CAPITULO 4

Inyectables de
progestageno solo

Puntos clave para proveedores y usuarias

® Los cambios en el sangrado son frecuentes y no son perjudiciales. Lo
habitual es que haya sangrados irregulares los primeros meses y que luego no
haya menstruacion.

® Retorno para recibir las inyecciones con regularidad. Para que la
efectividad sea 6ptima, es importante regresar cada 3 meses (|3 semanas)
en el caso de la inyeccién de acetato de medroxiprogesterona de depésito
(AMPD) o cada 2 meses si se trata de la inyeccion de enantato de
noretindrona (EN-NET).

® La inyeccion puede administrarse hasta con 4 semanas de retraso
en el caso del AMPD o hasta con 2 semanas de retraso en el caso
del EN-NET. Incluso si regresa con retraso, la usuaria atin puede recibir la
inyeccion.

® El aumento gradual de peso es frecuente, de |-2 kg por afio por
término medio.

® Con frecuencia hay una demora en la recuperacion de la fertilidad.
En promedio, tras suspender el uso de los inyectables de progestdgeno solo
se necesitan varios meses mas para que la mujer se quede embarazada que
cuando se suspenden otros métodos anticonceptivos.

i{Qué son los inyectables de progestageno solo?

Tanto el AMPD como el EN-NET son anticonceptivos inyectables que contienen un
progestageno similar a la hormona natural (progesterona) producida en el cuerpo de
la mujer. (En cambio, los inyectables mensuales contienen tanto un estrégeno como
un progestageno.Véase “Inyectables mensuales”, p. 97.)

No contienen estrégenos, por lo que pueden ser utilizados durante la lactancia
materna, a partir de las 6 semanas después del parto,y por mujeres que no pueden
usar métodos anticonceptivos con estrégenos.

Se administran por inyecciéon en el musculo (inyeccién intramuscular) o, con una
nueva formulacion de AMPD, justo debajo de la piel (inyeccidn subcuténea). La
hormona se libera entonces lentamente en el torrente sanguineo. (Véase “El AMPD
en inyeccién subcutanea”, p. 68.)

Inyectables de progestageno solo
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® Al inyectable de AMPD, el inyectable de progestigeno solo mas utilizado, también se
lo conoce en su forma intramuscular como “el pinchazo”,“la dosis”,“la inyeccién”,
Depo, Depo Provera y Petogen. La versidn subcuténea en el sistema de inyeccion
Uniject se comercializa actualmente con el nombre de Sayana Press y en jeringas
hipodérmicas monodosis precargadas y desechables como Depo subQ provera 104.

® En cuanto al EN-NET, también se lo conoce como enantato de noretindrona,
Noristerat, Norigest y Syngestal. (Para ver las diferencias entre los inyectables
de AMPD y de EN-NET, véase “Comparacién de inyectables”, p. 427.)

® Acttan fundamentalmente impidiendo la liberacién de évulos de los ovarios
(ovulacién).

{Cuan efectivos son?

La efectividad depende de que aplicacién regular de las inyecciones: El riesgo de embarazo
es mayor cuando la usuaria no recibe una inyeccién.
Mas

® Tal como suelen utilizarse, durante el primer afo se registran cerca de efectivo

4 embarazos por cada 100 usuarias de inyectables de progestigeno solo.
Esto significa que 96 de cada 100 mujeres que usan estos inyectables no A
se quedaran embarazadas.

® Cuando las mujeres reciben las inyecciones a tiempo, durante el primer afio
se registra menos de | embarazo por cada 100 usuarias de inyectables de
progestageno solo (2 por cada 1.000 mujeres).

Recuperacion de la fertilidad tras suspender las inyecciones: Por término medio, y
en comparacién con la mayoria de los métodos anticonceptivos, recuperar la
fertilidad lleva unos 4 meses mas con el AMPD y | mes mas con el EN-NET

(véase la pregunta 8, p. 94).

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

Efectos secundarios (véase también “Manejo de problemas”, p. 89)

La mayoria de las usuarias refieren que han tenido / N

. Ly )
algunos cambios en la menstruacion. Los cambios en el

® Los mas habituales con el AMPD son los siguientes: sangrado son normales
3 primeros meses: y no son perjudiciales. Si

. una mujer los encuentra
— Sangrado irregular
molestos o preocupantes,

— Sangrado prolongado .
g P g el asesoramiento y el

Al afio: apoyo pueden ser (tiles.

— Ausencia de menstruacién

— Sangrado infrecuente
— Sangrado irregular

® EI EN-NET afecta a los patrones de sangrado en menor medida que el AMPD.
En comparacion con las mujeres que utilizan inyectables de AMPD, las usuarias de
inyectables de EN-NET tienen menos dias de sangrado en los 6 primeros meses y
menor probabilidad de no tener la menstruacién al cabo de | afio.
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Algunas usuarias refieren que presentan:

® Aumento de peso (véase la pregunta 5, p. 93)
e Cefaleas

® Mareos

® Distension y molestias abdominales

® Cambios del estado de dnimo

® Disminucién del deseo sexual

Otros posibles cambios fisicos:

® Pérdida de densidad &sea (véase la pregunta |1, p. 95)

Por qué algunas mujeres dicen que les gustan los

inyectables de progestageno solo

® Requieren una accién por parte de la usuaria solo cada 2 o 3 meses. No hay
que tomar pildoras a diario.

® No interfieren en la actividad sexual.

® Son privados: Nadie se da cuenta de que la mujer utiliza métodos
anticonceptivos.

® Suprime la menstruacién (en muchas mujeres).

® Pueden hacer que la mujer aumente de peso.

T Se pueden consultar las definiciones de los patrones de sangrado en “Sangrado vaginal”, p. 406.
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Beneficios conocidos para la salud Riesgos conocidos para

AMPD la salud

Ayuda a proteger contra: Ninguno
® Riesgos de embarazo

® El cancer del revestimiento del Gtero (cancer
endometrial)

® Los fibromas uterinos
Puede ayudar a proteger contra:

® La enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion
del aparato genital femenino) sintomatica

® Laanemia por deficiencia de hierro
(ferropénica)

Reduce:

® Las crisis vasooclusivas en las mujeres con
anemia drepanocitica (anemia de células
falciformes)

® Los sintomas de endometriosis (dolor
pélvico, sangrado irregular)

EN NET

Ayuda a proteger contra: Ninguno

® Los riesgos de embarazo

® La anemia ferropénica

El EN-NET puede ofrecer muchos de los beneficios para la salud del AMPD, pero en esta
lista de beneficios solo se incluyen aquellos respecto a los cuales se dispone de evidencia
procedente de investigaciones.

