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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos y actitudes de los médicos, enfermeras y
facilitadores institucionales que laboran en los 8 distritos de salud del departamento de
Jalapa, respecto a los métodos de planificacion familiar durante los meses de abril-mayo
de 2010. Metodologia: Estudio descriptivo transversal donde se realizé un cuestionario,
evaluando caracteristicas sociodemograficas, conocimientos y las actitudes de la
poblacion a estudio. Resultados: Se realizo el cuestionario a 176 miembros del personal
de salud del departamento de Jalapa, evaluando médicos, enfermeros y facilitadores
institucionales. El 31.82% se encontraba entre los 20 y 25 afios, el 71.02% era de sexo
femenino, el 60.20% tenia de 1 a 5 afios de experiencia laboral, el 44.89% pertenecia al
grupo enfermera institucional, el 22.73% laboraba en el distrito de Mataquescuintla. En
cuanto a conocimientos, el 100% de los médicos tanto institucionales como de
prestadoras de servicios de salud (ONGs), obtuvo resultados satisfactorios; en contraste
en el grupo de enfermeras institucionales un 34.18% logré resultados satisfactorios, las de
prestadoras de servicios de salud un 46.15% logré resultados satisfactorios. En cuanto a
los facilitadores institucionales sélo un 30.23% logré resultados satisfactorios. Al evaluar
las actitudes respecto a los métodos de planificacién familiar, la totalidad de la poblacion
manifestd actitudes favorables. Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas
predominantes en la poblacién estudiada fueron: edad de 20 a 25 afos, sexo femenino,
experiencia laboral menor de 5 anos, el grupo laboral mayoritario fue el de enfermera
institucional, laborando principalmente en el distrito de salud de Mataquescuintla. EI 100%
de los médicos obtuvo resultados satisfactorios respecto a conocimientos sobre métodos
de planificaciéon familiar; en contraste el 65.82% de las enfermeras institucionales, el
53.85% de las enfermeras de prestadoras de servicios de salud y el 69.77% de
facilitadores institucionales obtuvieron resultados insatisfactorios. ElI 100% de la poblacion

manifestd una actitud favorable hacia los métodos de planificacion familiar.

Palabras clave: Adherencia a las guias, evaluacién de programas, politicas de

planificacién familiar, servicios de planificaciéon familiar
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1. INTRODUCCION

A pesar de los grandes avances de las ultimas décadas segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mas de 120 millones de mujeres a nivel mundial quieren

evitar el embarazo, pero ellas ni sus parejas estan utilizando anticoncepcion. (1)

La falta de una adecuada planificacion familiar es un problema de trascendencia mundial
esto se puede observar al ver datos de regiones como Africa donde la planificacion
familiar es muy deficiente con altas tasas de fecundidad, 5.5 hijos por mujer, y con una
tasa de prevalencia de uso de anticonceptivos de 13%, lo que conlleva a altas tasas de
mortalidad materna e infantil, el 40% de todos los embarazos en esta region es no
deseado, en Europa oriental también se encuentra una deficiencia en el uso de los
meétodos de planificacién familiar, teniendo altas tasas de embarazos no deseados, de
mortalidad materna y una baja prevalencia de uso de meétodos anticonceptivos, donde
segun estudios realizados, se demostré que el problema era tanto econémico, asi como

consecuencia de la baja calidad de servicios de planificacion familiar (1,2)

En América todavia se encuentran muchos paises con problemas de mortalidad materna
e infantil, y con falta de uso de métodos de planificacion familiar, y altas tasas de
fecundidad como Haiti, Bolivia, Peru, Paraguay, Guatemala y Honduras por lo que a pesar
de los esfuerzos realizados conjuntamente de la OMS y estos paises, la baja cobertura de

planificacién familiar persiste, con sus consecuencias. (3,4)

Guatemala reconoce el acceso a los servicios de planificacion familiar como un derecho
universal y estan contemplados en sus leyes. Sin embargo, muchos hombres y mujeres
carecen de informacién y servicios de salud que les permitan decidir libremente la
cantidad y espaciamiento de sus hijos. S6lo 34% de mujeres en edad reproductiva en
Guatemala utiliza un método de planificacion familiar moderno, mientras que casi un tercio
de ellas reportan una necesidad insatisfecha de planificacion familiar. La tasa de fertilidad
en Guatemala, casi en 4.4, es la mas alta en Latinoamérica. Con la tasa actual de
crecimiento anual de 2.5% se espera que la poblacion se duplique en los proximos 30
afios. En los ultimos 50 afos, la poblacion del pais se ha cuadruplicado. Segun la
encuesta nacional de salud materno infantil del 2002, 343 de cada 1,000 nacimientos

diarios son no deseados, ademas segun resultados de la linea basal de mortalidad



materna del ano 2000, la razén de mortalidad materna fue de 153 por 100,000 nacidos

vivos. (5,6)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reconoce que es posible reducir la
mortalidad relacionada con el embarazo, parto y puerperio mediante mejoras en el acceso
a cuidados obstétricos esenciales de calidad, que impacten en los aspectos fisicos,
culturales y sociales; asi como también facilitando servicios integrales de salud

reproductiva. (7,8)

En Guatemala, la ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar
y su integracion en el programa nacional de salud reproductiva del Congreso de la
Republica, en el capitulo Il y articulo 12 se establece que “El MSPAS debe instituir un
programa de desarrollo profesional para fortalecer las competencias técnicas de los y las
proveedoras, para asegurar que conozcan y apliquen los criterios de elegibilidad de todos
los métodos de espaciamiento de embarazos de acuerdo a normas internacionales, con el

fin de eliminar las barreras médicas a la planificacién familiar.” (9)

Por lo que es de vital importancia, que los proveedores de los métodos de planificacion
familiar, cuenten con las bases tedricas necesarias, asi como actitudes favorables hacia
los métodos de planificacion familiar para mejorar la calidad en la atencién que se le da a

las mujeres que acuden a los servicios de salud, mejorando su calidad de vida .(10)

En Guatemala, fue necesario buscar estrategias para buscar cémo apoyar al personal de
los centros de atencién de salud para poder prestar servicios con capacidad técnica y
calidad en salud reproductiva, por lo que el MSPAS con apoyo de instituciones nacionales
y agencias internacionales coordiné el proceso de desarrollo de guias nacionales de salud
reproductiva como documento de referencia que contienen procedimientos y técnicas

actualizadas en el tema. (11)

Estas guias proporcionan al personal de salud, la informacién necesaria sobre los efectos
colaterales descritos, los beneficios sanitarios y los riesgos de la salud de los métodos de
planificacién familiar, asi como a listas actualizadas de los criterios médicos de
elegibilidad y una orientacion mas amplia sobre el manejo de problemas comunes en su
uso. (11)



