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Introduccion

Los materiales de apoyo para para explicar los métodos anticonceptivos estan disefiados para todo el personal que
proporciona consejeria y educacién anticonceptiva, incluyendo educadores, consejeros, asistentes médicos, médicos,
personal clinico con practica avanzada y enfermeros.

Estos materiales de apoyo han sido desarrollados para ayudar al personal de atenciéon médica a explicar los puntos
claves de cada método anticonceptivo, usando un lenguaje sencillo con el fin de ayudar a los clientes a elegir el mejor
método para ellos. Los materiales de apoyo estan hechos para ser usados como un recurso por el personal, para que
ellos compartan informacién con un cliente dentro de una conversacion interactiva centrada en el cliente; No estan
disenados como materiales educativos para el paciente.

Tenga presente que estos materiales de apoyo no abordan la toma de decisiones médicas sobre la prescripcién de
métodos anticonceptivos para pacientes individuales con afecciones médicas:

Criterios médicos de elegibilidad de los Estados Unidos para el uso de anticonceptivos, 2016. US MEC por sus
siglas en inglés (Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use)
www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6503al.htm?s cid=rr6503al_w y Tabla Resumida de los Criterios
Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contracep-
tion/pdf/Summary-Chart Spanish-Web-508 tagged.pdf

Recomendaciones de practica seleccionadas de los Estados Unidos para el uso de anticonceptivos, 2016. SPR
por sus siglas en inglés (U.S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use,)
www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6504a1.htm

Los materiales de apoyo para explicar los métodos anticonceptivos, junto con las directrices de MEC y SPR de los
Estados Unidos, pueden ayudar a los proveedores a proveer informacién anticonceptiva precisa, adaptada a las
preferencias del cliente y su elegibilidad médica.
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Esterilizacion femenina

« No deberian haber cambios en el deseo sexual, la respuesta sexual o
el orgasmo.

Hay dos procedimientos disponibles de esterilizacién femenina (o ligadura
de trompas).

«+ El primer procedimiento es una operacion que puede ser realizada
en una clinica u hospital con anestesia local (paciente despierto) o
anestecia general (paciente dormido). Realizar el procedimiento toma
unos 30 minutos. Un corte muy pequefo (incisién) se hace ya sea al
lado del ombligo o mas abajo en el abdomen. Instrumentos delgados
se colocan a través de la incisidn para cortar, bloquear o amarrar las
trompas de Falopio. Debido a que la incisién es pequefa y que la
cirugia demora poco tiempo, por lo general es posible irse a casa el
mismo dia.

Nota: La esterilizacion femenina también puede ser conocida como
ligadura de trompas o esterilizacion tubarica

- Puede haber un ligero dolor, o malestar leve en el abdomen
durante 2-3 dias, o un dolor de garganta o de cabeza por la

« La esterilizaciéon femenina, o ligadura de trompas, es también anestesia.
conocida como "tener las trompas atadas/ligadas". Es un
procedimiento que bloquea permanentemente las trompas de
Falopio para que el évulo no pueda moverse al Utero y el esperma no

- La mayoria de las personas no tienen otros problemas y pueden
volver a la normalidad en una semana o menos.

pueda alcanzar al 6vulo. - Se puede tener relaciones sexuales siempre y cuando no cause
e, . . . . molestias.
« La esterilizacion se considera un método anticonceptivo permanente
(no reversible) y debe ser elegido sélo cuando la persona esta segura - Laligadura de trompas se puede hacer inmediatamente después
de que no quiere tener hijos en el futuro. del parto o en cualquier momento durante el ciclo menstrual.
. Laligadura de trompas no remueve ninguin érgano; Sélo afecta a las « Elsegundo procedimiento, la esterilizacién transcervical (o Essure®)
trompas de Falopio. es realizado por un proveedor capacitado en una clinica/oficina

médica. El proveedor coloca un dispositivo suave y flexible en cada
trompa de Falopio para evitar la unién de los espermatozoides con
el évulo (fecundacioén). Este dispositivo se coloca en las trompas
después de pasar a través de la vagina, el cuello uterino y el utero

+ No hay cambios en la producciéon de hormonas femeninas o en los
periodos menstruales después de la ligadura de trompas.
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usando un pequeho catéter de introduccién. Ha habido algunos
casos en los que el dispositivo causoé dolor persistente o reacciones
alérgicas. En otros casos ha perforado el utero o las trompas y viajado

puede ser muy costosa y puede no estar cubierta por los seguros
publicos o privados.

La esterilizacién tubarica debe incluir asesoramiento de un proveedor

en la cavidad abdominal, necesitando ser removido quirdrgicamente.
El tiempo medio de procedimiento es también de aproximadamente
30 minutos y es recomendado usar anestesia local y/o sedacion
endovenosa.

de atencion médica calificado antes de la cirugia, abordando

los posibles riesgos, los efectos secundarios y el proceso del

procedimiento. Esta conversacién debe incluir una discusién sobre la

posibilidad de arrepentirse de la decisién de tener una esterilizacion.

- Después de que el dispositivo es insertado, es importante utilizar
un método anticonceptivo alternativo hasta tres meses después
del procedimiento, para asegurarse de que las trompas estan

completamente bloqueadas. Este procedimiento es doloroso para
algunas personas. - Sila cirugia de esterilizacién tubdrica es pagada por fondos federales
o0 estatales, se requiere un periodo de espera de 30 dias.

+ La esterilizacion tubarica es costosa si no se dispone de seguro o el
apoyo financiero. Medicaid y otros fondos estatales pueden pagar
por la esterilizacién tubarica.

+ Laesterilizacion tubdrica es un método anticonceptivo altamente
efectivo y permanente. « Silavasectomia puede ser una opcion para su pareja

- Menos de T mujer de cada 100 (de hecho sélo 5 de cada 1.000 mujeres) + Siel cliente desea considerar un método altamente efectivoy
quedara embarazada después de la ligadura de trompas en el primer reversible como alternativa

ano después del procedimiento. - Algunas personas se arrepienten de haber tenido el procedimiento

de esterilizacion, especialmente si son muy jévenes, no tienen hijos
en el momento de realizarse el procedimiento de la esterilizacién,
o estan en una relacion inestable. Los proveedores de atencién
médica pueden apoyar a los clientes que estan considerando sus
opciones en el contexto de un posible arrepentimiento, dejando la
decision final de tener la esterilizacion en las manos del cliente.

+ Lacirugia puede estar asociada con malestar en el sitio quirurgico
y la necesidad de tener un periodo de recuperacién después de la
anestesia.

Si en cualquier momento desea hablar sobre otros métodos
« Lacirugia de esterilizacion tubdrica proporciona una excelente anticonceptivos, por favor, vuelva a vernos.

proteccion permanente contra el embarazo.

« Esseguroy privado; la participacion de la pareja sexual no es

. N Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
necesaria para la esterilizacion.

reducir el riesgo de enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluida
+ La esterilizacion tubarica se considera permanente e irreversible. la infeccidn por el VIH.
A pesar de que a través de procedimientos de cirugia avanzada es

posible volver a conectar las trompas de Falopio, no hay garantia de

que esto dard lugar a un futuro embarazo. La cirugia de reconexion

Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397 - 404.
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Esterilizacion masculina

Zi

Parche

Nota: La esterilizacion masculina también se conoce con frecuencia
como vasectomia.

La esterilizacién masculina, o vasectomia, es una cirugia simple en
la que los conductos (conductos deferentes) que llevan el esperma
hasta el pene son cortados y sellados.

La vasectomia se considera un método anticonceptivo permanente
(no reversible) y debe ser elegido sélo por individuos que estan
seguros de que no quieren tener hijos en el futuro.

Después de la vasectomia, las hormonas masculinas y los
espermatozoides seguiran siendo producidos, pero el esperma no
serd capaz de unirse con los otros liquidos en el semen.

Cuando las células del esperma no son utilizadas, el cuerpo las
absorbe.

La cantidad de liquido en la eyaculacion es la misma, la diferencia
es que este no posee esperma. El deseo sexual, la capacidad de
tener relaciones sexuales y los orgasmos no cambian debido a una
vasectomia.
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Dos procedimientos de vasectomia estan disponibles y pueden ser realiza-
dos en una clinica o consultorio médico. Cada uno toma unos 30 minutos.

« Para cada procedimiento, se inyecta un anestésico local (como el que
usan los dentistas) en la piel del saco que sostiene los testiculos.

« Lavasectomia sin bisturi (VSB) — se realiza haciendo una pequefa
puncion en los testiculos a través de la cual se sellan los conductos
(deferentes). Este procedimiento es mas corto, generalmente tiene
menos efectos secundarios, y es menos doloroso que el método
tradicional.

« Elmétodo tradicional de vasectomia implica, un pequefo corte en
los testiculos. A través de esta abertura los conductos son extraidos y
sellados. Luego se procede a cerrar la incision.

« Debido a que los espermatozoides pueden quedar almacenados
en los conductos, la vasectomia no es efectiva hasta que se haya
realizado un analisis de semen después del procedimiento. El
proveedor que realiza la vasectomia dara instrucciones sobre una
visita de seguimiento para analizar el semen y asi asegurarse de que
no hay espermas en él.

+ Lavasectomia es un método anticonceptivo altamente efectivo y
permanente.

« Menos de 1 mujer en 100 quedard embarazada en el primer afo
después de que su pareja tenga el procedimiento.

« Elembarazo ocurre muy raramente, y puede deberse a que los
conductos no fueron completamente sellados durante la cirugia o a
que los conductos volvieron a unirse después de la vasectomia.

+ Un embarazo también puede ocurrir si la pareja no usa algun otro
tipo de método anticonceptivo hasta que la prueba de semen en la
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visita de seguimiento muestre que no hay esperma en el fluido de la
eyaculacién.

« Sangrado debajo de la piel después del procedimiento.

+ Hinchazén, moretones y molestias que pueden reducirse con
medicamentos suaves para el dolor.

« La mayoria de los efectos secundarios después de la vasectomia
desaparecen en una o dos semanas.

« Se recomienda evitar trabajo fisico pesado durante al menos 48
horas.

+ Se puede usar un soporte deportivo y bolsas de hielo como
compresas para hacer que el tiempo de curacién sea mas comodo.

+ Las relaciones sexuales pueden reanudarse cuando el corte ha
cicatrizado y el area ya no estd adolorida.

+ Laesterilizacién es uno de los métodos anticonceptivos mas seguros,
eficaces y rentables.

+ Lavasectomia es mas segura, mas simple y menos costosa que la
ligadura de trompas.

« Es un método privado, donde la participacion de la pareja no es
requerida.

+ Investigaciones siguen demostrando que las posibilidades de
adquirir enfermedades cardiacas, cdncer u otras enfermedades no
aumentan después de la vasectomia.

