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Prefacio

De la organizacién mundial de la salud

La tarea de planificacion familiar sigue inconclusa. A pesar de los grandes avances de
las dltimas décadas, mas de 120 millones de mujeres a nivel mundial quieren evitar el
embarazo, pero ni ellas ni sus parejas estan utilizando anticoncepcién. Hay muchas
razones por las que no se ha resuelto esa necesidad: los servicios y los insumos
todavia no se encuentran disponibles en todos lados, o las opciones son limitadas.

El miedo a la desaprobacién social o a la oposicion de la pareja plantea barreras
formidables. El temor a efectos secundarios e inquietudes relacionadas con la salud
frenan a mucha gente; otros no conocen las opciones anticonceptivas y su utilizacion.
Estas personas necesitan ayuda ahora.

Millones mas estan utilizando la planificacion familiar para evitar el embarazo pero
fracasan por una serie de razones. Puede que no hayan recibido instrucciones claras
acerca de cémo utilizar el método de manera apropiada, que no hayan conseguido
el método mas adecuado a sus necesidades, que no estuvieran suficientemente
preparadas para los efectos secundarios, o que se hubieran terminado los
suministros. Estas personas necesitan una mejor ayuda ahora.

Ademas, la tarea de la planificacion familiar nunca se acaba. En los proximos 5 afios,
cerca de 60 millones de nifas y nifios alcanzaran la madurez sexual. Generacion tras
generacion, siempre habra gente que necesite planificacion familiar y otros cuidados
sanitarios.

Aunque los actuales desafios en la salud a nivel mundial son muchos y muy serios,
la necesidad de controlar la fertilidad propia probablemente toca a mas vidas que
cualquier otro aspecto de la salud. Es crucial para el bienestar de las personas, en
particular para el de las mujeres—y fundamental para su autodeterminacion.

i{Como puede ayudar este libro? Permitiendo a los proveedores de servicios
sanitarios dar una mejor asistencia a mas gente. De una manera directa y sencilla,
este libro toma la evidencia cientifica sobre los principales métodos anticonceptivos
y la traduce en orientaciones practicas que reflejan el consenso de los expertos de
las organizaciones lideres en el mundo. Con este libro en mano, el proveedor puede
atender con confianza a usuarios con necesidades muy diversas y ofrecer una amplia
gama de métodos con fundamentos cientificos sélidos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) agradece los cuantiosos aportes
realizados para este libro por gente de todo el mundo. La elaboracién de este

libro basado en la evidencia, al que se llega por consenso y con este alcance y
profundidad, constituye un logro destacable. En particular, la OMS quisiera agradecer
a la Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins/Centro para Programas
de Comunicacién por su invalorable contribucion en calidad de socio, para la
preparacion de este libro. La OMS agradece también el compromiso de las distintas
organizaciones— y organismos de las Naciones Unidas, miembros del Consorcio
para la Aplicacion de las Mejores Practicas, asi como muchos otros organismos—que
estan adoptando este manual y haciéndolo llegar a los proveedores de servicios de
salud por todo el mundo, con el apoyo financiero de un amplio espectro de agencias
gubernamentales y otros socios para el desarrollo. Estos esfuerzos concertados
demuestran que la tarea de mejorar la salud mundial se encuentra en buenas manos.

Paul F.A. Van Look, MD PhD FRCOG
Antiguo Director, Departamento de Salud Reproductiva
Organizacion Mundial de la Salud
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De la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

La orientacién practica actualizada de este manual ayudara a mejorar la calidad

de los servicios de planificacion familiar y a maximizar el acceso de la gente a los
mismos. Puede servirles a los proveedores de planificacion familiar para asistir

a los usuarios en su eleccion de un método de planificacion familiar, a apoyar su
uso eficaz y a resolver los problemas de los usuarios. Este libro también les puede
resultar de utilidad a los directores o administradores e instructores.

Si bien este manual abarca muchos temas, hay cuatro que se destacan en especial:

I.  Casi cualquier persona puede utilizar casi cualquier método con seguridad y la
mayoria de los métodos son en general sencillos. Por lo tanto, se puede hacer
que los métodos sean ampliamente accesibles y es posible ofrecerlos incluso
donde los recursos para el cuidado de la salud sean bastante limitados. Este
libro define y explica todas las posibles opciones para elegir, comenzar y
cambiar el método de planificacion familiar de la manera mas apropiada.

2. Los métodos de planificacion familiar pueden ser eficaces cuando se admi-
nistran debidamente. Como sucede con las pildoras y los condones, algunos
métodos exigen la accion conciente del usuario para su mayor eficacia.
Frecuentemente, la ayuda y apoyo del personal de salud pueden hacer una
gran diferencia, como, por ejemplo, hablar de los posibles efectos secundarios.
Algunos métodos requieren que el proveedor realice correctamente proce-
dimientos, tales como la esterilizacion o insercién de un DIU. Fuera de brindar
instrucciones para llevar a cabo procedimientos, este manual ofrece la orien-
tacion e informacion que necesita el personal de la salud para respaldar el uso
eficaz y continuo del anticonceptivo.

3. Muchas veces los usuarios nuevos consultan con un método ya en mente y en
general esa es la mejor opcion para ellos. A pesar de haber una amplia gama
de métodos seguros, las decisiones de planificacion familiar deberian tomarse
teniendo en cuenta los propositos y preferencias del usuario. Para encontrar
y utilizar el método mas adecuado, el usuario necesita buena informacién y
a menudo también precisa que lo ayuden a considerar las distintas opciones.
Este libro proporciona informacién que el usuario y el proveedor pueden
considerar juntos.

4. Algunos usuarios de larga data requieren escaso apoyo y para ellos resulta
clave tener un acceso conveniente. Para los usuarios que ya vienen siendo
atendidos y que presentan problemas o reparos, el apoyo y la ayuda resultan
vitales. Este manual provee asesoramiento y recomendaciones de tratamiento
para esos usuarios.

La creacién de este libro fue posible gracias a muchos expertos que trabajaron
conjuntamente, contandose con la colaboracién de la Organizacion Mundial de

la Salud y de muchas organizaciones. La Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional se enorgullece de apoyar el trabajo de muchas de las
organizaciones que contribuyeron para la publicacién de este libro, asi como de
haber participado en el desarrollo de su contenido. Tanto los que trabajamos para
elaborar este libro, como los proveedores de planificacion familiar que lo habran
de usar, juntos buscamos hacer del mundo un lugar mejor.

James D. Shelton, MD
Jefe de Cientificos Médicos, Asesor Cientifico, Oficina de Salud Global
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Prefacio



vi

Agradecimientos

Vera Zlidar, Ushma Upadhyay y Robert Lande del Proyecto INFO, del Centro
para Programas de Comunicacion en la Facultad de Salud Pablica Bloomberg
de Johns Hopkins, fueron los principales redactores técnicos y quienes
dirigieron el proceso de elaboracién del manual, junto con Ward Rinehart
del Proyecto INFO y Sarah Johnson de la Organizacién Mundial de la Salud,
quienes actuaron ademds como revisores. Entre los que colaboraron en la
investigacion y redaccién del Proyecto INFO debemos mencionar a Fonda
Kingsley, Sarah O’Hara, Hilary Schwandt, Ruwaida Salem, Vidya Setty, Deepa
Ramchandran, Catherine Richey, Mahua Mandal e Indu Adhikary.

Entre los asesores técnicos clave para la elaboracion del libro debemos
incluir a Robert Hatcher, Roy Jacobstein, Enriquito Lu, Herbert Peterson,
James Shelton e Irina Yacobson. Kathryn Curtis, Anna Glasier, Robert
Hatcher, Roy Jacobstein, Herbert Peterson, James Shelton, Paul Van Look y
Marcel Vekemans realizaron la revisién técnica final.

Las personas a continuacién aportaron su conocimiento durante las reuniones
de expertos en Baltimore en octubre de 2004, en Ginebra en junio de 2005,
o en ambas: Yasmin Ahmed, Marcos Arevalo, Luis Bahamondes, Miriam
Chipimo, Maria del Carmen Cravioto, Kathryn Curtis, Juan Diaz, Soledad
Diaz, Mohammad Eslami, Anna Glasier, John Guillebaud, Ezzeldin Othman
Hassan, Robert Hatcher, Mihai Horga, Douglas Huber, Carlos Huezo, Roy
Jacobstein, Enriquito Lu, Pisake Lumbiganon, Pamela Lynam, Trent MacKay,
Olav Meirik, Isaiah Ndong, Herbert Peterson, John Pile, Robert Rice, Roberto
Rivera, Lois Schaefer, Markku Seppala, James Shelton, Bulbul Sood, Markus
Steiner, James Trussell, Marcel Vekemans y Wu Shangchun.

Las personas mencionadas anteriormente, cuyos aportes fueron clave para la
elaboracion del presente manual, no declararon ningtin conflicto de interés.

Las siguientes organizaciones hicieron enormes aportes técnicos para la
creacion del manual: Centre for Development and Population Activities,
Engender Health, Family Health International, Georgetown University
Institute for Reproductive Health, JHPIEGO, Management Sciences for
Health, Population Council y la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional.

Hubo muchos mds que también contribuyeron con su conocimiento sobre
temas especificos y que participaron en el desarrollo del consenso sobre

el contenido técnico. Entre esos colaboradores debemos mencionar a
Christopher Armstrong, Mark Barone, Mags Beksinska, Yemane Berhane,
Ann Blouse, Julia Bluestone, Paul Blumenthal, Annette Bongiovanni, Débora
Bossemeyer, Nathalie Broutet, Ward Cates, Venkatraman Chandra-Mouli,
Kathryn Church, Samuel Clark, Carmela Cordero, Vanessa Cullins, Kelly

Planificacién familiar: un manual mundial para proveedores



Culwell, Johannes van Dam, Catherine d’Arcangues, Barbara Kinzie Deller,
Sibongile Dludlu, Mary Drake, Paul Feldblum, Ron Frezieres, Claudia
Garcia-Moreno, Kamlesh Giri, Patricia Gémez, Pio Ivan Gémez Sanchez,
Vera Halpern, Robert Hamilton, Theresa Hatzell, Helena von Hertzen, John
Howson, Carol Joanis, Robert Johnson, Adrienne Kols, Deborah Kowal, Jan
Kumar, Anne MacGregor, Luann Martin, Matthews Mathai, Noel MclIntosh,
Manisha Mehta, Kavita Nanda, Ruchira Tabassum Naved, Francis Ndowa,
Nuriye Ortayli, Elizabeth Raymond, Heidi Reynolds, Mandy Rose, Sharon
Rudy, Joseph Ruminjo, Dana Samu, Julia Samuelson, Harshad Sanghvi,
George Schmid, Judith Senderowitz, Jacqueline Sherris, Nono Simelela,
Irving Sivin, Jenni Smit, David Sokal, Jeff Spieler, Kay Stone, Maryanne Stone-
Jimenez, Fatiha Terki, Kathleen Vickery, Lee Warner, Mary Nell Wegner,
Peter Weis y Tim Williams.

También se recibieron los comentarios sobre las versiones preliminares de
las tapas y capitulos del libro de proveedores de servicios de planificacién
familiar en Bangladesh, Brasil, China, Ghana, India, Indonesia, Kenia, Pakistan,
Filipinas, y Zambia en sesiones organizadas por Yasmin Ahmed, Ekta
Chandra, Miriam Chipimo, Sharmila Das, Juan Diaz, Carlos Huezo, Enriquito
Lu, Isaiah Ndong, Samson Radeny, Mary Segall, Sarbani Sen, Nina Shalita,
Bulbul Sood y Wu Shangchun.

John Fiege, Linda Sadler y Rafael Avila fueron responsables del disefio. Mark
Beisser cred la tapa y el disefio inicial junto con Linda Sadler, el personal

de Prographics, y John Fiege. Rafael Avila se ocupé de las fotografias e
ilustraciones. Ushma Upadhyay, Vera Zlidar y Robert Jacoby manejaron la
produccién del libro. Heather Johnson estuvo a cargo de la impresién y
distribucién del manual junto con Mandy Liberto, Tre Turner, Roslyn Suite-
Parham y Quan Wynder.

Traduccion al espafiol realizada por la Dra. Trinidad Ott, revision médica
realizada por Dr. Ricardo Fescina, Jefe de Unidad y Director de Centro
CLAP/SMR, Dr. Bremen De Mucio, Asesor Regional en Salud Sexual y
Reproductiva CLAP/SMR y Dra. Mercedes Abreu, Profesional Nacional
CLAP/SMR, composiciédn grafica realizada por Roberto Porro.

© 2011 Organizacién Mundial de la Salud y Facultad de Salud Publica Bloomberg
de Johns Hopkins/Centro para Programas de Comunicacion

ISBN 978-92-7-532886-6

Citas sugeridas: Departamento de Salud Reproductiva e Investigacion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS/RHR) y Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns
Hopkins/Centro para Programas de Comunicacién (CCP), Proyecto de Conocimientos
sobre la Salud. Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores. Baltimore y
Ginebra: CCP y OMS, 2011.

Este libro fue publicado con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), Oficina de Salud Global, GH/PRH/PEC, bajo

los términos de la Subvencion No. GPO-A-00-08-00006-00. Las opiniones aqui
expresadas son opiniones de los autores y no necesariamente reflejan las opiniones
de USAID, La Universidad Johns Hopkins, o la Organizacion Mundial de la Salud.

Agradecimientos

vii



;. Qué hay de nuevo
en este manual?

Este nuevo manual sobre métodos de planificacion familiar y temas conexos
es el primero de su tipo. A través de un proceso organizado de colabora-
cion, expertos de todo el mundo han llegado a un consenso en torno a la
orientacion practica que refleja la mejor evidencia cientifica disponible. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue quien hizo el llamamiento para
este proceso. Muchas organizaciones profesionales y de asistencia técnica
importantes dieron su aval y adoptaron estas orientaciones.

Este libro sirve de fuente de consulta rapida para trabajadores de la salud
en todos los niveles. Sigue a Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva,
publicado por primera vez en 1997 por el Centro para Programas de
Comunicacién en la Facultad de Salud Publica Bloomberg de la Universidad
Johns Hopkins. En cuanto a su formato y organizacion, es parecido al
manual inicial. Paralelamente, se ha reexaminado todo el contenido del
manual Lo esencial, se ha obtenido nueva evidencia, se han revisado las
orientaciones donde ha sido necesario, y se han llenado vacios. Este
manual refleja la orientacion en planificacion familiar desarrollada por

la OMS. Ademas, este libro amplia la cobertura del manual Lo esencial:
analiza brevemente otras necesidades de los usuarios que surgen en el
transcurso de la prestacién de la planificacion familiar.

Nueva orientacion de la OMS a partir del
ano 2007

Desde que el manual fue publicado por primera vez en el afio 2007, el
Departamento de Salud Reproductiva e Investigacion de la OMS con-
vocé a un Grupo de Trabajo experto en abril de 2008 y dos consultas
técnicas en octubre de 2008 y enero de 2010 para contestar pregun-
tas relacionadas con los Criterios médicos de elegibilidad (CME) y las
Recomendaciones sobre précticas seleccionadas, asi como una consulta
técnica en junio de 2009 sobre el suministro de inyectables de progesta-
geno solo por parte de trabajadores de la salud comunitarios. Ademas,
en octubre de 2009, el Departamento de VIH/SIDA de la OMS convocéd
a un Grupo de Trabajo experto para que actualizara la orientacién sobre
la alimentacién infantil y el VIH. Esta edicion de 2011 del Manual mundial
refleja la nueva orientacion elaborada durante estas reuniones. (Ver p.
354.) A continuacion se expone la informacién actualizada:

e La mujer puede recibir otra inyeccién de acetato de Medroxipro-
gesterona de depdsito (AMPD) hasta 4 semanas tarde. (La orien-
tacién anterior indicaba que la mujer podia recibir otra inyeccién
de AMPD hasta 2 semanas tarde.) La orientacién para aplicar una
segunda inyeccién de enantato de noretisterona (NET-EN) conti-
nua siendo hasta 2 semanas tarde. (Ver p. 74.)

e Durante la lactancia, la terapia antirretroviral (ARV) para la madre,
para el bebé expuesto al VIH, o para ambos, puede reducir de

vii  Planificacién familiar: un manual mundial para proveedores



manera significativa la probabilidad de transmisién del VIH por
medio de la leche materna. Las madres infectadas por VIH deben
recibir la terapia ARV adecuada y deben alimentar a su bebé con
lactancia materna exclusiva durante sus primeros 6 meses de vida
y luego introducir alimentos suplementarios adecuados y continuar
amamantando durante los primeros 12 meses de vida. (Ver p. 294.)

Las mujeres posparto que no estan lactando generalmente pueden
iniciar el uso de métodos hormonales combinados a las 3 semanas
(CME categoria 2). Sin embargo, algunas mujeres que presentan factores
adicionales de riesgo para tromboembolia venosa (TEV) generalmente
no deben iniciar el uso de métodos hormonales combinados hasta 6
semanas después del parto, segun la cantidad, gravedad y combinacion
de factores de riesgo (CME categoria 2/3). Estos factores adicionales de
riesgo son: antecedentes de TEV, trombofilia, parto por cesarea, trans-
fusion sanguinea durante el parto, hemorragia posparto, preeclampsia,
obesidad, tabaquismo y estar postrada en cama. (Ver p. 325.)

Las mujeres con trombosis venosa profunda que reciben terapia
anticoagulante generalmente pueden usar anticonceptivos de
progestageno solo (CME categoria 2) pero no métodos hormonales
combinados (CME categoria 4). (Ver p. 326.)

Las mujeres con lupus eritematoso sistémico generalmente pueden
usar cualquier método anticonceptivo excepto: (a) Una mujer con
anticuerpos antifosfolipidos positivos (o desconocidos) no debe usar
métodos hormonales combinados (CME categoria 4) y, por lo gene-
ral, no deben usar métodos de progestageno solo (CME categoria 3).
(b) Una mujer con trombocitopenia grave generalmente ni debe ini-
ciar el uso de inyectables de progestageno solo ni se le debe colocar
un DIU de cobre (CME categoria 3). (Ver p. 327)

Las mujeres con SIDA que reciben tratamiento de inhibidores de
proteasa con ritonavir, un tipo de medicamento ARV, generalmente
no deben usar métodos hormonales combinados o pildoras de pro-
gestageno solo (CME categoria 3). Estos medicamentos ARV podrian
disminuir la eficacia de estos métodos anticonceptivos. Estas muje-
res pueden usar inyectables de progestageno solo, implantes y otros
métodos. Las mujeres que toman solo otros tipos de ARV pueden
usar cualquier método hormonal. (Ver p. 329.)

Las mujeres con hepatitis croénica o cirrosis hepatica leve pueden usar
cualquier método anticonceptivo (CME categoria I). (Ver p. 331.)