En Guatemala, de acuerdo a los datos proporcionados en las memorias de informatica y
vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) del
afio 2007, el departamento de Jalapa presenta altas tasas de fecundidad, nacimientos y
natalidad (64.8, 5,684 y 19.84 respectivamente), siendo éstas mas altas que las de mas
de la mitad de departamentos del pais, afectando principalmente a mujeres de entre 15 a
35 afios, por lo cual se prioriz6 a este departamento para realizar el trabajo de

investigacion. (12)

En este estudio descriptivo transversal se realizé una encuesta estructurada cerrada con
la finalidad de describir los conocimientos y actitudes respecto a los métodos de
planificacién familiar de los médicos, enfermeras y facilitadores institucionales que laboran
en los 8 distritos de salud del departamento de Jalapa. Dichas encuestas fueron
analizadas vy los resultados fueron interpretados y compartidos con el area de salud de
Jalapa, para poder ser considerados para realizar capacitaciones dirigidas al personal de
salud, principalmente enfermeras y facilitadores institucionales, para mejorar los
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos que proporcionan y mejorar la calidad

de atencion que se le da a las usuarias de dichos métodos.

Se realizd el cuestionario a 176 miembros del personal de salud del departamento de
Jalapa, evaluando médicos, enfermeros y facilitadores institucionales. El 31.82% tenia
entre 20 y 25 afos, el 71.02% era de sexo femenino, el 60.20% tenia de 1 a 5 afios de
experiencia laboral, el 44.89% pertenecia al grupo enfermera institucional, el 22.73%
laboraba en el distrito de Mataquescuintla. En cuanto a conocimientos, el 100% de los
medicos tanto institucionales como de prestadora de servicios de salud, obtuvo resultados
satisfactorios, en contraste el 65.82% de las enfermeras institucionales, el 53.85% de las
enfermeras de prestadoras de servicios de salud y el 69.77% de facilitadores
institucionales obtuvieron resultados insatisfactorios. Al evaluar las actitudes respecto a
los métodos de planificacion familiar, la totalidad de la poblacidon manifesté actitudes

favorables.






2.1 General

2. OBJETIVOS

Describir los conocimientos y actitudes de los médicos, enfermeras y facilitadores

institucionales que laboran en los 8 distritos de salud del departamento de Jalapa,

respecto a los métodos de planificacion familiar durante los meses de abril y mayo de

2010.

2.2 Especificos

2.2.1 Caracterizar sociodemograficamente a los médicos, enfermeras y facilitadores

institucionales que laboran en los 8 distritos de salud de Jalapa de acuerdo a:

Edad

Sexo

Experiencia laboral
Puesto laboral

Lugar de trabajo

2.2.2 Identificar en los médicos, enfermeras y facilitadores institucionales que laboran en

los 8 distritos de salud de Jalapa:

Conocimientos sobre métodos de planificacion familiar

Actitudes sobre métodos de planificacion familiar






3. MARCO TEORICO
3.1. Contextualizacién del area de estudio
3.1.1. Departamento de Jalapa

El Departamento de Jalapa se encuentra situado en la regién sur-oriente de Guatemala.
Limita al norte con los departamentos de El Progreso y Zacapa; al sur con los
departamentos de Jutiapa y Santa Rosa; al este con el departamento de Chiquimula; y al
oeste con el departamento de Guatemala. La cabecera departamental de Jalapa se
encuentra aproximadamente a una distancia de 174 km de la ciudad capital. La
cabecera departamental es Jalapa, su extension es de 2,063 km?, su poblacion de
235,192 habitantes aproximadamente, segun censo de 2002. Su altura es de 1,362 m
sobre el nivel del mar (en la cabecera). Los idiomas que se hablan en este departamento

son el espafol y el pogoman. (13, 14)
El departamento de Jalapa se encuentra dividido en 7 municipios:
. Jalapa
« San Pedro Pinula
« San Luis Jilotepeque
« San Manuel Chaparrén
« San Carlos Alzatate
- Monjas

. Mataquescuintla (13)

Jalapa presenta topografia diversa, lo que contribuye que sus terrenos sean montafosos
y sus alturas varien entre los 1,720 metros sobre el nivel del mar (msnm) en San Carlos
Alzatate y los 800 msnm en San Luis Jilotepeque. Por el sur de este departamento
penetra el ramal de la Sierra Madre, el cual toma diversos nombres locales segun sus
montafas como de El Norte y la Cumbre en San Pedro Pinula, la de Gisitepeque en
San Manuel Chaparron; y la Del Aguacate en San Carlos Alzatate. También estan los

siguientes volcanes: Jumay y Cerro Mojén en el municipio de Jalapa; el volcan



Monterrico entre los municipios de San Pedro Pinula y San Manuel Chaparrén; el volcan

de Alzatate en San Carlos Alzatate, el cerro de la Lagunilla en San Luis Jilotepeque.(15)

Entre las principales rutas nacionales que atraviesan el departamento estan: la ruta
Nacional 19, que lo comunica con El Progreso y Jutiapa; también esta la ruta nacional 18
que desde la capital lleva a Esquipulas en el departamento de Chiquimula. Cuenta
también con rutas departamentales, municipales y veredas que lo comunican con todos

los poblados rurales y departamentos vecinos. (15)

3.1.2. Servicios de salud

El departamento de Jalapa se divide en 8 distritos de salud, los cuales estan
conformados por un hospital nacional, 8 centros de salud, 24 puestos de salud donde el
personal esta presupuestado por el MSPAS y 2 organizaciones no gubernamentales
(ONGs) que funcionan como prestadoras de servicios de salud, que con fondos del

MSPAS ejecutan sus programas. (16,17) (anexos 1y 2)

El Hospital Nacional Nicolasa Cruz se ubica en Jalapa, cabecera departamental y
municipal. El recurso humano del hospital se encuentra formado por médicos,

enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria. (16,17)

3.1.2.1. Distrito de Jalapa
El distrito de salud de Jalapa esta formado por:

e Centro de salud de Jalapa, con una cobertura de 18,466 habitantes.
e 3 puestos de salud:
v Puesto de salud San José Carrizal, con una cobertura de 2,170
habitantes, distribuidos en 1 aldea, 1 barrio y 1 caserio.
v Puesto de salud Azucenas, con una cobertura de 1,553 habitantes,
distribuidos en 2 aldeas y 1 caserio.
v Puesto de salud San Miguel Mojoén, con una cobertura de 1,852

habitantes, distribuidos en 2 aldeas y 1 caserio. (16)

e 2 prestadoras de servicios de salud:
v Cooperativa El Recuerdo, con una cobertura de 23,885 habitantes.