El AMPD en inyeccion subcutanea

Actualmente se dispone de una formulacién especial de AMPD para uso
exclusivo por via subcutanea (AMPD SC) y no para inyeccién intramuscular.
Es mas facil aprender a aplicar la inyeccién subcutanea que la intramuscular.

Existen dos sistemas de inyecciéon del AMPD SC: el dispositivo Uniject y jeringas
convencionales monodosis precargadas. Ambos tienen agujas cortas para aplicar
la inyeccion justo debajo de la piel.

Con el sistema Uniject, la usuaria presiona un depésito flexible, haciendo asi
que el liquido pase a través de la aguja. EIl AMPD SC del sistema Uniject se
comercializa bajo la marca Sayana Press. Este producto puede ser particularmente
atil para los programas comunitarios (véase el recuadro de la pagina siguiente).
Ademas, las mujeres pueden aprender facilmente a ponerse las inyecciones
subcutdneas con este sistema (véanse las instrucciones en las pp. 84 y 85).
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Aclarar malentendidos (véase también “Preguntas y respuestas”, p. 92)

Inyectables de progestidgeno solo:

® Pueden interrumpir la menstruacién, pero esto no es perjudicial y podria ayudar a
prevenir la anemia. Es parecido a no tener menstruacion durante el embarazo. La
sangre no se acumula en su cuerpo. La efectividad es alta, independientemente del
patrén de sangrado.

® No alteran el curso de un embarazo ya existente.

® No producen infertilidad en la mujer.

Suministro de anticonceptivos inyectables en la comunidad

Los anticonceptivos inyectables gozan de popularidad entre muchas mujeres. Este
método es mas facil de conseguir cuando se ofrece tanto en la comunidad como
en los consultorios.

Inyectables de progestageno solo n

En el 2012, la OMS sefialé que recurrir a trabajadores de atencién de salud no
profesionales para proporcionar anticonceptivos inyectables puede aumentar
el acceso a los inyectables y no parece plantear problemas de seguridad. La
OMS sugirié que la provisiéon de inyectables podria incorporarse a programas
que funcionan bien y que emplean a trabajadores de atencién de salud no
profesionales.

Estas recomendaciones forman parte de un movimiento mundial conocido

como reparto de tareas, que consiste en facultar a mas tipos de trabajadores de
atencion de salud para que proporcionen diversos servicios de atencién de salud.
La meta del reparto de tareas es atender a mas personas, sobre todo alli donde
hay pocos proveedores de atencién de salud muy capacitados (véase “;Quién
proporciona servicios de planificacion familiar?”, p. 372).

Los trabajadores de salud no profesionales, los auxiliares de enfermeria y otros
proveedores comunitarios de inyectables deben recibir capacitacion sobre la
aplicacién de inyecciones de manera segura y ser capaces de hacerlo. También
deben ser capaces de hacer el tamizaje de las usuarias para determinar si estan
embarazadas y si cumplen los requisitos para recibir atencion médica. Pueden
informar a las mujeres sobre el retraso en la recuperacién de la fertilidad y
sobre los efectos secundarios frecuentes, como el sangrado irregular, la ausencia
de menstruacién y el aumento de peso, asi como explicar la importancia de

la doble proteccion si una mujer corre el riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual, incluida la infeccion por el VIH. También pueden informar a
las mujeres acerca de los diversos métodos anticonceptivos disponibles, incluidos
los que se encuentran en el consultorio. Para llevar a cabo estas tareas, todos

los proveedores de inyectables necesitan capacitacion especifica basada en
competencias y supervision con apoyo. La OMS recomienda el seguimiento y la
evaluacion especificos de la provision de inyectables por parte de los trabajadores
sanitarios no profesionales.

(Continua en la pagina siguiente)
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Suministro de anticonceptivos inyectables en la comunidad

(continuacion)

Las jeringas precargadas ayudan a los programas comunitarios

Los dispositivos de inyeccién precargados, de una sola dosis (monodosis) y un
solo uso hacen que su aplicacién tanto en la comunidad como en el hogar sea
mas facil, ya que los proveedores no tienen que extraer una dosis medida del
vial mediante una jeringa. Ademds, estos dispositivos no pueden reutilizarse. El
AMPD esta disponible en varios sistemas de inyeccion monodosis precargados:
la forma farmacéutica anterior para inyeccién intramuscular (AMPD IM), que se
comercializa en jeringas autoinutilizables; y la formulacién subcuténea (AMPD
SC), mas reciente, que solo es adecuada para ser inyectada justo debajo de la
piel, y se presenta en el sistema de inyeccién Uniject con el nombre comercial de
Sayana Press, asi como en jeringas convencionales de un solo uso (véase

“El AMPD en inyeccion subcutdnea”, p. 68).

La nueva formulacién subcutanea, particularmente en el sistema Uniject,
probablemente hara mas facil la aplicacion de las inyecciones de AMPD en la
comunidad y en el hogar. De hecho, las mujeres pueden aprender a ponerse la
inyeccion con esta formulacion (véase la p. 83).

Colaboracion, en las comunidades y los consultorios

Para tener éxito, los proveedores que trabajan en los consultorios y los
proveedores comunitarios deben trabajar en estrecha colaboracién. Los
programas varian, pero estas son algunas de las maneras en que los proveedores
que trabajan en los consultorios pueden apoyar a los proveedores comunitarios:

® controlando los efectos secundarios (véanse pp. 89 y 90);

® usando el juicio clinico en lo que respecta a la elegibilidad desde el punto de
vista médico en casos especiales (véase la p. 74);

® descartando el embarazo en las mujeres que tienen un retraso superior a
4 semanas respecto a la fecha prevista para recibir la siguiente inyeccion de
AMPD o superior a 2 semanas en el caso del EN-NET (véase “Conducta a
seguir en caso de inyecciones aplicadas con retraso”, p. 88);

® respondiendo a las inquietudes de las usuarias derivadas por los proveedores
comunitarios.

