituricos, carbamazepina, fenitoina, primidona, rifampicina y me-
dicacién para el VIH (ritonavir, nevirapina y efavirenz), oxcarbazepina y topi-
ramato, entre otros.

Sobredosis

No se han notificado casos importantes de sobredosis. Los sintomas que pue-
den ocurrir en este caso son: nduseas, vomitos y sangrado vaginal leve.

No hay ningun antidoto y el tratamiento debe ser sintomatico.

La drospirenona es un analogo de la espironolactona que posee propiedades an-
timineralocorticoides. En caso de sobredosis, deben monitorizarse el potasio y
sodio sérico y pruebas de acidosis metabolica.

Drospirenona 4 mg en adolescentes

Ha sido posicionada como la opcién anticonceptiva ideal para adolescentes de
entre 12y 17 anos.
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« No se han registrado efectos secundarios graves relacionados con su uso. Tiene
calificacion “excelente” o “buena” en lo que respecta a la tolerabilidad.

 No se han informado efectos nocivos en un régimen posologico de 24/4 dias,
no parecen suprimir los niveles séricos de estradiol por debajo de 30 pg/ml, que
es considerado un nivel de corte para efectos perjudiciales en el hueso.

Anticonceptivos inyectables

Se los clasifica como:

a. Mensuales combinados.

b. De accién prolongada.

Estan formados por la combinacién de un estrégeno de accién prolongada con un
gestageno de accion corta.

Mecanismo de accion

« Principal mecanismo: Impiden la ovulacion a través de la inhibicion de la secre-
cion de FSH y LH por parte de la hipofisis.

o Alteran el moco cervical haciéndolo hostil y dificilmente penetrable por los es-
permatozoides.

Inicio de uso

« Se puede comenzar con los inyectables en cualquier momento si hay seguridad
razonable de que la mujer no esta embarazada.

- De preferencia aplicar en la primera semana del ciclo, entre el primer y quinto
dia. Si se inicia después, se necesitara un método de respaldo durante los pri-
meros 7 dias siguientes a la inyeccion.
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Cambio de método

Desde un método hormonal

- Inmediatamente, si ha estado utilizando el método hormonal de manera sis-
tematica y correcta. No hay necesidad de método de respaldo.

- Deno ser asi, y habiendo seguridad razonable de que no esta embarazada, no
precisa esperar su proxima menstruacion, pero necesita un método de res-
paldo los primeros 7 dias después de la inyeccion o practicar la abstinencia.

- Si estd sustituyendo otro inyectable, puede comenzar con el nuevo cuando le co-
rresponderia recibir la repeticion de la inyeccion. No precisa método de respaldo.

- En caso de uso de la PAE, puede iniciar los inyectables el mismo dia, sin esperar
la proxima menstruacion. Ofrecer un método de respaldo los primeros 7 dias si-
guientes a la inyeccion.

Desde un método no hormonal. Se debe utilizar un método de respaldo por
7 dias si el método a ser reemplazado no es hormonal (ej. T de Cobre, método
basado en la fertilidad, condones) y si han pasado mads de 5 dias del inicio de la
menstruacion.

Mujeres post evento. Ver capitulo especifico.

Modo de uso y de discontinuacion

Una sola aplicacion mensual. Repetir inyeccion cada 30 dias. Tener en cuenta
que esta puede adelantarse o atrasarse hasta 7 dias. No necesita de otro méto-
do de respaldo.

Se presenta en suspension inyectable intramuscular. No masajear el lugar de la
inyeccion. Tiene una duracion de 1 mes. Si la mujer vive lejos o tiene dificulta-
des para llegar al servicio, facilitar la dotacion de anticonceptivos hasta para un
afno, explicando que la aplicacion debe ser intramuscular y como se debe alma-
cenar el anticonceptivo.

Interrupcion del método. La usuaria puede decidir dejar de utilizar el método. En
ese caso, informarle sobre el retorno rapido de la fertilidad.

Los inyectables hormonales combinados tienen los mismos criterios de elegibi-
lidad que los anticonceptivos orales combinados.
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Criterios de elegibilidad 3

Mujer que amamanta > 6 semanas a <6 meses posparto.

Mujer que no amamanta con < 21 dias posparto sin factores de riesgo de trom-
bosis venosa profunda.

Mujer que no amamanta con >21 dias hasta 42 dias posparto con factores de
riesgo de trombosis venosa profunda.

Hipertension arterial con sistolica de 140 a 159 mmHg y/o diastélica de 90 a 99
mmHg.

Antecedente de hipertension arterial que no puede ser evaluada.
Mujer de >35 afos fumadora de <15 cigarrillos/dia.

Mujer de < 35 aflos con migrafia sin aura; criterio 2 para iniciar y criterio 3 para
continuar.

Mujer de > 35 aflos con migrafia sin aura, criterio 3 para iniciar.

Antecedente patologico personal de cancer de mama y sin evidencia de enfer-
medad activa durante 5 afos.

Enfermedad de vesicula biliar actual o en tratamiento médico. Criterio 2 para
mujeres colecistectomizadas.

Antecedente de colestasis.
Uso de rifampicina, rifabutina o anticonvulsivantes.

Terapia anticonvulsivante con fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, oxcarba-
zepina, primidona, topiramato o tratamiento con lamotrigine sin asociarlo a
carbamazepina o a valproato de sodio.

Criterios de elegibilidad 4
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Mujer que amamanta con <6 semanas posparto.

Mujer que no amamanta con < 21 dias posparto con factores de riesgo de trom-
bosis venosa profunda.

Mujer de >35 afos, fumadora de >15 cigarrillos/dia.

Hipertension arterial severa con presion sistdlica 2160 mmHg y/o diastolica
>100 mmHg.

Enfermedad tromboembdlica conocida o trombosis venosa profunda.

Accidente cerebrovascular actual o antecedente.
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Cardiopatia isquémica actual o antecedente.

Cancer de mama actual.

Mujer de > 35 aflos con jaqueca sin aura, criterio 4 para continuar.
Jaqueca con aura a cualquier edad.

Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.

Mutaciones trombogénicas conocidas.

Anticuerpos antifosfolipidos positivos.

Vasculopatia.

Valvulopatia cardiaca complicada (hipertension pulmonar, riesgo de fibrilacion
auricular, antecedente de endocarditis bacteriana).

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos fosfolipidicos desconocidos o po-
sitivos.

Cirrosis severa descompensada. (La cirrosis de moderada severidad compen-
sada es criterio 1).

Adenoma hepatocelular o cancer hepatico.

Criterios de elegibilidad 3/4

3 o mas factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. (Por ejemplo: edad
mayor a 35 afios, fumadora, indice de masa corporal igual o superior a 35, dia-
betes, hipertension, dislipidemia diagnosticada).

Diabetes con neuropatia, nefropatia o retinopatia.
Hepatitis viral aguda o actual, criterio 3/4 para iniciar y 2 para continuar.

Otra enfermedad vascular o diabetes de > 20 afios de duracion.

Manejo de inyecciones tardias de anticonceptivos combinados

Para la primera inyeccion: si han pasado mas de 7 dias desde el inicio de la
menstruacion, se puede comenzar con inyectables en cualquier momento,
siempre y cuando se tenga la certeza de que la mujer no esté embarazada. Ofre-
cer un método de respaldo los primeros 7 dias después de la inyeccion.

Si hay un atraso menor de 7 dias para repetir la inyeccion, administrar la dosis.
No se necesitan examenes, evaluacion, ni método de respaldo.
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« Sicuando debe repetir la inyeccion la usuaria tiene mas de 7 dias de atraso, ne-
cesitara un método de respaldo o abstinencia los primeros 7 dias siguientes a su
aplicacion, y puede recibir su proxima dosis si:

- No ha tenido sexo desde 7 dias después de la fecha en que deberia haber reci-
bido su tltima inyeccion.

- Ha utilizado un método de respaldo o ha tomado anticonceptivos orales de
emergencia (PAE) después de tener sexo no protegido desde 7 dias después
de la fecha en que deberia haber recibido la tltima inyeccion.

« Sison mas de 7 dias de atraso y no cumple con los dos criterios mencionados
en el item anterior, se debe comprobar con otros métodos de diagndstico que
la mujer no esté embarazada, y mientras ofrecerle un método de barrera, como
los preservativos o recomendarle abstinencia.

Eventos secundarios

Pocos efectos secundarios, pero mas alteraciones menstruales que con las pildoras.

NO MENSTRUALES (< 10%) MENSTRUALES (mas comunes)
Néuseas (+ comin en los 3 primeros meses).  Manchas o sangrado en los intervalos entre las
Cefalea leve. menstruaciones. (Spotting)

Sensibilidad mamaria.
Lo X Amenorrea.
Leve aumento de peso, nerviosismo, acné.

Provision de insumos

Los servicios con oferta gratuita de insumos deberan proveer a la usuaria una
dotacién para 6 meses a 1 afio, particularmente a mujeres provenientes de sitios
alejados o con poca accesibilidad. Se debe informar sobre la manera en que se
deben guardar y usar los viales.

Anticonceptivos Inyectables Combinados

EN TIEMPOS DE COVID 19 Ver capitulo especifico
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Los anticonceptivos inyectables de progestina sola no contienen estrogeno. Se dispone
de presentaciones de acetato de medroxiprogesterona de depésito (AMPD) de 150 mgy
de 104 mg, y de anticonceptivos con enantato de noretisterona (Net-EN). Para prevenir
el embarazo, se aplica una inyeccion cada dos o tres meses, segun el tipo de inyectable.

Los inyectables de acciéon prolongada y los mensuales combinados son similares
en cuanto a eficacia y seguridad, excepto que una mayor cantidad de mujeres que
usan AMPD tienen amenorrea. Para elegir entre los dos inyectables se deben apli-
car los criterios de elegibilidad.

Mecanismo de accion

« Principal mecanismo: Impiden la ovulacién a través de la inhibicién de la se-
crecion de la hormona foliculo estimulante (FSH) y de la hormona luteinizante
(LH) por parte de la hipofisis.

« Alteran el moco cervical haciéndolo hostil y dificilmente penetrable por los es-
permatozoides.

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

Inicio de uso
o Mujer que iniciara anticoncepcion

- En cualquier momento del mes, si comienza en un plazo de 5 dias para el
AMPD de 104 mg y para el enantato de noretisterona, y hasta 7 dias posterio-
res al inicio de la menstruacion para el AMPD 150 mg.

- Sihan pasado mas de 5 dias del inicio del ciclo menstrual (AMPD de 104 mg
o Net-EN) o mas de 7 dias (AMPD de 150 mg), y si hay seguridad razona-
ble de que no esta embarazada, se puede aplicar la dosis, pero necesitara un
método de respaldo los primeros 7 dias después de la inyeccién o practicar la
abstinencia.

Cambio de método
o Mujer que cambiara de un método hormonal

- Inmediatamente, si ha estado utilizando el método hormonal de manera sis-
tematica y correcta. No hay necesidad de método de respaldo.
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- De no ser asi, y si existe seguridad de que no esta embarazada, no precisa es-
perar su proxima menstruacion, pero necesita un método de respaldo los pri-
meros 7 dias después de la inyeccion o practicar la abstinencia.

- Si esta sustituyendo otro inyectable, puede comenzar con el nuevo cuando
le corresponderia recibir la repeticion de la inyeccion. No precisa método de
respaldo.

Mujer que cambiara de método no hormonal. Debe utilizar un método de
respaldo por 7 dias si el método a ser reemplazado no es hormonal (ej. T de Co-
bre, método basado en la fertilidad, condones) y si han pasado mas de 5 dias
del inicio de la menstruacion. Si se estd cambiando de un DIU, puede comenzar
con inyectables inmediatamente, idealmente antes de retirarlo.

Mujeres post evento y en periodo de lactancia. Ver capitulo especifico.

Modo de uso y discontinuidad
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Acetato de medroxiprogesterona de depodsito (AMPD) 150 mg. Para aplica-
cién intramuscular cada 3 meses. Inyeccion IM profunda (150 mg) cada tres
meses. No tratar amenorrea. No masajear el lugar de la inyeccion.

Acetato de medroxiprogesterona de deposito (AMPD) 104 mg. Para aplica-
cion subcutdnea cada 2 meses. Agitar la suspension con fuerza antes de aplicar-
la en el muslo anterior o en el abdomen. La dosis no necesita ser ajustada por
peso corporal. No masajear el lugar de la inyeccion.

Enantato de Noretisterona (Net-EN). Para aplicacion intramuscular cada 2
meses. El NET-EN afecta los patrones de sangrado en menor medida que los
AMPD. Las usuarias de NET-EN tienen menor cantidad de dias de sangrado en
los primeros 6 meses y son menos proclives a no presentar menstruacion des-
pués de un afo, que las usuarias de AMPD.

Provision. Agendar la cita para la aplicacion de las siguientes dosis. Los servi-
cios con oferta gratuita de insumos, deberan prever la dotacién de insumos a la
usuaria para 6 meses a 1 afo, particularmente a mujeres provenientes de sitios
alejados o con poca accesibilidad. Se debe informar sobre la manera en que se
deben guardar y usar los viales.

Cambio de método. Pueden cambiarse a otro en cualquier momento que de-
cida la usuaria. Usar método complementario o abstinencia por 7 dias si es ne-
cesario.

Descarte las jeringas descartables y las agujas de manera segura.
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Criterios de elegibilidad 3

Mujeres que amamantan con <6 semanas posparto.

Hipertension severa con presion sistolica > 160 mmHg o presion diastélica >
100 mmHg.

Enfermedad vascular.

Trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar activo.

Antecedente patologico personal de cardiopatia isquémica o cuadro actual.
Antecedente patoldgico personal de accidente cerebrovascular.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos no estudiados o
positivo.

Lupus eritematoso sistémico con trombocitopenia severa, criterio 3 para inicio,
para continuar es criterio 2.

Migrafa con aura a cualquier edad, criterio 3 para continuar anticoncepcion.
Para iniciar es criterio 2.

Sangrado vaginal sin evaluacion, con sospecha de condicion severa. (Si se sos-
pecha de embarazo o una condicién patoldgica como cancer, se debe evaluar
para ajustar criterio).

Antecedente de cancer de mama sin evidencia de recurrencia de més de 5 afos.
Diabetes con neuropatia, retinopatia o nefropatia.

Otra enfermedad vascular o diabetes de mas de 20 afos de evolucidn.

Cirrosis severa descompensada. (Cirrosis compensada es criterio 1)

Adenoma hepatocelular.

Cancer hepatico.

Muiltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular como: edad >35
afos, IMC > 35, ser fumadora, diabética, hipertensa o tener dislipidemia co-
nocida.

Criterio de elegibilidad 4

Cancer de mama actual.
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Manejo de inyecciones tardias de progesterona sola

o Sila usuaria regresa menos de 4 semanas tarde para la inyeccion de repeticion

del AMPD 150 mg, o menos de 2 semanas tarde para la inyeccion de repeticion
de NET-EN, se le debe aplicar su préxima inyeccion sin necesidad de método
de respaldo.

Sila usuaria regresa mas de 4 semanas tarde para el AMPD 150 mg, o mds de 2
semanas tarde para NET-EN, administrar la dosis si:

- No tuvo relaciones sexuales desde 2 semanas después de la fecha en que de-
biera haberse aplicado la altima inyeccion.

- Utilizé un método de respaldo o ha tomado anticonceptivos orales de emer-
gencia después de cualquier contacto sexual sin proteccion desde 2 semanas
después de la fecha en que debiera haberse aplicado la inyeccién.

- Estd alimentando a su bebé con lactancia materna exclusiva o casi exclusiva y
el parto fue hace menos de 6 meses.

En los tres escenarios mencionados, debera utilizarse un método anticoncepti-
vo de barrera como respaldo los 7 primeros dias después de la inyeccién.

Sila usuaria regresa mas de 4 semanas tarde para el AMPD 150 mg, o mds de 2
semanas tarde para AMPD 104 mg o NET-EN, y no cumple con estos criterios,
se deben utilizar otros métodos para estar seguros de que no esta embarazada.
Mientras, se le debe ofrecer métodos de barrera.

Efectos secundarios - Situaciones que pueden presentarse y como manejarlas

« Ausencia de menstruacion. Es mds frecuente con el uso de inyectables AMPD.
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Explicar a las usuarias que la mayoria de las mujeres que utilizan inyectables de
progestageno, y algunas que usan inyectables de hormonas combinadas pueden
dejar de menstruar. Sefalarles, ademas, que este hecho no es nocivo, que la au-
sencia de menstruacion no es a causa de infertilidad, y que la sangre no se acu-
mula en su organismo.

Sangrado irregular (en momentos inesperados que preocupan). Aclarar que
esto no es malo, y que en general disminuye o desaparece después de algunos
meses de uso. Se puede obtener un alivio modesto y de corto plazo con 500 mg
de acido mefenamico 2 veces al dia, después de las comidas, durante 5 dias, o 40
mg de valdecoxib a diario durante 5 dias, desde el inicio del sangrado irregular.

Si después de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o si aparece cuan-
do ya se habia normalizado, después de un tiempo sin menstruacion, pensar en
alguna patologia subyacente no vinculada con el uso del método.
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« Aumento de peso. Revisar la dieta y aconsejar segun las necesidades.

+ Distension y molestia abdominal. Considerar medicamentos disponibles lo-
calmente.

« Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo usual o mas de 8 dias de du-
racion). Indicar a la usuaria que el sangrado no tiene consecuencias y que en
general disminuye o desaparece después de algunos meses de uso del método.
Se puede obtener un leve alivio y de corto plazo probando los siguientes me-
dicamentos (uno a la vez), comenzando cuando empiece el sangrado profuso:

- 500 mg de acido mefenamico dos veces al dia, después de las comidas, duran-
te 5 dias.

- 40 mg de valdecoxib a diario, durante 5 dias.

- 50 microgramos de etinilestradiol a diario, durante 21 dias.

« Si el sangrado es importante o inexplicado (que sugiere una patologia mé-
dica no relacionada con el método) o si la usuaria lo desea, ayudarla a elegir
otro método. Investigar la posible causa. Mientras tanto, se puede usar uno de
los tratamientos descritos anteriormente para facilitar la disminucién del san-
grado. Para prevenir la anemia, indicar suplementos de hierro y recomendar
la ingesta de alimentos que lo contengan. Si no se encuentra una causa para el
sangrado, considerar interrumpir los inyectables de progestageno solo, para fa-
cilitar el diagnostico.

o Sidespués de varios meses sigue el sangrado profuso o prolongado, o si apa-
rece luego de que se haya normalizado, después de un tiempo sin menstrua-
cion, sospechar y evaluar la presencia de algun tipo de patologia subyacente
no vinculada al uso del método.

+ Cefaleas comunes (no migraifosas)

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

- Toda cefalea que empeore o aparezca con el uso de inyectables debe ser eva-
luada.

« Cambios de humor o del deseo sexual. Realizar consejeria en sexualidad.
o Mareos. Investigar causas.

 Migraiia: Si la mujer presenta migrafia sin aura puede continuar utilizando el
método, si lo desea. Si presenta migrafia con aura, no administrarle la inyec-
cion. Ayudarla a elegir un método sin hormonas.

« Sensibilidad en los senos: Recomendar el uso de sostén especialmente duran-
te la actividad fisica intensa e inclusive al acostarse. Sugerir el uso de compre-
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sas calientes o frias. Se puede administrar aspirina (325-650 mg), ibuprofeno
(200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg) u otro analgésico.

Los servicios con oferta gratuita de insumos, deberan prever la cobertura para 6
meses a 1 aio, particularmente para aquellas mujeres que provienen de sitios
alejados o con poca accesibilidad. Se debe informar sobre la forma de conservar
y utilizar los viales.

Recordar que el acetato de medroxiprogesterona es una suspension. Debe ser
almacenado en lugar fresco y seco y en posicidn vertical (esto es vélido para los
frascos de 150 mg). No se debe congelar (no guardar en congeladora). Antes de
cargar la jeringa hay que reconstituir la suspension agitando suavemente.

Anticonceptivo Inyectable de Accion Prolongada

EN TIEMPOS DE COVID 19 M IO EEEN D

Anillo vaginal

Es un anillo de contenido hormonal que se coloca en la vagina. Es un método ma-
nejado por la usuaria. Ofrece un mejor control del ciclo, con una liberacién hor-
monal mas constante que los AOC combinados.

El anillo vaginal de progesterona no tiene contraindicaciones médicas, ni efec-
tos sistémicos.

Tipos de anillos
Existen 2 tipos de anillos:

« El combinado (con estrégeno y progestagenos) se usa por 3 semanas y se des-
cansa una, reemplazandose luego por uno nuevo.

 De progesterona solo. Se inserta en la vagina, se utiliza durante un maximo de
tres meses y se reemplaza por uno nuevo inmediatamente, sin descanso.
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Mecanismo de accion

Liberan progestageno con estrégeno, o solo progesterona, dentro de las paredes
vaginales hasta llegar al torrente sanguineo, impidiendo la ovulacién y espesando
el moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides.

Inicio de uso
o En cualquier momento del mes
- Dentro de los 5 dias del inicio de la menstruacion no precisa método de respaldo.

- Después de los 5 dias de iniciada la menstruacion, se puede comenzar a utilizarlo
en cualquier momento, siempre que exista certeza de que la usuaria no esta emba-
razada. Brindar un método de respaldo los primeros 7 dias. Si no se tiene la seguri-
dad de que no hay embarazo, se debe ofrecer condones a la usuaria y explicarle que
recién durante su proxima menstruacion podra comenzar su uso sin respaldo.

Cambio de método
 De otro método a anillo vaginal

- Inmediatamente, si existe certeza razonable de que la usuaria no esta embarazada.
No es necesario esperar la proxima menstruacion si el método a ser reemplazado
no es hormonal (ej. T de Cobre, basados en la fertilidad, condones) y han pasado
hasta 5 dias del inicio de la menstruacion. Se debe utilizar un método de respaldo
por 7 dias. si el método a ser reemplazado no es hormonal (ej. T de Cobre, basados
en la fertilidad, condones) y han pasado mas de 5 dias del inicio de la menstruacion.

- Sila usuaria decide cambiar los inyectables, puede comenzar a usar el anillo vaginal
de hormonas combinadas cuando le corresponderia recibir la repeticion de la in-
yeccion. No requiere método de respaldo.

o En ausencia de menstruacion. Cuando ello no esté relacionado con parto o
lactancia, se puede comenzar a utilizar el anillo en cualquier momento, si la
usuaria no estd embarazada. Requerira un método de respaldo para los prime-
ros 7 dias de uso.

o Mujeres post evento y en periodo de lactancia. Ver capitulo especifico.