« Lavasectomia puede ser costosa si no se dispone de seguro o el
apoyo financiero. Fondos publicos pueden estar disponibles para
pagar la cirugia.

La vasectomia se considera permanente e irreversible. A pesar de que a
través de procedimientos de cirugia avanzada es posible volver a conectar
los conductos deferentes, no hay garantia de que esto dard lugar a un
futuro embarazo. La cirugia de reconexion puede ser muy costosa y puede
no estar cubierta por los seguros publicos o privados. Si la Vasectomia es
pagada por fondos federales o estatales, se requiere un periodo de espera
de 30 dias.

«+ Sies posible hablar con su pareja sobre la posibilidad de someterse a
la vasectomia

« Sila pareja desea considerar un método altamente efectivo y
reversible

- Algunas personas se arrepienten de haber tenido el procedimiento
de esterilizacion, especialmente si son muy jévenes, no tienen hijos
en el momento de realizarse el procedimiento de la esterilizacién,
o estan en una relacion inestable. Los proveedores de atencién
médica pueden apoyar a los clientes que estan considerando sus
opciones en el contexto de un posible arrepentimiento, dejando la
decision final de tener la esterilizacién en las manos del cliente.

+ Lanecesidad potencial de usar un método anticonceptivo diferente si
se tiene relaciones con otras parejas sexuales.

Si en cualquier momento desea hablar sobre otros métodos
anticonceptivos, por favor vuelva a vernos.

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida la
infeccion por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397 - 404.
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Dispositivo intrauterino (DIU)

> >

Hay dos tipos de anticonceptivos intrauterinos disponibles en los Estados
Unidos.

« Un dispositivo pequeio de plastico en forma de T envuelto en cobre
(DIUT Cu o Paragard®)

« Un dispositivo pequeio en forma de T que continuamente libera
una dosis baja de la hormona progestina (levonorgestrel) en el Utero
(DIU-LNG). Existen varias marcas de DIUs hormonales, entre ellos se
encuentran Skyla®, Mirena®, Kyleena® y Liletta®.

« Los dos tipos de DIU son colocados dentro del Utero por un
profesional de salud capacitado.

« Tanto el DIUT Cu como el DIU-LNG funcionan principalmente
afectando la forma en la que se mueven los espermatozoides e
impiden que se unan con el évulo.

+ EIDIU-LNG también espesa el flujo cervical — el fluido que
se encuentra en la abertura del Utero- para impedir que los
espermatozoides lleguen al Utero.

+ EI DIU-LNG también previene la ovulacién en algunos usuarios en
algunos ciclos menstruales.
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Estos dispositivos no interrumpen un embarazo que ya se encuentra
implantado.

El DIU puede ser insertado en cualquier momento del ciclo
menstrual, también puede insertarse inmediatamente después de un
aborto o un parto, e incluso si estd amamantando.

La colocacion del DIU es un procedimiento menor, no quirdrgico, que
se realiza a través del cuello uterino.

Después de la insercién, se recomienda un examen con un proveedor
de atencidon médica, si la persona experimenta sintomas de embarazo
o piensa que su DIU podria haberse salido. Generalmente también

se hace un examen con un proveedor si la persona con el DIU siente
plastico duro en su vagina — o si su pareja lo siente.

Es posible remover el DIU en cualquier momento que la persona lo
desee; no se requiere que el dispositivo sea usado por la totalidad del
tiempo para el cual fue aprobado.

Con el uso tipico del DIU, menos de 1 de cada 100 mujeres quedaran
embarazadas en el primer afio de usar este método.

El DIU T-Cu es funciona por hasta 10 aios. El DIU-LNG es eficaz por
hasta 3-5 afos (dependiendo del DIU elegido). El proveedor de
atencion médica puede considerar y conversar sobre las nuevas
investigaciones que muestran que algunos DIU pueden ser efectivos
durante un periodo de tiempo mas largo.

El DIU de cobre es también un método altamente efectivo como
anticoncepcion de emergencia (AE) para aquellas personas que desean usar
un DIU como método. Para ser usado como AE, el DIU debe ser insertado
dentro de los 5 dias después del primer acto sexual sin proteccion.
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« Puede ocurrir la expulsion del DIU.

+ EI DIU-LNG puede disminuir los sintomas de sangrado menstrual

- Cambios menstruales e L
abundante o célicos menstruales, y también puede ayudar con la

anemia.
DIU de Cobre DIU Hormonal
« El proveedor de atencién médica del cliente puede hablar sobre los
riesgos potenciales, los efectos secundarios y sobre el proceso de
insercidon y extraccion de estos dispositivos.
\ e \ @

« Laimportancia de utilizar un método que es altamente efectivo

Puede causar periodos menstruales Puede causar periodos menstruales Lo . i
« Sentimientos del paciente sobre tener un DIU en su Utero

mas largos y abundantes (sangra- mas ligeros o ausencia de menstru-
do). Puede haber manchado entre acion. Puede haber manchado entre . Preferencias personales en relacion a los periodos menstruales,
periodos. Los célicos menstruales periodos. Los célicos menstruales incluyendo sentimientos con respecto a no tener sangrado (DIU-LNG)
pueden aumentar. pueden reducirse. Y ) ; o P ) 9 o
o tener un periodo imprevisible (DIU-LNG) o periodos mas intensos
(DIU T-Cu)
« Otros posibles efectos secundarios - . .
« Sentimientos acerca del uso de un método que requiere de un
- Lainsercion del DIU puede resultar algo molesta o dolorosa proveedor para ser insertado y extraido.

- Rara vez, si la persona tiene una infeccion de transmision sexual
cuando se realiza la insercion del DIU, el proceso de insercién
puede trasladar la infeccién de la vagina en el Gtero, y aumentar el

fiesgo de enfermedad inflamatoria pélvica (PID). Si en algiin momento no estd satisfecho con su método, o si desea cambiar

de método anticonceptivo, o quiere quitarse el DIU, por favor, vuelva a
vernos.

+ Los DIU son seguros y pueden ser usados por adolescentes y
personas que nunca han estado embarazadas. Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a

. Los DIU no tienen estrégeno y, por lo tanto, pueden ser usados por reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida

personas con condiciones como migranas. la infeccién por el VIH.
+ EIDIU-LNG disminuye el riesgo de cancer uterino.

« EIDIUT — Cu es muy efectivo como método anticonceptivo de
emergencia, si la insercion se realiza dentro de los 5 dias después de
haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.

« Muy rara vez, puede ocurrir un embarazo. Si la paciente queda

embarazada y las cuerdas del DIU son visibles, el DIU debe ser
removido Referencia para las tasas de efectividad: Sundaram A Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos Perspect Sex
’ Reprod Health 2017;49:7-16
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Implante

Parche

El implante es una varilla o capsula pequena y flexible que se coloca
debajo de la piel en la cara interna del brazo.

El implante contiene la hormona progestina en bajas dosis, y esta es
liberada de manera continua en el cuerpo. La progestina del implante
disminuye la posibilidad de que el cuerpo libere un ovulo, por lo
tanto no hay ovulo presente para ser fertilizado.

El implante también espesa el flujo cervical — el fluido que
se encuentra en la abertura del Utero- para impedir que los
espermatozoides entren en el Utero.

El implante puede insertarse inmediatamente después del parto si se
desea, e incluso si se estd amamantando.

Luego de una aplicacién de anestesia local, el implante es insertado
por un proveedor de atencidén médica capacitado en la parte superior
del brazo con una aguja especial. El médico darad instrucciones para el
seguimiento.
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El implante funciona por hasta tres afios. El proveedor de
atencion médica puede considerar y conversar sobre las nuevas
investigaciones que muestran que el implante puede ser eficaz
durante un periodo de tiempo mas largo.

El implante puede ser extraido en cualquier momento que el usuario
lo desee; no se requiere que este sea utilizado durante los tres afios
completos.

La extraccién del implante es un procedimiento quirdrgico menor
gue generalmente toma tan sélo unos minutos, se realiza usando
anestesia local.

Con el uso tipico, menos de 1 de cada 100 mujeres quedara
embarazada en el primer afo de uso.

El implante es efectivo por hasta 3 afios.

Cambios menstruales
- Sangrado irregular e impredecible

- El'sangrado puede ser abundante o ligero, durar pocos o muchos
dias, o puede no haber sangrado en absoluto durante varias
semanas.

- Los periodos menstruales pueden detenerse por completo.

- Los patrones de sangrado menstrual pueden cambiar con el
tiempo.

- Los colicos menstruales pueden reducirse.
Otros posibles efectos secundarios

- Pueden haber algunas molestias y moretones en el lugar de
insercién por poco tiempo.
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- Algunas personas quedan con una pequefa cicatriz después de la
extraccion del implante.

« Elimplante es seguro y tiene muy pocas complicaciones.

+ No tiene estrégeno, y por lo tanto puede ser usado por personas con
condiciones como migranas.

« Elimplante generalmente disminuye el sangrado menstrual y puede
reducir el riesgo de anemia.

+ El proveedor de atencién médica del cliente puede hablar sobre
los riesgos potenciales, los efectos secundarios y sobre los
procedimientos de insercion y extraccion del implante.

« Laimportancia de utilizar un método que es altamente efectivo
+ Sentimientos alrededor de tener un implante en el brazo

- Preferencias personales en relacién al sangrado menstrual,
incluyendo sentimientos con respecto a tener sangrado impredecible

« Sentimientos acerca del uso de un método que requiere de un
proveedor para ser extraido

Si en algiin momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de método, o quitarse el Implante, por favor, vuelva a vernos.

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Sundaram A Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos - Perspect Sex
Reprod Health 2017;49:7-16.
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Anticonceptivo inyectable (Inyeccion)

« La efectividad de la inyeccién depende de que se obtengan las
inyecciones consecutivas a tiempo.

« Con el uso tipico, 4 de cada 100 mujeres quedaran embarazadas en el
primer ano de uso.

+ La posibilidad de un embarazo aumenta cuando se espera mas de
tres meses entre inyecciones consecutivas.

. Cambios menstruales

Los patrones de sangrado con la inyeccién varian y pueden incluir:

Sangrado o manchado irregular

« Elmétodo anticonceptivo inyectable contiene una hormona — una
progestina. A menudo los clientes se refieren a este método como "la
inyeccion" o "depo" (Depo-Provera®).

Periodos mas abundantes

Periodos mas ligeros

. La progestina de la inyeccion previene la liberacién del évulo, de esta Ausencia de periodos (que se vuelven mas comunes con el
manera no hay 6vulos que puedan ser fertilizados. tiempo)

« La progestina también espesa el flujo cervical — el fluido que « Otros posibles efectos secundarios
se encuentra en la abertura del itero — para impedir que los
espermatozoides entren en el Utero.