El consultorio también puede servir de “base” para los proveedores
comunitarios, un lugar adonde acuden para reabastecerse, ser supervisados,
recibir capacitacion y asesoramiento, y entregar sus registros.
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Quién puede y quién no puede usar
inyectables de progestageno solo

Son seguros y adecuados para casi todas las mujeres

Pueden usar inyectables de progestageno solo de manera segura y efectiva casi
todas las mujeres:

® hayan tenido hijos o no;
® estén casadas o no;

® cualquiera que sea su edad, incluidas las adolescentes y las mujeres mayores de
40 anos;

® si recientemente se han sometido a un aborto provocado o han tenido un aborto
espontaneo;

® si fuman, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos que fumen;
® si estan amamantando, comenzando 6 semanas después del parto;

® si tienen una infeccién por el VIH, reciban o no tratamiento antirretroviral (véase
“Inyectables de progestidgeno solo para mujeres con infeccion por el VIH”, p. 74).

Evite procedimientos innecesarios

(véase “Importancia de los procedimientos”, p. 368)

La mujer puede comenzar a utilizar inyectables de progestageno solo:
® sin una exploracién ginecoldgica,

® sin un andlisis de sangre u otras pruebas de laboratorio habituales,
® sin el tamizaje del cancer cervicouterino,

® sin una exploracién de las mamas,

® sin hacerse una prueba de embarazo: una mujer puede empezar a usar inyectables
de progestdgeno en cualquier momento, incluso si no tiene la menstruacion en
ese momento, solo si es razonablemente seguro que no estd embarazada (véase la
“Lista de verificacion del embarazo”, en el interior de la contraportada).

Es aconsejable medir la tension arterial antes de comenzar a utilizar un método
anticonceptivo hormonal. Sin embargo, cuando los riesgos de embarazo son
altos y hay pocos métodos disponibles, no se debe negar a la mujer un método
anticonceptivo hormonal simplemente porque no se le pueda medir la tensién
arterial. Si es posible, se le puede tomar la tensién arterial mas tarde, en un
momento y un lugar que le resulten comodos.

Quién puede y quién no puede usar inyectables de progestdgeno solo
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Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
Inyectables de progestageno solo

Haga a la usuaria las preguntas sobre afecciones médicas conocidas que se
presentan a continuacion. No es necesario hacer exploraciones ni pruebas. Si la
usuaria responde “no” a todas las preguntas, entonces puede comenzar a utilizar
inyectables de progestdgeno solo si asi lo desea. Si contesta “si” a alguna pregunta,
siga las instrucciones. En algunos casos, aiin puede comenzar a usar los inyectables

de progestageno solo.

I. ;Esta amamantando usted a un bebé menor de 6 semanas?

a1 NO J Sl Yaalas 6 semanas después del parto puede comenzar a
usar inyectables de progestageno solo (véase “Lactancia materna
exclusiva o casi exclusiva” o “Lactancia materna parcial”, p. 76).

2. ;Tiene cirrosis hepatica grave o un tumor hepatico grave?

a NO (1 SI Si refiere que tiene una cirrosis grave o un tumor hepético
grave, como el cancer hepdtico, no le proporcione inyectables de
progestageno solo. Aytdela a elegir un método anticonceptivo no
hormonal.

3. ;Tiene hipertension arterial?

aNoO Qsi

Si es posible, compruebe su tension arterial:

® Siactualmente recibe tratamiento para la hipertensién y
esta bien controlada, o si su tensién arterial es inferior a
160/100 mm Hg, proporcidnele inyectables de progestdgeno
solo.

® Sila tension arterial sistélica es de 160 mm Hg o superior, o la
tension arterial diastolica es de 100 mm Hg o superior, no le
proporcione inyectables progestageno solo. Aytdela a elegir
otro método, pero uno sin estrégenos.

® Sirefiere que ha tenido hipertensién en el pasado, y usted no
puede tomarle la tensién arterial, proporciénele inyectables de
progestageno solo.

4. ;Ha tenido diabetes durante mas de 20 afos o dafios en las
arterias, la vision, los rifiones o el sistema nervioso causados
por la diabetes?

a NO 0 Si No le proporcione inyectables de progestageno solo.
Aytdela a elegir otro método, uno sin estrégenos.
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¢{Alguna vez ha tenido un accidente cerebrovascular, un coagulo
sanguineo en las piernas (trombosis venosa) o los pulmones
(embolia pulmonar), un infarto de miocardio u otros problemas
cardiacos graves?

a NO 0 Si Sirefiere que ha padecido un infarto de miocardio, una

6.

cardiopatia por bloqueo o estrechamiento arterial, o un accidente
cerebrovascular, no le proporcione inyectables de progestiageno
solo. Ayudela a elegir otro método, uno sin estrégenos. Si

refiere que en el momento presente tiene un coagulo en una
pierna (en venas profundas, no en venas superficiales [trombosis
venosa profunda]) o en un pulmén (embolia pulmonar) y no
recibe tratamiento anticoagulante, aytdela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

{Presenta un sangrado vaginal que no le resulta habitual?

4 NO 1 Si Si tiene un sangrado vaginal de causa desconocida que

7.

pueda apuntar a un embarazo o a una afeccién médica de fondo,
los inyectables de progestageno solo podrian dificultar mas el
diagnéstico y el seguimiento de cualquier tratamiento. Ayudela

a elegir un método para que lo utilice mientras es evaluada y
tratada (pero que no sean implantes ni un DIU de cobre o un DIU
hormonal). Después del tratamiento, vuelva a evaluar el uso de
inyectables de progestageno solo.

iTiene o ha tenido alguna vez cancer de mama?

4 NO 0 SI No le proporcione inyectables de progestageno solo.

8.