Criterios de elegibilidad 3

o Mujer que amamanta, > 6 semanas a <6 meses posparto.
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Mujer que no amamanta, con < 21 dias posparto, sin factores de riesgo de trom-
bosis venosa profunda.

Mujer que no amamanta, con >21 dias hasta 42 dias de posparto, con factores
de riesgo de trombosis venosa profunda.

Hipertension arterial con sist6lica de 140 a159 y/o diastdlica de 90 a 99 mmHg.
Antecedente de hipertension arterial que no puede ser evaluada.
Mujer de >35 afios de edad, fumadora de <15 cigarrillos/dia.

Mujer < 35 afios de edad con migrafia sin aura; criterio 2 para iniciar y criterio
3 para continuar.

Mujer de > 35 afnos de edad con migrafa sin aura; criterio 3 para iniciar.

Antecedente personal de cancer de mama y sin evidencia de enfermedad acti-
va durante 5 afnos.

Enfermedad de vesicula biliar actual o en tratamiento médico. Criterio 2 para
mujeres colecistectomizadas.

Antecedente de colestasis.
Uso de rifampicina, rifabutina o anticonvulsivantes.

Terapia anticonvulsivante con fenitoina, carbamazepina, barbituaricos, oxcarba-
zepina, primidona, topiramato o tratamiento con lamotrigine sin asociarlo a
carbamazepina o a valproato de sodio.

Criterios de elegibilidad 4
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Mujer que amamanta, con <6 semanas de posparto.
Mujer de >35 afos de edad, fumadora de >15 cigarrillos/dia.

Mujer que no amamanta, con < 21 dias de posparto, con factores de riesgo de
trombosis venosa profunda.

Hipertension arterial severa, con presion sistolica 2160 mmHg y/o presion
diastélica >100mmHg.

Cancer de mama actual.
Enfermedad tromboembdlica conocida o trombosis venosa profunda.

Antecedente patoldgico personal de accidente cerebrovascular o enfermedad
actual.

Jaqueca con aura a cualquier edad.

Mujeres de > 35 anos de edad con jaqueca sin aura, criterio 4 para continuar.
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Antecedente patolégico personal de cardiopatia isquémica o enfermedad ac-
tual.

Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.
Mutaciones trombogénicas conocidas.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos desconocidos o
positivos.

Valvulopatia cardiaca complicada (hipertension pulmonar, riesgo de fibrilacion
auricular, antecedente de endocarditis bacteriana).

Hepatitis viral activa.

Cirrosis severa descompensada. La cirrosis de moderada severidad compensa-
da es criterio 1.

Adenoma hepatocelular o cancer hepatico.

Criterios de elegibilidad 3/4

3 o mas factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. (Por ejemplo: edad
mayor a 35 afios, ser fumadora, indice de masa corporal igual o superior a 35,
diabetes, hipertension, dislipidemia diagnosticada).

Diabetes con neuropatia, nefropatia o retinopatia.
Hepatitis viral aguda, criterio 3/4 para iniciar y 2 para continuar.

Otra enfermedad vascular o diabetes de > 20 afios de duracion.

Modo de uso

El personal de salud debe ensefiar y explicar cdmo se debe insertar el anillo.

La mujer puede elegir la posicion en la que se siente mas comoda, por ejemplo,
de pie con una pierna levantada, en cuclillas o acostada.

Debe apretar los lados opuestos del anillo, aproximandolos y presionar suave-
mente el anillo plegado, colocandolo completamente dentro de la vagina.

No importa la posicion exacta, pero la insercion debe ser bien profunda, lo cual
ayuda a que quede en su lugar y a que existan menos probabilidades de sentirlo.
Los musculos de la vagina mantienen naturalmente el anillo en su lugar.

El anillo con hormonas combinadas se debe mantener colocado todo el tiempo,
todos los dias y noches durante 3 semanas.

Para retirar el anillo, la mujer debe engancharlo con su dedo indice o apretarlo
entre sus dedos indice y medio, y estirarlo hacia afuera.
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o Al retirarlo se lo debe arrojar a la basura y descansar una semana.

o Se puede retirar el anillo para tener sexo, para limpiarlo con agua limpia o por

otras razones, aunque no es necesario hacerlo. La usuaria nunca debe quitarse
el anillo durante mas de 3 horas.

« Sielanillo se sale deslizandose, hay que enjuagarlo solo con agua limpia (no uti-

lizar jabones u otros productos) y colocarselo inmediatamente.

Situaciones que pueden presentarse y como solucionarlas

 Uso inadecuado del anillo vaginal de hormonas combinadas
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- Siselo dejo de utilizar por mas de 3 horas, entre la primera y segunda sema-
na de uso: volver a insertar inmediatamente el mismo anillo lo antes posible,
hasta completar las 3 semanas, o colocarse uno nuevo durante 3 semanas co-
menzando un nuevo ciclo. Emplear un método de respaldo durante los 7 dias
siguientes.

- Siselo dejo de usar por mas de 3 horas en la tercera semana de uso: interrum-
pir el ciclo actual, eliminar el anillo, y ofrecer un método de respaldo durante
los 7 dias siguientes. Si se utiliz6 el anillo de manera continua y correcta duran-
te los tltimos 7 dias, no volver a colocérselo, descansando durante 7 dias y lue-
go insertarse uno nuevo combinado, comenzando un nuevo ciclo.

- Sila usuaria estuvo mds de 7 dias sin insertarse un nuevo anillo o lo mantu-
vo colocado durante mas de 4 semanas, implantar uno nuevo lo antes posible
para iniciar un nuevo ciclo de 4 semanas. Utilizar un método de respaldo du-
rante la primera semana. Ademads, si la usuaria se inserta un nuevo anillo con
3 o mas dias de atraso y tuvo relaciones sexuales sin proteccion dentro de los
ultimos 5 dias, considerar ofrecer anticonceptivos orales de emergencia.

Cambios en la menstruacion

- Sangrado mas leve y con duracién menor a un dia: tranquilizar a la usuaria, re-
cordarle el uso correcto.

- Sangrado irregular: informar a la usuaria que no es peligroso y que habitualmen-
te el sangrado disminuye o desaparece después del primer afio de uso del anillo.
Puede ofrecerse para un alivio a corto plazo: AINES, o anticonceptivos orales
combinados con progestageno durante 21 dias, o 50 microgramos, etinilestradiol
diariamente durante 21 dias.

- Sangrado prolongado: averiguar otras causas.

- No hay menstruacion: explicar a la usuaria que esto puede darse. Recordar uso
correcto del anillo.

Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para mujeres y hombres



o Cefaleas. Evaluar causa.

o Irritacion, rubor, o inflamacion de la vagina (vaginitis). Realizar cultivo y
tratar; o tratamiento sindromatico si no hay posibilidades de realizar cultivo.

Inicio
El anillo vaginal de progesterona (AVP) sola, libera aproximadamente 10mg/dia

de hormona y ha sido recientemente incluido en el listado basico de medicamen-
tos de la OMS.

Este tipo de anillo se coloca en la vagina después de 4 semanas del parto cuando
la mujer esta en lactancia exclusiva y con amenorrea.

Su uso esta recomendado como criterio de elegibilidad 1 para mujeres que ama-
mantan activamente (por ejemplo, al menos cuatro episodios de amamantamiento
por dia) a partir de las 4 semanas de parto, para mantener la eficacia del método.

Modo de uso

Se mantiene continuamente en la vagina y es reemplazado cada 3-4 meses por
otro, mientras dura la lactancia o hasta que se cumple un afo del parto.

El personal de salud debe ensefar y explicar como se debe insertar el anillo.

o La usuaria puede elegir la posicion en la que se sienta mas comoda, por ejem-
plo, de pie con una pierna levantada, en cuclillas o acostada.

» Debe apretar los lados opuestos del anillo aproximandolos y presionar suave-
mente el anillo plegado, colocandolo completamente dentro de la vagina.

o No importa la posicion exacta, pero la insercion debe ser bien profunda, lo cual
ayuda a que quede en su lugar y a que existan menos probabilidades de sentirlo.
Los musculos de la vagina mantienen naturalmente el anillo en su lugar.

+ Se debe mantener el anillo vaginal con progesterona sola colocado todo el tiem-
po, todos los dias y noches durante 3 meses.

o Para retirar el anillo, la usuaria debe engancharlo con su dedo indice, o apretar-
lo entre sus dedos indice y medio y estirarlo hacia afuera.

o Al retirarlo debe arrojarlo a la basura y reemplazarlo de inmediato.
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o Puede retirar el anillo para tener sexo, para limpiarlo con agua limpia o por
otras razones, aunque no es necesario hacerlo. Nunca debe quitarse el anillo
durante mas de 3 horas.

« Sielanillo se sale deslizandose, se lo debe enjuagar solo con agua limpia (no uti-
lizar jabones u otros productos) y volver a colocarselo inmediatamente.

El uso del AVP no requiere cuidado diario por parte de la usuaria, puede discon-
tinuarse a voluntad y la autoadministracion es percibida como una ventaja por
muchas mujeres.

Situaciones que pueden presentarse y como solucionarlas
o Cambios en la menstruacion

- Sangrado mas leve y menor a un dia: tranquilizar a la usuaria, recordarle el
uso correcto.

- Sangrado irregular: informar a la usuaria que no es peligroso y que habitual-
mente disminuye o desaparece después del primer afio de uso. Puede ofrecer-
se para un alivio a corto plazo AINES.

- Sangrado prolongado: averiguar otras causas.

- No hay menstruacion: explicar a la usuaria que esto puede darse. Recordar
uso correcto del anillo.

o Cefaleas. Evaluar causa.

o Irritacién, rubor, o inflamacion de la vagina (vaginitis). Realizar cultivo y
tratar; o tratamiento sindromatico si no hay posibilidades de realizar cultivo.

Uso de Anillos Vaginales

EN TIEMPOS DE COVID 19 VDG D

Parche combinado

Es un plastico pequefio, delgado, cuadrado y flexible que se adhiere a la piel y li-
bera continuamente un progestageno y un estrégeno, directamente a través de la
piel al torrente sanguineo.

Se usa un parche cada semana por 3 semanas, se descansa en la cuarta, semana en
la que la mujer tendrd su menstruacion.
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Mecanismo de accion

Principal mecanismo, impide la ovulacion a través de la inhibicion de la secre-
cion de FSH y LH por parte de la hipdfisis.

Altera el moco cervical, dificultando el paso de los espermatozoides.

Inicio de uso

En cualquier momento del mes

- Dentro de los 5 dias de iniciada la menstruacion, no precisa método de res-
paldo.

- Si han pasado 5 dias desde el inicio de la menstruacion, se puede comenzar
en cualquier momento si no existe un embarazo en curso. Brindar un méto-
do de respaldo los primeros 7 dias. Si no hay embarazo, ofrecer condones y
explicarle a la usuaria que comience a utilizar el parche en los 5 primeros dias
de la proxima menstruacion.

Cambio de método

- Inmediatamente, si se ha estado utilizando el método hormonal o de barrera
de manera sistematica y correcta, o si existe certeza de que no hay embarazo.
No requiere esperar la proxima menstruacion. Se debe utilizar un método de
respaldo por 7 dias si el que va a ser reemplazado no es hormonal (ej. T de
Cobre, basado en la fertilidad, condones) y han pasado mas de 5 dias del ini-
cio de la menstruacion.

- Sila usuaria decide cambiar los inyectables, puede comenzar a usar el parche
hormonal combinado cuando le corresponderia recibir la repeticion de la in-
yeccién. No precisa método de respaldo.

Mujeres post evento y en periodo de lactancia. Ver capitulo especifico.

Criterios de elegibilidad 3

Mujer que amamanta, > 6 semanas a <6 meses posparto.

Mujer que no amamanta, con < 21 dias de posparto, sin factores de riesgo de
trombosis venosa profunda.

Mujer que no amamanta, con >21 dias hasta 42 dias de posparto, con factores
de riesgo de trombosis venosa profunda.

Hipertension arterial con sistélica de 140 a 159 y/o diastélica de 90 a 99 mmHg.

Antecedente de hipertension que no puede ser evaluada.
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Mujer de >35 afos de edad, fumadora de <15 cigarrillos/dia.
Migrafa sin aura en < 35 afos; criterio 2 para iniciar y criterio 3 para continuar.
Migrafia sin aura en > 35 afios, criterio 3 para iniciar.

Antecedente patologico personal de cancer de mama y sin evidencia de en-
fer-medad activa durante 5 afios.

Enfermedad de vesicula biliar actual o en tratamiento médico. Criterio 2 para
mujeres colecistectomizadas.

Antecedente de colestasis.
Uso de rifampicina, rifabutina o anticonvulsivantes.

Terapia anticonvulsivante con fenitoina, carbamazepina, barbittricos, oxcarba-
zepina, primidona, topiramato o tratamiento con lamotrigine sin asociarlo a
carbamazepina o a valproato de sodio.

Criterios de elegibilidad 4

62

Mujer que amamanta <6 semanas posparto.
Mujer de >35 afos de edad, fumadora de >15 cigarrillos/dia.

Mujer que no amamanta, con < 21 dias de posparto, con factores de riesgo de
trombosis venosa profunda.

Hipertension arterial severa, con presion sistlica 2160 mmHg y/o presion
diastélica 2100mmHg.

Cancer de mama actual.

Enfermedad tromboemboélica o trombosis venosa profunda.
Accidente cerebrovascular actual o antecedente.

Jaqueca con aura a cualquier edad.

Jaqueca sin aura en mujeres > 35 afos, criterio 4 para continuar.
Cardiopatia isquémica actual o antecedente.

Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.

Mutaciones trombogénicas conocidas.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos o des-
conocidos.

Valvulopatia cardiaca complicada (hipertension pulmonar, riesgo de fibrilacion
auricular, antecedente de endocarditis bacteriana)
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Enfermedades hepaticas: hepatitis viral activa, cirrosis severa descompensada.
La cirrosis de moderada severidad compensada es criterio 1.

Adenoma hepatocelular o cancer hepatico.

Criterios de elegibilidad 3/4

3 o mas factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. (Por ejemplo: edad
mayor a 35 anos, ser fumadora, indice de masa corporal igual o superior a 35kg
m2, diabetes, hipertension, dislipidemia diagnosticada).

Diabetes con neuropatia, nefropatia o retinopatia.
Hepatitis viral aguda (3/4).

Otra enfermedad vascular o diabetes de > 20 afios de duracion.

Modo de uso

Con las manos limpias y secas abrir la bolsa de papel de aluminio a lo largo del
borde, sin afectar al parche.

Retirar el parche y despegar la capa de atras sin tocar la superficie pegajosa.

Explicar cudles son los lugares de aplicacion. Estos son: parte superior externa
del brazo, espalda, epigastrio, abdomen o nalgas, en algin lugar que esté limpio
y seco, pero no en las mamas.

Una vez escogido el lugar, se debe apretar contra la piel la parte pegajosa del
parche durante 10 segundos.

Pasados los 10 segundos, deslizar el dedo alo largo del borde para asegurarse de
que se adhiera correctamente.

Siguiendo estos pasos, el parche se mantendra fijo incluso durante el trabajo,
ejercicio, natacion y bafio.

Los parches deben ser cambiados semanalmente, en el mismo dia y a la misma
hora. En la cuarta semana se descansara del método. Ejemplo: si se coloca el
primer parche un dia lunes, los otros deben aplicarse los siguientes lunes.

Para evitar la irritacién no se debe aplicar el parche nuevo en el mismo lugar
donde se habia puesto el anterior.

Es muy probable que se presente un sangrado menstrual durante la semana en
que se no utiliza el parche.
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Nunca deben pasar mas de 7 dias sin que se reanude el uso. De hacerlo, se corre
riesgo de embarazo.

Recordar que la eficacia de los parches se reduce en mujeres
que pesan 90 kg o mas.

Extraccion y reemplazo tardio
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Recambio del parche con menos de 3 dias de retraso: La usuaria debe aplicar-
se uno nuevo lo antes posible; considerar ese dia de la semana como el nuevo
dia de cambio de parche y utilizar un método de respaldo los primeros 7 dias
de uso.

Recambio del parche con 3 0 mas dias de atraso (la usuaria no usé parche
durante 10 dias seguidos o mas y ha tenido relaciones sexuales sin protec-
cion en los ultimos 5 dias): evaluar la oferta de anticonceptivos de emergencia
asociados a un método de respaldo, y esperar hasta el proximo sangrado para la
aplicacion de otro parche.

Si la usuaria olvido retirar el parche al final del ciclo del parche (semana 4),
retirarlo y comenzar el préximo ciclo el dia habitual del cambio. No necesita un
método de respaldo.

Si el parche se desprende en medio del ciclo del parche (semana 2 o 3):

- si pasan menos de 48 horas, aplicar otro lo antes posible. Mantener el mismo
dia de recambio del parche. No precisa un método de respaldo.

- si pasan mas de 2 dias (mas de 48 horas), interrumpir el ciclo actual y comen-
zar un nuevo ciclo de 4 semanas aplicando otro parche inmediatamente. Re-
gistrar este dia de la semana como el nuevo dia de cambio. Usar un método
de respaldo los primeros 7 dias de uso.

Uso de Parches Combinados

EN TIEMPOS DE COVID 19 il sy i
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Metodos anticonceptivos
de larga duracion

En este grupo se encuentran los dispositivos intrauterinos y los implantes sub-
dérmicos.

Dispositivo intrauterino

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo seguro, efectivo y
reversible.

« Brinda proteccion de alta eficacia contra el embarazo por largo tiempo.
o Elperiodo de efectividad de la T de Cobre 380 A (T-Cu 380?) es de hasta 10 afos.
« Los DIU que contienen levonorgestrel tienen una duracion aprobada de hasta 5 afos.

o Debe ser colocado por un personal de salud capacitado.

La efectividad no depende de la usuaria.

El DIU puede ser utilizado por cualquier mujer que lo escoja, después de haber
sido informada sobre todos los métodos disponibles y sus caracteristicas y que
no presente condiciones médicas categorizadas en el nivel 3 o 4 de la 5ta edi-
cion de los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS.

Tipos de DIU
o Con cobre (T-Cu 380A).

« Con hormona levonorgestrel.

Mecanismo de accion

DIU con cobre, libera cobre, interfiriendo el proceso reproductivo antes de que
ocurra la fertilizacion:

o Afecta la capacidad migratoria de los espermatozoides.

o Altera el moco cervical, espesandolo, disminuyendo de esta forma la moviliza-
cioén y la capacidad de penetracion de los espermatozoides.
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DIU con hormona, libera levonorgestrel en forma diaria, produciendo:

« Cambios en la cantidad y viscosidad del moco cervical, inhibiendo asi la pene-
tracion de los espermatozoides.

Inicio
o Periodo intergenésico. Se puede comenzar a usarlo en cualquier momento,
siempre que se tenga certeza razonable de que la usuaria no esté embarazada.

Su aplicacion debe ser realizada durante la menstruacion, preferentemente en
los primeros 5 dias del ciclo.

o Cambio de método. Inmediatamente, si ha estado utilizando el método de ma-
nera correcta y sistematica o si existe la seguridad de que la mujer no esta em-
barazada. No es necesario esperar la proxima menstruaciéon. Las mujeres que
estaban utilizando anticoncepcion no hormonal, requeriran un método de res-
paldo durante los primeros 7 dias post insercion, en caso de que vayan a iniciar
el uso de DIU con levonorgestrel.

o Mujeres post evento y en periodo de lactancia. Ver capitulo especifico.

Una mujer puede comenzar a utilizar el DIU:
- Sin realizarse exdmenes de ITS y VIH.
- Sin ningun analisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio.

- Sin realizarse el PAP antes de la insercion. Se puede tomar la muestra en un
control posterior.

- Sin realizarse un examen de mamas.
- Sin realizarse ecografia ginecoldgica o transvaginal de rutina.

No se recomienda uso de antibiéticos profilacticos para la insercion en mu-
jeres con bajo riesgo de ITS.

Seguimiento

Los controles post insercion se realizan:

o Durante la primera visita, después de la siguiente menstruacion.
+ Luego, una vez por aio.

« No es necesario control ecografico, éste se reservard para situaciones que gene-
ren dudas.
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Tiempo de duracion y retiro

La T de Cobre dura hasta 10 anos y el DIU con levonorgestrel, hasta 5 afios.

El método es reversible en forma inmediata. Es importante recalcar que una vez
retirado, la usuaria puede quedar embarazada tan rapidamente como las que no
lo han usado.

No posee ninguna interaccion con otros medicamentos.

Cuando discontinuar el DIU

A solicitud de la usuaria (por insatisfaccion, decision de cambiar de método,
deseo de embarazo u otras razones). Si la usuaria no desea un embarazo se le
debe recomendar la utilizacion de otro método después del retiro. En caso de
que opte por un método hormonal, este debe ser iniciado 7 dias antes del reti-
ro del DIU.

Al finalizar la vida util del DIU (10 afios para la T de Cobre y hasta 5 afios para
el DIU con levonorgestrel) recomendar el retiro. En caso de que la usuaria de-
seara continuar con este método, se podra insertar otro DIU en el mismo acto.
No es necesario “descansar” entre el retiro de un DIU vy la insercién de otro
nuevo.

Cuando presenta dolor intenso y sangrado abundante persistente.
Existencia de un tumor endometrial o cervical.
Casos de perforacion o expulsion parcial del DIU.

Después de un afio sin menstruacion en el climaterio.
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Criterios de elegibilidad 3

DIU con Cobre

Mayor a 48 hs hasta 4
semanas posparto.

Enfermedad trofoblastica
benigna con niveles de BHCG
disminuidos o indetectable.

Cancer de ovario.

Tuberculosis pélvica
(insertado antes del
diagndstico).

Estadio clinico 3 o 4 de sida.

Lupus eritematoso sistémico
con trombocitopenia severa
(para iniciar uso de DIU con
cobre).

Criterios de elegibilidad 4
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DIU con Cobre

Embarazo.

Infeccién post aborto inmediato.

Sepsis posparto.
Sangrado vaginal inexplicado.

Enfermedad maligna del trofoblasto. ¢

Cancer cervical en espera de
tratamiento (para inicio; para
continuar es criterio 2).

Cancer de endometrio (para inicio;

es criterio 2 para continuar)

Cervicitis purulenta o infeccion actual
por clamidia, gonorrea o EPI (criterio
4 para iniciar; para continuar con el

método es criterio 2).

Tuberculosis pélvica (para iniciar).

Alteracion de la cavidad uterina por

mioma u otra causa.

DIU con LNG

Mayor a 48 hs hasta 4 semanas posparto

Enfermedad trofoblastica benigna con niveles de BHCG
disminuidos o indetectable

Enfermedad tromboembadlica actual (trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar)

Cancer de ovario
Tuberculosis pélvica (insertado antes del diagnostico).
Estadio clinico 3 o 4 de sida.