— Disminucion de los célicos menstruales
- Mayor apetito y aumento de peso

- Cambios de humor

« Lainyeccién es administrada por un proveedor de atencién médica
calificado; se requiere una prescripcidén médica para obtener este
método.

+ Lainyeccién se administra en el brazo, nalga o debajo de la piel cada
3 meses (12-15 semanas).

+ Lainyeccion puede ser administrada inmediatamente después del
parto y es segura usarla mientras se esta amamantando.

Parche Explicando los diferentes métodos anticonceptivos Julio 2017
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Para que la inyeccion sea altamente efectiva, necesitard obtener la
siguiente inyeccion en los proximos 3 meses. ;Serd fdcil para usted volver
ala clinica para su préxima inyeccion? ;Qué haria si no puede volver a la
clinica?

+ No tiene estrégeno, y por lo tanto puede ser usado por personas con
condiciones como migrafas.

+ Lainyeccién puede retrasar el retorno a la fertilidad.
Si en algiin momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea

« Eluso de lainyeccion reduce el riesgo de cancer uterino y también cambiar de métodos, por favor vuelva a vernos.

puede ayudar con la anemia.

- Eluso de la inyeccién puede empeorar una depresion existente. Las Sino puede regresar a la clinica a tiempo y tiene relaciones sexuales

personas con depresion grave deben hablar con un proveedor de sin proteccion, puede usar la anticoncepcion de emergencia (AE) para
atencion médica sobre el uso de este método. prevenir el embarazo. Para encontrar donde puede obtener AE, consulte a

o B ) o su farmacéutico, llame a su clinica local de planificacion familiar o visite el
» La Administracion Federal de Drogas (FDA, por sus siglas en inglés) sitio web http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html
coloco una advertencia sobre la inyeccidn debido a preocupaciones

en la disminucién de la densidad ésea en aquellos que usan este
método por mas de dos anos. Sin embargo, los estudios indican que
no hay efectos a largo plazo en la salud de los huesos por el uso de la
inyeccion.

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida
« El proveedor de atencién médica del cliente puede hablar mas sobre la infeccidon por el VIH.

el uso de lainyeccién y responder a las preguntas sobre la pérdida

0sea, y el manejo de los posibles efectos secundarios.

. Lafacilidad y aceptabilidad de volver a la clinica cada tres meses
+ Laaceptabilidad de recibir inyecciones
« Sentimientos personales con respecto a tener un sangrado irregular

+ Preocupaciones sobre el aumento de peso y la depresion

R Referencia para las tasas de efectividad: Sundaram A Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos - Perspect Sex
Reprod Health 2017;49:7-16.
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Pildora

- ~ - Enlamayoria de los estados, se requiere de una receta médica de
un proveedor de atencién médica calificado para poder obtener las
O O O O O O O pildoras. En algunos estados, también es posible obtenerlas después
> > > > > > L.
de una consulta con un farmacéutico.

zO’O’O’O*O*O"O - La pildora debe tomarse aproximadamente a la misma hora todos los
‘ s

O-0-0-O-O-0O-0 dlas

X « Muchas pildoras son empaquetadas para ser tomadas durante tres
40’0’0’0*0*0"0 semanas, con una cuarta semana que consiste en las pildoras placebo
\ (o las pildoras de "azucar"). La mayoria de las personas tienen su
periodo esta cuarta semana.

 Las opciones son cada vez mayores de cdmo se envasan las pildoras,
existen paquetes que sélo tienen 4 dias de placebo en un mesy
otros paquetes con 12 semanas de pildoras activas, sequido de una
semana de pildoras de azucar.

« Las pildoras anticonceptivas combinadas contienen diversas
hormonas (estrégeno y progestina) que son similares a las hormonas
gue naturalmente son producidas por el cuerpo.

+ Olvidarse de tomar cualquier pildora aumenta el riesgo de embarazo.
Esto es particularmente importante al final de la semana de las
pildoras de azucar, ya que la ovulacién (liberacién de un ovulo)

+ Las hormonas en la pildora funcionan previniendo que el cuerpo es mas probable si hay existen varios dias seguidos donde las
libere un 6vulo, de esta manera no hay évulos que puedan ser pildoras activas no fueron tomadas. Las personas deben recibir
fertilizados. instrucciones especificas de qué hacer si se olvidan de tomar las

pildoras, incluyendo informacién sobre el uso de anticoncepcion de

- Las hormonas en la pildora también espesan el flujo cervical — el ! Atl®
emergencia (AE) cuando se indique.

fluido que se encuentra en la abertura del Utero — para impedir que
los espermatozoides entren en el Utero.

- La eficacia de las pildoras depende de su uso correcto y consistente -
tomar la pildora aproximadamente a la misma hora todos los dias.

« Con el uso tipico, 8 de cada 100 mujeres quedan embarazadas en el
primer ano de uso.

+ Olvidarse de tomar una pildora, o no tomarla a la misma hora todos
los dias, aumenta la probabilidad de embarazo.

Parche Explicando los diferentes métodos anticonceptivos Julio 2017
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Parche

Cambios menstruales - Facilidad y aceptacion de recordar tomar una pildora todos los dias.

- Manchado entre periodos — especialmente los primeros meses - Si el cliente tiene condiciones médicas que harian mas peligrosa la

. . s toma de anticonceptivos que contienen estrégenos, como migranas,

- Periodos regulares y ligeros con menos célicos . . L :
diabetes de larga duracién y presion arterial alta.

Otros posibles efectos secundarios

- Nauseas leves y/o sensibilidad en los senos (que generalmente

mejora con el tiempo)
Para que las pildoras sean altamente efectivas, debe tomarlas todos los

- Algunas personas tienen menos acné cuando toman pildoras dias, aproximadamente a la misma hora. ;Qué cree que podria ayudarle
- Investigaciones han demostrado que las personas que toman la a acordarse de tomar su pildora todos los dias, aproximadamente a la
pildora, tipicamente no ganan mas peso del que ganarian si no misma hora? ;Qué hard si se olvida de tomar una pildora?

tomaran las pildoras , , L. , ,
Si en algiin momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea

cambiar de métodos, por favor, vuelva a vernos.

Si se olvida de tomar las pastillas, puede usar la anticoncepcién de
emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar donde puede
Las p|'|doras proporcionan proteccion contra el cancer de ovario, el obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de planifi-

cancer uterino y la anemia por deficiencia de hierro. cacion familiar o visite el sitio web
http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Investigaciones actuales indican que el uso de la pildora no esta
asociado con el cancer de mama.

Personas con periodos dolorosos e intensos pueden experimentar

mejoria en estos sintomas con el uso de la pildora. Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
Algunas personas no deberian usar la pildora debido a condiciones reducir el riesgo de enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluida
de salud especificas, como eventos cardiovasculares (coagulos de la infeccion por el VIH.

sangre, ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares) o migraias.

El tabaquismo aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares graves
(coagulos de sangre, ataques cardiacos, derrames cerebrales),
especialmente para las personas mayores de 35 anos. Se le aconseja
no fumar a las personas que usan las pastillas anticonceptivas.

Las personas no deberian usar métodos que contengan estrégeno
durante 3-6 semanas después del parto, dependiendo de otras
condiciones médicas y de si estdn amamantando.

El proveedor de atencién médica del cliente puede hablar sobre los

pOSIbIeS resgosy controlar los pOSIblES efectos secundarios de las Referencia para las tasas de efectividad: Sundaram A Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos - Perspect Sex
pildoras. Reprod Health 2017;49:7-16.
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Pildora de progestina solamente (PPS)

SUN MON TUES WED THUR FRI SAT . . 1
+ Enla mayoria de los estados, se requiere de una receta médica de

1O*O’O*O"O*O"O un proveedor de atencién médica calificado para poder obtener las

‘O O O O O O O pildoras. En algunos estados, también es posible obtenerlas después
> > > - > > P
2 de una consulta con un farmacéutico.
¥
SO*O*O*O*O*O*O « Las pildoras de progestina solamente deben tomarse a tiempo,
‘O O O O O O O aproximadamente a la misma hora todos los dias. Estas pildoras
ES - > > > > . .
4 s6lo funcionan durante 24 horas, por lo que no hay efecto una vez
~ que este periodo de tiempo ha pasado (esto es diferente a cdmo
funcionan las pildoras anticonceptivas orales combinadas).
« Siel usuario se olvida de tomar alguna pildora, o la toma con més de
3 horas de retraso, o tiene diarrea o vomito, podria estar en riesgo
de embarazo. Las personas que usan PPS deben recibir informacion
sobre Anticoncepcién de Emergencia (AE).
« Adiferencia de las pildoras anticonceptivas orales combinadas, en
+ Las pildoras de progestina solamente (PPS), también conocidas como las pildoras de progestina solamente no hay semana "placebo” o de
la“mini-pildora’, contienen s6lo una hormona — progestina. pildoras de "aztcar" Las pildoras con hormonas se toman durante
- La progestina impide que el cuerpo libere un 6vulo, de esta manera todo el mes, sin interrupcion entre los paquetes.
no hay 6vulos que puedan ser fertilizados. . Estas pildoras pueden ser iniciadas inmediatamente después del
. La progestina también espesa el flujo cervical — el fluido que aborto o del parto, incluso si estan amamantando.

se encuentra en la abertura del Utero — para impedir que los
espermatozoides entren en el Utero.

+ La eficacia de las pildoras depende de su uso correcto y consistente -
tomar la pildora aproximadamente a la misma hora todos los dias.

« Con el uso tipico, 9 de cada 100 mujeres quedan embarazadas en el
primer afo de uso.

+ Olvidarse de tomar una pildora, o no tomarla a la misma hora todos
los dias, aumenta la probabilidad de embarazo.

Parche Explicando los diferentes métodos anticonceptivos Julio 2017
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Parche

Cambios menstruales

- Manchado entre periodos

Las pildoras de progestina solamente tiene menos riesgos para la
salud que las pildoras anticonceptivas combinadas y pueden ser
usadas por personas que no pueden tomar estrégeno.

Como no tienen estrégeno, pueden ser usadas por personas con
condiciones como migranas.

Investigaciones actuales indican que el uso de la pildora no esta
asociado con el cancer de mama, y que puede reducir el riesgo de
anemia.

Las pildoras de progestina solamente a veces son recetadas en el
periodo inmediatamente posterior al parto, ya que no es aconsejado
usar métodos que contengan estroégeno durante las primeras 3-6
semanas después de dar a luz, por riesgo de codgulos sanguineos y
los posibles efectos en la lactancia.

El proveedor de atencién médica puede hablar con su cliente sobre
los posibles riesgos y manejar los posibles efectos secundarios de las
pildoras.