Las mujeres que toman medicamentos anticonvulsivantes o rifampi-
cina o rifabutina para tuberculosis u otras afecciones generalmente
pueden usar implantes. (Ver p. 331.)

Nueva orientacion para el suministro
comunitario de inyectables

El suministro comunitario de anticonceptivos inyectables de progesta-
geno solo por parte de trabajadores de la salud comunitarios debida-
mente capacitados, es seguro, eficaz y aceptable. Estos servicios deben
formar parte de un programa de planificacién familiar que ofrezca una
variedad de métodos anticonceptivos. (Ver p. 63.)

{Qué hay de nuevo en este manual?  ix
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Como obtener mas
ejemplares de este libro

El Proyecto de Conocimientos sobre la Salud de la Facultad de Salud
Publica Bloomberg de Johns Hopkins/Centro para Programas de
Comunicacion ofrece ejemplares de Planificacion familiar: un manual mundial
para proveedores (Family Planning: A Global Handbook for Providers) sin
cargo a los lectores de paises en desarrollo. Solicitamos a los demas que
tengan a bien ponerse en contacto con el Proyecto de Conocimientos
sobre la Salud para obtener mas informacién. Para hacer pedidos, por
favor, envie su nombre, direccién postal y de correo electroénico, y
numero telefénico.

Para hacer pedidos por correo electrénico e-mail: orders@jhuccp.org
Para hacer pedidos por facsimil: +1 410 659-6266

Para hacer pedidos por teléfono: +1 410 659-6315

Para hacer pedidos via Web: http://www.fphandbook.org/

Para hacer pedidos por correo:

Orders, Proyecto de Conocimientos sobre la Salud

Center for Communication Programs

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

[l Market Place, Suite 310

Baltimore, MD 21202, USA

Solicitudes de traduccién, adaptacion, o reimpresion: Los editores acogen de buen
grado las solicitudes para traducir, adaptar, reimprimir, o reproducir del modo que sea
el material de este documento con los propdsitos de informar a los proveedores de
servicios de salud, a sus usuarios y al publico en general,y de mejorar la calidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva. Las consultas deben dirigirse a WHO Press,
World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland (fax: +41 22
791 48 06; Correo electrénico: permissions@who.int) y al Proyecto de Conocimientos
sobre la Salud, Center for Communication Programs, Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health, | I | Market Place, Suite 310, Baltimore, Maryland 21202, USA (fax: + |
410 659-6266; e-mail: orders@jhuccp.org).

La mencién a empresas especificas o a ciertos productos de un fabricante no implica
que la Organizacion Mundial de la Salud, la Universidad Johns Hopkins, o la Agencia

de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional los endose o recomiende con
preferencia sobre otros de similar naturaleza que no se mencionen. Excepto por error u
omisién, los nombres de marcas de productos se distinguen poniendo sus letras iniciales
en mayuscula.

Los editores han tomado todas las precauciones razonables para verificar la informacién
contenida en esta publicacién. El material publicado se distribuye, sin embargo, sin ga-
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y utilizacion del material recae en el lector. En ningin caso los editores seran considera-
dos responsables de dafios derivados de su utilizacion.
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Xii

Las cuatro piedras angulares de
la orientacion en planificacion
familiar de la Organizacion
Mundial de Ia Salud

Este manual es una de las cuatro piedras angulares de la orientacién en
planificacién familiar de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En conjunto,
las cuatro piedras angulares avalan la provisién y utilizacion segura y eficaz de
los métodos de planificacion familiar.

Las primeras dos piedras angulares proporcionan a los responsables de formular
las politicas y a los directores de programas recomendaciones que pueden ser
utilizadas para establecer o actualizar pautas nacionales y politicas de progra-
mas. La publicacion “Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticon-
ceptivos” (4a edicion, 2010) provee orientacidn acerca de si las personas que
padecen determinadas afecciones médicas pueden usar determinados métodos
anticonceptivos de forma segura y eficaz. El documento Recomendaciones
sobre précticas seleccionadas para el uso de anticonceptivos (2a edicién, 2005)
y las Recomendaciones sobre précticas seleccionadas para el uso de anticon-
ceptivos: Actualizadas en 2008 contestan preguntas especificas acerca de como
utilizar varios métodos anticonceptivos. Ambos materiales son el producto de
reuniones del Grupo de Trabajo de expertos congregado por la OMS.

La tercera piedra angular, el documento “Herramienta de toma de decisiones
para clientes y proveedores de planificacién familiar”, incorpora la orientacién
de las 2 primeras piedras angulares y refleja evidencia sobre la mejor manera
de satisfacer las necesidades de planificacion familiar del usuario. Estd destinado
a ser usado durante el asesoramiento. Utilizando un proceso estructurado,
aunque adaptado, la herramienta orienta al proveedor y al cliente en la eleccién
y utilizacion de un método de planificacion familiar. La “Herramienta de toma
de decisiones” también ayuda a orientar las consultas de los que vuelven al
servicio.

Como cuarta piedra angular, el documento “Planificacion familiar: un manual
mundial para proveedores” ofrece informacion técnica para ayudar a los
proveedores de los servicios de salud a entregar los métodos de planificacién
familiar de manera adecuada y eficiente. Este manual es una guia de referencia
minuciosa que da orientacion especifica sobre 20 métodos de planificacion
familiar y trata muchas de las necesidades del proveedor, desde la correccién
de malentendidos hasta el manejo de efectos secundarios. Al igual que el
documento “Herramienta de toma de decisiones”, este manual incorpora la
orientacion de las 2 primeras piedras angulares. También cubre temas de salud
conexos que pueden surgir en el contexto de la planificacién familiar.

Las 4 piedras angulares o principios basicos pueden encontrarse en el sitio
Web de la OMS en http://www.who.int/reproductionhealth/publications/family_
planning/. El manual esta disponible también en el sitio Web del Proyecto de
Conocimientos sobre la Salud en http://www.fphandbook.org. En este sitio
Web se publicaran sus actualizaciones y las novedades sobre sus traducciones.
Para obtener informacion sobre pedidos de ejemplares impresos, ver la pagina
anterior.
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CAPITULO | n

Anticonceptivos
orales combinados

Puntos clave para proveedores y usuarias

Anticonceptivos orales combinados

e Tome una pildora todos los dias. Para una eficacia 6ptima, la
mujer debe tomar las pildoras diariamente y comenzar las cajas de
pildoras en su debido tiempo.

e Los cambios en el sangrado son comunes pero no
perjudiciales. Lo habitual es que haya sangrados irregulares unos
pocos meses y que después se hagan mas leves y regulares.

e Si olvida una pildora, tomela lo antes posible. La omisién
de pildoras conlleva riesgo de embarazo y puede acentuar algunos

efectos secundarios.

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

{Qué son los anticonceptivos orales combinados?

e Pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas—un progestageno y
un estrégeno—iguales a las hormonas naturales progesterona y estroge-
no en el cuerpo de la mujer.

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

e Ante todo, funcionan impidiendo la liberacién de 6vulos de los ovarios
(ovulacion).
{Queé tan eficaces son?

La eficacia depende de la usuaria: El riesgo de embarazo es mayor cuando una
mujer comienza una caja nueva de pildoras con un retraso de 3 dias o mds, o
cuando omite 3 o mds pildoras cerca del inicio, o del final de una caja de pildoras.
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e Tal como se usan comunmente, se producen cerca de 8
embarazos por cada 100 mujeres que utilizan AOC en el correr del
primer afio. Esto significa que 92 de cada 100 mujeres que usan
AOC no quedaran embarazadas.

Mas
eficaz

e Cuando no se cometen errores al tomar la pildora, hay menos
de 1 embarazo por cada 100 mujeres que utilizan AOC en el
correr del primer afio (3 por 1000 mujeres).

Retorno de la fertilidad tras la interrupcién de AOC: Sin demora

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Menos

Efectos secundarios, beneficios y eficaz
riesgos para la salud
Efectos secundarios (ver Manejo de problemas, p. 17)
Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:
e Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:
— Sangrado mas leve y de menos dias
— Sangrado irregular
— Sangrado infrecuente
— Sin menstruacién
e Cefaleas
e Mareos
e Nauseas
e Sensibilidad en los senos
e Cambios de peso (ver Pregunta 6, p.22)
e Cambios de humor

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

Otros cambios fisicos posibles:

® Incremento de unos pocos puntos en la tensién arterial (mm Hg).
Cuando el incremento de la tension se debe al AOC, la tensidn arterial
cae rapidamente al interrumpir su uso.

Por qué algunas mujeres dicen que les gustan

los anticonceptivos orales combinados

e La mujer los puede controlar

e Pueden interrumpirse en cualquier momento sin ayuda del
proveedor

e No interfieren con el sexo

Planificacién familiar: un manual mundial para proveedores



Beneficios conocidos para
la salud

Ayuda a proteger contra:
e Riesgo de embarazo

e Cancer del revestimiento del
Utero (cancer endometrial)

e Ciéncer de ovario

e Enfermedad pélvica inflamatoria
sintomdtica

Puede ayudar a proteger contra:

e Quistes ovaricos

e Anemia por deficiencia de hierro
Reduce:

e Calambres menstruales

e Problemas del sangrado menstrual
e Dolor de ovulacién

e Vello excesivo en rostro o cuerpo

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

e Sintomas de endometriosis
(dolor pélvico, sangrado irregular)

Riesgos conocidos para
la salud

Muy raros:

e Coagulo sanguineo en venas
profundas de piernas o
pulmones (trombosis venosa
profunda o embolia pulmonar)

Extremadamente raros:
e Accidente cerebrovascular

e Ataque cardiaco

Ver también Datos objetivos sobre anticonceptivos orales combinados y

cancer, p. 4.

Corregir malentendidos (ver también Preguntas y respuestas, p. 22)

Anticonceptivos orales combinados:

e No se acumulan en el cuerpo de la mujer. La mujer no necesita

“descansar” de tomar AOC.

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

e No hacen infértil a la mujer.

e No causan defectos de nacimiento o nacimientos multiples.

e No modifican el comportamiento sexual de la mujer.

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

cada dia.

e No interrumpen un embarazo en curso.

Anticonceptivos orales combinados
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Datos objetivos sobre los anticonceptivos

orales combinados y cancer

Cancer de ovario y endometrial

e El uso de AOC ayuda a proteger a las usuarias de 2 tipos de
cancer—cancer de los ovarios y cancer del revestimiento del
Utero (cancer endometrial).

e Esta proteccion se mantiene durante |15 o mas afios luego de
dejar de utilizarlos.

Cancer de mama

e Los hallazgos de las investigaciones sobre AOC y cancer de mama
son dificiles de interpretar:

—Los estudios han encontrado que las mujeres que usaron AOC
mas de 10 afios atras tienen el mismo riesgo de cancer de
mama que mujeres similares que nunca han utilizado AOC. Al
contrario, las actuales usuarias de AOC y las mujeres que han
utilizado AOC en los ultimos 10 afios son ligeramente mas
proclives a que se les diagnostique cancer de mama.

—Cuando se diagnostica cancer de mama a una usuaria actual
o ex usuaria de AOC, el cdncer estd menos avanzado que el
cancer diagnosticado a otras mujeres.

—No queda claro si estos hallazgos se explican por una deteccion
mas temprana de cancer de mama existente entre usuarias de
AOC o por un efecto biologico del AOC en el cancer de mama.

Cancer cervical

e El cancer cervical es causado por ciertos tipos de virus del
papiloma humano (VPH). El VPH provoca una infeccion de
transmision sexual comln que generalmente se resuelve sola, sin
tratamiento, pero que a veces persiste.

e El uso de AOC durante 5 afios o mas parece acelerar el
desarrollo de la infeccion de VPH persistente en cancer cervical.
Se cree que el nimero de canceres cervicales asociados con
AOC es muy pequefo.

e Si se dispone de despistaje cervical, los proveedores pueden
aconsejar a las usuarias de AOC—y a todas las mujeres—
que se realicen el despistaje cada 3 afios (o con el intervalo
recomendado por las pautas nacionales) para detectar cualquier
cambio precanceroso en el cérvix, que se pueda extirpar. Los
factores conocidos que incrementan el riesgo de cancer cervical
incluyen el tener muchos hijos y el tabaquismo (ver Cancer
cervical, p. 284.)
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Quién puede y quién no puede
utilizar anticonceptivos orales
combinados

Seguro y apto para casi todas las mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar AOC de manera segura y eficaz,
incluidas las mujeres que:

Hayan tenido hijos o no
No estén casadas

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

Hayan tenido recientemente un aborto provocado o un aborto espontineo
Fumen cigarrillos—si son menores de 35 afios de edad

Tengan o hayan tenido anemia en el pasado

Tengan viérices

Estén infectadas conVIH, estén o no en terapia antirretroviral,a menos
que esa terapia incluya ritonavir (ver Anticonceptivos orales combinados
para mujeres conVIH, p. 9)

La mujer puede comenzar a utilizar AOC:

Sin realizarse un examen pélvico

Sin ningun andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio
Sin realizarse un despistaje de cancer cervical

Sin realizarse un examen de mamas

Incluso sin que la mujer esté teniendo al momento su menstruacién,
si existe razonable certeza de que no esta embarazada (ver Lista de
Verificacion del Embarazo, p. 372)

A sl
Lo e s s e

u-l-*

.

Quién puede y quién no puede utilizar anticonceptivos orales combinados
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Criterios médicos de elegibilidad para

Anticonceptivos orales
combinados

Realice a la usuaria las preguntas a continuacion sobre afecciones médicas
conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si ella responde “no”
a todas las preguntas, entonces puede comenzar con AOC si lo desea.

“

Si responde “si”’ a una pregunta, siga las instrucciones. En algunos casos,
aln puede comenzar con AOC. Estas preguntas también son aplicables al

parche combinado (ver p. 101) y al anillo vaginal combinado (ver p.105).

I. ;Esta amamantando un bebé de menos de 6 meses?
aNOo Qs

e Si la lactancia es exclusiva o casi exclusiva: Suministrele
los AOC y digale que comience a tomarlos a los 6 meses
después del parto o cuando la leche materna ya no sea el
alimento principal del bebé—lo que ocurra primero (ver
Lactancia exclusiva o casi exclusiva, p. 10).

e Si amamanta parcialmente: La mujer puede comenzar los
AOC ya a las 6 semanas después del parto (ver Lactancia
parcial, p. I ).

2. ;Ha tenido usted un bebé en las altimas 3 semanas y no
esta lactando?

UNO 0 SI Suministrele los AOC ahora y digale que empiece a
tomarlos 3 semanas después del parto. (Si hay riesgo adicional
de que la mujer desarrolle un codgulo sanguineo en una
vena profunda (trombosis venosa profunda, o TVP), no debe
iniciar el uso de AOC a las 3 semanas después del parto,
sino a las 6 semanas. Entre los factores de riesgo adicional
se encuentran: antecedentes de TVP, trombofilia, parto por
cesarea, transfusion sanguinea durante el parto, hemorragia
posparto, preeclampsia, obesidad (>30 kg/m?), tabaquismo y
estar postrada en cama durante un plazo prolongado.)

3. ;Fuma cigarrillos?

O NO [0Sl Siella fuma y tiene 35 afios o més, no le suministre
AOC. Urjala a dejar de fumar y ayudela a elegir otro método.
4. ;Tiene cirrosis hepatica, infeccion hepatica, o tumor
hepatico? (;Tiene los ojos o la piel inusualmente
amarillos? [signos de ictericia]) jAlguna vez ha tenido
ictericia mientras utilizaba AOC?

OdNO Sl Siella presenta enfermedad hepitica activa grave
(ictericia, hepatitis activa, cirrosis grave, tumor hepatico) o
alguna vez ha tenido ictericia mientras utilizaba AOC, no le
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suministre AOC. Aytdela a elegir un método sin hormonas.
(Puede utilizar inyectables mensuales si ha tenido ictericia
solo con el uso de AOC en el pasado.)

5. (Tiene hipertension?

UNO S Sino le puede controlar la tension arterial y la mujer
tiene antecedentes de hipertension, o si esta siendo tratada
por hipertension, no le dé AOC. Si es posible, remitala para
un chequeo de la tensién arterial o ayudela a elegir un
método sin estrogenos.

Si es posible, controle la tensién arterial:

e Si la tension arterial esta por debajo de 140/90 mm Hg,
suministre AOC.

e Si su tensién arterial sistdlica es de 140 mm Hg o mas,
o si la tensioén arterial diastolica es de 90 o mas, no
suministre AOC. Si la tension arterial sistélica es de 160
o mas o la tension diastélica es de 100 o mds, ayldela
a elegir un método sin estrégeno, que no sean los
inyectables de progestageno solo.

(Una lectura de la tension arterial entre 140—159/ 90-99
mm Hg no alcanza para diagnosticar hipertension.
Indiquele que use un método de respaldo* hasta que
vuelva a otro control de la tension arterial, o ayudela
ahora a elegir otro método si ella lo prefiere. Si en el
siguiente control su tensién arterial estd por debajo de
140/90, puede utilizar AOC.)

6. ;Ha tenido diabetes por mas de 20 afos, o lesion
provocada por diabetes en arterias, vision, rifiones, o
sistema nervioso?

AONO USINoledé AOC. Ayudela a elegir un método sin
estrogeno, pero no los inyectables de progestageno solo.

7. ;Tiene ahora patologia de vesicula biliar, o toma
medicamentos para la vesicula?

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

8. ;Ha tenido alguna vez un accidente cerebro vascular
(CV), coagulo sanguineo en piernas o pulmones, infarto
cardiaco, u otro problema cardiaco grave?

UNO (Sl Si declara infarto cardiaco, cardiopatia por bloqueo
o estrechamiento arterial, o accidente CV, no le dé AOC.
Ayudela a elegir un método sin estrégenos que no sean
inyectables de progestageno solo. Si actualmente presenta un

(Continua en la pagina siguiente)
* Los métodos de respaldo incluyen abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. Si es posible, proporcionele condones.

Quién puede y quién no puede utilizar anticonceptivos orales combinados
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Criterios médicos de elegibilidad para anticonceptivos orales combinados
(continuacién)
coagulo en venas profundas de piernas o pulmones (no coagu-
los superficiales), ayudela a elegir un método sin hormonas.

9. (Tiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?
UNO 0 SINo le dé AOC. Aytdela a elegir otro método sin hormonas.

10. ;Ve a veces en el ojo un area brillante de pérdida de vision pre-
vio a una fuerte cefalea (aura migranosa)? ;Tiene un dolor de
cabeza intenso pulsatil,a menudo de un solo lado, que puede
durar desde unas pocas horas hasta varios dias, provocando
nauseas o vomitos (cefaleas migrafiosas o jaquecas)? ;Esas
jaquecas empeoran con la luz, los ruidos o el movimiento?