Cardiopatia isquémica actual o en el pasado para
continuar con DIU con LNG.

Cefalea con aura.
Antecedente de cancer de mama.

Hepatitis viral activa, cirrosis descompensada, tumores
hepaticos benignos y malignos.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos
antifosfolipidicos positivos o desconocidos.

Mujeres de cualquier edad con migrafia con aura para
continuar.

DIU con LNG

» Embarazo.

* Infeccién post aborto inmediato.

» Sepsis posparto.

 Sangrado vaginal inexplicado.
Enfermedad maligna del trofoblasto.

 Cancer cervical en espera de tratamiento (para
inicio; es criterio 2 para continuar).

» Cancer de endometrio (para inicio; es criterio 2
para continuar).

+ Cervicitis purulenta o infeccion actual por
clamidia, gonorrea o EPI (criterio 4 para iniciar;
para continuar con el método es criterio 2).

« Tuberculosis pélvica (para iniciar).

» Alteracion de la cavidad uterina por mioma u
otra causa.

» Cancer de mama actual.
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Criterio 2/3

Mujeres con alto riesgo de infeccién de transmision sexual se clasifican con crite-
rio 2 o 3 para iniciar el uso del método. Queda a criterio médico una evaluacién
previa a la insercion.

Técnica de aplicacion

Toda mujer que haya elegido el DIU como método de anticoncepcion, pre-
via-mente debera ser informada por el proveedor de salud sobre el procedi-
miento y los pasos a ser realizados para su insercion.

Técnica de insercion de DIU de intervalo

1.

Y ® N e »N

e T
woNp o= o

14.
15.

16.
17.

Realizar consejeria adecuada y utilizar Criterios Médicos de Elegibilidad.
Asegurarse de que la paciente haya vaciado la vejiga.

Lavarse las manos.

Palpar el abdomen y descartar: dolor suprapubico, anomalias en los anexos.
Colocarse guantes para un nuevo examen.

Examinar la vulva y el introito.

Realizar un examen bimanual.

Retirar los guantes y eliminar.

Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril (TECNICA NO TOCAR)

Colocarse guantes para un nuevo examen.

. Colocar el espéculo vaginal para examinar el cuello uterino.

Aplicar 2 veces iodopovidona en el cuello uterino y vagina.

. Con pinza de cuello sujetar delicadamente el cuello hasta hacer el primer cli

de la cremallera.
Hacer la histerometria sin tocar el extremo estéril.

Ubicar el stop de insertar de acuerdo a la histerometria, dentro del paquet
estéril.

Insertar el DIU utilizando la TECNICA DEL RETIRO.
Cortar el hilo del DIU a una longitud de 2 cm.
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18.
19.

Extraer con delicadeza la pinza y el espéculo.

Brindar instrucciones post procedimiento adecuadas a la paciente

Técnica de insercion del DIU con Pinza de Kelly

Este método es adecuado para la insercion post placenta o en cualquier momen-
to durante las 48 horas siguientes al parto, mientras el cérvix todavia esté abierto.
Realizar consejeria adecuada y utilizar Criterios Médicos de Elegibilidad.

1.

10.

11.

12.
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CONFIRMAR LA EXPULSION COMPLETA DE LA PLACENTA, si la in-
sercion es post placenta. Practicar masaje uterino hasta que adquiera una
consistencia firme y haya cedido el sangrado.

PALPAR MANUALMENTE LA CICATRIZ ANTERIOR DE CESAREA, si
se trata de un parto vaginal. Con guantes estériles, identifique cualquier po-
sible ruptura. Evitar colocar a través de esta ruptura.

EXAMINAR EL CERVIX PARA DESCARTAR LESIONES, utilizando una
valva o espéculo, si es necesario.

EXAMINAR VISUALMENTE EL DIU, antes de la insercion.

TOMAR EL DIU DEL ENVOLTORIO ESTERIL CON LA PINZA DE 25 A
30CM. Preferible que sea la Kelly placenta con la curvatura apropiada.

OBSERVAR EL LABIO ANTERIOR DEL CERVIX con una valva o espéculo.
TOMAR EL LABIO ANTERIOR DEL CERVIX, con una pinza de aro.

INTRODUCIR EL DIU A TRAVES DEL CERVIX HASTA LA PORCION
INFERIOR DEL UTERO, sostener el cérvix y mantenerlo visible durante la
insercion. Retirar la mano que sostiene la pinza de aro y colocarla sobre el ab-
domen.

ESTABILIZAR EL UTERO EXTERNAMENTE, haciendo una presion firme
en la pared abdominal.

DIRIGIR EL DIU HACIA EL FONDO DE LA CAVIDAD UTERINA. Dirigir
la pinza paralela al plano de la usuaria hasta atravesar el segmento inferior,
que ofrece cierta resistencia y luego dirigirla en sentido ventral hacia el om-
bligo hasta el fondo uterino.

CONFIRMAR QUE EL DIU SE HAYA INSERTADO EN EL FONDO UTE-
RINO, con la mano en el abdomen y la pinza que inserta el DIU.

SOLTAR EL DIU Y RETIRAR SUAVEMENTE LA PINZA CON SUS RAMAS
ABIERTAS POR LA CARA DEL UTERO, para evitar tirar el hilo entre ellas.
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13. EXAMINAR LA VAGINA. Si los hilos estan visible, el DIU se ha colocado
demasiado bajo y se debe reinsertar.

14. Brindar instrucciones post procedimiento adecuadas a la paciente.

Solicitar a la mujer que informe si siente dolor en cualquier momento de la aplica-
cion. Se podra proporcionar ibuprofeno (200 a 400 mg) u otro AINES, 30 minutos
antes de la insercion para reducir los célicos o el dolor.

Garantizar a la usuaria que el DIU podra ser retirado en cualquier momento o cir-
cunstancia. No es aconsejable retirarlo personalmente.

Después de la aplicacion, el proveedor preguntara a la mujer como se siente o si se
marea al sentarse por reflejo vasovagal. Si asi fuera, debe sugerirle que se recueste
de 5 0 10 minutos.

La paciente puede presentar molestias en el bajo vientre, en ese caso se recomen-
dara el uso de antiinflamatorio no esteroide (AINES) para el tratamiento del mis-
mo por unos dias, luego de la insercién. Sugerir ibuprofeno (200-400 mg), para-
cetamol (325-1000 mg), u otro analgésico, segun se requiera, durante uno a dos
dias después de la insercidn, si hay sintomatologia. Explicar a la usuaria que puede
sentir molestias en esa zona hasta los primeros 6 meses.

Insercion post evento obstétrico: ver capitulo correspondiente.

Eventos secundarios. Tratamiento
 Dolor post aplicacion leve. Recomendar analgésicos.

« Dolor post aplicacion severo. Evaluar perforacion y tratar segiin protocolo o
referir a un servicio de mayor complejidad.

« Dismenorrea. Tratar con analgésicos antiinflamatorios no esteroideos como el
ibuprofeno. Evaluacion clinica para ver si esta relacionado con el DIU. En caso
de dolor intenso y persistente se debe retirar el dispositivo. Los DIU de LNG
provocan una mejoria en cuadros de dismenorrea y en los sintomas premens-
truales.

« Flujo vaginal. Si es muy abundante se recomendara realizar el cultivo del mis-
mo y tratamiento segun el resultado. Si no se dispusiera del método, realizar
tratamiento sindromatico.

« Sangrado leve irregular. El manchado (goteo) o sangrado leve intermenstrual
podria presentarse entre los primeros 3 a 6 meses del uso del DIU de cobre. Es
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importante informar a la usuaria. Se podra tratar con antiinflamatorios no este-
roideos (ibuprofeno) durante los dias de sangrado. No usar aspirina.

En mujeres con sangrado persistente, descartar causas ginecologicas, tratar o
derivar para atencion. Una vez descartadas las causas mencionadas, y si el san-
grado es inaceptable para la mujer, cambiar por otro método anticonceptivo.

Expulsion parcial del DIU. Retirar y reevaluar a la usuaria.

Hilos del DIU no visibles. Realizar examen ginecoldgico con revision del canal
endocervical. Recomendar realizacion de ecografia transvaginal.

Perforacion - Incrustacion. Puede ser corporal o cervical, parcial o total, con
o sin translocacion del DIU. Debe ser valorada por un especialista para evaluar
método de extraccion.

Enfermedad inflamatoria pélvica. Tratar con antibioticos adecuados. No sera
necesario el retiro del dispositivo. Debe ser retirado una vez iniciado el tra-
ta-miento antibiotico, si la usuaria lo decide.

Signos de alarma
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Atraso menstrual.

Dolor abdominal intenso.
Sangrado excesivo.

Flujo vaginal purulento.

Fiebre.

En caso de embarazo con DIU

- Retirar solo si el DIU esta por debajo del saco gestacional y sin contacto intimo
con el mismo, y si se visualiza el hilo.

- No retirar si el DIU esta por encima del saco gestacional o en contacto intimo
con el mismo o si no se visualiza el hilo.

Dispositivos Intrauterinos

EN TIEMPOS DE COVID 19 Ver capitulo especifico
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Implantes subdérmicos

Son cilindros sélidos de plastico, de aplicacion subdérmica, que liberan un pro-
gestageno (levonorgestrel o etonogestrel) parecido a la progesterona natural.
Ofrecen proteccion efectiva a largo plazo.

Su eficacia es de 3 a 5 aflos, dependiendo del tipo de implante. Su efecto es rever-
sible inmediatamente al ser retirado o al completarse el periodo de validez.

Pueden ser usados por cualquier mujer que lo escoja -después de haber sido in-
formada sobre todos los métodos disponibles y sus caracteristicas- y que no pre-
sente condiciones médicas categorizadas en los niveles 3 o 4 de los Criterios Mé-
dicos de Elegibilidad de la OMS (CME-OMS). No requieren que la usuaria haga
nada, una vez que se colocan.

La mujer no puede comenzar o dejar los implantes por su cuenta. Su aplicacién y
retiro debe ser realizada por proveedores capacitados.

No contiene estrogeno, por lo que pueden ser utilizados durante la lactan-
cia y lo pueden usar mujeres que tienen contraindicacion de uso de méto-
dos con estréogeno.

Tipos de implantes
« Los que contienen levonorgestrel son:

- Norplant: 6 cilindros, eficaz durante 5 afios (ya no se produce). (36 mg de le-
vonorgestrel)

- Jadelle: 2 cilindros, eficaz durante 5 afos. (75mg de levonorgestrel en cada ci-
lindro)

- Sino-Implant (II), también conocido como Femplant, Trust Implant y Zarin:
2 capsulas. Eficacia de 4 afos. (75mg de levonorgestrel en cada cilindro)
« Los que contienen 68 mg de etonogestrel son:
- Implanon: 1 cilindro, eficaz durante 3 afos.

- Nexplanon: 1 cilindro, eficaz durante 3 afos, es radiopaco para facilitar su ex-
traccion.
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Mecanismo de accion

Actua principalmente por:

« Espesamiento del moco cervical (esto altera la migracion de los espermatozoides).

 Anovulatorio: inhibe la ovulacién al retraer el pico de secrecion de LH.

Inicio de uso

» Mujer que esta teniendo ciclos menstruales. En cualquier momento del mes

desde que haya certeza razonable de que no exista un embarazo.

Lo mas recomendable es colocarlo dentro de los 7 dias después de iniciada la
menstruacion. Colocado en ese periodo no necesita método de respaldo.

Sihan transcurrido mas de 7 dias del inicio de la menstruacion (mds de 5 dias
para Implanon y Nexplanon), la usuaria puede insertarse implantes en cual-
quier momento en que sea razonablemente seguro que no esté embarazada.
Precisard un método de respaldo durante los primeros 7 dias después de la
insercion.

« Sustitucion de otro método anticonceptivo de uso regular
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Si la usuaria esta utilizando el método correctamente, la recomendacion es
colocar el implante el dia en que deberia comenzar la nueva caja de pildoras
o el dia en que deberia colocarse una nueva inyeccién o antes. El implante
también puede colocarse mas de 3 dias después de la fecha en que la persona
debia comenzar la pildora; 7 dias después de la fecha en que debia colocarse
una inyecciéon mensual o 28 dias después de la fecha en que debia colocarse
una inyeccion trimestral. En los tres casos debe haber una certeza razonable
de que la usuaria no estd embarazada y utilizar un método de respaldo por
siete dias.

Si estd usando DIU puede colocarse el mismo dia de la extraccion o antes.

En caso de que la usuaria esté en los primeros 5 dias del ciclo menstrual. No
requerird otro método de respaldo.

En caso de que la usuaria esté fuera de los cinco primeros dias del ciclo y se
tenga la certeza de que no estd embarazada. Requerird un método de respal-
do en los 7 primeros dias posteriores a la insercion de los implantes.

Posterior al uso de la pastilla de anticoncepcion de emergencia. Aplicar du-
rante los primeros 5 dias de la siguiente menstruacion. Dar un método de res-
paldo hasta la aplicacion del implante.

Post evento y mujeres que amamantan. Ver capitulo especifico.
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Modo de uso o discontinuacion

La mujer no puede comenzar o dejar los implantes por su cuenta, necesita del
personal de salud entrenado para retirarlos.

Una vez colocado, requiere de pocos cuidados por parte de la usuaria.

Al momento de la aplicacion se debe brindar instrucciones especificas a la mu-
jer sobre los cuidados inmediatos en la zona de aplicacion: mantener el drea de
insercion seca durante 4 dias. Puede quitarse la tela adhesiva después de 5 dias.

Explicar que durante los primeros dias posteriores a la aplicacion puede presen-
tarse ardor, hinchazoén y equimosis en el sitio de aplicacién, y que una vez pasa-
do el efecto anestésico, se pueden sentir molestias locales en el brazo por unos
pocos dias. Esto es comun y desaparece sin tratamiento.

Brindar a la mujer la siguiente informacién por escrito y explicar:
- Marca y tipo de implante que tiene.
- Fecha de insercion.

- El mes y el ano en que hay que retirar o sustituir. Senialar la importancia de
retirar o sustituir los implantes antes de que comiencen a perder eficacia.

- Dénde debe acudir si tiene problemas, si desea cambiar de método o si tiene
preguntas sobre sus implantes.

- Que si aumenta de peso puede reducirse el tiempo de efectividad de los im-
plantes.

- Que no necesita realizar una consulta de control hasta que sea la fecha de re-
tiro de los implantes. Sin embargo, se debe informar a la usuaria que serd bien
recibida en cualquier momento que quiera retornar.

- Que hay probabilidad de cambios en el patrén de sangrados; que luego de la
extraccion hay una recuperacion inmediata de la fertilidad y que la usuaria es
libre de decidir cuando desea retirar el implante.

Los implantes pierden eficacia antes de tiempo si las mujeres pesan 80 kg o mas,
por lo que el recambio debe realizarse antes de la fecha de vencimiento previs-
ta. Ver capitulo especifico.

Los implantes pueden retirarse

Cuando la mujer lo decida.
Cuando esté proximo a la fecha de caducidad.
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El personal de salud debera retirar los implantes sin demora cuando la mujer lo
solicite. Debera hacerlo sin poner obstaculos, y aunque no esté de acuerdo por
la razén que fuere: personal o médica.

Criterios de elegibilidad 3

Trombosis venosa profunda, embolia pulmonar aguda y actual.

Cardiopatia isquémica o accidente cerebrovascular (anterior o actual). Criterio
3 para continuar, criterio 2 para iniciar.

Lupus eritematoso (con anticuerpos antifosfolipidos positivo y/o severa trom-
bocitopenia).

Jaqueca con aura a cualquier edad, solo para continuar, criterio 2 para iniciar.
Antecedente personal de cancer de mamas y sin evidencia en los ultimos 5 afos.

Enfermedades hepaticas: cirrosis severa y descompensada, adenoma celular he-
patico, cancer hepatico.

Sangrado vaginal sin diagnéstico (sospecha de malignidad).

Criterio de elegibilidad 4

Cancer de mama actual.

Técnica de insercion del implante subdérmico

1.
2.
3.
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Realizar consejeria adecuada y utilizar Criterios Médicos de Elegibilidad.
Preparar los materiales para la insercion.

Colocar a la paciente acostada (supina).
Brazo no dominante flexionado en el codo y rotado externamente.
La mufieca queda paralela a la oreja.

Marecar la piel en la cara interna del brazo.

Sitio de puncion: 8-10 cm por encima del epicdndilo medial del hiimero.
Sitio de referencia: a 4 cm del sitio de puncion.

Medir con una regla.

Lavado de manos.
Colocarse guante estéril.
Campo estéril con un antiséptico.
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Anestesia local: con 2-3 ml de lidocaina al 1% sin adrenalina.
Aspirar antes de inyectar.
Comprobar en busca de respuesta a los estimulos del dolor.

Retirar el implante del embalaje.

Sostener el aplicador justo arriba de la aguja.

Quitar la tapa de proteccion transparente, en direccion de la flecha.
No tocar la palanca parpura.

Insertar subdérmicamente en la cara interna del brazo.

Sostener el brazo debajo del sitio de puncion, perforar la piel en un angulo de 30°

Bajar el aplicador a una posicion horizontal, levantar la piel con la punta de la aguja.

Deslizar la aguja debajo de la piel.

. Mantener el aplicador horizontal a la piel y la aguja insertada en toda su longitud.

Desbloquear el deslizador purpura hacia abajo y empujar hacia atras, hasta
que se detenga.

. Retirar suavemente el aplicador.

. Desechar el aplicador en contenedor de objetos punzantes.

profesional de salud).

. Confirmar la insercion, palpando el implante subdérmico (la paciente y el

Colocar ap6sito adhesivo pequeio o vendaje de presion, para minimizar los

moretones.

. Brindar instrucciones post procedimiento adecuadas a la paciente.

Marca de guia

Epicondilo medio
Lugar de insercion
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Técnica de retiro del implante subdérmico

1.

Asesorar a la paciente con respecto a la razén de la extraccién e informar que
puede quedar embarazada inmediatamente después del retiro del implante.

Localizar el implante y marcar la posicion del extremo distal. Limpiar el area
con un antiséptico.

Empujar hacia abajo el extremo proximal e inyectar una pequena cantidad de
lidocaina (0,5 - 1 ml) debajo del implante. Verificar que la paciente no siente.

Realizar una incisién punzante justo debajo del extremo distal del implante y
mover la hoja hacia el implante.

Realizar una incision longitudinal de 2 mm en la punta distal del implante.
Empujar suavemente el implante hacia la incision a través de la piel.

Tomar el implante con una pinza. Si el implante esta encapsulado (cubierto
con fibra) tomarlo con unas pinzas y diseccionar con cuidado el tejido fibroti-
co alrededor del implante. Retirar lentamente toda la varilla del implante.

Aplicar presion sobre la herida y cerrar la incisién con una tira estéril, aplicar
un vendaje compresivo.

Avisar a la paciente que ahora puede quedar embarazada y realizar orienta-
cién sobre métodos anticonceptivos segun criterios médicos de elegibilidad.

Manejo de efectos secundarios

Complicaciones poco frecuentes
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Infeccion en el sitio de insercion (la mayoria de las infecciones se presentan
durante los primeros 2 meses después de la insercion). Limpiar el area infectada
con agua y jabon o antiséptico. Tratar con antibidtico durante 7 dias. Si la infec-
cion no ha desaparecido, extraer los implantes o remitir a la paciente para la ex-
traccion. Solicitar a la usuaria que vuelva ante cualquier sospecha de expulsion
parcial o total del implante.

Expulsion del implante. Aunque ocurre raramente, podria darse en los prime-
ros 4 meses posteriores a la insercion. Se puede implantar uno nuevo cerca del
anterior u ofrecer otro método segun lo que la usuaria elija.

Dolor después de la insercion o extraccion. Si se coloca un vendaje a la usua-
ria, hay que cerciorarse de que no esté demasiado ajustado. Se podran adminis-
trar antiinflamatorios no esteroideos.

Sangrado irregular. Explicarle a la usuaria que no le dafiard y que habi-
tual-mente disminuye o desaparece después del primer afo de uso. Podra sumi-
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nistrarse: AINES por 5 dias; o anticonceptivos orales combinados por 21 dias;
0 50 microgramos de etinilestradiol diariamente durante 21 dias. Si el sangrado
irregular continia o comienza después de varios meses de menstruacioén nor-
mal o ausente, buscar otras causas no vinculadas con el uso del método.

No menstrua. Explicarle a la usuaria que puede haber ausencia de menstruacion.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias).
Evaluar cantidad y descartar otras causas no vinculadas al método en caso de
que sea abundante o comience después de varios meses de menstruacioén nor-
mal o ausente.

Cefaleas comunes (no migrafosas). Se pueden indicar analgésicos. Cabe des-
tacar que toda cefalea que empeora o aparece con mayor frecuencia durante el
uso de los implantes debe ser evaluada.

Dolor abdominal leve. Indicar analgésico o antiinflamatorio.

Acné. Si la usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido a la apa-
ricién de acné, puede considerar cambiar a anticonceptivos orales combinados
(AOC). El acné de muchas mujeres mejora con el uso de los AOC.

Cambios de peso. Revisar la dieta y asesorar segtin corresponda.

Sensibilidad en los senos. Recomendar el uso de sostén durante la actividad in-
tensa y el suefo, o la aplicacion de compresas calientes o frias. También se pue-
de sugerir analgésicos.

Cambios de humor o alteraciones en el deseo sexual. Dar apoyo profesional
o remitir a especialista.

Nauseas o mareos. Tratamiento medicamentoso.

Dolor intenso en el abdomen inferior. Investigar la causa y tratar. Se debe des-
cartar embarazo ante dolor intenso, particularmente el ectépico, ya que, si bien
no estd relacionado al implante y es poco comun, es una posibilidad y represen-
ta una urgencia médica. Ante un embarazo, retirar el implante.

Implante Subdérmico

EN TIEMPOS DE COVID 19 Ve GIpID AT
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Métodos de barrera

Los métodos anticonceptivos de barrera evitan el embarazo bloqueando la entra-
da de los espermatozoides a la cavidad uterina.

Los condones masculinos y femeninos contribuyen a proteger contra las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS), incluyendo la infeccién por VIH.

Las personas usuarias deben comprender que, si un método de barrera es usado
como unico, y si se desea maximizar su efectividad, debe utilizarse correctamente
en cada relacién sexual.

Los métodos de barrera incluyen:
« Condones masculinos y femeninos.

« Espermicidas: cremas, jaleas, supositorios, tabletas o supositorios espumantes,
y espumas en aerosol.

« Diafragmas.

Indicaciones generales

Los métodos anticonceptivos de barrera deben ser proporcionados a cualquier
persona de cualquier edad que los solicite después de haber recibido orientacion/
consejeria apropiada y tomado una decision informada, teniendo en cuenta los
criterios de elegibilidad de la OMS.