Capacidad de tomar una pildora exactamente a la misma hora todos
los dias, y la comprensién del riesgo de embarazo involucrado incluso
con un ligero retraso la toma de la PPS

Sentimientos personales con respecto a tener sangrado irregular
entre periodos, que es mas comun con el uso de estos métodos

Explicando los diferentes métodos anticonceptivos

16

Para que las pildoras de progestina solamente sean altamente efectivas,
es especialmente importante que las tome todos los dias, aproximada-
mente a la misma hora. ;Qué cree que podria ayudarle a acordarse de
tomar su pildora todos los dias?- y a la misma hora? ;Qué hards si se
olvida de tomar una pildora?... y si se olvida varias?

Si se olvida de tomar las pastillas, puede usar la anticoncepcion de emer-
gencia (AE) para prevenir el embarazo.

Si en algiin momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de métodos, por favor, vuelva a vernos.

Para encontrar donde puede obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame
a su clinica local de planificacién familiar o visite el sitio web
http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Sundaram A Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos - Contraception
2011; 83:397-404
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Parche

parche. En algunos estados, también existe la opcion de obtenerlo
después de una consulta con un farmacéutico.

+ El parche es un método anticonceptivo de aplicacién semanal (una
vez a la semana — cada 7 dias) en un ciclo de cuatro semanas. El
parche viene con instrucciones escritas.

« Se debe usar un nuevo parche cada semana durante tres semanas;
este debe ser reemplazado el mismo dia de la semana cada semana.
La cuarta semana es la semana libre del parche.

 Durante la cuarta semana, no se usa el parche y es cuando se espera
el periodo menstrual.

« Esimportante colocar un nuevo parche al final de la semana sin
parche, ya que si el periodo de tiempo sin un parche se prolonga, la
ovulacion (liberacion de un ovulo) puede ocurrir.

+ El parche se coloca sobre la piel sana en el abdomen, la nalga, la parte
inferior de la espalda, la parte superior externa del brazo o la parte

« El parche anticonceptivo es un parche delgado, cuadrado, de 1-3/4 superior del torso, algun lugar donde no tenga friccién con ropa
pulgadas (5 cm). apretada.
- El parche contiene hormonas (estrégeno y progestina) que son - El parche no debe colocarse sobre los senos.

similares a las hormonas que se producen naturalmente en el

cuerpo. Cuando se usa el parche, estas hormonas entran al torrente

sanguineo a través de la piel.

+ Laeficacia del uso del parche depende de que sea usado de manera
correcta y consistente - manteniendo el parche en su lugary
reemplazdndolo el mismo dia de la semana, todas las semanas.

« Las hormonas en el parche funcionan impidiendo que el cuerpo
libere un 6vulo, de esta manera no hay évulos que puedan ser
fertilizados.

« Con el uso tipico, 9 mujeres de cada 100 quedan embarazadas en el

+ Las hormonas en el parche también espesan el flujo cervical — el s >
primer afo de uso.

fluido que se encuentra en la abertura del Utero — para impedir que

los espermatozoides entren en el utero. - Olvidarse de reemplazar el parche semanalmente, u olvidarse de
empezar un nuevo ciclo de parches después de la cuarta semana,
aumenta las posibilidades de quedar embarazada.

+ Enla mayoria de los estados, se requiere de una receta médica de
un proveedor de atencién médica calificado para poder obtener el

Parche Explicando los diferentes métodos anticonceptivos Julio 2017
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- Eltabaquismo aumenta el riesgo de graves eventos cardiovasculares
(coagulos de sangre, ataques al corazén, derrames cerebrales),
especialmente para las personas mayores de 35 afos. Es por eso que
es altamente recomendado a las personas que usan el parche el no
fumar.

« Cambios menstruales
- Manchado entre periodos — especialmente los primeros meses

- Periodos regulares y ligeros con menos célicos , ,
+ Las personas no deben usar un método que contenga estrégenos
durante las 3-6 semanas después del parto, dependiendo de las otras

condiciones médicas y de si estdn amamantando.

« Otros posibles efectos secundarios

- Nauseas leves y / o sensibilidad en los senos (que generalmente

mejora con el tiempo) « El proveedor de atencién médica del cliente puede hablar sobre los
riesgos potenciales y manejar los posibles efectos secundarios del

- Algunas personas tienen menos acné cuando usan el parche h
parche.

- Algunas personas han reportado presentar irritacion de la piel
debajo y alrededor del parche. Para disminuir el riesgo de irritacion
de la piel, el parche puede ser colocado en una parte del cuerpo

diferente cada semana. « Conforty aceptacién de usar algo en la piel

« Facilidad de recordar cambiar el parche cada semana

+ Si el cliente tiene condiciones médicas que harian mas peligroso tomar
anticonceptivos que contienen estrégenos, como migrafas, diabetes

de larga duracién y presion arterial alta
+ El parche protege contra el cdncer de ovario, el cancer uterinoy la

anemia por deficiencia de hierro.

« El parche no se despega durante la ducha, ni en el baiio, ni tampoco
si se hace natacién u otro ejercicio. Las condiciones de calory alta
humedad no disminuyen su poder de adherencia.

Para que el parche sea altamente efectivo, debe cambiar el parche como
es indicado. ;Cémo puede hacer para recordar de cambiar su parche a
tiempo?

« Las personas con periodos dolorosos intensos pueden experimentar

mejorias en estos sintomas cuando usan el parche. Si en algun momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea

cambiar de métodos, por favor, vuelva a vernos.
« Algunas personas no deben usar el parche debido a condiciones de

salud especificas, tales como eventos cardiovasculares (codgulos de
sangre, ataques cardiacos, apoplejias) o migrafas.

La Administraciéon Federal de Drogas (FDA, por sus siglas en inglés)
puso una advertencia en el parche en 2005 debido a los hallazgos

Si se olvida ponerse el parche a tiempo, puede usar anticoncepcion de
emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar donde puede
obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de planifi-
cacién familiar o visite el sitio web
http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

de altos niveles de estrégeno en comparacién con la pildoray la
preocupacion de un aumento del riesgo de produccion de coagulos
sanguineos con el parche. Los estudios que investigan esta cuestion
han dado resultados variables. Si esta presente, es probable que el
riesgo absoluto sea pequefio (15-50 por 100.000 mujeres por aio).

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397 - 404
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Anillo vaginal

Parche

El anillo vaginal es un pequenio anillo flexible y transparente (de una
pulgada de ancho) que se coloca en la vagina.

El anillo libera de manera constante las hormonas estrogeno y
progestina en bajas dosis, estas hormonas son similares a las
producidas naturalmente por el cuerpo.

Las hormonas actuan evitando que el cuerpo libere un évulo, y por lo
tanto ninguin évulo puede ser fertilizado.

Las hormonas en el anillo también espesan el flujo cervical — el
fluido que se encuentra en la abertura del Utero — para impedir que
los espermatozoides entren en el Utero..

Se requiere de una receta médica de un proveedor de atencién
médica calificado para poder obtener el anillo. En algunos estados,
también existe la opcién de obtenerlo después de una consulta con
un farmacéutico.

Explicando los diferentes métodos anticonceptivos

19

El anillo vaginal es un método anticonceptivo mensual (una vez al
mes). El anillo viene con instrucciones escritas.

El anillo se coloca en la vagina y se deja alli durante 21 dias (3
semanas) donde este libera hormonas de manera constante.

En la cuarta semana se retira el anillo y el periodo menstrual suele
comenzar dos o tres dias después.

Se debe insertar un nuevo anillo vaginal cada mes para continuar
previniendo el embarazo. Es importante insertar un nuevo anillo
inmediatamente al terminar la semana sin anillo. Si hay un retraso en
la colocacién del nuevo anillo, la ovulacién (liberacién de un huevo)
puede ocurrir.

El anillo tiene suficientes hormonas como para durar hasta 35 dias,
lo que puede proporcionar cierta flexibilidad alrededor de cuando la
persona tiene el sangrado menstrual.

Las personas pueden elegir cuanto tiempo esperar antes de insertar
un nuevo anillo, siempre y cuando no sea mas de 7 dias. Para evitar
el sangrado menstrual, una persona puede insertar un nuevo anillo
inmediatamente después de retirar el anillo del mes anterior (similar
al ciclo continuo con pildoras anticonceptivas orales combinadas).

La colocacion exacta del anillo no es importante porque este no
funciona como un método anticonceptivo de barrera.

Si el anillo se sale, este puede ser enjuagado y volver a ser insertado.
Si sale por mas de tres horas, se debe llamar a un proveedor de
atencion médica para obtener instrucciones especificas de como
proceder.

La eficacia del uso del anillo vaginal depende de su uso correcto y
consistente — manteniendo el anillo en su lugar (ver instrucciones) y
reemplazandolo cada mes.
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Con el uso tipico, 9 de cada 100 mujeres quedaran embarazadas en el
primer afo de uso.

Olvidarse de reemplazar el anillo a tiempo incrementa las
posibilidades de embarazo.

Cambios menstruales

- Manchado entre periodos — especialmente los primeros meses
- Periodos regulares y ligeros con menos célicos

Otros posibles efectos secundarios

- Lasecrecién vaginal puede aumentar, pero el anillo no esta
asociado con infecciones vaginales o vaginosis bacteriana

- Algunas personas tienen menos acné cuando usan el anillo

- Nauseas leves y/o sensibilidad en los senos (que generalmente
mejoran con el tiempo)

El anillo vaginal proporciona proteccién contra el cancer de ovario, el
cancer uterino y la anemia por deficiencia de hierro.

No hay peligro de que el anillo vaginal sea empujado demasiado lejos
en la vagina o que se "pierda".

Algunas personas dicen que son conscientes de que tienen el anillo
en su vagina, pero este no deberia sentirse ni por el usuario ni por su
pareja una vez que esta en su lugar.

Algunas personas no deben usar el anillo debido a condiciones de
salud especificas, tales como eventos cardiovasculares (codgulos de
sangre, ataques cardiacos, apoplejias) o migraias.

El tabaquismo aumenta el riesgo de graves eventos cardiovasculares
(coagulos de sangre, ataques al corazén, derrames cerebrales),

especialmente para las personas mayores de 35 afos. Es por eso que
es altamente recomendado a las personas que usan el anillo vaginal

« Las personas no deben usar un método que contenga estrégenos
durante 3-6 semanas después del parto, dependiendo de las otras
condiciones médicas y si estdn amamantando.

+ El anillo puede ser usado inmediatamente después de un aborto.

+ El proveedor de atencién médica del cliente puede hablar sobre los
riesgos potenciales y manejar los posibles efectos secundarios del
anillo vaginal.

« Comodidad con el hecho de que el usuario debe tocarse los genitales
para poner el anillo en su lugar y sacarlo

« Sentimientos personales con respecto a un método que necesita ser
cambiado cada mes

« Si el cliente tiene condiciones médicas que harian mas peligroso
tomar anticonceptivos que contengan estrogenos, como migranas,
diabetes de larga duracién y presién arterial alta

Para que el anillo sea altamente efectivo, debe cambiarlo segtin las
instrucciones. ;Como hard para recordar de cambiar el anillo a tiempo?