UNO 0 SI Sia cualquier edad, presenta aura migrafiosa, no le dé AOC.
Si presenta migraia sin aura y tiene 35 afios o mas, no le dé AOC.
Ayude a estas mujeres a elegir un método sin estrogenos. Si es
menor de 35 afos y tiene migrafia sin aura, puede utilizar AOC
(ver Identificacion de la migrafia y el aura migrafiosa, p. 368).

I 1. ;Esta tomando medicamentos anticonvulsivantes? ;Esta
tomando rifampicina o rifabutina para tuberculosis u
otra enfermedad?

O NO [0Sl Si estd tomando barbitdricos, carbamazepina, lamotri-
gina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, rifampi-
cina, rifabutina o ritonavir, no le dé AOC. Estos medicamentos
pueden reducir la eficacia de los AOC.Ayudela a elegir otro
método pero no pildoras de progestageno solo. Si esta to-
mando lamotrigina, ayudela a elegir un método sin estrégeno.

12. ;Tiene programada una cirugia mayor que vaya a
impedirle caminar durante una semana o mas?

UNO [0Sl Si es asi, puede empezar a tomar AOC 2 semanas
después de la cirugia. La mujer deberia usar un método de
respaldo hasta que pueda empezar a tomar AOC.

13. ;Presenta alguna afeccién que pueda aumentar la posibili-
dad de cardiopatia (coronariopatia) o accidente CV, como
edad mas avanzada, tabaquismo, hipertension, o diabetes?

O NO 0SI No le dé AOC.Aytdela a elegir un método sin
estrégeno que no sea inyectables de progestageno solo.

Ademas, las mujeres no deben usar AOC si informan tener mutacio-

nes trombogénicas o lupus con anticuerpos antifosfolipidos positivos (o
desconocidos). Para ver las clasificaciones completas, consultar “Criterios
médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos”, p. 323. Aseglrese
de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos secundarios
del método que la usuaria vaya a utilizar. Indique cualquier afeccién por la
cual no se aconsejaria el método, cuando sea pertinente para la usuaria.
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[ En casos especiales usar el juicio clinico )

En general, una mujer con cualquiera de las afecciones mencionadas anterior-
mente no deberia utilizar AOC. Sin embargo, en circunstancias especiales,
cuando no se disponga de otro método mas apropiado o aceptable para ella, un
proveedor calificado que pueda evaluar cuidadosamente la condicién y situa-
cion especifica de la mujer puede decidir si ella puede utilizar AOC. El provee-
dor debe considerar la gravedad de la condicion y para la mayoria de

las afecciones, si esa mujer tendra acceso a seguimiento.

® No amamantando y a menos de 3 semanas del parto

® No amamantando y entre 3 y 6 semanas posparto con riesgo adicional de
desarrollar un codgulo sanguineo en una vena profunda (TVP)

® Fundamentalmente amamantando, entre 6 semanas y 6 meses desde el parto
® Edad 35 o mas y fuma menos de |5 cigarrillos por dia

® Hipertension (tensién arterial sistolica entre 140 y 159 mm Hg o tension
arterial diastélica entre 90 y 99 mm Hg)

® Hipertensidn controlada, donde se pueda hacer una evaluacién continua

® Antecedentes de hipertensién, cuando no pueda tomarse la tension arte-
rial (incluyendo hipertensién relacionada al embarazo)

® Antecedentes de ictericia durante el uso de AOC en el pasado

® Patologia de vesicula (en curso o en tratamiento médico)

® Edad 35 o mas y tiene migrafa sin aura

® Menor de 35 y tiene episodios de migrafa sin aura que aparecen o
empeoran durante el uso de AOC

® Tuvo cdncer de mama mas de 5 afios atras y no ha vuelto a aparecer

Diabetes por mas de 20 afios o dafio a las arterias, vision, rifiones, o
sistema nervioso causado por diabetes

e Mudltiples factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular, tales como
edad mayor, tabaquismo, diabetes e hipertensién

® Toma barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,
topiramato, rifampicina, rifabutina, ritonavir o inhibidores de proteasa con
ritonavir. Debe usar también un método anticonceptivo de respaldo ya
que estos medicamentos reducen la eficacia de los AOC.

® Toma lamotrigina. Los métodos hormonales combinados podrian reducir
K la eficacia de lamotrigina. )

Anticonceptivos orales combinados para mujeres

conVIH

e Las mujeres pueden utilizar AOC con seguridad, aunque estén infectadas
con VIH, tengan SIDA o estén recibiendo terapia antirretroviral (ARV) a
menos que en la terapia se administre ritonavir. Ritonavir podria reducir
la eficacia de los AOC. (Ver Criterios médicos de elegibilidad, p. 329.)

e Urja a estas mujeres a utilizar condones junto con los AOC. Los con-
dones ayudan a prevenir la transmision de VIH y otras TS cuando son
utilizados de manera consistente y correcta. Los condones brindan
proteccion anticonceptiva adicional para mujeres en terapia ARV.

Quién puede y quién no puede utilizar anticonceptivos orales combinados
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Administracion de
anticonceptivos orales
combinados

Cuando comenzar

IMPORTANTE: Una mujer puede empezar a utilizar AOC en cualquier mo-
mento que lo desee si existe una razonable certeza de que no esta embarazada.
Para estar razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la Lista de
verificacion de embarazo (ver p. 372). En cualquier momento se le puede admin-
istrar AOC a una mujer y decirle cuando debe comenzar a tomarlos.

Situacion de la

mujer Cuando comenzar

Tiene ciclos En cualquier momento del mes
men.struales o e Si comienza dentro de los 5 dias de empezar la
sustituye un menstruacion, no precisa método de respaldo.
método

e Si han pasado 5 dias desede el comienzo de su
menstruacién, puede comenzar AOC en cualquier
momento si existe razonable certeza de que no
estd embarazada. Necesita un método de respaldo™
los primeros 7 dias de estar tomando pildoras. (Si
usted no puede estar razonablemente seguro,
suministrele AOC ahora y digale que comience a
tomarlos durante su préxima menstruacion.)

sin hormonas

e Si se esta cambiando de un DIU, podra comenzar
con AOC inmediatamente (ver DIU de cobre,
Sustituir el DIU por otro método, p. 148).

Sustituir el e Inmediatamente, si ha estado utilizando el método
método hormonal de manera sistematica y correcta, o si
hormonal de otro modo existe certeza razonable de que no

estd embarazada. No precisa esperar su proxima
menstruacion. No hay necesidad de un método de
respaldo.

e Si esta dejando los inyectables, puede comenzar
a tomar AOC cuando le corresponderia recibir la
repeticién de la inyeccion. No precisa método de
respaldo.

Lactancia exclusiva
o casi exclusiva

Menos de 6 meses e Suministrele AOC y digale que empiece a tomarlos

después del parto 6 meses después del parto o cuando la leche
materna no sea mas el alimento principal del
bebé— lo que ocurra primero.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Lactancia exclusiva

o casi exclusiva
(continuacién)
Mas de 6 meses
después del parto

Si no se ha restablecido su menstruacion,

puede iniciar AOC en cualquier momento si
existe una certeza razonable de que no esté
embarazada. Precisa un método de respaldo

los primeros 7 dias en que tome la pildora. (Si

no estd razonablemente seguro, déle ahora los
AOC y digale que empiece a tomarlos durante su
préxima menstruacion.)

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
AOC de la manera indicada para mujeres que estin
teniendo su ciclo menstrual (ver pagina anterior).

Lactancia parcial

Menos de 6 semanas
después del parto

Déle AOC y digale que empiece a tomarlos
6 semanas después del parto.

Déle, también un método de respaldo para
que use hasta las 6 semanas del parto si su
menstruacién se restablece antes de entonces.

Mas de 6 semanas
después del parto

Si su menstruacidén no se ha restablecido,

puede iniciar AOC en cualquier momento si
existe una razonable certeza de que no esté
embarazadat. Precisa un método de respaldo

los primeros 7 dias en que tome la pildora. (Si

no estd razonablemente seguro, déle ahora los
AOC y digale que empiece a tomarlos durante su
préxima menstruacién.)

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
AOC de la manera sefalada para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual (ver pagina anterior).

No esta
amamantando
Menos de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar con AOC en cualquier momento
entre los dias 21 y 28 después del parto. Suminis-
trele pildoras en cualquier momento para que em-
piece a tomarlas durante esos 7 dias. No necesita
un método de respaldo. (Si corre riesgo adicional
de TVP, espere 6 semanas. Ver p. 6, Pregunta 2.)

T En los lugares donde se recomiende de rutina un control 6 semanas después del parto y sean
limitadas las otras oportunidades de obtener anticonceptivos, algunos proveedores y programas
pueden suministrar AOC en el control de la 6° semana, sin mds evidencia de que la mujer no estd
embarazada, si no se ha restablecido su menstruacion.

Suministros de anticonceptivos orales combinados
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

No esta
amamantando
(continuacién)

Miés de 4 semanas
después del parto

Si su menstruacion no ha vuelto puede iniciar
AOC en cualquier momento si hay una certeza
razonable de ausencia de embarazot. Precisa un
método de respaldo los primeros 7 dias de la
pildora. (Si no esta razonablemente seguro, déle
ahora los AOC y digale que empiece a tomarlos
durante su proxima menstruacion.)

Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar
con AOC de la manera indicada para mujeres que
estan teniendo su ciclo menstrual (ver p. 10).

Sin menstruacion
(no relacionado con
parto o lactancia)

Puede comenzar en cualquier momento si

existe una certeza razonable de que no esta
embarazada. Requerird método de respaldo
para los primeros 7 dias de tomar la pildora.

Después de
pérdida de
embarazo, o
aborto

Inmediatamente. Si comienza dentro de los

7 dias después de un aborto o pérdida de
embarazo del primer o segundo trimestre, no
precisa método de respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias de un aborto o
pérdida de embarazo del primer o segundo
trimestre, ella podra comenzar AOC en cualquier
momento si existe una certeza razonable de

que no esté embarazadat. Precisa un método

de respaldo para los primeros 7 dias tomando

la pildora. (si no esta razonablemente seguro,
suministrele ahora los AOC y digale que empiece
a tomarlos durante su préxima menstruacion.)

Después de tomar
pildoras
anticonceptivas
de emergencia
(PAE)

La mujer puede comenzar a tomar AOC el dia
siguiente a dejar de tomar las PAE. No necesita
esperar su proxima menstruacion para empezar
con sus pildoras.

— Una nueva usuaria de AOC debera empezar
una nueva caja de pildoras.

— Una usuaria continua que debié utilizar PAE
debido a errores al tomar la pildora puede
continuar con su caja actual donde dejé.
—Todas necesitaran un método de respaldo para
los primeros 7 dias de la pildora.

1 En los lugares donde se recomiende de rutina un control 6 semanas después del parto y sean
limitadas las otras oportunidades de obtener anticonceptivos, algunos proveedores y programas
pueden suministrar AOC en el control de la 6° semana, sin mds evidencia de que la mujer no esta
embarazada, si no se ha restablecido su menstruacion.
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Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Una parte importante del proceso de suministrar el
método es asesorar minuciosamente sobre las alteraciones del patrén de
sangrado y otros efectos secundarios. El asesoramiento sobre los cambios
en el sangrado puede ser la ayuda mds importante que una mujer necesite
para seguir utilizando el método.

Describa los
efectos secundarios
mas comunes

e En los primeros meses: sangrado en momentos
inesperados (sangrado irregular). Luego,
menstruaciones mas leves, mas breve y mas
regulares.

e Cefaleas, sensibilidad en los senos, cambios de

peso y posiblemente otros efectos secundarios.

Dé una explicacion
sobre estos
efectos secundarios

e Los efectos secundarios no son signos de
enfermedad.

e La mayoria de ellos disminuye o desaparece en
los primeros meses de usar AOC.

e Si bien son comunes, algunas mujeres no los
presentan.

Explique qué hacer
en caso de
efectos secundarios

e Siga tomando los AOC. Si se saltea alguna
pildora corre riesgo de embarazo y puede
empeorar algunos efectos secundarios.

e Laingesta de la pildora todos los dias a la misma

hora ayuda a reducir el sangrado irregular y a
no olvidarla.

e Tome la pildora con las comidas o al acostarse
para reducir o evitar las nauseas.

e La usuaria puede volver a consultar si le
preocupan los efectos secundarios.

Suministros de anticonceptivos orales combinados
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Explique como utilizarlas

1. Suministre las
pildoras

Suministre tantas cajas como sea posible—
incluso como para un afio (I3 cajas).

2. Explique como
es la caja de las
pildoras

Muestre el tipo de blister—21 6 28 pildoras. Con
los paquetes de 28 pildoras, sefiale que las Gltimas
7 pildoras son de distinto color y no contienen
hormonas.

Muestre como sacar la primera pildora de su
envase y luego como seguir la direcciéon de
las flechas del blister para tomar las pildoras
restantes.

3. Déla
informacion
clave

Tome una pildora cada dia
hasta terminar el paquete.

Sugiera como conviene tomar la
pildora a diario. El asociar la in-
gesta de la pildora con una
actividad diaria — como lavarse
los dientes — puede ayudar a
recordar.

Tomar la pildora todos los

dias a la misma hora
ayuda a recordar.
También puede ayudar
a reducir algunos
efectos colaterales.

4. Explique como
comenzar un
paquete nuevo

Paquete de 28 pildoras: Al terminar un paquete,
deberd tomar la primera pastilla del siguiente
paquete al dia siguiente.

Paquete de 21 pildoras: Después de tomar la
ultima pildora del paquete, debera esperar 7
dias -no mas- para tomar la primera pildora

del nuevo paquete.

Es muy importante empezar el nuevo paquete
en el momento correcto. La demora en
empezarlo conlleva riesgo de embarazo.

5. Suministre un
método de
respaldo y
explique su uso

Algunas veces la mujer podra necesitar usar un
método de respaldo, por ejemplo si olvida tomar
sus pildoras.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia,
condones masculino y femenino, espermicidas y
retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son
los métodos anticonceptivos menos eficaces. Si
es posible, suministrele condones.
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Apoyo a la usuaria

Manejo de omisién de pildoras

Es facil olvidar una pildora o tomarla tarde. Las usuarias de AOC deberan

saber qué hacer si olvidan tomar la pildora. Si una mujer omite tomar
una o mas pildoras debera seguir las instrucciones siguientes. Use
la herramienta de la contratapa interior para dar las instrucciones a la usuaria.

Compensacion de pildoras omitidas con 30-35 pg de

estrogenot

Mensaje clave e Tome la pildora hormonal omitida lo
antes posible.

e Siga tomando las pildoras como siempre, una cada

dia. (Puede tomar dos pildoras al mismo tiempo o
en el mismo dia.)

{Omitié | 6 2 e Tome una pildora hormonal lo antes posible.

pidoras? ;Empezé . PR

un paquete nuevo ° Bajo o ninglin riesgo de embarazo.

| 6 2 dias tarde?

;{Omitio pildoras  ® Tome una pildora hormonal lo antes posible.

3 0 mas dias e Use un método de respaldo los préximos 7 dias.

consecutivos
durante la primera
o segunda semana?

También puede, si tuvo sexo en los ultimos 5 dias,
considerar PAE (ver Pildoras anticonceptivas de
emergencia, p. 45).

{Omitio 3 o mas e Tome una pildora hormonal lo antes posible.
pildoras en la , ® Termine todas las pildoras hormonales del
tercera semana! paquete. Descarte las 7 pildoras no hormonales
del paquete de 28 pildoras.
e Comience un nuevo paquete al dia siguiente.
e Use un método de respaldo los préximos 7 dias.
e Si tuvo sexo en los ultimos 5 dias también puede
considerar PAE (ver Pildoras anticonceptivas de
emergencia, p. 45).
{Omiti6 alguna pil- e Descarte la(s) pildora(s) no hormonal(es) omitida(s).
dora no hormonal? . . .
o ° .
(ltimas 7 del paquete Siga tomando AOC, una por dia. Comience el
] nuevo paquete como siempre.
de 28 pildoras)
Voémitos severos o e Sivomita en un plazo de 2 horas después de haber
diarrea tomado la pildora, tome otra pildora del paquete
lo antes posible, y luego siga tomando las pildoras
como siempre.
e Sj tiene vomitos o diarrea durante mas de 2 dias,

siga las instrucciones arriba mencionadas para los
casos en que se omiten 3 o mas pildoras.

* Para pildoras con 20 ug o menos estrogeno, las mujeres que omitan una pildora deberdn seguir las mismas
instrucciones para quienes omitieron una o dos pildoras de 30-35 ug. Las mujeres que omitan 2 o mds
pildoras deberdn seguir las mismas instrucciones que quienes omitieron 3 o mds pildoras de 30-35 pg.

Suministro de anticoceptivos orales combinados
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“Yuelva cuando quiera”: razones para volver

Transmitale a cada cliente que sera bienvenida en cualquier momento en que
desee volver—por ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro
método, si ve algin cambio importante en su estado de salud, o si cree estar
embarazada. También si:

® Perdio sus pildoras o si retrasoé el inicio de un nuevo paquete 3 o mas
dias y ademas tuvo sexo en esos dias. Puede considerar PAE (ver Pildoras
anticonceptivas de emergencia, p. 45).

Consejo general de salud: Decir a la mujer que si siente repentinamente
que algo estd muy mal con su salud debera consultar inmediatamente a un
médico o enfermero. Lo mas probable es que el método anticonceptivo
no sea la causa de esa situacién, pero debe comunicarle al personal de
enfermeria o al médico el método que esta utilizando.

Programacion de la préxima visita
1. Aliéntela a volver por mas pildoras antes de terminar las que tiene.
2. Se recomienda una visita anual.

3. Para algunas mujeres puede resultar beneficioso una consulta a los
3 meses de usar AOC. Esto ofrece la oportunidad de contestar
preguntas, ayudar con cualquier problema y verificar el uso correcto.

Ayuda a usuarias continuas

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha.
Preguntele si tiene dudas o algo para comentar.

2. En especial, preglintele si estd preocupada por cambios en el sangrado.
Suministrele cualquier informacién o ayuda que necesite (ver Manejo de
problemas, pag. siguiente).

3. Preglntele si habitualmente tiene problemas para acordarse de tomar
la pildora cada dia. En caso afirmativo, analice formas de recordarlo, de
subsanar pildoras omitidas, y PAE, o la elecciéon de otro método.

4. Suministrele mas cajas de pildoras—provisién para un afio entero (13
cajas), si es posible. Planifique su proxima visita de reaprovisionamiento
para antes que necesite mas pildoras.

5. En lo posible controle la tension arterial aproximadamente cada afo,
(ver Criterios médicos de elegibilidad, pregunta 5, p. 7).

6. Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algiin
problema nuevo de salud desde su ultima visita.
Aborde los problemas si corresponde. Para
problemas nuevos de salud que puedan requerir
cambiar de método, ver p. |9.

2. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su
vida que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener
hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga el control necesario.
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Manejo de problemas

Problemas informados como efectos secundarios o problemas del uso
Pueden, o no, deberse al método.

e Los problemas por efectos secundarios afectan la satisfaccion de la mujer
y el uso de los AOC. Hay que prestarles atencion. Si la usuaria relata
efectos secundarios o problemas, escuche sus inquietudes, asesorela y si
corresponde, tratela.

e Animela a seguir tomando una pildora por dia aunque presente efectos
secundarios. La omisién de pildoras puede acarrear riesgo de embarazo y
empeorar algun efecto colateral.

e Muchos efectos secundarios remiten después de unos pocos meses de
uso. Si los efectos secundarios persisten, de ser posible, pruebe con otra
formulacién de AOC por un minimo de 3 meses.

e Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método—ahora, si ella lo
desea, o si los problemas no logran superarse.

Omision de pildoras

e Ver Manejo de omision de pildoras, p. 15.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molesta
a la usuaria)

[ ] o . er . s

Tranquilicela diciéndole que muchas mujeres que utilizan AOC presentan

sangrado irregular. No es perjudicial y en general, se hace mas leve o

desaparece después de unos pocos meses de uso.

® Otras causas posibles de sangrado irregular incluyen:

— Omision de pildoras

— Ingesta de las pildoras siempre a distinta hora

— Vémitos y diarrea

— Ingesta de anticonvulsivantes o rifampicina (ver Comienzo de
tratamiento con anticonvulsivantes o rifampicina, p. 20)

e Para reducir el sangrado irregular:

— Aconséjele tomar la pildora todos los dias y a la misma hora.

— Enséfele a compensar las pildoras omitidas de manera correcta,
también después de vomitar si tiene diarrea (ver Manejo de omisién de
pildoras, p. I5).

—Se puede lograr un alivio modesto y breve con 800 mg de ibuprofeno
3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias, u otro anti-
inflamatorio no esteroideo (AINE), comenzando cuando empiece el
sangrado irregular. Los AINEs alivian un poco los sangrados irregulares
en los implantes, inyectables de progestageno solo y DIU y pueden
ademas servir con los AOC.

— Si ha estado tomando la pildora por mas de unos pocos meses y no mejo-
ra con los AINEs, indique otra formulacién de AOC que se encuentre dis-
ponible. Solicitele probar la nueva pildora durante un minimo de 3 meses.

Ayuda a usuarias continuas de anticonceptivos orales combinados
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o Si después de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o si aparece
cuando ya se habia normalizado, o si usted sospecha que algo anda mal por
alguna razén, piense en alguna patologia subyacente no conexa con el uso
del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, pag. sig.).

No hay menstruacion

e Preguntele si estd teniendo algun sangrado. (Puede presentar
simplemente una pequefia mancha en su prenda interior y no
reconocerla como menstruacion.) Si es asi, tranquilicela.

Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOC dejan de tener mens-
truacién y que esto no es malo. No es necesario sangrar todos los meses.
Es como no menstruar durante el embarazo. Ella no es infértil. La sangre no
se acumula en su cuerpo. (Algunas mujeres se alegran de no menstruar.)

Preguntele si ha estado tomando una pildora cada dia. Si es asi, tranquilicela
de que es improbable que esté embarazada. Puede continuar tomando su
AOC como antes.

¢Se ha salteado el descanso de 7 dias entre las cajas (envases de 21 dias)
o las 7 pildoras no hormonales (envases de 28 dias)? Si es asi, manifiéstele
que no esta embarazada. Puede seguir utilizando AOC.

Si ha omitido las pildoras hormonales o ha empezado tarde un nuevo pa-
quete:

— Puede seguir utilizando AOC.

— Digale a una mujer que ha omitido 3 o mas pildoras o que ha
comenzado un nuevo paquete 3 o mas dias tarde que vuelva si presenta
signos y sintomas de inicio de embarazo (ver p. 371 Signos y sintomas
comunes de embarazo).

— Ver en la p. |5 las instrucciones para compensar la omisién de pildoras.
Cefaleas comunes (no migrafosas)
® Pruebe lo siguiente (de a uno por vez):

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

— Algunas mujeres tienen cefaleas durante la semana que no reciben
hormonas (los 7 dias que no toman pildoras hormonales). Considere
el uso prolongado (ver Uso prolongado y continuo de anticonceptivos
orales combinados, p. 21).

e Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el uso de AOC debe ser
evaluada.

e Para las nauseas, sugiera tomar los AOC al acostarse o con las comidas.
Si los sintomas contintan:
e Considere remedios disponibles localmente.

e Considere el uso prolongado si las nduseas aparecen después de empezar
un nuevo paquete de pildoras (ver Uso prolongado y continuo de
anticonceptivos orales combinados, p. 21).
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Sensibilidad en los senos

e Recomiéndele el uso de un corpifio firme (incluso para actividades
intensas o para dormir).

® Pruebe compresas frias o calientes.

e Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

e Considere medicamentos disponibles localmente.

Cambios de peso

e Revise la dieta y aconseje seglin sus necesidades.

Cambios de humor o del deseo sexual

e Algunas mujeres presentan cambios de humor durante la semana que
no reciben hormonas (los 7 dias en que no toman pildoras hormonales).
Considere el uso prolongado (ver Uso prolongado y continuo de
anticonceptivos orales combinados, p. 21).

e Preglntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor
o su deseo sexual, como cambios en su relacion de pareja. Apodyela si
corresponde.

e Las usuarias con cambios serios en el humor, tales como depresion
mayor, deben ser remitidas para recibir atencién correspondiente.

e Considere medicamentos disponibles localmente.

Acné

e En general, el acné mejora con el uso de los AOC, pero puede empeorar
en unas pocas mujeres.

e Si ha estado tomando pildoras durante mas de unos pocos meses y el
acné persiste, suministrele, si hay, otra formulacion de AOC. Indiquele
que pruebe la nueva pildora un minimo de 3 meses.

e Considere remedios disponibles localmente.

Nuevos problemas que pueden requerir cambiar de método
Pueden ser debidos al método o no.

Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una patologia médica no

relacionada con el método) o sangrado profuso o prolongado

e Remita a la paciente a otro servicio o evallela en base a la historia a y el
examen pélvico. Diagnostiquela y tratela si corresponde.

e Puede seguir utilizando AOC mientras se evalta su condicion.

e Si el sangrado es causado por una infeccion de transmision sexual o por
una enfermedad pélvica inflamatoria, la mujer podra seguir utilizando
AOC durante el tratamiento.

Ayuda a usuarios continuos de anticonceptivos orales combinados 19
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Comienzo de tratamiento anticonvulsivante, rifampicina,

rifabutina o ritonavir

e La administracién de barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, feni-
toina, primidona, topiramato, rifampicina, rifabutina y ritonavir podria
disminuir la eficacia de los AOC. Los métodos hormonales combinados,
incluidas las pildoras combinadas y los inyectables mensuales, podrian
disminuir la eficacia de lamotrigina. Si debe usar estos medicamentos a
largo plazo, tal vez prefiera usar otro método, como los inyectables de
progestageno solo o un DIU-LNG o de cobre.

e Si usa estos medicamentos a corto plazo, puede utilizar un método de
respaldo junto con los AOC para mayor proteccion del embarazo.

Migrafia (ver Identificacion de Cefaleas y Auras Migrafosas, p. 368)

Independientemente de su edad, una mujer que presenta jaqueca o
migrafia, con o sin aura, o cuyas crisis empeoran cuando usa AOC debe
suspender su administracion.

e Ayudela a elegir un método sin estrégenos.

Circunstancias que le impiden caminar durante una semana o

mas

Si la mujer se somete a cirugia mayor, o tiene la pierna enyesada, o
por cualquier otra razén se ve impedida de moverse durante algunas
semanas, debera:

— Comunicar a su médico que esta utilizando AOC.

— Dejar de tomar AOC y usar un método de respaldo durante ese
periodo:

— Retomar los AOC 2 semanas después de reiniciar el movimiento.

Algunas patologias graves (sospecha de cardiopatia o hepatopatia grave,
hipertension, coagulos de sangre en venas profundas de piernas o en pulmo-

nes, accidente cerebrovascular, cincer de mama, dano arterial, de la vision,
rifones, o del sistema nervioso provocados por diabetes, o patologia de
vesicula biliar).Ver Signos y sintomas de afecciones graves, p. 320.

e Digale que suspenda los AOC.

e Suministrele un método de respaldo para que use mientras se evalta su
condicion.

e Si no se encuentra ya bajo atencion, remitala para su diagnostico y
atencion.

Sospecha de embarazo

e Haga pruebas de deteccién de embarazo.
e Si se confirma el embarazo, digale que deje de tomar los AOC.

e No se conocen riesgos para un feto concebido mientras la mujer esta
tomando AOC (ver Pregunta 5, p. 22).
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Uso prolongado y continuo de

anticonceptivos orales combinados

Algunas usuarias de AOC no siguen el ciclo usual de 3 semanas
tomando pildoras hormonales seguidas de una semana sin hormonas.
Algunas mujeres toman pildoras hormonales 12 semanas sin un
descanso, seguidas de una semana de pildoras no hormonales (o sin
pildoras). Esto es uso prolongado. Otras mujeres toman pildoras
hormonales sin ningtin tipo de descanso. Esto es uso continuo. Para
ello se recomiendan las pildoras monofasicas (ver Pregunta 16, p. 24).

Las mujeres se manejan bien usando los AOC de distintas maneras
cuando reciben buen asesoramiento. A muchas mujeres les gusta
controlar cuando tienen la menstruacion — si la tienen — y adaptar el
uso de la pildora a su gusto.

Beneficios del uso prolongado y continuo
e La mujer tiene sangrado vaginal solo 4 veces al afio, o ninguna.

e 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

e El sangrado irregular puede durar tanto como los primeros 6 meses
de uso— en especial en mujeres que nunca antes han usado AOC.

e Se necesita mayor provision—15 a |7 paquetes al afo, en vez de |3.

Instrucciones para el uso prolongado

o Saltee la Ultima semana de pildoras (sin hormonas) en 3 paquetes
seguidos. (Las usuarias de paquetes de 21| dias saltean las esperas de
7 dias entre los primeros 3 paquetes.) No se necesita un método de
respaldo durante este periodo.

e Tome la totalidad de las 4 semanas de pildoras del 4° paquete. (Las
usuarias de paquetes de 2| dias toman la totalidad de las 3 semanas
de pildoras en el 4° paquete.) Durante esta 4* semana puede apa-
recer algin sangrado.

e Comience el siguiente paquete de pildoras el dia después de tomar
la dltima pildora del 4° paquete. (Las usuarias de paquetes de 2| dias
esperan 7 dias antes de comenzar el siguiente paquete.)

Instrucciones para el uso continuo

Tome una pildora hormonal cada dia por tanto tiempo como desee
usar AOC. Si se presenta un sangrado irregular indeseado, se pueden
dejar de tomar pildoras durante 3 6 4 dias y reiniciar luego tomando
pildoras hormonales de manera continua otra vez.

Ayuda a usuarios continuos de anticonceptivos orales combinados
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Preguntas y respuestas sobre los
anticonceptivos orales combinados

(Debe la mujer tomar un “descanso’” de los AOC antes de
tomarlos durante determinado plazo?

No. No existe evidencia de que sirva “descansar”. De hecho, tomar un
“descanso” de AOC puede conducir a un embarazo no deseado. Los
AOC se pueden usar de manera segura durante muchos afos sin tener
que dejar de tomarlos periédicamente.

Si una mujer ha estado tomando AOC durante un tiempo
prolongado, ;seguira protegida de un embarazo si deja de
tomarlos?

No. La mujer esta protegida sélo mientras se encuentra tomando sus
pildoras regularmente.

{Cuanto se demora en quedar embarazada después de dejar
de tomar AOC?

Las mujeres que dejan de tomar AOC pueden quedar embarazadas

tan rapido como las que dejan de usar métodos no hormonales. Los
AOC no retrasan el retorno de la fertilidad de la mujer después de que
deja de tomarlos. El patron de sangrado que tenia la mujer antes de
comenzar a tomar AOC en general se recupera al dejar de tomarlos.
Algunas mujeres deberan esperar algunos pocos meses para recuperar
su patrén de sangrado.

{Los AOC causan abortos?

No. La investigacion sobre los AOC ha hallado que no interrumpen un
embarazo en curso. No deben ser utilizados para intentar provocar un
aborto. No lo haran.

i{Los AOC causan defectos de nacimiento? ;Se producira
daiio al feto si una mujer toma AOC por accidente estando
embarazada?

No. Hay buenas evidencias que muestran que los AOC no provocan
defectos de nacimiento y no dafian de ninglin modo al feto si una
mujer queda embarazada tomando AOC o comienza a tomar AOC
accidentalmente cuando ya estd embarazada.

i{Los AOC hacen que la mujer gane o pierda mucho peso?

No. La mayoria de las mujeres no ganan ni pierden peso debido a

los AOC. El peso cambia naturalmente al tiempo que cambian las
circunstancias de la vida y la edad de la gente. Al ser estos cambios de
peso tan comunes, muchas mujeres creen que los AOC causan esos
aumentos o pérdidas de peso. Sin embargo, los estudios encuentran
que, en promedio, los AOC no afectan el peso. Unas pocas mujeres
experimentan cambios subitos de peso al usar AOC. Estos cambios se
revierten al dejar de tomar AOC. No se sabe por qué estas mujeres
responden a los AOC de esta manera.
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i{Los AOC modifican el humor o el deseo sexual de la mujer?

En general, no. Algunas mujeres que usan AOC plantean estas quejas.
Sin embargo, la mayoria de las usuarias de AOC no refieren tales cam-
bios y algunas manifiestan que tanto el humor como el deseo sexual
mejoran. Resulta dificil determinar si tales cambios se deben a los
AOC o alguna otra razén. El proveedor puede ayudar a las usuarias
con estos problemas (ver Cambios del humor o del deseo sexual, p.
19). No existe evidencia de que los AOC afecten el deseo sexual de

la mujer.

{Qué puede decirle un proveedor a una usuaria que pregunta
sobre los AOC y el cancer de mama?

El proveedor puede sefialar que tanto las usuarias de AOC como las
mujeres que no usan AOC pueden tener cancer de mama. En estudios
cientificos, el cancer de mama fue ligeramente mas comdn en mujeres
que usan o utilizaron AOC en los 10 afos anteriores que entre otras
mujeres. Los cientificos no saben si los AOC realmente son la causa de
ese ligero aumento del cancer de mama. Es posible que los canceres
estuvieran alli antes del uso de AOC, pero que se los detectara mas
rapidamente en usuarias de AOC (ver Datos objetivos sobre anticon-
ceptivos orales combinados y cancer, p. 4).

¢Se puede utilizar los AOC como pruebas de embarazo?

No. La mujer puede presentar algun sangrado vaginal (un “sangrado por
supresién”) al recibir ciertos AOC o un ciclo entero de AOC, pero los
estudios sugieren que esta practica no identifica con precisién quién
estd embarazada y quién no. Por tanto, para decir si una mujer esta
embarazada no se recomienda darle AOC para ver si sangra. No se
debe dar AOC a una mujer a modo de prueba de embarazo porque los
resultados no son exactos.

i{Hay que hacerse un examen de pelvis antes de empezar a
tomar AOC o en las consultas de seguimiento?

No. Lo que si generalmente ayuda a alcanzar una certeza razonable de
que la mujer no esta embarazada es hacer las preguntas correctas (ver
Lista de verificacion del embarazo, p. 372). No hay ninguna patologia que se
pueda detectar en un examen pélvico que contraindique el uso de AOC.

{Puede una mujer con venas varicosas usar AOC?

Si. Los AOC son seguros para mujeres con varices. Las venas varicosas
son vasos sanguineos agrandados préximos a la piel de la superficie.
No son peligrosas. No son coagulos sanguineos, ni son esas las venas
profundas de la pierna donde los codgulos sanguineos pueden ser
peligrosos (trombosis venosa profunda). Una mujer que tenga o haya
tenido una trombosis de vena profunda no debe usar AOC.

Preguntas y respuestas sobre los anticonceptivos orales combinados
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12. ;Puede una mujer tomar AOC de manera segura toda la vida?
Si. No existe una edad minima ni maxima para el uso de AOC. Los
AOC pueden ser un método apropiado para la mayoria de las mujeres
desde la primera menstruacién (menarca) a la menopausia (ver
Mujeres préximas a la menopausia, p. 272).

W

{Pueden las fumadoras utilizar AOC con seguridad?

Las mujeres de menos de 35 afios que fuman pueden utilizar AOC de
baja dosis. Las mujeres de 35 afios y mas que fuman deberian elegir

un método sin estrégeno o, si fuman menos de 15 cigarrillos diarios,
inyectables mensuales. Las mujeres mayores que fuman, si prefieren las
pildoras, pueden tomar pildoras de progestigeno solo. Debe urgirse a
todas las mujeres fumadoras a dejar de fumar.

14. ;Qué hacer si una usuaria quiere usar AOC pero la lista de

verificacion de embarazo no da una certeza razonable de que
no esté embarazada?
Si no se dispone de pruebas de embarazo se le puede suministrar
AOC para que se los lleve a casa con instrucciones de empezar a
usarlos dentro de los 5 dias del inicio de su menstruacién. Hasta
entonces debera usar un método de respaldo.

I15. ;Pueden usarse los AOC como pildora anticonceptiva de
emergencia (PAE) después del sexo sin proteccion?
Si. Una mujer puede tomar AOC como PAE, lo antes posible, pero
no mas alla de los 5 dias después de haber tenido sexo sin proteccion
(ver Formulaciones y posologia de las pildoras para la anticoncepcién
de emergencia, p. 56). Sin embargo, las pildoras de progestageno solo
son mas eficaces y producen menos efectos secundarios, tales como
nduseas o malestar estomacal.

16. ;Cuales son las diferencias entre las pildoras
monofasicas, bifasicas y trifasicas?
Las pildoras monofasicas proveen la misma cantidad de estrégeno
y progestageno en cada pildora hormonal. Las pildoras bifasicas y
trifasicas cambian la cantidad de estrégeno y progestageno en distintos
puntos del ciclo de la pildora. En las pildoras bifasicas, las 10 primeras
pildoras tienen una dosificacion, y luego las |1 pildoras siguientes
tienen otro nivel de estrogeno y progestageno. En las pildoras
trifasicas, las primeras 7 pildoras mas o menos tienen una dosificacion,
las 7 pildoras siguientes tienen otra dosificacion, y las Ultimas 7
pildoras hormonales tienen aln otra. Todas evitan el embarazo de
igual modo. Las diferencias en cuanto a sus efectos secundarios,
eficacia y continuacién parecen ser ligeras.

17. ;Es importante tomar sus AOC todos los dias a la misma
hora?