v Proyecto CACTUS, con una cobertura de 9,162 habitantes. (16)
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En este distrito dentro de su personal cuenta con 5 médicos, 16 enfermeras, y 5

facilitadores institucionales. (17)

3.1.2.2. Distrito de Sanyuyo

El distrito de salud de Sanyuyo, ubicado en el municipio de Jalapa, esta formado por:

e Centro de salud de Sanyuyo, con una cobertura de 6,174 habitantes.
e 2 puestos de salud:
v Puesto de salud Sansirisay, con una cobertura de 1,766 habitantes,
distribuidos en 1 aldea y 1 caserio.
v Puesto de salud Laguneta, con una cobertura de 1,926 habitantes,

distribuidos en 1 caserio. (16)

e 2 prestadoras de servicios de salud:
v Cooperativa El Recuerdo, con una cobertura de 17,071 habitantes.
v Proyecto CACTUS con una cobertura de 12,635 habitantes. (16)

En este distrito dentro de su personal cuenta con 3 médicos, 6 enfermeras, y 13

facilitadores institucionales. (17)

3.1.2.3. Distrito de San Pedro Pinula
El distrito de salud de San Pedro Pinula esta formado por:

e Centro de salud de San Pedro Pinula, con una cobertura de 10,746 habitantes.
e 3 puestos de salud:
v Puesto de salud Santa Inés La Cumbre, con una cobertura de 961
habitantes, distribuidos en 1 aldea y 1 caserio.
v Puesto de salud Santo Domingo, con una cobertura de 1,305 habitantes,
distribuidos en 1 aldea y 2 caserios.
v Puesto de salud Carrizal Grande, con una cobertura de 1,539 habitantes,
distribuidos en 1 aldea. (16)

e 1 prestadora de servicios de salud:
v Proyecto CACTUS, con una cobertura de 32,260 habitantes. (16)



En este distrito dentro de su personal cuenta con 5 médicos, 19 enfermeras, y 7

facilitadores institucionales (17)

3.1.2.4. Distrito de San Luis Jilotepeque
El distrito de salud de San Luis Jilotepeque esta formado por:

e Centro de salud de San Luis Jilotepeque, con una cobertura de 15,234
habitantes.
e 4 puestos de salud:
v Puesto de salud Valencia, con una cobertura de 576 habitantes,
distribuidos en 1 aldea.
v Puesto de salud Olivos, con una cobertura de 2,287 habitantes,
distribuidos en 3 aldeas.
v Puesto de salud Trapichitos, con una cobertura de 3,164 habitantes,
distribuidos en 6 aldeas y 1 caserio.
v Puesto de salud El Chaguitén, con una cobertura de 807 habitantes,

distribuidos en 3 aldeas y 2 caserios. (16)

e 1 prestadora de servicios de salud:

v Cooperativa El Recuerdo, con una cobertura de 11,123 habitantes. (16)

En este distrito dentro de su personal cuenta con 4 médicos, 9 enfermeras, y 3
facilitadores institucionales (17)

3.1.2.5. Distrito de San Manuel Chaparrén
El distrito de salud de San Manuel Chaparrén esta formado por:

e Centro de salud de San Manuel Chaparrén, con una cobertura de 6,672
habitantes.

e 1 Puesto de Salud:
v Puesto de salud Poza Verde, con una cobertura de 2,014 habitantes,

distribuidos en 5 aldeas y 1 caserio.(16)

» No cuenta con prestadoras de servicios de salud. (16)
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En este distrito dentro de su personal cuenta con 1 médico y 6 enfermeras, no hay

facilitadores institucionales. (17)

3.1.2.6. Distrito de San Carlos Alzatate
El distrito de salud de San Carlos Alzatate esta formado por:

e Centro de salud de San Carlos Alzatate, con una cobertura de 9,896 habitantes.
e 3 puestos de salud:
v Puesto de salud Pino Zapotén, con una cobertura de 1,646 habitantes,
distribuidos en 1 aldea.
v Puesto de salud Las Flores, con una cobertura de 1,769 habitantes,
distribuidos en 1 aldea.
v Puesto de salud Sabanetas, con una cobertura de 1,063 habitantes,
distribuidos en 1 aldea. (16)

e 1 prestadora de servicios de salud:
4 Proyecto CACTUS, con una cobertura de 8,942 habitantes. (16)
En este distrito dentro de su personal cuenta con 4 médicos, 19 enfermeras y 8

facilitadores institucionales (17)

3.1.2.7. Distrito de Monjas
El distrito de salud de Monjas a esta formado por:

e Centro de salud de Monjas, con una cobertura de 11,617 habitantes.
e 3 puestos de salud:
4 Puesto de salud Llano Grande, con una cobertura de 1,676 habitantes,
distribuidos en 2 aldeas y 1 caserio.
4 Puesto de salud El Salamo, con una cobertura de 1,731 habitantes,
distribuidos en 2 aldeas y 3 caserios.
4 Puesto de salud San Juancito, con una cobertura de 1,100 habitantes,
distribuidos en 1 aldea. (16)
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e 1 prestadora de servicios de salud
v Proyecto CACTUS, con una cobertura de 6,595 habitantes, distribuidos en

23 aldeas. (16)

En este distrito dentro de su personal cuenta con 2 médicos, 7 enfermeras, y 1

facilitador institucional (17)

3.1.2.8. Distrito de Mataquescuintla
El distrito de salud de Mataquescuintla esta formado por:

e Centro de salud de Mataquescuintla, con una cobertura de 12,726 habitantes.

e 4 puestos de salud:
4 Puesto de salud La Sierra, con una cobertura de 2,685 habitantes,

distribuidos en 2 comunidades.
v Puesto de salud San Miguel, con una cobertura de 2,725 habitantes,

distribuidos en 4 comunidades.
v Puesto de salud Soledad Grande, con una cobertura de 3,186 habitantes,

distribuidos en 4 comunidades.
v Puesto de salud Las Flores, con una cobertura de 3,420 habitantes,

distribuidos en 5 comunidades. (16)
e 1 prestadora de servicios de salud:

4 Proyecto CACTUS, con una cobertura de 11,535 habitantes, distribuidos
en 22 aldeas. (16)

En este distrito dentro de su personal cuenta con 6 médicos, 27 enfermeras, y 9

facilitadores institucionales (17)

3.2. Métodos de planificacion familiar

3.2.1. Método de la lactancia materna
3.2.1.1. Definicion
El Método de la Lactancia Amenorrea (MELA), se define como el método de

planificacion familiar natural basado en la amenorrea de la lactacion, producida por
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los efectos supresores de la lactancia en la ovulacién hasta los 6 meses postparto.
Si bien, no se adapta exactamente a la definicion de los métodos naturales de
planificacion familiar (no se realiza registros, ni se puede emplear para buscar el
embarazo), es sin duda un método natural por excelencia, sustentado en la
infertilidad que acompana a la amenorrea de la lactancia, para evitar el embarazo
(18).