Si en algiin momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de métodos, por favor, vuelva a vernos.

Siolvida de ponerse el anillo a tiempo, puede usar la anticoncepcion de
emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar donde puede
obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de planifi-
cacion familiar o visite el sitio web
http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

eI no fU mar. Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397-404
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Diafragma y capuchodn cervical

Parche

El diafragma y el capuchén cervical son tazas de silicona que son
utilizados con un gel especial o una crema llamada espermicida (que
es una sustancia que mata a los espermatozoides).

El diafragma o el capuchén cervical se insertan en la vagina y sobre el

cuello uterino para evitar que los espermatozoides entren en el Utero.

El diafragma y el capuchén cervical vienen en diferentes tipos y
tamanos. Generalmente un proveedor salud se asegurara de que el
cliente use el tipo y tamafo correcto; y de que el usuario es capaz de
introducirlo apropiadamente.

El diafragma o el capuchdn cervical deben ser revisados en busca
de agujeros o puntos débiles. No se debe usar un diafragma o un
capuchon si estos tienen algun agujero.

« Después de un embarazo o despues de haber aumentado o perdido
10 o mas libras, puede ser necesario que el usuario tenga que
consultar a un proveedor de atencién médica para asegurarse de
que el tamano del diafragma o del capuchén cervical siga siendo el
adecuado.

+ Los lubricantes a base de aceite, como la locién para las manos o
la vaselina, o los medicamentos vaginales (por ejemplo, para las
infecciones por hongos) nunca deben ser usados con el diafragma o
el capuchén cervical, porque pueden dafnarlo.

Antes de insertarlo
« El usuario vacia su vejiga (orina) y se lava las manos.

+ Coloca una cucharada de gel espermicida en la copa del diafragma o
del capuchén cervical.

« El diafragma o el capuchon cervical es insertado en la vagina
siguiendo las instrucciones que le fueron dadas cuando le fue
entregado. Debe cubrir el cuello uterino. Inserte un dedo en la vagina
para comprobar que el diafragma o el capuchén cervical estd en su
lugar.

« Tanto el diafragma como el capuchon cervical son efectivos desde el
momento en que son insertados.

Diafragma Capuchon cervical

Puede ser insertado hasta 2 horas Puede ser insertado hasta 42 horas
antes tener relaciones sexuales antes tener relaciones sexuales

Después de tener relaciones sexuales

« Tanto el diafragma como el capuchdn cervical deben dejarse en su
lugar por lo menos seis horas después tener relaciones sexuales. Evite
las duchas vaginales con cualquiera de los dispositivo ubicados en su
lugar.

Explicando los diferentes métodos anticonceptivos Julio 2017
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Diafragma Capuchon cervical

No debe estar en la vagina por mas
de 24 horas

No debe estar en la vagina por mas
de 48 horas

Si el usuario tiene relaciones
sexuales mas de una vez, se debe
anadir gel espermicida adicional en
la vagina antes del coito sin mover

El usuario no necesita aplicar espe-
rmicida adicional si tiene relaciones
sexuales mas de una vez durante el
tiempo en que el capuchén estd en

el diafragma su lugar

- El diafragma o el capuchén cervical se quita introduciendo un dedo en
la vagina y debajo del borde para deslizarlo suavemente hacia fuera.

« La efectividad del uso de un diafragma o capuchén cervical depende
de que tan bien se sigan las instrucciones al usarlo.

Capuchon cervical

Diafragma

Con el uso tipico, 12 de cada 100 Con el uso tipico, 23 de cada 100
mujeres quedaran embarazadas en | mujeres quedaran embarazadas en
el primer afo de uso. el primer afo de uso.

+ Siuna persona usa el diafragma o el capuchén cervical segun las
instrucciones, cada vez que tiene relaciones sexuales, las posibilidades
de quedar embarazada disminuyen.

+ Algunas personas son alérgicas al gel o a la crema espermicida. Si esto
sucede, pueden tratar de usar otras marcas.

Diafragma Capuchon cervical

Algunos usuarios encuentran que El capuchén cervical no ha sido
el diafragma puede causar irritacion | asociado con infecciones urinarias.
en la vejiga o aumentar el riesgo de
infecciones urinarias. Si hay algun
dolor o molestia al orinar, deben ver
a un proveedor de atencién médica.

Es importante que el proveedor proporcione instrucciones al cliente
sobre la insercién y que le dé tiempo para practicar la insercién y
extraccion del dispositivo.

Estos métodos tienen muy pocos efectos secundarios o riesgos mayores
para la salud.

Para obtener el capuchén cervical o el diafragma puede que requiera un
examen y una medicién que es realizada por un proveedor de atencion
médica calificado. Ambos métodos requieren una prescripcion médica.

Sentimientos sobre el uso de un dispositivo no hormonal que puede ser
utilizado sélo cuando sea necesario, pero que no tiene que interrumpir el
acto sexual

Comodidad con el hecho de que el usuario debe tocarse los genitales
para ponerse el diafragma o el capuchén cervical en su lugar y sacarselo

(Estara disponible el capuchdn cervical o el diafragma y el espermicida
cuando sea necesario? ;Se sienten comodos comprando espermicidas en
una farmacia, centro de salud o por internet?

Para que el capuchon cervical o el diafragma sean altamente efectivos, debe
seguir las instrucciones y usarlos cada vez que tenga relaciones sexuales.
¢{Coémo puede hacer para recordar tenerlo con usted para cuando lo necesite?

Si en algun momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de métodos, por favor vuelva a vernos.

Si tiene relaciones sexuales sin proteccion, puede usar la anticoncepcién de
emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar donde puede
obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de planificacion
familiar o visite el sitio web
http.//ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397 - 404.
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Condoén masculino

Antes de tener relaciones sexuales

+ Los usuarios deben revisar la fecha de vencimiento y evitar usar un
condén con la fecha vencida.

+ Se debe usar un nuevo condoén para cada acto sexual por via vaginal,
’ ga—’\ anal y oral durante todo el acto sexual (desde el principio hasta el
final).

+ Lalubricacién es importante para disminuir las posibilidades de
rotura. Se puede afnadir un lubricante al condén o a la vagina. Para
los condones de latex, sélo deben usarse lubricantes a base de agua
como K-Y Jelly®, Astroglide® o cremas o espuma espermicidas. Los
lubricantes a base de aceite (por ejemplo, aceite de bebé, locién para

Nota: El condén masculino también puede ser llamado condén manos, vaselina o aceite de cocina) pueden debilitar el condén y
externo o preservativo. provocar su rotura o desgarramiento.

« El conddn debe colocarse en la punta del pene erecto con el lado
enrollado hacia afuera, dejando un espacio de media pulgada para

+ El conddn masculino, o condén externo, es una funda delgada que se que el semen se acumule, y desenrollado hasta la base del pene
coloca sobre el pene erecto. erecto.

« Lamayoria de los condones estan hechos de latex (caucho) o Después de tener relaciones sexuales
poliuretano (condones sintéticos). + Inmediatamente después de la eyaculacion y antes de que el pene

« Enla prevencion del embarazo, funcionan como una barrera fisica se ablande, se debe mantener apretado borde del condén y el pene
que impide que los espermatozoides entren en la vagina. debe ser cuidadosamente retirado.

« Para prevenir la transmisién de infecciones de transmisién sexual e « Tirarlo (jpero no al inodoro!).

infeccion por VIH, los condones funcionan como una barrera entre
la pareja, de esta forma evita el contacto de los fluidos corporales

(es decir, semen, sangre, secreciones vaginales y saliva) durante la
actividad sexual. + La efectividad del uso de un condén masculino como método

anticonceptivo depende de su uso correcto — siguiendo las
instrucciones del paquete — en cada acto sexual.

« Con el uso tipico, 13 de cada 100 mujeres quedaran embarazadas en el
primer afo de uso.
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« Algunas personas son alérgicas al latex (goma). Si usted o su Para que los condones sean eficaces previniendo un embarazo, debe
pareja tiene una alergia al latex, puede cambiar a uno de los varios usarlos cada vez que tenga relaciones sexuales. ;Qué tan fdcil es para
condones sintéticos. usted usarlos cada vez que tenga relaciones? ;Cémo cree que le ira usando

el preservativo en el futuro — y a su pareja?

Si en algiin momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de métodos, por favor, vuelva a vernos.

- Los condones (de latex y sintéticos) son seguros y eficaces para Si su condon se rompe o se desliza, puede usar la anticoncepcion de
prevenir el embarazo y reducir el riesgo de transmision del VIH y emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar dénde puede
dt? las mfgcqones de 'Frf;msmlsmn sexual como clamidia, gonorrea, obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de planifi-
tricomoniasis y hepatitis B. cacién familiar o visite el sitio web

. Los condones también pueden proporcionar cierta proteccién contra http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html

las ITS que se transmiten principalmente a través del contacto de piel
con piel (por ejemplo, herpes, VPH y sifilis).

« Eluso de espermicidas junto con los preservativos aumenta su
efectividad en la prevencion del embarazo. Si el espermicida se usa
con frecuencia (mas de dos veces al dia) este puede irritar la vagina y
aumentar el riesgo de transmision del VIH.

+ Los sentimientos de ambas personas en la pareja sobre el uso de un
método de barrera

+ Sentimientos con respecto al uso de un método que requiere de
planear con anticipacién y de tener un condén a mano

« Comodidad con el hecho de que el usuario debe comprar los
condones en una farmacia o centro de salud (notando que también
pueden ser ordenados por internet)

« Sentimientos sobre el uso de un método menos efectivo, con mayor
probabilidades de embarazo

Referencia para las tasas de efectividad: Sundaram A Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos Perspect Sex
Reprod Health 2017;49:7-16

Parche Explicando los diferentes métodos anticonceptivos Julio 2017
24



Condon femenino

Nota: El condon femenino también puede ser llamado condén
interno.

« Elconddn femenino (CF), o condén interno, es una funda blanda y

suelta que funciona como una barrera fisica y cubre la vagina durante
las relaciones sexuales para impedir que los espermatozoides entren
en la vagina.

El CF tiene un anillo suave en cada extremo de la bolsa. El extremo
cerrado de la bolsa (junto con un anillo) son utilizados para poner

el conddn en la vagina y para mantenerlo en su lugar. El extremo
abierto permanece fuera de la vagina. El anillo de extremo abierto se
utiliza como una guia para insertar el pene en la vagina.

El CF también funciona como una barrera entre las parejas,
proporcionando proteccién contra las infecciones de transmision
sexual, incluida la infeccion por el VIH.