Aytdela a elegir un método anticonceptivo no hormonal.

iTiene alguna afecciéon que pueda aumentar su probabilidad de
padecer una cardiopatia (enfermedad de las arterias coronarias)
o un accidente cerebrovascular, como la hipertension arterial y
la diabetes?

4 NO 1 Si No le proporcione inyectables de progestageno solo.

Aytdela a elegir otro método, uno sin estrégenos.

Ademas, las mujeres no deben usar inyectables de progestédgeno solo si
refieren que tienen lupus con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se sabe
si presentan dichos anticuerpos) y no reciben tratamiento inmunodepresor,
o si tienen trombocitopenia grave. Las clasificaciones completas

pueden consultarse en “Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos”, p. 388.

Asegulrese de explicar los beneficios y riesgos para la salud y los efectos
secundarios del método que la mujer vaya a utilizar. Cuando sea pertinente
para la usuaria, mencione también cualquier circunstancia o afeccién que pueda
hacer que el método no sea recomendable.

Quién puede y quién no puede usar inyectables de progestdgeno solo
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( )

Uso del juicio clinico en casos especiales

Habitualmente, si una mujer cumple cualquiera de las condiciones que se indican
a continuacion no deberia usar inyectables de progestageno solo. Sin embargo, en
circunstancias especiales, cuando no se disponga de otro método mas apropiado
o aceptable para ella, un proveedor cualificado podra evaluar cuidadosamente la
situacién y la afeccion especifica de la mujer y decidir si puede utilizar inyectables
de progestageno solo. El proveedor debe considerar la gravedad de la afeccién

Y, en lo que respecta a la mayoria de las afecciones, si la mujer tendra acceso al
seguimiento.

® Estd amamantando y han pasado menos de 6 semanas desde el parto
(considerando los riesgos de otro embarazo y que es posible que la mujer
tenga acceso limitado a los inyectables més adelante)

® Hipertensién arterial grave (sistdlica de 160 mm Hg o superior o diastélica de
100 mm Hg o superior)

® Trombosis aguda en venas profundas de las piernas o embolia pulmonar aguda

® Antecedentes de cardiopatia o cardiopatia actual por bloqueo o
estrechamiento de las arterias (cardiopatia isquémica)

® Antecedentes de accidente cerebrovascular

® Multiples factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular, como la diabetes y
la hipertension arterial

® Sangrado vaginal sin causa aparente antes de la evaluacién de posibles
afecciones graves subyacentes

e Antecedentes de cincer de mama hace mas de 5 afos, sin recidiva

® Diabetes de mas de 20 afios de evolucidn o daios en las arterias, la visidn, los
rifiones o el sistema nervioso provocados por la diabetes

e Cirrosis grave o tumor hepdtico grave

® Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se sabe
si presenta dichos anticuerpos) y sin tratamiento inmunodepresor en curso, o
trombocitopenia grave

N J

Inyectables de progestageno solo para mujeres con

infeccion por el VIH

® Las mujeres con infeccién por el VIH o que sigan tratamiento antirretroviral
pueden usar los inyectables de progestageno solo con seguridad.

® En las mujeres que toman antirretrovirales no es necesario reducir el
periodo que transcurre entre inyecciones.

® Recomiende a estas mujeres que usen también preservativos. Si se utilizan
sistematica y correctamente, los preservativos ayudan a prevenir la
transmision del VIH y de otras ITS.
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Asesoramiento para las mujeres que quieren utilizar

inyectables de progestageno solo y corren un alto riesgo
de contraer la infeccion por el VIH

En algunas investigaciones se ha observado que la probabilidad de contraer

la infeccion por el VIH es mayor en las mujeres que usan inyectables de
progestageno solo y estan expuestas al VIH que en otras mujeres (véase la
pregunta 2, p. 92). No esta claro si esto se debe al inyectable de progestidgeno
solo o a la forma en que se realizé la investigacion.

En los paises y los programas donde muchas usuarias de los servicios de
planificacion familiar corren un alto riesgo de contraer la infeccién por el

VIH, los proveedores deben comentar el resultado antes mencionado con las
mujeres interesadas en los inyectables de progestiageno solo. Se pueden obtener
consejos sobre el asesoramiento en “Planteamiento del uso de inyectables de
progestageno solo cuando el riesgo de infeccion por el VIH es alto: consejos
para el asesoramiento”, p. 438. Las mujeres con alto riesgo de contraer la
infeccion por el VIH todavia pueden elegir un inyectable de progestigeno solo

si quieren (categoria 2 segln los criterios médicos de elegibilidad [CME]).

Suministro de inyectables de
progestageno solo

Cuando comenzar

IMPORTANTE: La mujer puede comenzar a utilizar los inyectables cuando quiera,
siempre que haya una certeza razonable de que no estd embarazada. Para estar
razonablemente seguro de que no estd embarazada, utilice la “Lista de verificacién del
embarazo” (véase el interior de la contraportada).

Situacion de la mujer Cuando comenzar

Tiene ciclos En cualquier momento del mes

menstruales o esta

cambiando de método

y el anterior era un

método no hormonal ©® Sihan pasado mas de 7 dias desde el inicio de la
menstruacion, puede empezar a utilizar los inyectables
en cualquier momento, siempre que sea razonablemente
seguro que no esta embarazada. Necesitara un método
de respaldo” para usarlo durante los 7 dias siguientes a
la inyeccion.

Si comienza en el plazo de 7 dias desde el inicio de la
menstruacién, no necesita un método de respaldo.

® Si el método anterior era un dispositivo intrauterino
(DIU), puede comenzar inmediatamente (véase,“DIU de
cobre, sustitucién del DIU por otro método”, p. 172).

* Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los preservativos masculinos y femeninos, los
espermicidas y el retiro (coito interrumpido). Digale a la usuaria que los espermicidas y el retiro
son los métodos anticonceptivos menos efectivos. Si es posible, proporcionele preservativos.

Suministro de inyectables de progestdgeno solo
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Situacion de la mujer Cuando comenzar

Cambio de método L4
cuando el anterior era
hormonal

Inmediatamente, si ha estado usando el método anti-
conceptivo hormonal sistemdtica y correctamente o
si es razonablemente seguro que no estd embarazada.
No es necesario esperar a la proxima menstruacion.
No es necesario un método de respaldo.