3.2.1.2. Descripcion

Los niveles aumentados de prolactina y una reduccion de la hormona liberadora de
gonadotropinas desde el hipotalamo durante la lactancia suprimen la ovulacién. Esto
lleva a una reduccion en la liberacion de hormona luteinizante (LH) y una inhibiciéon
en la maduracién folicular. La duracion de esta supresién varia y es influenciada por
la frecuencia y duracion de la lactancia materna, asi como el tiempo transcurrido

desde el nacimiento del nifio. (18, 19)

3.2.1.3. Fisiologia

Se ha observado una reducciéon en la amplitud y frecuencia de la actividad pulsatil
del LH durante la inactividad ovarica que acompafa a la lactancia, por lo que Glasier
postula que la succién del pezén produce estimulos aferentes que actuan sobre el
hipotalamo determinando las siguientes respuestas reflejas que podrian explicar la

amenorrea de la lactancia:
o Descarga de oxitocina por la hipofisis posterior (reflejo eyectolageno).

¢ Inhibicién de la liberacién de dopamina por las neuronas hipotalamicas, lo que

determina aumento de la produccién de prolactina por la hipéfisis anterior.
e Inhibicién de la secrecion pulsatil de GnRH.

e Bloqueo de la retroalimentacion positiva que los estrogenos ejercen sobre el eje

hipotalamo-hipofisario determinando descarga de LH. (18)

Siendo el punto de partida de estos reflejos, la succion del pezén, se explica la gran
importancia que adquiere la frecuencia y duracién del amamantamiento en la

determinacion del periodo de amenorrea post-parto. (18)
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3.2.1.4. Modo de uso

El método consiste en alimentar con lactancia materna exclusiva al recién nacido
por los primeros 6 meses de vida. Por lactancia materna exclusiva se entiende, no

dar agua, tés, otros liquidos, jugos o sélidos, dar sélo leche materna. (9)
La mujer debe cumplir con estos requisitos:

e No haber visto su menstruacion después del parto
e Dar lactancia materna y exclusiva a su hijo

e Lactante menor de 6 meses (9)

Diversas fuentes han enfatizado la necesidad del amamantamiento frecuente, de
libre demanda, que incluye el dia y la noche, con una frecuencia superior a las 7
mamadas en la 24 horas, con un tiempo de amamantamiento no inferior a 120
minutos en las 24 horas; insistiendo en la conveniencia de que el nifio duerma junto
a su madre, tratando de posponer al maximo la alimentacién suplementaria, con el
objeto de lograr una lactancia prolongada y un largo periodo de amenorrea e
infertilidad post-parto. (9, 18)

3.2.1.5. Eficacia

El efecto protector de la lactancia frente al embarazo, especialmente cuando es
exclusiva, es conocido desde hace muchos afios. Bonte y Van Balen, en 1969 y
Berman, en 1972, entre otros, demostraron que la lactancia completa determina una
tasa de proteccion superior al 98% en los primeros seis meses post-parto. En 1982,
se demostré que para lograr esa alta tasa de proteccion frente al embarazo, era
necesario que la lactancia exclusiva se acompafara de amenorrea, porque el
advenimiento de la menstruacion, hacia descender en forma significante la
proteccion frente al embarazo, aunque la mujer continuara en lactancia exclusiva,

aun durante los seis primeros meses post-parto. (18)
Otras literaturas sugieren una tasa de fallo de 0.5% con un uso perfecto. (9, 19)

3.2.1.6. Costo

Ninguno.
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3.2.1.7. Ventajas y desventajas
e Ventajas
El método esta disponible desde el puerperio inmediato

La involucion uterina ocurre mas rapido

La menstruacion esta suprimida

NN

Este método facilita la pérdida de peso posparto (9, 19)
e Desventajas

v Puede ser incomodo para la mujer en ciertas situaciones
v No protege de la transmision del VIH al nifio
v El retorno de la fertilidad es incierto (9, 19)

3.2.1.8. Efectos adversos

Ninguno conocido. (9, 19)

3.2.2. Conddbn masculino
3.2.2.1. Definicion

El condén masculino es una funda disefada para ser colocada en el pene erecto del
hombre, previniendo asi el paso de esperma al tracto reproductivo femenino. (9, 19,
20)

3.2.2.2. Descripcién

La mayoria de los condones estan hechos de latex delgado y otros estan hechos de
tejidos de animales y poliuretano. Los condones vienen secos o lubricados con

lubricantes a base de agua o espermicida. (9, 20)

El preservativo masculino es una funda que se coloca sobre el pene y generalmente
posee un espacio en el extremo cerrado llamado depdsito, disefiado para contener
el semen. Mide de 16 a 22 cm de longitud y de 3.5 a 6.4 cm de diametro. La medida
estandar de un preservativo es de 180 mm de largo, 52 mm de ancho nominal y

entre 0.06 y 0.07 mm de grosor. (21)
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El ancho nominal es el que se mide con el preservativo aplanado, por lo que 52 mm
de ancho nominal implican 104 mm de circunferencia, o 33 mm de diametro cuando

éste adopta forma cilindrica sin ser estirado. (21)

3.2.2.3. Fisiologia
Método de barrera. (9)
3.2.2.4. Modo de uso

e El preservativo debe ser puesto sobre el pene erecto inmediatamente después de
alcanzar la ereccion, y antes de cualquier contacto con la vagina o el ano de la
pareja.

e Sila vagina de la pareja no produce una buena cantidad de lubricacién natural, se
debe usar lubricante para reducir la abrasion del preservativo.

e El uso del lubricante es practicamente necesario en el sexo anal, ya que la mucosa
anal no genera su propio lubricante.

e Para realizar sexo anal, se pueden conseguir preservativos especialmente
disefiados para ello (mas gruesos, por lo tanto mas dificil de rasgarse).