Explicando los diferentes métodos anticonceptivos

"% FPNTC

Antes de tener relaciones sexuales

El paquete del CF tiene instrucciones y dibujos que muestran cémo
debe ser colocado.

Siempre compruebe la fecha de vencimiento.
Puede ser insertado hasta 8 horas antes de tener relaciones sexuales.
Mantenga el anillo exterior fuera de la vagina.

Durante el sexo, el condén puede moverse. Si el anillo externo
comienza a ser empujado dentro de la vagina, o si el pene comienza

a subir a lo largo del exterior del condén, el condén debe ser sacado y
otro condoén debe ser utilizado.

Después de tener relaciones sexuales

Apriete y tuerza el anillo exterior para evitar que el semen se derrame
y tire suavemente del condén hacia afuera.

Tirelo (jpero no al inodoro!).

Los condones femeninos y masculinos no deben usarse juntos; estos
pueden pegarse, haciendo que uno o ambos se salgan del lugar.

La eficacia del uso de condones femeninos como métodos
anticonceptivos depende de su uso correcto - siguiendo las
instrucciones del paquete — en cada acto sexual.

Con el uso tipico, 21 de cada 100 mujeres quedaran embarazadas en el
primer afo de uso.

Si el condén femenino no es usado cada vez que se tiene relaciones,
o si se desliza o se rompe, 0 se pone o se saca de forma incorrecta, la
probabilidad de embarazo aumenta.
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La efectividad del condén femenino aumenta con la practica. Los
usuarios pueden practicar como ponerlo antes de usarlo con su
pareja sexual.

Hay pocos efectos secundarios; si un usuario experimenta una
posible reaccién alérgica o irritacidn, puede intentar usar otro tipo o
marca de condén.

Los condones femeninos no poseen hormonas, no hay riesgos
conocidos para la salud, son controlados por el usuario, y
proporcionan proteccién en contra del embarazo y algunas
infecciones de transmisién sexual como clamidia, gonorrea,
tricomoniasis, hepatitis By VIH.

Los condones también pueden proporcionar cierta proteccién contra
las ITS que se transmiten principalmente a través del contacto de piel
con piel (por ejemplo, herpes, VPH y sifilis).

Los condones de material sin latex son mas fuerte y menos
propensos a causar reacciones alérgicas que los condones de latex.

Los preservativos femeninos son mas caros que los condones
masculinos.

Comodidad con el hecho de que el usuario debe tocarse los genitales
para ponerse el condén femenino en su lugar y para sacérselo

Si es importante tener un método de barrera que el cliente pueda
controlar

Sentimientos con respecto al uso de un método que requiere de
planear con anticipacién

- Laaceptabilidad de los métodos de barrera

« Comodidad con el hecho de que el usuario debe comprar los
condones femeninos en una farmacia o centro de salud (notando que
también pueden ser ordenados por internet)

+ Sentimientos sobre el uso de un método menos efectivo, con mayor
probabilidades de embarazo

Para que los condones sean eficaces previniendo un embarazo, debe
usarlos cada vez que tenga relaciones sexuales. ; Qué tan fdcil es para
usted usarlos cada vez que tenga relaciones? ;Como cree que le ira usando
el condén femenino en el futuro?

Si en algun momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de métodos, por favor vuelva a vernos.

Si su condon se rompe o se desliza, puede usar la anticoncepcion de
emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar donde puede
obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de planifi-
cacion familiar o visite el sitio web
http.//ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397 - 404.
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Esponja

Retire la esponja de su paquete y humedézcala con agua del grifo
justo antes de insertarla en la vagina. Apriete suavemente para
producir "espuma" que activara el espermicida y ayudara con la
insercion.

> « Deslice la esponja en la vagina a lo largo de la pared posterior de ella
hasta que la esponja se apoye contra el cuello uterino. El lado del
™~ hoyuelo debe estar contra el cuello del utero, con el gancho de tela

‘ fuera del cuello uterino.
) () + Inserte un dedo en la vagina para comprobar que esta en su lugar.

+ Laesponja es efectiva inmediatamente por hasta 24 horas, puede
ser usada en uno o multiples actos sexuales y no hay necesidad de
agregar mas espermicida.

Después de tener relaciones sexuales

« Después tener relaciones sexuales, la esponja debe dejarse en su

lugar por lo menos seis horas antes de ser removida. No debe dejarse
+ LaesponjaToday® es un método anticonceptivo para mujeres es puesta por mas de 24-30 horas.

pequeno, viene de un solo tamaiio, desechable (de un solo uso) y

puede ser comprado sin receta médica. - Para quitar la esponja, agarre el lazo de la esponja con un dedo y tire

) . ) suavemente.
« Contiene espermicida (una sustancia que mata a los

espermatozoides) para prevenir el embarazo. - Asegurese de que la esponja esté en una pieza; Si esta rota, quite

todas las piezas.
« Laesponja se inserta en la vagina y se coloca delante del cuello del

Utero como una barrera que impide que los espermatozoides entren
en el utero.

« Tire la esponja a la basura (jno al inodoro!).

+ Ellado liso de la esponja tiene un lazo tejido de tela poliéster que
facilita la extraccion de la esponja. . La eficacia de la esponja depende de su uso correcto y consistente de
acuerdo a las instrucciones del paquete — cada vez que se tengan
relaciones sexuales.

Antes de tener relaciones sexuales « Conel uso tipico, 12 de cada 100 mujeres (qu~e no han tenido un parto)
quedaran embarazadas durante el primer afo de uso.
« Para usar la esponja correctamente, siga las instrucciones del

+ Con el uso tipico, 24 de cada 100 mujeres (que han tenido un parto)
paquete.

quedaran embarazadas en el primer afo de uso.
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- Si la esponja no se utiliza cada vez que se tiene relaciones sexuales o se

desliza fuera de lugar, las posibilidades de embarazo aumentan.

Reaccidn alérgica al espermicida de la esponja

Consulte a un proveedor de atencidon médica si usted y/o su pareja
son alérgicos a las sulfamidas.

La esponja no debe ser usada mientras se esta en teniendo el periodo
menstrual, inmediatamente después del parto, aborto espontaneo o
aborto.

La esponja no debe usarse por mas de 24-30 horas después de la
insercion (incluyendo el tiempo de espera de seis horas después

del coito) debido al posible riesgo de Sindrome de Choque Téxico
(TSS por sus siglas en inglés de Toxic shock syndrome) — que es una
enfermedad rara pero grave.

La esponja no es recomendada para personas que han tenido
sintomas de TSS en el pasado. Sefales de peligro para TSS:

Fiebre alta repentina

Vomitos, diarrea

Mareos, debilidad, desmayos

Dolor de garganta, dolor muscular y articular

Sarpullido (como por una quemadura por el sol)

Comodidad con el hecho de que el usuario debe tocarse los genitales
para ponerse la esponja en su lugar y para sacarsela

Habilidad de planear con anticipacion y asegurarse de que los
espermicidas estan disponibles cuando los necesita

« Comodidad con el hecho de que el usuario debe comprar los
espermicidas en una farmacia o centro de salud (notando que
también pueden ser ordenados por internet)

+ Sentimientos sobre el uso de un método menos efectivo, con mayor
probabilidades de embarazo

Para que la esponja sea efectiva, debe verificar la fecha de vencimiento,
seguir las instrucciones y usarla cada vez que tenga relaciones sexuales.
;Qué tan fdcil serd para usted tener siempre esponjas disponibles cuando
los necesite?

Si en algun momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de métodos, por favor vuelva a vernos.

Si tiene relaciones sexuales sin proteccion, puede usar la anticoncepcion
de emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar dénde
puede obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de
planificacién familiar o visite el sitio web
http.//ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397 - 404
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Espermicida

(por ejemplo, inmediatamente después de la insercidon o esperar de
10 a 15 minutos).

+ La mayoria de los espermicidas no deben permanecer en la vagina
por mas de una hora antes del sexo.

« Lagente debe evitar las duchas vaginales después de usar
espermicidas porque hace que este método sea menos efectivo.

+ La eficacia de los espermicidas depende de su uso correcto y
consistente de acuerdo con las instrucciones del paquete — cada vez
gue se tenga relaciones sexuales.

+ Con el uso tipico, 28 de cada 100 mujeres quedaran embarazadas en el
primer afo de uso.

« Para aumentar la eficacia, los espermicidas pueden ser usados con un
condén masculino (condén externo).

« Los espermicidas contienen productos quimicos que matan a
los espermatozoides. En los Estados Unidos, el nonoxinol-9 es el
producto quimico activo utilizado en los espermicidas. « Reacciones alérgicas; probar una marca diferente puede ayudar.

« Los espermicidas vaginales vienen en varias formas (gel, espuma,
crema, pelicula, supositorio o tableta).

« Algunos espermicidas se usan junto con los diafragma (por ejemplo,

geles, cremas) o condones, pero también pueden ser usados solos. - e
« El uso frecuente de espermicidas para multiples actos sexuales en un

dia puede causar irritacion vaginal interna y aumentar el riesgo de
transmision de la infeccion por el VIH.

« Para usar correctamente los espermicidas vaginales, es muy
importante seqguir las instrucciones del paquete.

« A menudo, las instrucciones del paquete proporcionan dibujos y dan
consejos especificos sobre la rapidez con que el método es efectivo
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« Comodidad con el hecho de que el usuario debe tocarse los genitales
para ponerse el espermicida en su lugar

+ Habilidad de planear con anticipacion y asegurarse de que los
espermicidas estan disponibles cuando los necesita

« Comodidad con el hecho de que el usuario debe comprar los
espermicidas en una farmacia o centro de salud (notando que
también pueden ser ordenados por internet)

« Sentimientos sobre el uso de un método menos efectivo, con mayor
probabilidades de embarazo

Para que el espermicida sea efectivo, debe verificar la fecha de vencimien-
to, sequir las instrucciones y usarla cada vez que tenga relaciones
sexuales. ;Qué tan fdcil serd para usted tener siempre espermicidas
disponibles cuando los necesite? El uso de condones con el espermicida
aumentard la efectividad.

Si en algiin momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de métodos, por favor, vuelva a vernos.

Si tiene relaciones sexuales sin proteccion, puede usar la anticoncepcién
de emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar dénde
puede obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de
planificacion familiar o visite el sitio web
http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397-404
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Evacular afuera

+ La efectividad del uso del método de eyacular afuera depende de su
uso correcto y consistente — especificamente sobre la capacidad de
retirar el pene antes de la eyaculacion.

« Con un uso tipico, 20 de cada 100 mujeres quedaran embarazadas en
el primer afio de uso.

«+ Las personas que tienen menos experiencia en el uso de este método
o que tienen dificultades para saber cuando van a eyacular tendran
O un mayor riesgo de fracaso.