Si el método anterior era otro anticonceptivo
inyectable, la primera inyeccién del nuevo
anticonceptivo puede administrarse cuando le hubiera
correspondido recibir la siguiente inyeccién del
anticonceptivo inyectable anterior. No es necesario un
método de respaldo.

Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva

Menos de 6 meses L4
después del parto

Mas de 6 meses después @
del parto

Si ha dado a luz menos de 6 semanas atris, hay
que retrasar la primera inyeccion hasta que hayan
transcurrido al menos 6 semanas después del parto.

Si no se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar los inyectables en cualquier momento
entre las 6 semanas y los 6 meses. No es necesario un
método de respaldo.

Si se ha restablecido la menstruacion, puede comen-
zar a usar los inyectables tal como se indica para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la pagina
anterior).

Si no se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar los inyectables en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no

esta embarazada. Tendra que utilizar un método de
respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si se ha restablecido la menstruacion, puede comenzar
a usar los inyectables tal como se indica para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la pagina
anterior).

Lactancia materna parcial

Menos de 6 semanas ®
después del parto

Retrase la primera inyeccién hasta que hayan
transcurrido al menos 6 semanas desde el parto.
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Situacion de la mujer Cuando comenzar

Lactancia materna parcial (continuacion)

Mas de 6 semanas L4
después del parto

Si no se ha restablecido la menstruacién, puede
comenzar a usar los inyectables en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no

estd embarazada.! Tendri que utilizar un método de
respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

® Si se ha restablecido la menstruacién, puede comenzar
a usar los inyectables tal como se indica para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la p. 75).
No esta amamantando
Menos de 4 semanas ® Puede comenzar a utilizar los inyectables en cualquier
después del parto momento. No es necesario un método de respaldo.
Mis de 4 semanas ® Sino se ha restablecido la menstruacién, puede
después del parto comenzar a usar los inyectables en cualquier momento,
siempre que sea razonablemente seguro que no esta
embarazada.! Tendra que usar un método de respaldo
durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.
® Si se ha restablecido la menstruacién, puede comenzar a
utilizar los inyectables tal como se recomienda para las
mujeres que tienen ciclos menstruales (véase la p. 75).
Ausencia de ® Puede comenzar a usar los inyectables en cualquier
menstruacion (sin momento si es razonablemente seguro que no
relacién con el parto estd embarazada. Necesitara utilizar un método de
o la lactancia materna) respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.
Después de un ® Inmediatamente. Si comienza en un plazo maximo de
aborto espontaneo 7 dias desde un aborto espontdneo o provocado en el
o provocado primer o segundo trimestre, no necesita un método de
respaldo.
°

Si han pasado méds de 7 dias desde el aborto
espontdneo o provocado en el primer o segundo
trimestre, puede comenzar a utilizar los inyectables en
cualquier momento si es razonablemente seguro que
no estd embarazada. Tendrd que usar un método de
respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccion.

t En los lugares donde se recomienda sistemdticamente una consulta 6 semanas después del parto y
donde otras oportunidades de acceso a métodos anticonceptivos son limitadas, algunos proveedores y
programas pueden aplicar la primera inyeccién en la consulta de la sexta semana, sin mds indicios de
que la mujer no estd embarazada, si todavia no se ha restablecido la menstruacién.
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Situacion de la mujer

Cuando comenzar

Después de

tomar pildoras
anticonceptivas de
urgencia (PAU)

Después de tomar PAU de progestageno
solo o PAU de estrégeno y progestageno
combinados:

Puede comenzar a usar o reanudar el uso de los

inyectables el mismo dia en que tome las PAU. No es

necesario esperar a la préxima menstruacion para aplicar

la inyeccion.

— Necesitara utilizar un método de respaldo durante
los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si no comienza de inmediato pero regresa en busca de
inyectables, puede comenzar en cualquier momento si
es razonablemente seguro que no esta embarazada.

Después de tomar PAU de acetato de
ulipristal (AUP):

Puede comenzar a usar o reanudar el uso de los
inyectables el sexto dia después de haber tomado las
PAU de acetato de ulipristal. No es necesario esperar

a la préxima menstruacion para aplicar la inyeccién. Los
inyectables y el acetato de ulipristal interactdan. Si se
comienza a utilizar los inyectables antes de que pasen

6 dias desde la toma del acetato de ulipristal,y por tanto
ambos estan presentes en el cuerpo, uno de ellos o
ambos pueden ser menos efectivos.

Concierte una cita para que la usuaria regrese a
aplicarse la inyeccion, el sexto dia después de haber
tomado las PAU de acetato de ulipristal o cuanto antes
después de haberlas tomado.

Tendra que utilizar un método de respaldo desde el
momento en que tome las PAU de acetato de ulipristal
y hasta 7 dias después de la inyeccion.

Si no comienza el sexto dia pero regresa
posteriormente en busca de inyectables, puede
comenzar en cualquier momento si es razonablemente
seguro que no esta embarazada.
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Asesoramiento sobre los efectos secundarios

IMPORTANTE: Antes de poner la inyeccion hay que asesorar minuciosamente acerca
de los cambios en el sangrado y otros efectos secundarios. El asesoramiento sobre los
cambios en el sangrado puede ser la ayuda mds importante que necesita una mujer para
seguir usando el método sin preocuparse.

Describa los efectos ® En los primeros meses: sangrado irregular, sangrado
secundarios mas prolongado, sangrado frecuente. Luego, ausencia de
frecuentes menstruacion.

® Aumento de peso (aproximadamente | o 2 kg por
afio), cefaleas, mareos y posiblemente otros efectos
secundarios.

Explique estos efectos ® Los efectos secundarios no son signos de enfermedad.

secundarios .
® Aunque son frecuentes, algunas mujeres no los

presentan.

® La usuaria puede volver a consultar si le molestan o
preocupan los efectos secundarios.