¢ No se deben guardar los preservativos directamente en el bolsillo del pantalén, ya
que la friccion y el calor corporal durante periodos prolongados tiende a debilitar el
latex. Lo mismo sucede si los preservativos se guardan en la guantera del
automovil.

e El pene se debe retirar inmediatamente después de la eyaculacién, cuando
todavia esta erecto, ya que no hacerlo implica un riesgo innecesario.

e Al retirar el pene de la vagina o el ano, se debe de tomar con los dedos la base del
preservativo para evitar que se resbale y quede dentro, con riesgo de contagio o
concepcion.

o Deben la lavarse las manos y el pene antes de continuar el contacto sexual con la
pareja.(9, 19, 20, 21)

3.2.2.5. Eficacia
Con el uso correcto es de 98%. (9)
3.2.2.6. Costo

Varia segun marcas y caracteristicas especiales.(9)
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3.2.2.7. Ventajas y desventajas
e Ventajas:

Faciles de adquirir

No requieren receta para su adquisicién

Muy pocos efectos adversos

Proteccion para enfermedades de transmision sexual

No son de venta exclusiva en farmacias

SR N N NN

Por ser un método masculino, su uso es una manifestacion del interés y apoyo
del hombre a la planificacion familiar

Eficacia inmediata

No requieren supervisién médica

Puede usarse después del parto

Se puede interrumpir su uso en cualquier momento

Disminuye el riesgo de embarazo ectdpico

S N N N N

Faciles de mantener a la mano en caso de que la relaciéon sexual ocurra en
forma inesperada
v" Puede usarse a cualquier edad

v Reduce la eyaculacion prematura (9, 20, 21)

e Desventajas

v Puede disminuir la sensibilidad
v' Puede causar alergias
v' Para evitar su deterioro deben permanecer alejados de rayos solares, calor

excesivo y presion alta. (9, 20, 21)

3.2.2.8. Efectos adversos

¢ Reacciones alérgicas al latex

¢ Reacciones alérgicas al lubricante que se utiliza en algunas marcas de condones.
(9, 21)

3.2.3. Método del collar

3.2.3.1. Definicién

El Collar del Ciclo™, o método de dias fijos es un hilo de cuentas codificadas por

colores que representan cada dia del ciclo menstrual de la mujer. El Collar del Ciclo
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ayuda a que la mujer sepa cuando tiene mayor probabilidades de embarazarse si

tiene relaciones sexuales sin proteccion. (22)

3.2.3.2. Descripcién

El Collar del Ciclo es un collar de cuentas de colores que representa el ciclo
menstrual de la mujer, donde cada perla representa un dia del ciclo. El color de las
perlas del Collar le ayuda a saber en qué dia del ciclo se encuentra la mujer: si esta
en un dia fértil o un dia infértil. (9,22)

3.2.3.3. Fisiologia
Método basado en el conocimiento del ciclo menstrual de la mujer. (9)
3.2.3.4. Modo de uso

Colocando un aro de hule sobre la cuenta roja cuando inicia su menstruacion, y
moviéndolo diariamente, la mujer puede ver en qué dia de su ciclo se encuentra. El
color de la cuenta le indica si ese dia puede quedar embarazada o no. Las cuentas
blancas marcan los dias en que es posible que quede embarazada y las cuentas
marrones marcan los dias en que las probabilidades de embarazo son minimas. (9,
22)

Este método puede ser utilizado unicamente por mujeres cuyos ciclos duran de 26 a
32 dias, siendo los dias 8 al 19 los dias de riesgo de embarazo. (9,22)
3.2.3.5. Eficacia

Un estudio internacional realizado durante octubre de 2004 en Bolivia, Peru y las
Filipinas determiné la efectividad del Método de Dias Fijos, concluyendo que su tasa

de eficacia es de mas del 95% cuando se usa correctamente. (22)

3.2.3.6. Costo

$13.95. En Guatemala es distribuido gratuitamente por el MSPAS en el primer nivel
de atencion. (9,22)
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3.2.3.7. Ventajas y desventajas
e Ventajas:

v Facil de aprender
v' Método natural (9)

e Desventajas:

v" Requiere que sea utilizado por mujeres con ciclos regulares

v Se requiere de la colaboracién de ambos miembros de la pareja (9)

3.2.3.8. Efectos adversos

Ninguno conocido. (9,22)

3.2.4. Métodos hormonales

Son los métodos temporales de planificacion familiar que contienen estrogenos y
progestinas o sélo progestina, se usan por via oral, intramuscular o subdérmica, con el
objetivo de prevenir el embarazo. Estos métodos no protegen de las infecciones de

transmisién sexual (ITS). (9)

3.2.4.1. Anticonceptivos orales combinados (AOC)
3.2.4.1.1. Definicion

Son pastillas que contienen estrégeno y progestina en diferentes dosis, que
previenen temporalmente el embarazo. Se recomienda utilizar aquellos
denominados de baja dosis, es decir, los que contienen 35 microgramos de etinil

estradiol o menos. (9)

3.2.4.1.2. Descripcién
Sobre o paquete con 28 pastillas: 21 pastillas que contienen hormonas y 7
pastillas sin contenido hormonal. (9)

3.2.4.1.3. Mecanismo de accion

Principalmente inhiben la ovulacion y en forma secundaria espesan el moco
cervical dificultando el paso de los espermatozoides. No actian interrumpiendo la
gestacion. (9)
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3.2.4.1.4. Costo
Varia segun cada marca. (9)

3.2.4.1.5. Modo de uso

Una mujer puede empezar a utilizar el método en cualquier momento que lo
desee si existe una certeza razonable de que no estd embarazada. Pueden
utilizarse los siguientes criterios para determinar si la mujer se encuentra

embarazada, puede estar presente por lo menos uno:

e Ha estado usando el MELA

» No ha tenido relaciones sexo coitales

e Tiene menos de 30 dias posparto

o Si ha visto regla 5 dias antes

¢ ha tenido un aborto en los ultimos siete dias

e Ha estado usando correctamente otro método anticonceptivo (9)

Si cumple alguna de las anteriores condiciones inicie los AOC y no utilizar un

método de respaldo. Si no se cumplen debera utilizar condén durante los

primeros siete dias del uso. (9,23)

Tomar las pastillas todos los dias hasta terminarlas y de preferencia a la misma
hora tenga o no tenga relaciones sexuales. (9)
3.2.4.1.6. Eficacia

Es un método muy efectivo cuando se usa correcta y sistematicamente teniendo
una tasa de embarazo accidental al primer afio de uso de menos del 1%. (tasa
tedrica). Cuando no se usa en forma correcta y sistematica, la tasa de embarazo
accidental al primer afo es del 6 al 8% (tasa tipica). (9,23)

3.2.4.1.7. Ventajas y desventajas

¢ Ventajas:

v Protege contra cancer endometrial

v Protege contra cancer de ovario
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Protege contra enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica

Protege contra quistes ovaricos

Protege contra anemia por deficiencia de hierro

Reduce el acné

AN N NN

Reduce el hirsutismo (9,23)

e Desventajas:

v No previene infecciones de transmision sexual

v Requiere que la usuaria mantenga buena adherencia en cuanto al uso
diario del método.
Puede tener un costo elevado

No todos son candidatos para su uso (9, 23)

3.2.4.1.8. Efectos secundarios posibles

Cefalea

Nausea y vomitos

Mareo

Sensibilidad mamaria anormal

Irregularidades menstruales

Cambios del estado de animo (9,23,24)

Se considera que la usuaria debe acudir inmediatamente a consulta medica, si
presenta dolor intenso en el pecho o disnea, vision borrosa, cefalea intensa con
sintomas neuroldgicos focales, o dolor intenso en las piernas o el abdomen,

todos estos son considerados signos de alarma. (9,25,26)

3.2.4.2. Anticonceptivos inyectables solo de progestina
3.2.4.2.1. Definicion

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos que contienen
solamente una progestina sintética (no contienen estrégeno). Son de larga

duracion, se aplican cada 2 6 3 meses, segun el tipo de inyectable. (9,27)
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3.2.4.2.2. Descripcién

150 mg de acetato de medroxiprogesterona microcristalina (DMPA) en ampollas

de 3 ml de suspension acuosa.