« Este método no tiene ningun riesgo para la salud o efectos
secundarios.

« Elmétodo de eyacular afuera evita la fertilizacion al no permitir que el
semen (y el esperma) entre en la vagina; El esperma no llega al 6évulo. .
También puede ser llamado coito interrumpido. + Noftiene que comprar nada.
« Eyacular afuera es un método aceptable para algunas parejas con

preferencias religiosas relacionadas con el uso de anticonceptivos.

« Es un método de respaldo que puede ser usado si no hay otros
métodos disponibles.
« Mientras estd teniendo relaciones sexuales, antes de eyacular, la
persona extrae su pene de la vagina de su pareja y lejos de los
genitales de su pareja.

 La persona usando este método debe conocer su propio cuerpoy
sus sensaciones, para tener la habilidad de predecir la eyaculacién de
para retirarse a tiempo, antes de que esta suceda.
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« Considerar si la persona sera capaz de retirar consistentemente su
pene antes de eyacular

« Pensar ensi la interrupcion de la fase de excitacién sexual puede
disminuir el placer

 Sentimientos sobre el uso de un método menos efectivo, con mayor
probabilidades de embarazo

« Parala pareja que puede quedar embarazada, los sentimientos sobre
el uso de un método que es controlado por su pareja

Para que el coito interrumpido sea efectivo debe usarlo de la manera
correcta y vez que tenga relaciones sexuales. ;Como funcionard eso para
ustedy su pareja?

ISi en algiin momento usted estd insatisfecho con su método, o si desea
cambiar de métodos, por favor, vuelva a vernos.

Si tiene relaciones sexuales sin proteccion, y no quiere quedar embaraz-
ada, puede usar un Anticonceptivo de emergencia (AE). Para encontrar
donde puede obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica
local de planificacion familiar o visite el sitio web
http.//ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Sundaram A Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos Perspect Sex
Reprod Health 2017;49:7-16
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Métodos de seguimiento de la fertilidad
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Los métodos basados en el sequimiento de la fertilidad (FAB por sus
siglas en inglés Fertility Awareness-Based) trabajan identificando cuando
es el "tiempo fértil" de cada mes — los dias en que es mas probable que
el coito resulte en embarazo — y no tener relaciones sexuales durante
estos dias o usar un método anticonceptivo como los condones.

Los métodos FAB ayudan a la persona (o pareja) a familiarizarse con

los signos de la ovulacién y el patrén del ciclo menstrual para ayudar

a planificar la actividad sexual y de esta forma evitar o planear un
embarazo.

Chequear los signos especificos de la fertilidad, todos los dias del ciclo
menstrual pueden mostrarle a la personas cuando son fértiles.

Durante el tiempo fértil, no tener relaciones sexuales o usar un método
de barrera (es decir, condones) puede prevenir el embarazo.

Los métodos FAB pueden usarse para prevenir un embarazo o planificar
un embarazo.

Explicando los diferentes métodos anticonceptivos

Hay varios métodos FAB que se basan en el control y seguimiento del
ciclo menstrual de una persona, cambios en su liquido cervical y/o su
temperatura corporal basal.

Un ciclo menstrual se cuenta desde el primer dia de sangrado del mes
hasta el primer dia de sangrado el mes siguiente (generalmente 23-35
dias). Los dias mas fértiles ocurren alrededor de la ovulacién, por lo
general en la mitad del ciclo menstrual.

Liquido cervical (flujo vaginal normal) cambia a lo largo de cada ciclo
menstrual. Después de cada periodo menstrual termina, puede no haber
fluido cervical para chequear en el area vaginal. Estos son dias llamados
dias "secos". A medida que la ovulacion se acerca (y una persona se
vuelve mas fértil), el liquido se vuelve mas himedo y eldstico (como la
clara de huevo).

La temperatura corporal de la mafana sube dentro de las 12 horas de
la ovulacién y se mantiene en este rango ligeramente mas alto hasta
alrededor del tiempo en que empieza el siguiente periodo.

Los siguientes métodos FAB utilizan un calculo para identificar los dias fértiles:

Método de dias fijos (MDF) usando el Collar del Ciclo® (CycleBeads® en
inglés), basado en informacién estadistica sobre mujeres que tienen
ciclos menstruales regulares y puede ser usado por aquellos que tienen
ciclos entre 26 y 32 dias. Contando desde el primer dia de un periodo, los
dias 8 a 19 del ciclo menstrual se consideran los dias fértiles.

Método del ritmo o calendario (MRC): contar y registrar los dias en cada
ciclo menstrual durante seis meses y de esta forma predecir los futuros
dias fértiles (cuando el embarazo puede ocurrir) usando un calculo
estandar.

Los siguientes métodos FAB se basan en la observacion de los cambios
corporales:
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Nota:

Método de dos dias (MDD) — chequear el liquido cervical todos los
dias, dos veces al dia. Las personas se consideran fértiles cuando
tienen secreciones ese dia o el dia anterior.

Método de ovulacién: observa y registra el fluido cervical e identifica
los dias fértiles usando un método como por ejemplo el método de
ovulacion Billings (MOB) de marca registrada.

Método Sintotérmico — observa y registra el fluido cervical y los
cambios temperatura corporal basal (TCB).

Los proveedores necesitaran informacion adicional detallada y recursos

educativos para ensefar a los clientes acerca de los métodos FAB.

La eficacia del uso de métodos basados en el sequimiento de la
fertilidad como métodos anticonceptivos, depende del uso correcto y
consistente del método. Debido a que hay varios métodos y enfoques
en los métodos basados en el seguimiento de la fertilidad, las tasas de
efectividad varian.

Con el uso tipico, 24 de cada 100 mujeres que utilizan métodos FAB se
quedan embarazadas durante el primer afo de uso.

Estos métodos pueden ser eficaces si se siguen las instrucciones
cuidadosamente para cada ciclo menstrual. Existen diferentes productos
en el mercado para ayudar a mantener un registro de las sefiales de
cambio de fertilidad.

El uso de métodos FAB puede aumentar la conciencia y la comprensiéon
de su cuerpo y no hay riesgos para la salud o efectos secundarios.
Estos métodos se pueden utilizar como métodos anticonceptivos, pero

también proporcionan informacién muy util para planificar un embarazo.

Las parejas pueden desarrollar una mayor comunicacién, cooperaciéon y
responsabilidad usando estos métodos. El método es mas eficaz con la
cooperacion entre las parejas sexuales.

Se recomienda que las personas interesadas en estos métodos reciban
instruccién individualizada sobre el método FAB elegido.

Capacidad y comodidad con el seguimiento de cada ciclo menstrual y/o
liquido cervical

Planes para prevenir el embarazo en dias fértiles

Los clientes pueden obtener informacién sobre métodos basados en

la fertilidad en Internet (buscando palabras como "conocimiento de

la fertilidad" o "planificacion familiar natural” en cualquier buscador)
también pueden hacerlo través de "aplicaciones" en sus teléfonos
celulares. O buscar productos que ayuden a monitorear la ovulaciéon que
pueden ser comprados por internet. Algunas informaciones y productos
son mas confiables que otros.

Informacion sobre el CycleBeads® y el MDD estd disponible en
www.cyclebeads.com.

Si en algun momento usted tiene interés de hablar de otros métodos
anticonceptivos, por favor vuelva a vernos.

Los Anticonceptivo de emergencia (AE) para prevenir el embarazo no
planeado estdn disponibles. Para encontrar dénde puede obtener AE, con-
sulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de planificacién familiar o
visite el sitio web

http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluida

« Estos métodos pueden ser mas aceptables para aquellos con
preferencias religiosas relacionadas con el uso métodos anticonceptivos.

+ Aprender estos métodos requiere tiempo y practica.

+ Eluso sistematico y correcto de estos métodos requiere compromiso,
célculo y planificacion.

la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;
83:397 - 404.
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Abstinencia

« Cuando se usa de forma consistente, la abstinencia total es una
proteccién muy efectiva contra el embarazo y reduce el riesgo de
infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion por el VIH.

: t + Es muy efectivo cuando ambos compafieros estdn completamente
I n e rCO u rse comprometidos y practican abstinencia (sin contacto genital) 100%
del tiempo.

« La abstinencia es més efectiva cuando ambos companeros hablan y
estan de acuerdo sobre sus razones para permanecer abstinentes.

- La abstinencia no tiene riesgos para la salud, es gratuita, y esta

+ La abstinencia sexual es definida por los individuos de muchas ° ’ - :
disponible para cualquier persona, en cualquier momento.

maneras diferentes.

+ Laabstinencia sexual para la prevencion del embarazo se define
como no tener contacto pene-vagina durante la actividad sexual.
« Qué tan facil serd evitar situaciones que pueden hacer mas dificil el
uso constante de la abstinencia.

« Se debe alentar a las personas que usan la abstinencia a que hablen
con su pareja acerca de esta decision y decidan por adelantado qué
actividades sexuales son un "si" y qué actividades son un "no".

« Aquellos que usan la abstinencia deben ser conscientes de que el
uso de drogas y/o alcohol pueden influir en las decisiones sexuales y
aumentar el riesgo de embarazo e infecciones de transmisién sexual.

« La abstinencia es una opcién que la gente puede usar en cualquier
momento y a cualquier edad.
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Para que la abstinencia sea eficaz, no debes tener relaciones sexuales el
100% del tiempo. ;Estd funcionando bien para usted? ;Cémo funcionard
para usted en el futuro? Si en algiin momento quiere aprender de algtin
método, o si desea empezar algun método, por favor, vuelva a vernos.

Si tiene relaciones sexuales sin proteccion, puede usar la anticoncepcion
de emergencia (AE) para prevenir el embarazo. Para encontrar dénde
puede obtener AE, consulte a su farmacéutico, llame a su clinica local de
planificacion familiar o visite el sitio web
http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html|

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida
la infeccidn por el VIH.
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Método de amenorrea de la
lactancia (Amamantamiento)

« EIMétodo de amenorrea de la lactancia (MELA) es un método
anticonceptivo de corto plazo basado en el efecto natural de la
lactancia materna sobre la fertilidad.

« Lalactancia materna después de tener un bebé puede funcionar
previniendo el embarazo por hasta seis meses después del parto.

+ Las tres condiciones necesarias para el método MELA son:
- Los periodos menstruales no tienen que haber regresado.

- Solo estd alimentando con leche materna al infante. Ningun otro
alimento o liquido es dado ni de dia ni de noche.

- El bebé tiene menos de 6 meses de edad

**% FPNTC
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La lactancia materna como método anticonceptivo no es
recomendado si una persona responde "si" a cualquiera de las
preguntas a continuacion:

1. ¢Han regresado sus periodos?

2. ;Estd dando a su bebé otros alimentos, suplementos o férmula;
De dia o de noche?