Aplicacién de una inyeccién intramuscular con una
jeringa convencional

1. Relna el material ® AMPD: |50 mg para inyecciones en el musculo (inyeccién
necesario: intramuscular). EN-NET: 200 mg para inyecciones
una dosis de intramusculares.
inyectable, una

aguja y una jeringa ® En cada inyeccion, use una jeringa precargada y una aguja

de un solo uso de un envase nuevo y sellado (que no
haya superado la fecha de caducidad ni esté dafiado), si
esta disponible.

® Si no dispone de una jeringa monodosis precargada, use
viales monodosis.Verifique la fecha de caducidad. En caso
de usar un vial multidosis abierto, verifique que el vial no
tiene pérdidas.

— AMPD: Una jeringa de 2 ml y una aguja intramuscular
de calibre 21-23.

— EN-NET: Una jeringa de 2 o de 5 ml y una aguja
intramuscular de calibre 19.También se puede utilizar
una aguja mas fina (calibre 21-23).

2. Lavado ® Si es posible, lavese las manos con agua y jabon. Deje que
las manos se sequen al aire.

® Sila zona donde va a poner la inyeccion esta sucia, lavela
con agua y jabon.

® No es necesario limpiar la zona con antiséptico.
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Si usa una jeringa precargada, vaya al paso 5.

3. Prepare el vial ® AMPD: Agite suavemente el vial.
® EN-NET: No es necesario agitar el vial.

® No es necesario limpiar la parte superior del vial con
antiséptico.

® Si el vial esta frio, antes de poner la inyeccion témplelo
hasta que alcance la temperatura cutanea.

4. Llene lajeringa ® Perfore la parte superior del vial con una aguja estéril y
llene la jeringa con la dosis apropiada.

5. Inyecte el ® Introduzca profundamente la aguja estéril en la zona
preparado de la cadera (musculo gliteo, zona ventroglitea), la
parte superior del brazo (musculo deltoides) o la nalga
(musculo gluteo, cuadrante superior externo), segun
prefiera la usuaria. Inyecte el contenido de la jeringa.

® No masajee el lugar de la inyeccion.

6. Elimine de ® No vuelva a poner el capuchén, no doble ni rompa
manera segura las las agujas antes de eliminarlas.
jeringas y agujas

® Coldquelas en un envase para objetos
desechables q P I

punzocortantes.

® No reutilice las jeringas y las agujas
desechables. Han sido concebidas para
destruirlas después de un solo uso.
Dada su forma, son muy dificiles de
desinfectar. Por lo tanto, al reutilizarlas
se pueden transmitir enfermedades
como la infeccion por el VIH y la
hepatitis.

® Si se usan una jeringa y una aguja
reutilizables, hay que esterilizarlas
de nuevo después de cada uso (véase
- “Prevencion de las infecciones en el
MATERIAL consultorio”, p. 376).

PUNZOCORTANTE
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Aplicacion de una inyeccion subcutanea de AMPD con el
sistema Uniject (Sayana Press)

1. Reuna el material Necesitara:
necesario . - . L . .

® Un dispositivo de inyeccion precargado Uniject que esté
a temperatura ambiente y no haya superado la fecha de
caducidad

® Agua limpia y jabén

® Torundas o bolitas de algodén, si estén disponibles

® Un envase de seguridad a prueba de pinchazos para
eliminar los objetos punzocortantes.

2. Lavado Lavese las manos, a ser posible con jabdn, después de que
haya preparado el material y antes de poner la inyeccion.
® Deje que las manos se sequen al aire.
® Sila zona donde va a poner la inyeccidn esta sucia,

lavela con agua.
® No es necesario limpiar la zona con antiséptico.
3. Preginteleala Usted puede poner la inyeccion, justo bajo la piel:
usuaria donde
. ® en el dorso del brazo

quiere que le ponga
la inyeccién ® en el abdomen (pero no en el ombligo)

® en la parte anterior del muslo.

4. Abralabolsa ® Abra la bolsa de aluminio y extraiga el dispositivo

inyector.

5. Mezcle la solucién ® Sostenga el dispositivo por

la zona del puerto (véase la

imagen I).

Depésito

® Agite el inyector

enérgicamente durante

30 segundos. Puerto

Aguja

°

Verifique si la solucién se

ha mezclado (los granulos e
se distribuyen por toda i
la solucién) y compruebe

que el dispositivo no estd | Partes de un dispositivo
dafiado ni gotea. inyector Uniject

(Continda en la siguiente pdgina)
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6. Empuje el capuchén
de la aguja hasta
tocar el puerto, sin
que quede espacio
entre ellos

Sostenga el dispositivo por el puerto.

Tenga cuidado de no de apretar el depdsito durante
este paso.

Sostenga el dispositivo con la aguja apuntando hacia
arriba para evitar que el medicamento se derrame.

Empuje el capuchon de la aguja hacia el puerto (véase la
parte A de la imagen 2,a continuacion).

Siga empujando con firmeza hasta que se junten el
capuchoén y el puerto (véase la parte B de la imagen 2).

Quite el capuchoén (véase la parte C de la imagen 2).

o (]

2. Empuje el capuchon de la aguja hasta tocar el puerto y retire el capuchén

Z. Aplique la inyeccion

3. Pellizque la piel e
inyecte el medicamento

Pellizque con suavidad la piel en el lugar de la inyeccion
(véase la imagen 3). Asi se asegura de que inyecta el
medicamento en el tejido graso que esta debajo de la
piel y no en el musculo.

Sostenga el inyector por el puerto. Introduzca con
suavidad la aguja directamente en la piel con la punta
de la aguja hacia abajo (nunca hacia arriba) hasta que el
puerto toque la piel.

Apriete el depésito lentamente. Esto puede llevar de
5a 7 segundos.

Retire la aguja de la piel y luego suelte la piel.

Al acabar, no limpie ni frote la zona de la inyeccién.

8. Elimine el
dispositivo usado

No vuelva a colocar el capuchén.

Coloque el dispositivo en un recipiente de seguridad.
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Apoyo a la usuaria

Dé instrucciones ® Digale que no frote ni masajee el lugar de la inyeccion.

especificas . . Lo
P ® Indiquele el nombre del anticonceptivo inyectable.

® Fije con ella una fecha para ponerle la siguiente
inyeccion y dele un papel con la fecha escrita.