Condon masculino o preservativo

Es una funda delgada de latex o de poliuretano lubricada. Su uso correcto y siste-
matico protege también de las infecciones de transmision sexual (ITS) y del VIH.

Por este motivo, la oferta integrada de condones para planificacion familiar
y prevencion de VIH, ITS y del virus del Zika, debe implementarse en las re-
des de servicios de salud y en la comunidad; incluyendo el funcionamiento
de dispensadores de condones, accesibles a toda la poblacion.
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Mecanismo de accion

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

Puntos clave

Los condones masculinos ayudan a proteger contra las infecciones de transmi-
sion sexual, incluido el VIH y el virus del Zika.

Los condones son el inico método anticonceptivo que puede proteger tanto de
un embarazo, como de infecciones de transmision sexual.

Requiere el uso correcto en cada acto sexual para una mayor eficacia.

Precisa de la cooperacion de la pareja. Hablar sobre el uso de condones antes del
sexo puede mejorar las probabilidades de que se usen.

El uso del condoén puede asociarse a otros anticonceptivos, lo que se denomina
doble proteccion.

Inicio

Se puede comenzar su uso en cualquier momento del ciclo.

Criterio de elegibilidad 3

Personas con alergia al latex

Modo de uso

Colocarse el condoén antes de cualquier contacto genital.

Oprimir la punta del condén entre el pulgar y otro dedo, dejando aproximada-
mente 1 cm. de material de latex al extremo del pene erecto.

Si se usan espermicidas o lubricantes, estos deben ser solamente de glicerina o
silicona: no usar lubricantes oleosos ya que pueden dafar el latex.

Después de la eyaculacion, retirar el pene de la vagina mientras atin esté erec-
to, sosteniendo firmemente el anillo del conddn con los dedos sobre la base del
pene.

Si el condoén se rompe o desgarra durante el acto sexual, se puede utilizar un es-
permicida (espuma o gel) inmediatamente, y valorar la posibilidad de usar an-
ticoncepcion de emergencia.
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» Manejar el condén cuidadosamente para evitar rupturas; se debera tener espe-
cial cuidado con las ufias largas.

o Debe ser utilizado una sola vez y luego desecharlo en el basurero.

Consideraciones para oferta de condones

Se debe integrar la oferta de condones, tanto para planificacion familiar como
para la prevencion de ITS incluyendo el VIH y sida, y del virus del Zika. En el
sector publico se ofertaran también en las actividades extramuros y de educacién
realizadas por RRHH del Ministerio de Salud.

Cada servicio de salud debe garantizar la disponibilidad de condones, los siete
dias de la semana, las 24 horas del dia, a través de dispensadores y/o a través de
otras estrategias identificadas que puedan implementarse.

Se incorporaran dispensadores en todas las salas de espera de los servicios de sa-
lud publica. La cantidad de condones a ser distribuidos serd acorde a las estima-
ciones necesarias realizadas.

La oferta de condones a través de los dispensadores se debe registrar como activi-
dad extramuros, y las personas responsables seran las encargadas de las reposicio-
nes, asegurando que estén siempre disponibles.

Modalidad de oferta de condones

La oferta de condones debe garantizar el respeto a los derechos de usuarios y
usuarias en lo relacionado a la confidencialidad, privacidad, calidad de atencion,
seguridad del insumo, derecho a la continuidad, a la no discriminacién y al trato
humanizado, en todos los sectores del Sistema Nacional de Salud (el sector publi-
co, la seguridad social, las ONG y los servicios privados).

Toda persona debe tener acceso a condones e informacioén oportuna acorde a las
normas del Ministerio de Salud sobre el uso correcto y sistematico de los mismos,
incluyendo a adolescentes y jovenes, personas con VIH y sida y otras ITS, emba-
razadas, personas infectadas con el virus del Zika, sus parejas y personas con dis-
capacidad.

Los proveedores no deben generar barreras de ningtn tipo para el acceso a los
preservativos.

Situaciones que pueden requerir cambiar de método

« Mujer con tratamiento local con crema, 6vulo o tableta vaginal (para el trata-
miento de infecciones vaginales), porque estos pueden danar el latex. (El trata-
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miento oral no produce dafo al condén.) Se puede utilizar condén femenino o
masculino de poliuretano, otro método anticonceptivo, o abstenerse de las rela-
ciones sexuales hasta finalizar su tratamiento.

« Reaccion alérgica grave al condén (urticaria o erupcion en gran parte del cuer-
po, mareos, dificultad para respirar o pérdida de conocimiento durante o des-
pués del uso del conddn). Aunque lo citado anteriormente no es muy frecuente,
indicar a la persona usuaria que deje de utilizar condones de latex y elija otro
método. Ayudarle a elegirlo. La alergia al latex es poco habitual en la poblacion.
Rara vez se informa de reacciones alérgicas leves a los condones, y las reaccio-
nes alérgicas graves son extremadamente raras.

Condiciones de almacenaje
o El ambiente debe ser seco.

« Evitar fuentes de calor o luz solar (no dejar los condones en la guantera del auto,
billeteras o bolsillos de pantalén).

o Revisar que se encuentren dentro de los cinco afos de la fecha de fabricacion.

o Antes de distribuirlos revisar si se mantiene la sensacion de “almohadilla de
aire” del sobre. No distribuir ni usar un condon si parece estar dainado o que-
bradizo.

Es importante que el personal de salud facilite el acceso a condones a toda la
poblacion, independientemente de su edad, identidad sexual, etnia, orientacion
sexual, estado civil o condicion socioecondmica.

Los servicios de planificacion familiar deben recibir a toda persona que decida
utilizar condones.

En los servicios de oferta gratuita deberan prever la cobertura para 6 meses a 1
ano, particularmente para aquellas mujeres que provienen de sitios alejados o
con poca accesibilidad. El factor de uso para condones es de 120 unidades por
hombre por afio. (Ver anexo 2).

Uso de Preservativo

EN TIEMPOS DE COVID 19 G E 1
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Condon femenino

El condén femenino esta hecho de poliuretano maleable, blando y esta prelubri-
cado con una sustancia a base de silicona (dimeticona). Esta provisto de un anillo
interior usado para la insercion, que lo mantiene en su lugar, en la parte alta de la
vagina; y de un anillo externo que permanece plano y cubre los labios mayores du-
rante el coito. Debe ser insertado en la vagina antes de la relacion sexual.

Mecanismo de accion

Después de la eyaculacion, el condén femenino retiene el fluido seminal, evitando
que entre en contacto con el cuello uterino.

Los estudios de laboratorio han demostrado que es una barrera efectiva, no solo
contra el esperma, sino también contra bacterias y virus, incluyendo el VIH y el
virus del Zika. Los condones femeninos no deben ser reutilizados.

Puntos clave

« Los condones femeninos ayudan a proteger contra las infecciones de transmi-
sién sexual, incluido el VIH el virus del Zika.

« Los condones son el tinico método anticonceptivo que puede proteger, tanto de
un embarazo, como de infecciones de transmision sexual.

« Para su mayor eficacia debe ser usado de forma correcta en cada acto sexual.

 La mujer puede comenzar a usar el condén femenino, pero el método necesita
de la cooperacion de su pareja.

o Puede requerir alguna practica. Al adquirir experiencia se hace mas facil intro-
ducir y retirar el condén femenino de la vagina.

o El uso del conddn puede asociarse a otros anticonceptivos, lo que se denomina
doble proteccion.

Inicio de uso

En cualquier momento del ciclo.

Modo de uso

o Usar un conddn nuevo para cada acto sexual.

84 Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para mujeres y hombres



Revisar el paquete del condon. Si esta dannado o roto, no utilizarlo. Evitar usar el
conddn después de su fecha de vencimiento.

De ser posible, lavarse las manos con un jabén neutro y agua limpia antes de in-
troducir el preservativo.

Antes de todo contacto fisico, introducir el condén en la vagina. Puede colocar-
se hasta 8 horas antes de la relacion sexual.

Elegir una posiciéon cdmoda para la insercién, ya sea en cuclillas, levantando
una pierna, sentada, o recostada.

Sostener el aro por el extremo cerrado y apretarlo de modo que quede largo y
angosto. Con la otra mano, separar los labios externos (labios mayores) de la va-
gina y ubicar la abertura de la misma.

Suavemente empujar el aro interno dentro de la vagina lo mas que se pueda. In-
troducir un dedo en el condén para empujarlo a su posicién. Unos 2 a 3 centi-
metros del condoén y el aro externo tienen que quedar fuera de la vagina.

Terminado el acto sexual, arrojarlo a la basura.

En los servicios de oferta gratuita se debera prever la cobertura para 6 meses a
1 afio, particularmente para aquellas mujeres que provienen de sitios alejados o
con poca accesibilidad. El factor de uso para condones es de 120 unidades por
persona por afio. (Ver anexo 2).
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Anticoncepcion quirurgica
voluntaria definitiva

La anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina, oclusion tubaria o ligadura de
trompas, y la masculina o vasectomia, consisten en procedimientos quirtrgicos
a través de los cuales se interrumpe en forma definitiva el camino que permite la
union del gameto femenino con el masculino.

Como son métodos permanentes, la orientacion de calidad es esencial, tanto para
asegurar que la persona entienda que es una decision definitiva (es decir, que no
podra reproducirse una vez realizado el procedimiento), como para que pueda
elegir este método de manera informada y acorde a su proyecto de vida. Se debe
aclarar a la persona usuaria que incluso después de firmado el consentimiento
puede decidir no hacerlo. El personal de salud debe volver a preguntar en el qui-
réfano si la persona desea someterse al procedimiento y aclarar que puede desis-
tir si asi lo decide.

Las unicas opciones anticonceptivas que requieren del consentimiento informa-
do por escrito son la anticoncepcion quirtrgica voluntaria definitiva femenina o
masculina.

Este consentimiento es un procedimiento juridico y formal durante el cual se in-
forma a la persona sobre las caracteristicas de estos métodos, los beneficios y ries-
gos y luego si decide optar por uno de ellos, se le solicita su consentimiento por
escrito.

Todas las personas que acuden a los servicios de planificacion familiar y que
opten por un método definitivo quirirgico deben tener la consejeria nece-
saria para la toma de decision y luego completar el formulario de consenti-
miento informado en el servicio donde se realizara el procedimiento.

No es necesario pedir el consentimiento de la pareja. La decision es exclusivamen-
te de la persona. El formulario a utilizar es el siguiente.
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA D S
Y BIENESTAR SOCIAL

N ———

DIRECCION GENERAL DE
PROGRAMAS DE SALUD

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Direccion General de Programas de Salud

Consentimiento Informado
para Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria (AQV)

Nota: Si la persona usuaria no habla espanol debe recibir toda la informacion contenida en este
documento en su lenguaje materno y en presencia de una persona testigo que hable su mismo
idioma. Ambos (persona usuaria y testigo) estamparan su firma o huella digital como prueba
de su conformidad. En esta situacion el testigo debera firmar debajo de las rubricas de la usua-
ria y del orientador(a).

En caso de que la persona usuaria sea analfabeta, se procedera a la lectura del Consentimiento
Informado por parte del personal de salud, en presencia de un testigo. La persona usuaria ma-
nifestara su conformidad estampando su impresion digital.

Yo mayor de edad,
en pleno derecho solicito en forma libre, informada y voluntaria que se me realice la ligadura
de trompas o vasectomia y autorizo el procedimiento.

He sido informado/a de los servicios de salud que ofertan métodos temporales de anticoncep-
cién que me pueden ser provistos. He recibido informacion precisa sobre cada uno de ellos,
incluyendo beneficios y limitaciones.

Tuve la oportunidad de hacer preguntas especificas sobre la ligadura de trompas o la vasecto-
mia, las mismas que fueron respondidas satisfactoriamente.

Comprendo que se me realizard una intervencion quirdrgica (operacion) llamada ligadura de
trompas o vasectomia y que es un método anticonceptivo definitivo y permanente, es decir, ya
no tendré hijo/s.

Entiendo que este método es permanente; sin embargo, se me informé que existe una minima
posibilidad de que el método falle.

Estoy consciente de que toda intervencién quirtrgica puede entrafiar riesgos de los cuales he
sido informado/a. Me han informado que puedo cambiar de opinion en cualquier momento
antes de la intervencién quirurgica, y que no se me negaran servicios de salud sexual y repro-
ductiva por elegir otro método anticonceptivo.

Fui informado/a con amplitud y claridad sobre las posibles molestias y/o complicaciones post
operatorias. Me comprometo a acudir para los controles médicos correspondientes y/o si ten-
go alguna duda o molestia.

Firmo este consentimiento por mi libre voluntad y sin haber estado sujeto/a a ningun tipo de
presién y/o coercion.

Lugar y fecha
Nombre de la persona usuaria

Firma o huella digital

Nombre del testigo

Nombre del personal de salud

Firma
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Ligadura de Trompas

Es un procedimiento quirdrgico con el que se bloquea la continuidad de las Trom-
pas de Falopio, impidiendo el paso de los espermatozoides, evitando su encuentro
con el 6vulo. Ya que es un método permanente, para su realizacion, es obligatoria
la orientacion de calidad y la firma del consentimiento informado correspondiente.

Mecanismo de accion

Se bloquea la continuidad de las trompas de Falopio, con lo cual se impide el paso
de los 6vulos y espermatozoides.

Caracteristicas

Es un método quirurgico de esterilizacion para mujeres que estan seguras de no
querer tener mas hijos.

Provee anticoncepcion permanente.

Es un procedimiento quiruargico simple.

No necesita suministros ni controles periddicos.

No interfiere con las relaciones sexuales.

No tiene efectos conocidos sobre la salud a largo plazo.

Tiene poca posibilidad de complicaciones quirtirgicas. Las complicaciones son
poco frecuentes en la cirugia.

Requiere examen fisico y la cirugia debe ser realizada por un médico capacita-
do. Con cumplimiento correcto de todas las normas correspondientes.

No provee proteccidn contra ['TS/VIH/SIDA.

Su accion anticonceptiva es inmediata.

Momento indicado para realizar la esterilizacion

Una mujer puede someterse a una esterilizacion en casi cualquier momento, siem-
pre y cuando haya tomado la decision en base a informacién, de forma libre, sin
coercion de ningdn tipo y que no o esté embarazada.

88

Inmediatamente después o antes de que transcurran siete dias de un parto va-
ginal. Mds comun en posparto inmediato.

Al cabo de seis semanas o mas después del parto.
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Durante una operacion cesarea.

En cualquier otro momento, salvo durante el periodo que va desde el séptimo
dia hasta la sexta semana después del parto.

OBSERVACION

La ligadura de trompas no constituye de por si una indicacion de cesarea.
Realizar una cesarea innecesaria aumenta los riesgos en los casos de:

* Preeclampsia, eclampsia.

* Rotura de membranas de mas de 24 hs.

* Hemorragia abundante antes y después del parto, ya sea por traumatismos
del tracto genital o rotura uterina.

* Presencia de sepsis puerperal.

Criterios médicos de elegibilidad para la ligadura de trompas

En la siguiente lista de verificacion:

Cautela, quiere decir que el procedimiento puede ser realizado en condiciones de ru-
tina, pero con preparacion y precauciones adicionales, dependiendo de la patologia.

Postergar, es decir, posponer. Si existen patologias deben ser tratadas y resueltas antes
de realizar el procedimiento. Proporcionar a la usuaria otro método para usar hasta
que se pueda someter al procedimiento.

Especial, significa que hay que tomar precauciones o hacer preparativos especiales
para realizar el procedimiento con un especialista y personal experimentados, un
equipo para realizar anestesia y soporte médico de respaldo.

Cautela

Adenoma hepatocelular.

Cancer hepatico.

Anemia por células falciformes.
Talasemia.

Anemia con hemoglobina >7 a <10mg/dl.
Patologia renal.

Desnutricién severa.

Esterilizacion concomitante con cirugia abdominal electiva.
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Hernia diafragmatica.

Cirugia abdominal o pélvica previas.
Juventud.

Obesidad con IMC > 30kg/m2.

Hipertension arterial con presion sistdlica entre 140-159 mmHg y/o presion
diastolica entre 90-99 mmHg.

Antecedente patoldgico personal de cardiopatia isquémica.
Antecedente patoldgico personal de accidente cerebrovascular.
Valvulopatia no complicada.

Lupus eritematoso sistémico sin trombocitopenia ni anticuerpos antifosfolipi-
dicos y sin tratamiento inmunosupresor.

Epilepsia.

Cancer de mama.

Miomas uterinos.

Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, sin embarazo subsecuente.
Esquistosomiasis con fibrosis hepatica.

Diabetes sin vasculopatia.

Hipotiroidismo.

Postergar en los siguientes casos:

90

Embarazo en curso.

7 a 42 dias después del parto.

Posparto después de un embarazo con preeclampsia grave o eclampsia.
Ruptura de membranas por 24 horas o més.

Sepsis puerperal.

Fiebre intraparto o puerperal.

Hemorragia severa anteparto o posparto.

Trauma del tracto genital severo (cervical o vaginal) al momento del parto.

Enfermedad trofoblastica maligna con mediciones de beta-hCG elevada persis-
tentemente. Si los niveles de beta-hCG estan descendiendo y son indetectables
se puede ofrecer el método.

Sepsis post aborto.
Fiebre post aborto.
Hemorragia severa post aborto.

Hematometra.
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Trombosis venosa profunda o embolia pulmonar actual.

Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada.
Cardiopatia isquémica actual.

Sangrado vaginal no estudiado.

Cancer de cuello uterino en espera de tratamiento.
Cancer endometrial.

Cancer de ovario.

Enfermedad pélvica inflamatoria actual.
Patologia de vesicula biliar actual.

Hepatitis viral actual.

Anemia con hemoglobina <7mg/dl.

Infeccién local.

Bronquitis 0 neumonia actual.

Infeccion sistémica.

Gastroenteritis.

Cirugia abdominal de emergencia, concomitante a ligadura de trompas. (Sin

consejeria ni consentimiento informado).

Especial

Perforacién o rotura uterina.

3 o mas factores de riesgo para enfermedad cardiovascular. (Por ejemplo: edad
mayor a 35 afios, ser fumadora, indice de masa corporal igual o superior a 35kg

m?2, diabetes, hipertension, dislipidemia diagnosticada).

Vasculopatia.

Hipertension arterial sistélica > 160 o diastolica > 100 mmHg.

Embolia pulmonar o trombosis venosa profunda con terapia anticoagulante.

Valvulopatia complicada (hipertensiéon pulmonar, riesgo de fibrilacion atrial,

antecedente de endocarditis bacteriana sub aguda).

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos o des-

conocidos, o con trombocitopenia, 0 con tratamiento inmunosupresor.

Endometriosis.

Estadio clinico 3 y 4 de sida.
Tuberculosis pélvica.
Hipertiroidismo.

Tuberculosis pélvica.
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o Cirrosis severa.

Coagulopatia.

Enfermedades respiratorias cronicas.

o Hernia abdominal o umbilical.

Complicaciones

« Son poco frecuentes.

Anticoncepcion quirurgica masculina (Vasectomia)

Es un procedimiento quirurgico menor con el que se bloquea la continuidad de
los conductos deferentes, impidiendo el paso de los espermatozoides al semen. Ya
que es un método permanente, para su realizacion, es obligatoria la orientacion de
calidad y el consentimiento informado correspondiente.

Los conductos deferentes son tubos por los que se desplazan los espermatozoi-
des cuando salen de los testiculos -lugar en el que se producen-, hasta llegar a la
uretra, donde se mezclan con el semen. Durante la eyaculacion de un hombre no
esterilizado, los espermatozoides y el semen se expulsan dentro de la vagina de la
mujer durante el acto sexual.

Mecanismo de accion

Se bloquea la continuidad de los conductos deferentes, impidiendo el paso de los
espermatozoides.

Caracteristicas

 Es un método quirtrgico de esterilizacién para hombres que estan seguros de
no querer tener mas hijos.

« Se considera permanente.

« No tiene efectos sobre el placer sexual ni sobre el desempefio del acto sexual.
 No posee ningun efecto secundario a largo plazo.

« Es un procedimiento simple y seguro.

« Requiere orientacién y consentimiento informado escrito.

« Las complicaciones son poco frecuentes.

« El procedimiento es realizado por un médico capacitado.

» No es efectivo en forma inmediata. Es seguro después de 20 eyaculaciones o
después de los tres meses.

« No protege contra ITS/VIH y sida.
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Criterios médicos de elegibilidad para la vasectomia

Un hombre puede someterse a una esterilizacién en cualquier momento, siempre y
cuando tome la decision de manera informada, libre y sin coercién de ningun tipo.

Tener en cuenta la siguiente lista de verificacion:

Cautela. Quiere decir que el procedimiento puede ser realizado en condiciones de ru-
tina, pero con preparacion y precauciones adicionales, dependiendo de la patologia.

Postergar. Significa posponerla para mas adelante. Las afecciones que se men-
cionan mas abajo deben ser tratadas y resueltas antes de efectuar la vasectomia.
Ofrecer al usuario otro método hasta que se pueda realizar el procedimiento.

Especial. Implica hacer preparaciones especiales para realizarla, con un ciruja-
no y personal experimentado y con equipamiento necesario para administrar
anestesia general, ademas de otro apoyo médico de respaldo. Para estas condi-
ciones, también se requiere de la capacidad para decidir cual es el procedimien-
to mds apropiado y el régimen anestésico. Darle al usuario un método de res-
paldo para usar hasta que se pueda realizar el procedimiento.

Cautela

Lesion escrotal previa.

Varicocele o hidrocele.

Testiculo no descendido, solo de un lado.
Diabetes.

Depresion.

Juventud.

Lupus con anticuerpos antifosfolipidos positivos (o desconocidos) y estar reci-
biendo tratamiento inmunosupresor.

Postergar

Infeccion de transmision sexual activa.

Punta del pene, conductos espermaticos (epididimo) o testiculos tumefactos,
dolorosos o inflamados.

Infeccion cutdnea del escroto o tumoracion escrotal.

Infeccion sistémica o gastroenteritis.
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Especial

o Hernia inguinal. (De ser capaz, el proveedor puede realizar la vasectomia a la vez
que repara la hernia. Si esto no es posible, hay que reparar primero la hernia).

o Testiculos no descendidos, de ambos lados.
« Sida.
» Coagulopatia.

Lupus y trombocitopenia grave.

Técnicas de abordaje

Existen dos técnicas principales para abordar los conductos deferentes y ocluirlos
o bloquearlos mecanicamente: la tradicional y la técnica sin bisturi. Ambas pue-
den realizarse con anestesia local.

En el método tradicional se realiza una o dos incisiones de 1 a 2 cm a ambos lados
del escroto, por encima de cada conducto deferente.