Si, por 2 razones. Algunos efectos secundarios pueden verse reducidos
tomando la pildora todos los dias a la misma hora. Ademads, tomar la
pildora todos los dias a la misma hora puede ayudar a la mujer a acordarse
de tomarlas de manera mas sistematica. Asociar el tomar la pildora con
una actividad diaria ayuda a la mujer a acordarse de tomar su pildora.
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CAPITULO 2

Pildoras de
progestageno solo

Este capitulo se refiere a las pildoras que sélo contienen progestageno, destinadas
a mujeres que amamantan. Las mujeres que no estdn amamantando también
pueden usarlas. Se incluyen orientaciones que difieren para las mujeres que no
estdn dando pecho.

Puntos clave para proveedores y usuarias

e Tome una pildora todos los dias. No hay descansos entre los

paquetes.

e Es seguro para las mujeres que amamantan y para sus be-
bés. Las pildoras de progestageno solo no afectan la producciéon

de leche.

e Se suma al efecto anticonceptivo de la lactancia. Juntos proveen

una proteccion eficaz en la prevencion del

embarazo.

e Los cambios en el sangrado son frecuentes pero no son
perjudiciales. En general, la pildora prolonga la duracién de la
falta de menstruacién de la mujer que amamanta. Para mujeres que
menstruan, es comun ver sangrado frecuente o irregular.

e Se las puede suministrar a la mujer en cualquier momento
para que empiece a tomarlas mas tarde. Si no se puede
descartar el embarazo, el proveedor puede suministrar las pildoras
para que la mujer las tome luego, cuando comience su menstruacion.

{En qué consisten las pildoras de
progestageno solo?

Son pildoras que contienen dosis muy bajas de un progestageno igual que
la progesterona natural presente en la mujer.

No contienen estrégeno y por tanto, se pueden utilizar durante la
lactancia y son aptas para mujeres que no pueden usar métodos con

estrogeno.

Las pildoras que sélo contienen progestageno también se conocen como
“minipildoras” y anticonceptivos orales de progestageno solo (AOP).

En principio funciona haciendo lo siguiente:

— Engrosando la mucosa cervical (bloquea la llegada del espermatozoide

al 6vulo)

— Distorsiona el ciclo menstrual, incluyendo la liberacién de 6vulos de

los ovarios (ovulacion)

Pildoras de progestageno solo
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{Qué tan eficaces son?

La eficacia depende de la usuaria: Para mujeres que menstrian, aumenta el riesgo de
embarazo si se retrasa o saltea por completo la ingesta de la pildora.

Muleres que amamantan: Mas

e Tal como se utilizan habitualmente, se produce eficaz

. . Amamantando
aproximadamente | embarazo por cada 100 mujeres
que utilizan AOP en el primer afno. Quiere decir

. N tand
que 99 de cada 100 mujeres no se embarazan. o amamantanco

e Cuando se toma las pildoras todos los dias, se ve
menos de | embarazo por cada 100 mujeres que
utilizan AOP en el primer afio (3 por cada 1000

mujeres).
Menos eficaz para mujeres que no estan amamantando: "
enos
e Tal como se utilizan habitualmente, se producen eficaz

aproximadamente 3 a 10 embarazos por 100 mujeres
que usan AOP en el primer afio. Quiere decir que de 90 a 97 de cada
00 mujeres no se embarazan.

e Al tomar la pildora todos los dias a la misma hora hay menos de
| embarazo por cada 100 mujeres que utilizan AOP en el primer afio
(9 por cada 1000 mujeres).

Recuperacion de la fertilidad después de interrumpir AOP: Sin Demora

Proteccion contra infecciones de transmisién sexual (ITS): Ninguna

Por qué algunas mujeres dicen que les gustan las

pildoras de progestageno solo?

e Pueden usarse mientras se estd amamantando

e En cualquier momento pueden dejar de usarse sin ayuda del
proveedor

e No interfieren con el sexo

e Son controladas por la mujer
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Efectos secundarios, beneficios y riesgos para
la salud

Efectos secundarios (ver Manejo de problemas, p. 38)
Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:
e Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:

— Para mujeres que amamantan, una mayor demora en que retorne la
menstruacién después del parto (amenorrea posparto prolongada)

— Sangrado frecuente
— Sangrado irregular
— Sangrado infrecuente
— Sangrado prolongado
— Falta de menstruacion
La lactancia también afecta los patrones de sangrado de la mujer.
o Cefaleas
e Mareos
e Cambios de humor
e Sensibilidad en los senos
e Dolor abdominal

e Nauseas

Otros cambios fisicos posibles:

e Para mujeres que no estan amamantando, aumento de tamafio de los
foliculos ovaricos

Beneficios conocidos para la Riesgos conocidos para la
salud salud
Ayuda a proteger contra: Ninguno

e Riesgo de embarazo

Corrigiendo malentendidos (ver, también: Preguntas y respuestas, p. 42)
Pildoras de progestageno solo:

e No hacen que la mujer que estd amamantando se quede sin leche.

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

e No provocan infertilidad en la mujer.

No causan diarrea en bebés que reciben pecho.

Reducen el riesgo de embarazo ectopico.

Pildoras de progestageno solo
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Quién puede y quién no
puede usar pildoras de
progestageno solo

Seguras y aptas para casi todas las mujeres

Casi todas las mujeres pueden utilizar AOPs de manera segura y eficaz,
incluso aquellas que:

Estén amamantando (comenzando tan pronto como 6 semanas después
del parto)

Hayan tenido hijos o no
No estén casadas

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

Hayan tenido recientemente un aborto, pérdida de embarazo o un
embarazo ectépico

Fumen cigarrillos, independientemente de su edad o de la cantidad de
cigarrillos

Tengan o hayan tenido anemia en el pasado
Tengan venas varicosas

Estén infectadas con VIH, estén recibiendo o no terapia antirretroviral,
a menos que en la terapia se administre ritonavir (ver Pildoras de pro-
gestageno solo para mujeres con VIH, p. 30)

La mujer puede comenzar a utilizar AOPs:

Sin realizarse un examen pélvico
Sin ningun andlisis de sangre, ni ninguna otra rutina de laboratorio
Sin realizarse un tamizaje de cancer cervical

Sin realizarse un examen de mama
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Criterios médicos de elegibilidad para

Pildoras de progestageno
solo

Realice a la usuaria las preguntas a continuacién sobre afecciones
médicas conocidas. No se necesitan examenes ni pruebas. Si
responde “no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar
con AORP si lo desea. Si responde “si” a alguna pregunta, siga las
instrucciones. En algunos casos, igual puede comenzar con AOPs.

I. (Esta amamantando un bebé de menos de 6 semanas?

Pildoras de progestageno solo n

UNO U SI Puede empezar a tomar AOPs ya a las 6 semanas
del parto. Suministrele ahora sus AOPs y digale cuando
empezar a tomarlas (ver Lactancia exclusiva o casi
exclusiva o Lactancia parcial, p. 31).

2. ;Tiene cirrosis grave, infeccion hepatica, o tumor
hepatico? (;Tiene los ojos o la piel amarillos? [signos de
ictericia])

QUNO  USI Sipresenta enfermedad hepdtica activa grave

(ictericia, cirrosis severa, tumor hepatico), no le indique
AOPs. Ayudela a elegir un método sin hormonas.

3. ;Tiene en la actualidad algiin problema grave con un
céagulo sanguineo en piernas o pulmones?

QNO  USI Siinforma tener un codgulo sanguineo actual (no
codgulos superficiales) y no esta recibiendo terapia
anticoagulante, no le suministre AOPs. Ayudela a elegir un
método sin hormonas.

4. ;Esta tomando medicamentos anticonvulsivantes? ;Esta
tomando rifampicina o rifabutina para tuberculosis u
otra enfermedad?

UNO U SI Siestda tomando barbituricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato,
rifampicina, rifabutina o ritonavir, no le suministre
AOPs. Estos medicamentos pueden reducir la eficacia
de los AOP. Ayudela a elegir otro método que no sea
anticonceptivos orales combinados.

5. ;Tiene, o ha tenido alguna vez, cancer de mama?
QNO  USino le dé AOPs. Ayudela a elegir un método sin
hormonas.

Aseglrese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los
efectos secundarios del método que la usuaria vaya a utilizar.
Ademas, sefiale cualquier condicién por la cual no se deba aconsejar
el método, cuando sea pertinente para la usuaria.
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( En casos especiales usar el juicio clinico

En general, una mujer con cualquiera de las condiciones mencionadas

a continuacién no deberia utilizar AOPs. Sin embargo, en circunstancias
especiales, cuando no se disponga de otro método mas apropiado o
aceptable para ella, un proveedor calificado que pueda evaluar la condicién
y situacion especifica de la mujer podra decidir la utilizacién de AOPs. El
proveedor debe considerar la gravedad de la condicién y para la mayoria de
las afecciones, debe considerar si esa mujer tendra acceso a control.

® Amamantando y menos de 6 semanas desde el parto

® Codgulo sanguineo agudo en venas profundas de piernas o pulmones
® Tuvo cancer de mama mas de 5 afios atras, que no ha recidivado

® Infeccién, tumor o enfermedad hepatica severa

® Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos
(o desconocidos)

® Estd tomando barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, rifampicina, rifabutina, ritonavir o inhibidores de
proteasa con ritonavir. Se debe utilizar un método anticonceptivo de
K respaldo porque estos medicamentos reducen la eficacia de los AOP. )

Pildoras de progestageno solo para mujeres con VIH

e Las mujeres pueden usar AOPs con seguridad aunque estén infecta-
das con VIH, tengan SIDA, o estén recibiendo terapia antirretroviral
(ARV), a menos que su terapia incluya ritonavir. Ritonavir podria
reducir la eficacia de los AOP. (Ver Criterios médicos de elegibilidad,
p. 329.)

e Recomiende a estas mujeres que utilicen condones junto con los
AOP. Los condones ayudan a prevenir la transmision de VIH y otras
ITS cuando son utilizados de manera sistematica y correcta. Ademas,
los condones brindan proteccién anticonceptiva adicional para mu-
jeres en terapia ARV.

e Para practicas apropiadas de lactancia en mujeres con VIH, ver Salud
materna y del recién nacido: prevencién de la transmisién materno —
infantil del VIH, p.294.
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Suministro de pildoras de
progestageno solo

Cuando comenzar

IMPORTANTE: Una mujer puede empezar a utilizar anticonceptivos
orales de progestageno solo (AOP) en cualquier momento que lo desee si
existe una razonable certeza de que no estd embarazada. Para estar razona-
blemente seguro de que no estd embarazada, utilice la Lista de verificacién de
embarazo (ver p. 372). Ademas, se le puede administrar AOPs a una mujer en
cualquier momento diciéndole cudndo debe comenzar a tomarlos.

Situacién de la
mujer Cuando comenzar

Lactancia
exclusiva o casi
exclusiva

Menos de 6 meses @ Si el parto fue hace menos de 6 semanas,
después del parto suministrele AOPs y digale que empiece a tomarlos
a las 6 semanas después del parto.

o Si su menstruacion no ha vuelto, puede comenzar
con AOPs en cualquier momento entre las 6
semanas Yy los 6 meses. No necesita un método de
respaldo.

o Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
AOPs del modo sefialado para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual (ver p. 33).

Mas de 6 meses e Si su menstruacién no ha vuelto, puede comenzar

después del parto con AOPs en cualquier momento si existe una
razonable certeza de que no esta embarazada. La
mujer requerird un método* de respaldo para los
primeros 2 dias en que tome la pildora. (Si usted
no esta razonablemente seguro, suministrele ahora
los AOP y digale que empiece a tomarlos durante
su préxima menstruacion.)

e Si su menstruacion ha vuelto, puede comenzar con
AOPs del modo sefialado para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual (ver p. 33).

Lactancia parcial

Menos de 6 e Suministrele AOPs y digale que empiece a tomarlas
semanas después 6 semanas después de haber tenido el parto.
del parto e Suministrele ademds un método de respaldo para

que use hasta las 6 semanas después del parto si
su menstruacién vuelve antes de ese momento.

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. Si es posible, suministrele condones.

Suministro de pildoras orales de progestageno solo

31

Pildoras de progestageno solo n



Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Lactancia parcial
(continuacién)

Mas de 6 semanas
después del parto

Si su menstruacion no se ha restablecido,
puede iniciar AOPs en cualquier momento si
existe una razonable certeza de que no esta
embarazadat. La mujer requerird un método
de respaldo para los primeros 2 dias que tome
la pildora. (Si no esta razonablemente seguro,
déle ahora los AOP y digale que empiece a
tomarlos durante su préxima menstruacion.)

Si su menstruacion se ha restablecido, puede
comenzar con AOPs del modo indicado para
mujeres que estan teniendo su ciclo menstrual
(ver pagina siguiente).

No esta
amamantando

Menos de 4 semanas
después del parto

Mas de 4 semanas
después del parto

Puede comenzar con AOPs en cualquier
momento. No necesita un método de respaldo.

Si su menstruacion no se ha restablecido,
puede iniciar AOPs en cualquier momento si
existe una razonable certeza de que no esté
embarazadat. La mujer necesitard un método
de respaldo para los primeros 2 dias que tome
la pildora. (Si no esta razonablemente seguro,
déle ahora los AOP y digale que empiece a
tomarlos durante su proximo sangrado.)

Si su menstruacién ha vuelto, puede comenzar con
AOPs del modo indicado para mujeres que estan
teniendo su ciclo menstrual (ver pag. siguiente).

Sustituir un
método hormonal

Inmediatamente, si ha estado utilizando el
método hormonal de manera sistematica y
correcta o si, de no ser asi, existe certeza
razonable de que no estd embarazada. No hay
necesidad de esperar su proxima menstruacion.
No necesita método de respaldo.

Si estd dejando los inyectables, puede empezar
a tomar AOPs cuando le corresponderia
recibir la repeticion de la inyeccion. No
necesita método de respaldo.

T En los lugares donde se recomiende de rutina un control 6 semanas después del parto y
sean limitadas las otras oportunidades de obtener anticonceptivos, algunos proveedores y
programas pueden suministrar AOPs en el control de la 6 semana, sin mads evidencia de que
la mujer no estd embarazada, si no se ha restablecido su menstruacion.
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Situacion de la
mujer

Cuando comenzar

Esta teniendo sus
ciclos menstruales
o sustituye un
método no
hormonal

En cualquier momento del mes

Si comienza dentro de los 5 dias de empezar
la menstruacién, no necesita un método de
respaldo.

Si han pasado 5 dias del comienzo de su
menstruacion, puede comenzar AOPs en
cualquier momento si existe razonable certeza
de que no esta embarazada. La mujer requerira
un método de respaldo los primeros 2 dias de
estar tomando pildoras. (Si Ud. no puede estar
razonablemente seguro, suministrele AOPs
ahora y digale que comience a tomarlos durante
su préxima menstruacion.)

Si esta sustituyendo un DIU, puede comenzar
con AOPs inmediatamente (ver DIU de cobre,
cambio de un DIU a otro método, p. 148).

Sin menstruacioén
(no relacionado con
parto o lactancia)

Puede comenzar en cualquier momento si

existe una razonable certeza de que no esta
embarazada. Requerira método de respaldo
para los primeros 2 dias de tomar la pildora.

Después de un
aborto, o pérdida
de embarazo

Inmediatamente. Si estd comenzando dentro
de los 7 dias después de un aborto o pérdida
de embarazo del primer o segundo trimestre,
no necesita método de respaldo.

Si han pasado mas de 7 dias del aborto o
pérdida de embarazo del primer o segundo
trimestre, podra comenzar AOPs en cualquier
momento si existe una razonable certeza de
que no esté embarazada. La mujer requerira un
método de respaldo los primeros 2 dias que
tome la pildora. (Si no estd razonablemente se-
guro, déle ahora los AOP y digale que empiece
a tomarlos durante su préxima menstruacion.)

Después de

tomar pildoras
anticonceptivas de
emergencia (PAE)

La mujer puede comenzar a tomar AOPs al
dia siguiente de dejar de tomar las PAE. No
necesita esperar su préoxima menstruacion
para empezar con sus pildoras.

— Una nueva usuaria de AOPs debera empezar
una nueva caja de pildoras.

— Una usuaria continua que debié utilizar PAE
debido a errores al tomar la pildora puede
continuar con su caja actual donde la dejo.

— Todas necesitaran un método de respaldo
los primeros 2 dias que tome la pildora.

Suministro de pildoras de progestageno solo

33

Pildoras de progestageno solo n



Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Una parte importante del proceso de suministro del
método es asesorar minuciosamente sobre las alteraciones del patrén de
sangrado y otros efectos secundarios. El asesoramiento sobre los cambios
en el sangrado puede ser la ayuda mds importante que una mujer necesite
para seguir utilizando el método.

Describa los
efectos secundarios
mas comunes

Normalmente, las mujeres que estan
amamantando no tienen su menstruacion
durante varios meses después del parto. Los
AOP prolongan este periodo de tiempo.

Las mujeres que no estan amamantando pueden
tener sangrados frecuentes o irregulares los
primeros meses, seguidos de sangrado regular o
sangrado irregular continuo.

Cefaleas, mareos, sensibilidad en los senos y tal
vez otros efectos secundarios.

Dé una explicacion
sobre estos
efectos secundarios

Los efectos secundarios no son signos de
enfermedad.

La mayoria de ellos disminuye o desaparece en
los primeros meses de usar AOPs.

Si bien son comunes, algunas mujeres no los
presentan.

Explique qué hacer
en caso de efectos
secundarios

Siga tomando los AOP. Si se saltea alguna pildora
corre riesgo de embarazo y pueden empeorar
algunos efectos secundarios.

Tome la pildora con las comidas o al acostarse
para ayudar a evitar las nduseas.

La usuaria puede volver a consultar si le
molestan los efectos secundarios.
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Explique co6mo utilizarlos

1.

Suministre las
pildoras

Suministre tantas cajas como sea posible —
incluso como para un afio (I 1 6 I3 cajas).

2.

Explique como
es la caja de las
pildoras

Muestre el tipo de blister —28 6 35 pildoras.

Explique que todas las pildoras de la caja de AOPs
son del mismo color y que son todas pildoras
activas, que contienen una hormona que evita el
embarazo.

Muestre como sacar la primera pildora del envase
y luego coémo seguir la direccion de las flechas del
blister para tomar las pildoras restantes.

Dé la
informacion
clave

Tome una pildora todos los
dias—hasta terminar el paquete.

Sugiera cémo conviene tomar la
pildora a diario. Asociar la ingesta
de la pildora con una actividad
diaria — como lavarse los
dientes — puede ayudar
a recordarlo.

También sirve acostumbrarse =
a tomar la pildora todos los =
dias a la misma hora.

Explique como
empezar una
nueva caja

Al terminar un paquete, debera tomar la primera
pastilla del proximo paquete al dia siguiente.

Es muy importante empezar el nuevo paquete en
el momento correcto. La demora en empezarlo
conlleva riesgo de embarazo.

Suministre

un método

de respaldo y
explique su uso

Algunas veces, la mujer posiblemente necesite
usar un método de respaldo, por ejemplo si olvida
tomar sus pildoras.

Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia,
condones masculino y femenino, espermicidas y
retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son
los métodos anticonceptivos menos eficaces. Si es
posible, suministrele condones.

Explique que
su eficacia
disminuye

al dejar de
amamantar

Sin la proteccién propia de la lactancia, los AOP
no son tan eficaces como la mayoria de los otros
métodos hormonales.

Al suspender la lactancia, la mujer podra
seguir tomando AOPs si esta satisfecha, o sera
bienvenida si vuelve a consultar por otro método.
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Apoyo a la usuaria

Manejo de omisién de pildoras

Es facil olvidar una pildora o tomarla tarde. Las usuarias
de AOP deberan saber qué hacer si olvidan tomar la
pildora. Si una mujer toma una pildora con

un retraso de 3 o mas horas (retraso de

12 o mas horas tomando AOP que contiene
desogestrel 75 mg) o si la omite por
completo, debera seguir las instrucciones

que se presentan a continuacion. Para las
mujeres que estan amamantando, el riesgo de embarazo
al omitir una pildora depende de si su menstruacién se ha restablecido o no.

Compensacion de pildoras de progestageno solo omitidas

Mensaje clave e Tome la pildora omitida lo antes posible.

e Siga tomando las pildoras como siempre, una
cada dia. (Puede tomar dos pildoras al mismo
tiempo o en el mismo dia.)

iTiene su e Si es asi, la mujer debera utilizar un método de
menstruacion en respaldo los 2 dias siguientes.
forma regular? e También puede, si tuvo sexo en los ultimos

5 dias, considerar PAE (ver Pildoras
anticonceptivas de emergencia, p. 45).

Vomitos o diarrea e Si vomita en un plazo de 2 horas después de

severos haber tomado la pildora, tome otra pildora del
paquete lo antes posible, y luego siga tomando
las pildoras como siempre.

e Si sus vomitos o diarrea contindan, siga las
instrucciones de mads arriba para compensar las

pildoras omitidas.

“VYuelva cuando quiera”: Razones para volver

Transmitale a cada usuaria que es bienvenida en cualquier momento—por
ejemplo, si tiene problemas, preguntas, o si quiere otro método, si nota
alglin cambio importante en su estado de salud, o si cree estar embarazada.
También si:

e Ha dejado de amamantar y quiere cambiar a otro método.

e Para la mujer que tiene su menstruacion: si tomé una pildora 3 o mas
horas tarde o si la omitié completamente y ademas tuvo sexo durante
ese tiempo, puede considerar PAE (ver Pildoras anticonceptivas de
emergencia, p. 45).

Consejo general de salud: Digale a la mujer que si siente repentinamente
que algo esta muy mal con su salud, debera consultar inmediatamente a un
médico o enfermero. Lo mas probable es que el método anticonceptivo
no sea la causa de esa situacion, pero debe comunicarle al personal de

enfermeria o al médico el método que esta utilizando.
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Programacion de la préxima visita

1. Aliéntela a volver por mis pildoras antes de terminar las que tiene.

2. Se recomienda contactar a las mujeres después de 3 meses de usar AOP.
Esto ofrece la oportunidad de contestar cualquier pregunta, ayudar con
cualquier problema y verificar el uso correcto.

Ayuda a usuarias continuas

1. Pregunte a la usuaria como le va con su método vy si esta satisfecha.
Preguntele si tiene dudas o algo para comentar.

2. En especial, preglntele si estd preocupada por alteraciones del
sangrado. Suministrele cualquier informacién o ayuda que necesite (ver
Manejo de problemas, p. 38).

3. Preguntele si habitualmente tiene problemas para recordar tomar la
pildora cada dia. En caso afirmativo, analice formas de recordarlo, de
subsanar pildoras omitidas y PAE, o la eleccion de otro método.

4. Suministrele més cajas de pildoras—provisién para un afio entero
(I'l 6 13 cajas), si es posible. Planifique su préxima visita de
reaprovisionamiento para antes que necesite mas pildoras.

5. Pregunte a la usuaria de larga data si ha aparecido algin problema
nuevo de salud desde su ultima visita. Aborde esos problemas si
corresponde. Para problemas nuevos de salud que puedan requerir
cambiar de método, ver p. 4l.

6. Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su
vida que puedan afectar sus necesidades—en particular, planes de tener
hijos y riesgo de ITS/VIH. Haga el control necesario.

Ayuda a las usuarias continuas de anticonceptivos orales de progestiageno solo
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Manejo de problemas

Problemas manifestados como efectos secundarios
o problemas del uso

Pueden deberse al método o no.

e Los problemas por efectos secundarios afectan la satisfaccion de la mujer
y el uso de los AOP. Hay que prestarles atencién. Si la usuaria relata
efectos secundarios o problemas, escuche sus inquietudes, asesorela, y si
corresponde, tratela.

e Animela a seguir tomando una pildora por dia aunque presente efectos
secundarios. La omisién de pildoras puede acarrear riesgo de embarazo y
empeorar algun efecto colateral.

e Muchos efectos secundarios disminuyen después de unos pocos meses
de uso. Si los efectos secundarios persisten, de ser posible, pruebe con
otra formulacién de AOPs durante un minimo de 3 meses.

e Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método—ahora, si ella lo
desea, o si los problemas no logran superarse.

Sin menstruacion

® Mujeres que estan amamantando:
— Manifiéstele que esto es normal durante el embarazo. No es malo.
e Mujeres que no estan amamantando:

— Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOPs dejan de tener
menstruacién y que esto no es malo. No es necesario perder sangre
todos los meses. Es como no menstruar durante el embarazo. La
mujer no es infértil. La sangre no se acumula en su cuerpo. (Algunas
mujeres se alegran de liberarse de su menstruacion.)

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que preocupan a la usuaria)

e Tranquilicela diciéndole que muchas mujeres que utilizan AOPs
presentan sangrado irregular —estén amamantando o no. (La lactancia
de por si puede causar sangrado irregular.) No es perjudicial y en
general, se hace mas leve o desaparece después de unos pocos meses
de uso. Sin embargo, algunas mujeres tienen sangrado irregular durante
todo el tiempo en que toman AOPs.

e Otras causas posibles de sangrado irregular incluso:
— Voémitos o diarrea

— Ingesta de anticonvulsivantes o rifampicina (ver Comienzo de trata-
miento con anticonvulsivantes, rifampicina, rifabutina o ritonavir p.41)

e Para reducir el sangrado irregular:

— Ensénele a compensar las pildoras omitidas de manera correcta,
incluso después de vomitar o de una diarrea (ver Manejo de omisién
de pildoras, p. 36).

— Se puede lograr un alivio modesto y breve con 800 mg de
ibuprofeno 3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias, u
otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE), comenzando cuando
empiece el sangrado irregular. Los AINE alivian un poco los sangrados
irregulares en los implantes, inyectables de progestageno solo, DIU y
pueden ademads servir asociadas a los AOP.
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— Si ha estado tomando la pildora por mas de unos pocos meses, y
no mejora con los AINE, indique otra formulacién de AOP que se
encuentre disponible. Pidale que pruebe la nueva pildora durante un
minimo de 3 meses.

e Si después de varios meses sigue habiendo sangrado irregular, o si
aparece cuando ya se habia normalizado, o si usted sospecha que algo
anda mal por alguna razén, piense en alguna patologia subyacente no
conexa con el uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, pag. 41.)

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo usual o de mas de

8 dias de duracién)

Manifiéstele que algunas mujeres que utilizan AOPs experimentan
sangrado abundante o prolongado. ComUnmente no es perjudicial y, en
general, se hace mas leve o desaparece después de unos pocos meses.

Se puede lograr un alivio modesto y breve con AINEs, empezando
cuando comience el sangrado abundante. Pruebe con los mismos
tratamientos que usa para sangrados irregulares (ver pagina anterior).

Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale tomar suplementos de hierro
y trasmitale la importancia de ingerir alimentos que contengan hierro,
tales como carnes y aves (en especial carne vacuna e higado de pollo),
pescado, verduras de hojas verdes y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y
arvejas).

Si el sangrado abundante o prolongado continla o se presenta después de
varios meses de sangrado normal o sin menstruacion, o si usted sospecha
que algo anda mal por alguna razén, piense en alguna patologia subyacente
no conexa con el uso del método (ver Sangrado vaginal inexplicado, p. 41.)

Omision de pildoras

e Ver Manejo de omision de pildoras, p. 36.

Cefaleas comunes (no migrafosas)

e Sugiera aspirina (325-650 mg), ibuprofeno (200400 mg), paracetamol
(325-1000 mg), u otro analgésico.

e Cualquier cefalea que empeore o aparezca con el uso de AOPs debe ser
evaluada.

Cambios de humor o del deseo sexual

® Preglntele sobre cambios en su vida que pudieran afectar su humor o
su deseo sexual, tales como cambios en su relacion de pareja. Apoyela si
corresponde.

e Algunas mujeres experimentan depresion en el afio después del parto.
Esto no guarda relacion con los AOP. Las usuarias que presentan cam-
bios de humor graves, tales como depresiéon mayor, deben ser remitidas

a otro servicio para que reciban atencién correspondiente.

e Considere medicamentos disponibles localmente.

Ayuda a las usuarias continuas de anticonceptivos orales de progestiageno solo
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Sensibilidad en los senos

e Mujeres que estan amamantando:
— Ver Salud materna y del recién nacido, mamas dolorosas, p. 295.
e Mujeres que no estdn amamantando:

— Recomiéndele el uso de un corpifio firme (incluso para actividades
intensas o para dormir).

— Pruebe compresas frias o calientes.

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

— Considere medicamentos disponibles localmente.

Dolor intenso en el abdomen inferior

e El dolor abdominal puede deberse a diversos problemas, como foliculos
ovaricos agrandados o quistes.

— La mujer puede continuar utilizando los AOP durante su evaluacion y
tratamiento.

— No es necesario tratar los quistes o foliculos ovéricos agrandados a
menos que aumenten de tamafio de manera anormal, se tuerzan o
estallen. Asegurele a la usuaria que normalmente desaparecen por si
solos. Para asegurarse de que el problema se esta resolviendo, vuelva
a verla en 6 semanas, si es posible.

e En caso de dolor abdominal intenso, esté particularmente alerta a otros
signos o sintomas de embarazo ectdpico, ya que si bien es raro y no
es causado por los AOP, puede presentar riesgo de muerte (ver p. 44,
Pregunta 12).

e En las etapas iniciales del embarazo ectépico, los sintomas pueden
ser inexistentes o leves, pero a la larga pueden volverse graves. La
combinacion de estos signos o sintomas deberia aumentar la sospecha
de embarazo ectopico:

— Dolor o sensibilidad abdominal inusuales

Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacién, especialmente
si se trata de un cambio en su patrén de sangrado

— Debilidad o sensaciéon de mareo
— Desmayos

e Si se sospecha un embarazo ectépico o alguna otra afeccién grave, remita
a la mujer para su inmediato diagnéstico y tratamiento. (Para obtener

mas informacién sobre el embarazo ectopico, ver Esterilizacion femenina,
manejo del embarazo ectépico, p. 179.)

Nauseas o mareos

e Para las nduseas, sugiera tomar los AOP al acostarse o con las comidas.

e Si los sintomas contintan: considere medicamentos disponibles
localmente.
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Nuevos problemas que pueden requerir cambiar de método
Pueden o no deberse al método.
Sangrado vaginal inexplicado (que sugiere una afeccion médica no

vinculada con el método)

Remita a la paciente o evallela en base a los antecedentes y el examen
pélvico. Diagnostiquela y tratela si corresponde.

Puede seguir utilizando AOPs mientras se evalta su condicion.

Si el sangrado es causado por una infeccién de transmisién sexual o por
una enfermedad pélvica inflamatoria, ella podra seguir utilizando AOPs
durante el tratamiento.

Comienzo de tratamiento con anticonvulsivantes,

rifampicina, rifabutina o ritonavir

Los barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topi-
ramato, rifampicina, rifabutina y ritonavir podrian disminuir la eficacia de los
AORP. Si debe usar estos medicamentos a largo plazo, tal vez prefiera usar
otro método, como los inyectables de progestageno solo o un DIU-LNG o
de cobre.

Si utiliza estos medicamentos a corto plazo, podra utilizar un método
de respaldo junto con los AOP.

Migrafia (ver Identificacién de cefaleas y auras migrafosas, p. 368)
e Si tiene migrafa sin aura, la mujer podra continuar tomando AOPs, si lo desea.

e Si tiene aura migrafosa, interrumpa los AOP. Ayudela a elegir un
método sin hormona.

Algunas patologias graves (sospecha de coagulos sanguineos en venas
profundas de piernas o pulmones, hepatopatia, o cincer de mama). Ver

Signos y sintomas de afecciones graves, p. 320.

Digale que suspenda los AOP.

Suministrele un método de respaldo para que use mientras se evallia su
condicién.

Si todavia no se encuentra bajo atencién, remitala para su diagnéstico y
tratamiento.

Cardiopatia debida a estrechamiento o bloqueo arterial

(enfermedad coronaria isquémica) o accidente cerebrovascular

o Si presenta una de estas patologias puede comenzar a tomar AOPs con segu-
ridad. Sin embargo, si la afeccién aparece o empeora después de empezar a
tomarlas, deberd interrumpirlas. Ayudela a elegir un método sin hormonas.

Si no esta siendo atendida por eso todavia, remitala para su diagnéstico
y tratamiento.

Sospecha de embarazo
e Haga pruebas de deteccion de embarazo, incluido el embarazo ectopico.
e Si se confirma el embarazo, digale que deje de tomar AOPs.

e No se conocen riesgos para un feto concebido mientras la mujer esta
tomando AOPs (ver Pregunta 3, p. 42).

Ayuda a las usuarias continuas de anticonceptivos orales de progestiageno solo
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Preguntas y respuestas
sobre las pildoras de B

progestageno solo T

ey
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I. ;Puede una mujer que esta amamantando usar s 0 L

0

=
L=}
=]

AOPs con seguridad?

Si. Esta es una buena eleccion para la mujer que esté
amamantando y quiera usar pildoras. Los AOP son
seguros tanto para la madre como para el bebég,
comenzando tan pronto como a las 6 semanas
después del parto. No afectan la produccién de leche.

2. ;Qué debe hacer una mujer cuando deja de
amamantar a su bebé? ;Puede seguir tomando
AOPs?

Si la mujer esta satisfecha con el uso de AOPs, puede
seguir tomandolos al suspender la lactancia. Sin
embargo, estard menos protegida frente al embarazo
que cuando estaba amamantando. Si lo desea,

puede cambiar de método.

3. ;Los AOP causan defectos de nacimiento?
iLe hace mal al feto si una mujer accidentalmente
toma AOPs estando embarazada?

No. Existe buena evidencia que muestre que los AOP no causan
defectos de nacimiento y no perjudican de ninguna manera al feto si la
mujer queda embarazada durante su uso de AOPs o si accidentalmente
toma AOPs estando embarazada.

4. ;Cuanto se demora en quedar embarazada después de dejar de
tomar AOPs?

Las mujeres que dejan de tomar AOPs pueden quedar embarazadas
tan rapido como las que dejan de usar métodos no hormonales. Los
AOP no retrasan el retorno de la fertilidad de la mujer después de
que deja de tomarlos. En general, el patrén de sangrado que tenia la
mujer antes de comenzar a tomar AOPs regresa luego de que deja de
tomarlos. Algunas mujeres deberan esperar algunos pocos meses para
que su patroén de sangrado regrese.
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¢{Si una mujer que esta tomando AOPs no tiene la
menstruacion, significa que esta embarazada?

Probablemente no, en especial si estd amamantando. Si ha estado
tomando sus pildoras diariamente, probablemente no esté embarazada
y puede seguir tomandolas. Si después de manifestarle esto, sigue
preocupada, puede ofrecérsele, si hay disponible, una prueba de
embarazo, o puede remitirse para que la haga. Si le preocupa no tener
la menstruacién, puede servirle cambiar de método, pasando a uno
que no sean los inyectables de progestageno solo.

{Hay que tomar los AOP todos los dias?

Si.Todas las pildoras del paquete de AOPs contienen la hormona que
evita el embarazo. Si la mujer no toma una pildora todos los dias—
especialmente si no estd amamantando—puede quedar embarazada.
(Las ultimas 7 pildoras del paquete de 28 pildoras de anticonceptivos
orales combinados no son activas. No contienen hormonas.)

{Es importante que la mujer tome sus AOP a la misma hora todos
los dias?

Si, por 2 razones. Los AOP contienen hormona en muy pequefia
cantidad y tomar la pildora mas de 3 horas tarde (mas de 12 horas
tarde con AOPs que contienen desogestrel 75 mg) podria disminuir
su eficacia para aquellas mujeres que no estin amamantando. (Las
mujeres que estan amamantando tienen la proteccion adicional frente
al embarazo que les suministra el estar amamantando, por lo que
tomar las pildoras con retraso no resulta tan riesgoso.) Ademas,
tomar la pildora todos los dias a la misma hora puede ayudar a la
mujer a acordarse de tomarlas de manera mas sistematica. Para ayudar
a recordar, también sirve asociar la toma de la pildora con

una actividad diaria.

¢{Los AOP provocan cancer?

No. Hay pocos estudios de gran tamafio sobre AOPs y céncer, pero
los estudios de menor tamafio sobre AOPs son tranquilizadores. Los
estudios de mayor tamafo de los implantes no han demostrado ningln
aumento del riesgo de cancer. Los implantes contienen hormonas
similares a las usadas en los AOP, y durante los primeros afios de

uso de implante tienen casi el doble de dosificacién.

{Pueden usarse los AOP como pildoras anticonceptivas de
emergencia (PAE) después del sexo sin proteccién?

Si. La mujer puede tomar AOPs como PAE, lo antes posible, pero ya
no después de los 5 dias después de haber tenido sexo sin proteccion
(ver Formulaciones y posologia de las pildoras para la anticoncepcién
de emergencia, p. 56). Dependiendo del tipo de AOP, debera tomar
entre 40 y 50 pildoras. Son muchas pildoras, pero no hay peligro
porque cada pildora contiene muy poca cantidad de hormonas.

Preguntas y respuestas sobre las pildoras de progestageno solo
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10.

i(Los AOP modifican el humor o el deseo sexual de la mujer?

En general, no. Algunas mujeres que usan AOPs manifiestan estas
quejas. Sin embargo, la mayoria de las usuarias de AOPs no refieren
esos cambios, y algunas manifiestan que de hecho mejoran tanto

el humor como el deseo sexual. Resulta dificil determinar si tales
cambios se deben a los AOP o alguna otra razén. El proveedor puede
ayudar a las usuarias que presentan estos problemas (ver Cambios de
humor o del deseo sexual, p. 39). No existe evidencia de que los AOP
afecten el comportamiento sexual de la mujer.