La proteccidon anticonceptiva conferida por el Acetato de Medroxiprogesterona

(DMPA) se extiende hasta por lo menos 90 dias después de su aplicacion. (9,27)

3.2.4.2.3. Mecanismo de accion

Inhiben la ovulacion y provocan espesamiento del moco cervical, dificultando

la penetracion de los espermatozoides. (9,27)

3.2.4.2.4. Modo de uso

Los anticonceptivos inyectables que solo contienen progestina, pueden
iniciarse en cualquier momento del ciclo menstrual en que se esté
razonablemente seguro que la mujer no esta embarazada, preferentemente
durante los primeros 7 dias del ciclo menstrual. Si el método se inicia después
del dia 7 del ciclo, debe usarse un método de respaldo, como condones o

abstinencia durante 7 dias.

En el postparto, en mujeres lactantes, se debe iniciar después de la sexta
semana. En mujeres no lactantes y en el postaborto se pueden iniciar

inmediatamente después del evento. (9, 27)

3.2.4.2.5. Eficacia
Es un método altamente efectivo con una tasa de embarazo accidental
después del primer afio de uso menor del 1%. (9)
3.2.4.2.6. Ventajas y desventajas
e Ventajas:

Su aplicacién es cada 3 meses
Protege contra cancer de endometrio

Protege contra fibromas uterinos

XX

Puede ayudar a proteger de enfermedad pélvica inflamatoria
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v Reduce crisis de anemia falciforme
v Reduce sintomas de endometriosis (dolor pélvico y sangrado
endometrial) (9,27)

e Desventajas:

No previene infecciones de transmision sexual
Provoca dolor en el sitio de puncién

Requiere administracion por personal capacitado

N XX

No esta altamente disponible para su compra
v No todas son candidatas para su uso (9,27)

3.2.4.2.7. Efectos secundarios posibles

Los problemas principales asociados con el uso de este método son las

irregularidades menstruales, sangrado prolongado o abundante y amenorrea.

Algunas mujeres pueden presentar cefalea, mastalgia, aumento de peso,
nausea, nerviosismo, cambio del estado de animo o del deseo sexual,
mareos, distension y molestia abdominal. El retraso en el retorno a la fertilidad

puede también ser un problema en algunos casos. (9,26,27)

3.2.4.3. Criterios médicos de elegibilidad de la Organizacion Mundial de la Salud

revisados

La Organizacion Mundial de la Salud, en colaboracion con expertos del area de la
medicina y representantes de la salud reproductiva de la mujer de todo el mundo,
desarrollé y reviso los criterios médicos de elegibilidad, los que proporcionan una
orientacion sélida respecto de la seguridad de los métodos anticonceptivos para
usuarios/as de diferentes categorias. Estos criterios basados en la evidencia
cientifica han sido disenados para ampliar el acceso al uso de anticonceptivos por
parte de los candidatos apropiados, manteniendo los niveles de seguridad exigidos.
(28)

Los criterios médicos de elegibilidad clasifican la idoneidad de los diversos métodos
anticonceptivos para individuos que presentan enfermedades o afecciones de salud
especificas, para aquellos de edad mas avanzada, y para aquellos cuya conducta

representa riesgos (por ejemplo, las mujeres que fuman y los hombres que tienen
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multiples parejas sexuales). Los criterios médicos de elegibilidad pretenden

garantizar un margen de seguridad adecuado con el fin de proteger a mujeres y

hombres de los posibles efectos adversos de los anticonceptivos y, al mismo

tiempo, asegurar que no se les estdn negando opciones adecuadas. (28, 29)

Los criterios médicos de elegibilidad de la OMS clasifican los problemas de salud en

cuatro categorias:

Categoria 1: Se puede usar el método siempre
Categoria 2: Casi siempre
Categoria 3: Uso con precaucion

Categoria 4: No se puede usar (28, 29)

Las conclusiones mas importantes de los criterios médicos de elegibilidad revisados

son:

Muchas de las recomendaciones comunes que restringen el uso de un
método a aquellas mujeres con alguna afecciéon o con antecedentes médicos
son infundadas o se basan en informacion no actualizada.

Los criterios que restringen el uso de anticonceptivos orales (AO) de dosis
alta no debieran ser aplicados a los nuevos AO de dosis baja. Muchas de
estas restricciones no se aplican para las formulaciones que contienen bajas
dosis de estrégeno.

A las mujeres nuliparas no debiera negarseles el acceso a anticonceptivos
inyectables por temor a que éstos afecten su fertilidad en el futuro. La
evidencia médica sugiere que no existe argumento alguno que respalde esta
restriccion.

Los criterios médicos de elegibilidad de los métodos anticonceptivos solo de
progestina generalmente son menos restrictivos que los criterios de los
métodos que contienen estrégeno y progestina. La edad no debiera ser un
factor que restrinja el acceso a un método anticonceptivo.

En el caso de otras afecciones médicas especificas, tales como los
trastornos de la tiroides y la epilepsia, no existen restricciones para el uso de
cualquiera de los métodos mencionados.