La técnica sin bisturi consiste en una sola incision que se hace por la linea del me-
dio del escroto, a través de la cual se tiene acceso a ambos conductos.

Tipos de oclusion

o La técnica basica empleada para ocluir los conductos deferentes consiste en
cortarlos en dos lugares, extraer los segmentos cortados y luego cerrar las pun-
tas con ligadura o electrocoagulacion. Se emplean suturas para ligar las puntas
cortadas de cada conducto.

o La electrocoagulacion o fulguracion emplea corriente eléctrica para quemar las
puntas cortadas del conducto.

Complicaciones

Ninguna de las técnicas se relaciona frecuentemente con complicaciones, y rara
vez ocurren complicaciones graves.
« Infrecuentes a raras:

- Dolor escrotal o testicular intenso que dure meses o anos (poco frecuente a
muy raro). En estudios cientificos de gran poblacién, se describe dolor en el
1% de los casos.

- Infeccidn en el sitio de incision o dentro de la incision (infrecuente con la téc-
nica convencional y muy rara con la técnica sin bisturi)

e Raras:

- Sangrado bajo la piel que puede provocar hinchazén o equimosis (hematoma).
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Mitos sobre la vasectomia

Muchos hombres creen erréneamente que la vasectomia es una castracion (extir-
pacion fisica de los testiculos) lo que conlleva a la pérdida del deseo sexual. Sin
embargo, la esterilizacion no afecta a la funcion sexual normal ni a la cantidad de
eyaculacion, por el contrario, puede aumentar el placer sexual, porque a las pare-
jas ya no les preocupa tener un embarazo accidental. La produccién de hormonas
relacionadas con el comportamiento sexual no cambia.

Otros conceptos errdneos parecen relacionarse con malentendidos acerca de la
indole del procedimiento quirtrgico. Entre ellos figura el temor a que los esper-
matozoides se acumulen en el cuerpo, que los testiculos se encojan o que la mic-
cion resulte afectada por efecto de la reseccion del conducto. Los espermatozoides
no se acumulan en el cuerpo, sino que se reabsorben continuamente; el tamafo de
los testiculos no cambia y la reaccion del conducto no afecta la miccion.

La reversion no es facil

La mayoria de los hombres se sienten satisfechos con su decision de someterse a una
esterilizacion. Los usuarios que la eligen deben comprender que la cirugia de rever-
sion es dificil, costosa y no puede realizarse en muchos lugares. Solo unos pocos cen-
tros en el mundo obtienen buenos resultados en el procedimiento de la reversion.

Informacion importante
 Descansar durante 2 dias luego del procedimiento, de ser posible.

o Aplicar compresas frias sobre el escroto durante las primeras 4 horas, para re-
ducir el dolor y el sangrado. El paciente tendra molestia, hinchazén y equimo-
sis, que deberian desaparecer en 2 o 3 dias.

o Usar ropa interior o pantalones ajustados durante 2 o 3 dias para ayudar a sos-
tener el escroto, lo que disminuye la hinchazon, el sangrado y el dolor.

« Mantener el sitio de puncién/incision limpio y seco durante 2 o 3 dias. Se pue-
de utilizar una toalla para limpiar el cuerpo, pero no se debe empapar con agua.
Abstenerse de tener relaciones sexuales durante al menos 2 o 3 dias.

o Usar condones u otro método eficaz de planificacion familiar durante 3 meses
después del procedimiento.

La molestia en el escroto habitualmente dura entre 2 y 3 dias. Sugerir ibuprofeno
(200-400 mg), paracetamol (325-1000 mg) u otro analgésico. No se debe ingerir
aspirina, ya que retarda la coagulacion.

Anticoncepcion Quirirgica Voluntaria

EN TIEMPOS DE COVID 19 Ve GIpID BT
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Métodos basados en
el conocimiento de la fertilidad

Son métodos que utilizan el autorreconocimiento del periodo fértil, identificando
sus signos y sintomas, con el fin de evitar un embarazo. También se utilizan para
reconocer el periodo fértil con el fin de obtener un embarazo.

Bases fisioldgicas

La ovulacion es unica en cada ciclo menstrual y ocurre 14 +/- 2 dias antes de la
menstruacion. El 6vulo es fecundable por 24 a 48 horas. Los espermatozoides son
fecundantes por mas o menos 120 horas, unos 5 dias.

Caracteristicas

 Necesitan de la colaboracion de ambas personas de la pareja.

« Son baratos (costo cero).

« Su uso favorece el autoconocimiento del cuerpo y su fisiologia.

No tienen efectos secundarios.

o Pueden ser ensenados por personal no profesional.

+ Requieren de un periodo de aprendizaje.

Criterios médicos de elegibilidad

Debido a su baja eficacia en mujeres para las que un embarazo signifique un ries-
go importante, estos métodos deben ser cuidadosamente evaluados y usados so-
lamente si no existe otra opcidn, o si la pareja tiene restricciones culturales o per-
sonales a otros métodos.

Modalidades

« Ritmo / Calendario /Ogino-Knaus.

» Método de los dias fijos (con o sin collar).
« Método de los dos dias.

o+ Temperatura basal.

« Ovulacién /Moco Cervical / Billings.

o Método sintotérmico.
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Método del ritmo (Calendario, Ogino-Knaus)

Consiste en calcular el periodo fértil teniendo en cuenta las fechas de los seis ul-
timos meses, lo que permite saber cual es el ciclo mas largo y cual el mas corto.

Caracteristicas particulares
o Puede ser usado por mujeres de cualquier edad con ciclos regulares.

« La mujer debe registrar la duracién de sus ciclos menstruales por lo menos du-
rante 6 meses, idealmente entre 10 a 12 meses (historia menstrual). De no te-
nerla, podria iniciar este método usando “ciclos referenciales” tomando 23 dias
como el ciclo més corto y 33 como el mas largo.

« De la historia menstrual, seleccionar el ciclo mas corto y el mas largo.

o El célculo del periodo fértil se hace con la siguiente formula:
Ciclo mas corto — 18= ler dia de abstinencia.
Ciclo mas largo - 11= tltimo dia de abstinencia.

Es dificil de usar si la diferencia entre el ciclo mas largo y el mas corto
es de mas de 6 dias.

Ejemplo de calculo
Ciclo mds corto 26 y mas largo 32.

C+corto26-18=8 En el 8° dia del ciclo deberd comenzar la abstinencia.
C+largo32-11=21  El21° dia del ciclo sera el ultimo dia de abstinencia.

Modo de uso

En el caso de mujeres con ciclos de entre 27 y 30 dias, se debe recomendar a la pa-
reja la abstinencia de relaciones sexuales entre los dias 8 y 21 del ciclo menstrual.

No se recomienda en mujeres con ciclos irregulares, ni que estén dando de lactar.
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Método de los dias fijos
(0 Método del collar del ciclo)

Es un método de abstinencia periddica que senala los dias 8-19 del ciclo mens-
trual como fértiles. Se apoya en el collar del ciclo, que representa el ciclo mens-
trual de la mujer y estd formado por perlas de colores (marrén, blanco y rojo).
Fue desarrollado en la Universidad de Georgetown, basado en un estudio am-
plio para determinar el momento de la ovulacion.

Es mas facil de usar que el método del ritmo.

La mujer puede utilizar el método de los dias fijos si la mayoria de sus ciclos
menstruales tienen entre 26 y 32 dias de duracion. Si tiene mas de 2 ciclos de
mayor o menor duracion en el afio, este método serda menos eficaz y debera ele-
gir otro.

Para todas las usuarias del método de los dias fijos, se considera que el periodo
fértil es el comprendido entre los dias 8 al 19 de cada ciclo.

Se puede utilizar métodos de barrera entre los dias 8 al 19.

La pareja puede tener relaciones sexuales sin proteccion en todos los dias res-
tantes del ciclo: dias 1 al 7 al principio del ciclo, y desde el dia 20 hasta comen-
zar la proxima menstruacion.

Modo de uso

98

Se determina por historial, si la mujer suele tener ciclos de entre 26 y 32 dias, y se in-
daga sobre la aceptacion de su pareja de no mantener relaciones sin proteccién duran-
te los dias fértiles. Asimismo, se chequean algunos criterios de seleccion establecidos.

Se explica el método y se ofrece como ayuda visual el “collar” que consiste en: 32 per-
las de colores que representan los dias del ciclo y un anillo movible para marcar en qué
dia de su ciclo esta la mujer.

Perla roja: (1) primer dia de menstruacion.

Perlas marrones: (6) dias no fértiles o de muy baja probabilidad de embarazo.

Perlas blancas: (12) dias fértiles o de alta probabilidad de embarazo. Son fos-
forescentes.

Perlas marrones: (13) dias no fértiles o de muy baja probabilidad de embarazo.

Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 (mas oscura) o dura mas de
32 dias en dos ocasiones en un aiio, se tendra que buscar otro método.
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Método de los dos dias

« Se basa en la deteccion de las secreciones vaginales (moco cervical).

 La mujer revisa las secreciones cervicales cada dia, en los dedos, en la prenda
interior o en el papel higiénico.

Modo de uso

« Si se percibe cualquier tipo de secrecion, de cualquier color o consistencia, se
debe considerar que ese dia y el siguiente son dias fértiles.

« Se pueden utilizar métodos de barrera cada dia con secreciones y en cada dia
posterior a un dia con secreciones.

« Lapareja puede volver a tener relaciones sexuales sin proteccion después de que
la mujer haya tenido 2 dias secos (dias sin secreciones de ningun tipo) conse-
cutivos.

Método de la temperatura hasal,
corporal o térmico

Consiste en la identificacion del periodo de ovulacion por medio del registro dia-
rio de la temperatura basal durante el ciclo menstrual. La temperatura elevada in-
dica que la mujer ha ovulado.

Metodologia

La temperatura debe ser tomada a partir del primer dia del ciclo por la mafana,
antes de levantarse de la cama, y luego de un periodo minimo de 6 horas de sue-
o nocturno.

En los dias siguientes a la menstruacion se registran las temperaturas bajas, vol-
viendo a subir a partir de la ovulacién.

Se debe realizar una abstinencia de 72 horas como minimo a partir del primer dia
en que se registra el aumento de la temperatura, si se desea evitar un embarazo.
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Método de Billings, de la ovulacion
o del moco cervical

Se trata de reconocer la fase fértil del ciclo menstrual por la presencia del moco
cervical, la lubricacion o sensacién de humedad mediante el control diario de los
genitales. La fase fértil va desde el dia de inicio de la sensacion de humedad o
presencia de moco, hasta tres dias después de haber identificado el dia fértil
(dia de maxima humedad, moco filante), hasta ingresar en la fase no fértil en la
cual el moco se vuelve pegajoso, mas espeso o hay sensacion de sequedad.

Caracteristicas particulares
Puede ser usado por cualquier mujer en edad reproductiva con ciclos regulares.

Recomendar el uso con precaucion a:
» Mujeres con flujo persistente o que estén amamantando.

« Mujeres a quienes se les haya realizado procedimientos cervicales como: coni-
zacion, electrocauterizacion.

Modo de uso

Se requiere realizar cuatro pasos:
1. Aprender a observar los signos y sintomas de fertilidad.
2. Registrar estos signos y sintomas en una grafica o cartilla.

3. Interpretar adecuadamente lo registrado.

Programacion de seguimiento

« Las parejas que usan este método requieren de la hoja de graficos de seguimien-
to. Es importante que las usuarias acudan al primer control a los 15 dias, y al
segundo control, 15 dias después. Posteriormente deberan acudir cada 30 dias
durante 3 meses.

« Es relevante que la mujer y su pareja acudan cada afio para una evaluacion in-
tegral de salud.

« Informar a la usuaria que puede recurrir al establecimiento de salud en el mo-
mento en que ella o su pareja considere necesario o si presenta alguna molestia.
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Método sintotérmico

El método sintotérmico (MST) combina varios métodos basados en el conoci-
miento de los signos de fertilidad, especialmente los cambios en el moco cervical,
el método del calendario y la temperatura corporal basal.

El uso de varias técnicas permite tener mas precision para identificar la fase fértil
del ciclo menstrual, ademds de mantener al minimo el niimero de dias en los cua-
les se requiere abstenerse de tener relaciones sexuales.

El sintotérmico puede ser apropiado para usuarias que han decidido practicar los
métodos basados en el conocimiento de los signos de fertilidad como su opcién
anticonceptiva y quisieran lograr el mayor grado posible de proteccion, ala vez de
tener periodos de abstinencia mas cortos.

Instrucciones para personas usuarias

o Identificar el inicio del periodo fértil -momento de abstinencia de las relaciones
sexuales— mediante la técnica del método del moco cervical y/o calculos numé-
ricos como en el método del calendario.

« Si se utiliza la técnica del moco cervical, las relaciones sexuales deben tener lu-
gar en dias alternos y el inicio del periodo fértil sera determinado por la pri-
mera aparicién de moco, que es cuando debe evitar tener relaciones sexuales.

« A las mujeres a quienes se les dificulte identificar el primer momento de la se-
crecion del moco cervical, les puede resultar mas conveniente utilizar el método
del calendario, el cual permite a las parejas tener relaciones sexuales todos los
dias antes del dia presefialado como inicio del periodo fértil. Este dia se calcula
restandole 18 al numero de dias del ciclo mas corto de los ultimos 6 ciclos. Por
ejemplo: si el ciclo mas corto fue de 27 dias, la pareja debe abstenerse de tener
relaciones sexuales a partir del dia 9 del ciclo (27 menos 18). Si apareciera algiin
tipo de moco antes del dia 9, ya no deberan tener relaciones sexuales a partir
de ese momento.

o Calcular el final del periodo fértil, que es cuando se vuelve segura la reanuda-
cion de las relaciones sexuales, utilizando la temperatura corporal basal y/o el
método del moco cervical. Se puede tener relaciones sexuales luego de 3 dias
consecutivos con temperaturas mas altas que en los 6 dias previos.

o Si se utiliza la técnica del moco cervical se pueden reanudar las relaciones se-
xuales al cuarto dia después del dia pico. Si se utilizan ambas técnicas, se puede
volver a tener relaciones cuando los dos métodos hayan indicado que es segu-
ro hacerlo.
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Para todos los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad:

Si la pareja no cumple con la abstinencia sexual y no usa métodos de barre-
ra en los dias fértiles, puede usar la PAE hasta 5 dias después de la relacion
sexual si no desea un embarazo.

Método de lactancia materna y amenorrea (MELA)

Es un método natural basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la
lactancia.

Mecanismo de accion

Supresion de la ovulacion ocasionada por cambios hormonales y el incremento de
la prolactina, producto del amamantamiento.

Criterios basicos

Se deben cumplir necesariamente estas 3 condiciones:

1. Lactancia exclusiva (amamantar 10 a 12 veces durante el dia y la noche, con un
intervalo no mayor de 4 horas durante el dia y de 6 horas durante la noche).

Ausencia de menstruaciones.

Hasta los 6 meses de posparto.

Caracteristicas

o Facil de usar.

o Util si cumple con los tres criterios bésicos.
 No interfiere con las relaciones sexuales.

» No requiere insumos anticonceptivos.
 No tiene efectos secundarios.

« Depende de la usuaria. Las circunstancias sociales, laborales, la voluntad y las
costumbres, a veces dificultan el cumplimiento de las instrucciones.

« Algunas madres no pueden amamantar por condiciones de salud.
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Contraindicaciones

Mujeres que tengan alguna contraindicacién para amamantar, como: tener infec-
cion por VIH, estar en tratamiento oncoldgico, tener enfermedades mentales u
otras incapacitantes, moderadas a graves.

Programacion de seguimiento

 Se recomienda un primer control a los cuarenta y cinco dias después del par-
to y luego a los seis meses para la eleccién de un método alternativo. Informar
que al momento que se deje de cumplir alguno de los criterios, se debe acudir
inmediatamente a consultar.

 Es importante que la mujer y su pareja acudan cada afio para una evaluacién
integral de salud.

o Informar a la usuaria que puede recurrir al establecimiento de salud en el momento
en que ella o su pareja lo consideren necesario, o si presenta alguna molestia.

Métodos hasados en el conocimiento de la fertilidad

EN TIEMPOS DE COVID 19 U G E 1
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Anticoncepcion de emergencia

Es un método de prevencidon del embarazo que actda dentro del plazo de varias
horas, y hasta 5 dias después de haber tenido una relacién sexual sin proteccion.
Debe considerarse como un procedimiento de emergencia.

No debe utilizarse como método de rutina de planificacion familiar.

Cuando usar anticoncepcion de emergencia

« Después de una relacion sexual consentida no protegida, si la mujer no desea
un embarazo.

« Cuando falla el método anticonceptivo o no se usa correctamente (se rompe un
preservativo, el diafragma se cae, el DIU se expulsa, se olvida tomar el anticoncep-
tivo oral, no se aplica en la fecha que corresponde el anticonceptivo inyectable).

« En caso de que una mujer haya sido victima de abuso sexual.

« Su utilizacion estd indicada hasta 5 dias después de la relacion sexual no protegida.

La pastilla de anticoncepcion de emergencia debe estar disponible en todos los
servicios, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, acorde al PNSSR 2014-2018.

"Accesibilidad a todos los métodos anticonceptivos, las 24 horas, todos los dias,
en los servicios hospitalarios de la red publica, incluyendo la pildora de anticon-
cepcién de emergencia, con consejeria/ orientacion.”?

Métodos hormonales

Tipos de anticoncepcion de emergencia hormonal oral:
» Anticonceptivos orales combinados en dosis especiales (método de Yuzpe).
« Pildoras de levonorgestrel.

o Acetato de ulipristal, incorporado en la 5ta. edicién de los Criterios médicos de
elegibilidad de la OMS.

12 Plan Nacional de Salud Sexual y reproductiva 2014-2018.
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Mecanismo de accion

Depende del momento del ciclo menstrual en el que se encuentra la mujer cuando
usa el método, y de cuando ocurri6 la relacion sexual no protegida.

 Periodo preovulatorio. Inhibe o retrasa la ovulacidn, es decir, se pierde la ca-
pacidad de llevar a cabo una ovulacién adecuada.

o Periodo postovulatorio. Altera la consistencia del moco cervical (lo vuelve
mas espeso) impidiendo el paso de los espermatozoides.

Los estudios concluyen que la Pildora de Anticoncepcion de Emergencia (PAE)
no impide la implantacion del évulo fecundado. La PAE no causa aborto.

Criterios de elegibilidad

Puede ser utilizada por cualquier mujer. Se deben tener en cuenta ciertas reco-
mendaciones.

 No se aconseja la lactancia materna durante una semana luego de tomar Ace-
tato de Ulipristal (AU), por su excrecion en la leche materna, la cual debe ser
extraida y desechada en ese tiempo. Posteriormente, puede continuarse con la
lactancia sin inconvenientes.

« Inductores de CYP3A4 (rifampicina, fenobarbital, carbamazepina, oxcarbaze-
pina, primidona, rifabutina), pueden reducir la eficacia de la PAE.

IMPORTANTE

* No tiene ningun efecto tomada después de la fecundacion, no interfiere con
la implantacién o nidacion.

 Ninguno de los regimenes interfiere en un embarazo ya establecido, ni puede
causar dafios al feto.

* No hay contraindicaciones médicas para el uso de la anticoncepcion de emer-
gencia.

* Usada de rutina es menos eficaz que los métodos regulares usados correcta-
mente.
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Resumen de cambios de la 4° edicion a la 5° edicion de los CME
Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

Condicion AOC LNG AU
Lactando 1 1 2
Embarazo ectdpico anterior 1 1 1
Violacién 1 1 1
Historia de enfermedad grave cardiovascular 2 2 2
Migraiia 2 2 2
Enfermedad hepatica grave (incluyendo ictericia) 2 2 2
Inductores del CYP3A4 (rifampicina, fenitoina, fenobarbital,

carbamazepina, efavirenz, fosfenitoina, nevirapina, oxcarbazepina, 1 1 1
primidona, rifabutina, hierba de San Juan/Hypericum perforatum)

Uso repetido de PAE 1 1 1
Obesidad 1 1 1

AOC: Anticonceptivo Oral Combinado. LNG: Levonorgestrel. AU: Acetato de Ulisprital.

Forma de administracion

Cuanto mas pronta sea su administracién, mayor es su eficiencia.

« Pildoras de progestageno solo (levonorgestrel). La primera dosis o la dosis to-
tal puede tomarse hasta los 5 dias de ocurrida la relacién sexual.

- Caja con 2 comprimidos de 750 mcg de levonorgestrel. Se puede tomar un
comprimido cada 12 horas, o ambos comprimidos en una tinica toma.

- Caja con 1 comprimido de 1.500 mcg de levonorgestrel. Se toma un compri-
mido en unica toma lo antes posible hasta maximo 5 dias de ocurrida la rela-
cién sexual.

o Acetato de Ulipristal 30 mg (via oral). Tomar una dosis tnica hasta 5 dias des-
pués de la relacion sexual.

o Uso de AOC como PAE (Yuzpe). La primera dosis tiene que ser tomada dentro
de los primeros 5 dias después de la relacion sexual.

- Pildoras con 150 mcg de levonorgestrel y 30 mcg de etinilestradiol. Dosis:
ocho pildoras en total. Tomar dos dosis: cuatro cuanto antes y las otras cua-
tro, 12 horas después del coito.

- Si hay pildoras con 250 mcg de levonorgestrel y 50 mcg de etinilestradiol, to-
mar cuatro dosis: dos cuanto antes y las otras dos, 12 horas después. Tomar
solo cuatro comprimidos en total.
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Efectos secundarios

De las mujeres que utilizan el método Yuzpe, el 50% presenta nauseas y el 20% vo-
mitos. En las que utilizan progestageno solo, el 23% presenta nauseas y el 6% vo-
mitos. Estos son los efectos mas frecuentes.

Si hay vémitos dentro de las primeras dos horas después de tomar la primera do-
sis, es necesario volver a tomar la misma dosis. Se puede medicar con antieméticos.

Otros efectos secundarios son el aumento en la sensibilidad de las mamas, cefalea
o sensacion de mareo. Estos efectos no duran mas de 24 horas y pueden ser trata-
dos con analgésicos corrientes.

Orientacion

« Recomendar el uso de un método regular. En caso de violencia sexual, aplicar el
protocolo de atencion incluyendo la oferta de antirretrovirales segtin protocolo.

o Aclarar que la anticoncepcion de emergencia no es un método de uso regular
para planificacion familiar.

« Sino hay menstruacion, realizar prueba de embarazo dentro de las dos semanas
del retraso menstrual, y no repetir el método.

« Explicar que se toma una pastilla por evento.

« No se recomienda la lactancia materna durante una semana luego de tomar
acetato de ulipristal (AU), por su excrecion en la leche materna, la cual debe ser
extraida y desechada en ese tiempo. Posteriormente, puede continuarse con la
lactancia sin inconvenientes.