{Qué hay que hacer si una usuaria de AOPs tiene un quiste
de ovario?

La mayoria de los quistes no son realmente quistes sino estructuras
del ovario llenas de liquido (foliculos) que siguen creciendo mas alld del
tamafio normal en el ciclo menstrual. Pueden producir algin leve dolor
abdominal, pero Unicamente requieren tratamiento cuando se vuelven
demasiado grandes, o presentan torsiéon o estallido. En general,

estos foliculos desaparecen sin tratamiento (Ver Dolor intenso en el
abdomen inferior, p. 40).

i{Los AOP aumentan el riesgo de embarazo ectépico?

No. Al contrario, los AOP reducen el riesgo de embarazo ectépico. El
embarazo es inusual entre las usuarias de AOPs. La tasa de embarazos
ectopicos entre mujeres que utilizan AOPs es de 48 por 10.000
mujeres por afo. En los EE.UU.,, la tasa de embarazos ectopicos entre
mujeres que utilizan métodos anticonceptivos es de 65 por 10.000
mujeres por afo.

En las raras ocasiones en que los AOP fallan y se produce el embarazo,
52 10 de cada 100 de esos embarazos son ectopicos. Por lo tanto,

la mayor parte de los embarazos luego de fallar los AOP no son
ectopicos. Aun asi, el embarazo ectépico puede significar riesgo

de vida, por lo que el proveedor deberd estar advertido de que el
embarazo ectépico es posible en caso de fallar los AOP.
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CAPITULO 3

Pildoras
anticonceptivas
de emergencia

Puntos clave para proveedores y usuarias

e Las pildoras anticonceptivas de emergencia ayudan a evi-
tar el embarazo cuando se toman hasta 5 dias después del
sexo sin proteccion. Cuanto antes se tomen, mejor.

e No distorsionan un embarazo en curso.

e Son seguras para toda mujer—incluso para mujeres que
no pueden utilizar los métodos anticonceptivos hormonales
continuos.

e Son una oportunidad para que la mujer empiece a utilizar
un método continuo de planificacion familiar.

e Hay muchas opciones que se pueden usar como pildoras
anticonceptivas de emergencia. Los productos especialmente
disefiados, las pildoras de progestigeno solo, y los anticonceptivos
orales combinados, todos pueden actuar como anticonceptivos de
emergencia.

{Qué son las pildoras anticonceptivas
de emergencia?

Pildoras que contienen progestageno solo, o una combinacién de
progestigeno y estrogeno, como las hormonas naturales progesterona y
estrégeno presentes en el organismo de la mujer.

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

Funcionan fundamentalmente evitando o retrasando la liberacién de
6vulos de los ovarios (ovulacion). No son eficaces si la mujer ya se
encuentra embarazada (ver Pregunta I, p. 54).

Pildoras anticonceptivas de emergencia
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{Queé pildoras pueden ser utilizadas como
pildoras anticonceptivas de emergencia?

e Un producto PAE especial con levonorgestrel solo, o una combinacion
de estrégeno y levonorgestrel, o acetato de ulipristal

e Un producto PAE especial que contenga estrogeno y levonorgestrel
e Pildoras que contienen progestageno solo, con levonorgestrel o norgestrel

e Anticonceptivos orales combinados que contienen estrégeno y un
progestageno— levonorgestrel, norgestrel, o noretindrona (también
llamada noretisterona)

{Cuando tomarlas?

o Lo antes posible después del sexo sin proteccion. Cuanto antes se tomen las PAE
después del sexo sin proteccién, mas posibilidades de evitar el embarazo.

e Pueden prevenir el embarazo cuando se las toma en cualquier momento
dentro de los 5 dias posteriores al sexo sin proteccion.

{Qué tan eficaces son?

e Si 100 mujeres tuvieran sexo una vez durante la segunda o tercera
semana del ciclo menstrual sin usar anticoncepcién, probablemente
8 queden embarazadas.

e Si esas 100 mujeres utilizaran PAE de progestageno solo, probablemente
una quede embarazada.

o Si esas 100 mujeres utilizaran PAE que contienen estrégeno,
probablemente 2 queden embarazadas.

Eficacia de los anticonceptivos orales de emergencia

Si cada una de 100 mujeres tuvieron sexo sin proteccidon una vez durante
la segunda o tercera semana del ciclo menstrual...
100 8 embarazos
e 6 6 o6 o o o o
smPae == RRRRRRRR
1 embarazo
100  ppp de 1
progestageno ﬂ !
solo
100 PAE de estrégeno 3 e.mbarazos
y progestageno ﬂ ! !
combinados
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Recuperacion de la fertilidad después de interrumpir PAE: Sin demora. Después
de tomar PAE, una mujer puede quedar embarazada de inmediato. Tomar
la PAE solamente previene el embarazo de actos sexuales ocurridos en los
5 dias anteriores. No protegen a la mujer del embarazo por actos sexuales
realizados después de tomar la PAE—ni siquiera del dia siguiente. Para
mantenerse protegida del embarazo, la mujer debe comenzar de inmediato
a utilizar otro método anticonceptivo (ver Planificacién de anticoncepcion
continua, p. 51).

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna

Efectos secundarios, beneficios y riesgos para

la salud

Efectos secundarios (ver Manejo de problemas, p. 53)

Algunas usuarias relatan:

e Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:
— Leve sangrado irregular durante | 6 2 dias después de tomar PAE
— Menstruacién que comienza antes o mas tarde de lo esperado

En la semana después de tomar PAE:

e Naduseas*

Dolor abdominal

o Fatiga

Cefaleas

Sensibilidad en los senos

e Mareos

e Vémitost

Beneficios conocidos para la Riesgos conocidos para la
salud salud

Ayuda a proteger contra: Ninguno

e Riesgo de embarazo

* Las mujeres que utilizan PAE con formulaciones de progestageno solo son menos proclives a
presentar nduseas y vomitos que las mujeres que utilizan formulaciones de PAE con estrégeno
y progestdgeno.

Pildoras anticonceptivas de emergencia
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Corregir malentendidos (ver también Preguntas y respuestas, p. 54)
Las pildoras anticonceptivas de emergencia:

e No provocan aborto.

e Si se produce el embarazo no causan defectos de nacimientos.

e No son peligrosas para la salud de la mujer.

e No promueven la conducta sexual riesgosa.

e No provocan infertilidad a la mujer.

{Por qué algunas mujeres dicen que les gustan

las pildoras anticonceptivas de emergencia?

e Brindan una segunda oportunidad de prevenir el embarazo
e Son controladas por la mujer

e Reducen la necesidad de recurrir al aborto ante la eventualidad de un
fallo del anticonceptivo o si no se esta utilizando anticoncepcién

® Se las puede tener a mano por si se presenta una emergencia

Quienes pueden utilizar la
pildora anticonceptiva de
emergencia

Seguras y aptas para casi todas las mujeres

Para utilizar PAE no es preciso recurrir a andlisis ni examenes. Pueden
ser apropiadas por otras razones—en especial si hubo sexo forzado
(verViolencia contra la mujer, brinde la atencién adecuada, p. 302).

Criterios médicos de elegibilidad para

Pildoras anticonceptivas de
emergencia

Toda mujer puede utilizar PAE segura y eficazmente, incluso aquellas
mujeres que no pueden utilizar métodos anticonceptivos con hormonas de
manera continua. Debido a la brevedad de su uso, no existen patologias
médicas por las cuales las PAE no sean seguras para la mujer.

48  Planificacion familiar: un manual mundial para proveedores



Administracion de pildoras
anticonceptivas de emergencia

Las PAE pueden ser necesarias en diferentes situaciones. Por lo tanto,

de ser posible, déle a toda mujer que desee PAE una provision por
adelantado. La mujer podra guardarla para el caso de necesitarla, ya que

si la tiene de antemano es mads proclive a utilizarla en caso de necesidad.
Ademas, el hecho de tenerlas a mano permite a la mujer tomarlas lo antes
posible después del sexo sin proteccién.

Cuando utilizarlas

e En cualquier momento dentro de los 5 dias posteriores al sexo sin
proteccién. Cuanto antes se tomen las PAE después del sexo sin
proteccién, mas eficaces son.

Las PAE son apropiadas en muchas 7
situaciones
Las PAE pueden utilizarse toda vez que la mujer
esté preocupada por la posibilidad de quedar ey
embarazada. Por ejemplo, después de: = .DH
e Sexo forzado (violacién) o coaccionado
e Todo sexo sin proteccién
e Errores en la anticoncepcién, tales como: _ﬂ

— Se utilizé incorrectamente el condoén, éste

se salié o rompio
— La pareja utilizd incorrectamente un D

método de observacién de la fertilidad =

(por ejemplo, omitié abstenerse o usar
otro método durante los dias fértiles)

— La mujer tiene mas de 4 semanas de retraso en la inyeccion de
repeticion de AMPD, mas de 2 semanas de retraso en la inyeccion de

repeticion de NET-EN, o mas de 7 dias de retraso en la inyeccién de
repeticion mensual

N

— El hombre no se retird, como estaba
previsto, antes de eyacular

— La mujer omitié 3 o mas pildoras
anticonceptivas orales combinadas, o

comenzd un nuevo paquete con 3 0 mas
dias de demora

— EI DIU se salié de sitio

Administracion de pildoras anticonceptivas de emergencia
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Informacién posolégica
Para productos especificos y cantidad de pildoras a suministrar, ver
Formulaciones y posologias de las pildoras, p. 56.

Tipo de pildora

Posologia total a suministrar

Producto e |.5 mg de levonorgestrel en una unica dosis.$

especialmente

disefiado que

so6lo contiene

levonorgestrel

Producto e 0.Img de etinil estradiol + 0.5 mg de

especialmente levonorgestrel. Seguir con la misma dosis

disefiado 12 horas mas tarde.

que contiene

estréogeno-

progestageno

Pildoras de e Pildoras con levonorgestrel: |.5 mg de

progestageno levonorgestrel en una Unica dosis

solo, con .

levonorgestrel ° Plldqrgs con qorgestrel: 3 mg de norgestrel en

o norgestrel una Unica dosis.

Anticonceptivos e Pildoras con estrogeno y levonorgestrel: 0.1 mg

orales de etinil estradiol + 0.5 mg de levonorgestrel.

combinados Seguido de la misma dosis 12 horas mas tarde.

(estrogeno e Pildoras con estrégeno y norgestrel: 0.1 mg de

progestageno) etinil estradiol + | mg de norgestrel. Seguir con la

que contienen misma dosis |2 horas mas tarde.

levonorgestrel, ’ , .

norgestrel, o ° P|Idora§ con estrogeno y noretlndljona: 0.1 mg .
b

noretindrona de etinil gstradlol_+ 2 mg de no,retlndrona. Seguir

con la misma dosis 12 horas mas tarde.

Producto e 30 mg de acetato de ulipristal en una unica dosis.

dedicado con

acetato de

ulipristal

Administracion de pildoras anticonceptivas de

emergencia

1. Suministre
las pildoras

e Las puede tomar enseguida.

e Si utiliza un régimen de 2 dosis, digale que tome

la siguiente dosis en |2 horas.

2. Describa
los efectos
secundarios
mas comunes

e Ndauseas, dolor abdominal, tal vez otros.
e Sangrado leve o alteraciones de los tiempos de

la menstruacién.

e Los efectos secundarios no son signos de

enfermedad.

$ Como dlternativa, es posible suministrar a la usuaria 0.75 mg de levonorgestrel en una dosis,
seguido de igual dosis |2 horas después. Para la usuaria, una dosis resulta mas facil de tomar
y funciona tanto como las 2 dosis.
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3.

Explique qué e Nauseas:

hacer en caso — No se recomienda la utilizacién de medica-
de efectos se- mentos antieméticos de rutina.

cundarios

— Las mujeres que han tenido nduseas con
un uso anterior de PAE o con la primera
dosis del régimen de 2 dosis pueden tomar
medicamentos antieméticos tal como 50
mg de meclizina (Agyrax,Antivert, Bonine,
Postafene) entre media y una hora antes de
tomar PAE.

e Vémitos:

— Si la mujer vomita dentro de las 2 horas
posteriores a tomar PAE, debera tomar otra
dosis. (Puede tomar medicamentos antiemé-
ticos con esta dosis repetida, como se sefiala
mas arriba.) Si los vomitos contintan, podra
administrar la dosis de repeticién colocando
la pastilla profundamente en la vagina. Si los
vomitos se presentan después de las 2 horas
de la ingesta de PAE, no tendra que tomar
ninguna pildora adicional.

4.

Administre mas e De ser posible, dele mas PAE para que se lleve a

PAE y ayudela su casa por si los necesita en el futuro.

a comenzar e Ver Planificacién de anticoncepcion continua a
un método continuacién

continuo

“Vuelva cuando quiera’: razones para volver

No es necesario que la mujer vuelva para una consulta de rutina. Sin
embargo, transmitale a cada usuaria que sera bienvenida en cualquier
momento en que desee volver, y también si:

e Cree que puede estar embarazada, en especial si no ha tenido su
menstruacion o su préxima menstruacion se demora mas de una semana.

Planificacion de la anticoncepcion continua

1.

Explique que las PAE no la protegen del embarazo de sexo futuro—ni
siquiera del siguiente dia. Analice la necesidad de elegir la prevencién
del embarazo de manera continua y en caso de riesgo, proteccion
frente a ITS incluido el VIH (ver Infecciones de transmisién sexual,
incluido el VIH, p. 275).

Si la mujer no desea comenzar un método anticonceptivo ahora, déle
condones o anticonceptivos orales y solicitele que los use si cambia de
opinion. Instruyala en su uso. Invitela a regresar en cualquier momento
que lo desee, si quiere otro método o tiene preguntas o problemas.

Si es posible, déle mas PAE para usar en el futuro, en caso de sexo sin
proteccién.

Administracion de pildoras anticonceptivas de emergencia
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Cuando comenzar la anticoncepcion luego del

uso de PAE
Método

Cuando comenzar

Anticonceptivos
orales combinados,
pildoras de
progestageno solo,
parche combinado,
anillo vaginal
combinado

Puede comenzar al dia siguiente de tomar las PAE.
No necesita esperar su proxima menstruacion.

e Anticonceptivos orales y anillo vaginal:

— Las nuevas usuarias deben comenzar una nueva
caja de pildoras o un nuevo anillo.

— Una usuaria continua que requirié PAE debido a
un error puede retomar el uso como antes.

e Parche:
— Toda usuaria debe comenzar un nuevo parche.

e Toda mujer debe usar método de respaldo” los
primeros 7 dias de usar su método.

Inyectables de
progestageno solo

e Puede comenzar los inyectables de progestage-
no solo el mismo dia de las PAE, o si lo prefiere,
dentro de los 7 dias después del comienzo de
la menstruacién. Necesitard un método de res-
paldo para los primeros 7 dias luego de la inyec-
cién. La mujer debe retornar si presenta signos
o sintomas de embarazo mas alld de no tener
menstruacion (ver p. 371 por signos comunes y
sintomas de embarazo).

Inyectables
mensuales

e Puede comenzar con inyectables mensuales el
mismo dia de PAE. No es necesario esperar la
proxima menstruacion para recibir la inyeccion.
Necesitard un método de respaldo los 7 dias
siguientes a la inyeccion.

Implantes

e Después de restablecida la menstruacién. Déle
un método de respaldo o anticonceptivos orales
para usar hasta entonces, comenzando el dia
después que finalice las PAE.

Dispositivo
intrauterino
(DIU de cobre u
hormonal)

® Puede usarse un DIU de cobre como método
anticonceptivo de emergencia. Es una buena
opcién para la mujer que quiere un DIU como
método a largo plazo (ver DIU de cobre, p. I31).

o Si la mujer decide usar un DIU después de
la PAE, puede colocarse el DIU el mismo dia
en que toma la PAE. No requiere método de
respaldo.

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones masculino y femenino,
espermicidas y retiro. Digale que los espermicidas y el retiro son los métodos
anticonceptivos menos eficaces. De ser posible, suministrele condones.
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Método Cuando comenzar

Condones masculino e Inmediatamente.
y femenino,

espermicidas,

diafragmas,

capuchones

cervicales, retiro

Métodos basados en e Método de los Dias Fijos: Con el comienzo de
el conocimiento de su préoxima menstruacion.

la fertilidad e Métodos basados en los sintomas: Una vez
restablecidas las secreciones normales.

e Déle un método de respaldo o anticonceptivos
orales para usar hasta que pueda comenzar con
el método de su eleccion.

Apoyo a la usuaria

Manejo de problemas

Problemas informados como efectos secundarios
o fallos del método

Pueden, o no, deberse al método.

Sangrado irregular leve
e El sangrado irregular debido a las PAE terminara sin tratamiento.

e Asegure a la mujer que esto no es un signo de enfermedad ni de embarazo.

Cambios en los tiempos de la siguiente menstruacion o sospecha

de embarazo

e La menstruacion puede comenzar antes o
después de lo esperado. Esto no es un signo
de enfermedad ni de embarazo.

o Si después de tomar PAE, la menstruacién
siguiente comienza con mas de una semana
de atraso respecto a lo esperado, haga
pruebas de deteccién de embarazo. No se
conocen riesgos para un feto concebido si
las PAE fallan al prevenir el embarazo (ver
Pregunta 2, p. 54).

Apoyo a la usuaria con las pildoras anticonceptivas de emergencia
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Preguntas y respuestas sobre
las pildoras anticonceptivas
de emergencia

(Las PAE interrumpen un embarazo en curso?

No. Las PAE no funcionan si la mujer ya esta embarazada. Tomadas antes
que la mujer ovule, las PAE evitan la liberacion del évulo del ovario o
retrasan su liberacién entre 5 y 7 dias. Para entonces, ya habra muerto
el espermatozoide en el tracto reproductivo de la mujer, ya que el
espermatozoide puede sobrevivir alli durante unos 5 dias.

{Las PAE causan defectos de nacimiento? ;Le hace mal al feto si
una mujer toma PAE sin querer durante su embarazo?

No. Hay buenas evidencias que muestran que las PAE no provocan
defectos de nacimiento y que no dafian al feto si la mujer ya esta
embarazada cuando toma las PAE, o si la PAE no logra evitar el embarazo.

{Por cuanto tiempo protegen de un embarazo las PAE a la
mujer?

Las mujeres que reciben PAE deben tener bien claro que pueden quedar
embarazadas la proxima vez que tengan sexo,a no ser que comiencen a
usar otro método anticonceptivo inmediatamente. Dado que en algunas
mujeres las PAE pueden retrasar la ovulacion, es posible que la fertilidad
sea mayor luego de recibir PAE. Si quieren una proteccién continua

del embarazo, deben comenzar a usar otro método anticonceptivo
inmediatamente.

{Qué anticonceptivos orales se puede usar como PAE?