En relacién con la edad, las ventajas de usar un método anticonceptivo
generalmente son mayores que los riesgos comprobados o tedricos que se

asocian al uso de un método en la juventud o a una edad mayor. (28, 29)
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e Los criterios médicos de elegibilidad para las mujeres que presentan
sangrado vaginal se diferencian de aquellos para las mujeres con sangrado
menstrual irregular y para las que presentan sangrado vaginal sin
explicacion. El sangrado menstrual irregular es una afeccion de Categoria 1
(el método se puede usar ‘siempre’). El sangrado vaginal sin explicacion que
puede estar relacionado con el embarazo o tumores malignos en la pelvis, es
una afeccion de Categoria 2 o 3 (“casi siempre” o “usar con precaucion”)
para todos los métodos hormonales y DIU.

e Siempre y cuando los antecedentes médicos del paciente sean correctos, el
diagnostico clinico y de laboratorio, asi como las pruebas de deteccion no
constituyen un requisito para un seguro uso de métodos anticonceptivos.

e Aquellas mujeres que usan un método hormonal o un dispositivo intrauterino
(DIU) y que estan en riesgo de contraer infecciones de transmisién sexual
(ITS) deben ser aconsejadas para que usen condén como método adicional
al que ya usan, con el fin de protegerse del contagio.

e El acceso a los métodos de ligacion de trompas y vasectomia no debiera
basarse en la edad del paciente o en el numero de hijos que tenga; no
existen argumentos médicos que permitan restringir el acceso a estos
métodos basandose en los dos factores antes mencionados.

e La decision informada es la base de los criterios médicos de elegibilidad de
los métodos anticonceptivos. La decision informada quiere decir que un
paciente puede tomar libremente una decision basandose en informacion util
y precisa; la comprension de sus propias necesidades; y la seleccién a partir
de un conjunto de métodos de planificacion familiar.

e Los criterios médicos de elegibilidad seran revisados periédicamente a fin de
actualizar las recomendaciones cada vez que surja informacién nueva. (28,
29)

La mayor parte de las conclusiones de esta revision tuvo como resultado la
eliminacion de criterios innecesarios para la prescripcion de métodos
anticonceptivos. En unos pocos casos, sin embargo, se agregaron criterios meédicos
de elegibilidad, o éstos fueron reforzados a fin de garantizar la seguridad del
paciente mientras use el método. Por ejemplo, el comité de expertos recomienda lo

siguiente:
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e Las mujeres que enfrentan el riesgo de contraer ITS no deben usar un DIU a

menos que no haya otra opcion disponible para ellas.

e Cualquier persona que se encuentra en riesgo de contraer ITS debe usar

doble proteccion: conddn para proteger contra las ITS/VIH junto con otro

método efectivo que proteja del embarazo. (28, 29)

En aquellos programas en que la capacitacidén y experiencia clinica sean limitadas,

como sucede en los sistemas de distribuciéon con base comunitaria, el sistema de

cuatro categorias de la OMS puede simplificarse a uno de dos categorias. En este

escenario, los proveedores de salud pueden administrar un método a una mujer con

afecciones de la categoria 1 y 2, pero no a aquellas con afecciones de la categoria 3

0 4. (27, 28)

3.2.4.3.1. Criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos orales:

3.2.4.3.1.1. Categoria 1:

Una condicion para la cual no existen restricciones en el uso del método

anticonceptivo

No hay riesgo con el uso de este método en las siguientes condiciones:

Desde la menarquia hasta los 40 afios
Nuliparas, multiparas
A partir de los 21 dias postparto, en mujeres no lactantes.
Postaborto inmediato ya sea por aborto del primer trimestre, segundo
trimestre o posterior a un aborto séptico.
Embarazo ectdpico anterior
Cirugia pélvica anterior
Cirugia menor sin inmovilizacion
Trombosis venosa superficial: varices
Cefalea no migrafiosa leve o moderada
Epilepsia (algunas drogas antiepilépticas disminuyen la accion de
AOC, tales como: carbamacepina, fenitoina, primidona, topiramato y
barbitiricos como clobazam y diazepan)
Periodos menstruales irregulares con o sin sangrado abundante
Endometriosis (9,28)
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e Tumores benignos de ovario (incluye los quistes)

e Dismenorrea severa

e Enfermedad trofoblastica benigna y maligna (mola hidatidiforme y
coriocarcinoma)

e Ectropion cervical

e« Enfermedad benigna de la mama

e Historia familiar de cancer de mama

e Cancer de ovario y endometrio mientras se inicia el tratamiento
respectivo

e Fibromas uterinos

e Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria o EPI actual

¢ Infeccion de Transmision Sexual (ITS)

o Alto riesgo o infeccion por el VIH/SIDA

e Tuberculosis no pélvica y pélvica

e Paludismo

e Historia de diabetes gestacional

e Enfermedades de Ila tiroides: Bocio Simple, Hipertiroidismo e
Hipotiroidismo

e Anemia por deficiencia de hierro y talasemia

e Portadora del virus de la hepatitis

e Historia de hepatitis viral, tras 3 meses de haber ocurrido

e Fibrosis del higado

e Trastornos depresivos

e Esquistosomiasis

¢ Uso de antibioticos, excepto rifampicina y griseofulvina (9,28)

3.2.4.3.1.2. Categoria 2

Una condicion en la que las ventajas de usar el método generalmente

exceden los riesgos tedricos o probados

Puede usarse el método aunque no debe considerarse de primera eleccion en

las siguientes condiciones:

e Las mayores de 40 anos hasta un afio después de la menopausia, si
no hay otras condiciones clinicas (9,28)
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Lactancia materna después de 6 meses postparto debido a que acorta
la duracion de la lactancia

Tabaquismo en mujeres menores de 35 afos

Historia de hipertension inducida por el embarazo (Pre-eclampsia) ya
que puede haber un aumento en el riesgo de infarto del miocardio y
trombo embolismo venoso

Historia familiar (parientes en primer grado) de trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar.

Cirugia mayor sin inmovilizaciéon prolongada

Tromboflebitis superficial

Cardiopatia valvular no complicada.

Cefalea no migrafiosa severa

Migrana sin sintomas neurolégicos focales en mujeres menores de 35
afos. Si la migrafia persiste con el uso continuado del método, pasa a
categoria 3. Hay un riesgo de 2 a 4 veces mayor de apoplejia
comparado con mujeres que no los usan.

Sangrado vaginal sin explicacién hasta que se tenga un diagndstico
definitivo

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Existe cierta preocupacion
teérica que intensifica la progresibn a enfermedad invasiva,
particularmente con el uso prolongado

Cancer de cuello uterino (en lapso de espera de tratamiento)

Patologia mamaria: masa sin diagnostico anatomopatolégico

Diabetes con enfermedad no vascular: no insulino dependiente e
insulino dependiente

Historia de colestasis relacionada con el embarazo

Patologia de Ilas vias biliares asintomatica o tratada con
colecistectomia

Hiperlipidemia conocida

Obesidad (indice de masa corporal mayor o igual a 30), ya que es un
factor de riesgo de trombo embolismo venoso

SIDA con tratamiento antirretroviral

Anemia drepanocitica (9,28)
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3.2.4.3.1.3. Categoria 3

Una condicién donde los riesgos tedricos o probados generalmente exceden

las ventajas de usar el método

El método no es usualmente recomendado en las siguientes condiciones:

Lactancia materna (entre 6 semanas y 6 meses postparto)

En los primeros 21 dias postparto en mujeres no lactantes

Fumadoras de menos de 15 cigarrillos diarios, con edad mayor o igual
a 35 afios

Hipertension Arterial:

v Historia de hipertensién cuando ésta no se puede evaluar

v" Hipertensién arterial controlada: Niveles elevados de presion

arterial: Sistolica: 140-159 o diastélica: 90-99 mmHg.