« Si hay vomitos dentro de las primeras dos horas después de tomar la primera
dosis, es necesario volver a tomar la misma dosis. Se puede medicar con an-
tieméticos.

Uso de Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia

EN TIEMPOS DE COVID 19 Ve DGR BTED
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Anticoncepcion en la adolescencia

Se considera adolescente a toda persona entre 10 a 19 afos de edad, segtn la defi-
nicion de la OMS adoptada por el Ministerio de Salud Publica.

Las personas adolescentes son sujetos de derecho, acorde a nuestra Constitucion
Nacional y al Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia. Lo relacionado al cuidado de
la salud sexual, el acceso a informacién y a insumos anticonceptivos que garan-
tizan el consentimiento de personas adolescentes, y la proteccion de la confiden-
cialidad y privacidad, son parte de la garantia del interés superior de las personas
adolescentes."

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, particularmente de planifi-
cacion familiar, permite posponer las relaciones sexuales y los embarazos, o espa-
ciarlos, en las jévenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procrea-
cién prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna.'

A fin de salvaguardar de manera sistematica el interés superior del adolescente y
reconocer la evolucion de sus capacidades’, se debe disponer de servicios adecua-
dos de salud sexual y reproductiva y que las personas adolescentes accedan a los
mismos sin barreras de ningun tipo, ademas de que se garanticen la privacidad y
la confidencialidad, dentro del marco legal correspondiente.

Personas jovenes y adolescentes pueden utilizar cualquier método anticoncepti-
vo de manera segura, basados en los criterios de elegibilidad.

13 Interés superior del nifio: De acuerdo con el Comité de los Derechos del Nifo, “en todas las medidas concernientes a los
ninos que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o
los érganos legislativos, una consideracién primordial a que se atendera sera el interés superior del nino” (51, articulo 3).

14 Durante la adolescencia, el riesgo de sufrir una muerte materna es mucho mayor que en mujeres de 20 afios o més. Nifias
menores de 15 afos tienen cuatro veces mas posibilidades de morir por complicaciones durante el embarazo, el parto y
el posparto, que mujeres de 20 afos; y en adolescentes de 15 a 19 afios el riesgo estd duplicado. Las adolescentes que se
embarazan tienen més probabilidades de dar a luz un nifio o nifia de pre término o con bajo peso al nacer. Los hijos de
las adolescentes presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan tienen
que abandonar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la
comunidad.

15  Evolucidn de las capacidades del nifio: “De conformidad con la evolucién de sus capacidades, los nifios deben tener
acceso a terapia y asesoramiento confidenciales, sin necesidad del consentimiento de sus padres o su custodio legal,
cuando los profesionales que examinen el caso determinen que ello redunda en el interés superior del nifio. Los Estados
deben estudiar la posibilidad de permitir que los nifios accedan a someterse a determinados tratamientos e interven-
ciones médicos sin el permiso de un progenitor, cuidador o tutor, como la prueba del VIH y servicios de salud sexual y
reproductiva, con inclusién de educacion y orientacién en materia de salud sexual, métodos anticonceptivos y aborto en
condiciones de seguridad” (48, parrafo 31)- Observacién general N° 15 (2013) sobre el derecho del nifio al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 24).
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Anticonceptivo

AOC=
Anticonceptivos Orales
Combinados

PAC = Parche
Anticonceptivo
Combinado

AVC = Anillo Vaginal
Anticonceptivo
Combinado

AIC = Anticonceptivos
Inyectables Combinados

AOPS = Anticonceptivos
Orales de Progesterona
Sola.

D/NE = acetato de
medroxiprogesterona
de depdsito (AMPD)
/enantato de
noretisterona
(NET-EN) Durante

la lactancia. En el
puerperio.

LNG/ETG = implantes
de levonorgestrel y
etonogestrel

DIU de Cuy LNG desde
la Menarca a < 20 afios.

Clasificacion de
categoria para
uso desde la
menarquia hasta
los 19 afios

Criterio de
elegibilidad
clinico

Usar el
método

Usar el
método

Usar el
método

Usar el
método

Usar el
método

En general,
usar el
método

Usar el
método

Usar el
método

Efectos colaterales

Las adolescentes usuarias de
AOC que contienen 20 pg

de etinilestradiol tienen una
densidad mineral 6sea (DMO)
inferior en comparacion con
aquellas que no los usan;
mientras que los AOC que
contienen dosis mas altas de
etinilestradiol tienen poco o
ningtin efecto.

Las mujeres posmenopausicas
que siempre han usado AOC
tienen una DMO similar a las
que nunca los han utilizado.
(64;68;78,91;101-120).

La DMO en mujeres
adolescentes o
premenopausicas puede no
predecir con exactitud el riesgo
de fracturas posmenopausicas
(119; 121-132).

La mayoria de los estudios
muestra una densidad mineral
6sea disminuida a lo largo

del tiempo entre las usuarias
de AMPD, pero la recuperan
luego de interrumpir su uso.

Irregularidad del sangrado
menstrual o sangrado
intermenstrual.

Riesgo de embarazo, infeccion
y perforacién son bajos

entre las usuarias del DIU de
cualquier edad. No parecen
estar asociados con la edad,
sangrado o extracciones por
sangrado abundante. Las
mujeres jovenes que usan

los DIU pueden tener un
mayor riesgo de expulsion en
comparacion con los usuarios
de mas edad del DIU - Cu.

Ventajas

Mejora la dismenorrea y la endometriosis.
Disminuye el riesgo de algunos tipos de
cancer. El efecto protector sobre el cancer
de ovario (40-60%), reduce el riesgo de
cancer de endometrio en un 40-50% y
ofrece un 20% de posible reduccion del
riesgo de cancer colorrectal.

Mejora la dismenorrea

Mejora la dismenorrea y la endometriosis.
Disminuye el riesgo de algunos tipos de
cancer. El efecto protector sobre el cancer
de ovario (40-60%), reduce el riesgo de
cancer de endometrio en un 40-50% y
ofrece un 20% de posible reduccion del
riesgo de cancer colorrectal.

Mejora de la dismenorrea y ofrece
proteccion contra la anemia ferropénica
y el cancer de endometrio. Pueden ser
usados durante la lactancia.

Facilidad de uso. Mejora de la dismenorrea y
ofrece proteccion contra la anemia ferropénica
y el cdncer de endometrio. Pueden ser usados
durante la lactancia.

Altamente eficaces con fallas inferiores al
1%. Son métodos reversibles que ofrecen
proteccion de larga duracion. Facilidad de
uso ya que no requieren practicamente
ninguna accion de parte de la usuaria.
También pueden ser usados como métodos
anticonceptivos post evento.*

Son métodos reversibles que ofrecen
proteccion de larga duracion. Faciles de
usar ya que requieren practicamente
ninguna accion de parte de la usuaria.
También pueden ser usados como métodos
anticonceptivos post evento.*

* POLICY STATEMENT Contraception for Adolescents. THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014.
** OMS 2015. Criterios Médicos de Elegibilidad para Anticonceptivos. Ginebra, Suiza 5a edicion.
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La orientacion debe basarse en enfoques de entrevistas motivacionales, toman-
do en cuenta el proyecto de vida y los objetivos futuros de la persona adolescente.

Dado que la abstinencia sexual es 100% efectiva para la prevencion del embarazo
adolescente y para las infecciones de transmision sexual, promover la abstinencia
y retraso del inicio de las relaciones sexuales en la orientacién es un importante
aspecto para el cuidado de la salud sexual de personas adolescentes.

Los datos disponibles dan cuenta de que la adherencia a la abstinencia y al retraso
de la iniciacion sexual son muy bajas, por lo que debe ofrecerse conjuntamente la
orientacién en anticoncepcion y prevencion de ITS. Ademas, es una oportunidad
para informar sobre como prevenir conductas y practicas de riesgo y promover la
adopcioén de conductas responsables y seguras.

Segun la evidencia cientifica reciente, para adolescentes que han decidido iniciar
relaciones sexuales, es recomendable la utilizacién de métodos de larga duracién
(por su alta efectividad y poca dependencia de la continuidad en el uso), sumado
al uso de condones, a fin de ofrecer la doble proteccion. A continuacion, la tabla
con los métodos disponibles para adolescentes acorde a los Criterios médicos de
elegibilidad de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Adolescentes con discapacidades y/o enfermedades complejas

Se estima que alrededor del 16 al 25% de las personas adolescentes tiene condi-
ciones especiales de salud como discapacidades, enfermedades autoinmunes, en-
fermedades cronicas, VIH, son trasplantadas o estan en tratamiento por enferme-
dades oncologicas.

Estas condiciones, sumadas a su interés en las relaciones romanticas y sexuales,
requieren garantizar su acceso a informacion y a anticoncepcion. Adicionalmen-
te, los métodos anticonceptivos pueden ofrecer ventajas al suprimir la menstrua-
cidn, o prevenir embarazos ante tratamientos teratogénicos.

La eleccién de métodos anticonceptivos se basa, como en todos los casos, en los
criterios de elegibilidad de la OMS 2015 y respetando la eleccion de las personas
adolescentes.
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Mujeres en transicion menopausica

La transiciéon menopausica es el periodo de la vida de la mujer en el que se inician
variaciones de los ciclos menstruales ovulatorios para pasar a otro de ciclos ano-
vulatorios, hasta llegar al cese definitivo de la ovulacidon y amenorrea definitiva. Se
inicia alrededor de los 40 afios.

* La edad promedio de la menopausia en paises desarrollados oscila entre 48-
52 afios.

« En América Latina a los 48 afios.
* Paraguay a los 43,8 afios.

Si bien la fertilidad disminuye con la edad, un embarazo acarrea mas riesgos en
esta etapa.

Aspectos a considerar en esta etapa

o Fertilidad y necesidades anticonceptivas.

« Riesgos de una gestacion.

» Conducta sexual y uso de anticonceptivos.

« Problemas de salud y sintomatologia climatérica.

Problemas de salud y sintomatologia climatérica

Son frecuentes los cambios en la cantidad de sangrado, siendo a veces excesivo.
Mas del 50% de las mujeres cerca de la menopausia sufre de molestos sofocamien-
tos y sudoraciones nocturnas. También palpitaciones, cefaleas y sintomas psico-
légicos, como irritabilidad, llanto facil, nerviosismo, fatiga, ansiedad o insomnio.

El climaterio origina sintomas que deterioran de manera evidente la sexualidad y
la calidad de vida de la mujer. Las mujeres latinoamericanas tienen mas sintomas
climatéricos que otras.

Eleccion y utilizacion de métodos anticonceptivos

« Ningun criterio de elegibilidad se basa solo en la edad, se debe evaluar presencia
o no de enfermedades y sintomas climatéricos.
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» Como paso previo a la eleccion se debe realizar una anamnesis y exploracion ba-
sicas que nos ayuden a decidir el mejor método para cada caso concreto.

o Paraayudar ala eleccion informada y libre, es preciso escuchar, informar y trans-
mitir adecuadamente la informacion sobre las distintas opciones existentes.

« Siempre se deben considerar las prioridades de la usuaria y de su pareja, porque la
demanda en la perimenopausia puede ser mas amplia y contemplar no sola-men-
te la anticoncepcidn, sino también la solucion de otras necesidades.

El método anticonceptivo ideal para esta etapa debe tener:

« Alta eficacia anticonceptiva.

« Control de las alteraciones del ciclo menstrual.

« Mejora de los sintomas climatéricos y/o del mantenimiento de la vida sexual.

« No aumentar el riesgo cardiovascular.

« Proteger la masa 6sea frente a la osteoporosis.

« Proteger de infecciones de transmision sexual.

Es ampliamente aceptado que ningin método anticonceptivo esta contraindica-
do, tinica y exclusivamente por el factor edad. En definitiva, la sumatoria de la
eleccion libre e informada de la persona usuaria, las costumbres y las caracteristi-

cas clinicas y condiciones de riesgo de salud establecidas en los criterios médicos
de elegibilidad, es la que apoya o contraindica la eleccion.

Anticoncepcion hormonal combinada

Para mujeres de >40 afios sin otra patologia concomitante, el criterio de elegi-
bilidad es 1 para todos los métodos hormonales combinados: parches, anillos
vaginales combinados, anticonceptivos hormonales combinados orales e inyec-
tables. Si existe alguna patologia que condicione un criterio 3 o 4, se ofreceran
otras opciones anticonceptivas.

Beneficios de la anticoncepcion hormonal comhinada
« Control del flujo menstrual y ciclo irregular.
« Control de sintomas vasomotores.

o Reduccion de la desmineralizacion dsea.
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« Disminucién del riesgo de algunos tipos de cancer. Se atribuye una menor mortali-
dad por cancer en general en las usuarias de AOC. El efecto protector sobre el can-
cer de ovario (40-60%) es uno de los beneficios mas significativos, el cual aumenta
con la duracién del uso y persiste durante 15 a 20 afios o mas, tras cesar la toma del
anticonceptivo. Ademds, reduce el riesgo de cancer de endometrio en un 40-50%,
manteniéndose esta proteccion al menos de 10 a 15 afios después de abandonarlo y
ofrece un 20% de posible reduccion del riesgo de cancer colorrectal.

« No hay evidencias suficientes que demuestren que el uso de AOC aumente el
riesgo de cancer de mama y de cérvix.'s

Anticoncepcion Oral Combinada
Ventajas Desventajas

Anticoncepcion eficaz. Sequedad vaginal.
Deseo sexual hipoactivo.

Regulan el ciclo. Congestion venosa.
Alteraciones lipidicas y coagulacion.

Mejora sofocos, sindrome de tension
premenstrual y dismenorrea.

Disminuyen sangrado 40%.
Prevencion de la osteoporosis.
Disminuye riesgo de hiperplasia y de cancer
de endometrio y ovario.
Dosis y tipo de droga
Etinilestradiol 20 a 35 mcg.
Valerato de estradiol 1 a 3 mg.

Adecuar a la usuaria el progestageno y el esquema.

Progestagenos solos

Para mujeres de hasta 45 afios sin otra patologia concomitante, el criterio de elegi-
bilidad es 1 para todos los métodos hormonales solo de progestagenos: anticoncep-
tivos de progestina sola, orales e inyectables, implantes y DIU con levonorgestrel.

16 CLIMATERIC 2016 IMS Recommendations on women’s midlife health and menopause hormone therapy.
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En mujeres > 45 aflos, los inyectables de progestina sola corresponden a criterio
médico de elegibilidad 2 y los demas a criterio 1.

Si existe alguna patologia que condicione un criterio 3 o 4, se ofreceran otras op-
ciones anticonceptivas.

Progestagenos orales o IM solos

Ventajas Desventajas

Anticoncepcion eficaz en perimenopausia Sequedad vaginal

Conducen a amenorrea Deseo sexual hipoactivo
Disminuyen el sangrado Poca o nula accion en sofocos
antrolan la adenomiosis y el tamano de Depresion

miomas

Controlan la dismenorrea No evitan la pérdida de masa dsea
Menor riesgo de hiperplasia y cancer de Sangrado irregular

endometrio

DIU liberador de Levonorgestrel

Ventajas Desventajas
Anticoncepcion eficaz en perimenopausia Costo

Disminuye el sangrado. Conduce a la Nula accién en sofocos
amenorrea

Disminuye dismenorrea y sindrome de Alteraciones del humor

tension premenstrual

Previene hiperplasia endometrial evita la Seborrea
histerectomia total

No enmascara la menopausia

No evitan la pérdida de masa dsea
Comodidad. Solo requiere control periédico

DIUT de Cobre

Es de alta eficacia (nivel I de evidencia cientifica) y bien aceptado, a excepcion de
aquellas mujeres con sangrado abundante y dismenorrea.

El criterio de elegibilidad es 1 para el DIU.

No interfiere con las relaciones sexuales, no estd relacionado con riesgos metabd-
licos o cardiovasculares, no interacciona con otros farmacos.
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Dispositivos Intrauterinos T de Cobre (DIU)
Ventajas Desventajas
Comodidad. Solo requiere control periédico Mayor sangrado
Anticoncepcion eficaz en perimenopausia No modifica las alteraciones del ciclo

Menor tasa de expulsion que en jovenes Nula accién en sofocos y en sindrome de
tension premenstrual

Menor tasa de embarazo ectépico que en Dismenorrea
jovenes

No evitan la pérdida de masa 6sea

No enmascara la menopausia
No previene hiperplasia endometrial

Métodos de barrera

En este grupo estan los condones o preservativos masculinos y femeninos y los es-
permicidas. El criterio de elegibilidad para todos estos métodos es 1, en relacion
al ciclo de vida de la mujer.

Si bien no mejora las alteraciones del ciclo ni la sintomatologia climatérica y nece-
sita la colaboracion de la pareja, ofrece proteccion contra las infecciones de trans-
mision sexual.

Esterilizacion quirurgica voluntaria

Alta eficacia y de efecto definitivo. Debe evaluarse si no existe una condicién que
requiera posponerla, o cuidados especiales para el procedimiento. En los tltimos
afos se observa que va disminuyendo a favor de los LARC (métodos anticoncep-
tivos reversibles de larga duracion, por sus siglas en inglés).

La vasectomia es también una opcién anticonceptiva.

¢Hasta cuando deben utilizar métodos anticonceptivos las mujeres?
o Mujeres menores de 50 afios hasta 2 afios de amenorrea.

« Mujeres de 50 afios 0 mas hasta 1 afio de amenorrea.
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« Mujeres que se encuentran tomando AOC a partir de los 45 afos, medir FSH
en el periodo de descanso del AOC. Con un FSH mayor de 25 microgramos /dl
en sangre, se puede suspender la anticoncepcion.

« En caso de vivir con VIH o de tener una pareja viviendo con VIH, se debe uti-
lizar preservativo en cada relacion sexual.
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Obesidad

 Mujeres con indice de masa corporal > 30 kg/m2 pueden utilizar acetato de me-
droxiprogesterona 150 o de 104 mg sin restricciones. Criterio 1.

» Mujeres con obesidad pueden utilizar anticoncepcion hormonal de emergen-
cias sin restricciones, criterio 1, ya sean hormonas orales combinadas, ulipristal
o pastillas de levonorgestrel.

« Si bien la anticoncepcion de emergencia puede ser menos efectiva en mujeres
con IMC = 30 kg/m2 que en mujeres con IMC < 25 kg/m2, no existen preocu-
paciones con respecto a su seguridad.

 La obesidad moérbida es un factor de riesgo independiente para infarto de mio-
cardio y trombosis venosa profunda. En general, la evidencia muestra que la
eficacia de la anticoncepcién hormonal se mantiene en distintos grados de obe-
sidad. Sin embargo, la misma es inconsistente en la obesidad morbida, es decir
con un IMC>40 kg/m2.

« En mujeres con >90 kg, los parches no tienen buena eficacia, segtin un estudio.
« Enlas mujeres de mas peso, los implantes de levonorgestrel comienzan a perder
eficacia antes del tiempo habitual:
- 80 kg o mas, levonorgestrel pierde eficacia después de 4 afos de uso.
- 70-79 kg, levonorgestrel pierde eficacia después de 5 afios de uso.

- Con IMC 230 kg/m?2, la eficacia del etonogestrel es menor a 3 afios.

Anticonceptivo DIUT DIU
com(t’:iila do Anticonceptivo  Pastillas AMDP/ LNG/ETN gl SonitE
Condicion arche o ! inyectable progestina NET EN  implantes
p . combinado sola - P B I G | C
anillo vaginal
combinado
OBESIDAD
IMC = 30
g/ 2 2 1 1 1 11 1
Menarquia 9
<18 aios AMDP=2
e IMC = 30 2 2 1 1 1 1 1 1
kg NET_EN=1
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Post evento obstétrico

Opciones anticonceptivas

Método de lactancia amenorrea (MELA): la mujer debe amamantar
en forma exclusiva. Puede iniciar en cualquier momento, de preferencia
inmediatamente despuésdel parto, hasta 6 meses después. (Ver capitulo
especifico)

Condones masculinos o femeninos

Métodos de barrera quimica: 6vulos, tabletas, productos quimicos que
inactivan o destruyen los espermatozoides a nivel de la vagina.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

- Insercion inmediata al posparto; dentro de los 10 minutos siguientes
a la expulsion de la placenta después de un parto vaginal, hasta las 48
horas siguientes y antes del alta.

« Insercion de intervalo; a partir de las 4 semanas después del parto.

Anillo vaginal progestina sola.

Anticonceptivos orales solo de progestina.

Acetato de medroxiprogesterona de depdsito AMPD de 150 y 104 mg y
Enantato de Noretisterona (NET_EN).

Implantes de levonorgestrel y etonogestrel.

Anticoncepcion de emergencia de hormonas combinadas o con LNG solo.

Anticoncepcion de Emergencia con ulipristal. No se recomienda la
lactancia materna durante una semana luego de tomar acetato de ulipristal
(AU), por su excrecion en la leche materna, la cual debe ser desechada

en ese tiempo. Posteriormente, puede continuarse con la lactancia sin
inconvenientes.

Anticonceptivos combinados: orales, anillo vaginal, inyectable mensual
y parche.

Esterilizacion femenina.

Este método no estd disponible para adolescentes con menos de 18 aios de
edad, en esos casos ofrecer métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracion.

Criterio de elegibilidad

< 6 semanas posparto: 1
6 semanas a 6 meses posparto: 1

<48 horas posparto: 1 para T de
Cobre y 2 para Diu con LNG.

>48 horas a < 4 semanas posparto:
3 para ambos DIU.

> 4 semanas posparto: 1 para
ambos DIU.

Lactancia y > 4 semanas posparto: 1

< 6 semanas posparto: 2
6 semanas a 6 meses posparto: 1
> 6 meses posparto: 1

< 6 semanas posparto: 3
6 semanas a 6 meses posparto: 1
> 6 meses posparto: 1

< 6 semanas posparto: 2
6 semanas a 6 meses posparto: 1
> 6 meses posparto: 1

< 6 semanas posparto: 4
6 semanas a 6 meses posparto: 3
> 6 meses posparto: 2

<7 dias posparto y durante la
lactancia es aceptable.
7 a 42 dias debe posponerse.
> 42 dias es aceptable.

La orientacion en planificacion familiar y anticoncepcion, debe brindarse durante
la atencion prenatal, parto, posparto y el seguimiento por consultorio.

118 Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para mujeres y hombres



Anticoncepcion posparto para

mujeres que amamantan

Opciones anticonceptivas

Condones masculinos o femeninos

Métodos de barrera quimica: 6vulos, tabletas, productos quimicos que
inactivan o destruyen los espermatozoides a nivel de la vagina, estos no
protegen contra ITS/VIH.