La autoinyeccion puede ser una alternativa

Las mujeres pueden aprender a ponerse la inyeccion con la nueva formulacion
subcutdnea de AMPD. Algunas mujeres prefieren ponerse las inyecciones ellas
mismas a que los trabajadores de atencién de salud se las apliquen. Con la
autoinyeccion las mujeres pueden ahorrar tiempo y dinero.

En investigaciones realizadas se ha observado que 3 meses después de la
capacitacion individualizada, la mayoria de las mujeres pueden ponerse
correctamente la siguiente inyeccién. La probabilidad de seguir utilizando los
anticonceptivos inyectables parece ser similar en las mujeres que recurren a la
autoinyeccioén y en las que acuden al consultorio a que les pongan las inyecciones.

La OMS recomienda hacer de la autoinyeccién una alternativa cuando se
disponga de la informacién y la capacitacion adecuadas, cuando los vinculos de
derivacion al proveedor de atencién de salud sean sélidos y se pueda hacer el
control y seguimiento de las mujeres que optan por ponerse ellas mismas la
inyeccion. Ademas, el almacenamiento seguro de los dispositivos de inyeccién en
casa y su eliminacién con seguridad son importantes.

Ensenar a las usuarias a ponerse la inyeccion

Algunas usuarias querran ponerse las inyecciones por si mismas. Usted puede
ensefiarles a hacerlo. Los siguientes pasos se refieren a la autoinyeccion subcutanea de
AMPD mediante el sistema de inyeccién Uniject (Sayana Press).

1. Comente el plan de conservacién y eliminacién de los dispositivos

Conservacion. Hable con la usuaria acerca de déonde puede guardar los
dispositivos durante muchos meses, un lugar que esté fuera del alcance de los
nifios y los animales y a temperaturas moderadas (no les puede dar la luz solar
directa ni se pueden conservar en el refrigerador).

Eliminacién. Hable con la usuaria sobre cémo puede eliminar el dispositivo en
un recipiente con tapa que no se pueda perforar y que se pueda mantener fuera
del alcance de los nifios. (Los programas locales deben decidir como ayudar a las
mujeres a eliminar las agujas usadas.)

Nota: Se pueden copiar las instrucciones de las 2 paginas siguientes para

darselas a la usuaria.

Los pasos para ensefiar a las usuarias a ponerse las inyecciones contintian
en la pagina 86.
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Como ponerse usted misma una
inyeccion de Sayana Press Depsto
Pasos importantes Coémo hacerlo
Puerto
1. Elija un lugar Elija cualquiera de estas Aguia
correcto para dos zonas: Capuchén
. .z de la aguja
la inyeccién ® ¢l abdomen (pero no el
ombligo) O Partes de una
inyeccion de Sayana Press

® [a parte anterior del muslo.

1. Zonas donde puede aplicarse la inyeccion

2. Mezcle la solucion  ® Después de lavarse las manos,
abra la bolsa y saque el
dispositivo de inyeccion.

® Sostenga el dispositivo por el
puerto (no por el capuchén) y
agitelo enérgicamente durante
unos 30 segundos. Compruebe
si la solucion se ha mezclado

or completo.
P P 2.Mezcle la solucién

3. Empuje el ® Coloque el dispositivo con la aguja hacia arriba.
capuchoén de la

. ® Sostenga el capuchon de la aguja con una mano y el puerto
aguja hasta tocar

el puerto,de modo con la otra.
que no quede ® Apriete el capuchon firmemente hasta que no haya ningln
espacio entre ellos espacio entre el capuchén y el puerto.

Empuije el

capuchén Capuchény

hacia el puerto puerto juntos

3. Empuje el capuchoén de la aguja hasta que toque el puerto.
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Pasos importantes

Como hacerlo

4.

Pellizquese la piel
formando una
especie de “tienda
de campana”

® Retire el capuchén de la aguja. Sostenga el dispositivo por
el puerto.

® Con la otra mano pellizque la piel (unos 4 cm).

Introduzca

la aguja en la
piel, y presione
el depésito
lentamente

® Empuje la aguja, introduciéndola directamente en la piel,
con la punta dirigida hacia abajo.

® Presione la aguja hasta que el puerto toque la piel por
completo.

® Apriete el deposito lentamente, durante 5 a 7 segundos.

4 & 5. Pellizquese la piel e introduzca la aguja

Elimine la aguja de
forma segura

® Extraiga la aguja y luego suelte la piel.

® Ponga el dispositivo en un recipiente que pueda cerrarse
y no se pueda perforar.

Programe su
préoxima inyeccion

® Marque en un calendario u otro recordatorio el mismo
dia del mes pero 3 meses después de la fecha de la tltima
inyeccion.

® Usted puede ponerse la proxima inyeccion incluso
2 semanas antes o 4 semanas después de la fecha
programada.

® Si pasan mas de 4 semanas desde la fecha programada, use
otro método anticonceptivo y consulte a un profesional
de salud.

® Aseglrese de que cuenta con otro dispositivo para la
préxima inyeccion y de que no caduque antes de esa fecha.

Si usted necesita ayuda o mas dispositivos de inyeccion, pdngase en contacto con:

en

Cémo ponerse usted misma una inyeccion
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Ensefar a las usuarias a ponerse la inyeccion (viene de la p. 83)

2.

Expliquele y muéstrele como inyectarse. Muéstrele el dispositivo y describa
sus partes. (Véase la figura de las instrucciones, p. 84.) Entregue a la usuaria

una copia de las instrucciones y las ilustraciones de las dos paginas anteriores,
una hoja de instrucciones similar o un folleto con instrucciones mas detalladas.
Explique los pasos importantes.

Use un modelo para practicar la técnica de inyeccion, para explicar y mostrar a
la usuaria lo que debe hacer en cada paso, mientras la ayuda a seguir la hoja de
instrucciones. (Si no dispone de un modelo para practicar la técnica de inyeccién,
puede usar un preservativo relleno de sal o aztcar. O incluso pueden usar fruta
o pan.)

Pidale a la usuaria que lo intente. Después de haber usado el modelo para
ensefiar como se lleva a cabo la autoinyeccién, pidale a la usuaria que practique
aplicando la inyeccion en el modelo. Obsérvela y luego comente lo que ha salido
bien y lo que no. Responda sus preguntas.