Hay muchos anticonceptivos orales combinados (estrégeno-
progestageno) y pildoras de progestageno solo que se pueden usar
como PAE. Se pueden usar todas las pildoras que contienen hormonas
para anticoncepcién de emergencia—levonorgestrel, norgestrel, nore-
tindrona y estos progestagenos junto con estrégeno (etinil estradiol)—.
(Ver: Formulaciones y posologia de las pildoras para la anticoncepcion
de emergencia, p. 56, ejemplos de las pildoras que se pueden utilizar.)

(Es seguro tomar 40 6 50 pildoras de progestageno solo como
PAE?

Si. Las pildoras de progestageno solo tienen muy bajas dosis de hormona.
Por lo tanto, es necesario tomar muchas pildoras de modo de recibir

la dosis total de PAE necesaria. En contraste, la dosis de PAE con
anticonceptivos orales combinados (estrogeno — progestigeno) es
generalmente de solo 2 a 5 pildoras en cada una de las 2 dosis separadas
12 horas. No se deben tomar 40 a 50 pildoras anticonceptivas orales
combinadas (estrégeno — progestageno) a modo de PAE.

:Son las PAE seguras para mujeres conVIH o SIDA? ;Puede
usar PAE con seguridad la mujer en terapia antirretroviral?
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Si. Las mujeres con VIH, SIDA y aquellas en terapia antirretroviral
pueden usar PAE con seguridad.

i{Son seguras las PAE para adolescentes?

Si. Un estudio sobre uso de PAE entre adolescentes de 13 a |6 afios de
edad lo encontré seguro.Ademds, todas las participantes del estudio
fueron capaces de utilizar PAE correctamente.

{Puede usar PAE con seguridad una mujer que no puede

usar anticonceptivos orales combinados (estrégeno -
progestageno) o pildoras de progestageno solo como métodos
de uso permanente?

Si. Esto se debe a que el tratamiento con PAE es muy corto.

¢Si las PAE fallaron al prevenir un embarazo, tiene mayores
posibilidades la mujer de que ese embarazo sea un embarazo
ectopico?

No. A la fecha ninguna evidencia sugiere que las PAE incrementen

el riesgo de embarazo ectépico. Los estudios realizados en todo el
mundo sobre PAE de progestageno solo, incluyendo una revision de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos,
no han encontrado tasas de embarazo ectopico mas altas después de
fallar las PAE que las encontradas entre los embarazos en general.

{Por qué darle PAE a la mujer antes de que las necesite?

{Esto no desalentara o afectara de algiin modo el uso de
anticoncepcion?

No. Los estudios sobre mujeres a las que se les dio PAE por adelantado
informan los siguientes hallazgos:

e Las mujeres que tenian PAE a mano las tomaron antes, después
de tener sexo sin proteccion, que las mujeres que tuvieron que
conseguirlas. Tomadas antes, las PAE tienden a ser mas eficaces.

e Las mujeres a las que se les dio PAE por adelantado fueron més
proclives a utilizarlas que aquellas mujeres que debieron buscar un
proveedor para obtener PAE.

e Las mujeres que obtuvieron PAE por adelantado siguieron usando
otros métodos anticonceptivos como lo hacian antes de recibirlas.

¢Se debe usar PAE como método regular de anticoncepcion?

No. Casi todos los otros métodos anticonceptivos son mas eficaces para
evitar el embarazo. La mujer que utiliza PAE regularmente para anticon-
cepcién es mas proclive a un embarazo no deseado que la mujer que
utiliza regularmente otro anticonceptivo. No obstante, las mujeres que
utilizan otros métodos anticonceptivos deben saber acerca de las PAE y
como obtenerlas si las necesitan — por ejemplo, si un condoén se rompe
o una mujer omite 3 o mas pildoras anticonceptivas orales combinadas.

Si una mujer compra PAE sin receta, ;puede usarlas
correctamente?

Si.Tomar las PAE es sencillo y no requiere supervision médica. Los
estudios muestran que las mujeres jovenes y adultas encuentran que la
etiqueta y las instrucciones son faciles de entender. En muchos paises,
las PAE estan aprobadas para ventas sin receta o para uso sin receta.

Preguntas y respuestas sobre las pildoras anticonceptivas de emergencia
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Formulaciones y posologia de las pildoras
para la anticoncepcion de emergencia

Tipo de
hormona y
pildora

Formu-
lacién

Nombres de marcas comunes

Pildoras

erir

a inT
al |hora

prin-
cipio

12

des-
pués

Progestageno solo

PAE
Especiales de
progestageno
solo

1.5 mg
LNG

An Ting 1.5, Anlitin 1.5, Bao Shi Ting,
D-Sigyent |, Dan Mei, Emkit DS, Emkit Plus,
Escapel, Escapel-1, Escapelle, Escapelle 1.5,
Escinor 1.5, Glanique 1, Hui Ting 1.5, i-pill,
Impreviat 1500, Jin Yu Ting, Jin Xiao,

Ka Rui Ding, Ladiades 1.5, Levonelle 1500,
Levonelle-1, Levonelle One Step,
Levonorgestrel Biogaran 1500, Mergynex Plus,
Nogestrol |, Norgestrel Max Unidosis,
NorLevo 1.5, Ovulol UD, Plan B One Step,
PostDay |, Postinor-1, Postinor 1.5, Postinor 1500,
Postinor 2 SD, Postinor-2 Unidosis,
Postinor New, Postinor Uno, Pozato Uni,
Pregnon 1.5, Prikul |, Secufem Plus, Segurite UD,
Silogen 1.5, Tace I.5, Tibex 1.5, Unlevo 1500,
Unofem, Velor 1.5, Vikela, Xian Ju

0.75 mg
LNG

Ai Wu You, Alterna, An Ting 0.75, Anthia,
Auxxil, Bao Shi Ting (Postinor-2), Ceciora T,
Contraplan Il, D-Sigyent, Dan Mei,
Dia-Post, Dia-Post Gold, Diad, Duet, E Pills,
EC, ECee2, ECP, Escinor 0.75, Emergyn,
Emkit, Escapel-2, Estinor, Evital, Evitarem,
Glanique, Glanix, Gynotrel 2, Hui Ting,
Imediat, Imediat-N, Impreviat 750, Jin Xiao,
L Novafem, Ladiades 0.75, Le Ting, Lenor 72,
Levogynon, Levonelle, Levonelle-2,
LNG-Method 5, Longil, Madonna, Me Tablet,
Minipil 2, Next Choice, Nogestrol,
Nogravide, Norgestrel-Max, NorLevo 0.75,
Nortrel 2, Novanor 2, Nuo Shuang,
Optinor, Ovocease, Ovulol, P2, Pilem,

Pill 72, Pillex, Plan B, Poslov, PostDay,
Postinor, Postinor-2, Postinor Duo,
Postpill, Pozato, PPMS, Pregnon, Prevemb,
Preventol, Prevyol, Prikul, Pronta, Rigesoft,
Safex, Secufem, Seguidet, Segurité,
Silogin 0.75, Smart Lady (Pregnon), Tace,
Tibex, Velor 72, Vermagest, Vika, Yi Ting,
Yu Ping, Yu Ting, Zintemore

LNG = levonorgestrel

EE = etinil estradiol

“Muchas pildoras, pero seguro.Ver Pregunta 5, p. 54.
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Pildoras

Femranette mikro, Follimin, Gestrelan,
Gynatrol, Innova CD, Jolessa, Lady, Levlen,
Levlen 21, Levlen 28, Levonorgestrel Pill,
Levora, Logynon (take ochre pills only),
Lorsax, Ludéal Gé, Mala-D, Microfemin,
Microfemin CD, Microgest, Microgest ED,
Microgyn, Microgynon, Microgynon-21,
Microgynon-28, Microgynon-30,
Microgynon 30ED, Microgynon CD,
Microgynon ED, Microgynon ED 28,
Microsoft CD, Microvlar, Minidril,
Minigynon, Minigynon 30, Minivlar, Mithuri,
Monofeme, Neomonovar, Neovletta,
Nociclin, Nordet, Nordette, Nordette
150/30, Nordette-21, Nordette-28,
Norgylene, Norvetal, Nouvelle Duo,

a ingerir
Tipo de al |:l2aa
hormonay | Formu- prin- | des-
pildora lacion Nombres de marcas comunes cipio|pués
Pildoras de 0.03 mg 28 Mini, Follistrel, Microlut, Microlut 35, 50°| 0
progestageno | LNG Microluton, Microval, Mikro-30, Norgeston,
solo Nortrel
0.0375 mg | Neogest, Norgeal 40" | O
LNG
0.075 mg | Minicon, Ovrette 40| O
norgestrel
Estrogeno y progestageno
PAE 0.05 mg | Control NF, Fertilan, Tetragynon 2 2
Especiales EE +
con 0.25 mg
estrogenoy [|NG
progestageno
Anticoncep- |0.02 mg | Alesse, Anulette 20, April, Aviane, Femexin, | 5 5
tivos orales |[EE + Leios, Lessina, Levlite, Loette, Loette-21,
combinados (.| mg Loette-28, Loette Suave, LoSeasonique,
(estrog’eno - [LNG Lovette, Lowette, Lutera, Microgynon 20,
progestageno) Microgynon Suave, Microlevlen, Microlite,
Miranova, Norvetal 20, Sronyx
0.03 mg [Anna, Anovulatorios Microdosis, Anulette | 4 4
EE + CD, Anulit, Charlize, Ciclo 21, Ciclon,
0.15mg [ Combination 3, Confiance, Contraceptive
LNG L.D., Eugynon 30ED, Famila-28, Femigoa,

LNG = levonorgestrel

Pildoras anticonceptivas de emergencia formulaciones y posologia

EE = etinil estradiol
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Pildoras

a ingerir
Tipo de al “12“
hormona y Formu- prin- | des-
pildora lacion Nombres de marcas comunes cipio|pués
Anticoncep- | 0.03 mg | Ologyn-micro, Ovoplex 3, Ovoplex 30/50, | 4 4
tivos orales | EE + Ovranet, Ovranette, Ovranette 30,
combinados | .15 mg Perle Ld, Portia, Primafem, Quasense,
(estrégeno - | NG R-den, Reget 21+7, Riget, Rigevidon,
pmggstéggrlo) Rigevidon 21, Rigevidon 21+7, Roselle,
(continuacion) Seasonale, Seasonique, Seif, Sexcon,
Stediril 30, Suginor
0.03 mg [ Enpresse, Minisiston, Mono Step, Trivora, | 4 4
EE + Trust Pills
0.125 mg
LNG
0.05 mg [ Contraceptive H.D., Control, 2 2
EE + D-Norginor, Denoval, Denoval-Wyeth,
0.25 mg | Duoluton, Duoluton L, Dystrol, Evanor,
LNG Evanor-d, FMP, Follinette, Neogentrol,
Neogynon, Neogynon 21, Neogynon 50,
Neogynon CD, Neogynona, Neovlar,
Noral, Nordiol, Nordiol 21, Normamor,
Novogyn 21, Ogestrel, Ologyn, Ovidon,
Ovoplex, Ovran, Stediril-D
0.03 mg [ Anulette, Cryselle, Lo-Femenal, 4 4
EE + Lo-Gentrol, Low-Ogestrel, Lo/Ovral,
0.3 mg Lo-Rondal, Minovral, Min-Ovral, Segura
norgestrel
0.05 mg | Anfertil, Eugynon, Eugynon CD, Femenal, 2 2
EE + Jeny FMP, Ovral, Planovar, Stediril
0.5 mg
norgestrel
Acetato de ulipristal
PAE espe- 30 mg ella, ellaOne | 0
ciales con acetato de
acetato de ulipristal
ulipristal

LNG = levonorgestrel

EE = etinil estradiol

Fuentes: El sitio Web sobre anticoncepcion de emergencia, el Directorio de anticonceptivos
hormonales de la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia y el Consorcio
Internacional sobre Anticoncepcion de Emergencia
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CAPITULO 4

Inyectables de
progestageno solo

Puntos clave para proveedores y usuarias

e Los cambios en el sangrado son comunes pero no hacen
dafio. Lo habitual es que haya sangrados irregulares los primeros
meses y luego no hay sangrado menstrual.

e Volver por las inyecciones con regularidad. Para una éptima
eficacia, es importante volver cada 3 meses (I3 semanas) en el
caso de las AMPD o cada 2 meses para las NET-EN.

e La inyeccion puede administrarse hasta con 4 semanas de
retraso en el caso del AMPD, o con 2 semanas de retraso
en el caso de NET-EN. La usuaria debe regresar aunque sea mas
tarde.

e El aumento gradual de peso es comun.

e Con frecuencia hay una demora en el restablecimiento
de la fertilidad. En promedio, la mujer demora unos meses mas
en quedar embarazada luego de interrumpir los inyectables de
progestageno solo, comparado con otros métodos.

i{Qué son los inyectables de progestageno solo?

e Cada uno de los anticonceptivos inyectables, acetato de medroxipro-
gesterona de depésito (AMPD) y enantato de noretisterona (NET-EN)
contiene un progestageno igual a la hormona natural progesterona
producida en el cuerpo de la mujer. (En cambio, los inyectables men-
suales contienen tanto estrégeno como progestageno. Ver Inyectables
mensuales, p. 81.)

e No contienen estrogeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres
que estan amamantando y por mujeres que no pueden usar métodos
con estrogeno.

e AMPD, el inyectable de progestageno solo de mayor uso es conocido
también como “the shot,” “the jab,” |a inyeccion, Depo, Depo-Provera,
Megestron y Petogen.

Inyectables de progestageno solo
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e NET-EN es conocido también como enantato de noretisterona,
Noristerat y Syngestal. (Para ver las diferencias entre AMPD y NET-EN,
remitirse a Comparacién de inyectables, p. 359.)

e Se administra mediante inyeccion en el muisculo (inyeccién
intramuscular). La hormona se libera entonces lentamente en el flujo
sanguineo. Hay otra formulacion de AMPD que puede inyectarse justo
debajo de la piel (inyeccién subcutinea). Ver Nueva formulacion de
AMPD, p. 63. Mas

eficaz
e Funcionan fundamentalmente impidiendo la liberacién de évulos *

de los ovarios (ovulacion).

{Qué tan eficaces son?

La eficacia depende de que las inyecciones se reciban con regularidad: El
riesgo mayor de embarazo se da cuando la mujer omite una inyeccion.

e Tal como se utilizan comlUnmente, se producen aproximadamente
3 embarazos en cada 100 mujeres que utilizan inyectables de
progestageno solo durante el primer afo.

Menos

e Cuando la mujer recibe sus inyecciones a tiempo, se produce eficaz

menos de | embarazo en cada 100 mujeres que utilizan inyectables de
progestageno solo durante el primer afio (3 por cada 1000 mujeres).

Recuperacion de la fertilidad tras la interrupcién de las inyecciones: En promedio,
luego de recibir AMPD y NET-EN, la mujer demora unos 4 meses mas y un
mes mas, respectivamente, que con la mayoria de los otros métodos (ver
Pregunta 7, p. 79).

Proteccion contra infecciones de transmision sexual (ITS): Ninguna
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Efectos secundarios, beneficios y riesgos para
la salud

Efectos secundarios (ver Manejo de problemas, p. 75)

Algunas usuarias manifiestan lo siguiente:

Cambios en los patrones de sangrado, incluso con AMPD:
3 primeros meses:

— Sangrado irregular

— Sangrado prolongado

Al afio:

— Ausencia de menstruacién

— Sangrado infrecuente

— Sangrado irregular

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
después de un afio que las usuarias de AMPD.

Aumento de peso (ver Pregunta 4, p. 78)
Cefaleas

Mareos

Distensiéon y molestia abdominal
Cambios de humor 1\

Disminucién del impulso sexual

Otros posibles cambios fisicos:

Pérdida de densidad 6sea (ver Pregunta 10, p. 80)

Por qué algunas mujeres dicen que les gustan los

inyectables de progestageno solo

e No requieren ninguna accién diaria

No interfieren con el sexo

Son privados: Nadie se da cuenta de que la mujer utiliza
anticoncepcion

No hay sangrado menstrual (para muchas mujeres)

Pueden ayudar a la mujer a aumentar de peso

Inyectables de progestageno solo
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Beneficios conocidos para Riesgos conocidos para

la salud la salud
AMPD
Ayuda a proteger contra: Ninguno

e Riesgo de embarazo

e Ciéncer del revestimiento uterino
(cancer endometrial)

e Fibromas uterinos
Puede ayudar a proteger contra:

e Enfermedad pélvica inflamatoria
sintomatica

e Anemia por deficiencia de hierro
Reduce:

e Crisis de anemia falciforme en las
mujeres con anemia falciforme

o Sintomas de endometriosis (dolor
pélvico, sangrado irregular)

NET-EN

Ayuda a proteger contra: Ninguno

e Anemia por deficiencia de hierro

NET-EN puede ofrecer muchos de los mismos beneficios para la salud que
AMPD, pero esta lista de beneficios incluye solamente aquellos para los cuales
se dispone de evidencia surgida de la investigacion.

Correccion de malentendidos (ver también Preguntas y
respuestas, p. 78)

Los inyectables de progestageno solo:

e La mujer puede dejar de tener sangrado menstrual, pero eso no es malo.
Es como no menstruar durante el embarazo. La sangre no se acumula en
su cuerpo.

e No alteran el curso de un embarazo ya existente.

e No produce infertilidad en la mujer.
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Suministro de anticonceptivos inyectables en la comunidad

Cada vez mas mujeres solicitan anticonceptivos inyectables. Este mé-
todo es mas facil de adquirir cuando se ofrece tanto en la comunidad
como en las clinicas.

En una consulta técnica de la OMS realizada en el afio 2009, se analizé la
evidencia y la experiencia programatica y se concluyé que “el suministro
comunitario de los anticonceptivos inyectables de progestigeno solo por
parte de trabajadores de la salud comunitarios capacitados debidamente, es
seguro, eficaz y aceptable” para las usuarias.

Los proveedores comunitarios de inyectables también deberian poder
realizar el tamizaje de las usuarias para determinar su estado de embarazo
y su elegibilidad médica. Ademas, deberian poder administrar inyecciones
de manera segura e informar a las mujeres sobre el retorno atrasado de
su fertilidad y los efectos secundarios comunes, como sangrado irregular,
ausencia de sangrado mensual y aumento de peso. Asimismo, deberian
estar capacitados para asesorar a las mujeres en cuanto a su eleccién

de métodos, incluidos los métodos disponibles en la clinica. Todos los
proveedores de inyectables necesitan capacitacion especifica basada en el
desempefio y supervisién con apoyo para realizar estas tareas.
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Si es posible, es deseable verificar la tension arterial antes de que la mujer
inicie el uso de inyectables (ver p. 65, pregunta 3). Sin embargo, en casos
donde existe alto riesgo de embarazo y se dispone de muy pocos métodos
mas, no es necesario medir la tension arterial.

Para tener éxito, los proveedores en las clinicas y los proveedores comuni-
tarios deben tra