Dispositivo intrauterino (DIU)

- Insercion inmediata al posparto; dentro de los 10 minutos siguientes
a la expulsion de la placenta después de un parto vaginal, hasta las 48
horas siguientes y antes del alta.

« Insercion de intervalo; a partir de las 4 semanas después del parto.

Anticonceptivos orales solo de progestina.

Acetato de medroxiprogesterona de depésito AMPD de 150 y 104 mg y
Enantato de Noretisterona (NET_EN).

Implantes de levonorgestrel y etonogestrel.

Anticoncepcion de emergencia de hormonas combinadas o con LNG solo.

Anticoncepcion de emergencia con ulipristal. No se recomienda la
lactancia materna durante una semana luego de tomar acetato de ulipristal
(AU), por su excrecion en la leche materna, la cual debe ser desechada

en ese tiempo. Posteriormente, puede continuarse con la lactancia sin
inconvenientes.

Anticonceptivos combinados: orales, anillo vaginal, inyectable mensual
y parche.

Esterilizacion femenina.

Este método no esta disponible para adolescentes con menos de 18 aiios de
edad, en esos casos ofrecer métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracion.

Criterio de elegibilidad

1

<48 horas posparto: 1 para ambos

DIU.

> 48 horas a < 4 semanas posparto:

3 para ambos DIU.
> 4 semanas posparto: 1 para
ambos DIU.

<6 semanas posparto: 2
> 6 semanas a < 6 meses: 1
= 6 meses posparto: 1

< 6 semanas posparto: 3
> 6 semanas a < 6 meses: 1
= 6 meses posparto: 1

< 6 semanas posparto: 2
> 6 semanas a < 6 meses: 1
= 6 meses posparto: 1

<6 semanas posparto: 4
> 6 semanas a < 6 meses: 3
= 6 meses posparto: 2

<7 dias posparto y durante la
lactancia es aceptable.

7 a< 42 dias debe posponerse.
> 42 dias es aceptable.
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Anticoncepcion posparto para
mujeres que no amamantan

Opciones anticonceptivas

Condones masculinos o femeninos

Métodos de barrera quimica: 6vulos, tabletas, productos quimicos que
inactivan o destruyen los espermatozoides a nivel de la vagina.

Dispositivo intrauterino (DIU)

- Insercion inmediata al posparto; dentro de los 10 minutos siguientes
a la expulsion de la placenta después de un parto vaginal, hasta las 48
horas siguientes y antes del alta.

« Insercion de intervalo; a partir de las 4 semanas después del parto.

Anticonceptivos orales solo de progestina.
Acetato de medroxiprogesterona de depésito AMPD de 150 mg, AMPD
de 104 mg y enantato de noretisterona (NET_EN).

Implantes de levonorgestrel y etonogestrel.

Anticoncepcion de emergencia de hormonas combinadas o con LNG solo.
Anticoncepcion de Emergencia con ulipristal.

Anticonceptivos combinados: orales, anillo vaginal, inyectable mensual
y parche.

Esterilizacion femenina.

Este método no esta disponible para adolescentes con menos de 18 aiios de
edad, en esos casos ofrecer métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracion.
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Criterio de elegibilidad

» <48 horas posparto: 1 para ambos
DIU.

 >48 horas a < 4 semanas posparto:
3 para ambos DIU.

>4 semanas posparto: 1 para
ambos DIU.

e <21dias: 1

¢ >2] posparto: 1
e <21 dias: 1
e >2] posparto: 1

e <2l dias: 1
e >21 posparto: 1

* <21 dias posparto sin otros
factores de riesgo de trombosis
venosa profunda: 3.

» <21 dias después del parto con
factores de riesgo de trombosis
venosa profunda: 4.

* >21 a 42 dias posparto sin factores
de riesgo de trombosis venosa
profunda: 2.

* >21 a 42 dias posparto con
factores de riesgo de trombosis
venosa profunda: 3.

e >42dias: 1

» <7 dias posparto y durante la
lactancia es aceptable.

* 7 a<42 dias debe posponerse.

e >42 dias es aceptable.



Anticoncepcion post aborto

Todos los métodos pueden ser iniciados inmediatamente después del aborto in-
completo, hayan sido tratados por legrado uterino instrumental o por Aspiraciéon
Manual Endouterina (AMEU), salvo que haya existido un aborto incompleto in-

fectado en el caso de dispositivos intrauterinos.

Opciones anticonceptivas
Condones masculinos o femeninos

Métodos de barrera quimica: ovulos, tabletas, productos quimicos que
inactivan o destruyen los espermatozoides a nivel de la vagina.

Dispositivos intrauterinos (DIU). T de Cobre y DIU con levonorgestrel.

Anticonceptivos orales solo de progestina.

Acetato de medroxiprogesterona de depésito AMPD de 150 mg, AMPD
de 104 mg y enantato de noretisterona (NET_EN).

Implantes de levonorgestrel y etonogestrel.

Anticoncepcion de emergencia de hormonas combinadas o con LNG solo.

Anticoncepcion de Emergencia con ulipristal.

Anticonceptivos combinados: orales, anillo vaginal, inyectable mensual
y parche.

Esterilizacion femenina.
Este método no estd disponible para adolescentes con menos de 18 anos
de edad.

Criterio de elegibilidad

Post aborto 1.° trimestre: 1 para
ambos DIU.

Post aborto 2.° trimestre: 2 para
ambos DIU.

Post aborto séptico: 4 para ambos
DIU.

<21 dias: 1
> 21 posparto: 1

Post aborto 1.° trimestre: 1
Post aborto 2.° 2do trimestre: 1
Post aborto séptico: 1

Post aborto 1.° trimestre: 1
Post aborto 2.° trimestre: 1
Post aborto séptico: 1

Post aborto 1.° trimestre: 1
Post aborto 2.° trimestre: 1
Post aborto séptico: 1

Si el aborto no tiene complicaciones

es aceptable.

Post aborto séptico o presencia de
fiebre: posponer.

Hemorragia post aborto severa:
posponer.

Trauma severo del tracto genital
post aborto: posponer.
Perforacion uterina post aborto:
posponer.

Hematometra actual: posponer.
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Mujeres con VIH o con riesgo de ITS

Se revisaron las recomendaciones para el uso de anticoncepcion hormonal en
mujeres con infecciones de transmision sexual (ITS), alto riesgo de VIH o de ITS,
mujeres con VIH y mujeres con VIH en terapia antirretroviral.

Solo cuentan con criterio 2/3 para el inicio de DIU en los casos de infeccion
por VIH, estadios 3-4 segun OMS y mujeres con terapia antirretroviral. Los
demas tienen criterio 1 o 2, es decir, pueden ser utilizados.
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Condicion

Alto riesgo
de VIH.

Asintomdtica o infeccion
estadio 1-2 segtin OMS.

Estado avanzada o severo
de infeccion por VIH
(estadio 3-4 segtin OMS).

Terapia antirretroviral con
inhibidores nucledsidos de
la transcriptasa inversa:

* Abacavir

« Tenofovir

« Zidovudina

* Lamivudina

« Didanosine

* Emtricitabina

« Estavudina

Terapia antirretroviral con
inhibidores no-nucledsidos
de la transcriptasa inversa.
* Efavirenz

* Etravirina

* Nevirapina

* Rilpivirine

Terapia antirretroviral con
inhibidores de la proteasa:
* Atazanavir potenciado
con ritonavir

* Darunavir potenciado
con ritonavir

« Ritonavir

Terapia antirretroviral con
inhibidores de la integrasa:
* Raltegravir

Cursando con cervicitis
purulenta por gonorrea o
clamidia.

Otras ITS, incluyendo
vaginitis y excluyendo
hepatitis y VIH.

Riesgo alto de ITS.

AOC,
parche
o anillo
vaginal
combinado

1

Anticonceptivo
inyectable
combinado

DIUT
fgsgl'g;a avopr;  INgen  deCU
pros NET_EN  implantes

sola | C

! ! ! 2 [ 2

! ! ! 2 2

! ! ! N

! ! ! > 2
AMDP=1

2 NET-EN=2 2 N 2

! ! ! > 2
AMDP=1

2 NET-EN=2 2 N 2

! ! ! > 2
AMDP=1

2 NET-EN=2 2 B 2

! ! ! > 2

! ! ! s 2

! ! ! N

! ! ! > 2
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Retorno a la fertilidad”

Entre los métodos anticonceptivos, solamente la esterilizacion masculina o vasec-
tomia, y la femenina o ligadura tubarica, se consideran métodos permanentes o
definitivos. Todas las personas que consideren recurrir a estos métodos definiti-
vos deben recibir en la orientacion correspondiente el mensaje claro de que son
métodos anticonceptivos permanentes.

Todos los demas métodos anticonceptivos son reversibles, es decir, no ocasionan
esterilidad y, en general, el retorno a la fertilidad es inmediato tras la interrupcién
del método en cuestion.

Para el acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) y del enantato de
noretisterona (EN-NET), el tiempo promedio que demora el retorno a la fertili-
dad es de 10 y 6 meses, respectivamente, desde la fecha de la ultima inyeccion, e
independientemente de la duracién de su uso.

17 OMS, 2018. Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos, tercera edicién.
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Recomendaciones de anticoncepcion
en tiempos de COVID-19

Desde la emergencia de esta nueva enfermedad por Coronavirus (COVID-19) a
fines de diciembre del 2019, se han publicado innumerables articulos respecto a
la epidemiologia, presentacion clinica, hallazgos de laboratorio y eventuales tra-
tamientos del SARS-CoV-2.

Esto ha generado una abrumadora cantidad de informacidn, pero con poca o nula
evidencia solida al respecto. Pese a ello, existen algunas certezas que han permiti-
do ir delineando el perfil de lo que a todas luces parece ser una enfermedad com-
pleja. Esas certezas también han posibilitado desarrollar estrategias para enfren-
tarla de la mejor manera.

En esta revision y adecuacion de temas puntuales, se han recogido de forma resu-
mida y diddctica, aspectos que son relevantes al momento de encarar una consul-
ta y de realizar la indicaciéon de métodos anticonceptivos en el contexto de CO-
VID-19, tratando de brindar la mayor eficacia y seguridad a las personas usuarias.
De esta manera se pretende apoyar a los trabajadores de salud en la toma de deci-
siones en este ambito.

Cabe destacar que los servicios de salud sexual y reproductiva son considerados
servicios esenciales y, en el contexto de la pandemia, deben ser garantizados como
tales y mantenerse en concordancia con las medidas de prevencion y mitigacion
de la transmision del COVID-19.

La atencidn, la orientacién y la provision de métodos anticonceptivos forman par-
te fundamental de los servicios mencionados, por lo cual deben seguir siendo
priorizados y ofertados sin interrupcion. Esto permitird evitar o disminuir casos
como abortos inseguros o complicaciones graves del embarazo en mujeres con
comorbilidades previas, los cuales inciden en el aumento de la mortalidad mater-
na e infantil, sin olvidar la posibilidad de incremento del contagio de infecciones
de transmision sexual.

Sin embargo, dada la reciente aparicion de la enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19), hay que tener en cuenta que las recomendaciones escritas en este mate-
rial podrian ir sufriendo actualizaciones conforme vaya evolucionando esta pan-
demia y surjan nuevas evidencias cientificas. Es por ello que se hace la salvedad
de que lo que se describe a continuacién tiene como referencia a entidades y evi-
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dencias cientificas publicadas hasta la fecha, pero es pasible de cambios por lo ex-
presado anteriormente.

Muchas sociedades cientificas han publicado sus recomendaciones referentes a
la atencion en salud sexual y reproductiva, coincidiendo todas en los siguientes
puntos:

¢ Los servicios de planificacion familiar deben mantener el cuidado de la salud
sexual y salud reproductiva de mujeres, hombres y adolescentes; y asegurar la
provision de métodos anticonceptivos.

 Con el objeto de continuar con la atencion, y teniendo en cuenta la posibilidad
de contagio, se deben emplear estrategias como el “acercamiento sin contac-
to” o la telemedicina, que puede constituir una estrategia valida de atencion.
En este sentido, deberan utilizarse, siempre que sea posible, canales como la
teleconsulta, los mensajes de texto SMS, el WhatsApp, las videollamadas o las
llamadas telefénicas.

Recomendaciones generales

Los hombres y mujeres que acuden para recibir estos servicios, deberan cumplir
de manera estricta las medidas de proteccion y el personal de salud los protocolos
de atencidn. En los servicios se debe disponer de la cantidad necesaria de Equipos
de Proteccion Individual (EPI).

Para conocer los protocolos de proteccion contra el COVID, recurrir a los si-
guientes documentos:

« Niveles de proteccién en los servicios de salud: https://www.mspbs.gov.py/de-
pendencias/portal/adjunto/64b679-V19052020NivelesdeProteccinenlosServi-
ciosdeSalud.pdf

« Bioseguridad en atencién médica ambulatoria. Protocolo para COVID-19:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/5dc6e6-Protocoloa-
tencinambulatoria.pdf

Las pautas mas recientes de los Centros para el Control y la Prevencion de En-
fermedades (CDC) y las Recomendaciones de Practicas Seleccionadas de EE.
UU. para el uso de anticonceptivos (US SPR) a ser tenidas en cuenta en relacion
a la atencion son:

1. Atencion a personas usuarias en general sin sintomas de COVID-19.

o Deben usar mascara facial simple durante las consultas.
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Atencion de personas usuarias con sintomas de COVID-19.

« Si una persona usuaria informa sobre sintomas (por ejemplo, fiebre, tos o
dificultad para respirar) antes de la consulta presencial, retrasar la consulta
si no es urgente hasta que el resultado del estudio de deteccion de la infec-
cion esté disponible.

Las visitas no urgentes de personas sintomaticas deben retrasarse, siempre ga-
rantizando la continuidad de la anticoncepcién que esta utilizando.

Considerar que en personas usuarias sintomaticas debe sugerirse evitar la activi-
dad sexual y entregar condones, si no se encuentran utilizando ningin método
anticonceptivo.

Recomendar el aislamiento y buscar atencion médica adicional segtin sea necesa-
rio. Reprogramar la visita cuando se encuentre asintomatica y cumpla con los cri-
terios para suspender el aislamiento indicado con prueba de COVID-19 positiva.

Asesoramiento anticonceptivo: inicio o mantenimiento de algin método anti-
conceptivo. Evaluar las contraindicaciones y el uso simultaneo de medicamen-
tos, siguiendo las pautas de los Criterios de elegibilidad de la OMS (Anexo 4).
Solicitar medicion de presion arterial para la consulta, si fuese posible, y docu-
mentarla. Evaluar el riesgo de embarazo. (Recurrir a la pagina 37 del manual:
Seguridad razonable de ausencia de embarazo)

Asesoramiento para la utilizacion de la anticoncepcion oral de emergencia.
Consulta por utilizacion de métodos de larga duracion.

Consulta para anticoncepcion permanente: puede brindarse asesoramiento
para la ligadura tubaria o vasectomia, pero tener en cuenta que se podria dife-
rir su realizacion dependiendo del momento en que se encuentre la pandemia
y la organizacién del establecimiento de salud, por los riesgos de infeccion. En
caso de diferir la intervencion, sugerir una anticoncepcion alternativa efectiva.

Asesoramiento y consejeria sobre los métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad y el método de la lactancia materna y amenorrea. (MELA)
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Oferta del servicio y orientacion: dependiendo del momento de la pandemia
y la organizacion.

Colocacion del implante anticonceptivo, DIU o SIU: programar el procedi-
miento sin demora, con las medidas de prevencion establecidas y los EPI com-
pletos, asegurando la proteccion del equipo de salud.

Anticoncepcion post evento obstétrico: ofrecer alternativas anticonceptivas
inmediatamente después de procedimientos como el legrado evacuador post
aborto incompleto o el parto vaginal o cesarea.

Extraccion de DIU, SIU o de implantes: Para las personas que solicitan la ex-
traccion debido a los efectos secundarios, evaluar la relevancia de los sintomas
y considerar la posibilidad de retrasar la extraccién teniendo en cuenta la orga-
nizacion del establecimiento de salud, segtin el momento en que se encuentre la
pandemia. Para las personas que solicitan la extracciéon por término del perio-
do de uso y el reemplazo, se consideraran las pautas indicadas en los apartados
correspondientes.

Fortalecer la coordinacion y articulacién que intervienen en la cadena logistica,
a fin de que se cumplan los procesos en forma eficiente, asegurando la distri-
bucién y el acceso oportuno por parte de las usuarias a los métodos de su elec-
cion. A la vez, establecer las estimaciones para el requerimiento de insumos de
manera eficaz.

Mapear el panorama de los distribuidores regionales y locales, previendo cual-
quier retraso en la reposicion para asegurar el stock en los puntos de entrega.
Evitar desabastecimientos.

Adaptar las estrategias de prestacion de servicios cuando sea necesario, en el
contexto de la pandemia.
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Recomendaciones segiin metodos anticonceptivos

1. Mujeres sin diagndstico de COVID-19

1.1.

1.2.

Para inicio del método: considerar los Criterios de Elegibilidad de la OMS.

Para continuidad del método: Puede mantenerse la prescripcion. Los
centros de distribucién (nivel central, establecimientos de salud) deben
intentar garantizar la entrega de la mayor cantidad de unidades posibles
(3 0 mas), considerando accesibilidad y distancia, para disminuir las vi-
sitas de las usuarias al sistema de salud.

Mujeres con diagndstico de COVID-19

Clasificar a las pacientes segin grado de severidad de presentaciéon del cua-
dro clinico.

2.1.

2.2.

2.3.

Cuadros leves sin factores de riesgo asociados: pueden mantener la
anticoncepcion hormonal combinada.

Cuadros leves con factores de riesgo asociados: estando internadas en
sala comun o en aislamiento domiciliario, rotar a anticoncepcién con
pastillas de progestageno solo (POPs). Se indicard el inicio al dia si-
guiente de la suspension del ACO, asesorando sobre las posibles altera-
ciones del patrén de sangrado, y la necesidad de utilizaciéon de un méto-
do de respaldo en los primeros siete dias.

Cuadros graves con internacion en terapia intensiva: debe retirarse la
utilizacion de anticoncepcién hormonal combinada, agregandose anti-
coagulacion profilactica. Recordar indicar anticoncepcion de emergen-
cia si la paciente mantuvo relaciones sexuales en las 48 horas previas a la
suspension.

Se mantienen las mismas recomendaciones de los anticonceptivos orales combi-
nados, considerando los Criterios de Elegibilidad de la OMS.
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Se mantienen las mismas recomendaciones de los anticonceptivos orales com-
binados, considerando los Criterios de Elegibilidad de la OMS. Advertir sobre
el riesgo de cercania con el personal del servicio en el momento de la aplicacion.
Considerar cambio de método, por ejemplo, ACOs, parches o anillos vaginales, si
no existieran sintomas o contraindicaciones.

El Comité de opinion de AMAdA (Asociaciéon Médica Argentina de Anticon-
cepcién) resume los conceptos expuestos en el siguiente algoritmo:

Usuaria de Anticoncepcion
hormonal combinada (AHC)

I
4 v

Mujer con diagnéstico
(de sospecha o confirmado)

Mujer sana

l |

Con sintomatologia

respiratoria/neumonia
y/o presencia de

factores de riesgo y/o
edad = 35 afios

1 1 1

Mantiene AHC: ACO,
parches y anillos
vaginales'

Con internacion en
cuidados criticos

Con sintomas leves y
sin factores de riesgo

Mantiene AHC: ACO, Retirar AHC + HPBM
parches y anillos Rotar a POPs Eventualmente
vaginales continuar con POPs?

AHC: Anticoncepcion hormonal combinada .POPs: progestin only pills (pastillas con solo gestdgeno)
HBPM: heparina de bajo peso molecular

1 Usuarias de Anticoncepcion hormonal inyectable: considera utilizar AHC con otra via de administracion que no requiera un
contacto estrecho para su aplicacion.

2 Si utiliza la AHC por una indicacién no contraceptiva (ej. manejo del sangrado menstrual abudante) puede utilizar POPs +
HBPM.

Fuente: Comité de opinién AMAdA. Mayo 2020 Recomendaciones para el manejo de la anticoncepcién durante la pandemia
de COVID-19
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1.  Mujeres sin diagndstico de COVID-19

1.1.
1.2.

Para inicio del método: considerar los Criterios de Elegibilidad de la OMS.

Para continuidad del método: puede mantenerse la utilizacion.

2. Mujeres con diagnostico de COVID-19

Clasificar a las pacientes segtin grado de severidad de presentacion del cua-
dro clinico.

2.1.

2.2.

2.3.

Cuadros leves sin factores de riesgo asociados: pueden mantener la
utilizacién del método.

Cuadros leves con factores de riesgo asociados: cambiar a la pildora de
progestageno solo (POP). Si han pasado hasta 14 semanas después de la
inyeccién de DMPA, no se requieren precauciones anticonceptivas adi-
cionales. Asesorar sobre las posibles alteraciones del patrén de sangra-
do, considerar la adherencia al método vy si existiera algin compromiso
en la absorcion para su utilizacion (por ejemplo, antecedentes de cirugia
bariatrica con técnica malabsortiva).

Cuadros graves con internacion en terapia intensiva: debe retirarse la
utilizacion de anticoncepcion. En el caso de estar indicada como trata-
miento por sangrados abundantes, considerar utilizar POPs con anti-
coagulacion profilactica.

Son los métodos de mayor eficacia anticonceptiva e incluyen al implante subdér-
mico, DIU de cobre y SIU de Levonorgestrel (LNG).

1.  Mujeres sin diagndstico de COVID-19

1.1.

Para inicio del método: considerar los criterios de elegibilidad de la
OMS y aplicarlos con las medidas de prevencion establecidas y los EPI
completos, asegurando la proteccion del equipo de salud. Los dispositi-
vos de larga duracion constituyen otra alternativa que no presenta con-
traindicaciones para la utilizacion post evento.
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1.2. Para continuidad del método: Puede mantenerse la utilizacion. En el
caso de que esté llegando al fin del periodo de utilizacion, se deben consi-
derar los siguientes parametros de extension de utilizaciéon del método sin
perjuicio de su efectividad, indicado con solidas evidencias cientificas:

o Implante subdérmico: puede mantenerse hasta los 4 aios post inser-
cion. Mas alla de 4 afios, recomendar uso de POPs o de preservativos.

« DIU de cobre: puede mantenerse un aflo mas, y si las usuarias fuesen
mayores de 40 afos, no hay necesidad de cambiarlo.

« SIU de LNG de 52 mg: puede mantenerse hasta los 6 afios post in-
sercion. Mas alla de 6 afios, recomendar uso de POPs o utilizacion de
preservativos.

o SIU de LNG de 13,5 mg: si han pasado 3 afios de su uso, adicionar
método de barrera o POPs.