Hiperlipidemias conocidas con otros factores de riesgo para
enfermedad vascular.

Migrana sin sintomas neurologicos focales en mujeres mayores de 35
afos. Si persiste con el uso continuado del método, pasa a categoria 4.
Enfermedad del tracto biliar actual, sintomatica y en tratamiento
médico

Cancer de mama en remision y sin evidencia de enfermedad activa por
5 afios.

Diabetes con mas de veinte afios de evolucién, o que se acomparie de
nefropatia, neuropatia retinopatia, u otra enfermedad vascular. Si es
muy severa, pasa a categoria 4.

Historia de colestasis relacionada con el uso de anticonceptivos orales
combinados

Cirrosis leve compensada

Interacciones farmacoldgicas: Medicamentos que afectan las enzimas
hepaticas tales como antibidticos (Rifampicina); anticonvulsivantes
(fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primidona, topiramato vy
oxcarbazepina).

Asociacién de multiples factores de riesgo para enfermedad

cardiovascular arterial (edad mayor de 40 afos, tabaquismo mayor de
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15 cigarrillos al dia, diabetes o hipertension arterial no controlada).
(9,28)

3.2.4.3.1.4. Categoria 4

Una condicién que representa un riesgo de salud inadmisible si se utiliza el

método anticonceptivo.

Este método no debe ser usado en las siguientes condiciones:

Embarazo: no se conoce ningun dafio para la mujer o el feto, si se usa
accidentalmente este método durante la gestacion.

Antes de 6 semanas post parto en mujeres lactantes

Mayores de 35 afos y que fuman mas de 15 cigarros diarios
Cardiopatia isquémica actual o antecedente

Hipertension arterial con niveles de presion sanguinea de: sistélica de
160 mmHg o mas, o diastdlica de 100 mmHg o mas, o con enfermedad
vascular subyacente por el riesgo aumentado de una trombosis arterial
Historia o padecimiento actual de trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar o cirugia mayor con inmovilizacion prolongada

Historia de accidente cerebrovascular

Enfermedad cardiaca valvular complicada como hipertension pulmonar,
fibrilacion auricular, historia de endocarditis bacteriana sub aguda
Migrana con sintomas neuroldgicos focales a cualquier edad.

Céancer de mama actual

Diabetes con complicaciones vasculares, neurolégicas o renales
severas

Hepatitis viral activa incluyendo los 3 meses posteriores al episodio
Cirrosis hepatica severa descompensada

Tumores del higado, benigno o maligno

Trombofilias o mutaciones trombogénicas conocidas (9,28)
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3.2.4.3.2. Criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos inyectables:

3.2.4.3.2.1. Categoria 1:

Una condicién para la cual no existen restricciones en el uso de inyectables

solo de progestina.

No hay riesgo con el uso de este método en las siguientes condiciones:

Mayores de 18 anos, hasta 45 afios

Nuliparidad, multiparidad

Lactancia materna después de la sexta semana postparto

En mujeres no lactando en el postparto

En cualquier momento en el periodo postaborto.

Historia de embarazo ectopico

Historia de cirugia pélvica

En mujeres fumadoras (independientemente de la edad y el nUmero de
cigarrillos)

Historia de presion arterial alta, e hipertensiéon durante el embarazo;
cuando la presion se puede medir y los valores actuales son normales
Obesidad

Historia familiar de trombosis venosa profunda, embolia pulmonar
(parientes en primer grado)

Trombosis venosa superficial, venas varicosas, tromboflebitis
superficial

Cirugia mayor y menor sin inmovilizacién prolongada

Enfermedad valvular cardiaca no complicada y complicada
(hipertensiéon pulmonar, fibrilacién auricular historia de endocarditis
bacteriana subaguda)

Cefalea moderada

Epilepsia

Trastornos depresivos

Endometriosis

Tumores benignos de ovario (incluido quistes)

Dismenorrea severa (8,28,30)
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e Enfermedad trofoblastica gestacional benigna y maligna (mola
hidatidiforme y coriocarcinoma)

e Ectropion cervical

e Enfermedad mamaria benigna, antecedentes familiar de cancer
mamario

e Cancer ovarico o endometrial, mientras esperan tratamiento

e Fibromas uterinos sin o con distorsion de la cavidad uterina.

¢ Antecedente o padecimiento actual de enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI)

e Infecciones de Transmision Sexual (ITS) actual o en los ultimos 3
meses

e Esquistosomiasis

e VIH positivo, alto riesgo de VIH/SIDA

e Tuberculosis pélvica y extra pélvica

e Paludismo

o Historia de diabetes gestacional

e Tiroides: bocio simple, hipertiroidismo, hipotiroidismo

e Historia de colestasis relacionada con el embarazo(8,28,30)

e Portadores de Hepatitis viral

e Fibrosis del higado

¢ Anemia por deficiencia de hierro, talasemia y anemia drepanocitica.

e Uso de antibidticos, incluso griseofulvina. (8,28,30)

3.2.4.3.2.2. Categoria 2:
Una condicion en la cual las ventajas de utilizar un inyectable solo de progestina
generalmente exceden los riesgos tedricos o probados. Puede usarse el método

aunque no debe considerarse de primera eleccion en las siguientes condiciones:

e Menores de 18 afos y mayores de 45 anos

e Historia de hipertensién arterial, cuando no se puede evaluar,
incluyendo la hipertension en el embarazo.

e Hipertensién controlada, cuando la presion puede ser evaluada.

¢ SIDA con tratamiento antirretroviral(9,28,30)
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e Presion arterial actual de 140/90 a 159/99 mm Hg.

¢ Antecedente de trombosis venosa profunda y/o enfermedad embdlica
pulmonar.

e Cirugia mayor con inmovilizacién prolongada

¢ Sangrado menstrual irregular, ya sea en cantidad y/o duracion

¢ Hiperlipidemias conocidas (colesterol alto, triglicérido altos y otros)

o Cefalea severa recurrente incluida migrafa con o sin sintomas
neuroldgicos focales

e Mutaciones trombogénicas conocidas

¢ Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). Existe preocupacién tedrica de
que el uso prolongado puede intensificar el progreso del NIC

e Cancer de cuello uterino, mientras esperan tratamiento

e Masa mamaria no diagnosticada

¢ Diabetes sin enfermedad vascular dependiente o no de insulina

e Enfermedad del tracto biliar, sintomatica o asintomatica o antecedentes
de la misma.

e Historia de colestasis anterior, relacionada con el uso de
anticonceptivos orales combinados en el pasado

e Cirrosis leve compensada

e Durante el uso de rifampicina, fenitoina,