3. iSu bebé tiene mas de seis meses de edad?

Para sequir estando protegido, la persona debe tener un nuevo método
anticonceptivo listo antes de contestar "si" a cualquiera de estas preguntas.

Siga las instrucciones anteriores para usar la lactancia materna como
método anticonceptivo.

Antes de que la persona ya no cumpla con los tres criterios anteriores,
debe estar preparada con otro método anticonceptivo para evitar el
embarazo.

La madre debe amamantar tan a menudo como el bebé quiera, tanto
de dia como de noche. No deben administrarse otros alimentos o
liquidos si se estad usando la lactancia materna como anticonceptivo.

La madre debe continuar amamantando incluso si ella o el bebé
estan enfermos.

Un proveedor de atencién médica o educador de lactancia puede
responder a las preguntas y ofrecer apoyo para la lactancia materna y
para el uso de MELA como método anticonceptivo.
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Si los tres criterios se cumplen, la lactancia materna puede tener mas
del 98% de efectividad.

La effectividad disminuira en cuanto se reduzca la lactancia materna,
se introduzca férmula, se introduzca cualquier alimento o liquido,
regrese la menstruacién o cuando el bebé alcance los seis meses.

La ovulacién puede ocurrir antes de que el periodo menstrual de la
persona regrese después del parto. Como resultado, si no siguen las
directrices de este método, podrian volver a quedar embarazadas
antes de que su periodo menstrual regrese.

Por cuanto tiempo planean amamantar exclusivamente

Qué método piensa utilizar cuando la lactancia materna ya no proteja
contra el embarazo

Si en cualquier momento desea usar un método anticonceptivo, por favor,
vuelva a vernos. ;Qué método cree que le gustaria usar después de que
este método ya no sea eficaz?

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida
la infeccién por el VIH.

Referencia para las tasas de efectividad: Método de Amenorrea Lactacional: Guia de referencia para proveedores de
servicios http://irh.org/wp-content/uploads/2013/04/LAM_ReferenceGuide_JAN10.pdf
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Pildoras anticonceptivas de
emergencia (PAE)

+ Las PAE deben tomarse tan pronto como sea posible (dentro de los
5 dias) después de tener relaciones sexuales sin usar proteccién o
segun las indicaciones de un proveedor de salud o farmacéutico.

- Existen dos tipos de PAE. El primer tipo contiene progestina y esta
disponible en muchas formas y son de venta libre. El sequndo tipo
contiene acetato de ulipristal (Ilamada ella® en los Estados Unidos).
Si estd amamantando, las personas que usaron ulipristal deben
bombear y descartar su leche materna durante 24 horas después
de tomarla.

\ - Las personas deben esperar 5 dias después de tomar ulipristal para
\ \ comenzar a tomar pildoras anticonceptivas.
+ Algunas pildoras anticonceptivas combinadas pueden tomarse

como anticonceptivos de emergencia segun las indicaciones de un
proveedor de atencion médica o farmacéutico.

« Enlos dias o semanas posteriores a la toma de PAE, una persona debe
usar preservativos y/u otro método anticonceptivo hasta que tenga

. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) se usan DESPUES
su periodo menstrual.

de las relaciones sexuales.

« Si el periodo no comienza dentro de tres semanas, deben hacerse
una prueba de embarazo en su casa o consultar a un proveedor de
atencion médica para una prueba de embarazo.

« La PAE actua principalmente evitando que el cuerpo libere un évulo,
y por lo tanto ninguin évulo puede ser fertilizado.

« Laanticoncepcién de emergencia puede prevenir el embarazo,
pero no detendra un embarazo ya establecido o dafara un feto en
desarrollo.

« Tomar pildoras anticonceptivas de emergencia puede reducir la
probabilidad de un embarazo después de tener relaciones sexuales
sin proteccion, si es tomada dentro de los 5 dias de las relaciones
sexuales sin proteccion.
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La forma en que se calcula la eficacia de la PAE es diferente de otros
métodos anticonceptivos. Las tasas de eficacia de PAE se basan en el
riesgo de embarazo después de un solo acto sexual.

Los estudios muestran un rango de efectividad que depende de
qué producto PAE se tome, cuanto tiempo después de tener sexo
sin proteccion la pildora fue tomada (hasta 72 horas o 120 horas) y
en qué dia del ciclo menstrual se produjeron relaciones sexuales sin
proteccion.

Las PAE pueden ser menos efectivas en personas con sobrepeso u
obesidad. Un proveedor de atencién médica puede ayudar a elegir la
PAE que es mas eficaz para un cliente en funcién a su peso.

El uso de la PAE rutinariamente es menos efectivo que otros
anticonceptivos disponibles.

- El diafragma o el capuchdn cervical se inserta incorrectamente o es
retirado demasiado pronto

- Cualquier otro método anticonceptivo es usado incorrectamente

- Se es expuesto a algunos medicamentos, farmacos u otros agentes
toxicos (que pueden reducir la eficacia de algunos métodos)

- Tener sexo sin proteccién

El DIU de cobre también es un método altamente efectivo de
anticoncepcién de emergencia (AE). Vea la hoja informativa del
Dispositivo Intrauterino (DIU).

Para mas informacion visite el sitio web

http://ec.princeton.edu/emergency-contraception.html

« Después de tomar la PAE, el coito sin proteccién debe ser evitado
hasta que se use otro método anticonceptivo.

« Un proveedor de atencidon médica puede hablar de otras opciones

anticonceptivas después del uso de la PAE. . , . . ,
Otros métodos anticonceptivos son mds eficaces que el uso de pildoras

anticonceptivas de emergencia. ;Le gustaria hablar sobre otros métodos
anticonceptivos hoy?

+ Los efectos secundarios con la PAE son rara vez reportados. Algunas
personas reportan nauseas. Medicamentos para las nduseas estan
disponibles.

Si en algun momento desea hablar de otros métodos anticonceptivos, por
favor vuelva a vernos.

« La PAE puede cambiar la cantidad, duracién y momento del siguiente
periodo menstrual.

Recuerde a todos sus clientes sobre el uso de condones para ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluida
la infeccidén por el VIH.

« Las pildoras anticonceptivas de emergencia pueden ser tomadas en
cualquier momento si una persona esta preocupada por haber tenido
relaciones sexuales sin proteccién que pueda causar un embarazo.
Ejemplos de cudndo se pueden utilizar incluyen, después de que:

- El condén (masculino o femenino) se desliza, se rompe o pierde

- Se olvida de tomar una (s) pildora (s) anticonceptiva
Referencia para las tasas de efectividad: Trussell J. Fracaso anticonceptivo en los Estados Unidos. Contraception 2011;

83:397 - 404.
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Arévalo M, JenningsV, Sinai |. Efficacy of a new method of family planning: the Standard Days Method. Contracept.
2002; (65) 333-338.

Explicando los diferentes métodos anticonceptivos 43 Julio 2017



Sinai |, Jennings V, Arevalo M. The importance of screening and monitoring: the Standard Days Method and cycle
regularity. Contracept. 2004; (69) 201-206.
Método de dos dias

Arévalo M, Jennings V, Nikula M, Sinai I. Efficacy of the new TwoDay Method of family planning. Fertil Steril. 2004;
82(4):885-892.

JenningsV, Sinai |, Sacieta L, Lundgren R. TwoDay Method: a quick start approach. Contracept. 2011; 84(2):144-9.

Abstinencia

ACOG Committee Opinion No. 417: Addressing health risks of noncoital sexual activity. Obstet Gyneocol. 2008;
112:735-737.

Kirby D. Emerging answers 2007: research findings on programs to reduce teen pregnancy and sexually transmitted
disease. Washington, DC: The National Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy, 2007.

Método de amenorrea de la lactancia (Amamantamiento)
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Recursos relacionados

Cuadro de opciones de métodos anticonceptivos (Disponible en inglés y espaiiol)

https://fpntc.org/training-and-resources/birth-control-method-options-chart

OPCIONES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Este grafico muestra toda la gama de métodos anticonceptivos disponibles
e identifica las caracteristicas clave de cada método. El personal puede
compartir esta informacién con un cliente como parte de una conversacion
interactiva centrada en el cliente sobre qué método(s) puede(n) ser mejor
para el cliente en ese determinado momento. Para cada método, el grafico
identifica el riesgo de embarazo, cémo utilizar el método, la frecuencia

con la que se utiliza, Posibles efectos secundarios y otras consideraciones
importantes.

Asesoria y educacién de calidad sobre los anticonceptivos - curso eLearning
(Disponible solo en inglés)

www.cardeaservices.org/resourcecenter/
quality-contraceptive-counseling-and-education-a-client-centered-conversation

Este curso de cinco lecciones preparara al personal para brindar asesoramiento y
educacién anticonceptiva de calidad y centrada en el cliente. Ayudard al personal a
satisfacer las necesidades Unicas de cada uno de sus clientes, incluso durante breves
visitas. Cada leccién interactiva presenta habilidades clave y las mejores practicas, con
utiles ejemplos grabados en video de asesoramiento de calidad

+ Leccién 1: Fundamentos para el asesoramiento y la educacion

+ Leccién 2: Creacidn de relaciones y habilidades de comunicacion

+ Leccién 3: Estrategias de educacion de calidad

+ Leccién 4: Muestra interactiva de la toma decisiones centradas en el cliente

« Leccidn 5: Confirmar la comprensidn por parte del paciente y apoyar su plan

Prestacion de asesoramiento y educacion de calidad sobre anticonceptivos:
un conjunto de herramientas para la capacitacion del personal
(Disponible solo en inglés)

[T
BE qfp

http://www.cardeaservices.org/QFP toolkit | B,

Este kit de herramientas de cinco médulos para capacitadores se basa en la prestaciéon .

de servicios de planificacion familiar de calidad (QFP por sus siglas en inglés Providing and Edugation
Quality Family Planning Services): recomendaciones de CDC y OPA y contiene una
vision general de los principios QFP para proporcionar asesoramiento de calidad. El e
kit de herramientas incluye herramientas de instruccion y actividades de capacitacion @@/ ; |

junto con ayudas de trabajo para ayudar al personal a practicar y aplicar los principios
de asesoramiento de calidad dentro de un proceso de consejeria anticonceptiva facil
de recordar. Cada médulo proporciona informacién de base y recomendaciones para
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preparar al capacitador, conceptos clave y actividades de capacitacion (incluyendo instruc-
ciones paso a paso) con materiales impresos.

Lista de control de educacion y consejeria anticonceptiva
(Disponible en inglés y espanol)

www.cardeaservices.org/documents/Observational CC Checklist Spanish.pdf

Use esta lista de verificacion como ayuda para anotar las habilidades y estrategias de
consejeria y proporcionar criticas constructivas al consejero anticonceptivo después de
observar su sesion de consejeria.
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