2. Mujeres con diagnodstico de COVID-19

Clasificar a las pacientes segtin grado de severidad de presentacion del cua-
dro clinico.

2.1. Cuadros leves sin factores de riesgo asociados: pueden mantener la
utilizacion del método.

2.2. Cuadros leves con factores de riesgo asociados: Pueden mantener la
utilizacién del método.

2.3. Cuadros graves con internacion en terapia intensiva: Pueden mante-
ner la utilizacién del método.

No existe ninguna contraindicacion para su uso. Se garantizara la provision de los
preservativos al igual que los otros métodos en los puntos de entrega, preconizan-
do siempre la utilizacion del doble método para la proteccion de enfermedades de
transmision sexual.

Tener en cuenta para la anticoncepcion quirurgica voluntaria, tanto la ligadura
tubaria como la vasectomia, que podran ser diferidas dependiendo del momento
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evolutivo de la pandemia y de la organizacion del establecimiento de salud para
su realizacion, evitando una mayor exposicion a la infeccién.

No existe ninguna contraindicacién para su uso durante la pandemia. Incluir in-
formacion y concientizacion sobre el método de amenorrea de la lactancia y los
métodos basados en el conocimiento de la fertilidad. Seguin las condiciones, reali-
zar consejeria y asesoramiento por medio de consultas por telemedicina.

No existen contraindicaciones para su utilizacién en cualquier circunstancia. De-
beran establecerse los mecanismos adecuados para garantizar su dispensacién en
una situacion de urgencia.

1. Mujeres sin diagnostico de COVID-19: Pueden continuar utilizando la THE.

2. Mujeres con diagnodstico de COVID-19:

2.1. Cuadros leves: utilizacion de la via transdérmica.

2.2. Cuadros graves: suspender inmediatamente la THE e iniciar esquema de
anticoagulacion con Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM).

Reinstauracion de los esquemas anticonceptivos
anteriores en las pacientes curadas

Una vez que la mujer se encuentre recuperada y con su movilidad habitual, puede
volver a utilizar el método anterior al cuadro si asi lo desea. Se recomienda conti-
nuar la terapia profilactica de anticoagulacién por un minimo de 7 dias posterio-
res al alta hospitalaria o hasta su movilizacién completa.
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Asesoramiento a mujeres que desean abandonar
el método anticonceptivo buscando una gestacion
durante la pandemia del GOVID 19

Aunque sabemos que la fisiologia de la inmunidad se encuentra alterada durante
el embarazo, y que ello podria alterar la respuesta ante una infeccion viral, hasta
el momento, la evidencia sobre los efectos del COVID-19 sobre la embarazada y
el recién nacido es insuficiente y se encuentra en continua revision, por lo que las
recomendaciones pueden ir cambiando.

En las series publicadas hasta la fecha, no se ha demostrado la transmision vertical
con el COVID-19 y se pudo constatar que la mayoria de las embarazadas presen-
taron sintomas leves. Sin embargo, en una pequeiia proporciéon debuté6 con sinto-
mas graves en el tercer trimestre.

Y considerando que no se tiene certeza de la duracion de la presente pandemia, ni
se dispone hasta el momento de tratamientos etioldgicos, se deben mantener las
recomendaciones habituales sobre la ingestion de acido félico, abandono de habi-
tos toxicos, control de patologias crénicas y uso de medicamentos potencialmente
teratogénicos, antes del abandono de cualquier método anticonceptivo. Recalcar
la recomendacién de evitar en lo posible las consultas presenciales y frecuentes,
para minimizar el riesgo de contagio.

134 Manual Nacional de Normas de Planificacion Familiar para mujeres y hombres



ANEXO T

Periodicidad de los controles
segiin método anticonceptivo

METODO
Basados en el conocimiento de la fertilidad.
Amenorrea de la lactancia.
Hormonales.
DIU de intervalo.

DIU intracesérea o posparto inmediato.

DIU post aborto.

Esterilizacion quirdrgica masculina
(vasectomia).

Esterilizacién quirargica femenina (Oclusion
tubaria bilateral).

PERIODICIDAD
Cada afo.
A los tres meses después del parto.
Cada afo.
Al mes y luego cada ano.

En la consulta de puerperio, al tercer mes del
posparto, y luego cada afio.

Al mes y luego cada ano.

A la semana y luego a los tres meses (con
recuento espermatico).

A la semana.
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ANEXO 2

Como calcular
necesidades de condones

Las estimaciones deben estar disponibles tres meses antes del término del afo, a
fin de poder iniciar el proceso de compras entre noviembre a diciembre.

De acuerdo con las especificaciones técnicas y de calidad que deben reunir los
condones, y la estimacion de necesidades, se debe iniciar el proceso de adquisi-
cidn, identificando los oferentes.

Segun la legislacion vigente del MSPBS asi como la de la seguridad social, se pue-
den realizar las compras a nivel local o internacional, de forma directa o a través
de agencias de cooperacién (Ley N° 4313), evaluando siempre la relaciéon costo/
beneficio, sin perder de vista la calidad del insumo.

Existen varias maneras de estimar necesidades. La recomendada por el Ministe-
rio de Salud es la que se basa en consumos reales y sus tendencias. El factor de uso
para condones que se utiliza en el pais es de 120 unidades por hombre por afio.

Para contribuir a una mejor estimacién de necesidades de condones para preven-
cion de VIH, se sugiere utilizar ocho datos de entrada para calcular la cantidad
requerida:

1. Porcentaje de la poblacion de 15 a 49 afios con actividad sexual.

2. Porcentaje de hombres de 15 a 49 afios con pareja estable. Se denomina “pa-
reja estable” al conyuge o a la pareja con quien se vive de manera permanente.

3. Porcentaje de hombres de 15 a 49 afios que declaran no tener una pareja estable.

4. Cantidad de actos sexuales con parejas ocasionales por afio. Se denomina pa-
reja ocasional a la persona que no es trabajadora sexual, pero con quien se
mantienen relaciones sexuales ocasionalmente.

5. Cantidad de coitos con la pareja estable, por afo. Segun las encuestas, esta ci-
fra varia de 50 a 110, con una mediana de 66.

6. Cantidad de actos sexuales comerciales por trabajador sexual, por ailo.

7. Porcentaje de preservativos estropeados durante el almacenamiento y la en-
trega. El valor por omision es 10%.

8. Porcentaje de preservativos distribuidos mediante programas de comerciali-
zacion social.
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% Cantidad de preservativos que se necesita = cantidad de personas trabajadoras
sexuales x actos de los trabajadores sexuales por afio + cantidad de HSH x actos
de HSH por aflo + preservativos para UDI + poblaciéon masculina de 15 a 49 afios
x de hombres con parejas ocasionales /100 x actos sexuales por afio con parejas
ocasionales + poblacién masculina de 15 a 49 afios x % de hombres con parejas
estables /100 x % de hombres con parejas ocasionales x contactos por afio con pa-
rejas estables + valor de omision (10% del total).

Estimar el consumo de preservativos para prevencion de ITS/ VIH y sida sobre
la base de encuestas demograficas que incluyan al hombre

1. Cantidad de mujeres en edad de reproducir (MEF) que viven en unidn.

2. Prevalencia del preservativo de planificacion familiar para las MEF que viven
en union.

3. Cantidad de hombres en edad de reproducir (HEF), normalmente entre las
edades de 15 a 59 anos.

4. Prevalencia informada de preservativos para los HEE

La cantidad de mujeres que utiliza anticonceptivos se calcula de la siguiente
manera:

Mujeres que usan preservativos = MEF en unién o en pareja X prevalencia de uso
de condones en mujeres, segun ENDSSR.

Se estima en forma similar la cantidad de hombres que utilizan preservativos:

Hombres que usan preservativos = HEF en unién o en pareja X prevalencia de uso
de condones en varones, segin ENDSSR.

La diferencia entre estas cifras brinda un estimado de la cantidad de hombres
que utilizan preservativos con las mujeres que no son sus parejas habituales. Tal
como se indicara anteriormente, esta metodologia supone que estos preservativos
se usan principalmente para la prevencion de VIH y sida.

Varones que utilizan preservativos p/ prevencion de ITS, VIH sida = Hombres
que refieren usar preservativos — Mujeres que refieren usar preservativos.
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Se necesita un factor SAP'® para convertir la cantidad de hombres que utilizan
preservativos en consumo estimado. El factor depende de la frecuencia de las re-
laciones sexuales extramaritales, de la actividad prematrimonial de los hombres
jovenes y de la frecuencia de las visitas a trabajadores sexuales comerciales. Si no
se cuenta con el dato se debe consultar a expertos para establecer un consenso so-
bre el factor SAP a utilizar.

Necesidad actual de condones= hombres que usan preservativos para prevencion
de VIH x SAP.

Esta cifra representa la cantidad de preservativos requeridos para la prevencion
del VIH y sida de todos los hombres que han declarado que usan condones, si usa-
ron preservativos en todas las citas.

Tal como en la metodologia anterior, esta cifra tiene que reducirse por la tasa de
constancia de uso (y quizas también inflarse por la tasa de desperdicio del uso)
para obtener un estimado final.

Para cada afio sucesivo de la proyeccion, puede hacerse un estimado del porcen-
taje de varones que utiliza preservativos. Por ejemplo, si hay una campana insis-
tente en el pais, entonces puede esperarse que aumente el nivel de uso masculino.
También puede cambiar el factor SAP.

18  SAP es el segmento miembro-afio de proteccion o factores de SAP, para cada segmento diferente de poblacion meta. La
definicién de SAP es el equivalente funcional de APP—Ia cantidad de preservativos que se necesitan para proteger a un
usuario de tiempo completo de preservativos durante un afo.
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ANEXO 3

Manejo de dispensadores
de condones

« Colocar los dispensadores de condones en lugares de facil acceso dentro de to-
dos los servicios publicos de salud (sala de espera, cercanos a los ficheros de ad-
mision, cerca y/o dentro de los sanitarios tanto femeninos como masculinos, en
las salas de espera de urgencias).

 Reabastecer en forma permanente los dispensadores, registrando en las plani-
llas la cantidad de condones distribuidos como un servicio mds, asi como en el
caso de actividades extramuros.

« Enlas regiones sanitarias consolidaran esa informacion registrando en el IMI la
cantidad de condones distribuidos a través de los dispensadores, y aclarando la
cantidad de dispensadores instalados en sus servicios.

o Esta informacion debe ser analizada localmente y remitida al nivel central en
forma periddica y sistematica.
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ANEXO 4

Tabla Resumida de los Criterios Médicos
de Elegibilidad para
el Uso de Anticonceptivos

Centers for Disease
Control and Prevention
National Center for Chronic
Disease Prevention and
Health Promotion

Clave:

1 No hay restricciones (se puede usar el método) 3 Los riesgos tedricos o comprobados por o general son mayores que los beneficios

2 Los beneficios por lo general son mayores que los riesgos tedricos o comprobados | 4 Riesgos para la salud no aceptable (no se debe usar el método)

Afeccion Subafeccion DIU-Cu DIU-ING  Implante AMPD PPS
Accidente cerebr [ar* Antecedentes de accidente cerebr | 1 2 2 3 3 2 3 4
Anemias a) Talasemia 2 1 1 1 1 1
b) Anemia drepanocitica* 2 1 1 1 1 2
¢) Anemia ferropénica 2 1 1 1 1 1
Anomalia anatomica a) Distorsion de la cavidad uterina 4 4
b) Otras anomalias 2 2
Antecedentes de hipertension
durante el embaraz?l L L L L L 2
Antecedentes de cirugia a) Procedimientos restrictivos 1 1 1 1 1 1
bariatrica’ b) Procedimientos malabsortivos AOCs: 3
1 1 1 1 3
P/A:1
Antecedentes de cirugia pélvica 1 1 1 1 1 1
Antecedentes de colestasis a) Asociada al embarazo 1 1 1 1 1 2
b) En el pasado asociada a AOC 1 2 2 2 2 3
Artritis reumatoide a) En tratamiento inmunodepresor 2 ‘ 1 2 ‘ 1 1 2/8 1 2
b) No estd en tratamiento inmunodepresor 1 1 1 2 1 2
Cancer de cuello uterino En espera de tratamiento 4 ‘ 2 4 ‘ 2 2 2 1 2
Cancer de ovario! 1 1 1 1 1 1
Cancer endometrial 4 ‘ 2 4 2 1 1 1 1
Cardiopatia isquémica’ Actual y antecedentes 1 2 3 2 3 3 2 3 4
Cefaleas a) Sin migraiia (leve o grave) 1 1 1 1 1 1*
b) Migraia
i) Sin aura (incluye migrafias menstruales) 1 1 1 1 1 2*
iii) Con aura 1 1 1 1 1 4
Cirrosis a) Leve (compensada) 1 1 1 1 1 1
b) Grave' (descompensada) 1 3 3 3 3 4
Diabetes a) Antecedentes de diabetes gestacional 1 1 1 1 1 1
solamente
b) Enfermedad no vascular
i) No insulinodependiente 1 2 2 2 2 2
ii) Insulinodependiente* 1 2 2 2 2 2
¢) Nefropatia/retinopatia/neuropatia* 1 2 2 3 2 3/4*
d) Otra enfermedad vascular o diabetes de -
: >20 afios de duracidn’ ! 2 2 3 2 S/
Dismenorrea Grave 2 1 1 1 1 1
Ectropion del cuello uterino 1 1 1 1 1 1
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AMPD PPS

Afeccion Subafeccion DIU-Cu DIU-LNG Implante
Edad Menarquia a
<18 afios=2
Embarazo
Embarazo ectdpico anterior
Endometriosis

Enfermedad de la vesicula biliar

a) Sintomatica

i) Tratamiento mediante colecistectomia

ii) Tratamiento médico

iii) Actual

b) Asintomatica

Enfermedad de las mamas

a) Tumor sin diagndstico

b) Enfermedades benignas de mamas

¢) Antecedentes familiares de cancer

d) Cancer de mama*

i) Actual

ii) En el pasado y no hay evidencia actual
de la enfermedad por 5 afios

Enfermedad de transmisidn
sexual (ETS)

a) Cervicitis purulenta o infeccion por
clamidia o infeccion gonocdeica

b) Vaginitis (incluso por Tricomonas vaginalis
y vaginosis bacteriana)

¢) Otros factores relacionados con ETS

Enfermedad inflamatoria
intestinal

(Enfermedad de Crohn’s, colitis ulcerosa)

Enfermedad inflamatoria pélvica

a) En el pasado, (se presume que no hay
factores de riesgo actuales de ETS)

i) Con embarazo subsiguiente

ii) Sin embarazo subsiguiente

b) Actual

Enfermedad trofablastica
gestacional (ETG)¥

a) ETG sospechada (evacuacion inmedia-
tamente)

i) Tamafio del (itero de primer trimestre

ii) Tamaiio del (tero de segundo trimestre

b) ETG confirmado

i) Niveles B-hCG sin detectar o no
embarazada

ii) Disminucidn de niveles B-hCG

iii) Persistentemente niveles elevados
de B-hCG o enfermedad maligna, sin
evidencia o sospecha de enfermedad
intrauterina

iv) Persistentemente niveles elevados
de B-hCG o enfermedad maligna, con
evidencia o sospecha de enfermedad
intrauterina

Epilepsia# (Ver Interacciones Entre Medicamentos)
Esclerosis miltiple a) Con la inmovilidad prolongada
b) Sin inmovilidad prolongada
Esquistosomiasis a) Sin complicaciones
b) Fibrosis hepaticat
Fibroma uterino
Fibrosis quisticat
Fumar a) Fdad <35
b) Edad >35, <15 cigarrillos/dia
¢) Edad >35, >15 cigarrillos/dia
Hepatitis viral a) Aguda o exacerbaciones

b) Portador/cronica
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Afeccion

Subafeccion

DIU-Cu

DIU-LNG

Implante

AMPD

PPS

Hiperplasia endometrial 1 1 1 1 1 1
Hipertensidn a) Hipertensidn controlada adecuadamente 1* 1* 1* 2% * &
b) Niveles elevados de presion arterial
(mediciones tomadas adecuadamente)
i) Sistolica 140-159 o diastolica 90-99 1* 1* 1* 2" 1* 3
ii) Sistdlica >160 o diastdlica >100f 1* * * 3* 2* 4*
¢) Vasculopatia 1 2> 2% 3 2* 4*
Lactancia materna a) <21 dias posparto 2* 2% 2% 4*
b) 21 <30 dias posparto
i) Con otros factores de riesgo de TEV 2* 2* 2* 3
ii) Sin otros factores de riesgo de TEV 2* 2* 2 3
¢) 30 a42 dias posparto
i) Con otros factores de riesgo de TEV 1* 1™ 1* 3
ii) Sin otros factores de riesgo de TEV 1* ™ 1* 2*
d) >42 dias posparto 1* 1 1* 2"
Lupus eritematoso sistémicot |a) Anticuerpos antifosfolipidicos positivos o o o o o o o o
’ : (0 desnoﬁocidus) ’ ’ ! 1 3 3 3 3 3 4
b) Trombocitopenia grave 3|2 2% 2* | 2% 2%
¢) Tratamiento inmunodepresor 2> 1 2* 2* 2| 2 2% 2*
d) Ninguna de las anteriores ™ * 2* 2| 2 2% »
Miocardiopatia peripartot a) Funcionamiento cardiaco normal o con
alteracidn leve
i) <6 meses 2 2 1 1 1 4
ii) 26 meses 2 2 1 1 1 3
zuzlérrlg[ijt;ngzlienm cardiaco alterado 2 9 9 2 2 4
Miltiples factores de riesgo (como edad avanzada, fumar, diabetes,
de enfermedad cardiovascular | hipertensidn, niveles bajos de HOL, LDL alto o 1 2 2* J 2% 3/4*
arterosclerdtica niveles altos de triglicéridos)
Mutaciones trombogénicast 1 2* 2* 2 2 &
Neoplasia intraepitelial cervical 1 2 2 2 1 2
Neoplasias hepaticas a) Benigna
i) Hiperplasia nodular focal 1 2 2 2 2 2
i) Adenoma hepatocelularf 1 3 3 3 3 4
b) Malignas# (Hepatoma) 1 3 3 3 3 4
Niimero de partos a) Nulipara 2 2 1 1 1 1
b) Uno o mds partos 1 1 1 1 1 1
Obesidad a) >30 kg/m2 indice de masa corporal (IMC) 1 1 1 1 1 2
b) Menarquia a <18 afios y >30 kg/m2 IMC 1 1 1 2 1 2
Paludismo 1 1 1 1 1 1
Patrones de sangrado vaginal |a) Patron irregular sin sangrado abundante 1 1 1 2 2 2 1
b) Sangrado abundante o prolongado 2* | 2 2> 2* 2* 1
Posaborto a) Primer trimestre 1* 1 1 1™ 1 1™
b) Segundo trimestre 2* 2> 1* 1* 1* 1*
¢) Inmediatamente después de un aborto o N * *
] séptico ' i ! ! 1 ] ]
Posparto (mujeres que no a) <21 dias posparto 1 1 1 4
amamantan) b) 21 2 42 dias posparto
i) Con otros factores de riesgo de TEV 1 1 1 Bl
i) Sin otros factores de riesgo de TEV 1 1 1 2
¢) »42 dias 1 1 1 4
Posparto (en mujeres que a) <10 minutos después de salir la placenta
amamantan qmujeres queno i) Amamantamiento 1 2%
amamantan, incluso después de | .
a cesirea) i) Que no amamantan 1* 1*
b) 10 minutos después de salir la placenta o 2%
hasta <4 semanas
¢) >4 semanas 1 1
d) Infeccidn puerperal 4 4
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Afeccion

Subafeccion

Implante AMPD PPS

Sangrado vaginal sin causa
aparente

(Se sospecha afeccidn grave) antes de
evaluacidn

Trasplante de drganos macizos¥

a) Con complicaciones

b) Sin complicaciones

Trastornos de la tiroides

Bocio simple/ hipertiroidismo/ hipotiroidismo

Trastornos depresivos

Trombosis venosa profunda
(TVP)/ Embolia Pulmonar
(EP)

a) Antecedentes de TVP/EP, sin tratamiento
anticoagulante actual

i) Riesgo mayor de TVP/EP recurrente

ii) Riesgo menor de TVP/EP recurrente

b) TVP/EP aguda

¢) TVP/EPy tratamiento anticoagulante
establecido por al menos 3 meses

i) Riesgo mayor de TVP/EP recurrente

ii) Riesgo menor de TVP/EP recurrente

d) Antecedentes familiares (parientes
directos)

¢) Girugfa mayor

i) Con inmovilizacion prolongada

ii) Sin inmovilizacion prolongada

f) Girugia menor sin inmovilizacién

Trastornos venosos a) Vérices

superficiales b) Trombosis venosa superficial (aguda o
antecedentes)

Tuberculosist (ver las Interac- | a) No pélvica

ciones entre medicamentos) | pglyica

Tumores ovaricos henignos (incluso quistes)

Valvulopatias cardiacas a) Sin complicaciones
b) Con complicacionest
VIH a) Alto riesgo

b) Infectado con el VIH

i) Clinicamente bien con tratamiento
de TAR

Si estd en tratamiento ver Interacciones entre
Medicamentos

i) No clinicamente bien o sin tratamiento
de TARY

Si estd en tratamiento ver Interacciones entre
Medicamentos

Interacciones Entre Medicamentos

Antirretrovirales utilizados
para la prevencion (PrEP) o el
tratamiento del VIH.

Fosamprenavir (FPV)

Todas las otras TAR son 10 2 para todos
los métodos

Terapia anticonvulsiva a) Algunos anticonvulsivos (fenitoina,
carhamazepina, barbitricos, primidona,
topiramato, oxcarbazepina)

b) Lamotrigina
Tratamiento antibidtico a) Antibidticos de amplio espectro

b) Antifiingicos

¢) Antiparasitario

d) Tratamiento con rifampicina o rifabutina
ISRSs
Hierba de San Juan

Abreviaciones: AMPD =acetato de medroxiprogesterona de depdsito; AOC
DIU-Cu=dispositivo intrauterino de cobre: DIU-LNG=dispositivo intrauterino con levonorgestrel: I=inicio del método
P/A=parche y anillo vaginal: PPS=Pildora con progesterona solamente: TAR = Terapia antirretroviral; TEV=tromboembolismo venoso.

Actualizado en 2020. *Consulte la guia completa para clarificaciones sobre esta clasificacion. +Afeccion que expone a la mujer a un mayor riesgo debido a un embarazo. Este resumen solo contiene una
parte de las recomendaciones de los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos del US MEC. Para obtener las directrices completas consulte: https://www.cdc.gov/reproductivehealth/

contraception/contraception_guidance.htm

orales

AHC=anti . | b

selectivos de la recaptacion de ina: N/A=no aplica:
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