Invite a la usuaria a que siga practicando el proceso de inyeccién en el modelo
hasta que haga todos los pasos correctamente y se sienta lista para inyectarse a si
misma.

Pidale que se ponga la inyeccién mientras usted la observa. Luego
proporciénele dispositivos de inyeccién para que se los lleve a casa y pueda
inyectarse en el futuro. Compruebe si la usuaria sabe cudles son las fechas en las
que tendrd que ponerse las inyecciones y cémo calcular esas fechas anotando el
mismo dia del mes cada 3 meses.

Si la usuaria no puede inyectarse, pongale usted la inyeccién. Cuando regrese para
la proxima inyeccién, preguntele si quiere volver a intentar la autoinyeccion. En tal
caso, repita la capacitacion.

Digale a la usuaria donde puede conseguir mas dispositivos de
inyeccion. Invitela a ponerse en contacto con usted si tiene alguna pregunta o
alglin problema con la autoinyeccién o con la obtencién de mas dispositivos de
inyeccion.
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{C6mo puede ayudar la pareja?

La pareja de la usuaria puede participar en el asesoramiento, familiarizarse con el
método anticonceptivo y con el tipo de apoyo que puede dar a su pareja. La pareja
de la usuaria puede:

® Apoyar la eleccién de la mujer de utilizar inyectables de progestageno solo.
® Mostrar comprension y apoyo si la usuaria presenta efectos secundarios.
® Ayudarla a recordar que debe ponerse la préxima inyeccién a tiempo.

® Ayudarla a asegurarse de que tiene a disposicion las PAU por si se pone la
siguiente inyeccion programada con mas de 4 semanas de retraso en el caso del
AMPD o mas de 2 semanas de retraso en el caso del EN-NET.

® Usar sistematicamente preservativos ademas de los inyectables de progestiageno
solo si el varén tiene una infeccién de transmisién sexual (ITS) o una infeccidn
por el VIH o cree que corre el riesgo de contraerlas.

Inyectables de progestageno solo n

“Vuelva cuando quiera”: Razones para volver antes de la
préxima inyeccion

Indiquele a cada usuaria que puede regresar cuando quiera —por ejemplo, si tiene
problemas o dudas, o si quiere otro método anticonceptivo, si percibe algiin cambio
importante en su estado de salud o si cree que podria estar embarazada—.

Consejo general de salud: Cualquier mujer que repentinamente sienta que tiene un problema
de salud grave debe buscar de inmediato atencién médica de una enfermera o de un médico.

Lo méds probable es que el método anticonceptivo no sea la causa de esa afeccién, pero debe

indicar al personal de enfermeria o al médico el método que esta utilizando.

Planificacién de la préxima inyeccion

1. Fije con ella una fecha para la préxima inyeccién: en 3 meses (13 semanas) en el
caso del AMPD o en 2 meses (8 semanas) si utiliza el EN-NET. Dele un papel en el
que haya escrito la fecha (o las fechas, si es que la usuaria va a ponerse ella misma la
inyeccion y a llevarse a casa mas de un dispositivo de inyeccion). Comente con ella
cémo puede recordar la fecha, tal vez vinculandola a un dia festivo o a otro evento o
sefialdndola con un circulo en un calendario.

2. Pidale que trate de venir en la fecha prevista. Si usa AMPD, puede volver hasta 4
semanas después de la fecha de inyeccidn programada y todavia se le puede poner la
inyeccion. En el caso del EN-NET, puede regresar hasta 2 semanas después de la fecha
de inyeccién programada y todavia se le puede poner la inyeccion. Tanto con el AMPD
como con el EN-NET, puede volver hasta 2 semanas antes de la fecha de inyeccién
programada.

3. Debe regresar incluso aunque sea muy tarde para la préxima inyeccién. Si regresa mas
de 4 semanas tarde si recibe AMPD o mas de 2 semanas tarde si recibe EN-NET, debe
abstenerse de tener relaciones sexuales, o bien utilizar preservativos, espermicidas o
el retiro (coito interrumpido) hasta que se ponga la inyeccién. Ademas, si ha tenido
relaciones sexuales en los 5 dltimos dias sin usar otro método anticonceptivo, puede
plantearse el uso de PAU (véase “Pildoras anticonceptivas de urgencia”, p. 49).
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Ayuda a la usuaria continua

Consultas para la administracion de las siguientes
inyecciones

1.

2.

Pregunte a la usuaria como le va con su método y si esta satisfecha. Preguntele si
tiene alguna duda o algo que comentar.

En especial, pregiintele si estd preocupada por cambios en el sangrado. Dele toda
la informacién o ayuda que necesite (véase “Manejo de problemas”, en la pagina
siguiente).

Pdngale la inyeccion. La inyeccion de AMPD se puede administrar
hasta con 4 semanas de retraso. La inyeccion de EN-NET se puede
administrar hasta con 2 semanas de retraso.

Programe la préxima inyeccion. Fije con ella una fecha para la préxima inyeccion:
en 3 meses (13 semanas) en el caso del AMPD, o en 2 meses si utiliza el EN-NET.
Recuérdele que intente volver en la fecha acordada, pero que en cualquier caso
debe regresar, sin importar con cuanto retraso. (Véase “Conducta a seguir en
caso de inyecciones aplicadas con retraso”, mas adelante.)

Aproximadamente cada afio, tomele la tension arterial si es posible (véase
“Criterios médicos de elegibilidad”, pregunta 3, p. 72).

Pregunte a la usuaria de larga data si ha tenido algin problema de salud nuevo.
Aborde los problemas seglin corresponda. Para nuevos problemas de salud que
puedan requerir un cambio de método anticonceptivo, véase la p. 91.

Pregunte a la usuaria de larga data si hay cambios importantes en su vida que
puedan afectar a sus necesidades —en particular, planes de tener hijos y riesgo de
contraer ITS o la infeccién por el VIH—. Haga el seguimiento segliin proceda.

Conducta a seguir en caso de inyecciones aplicadas
con retraso

Si la usuaria regresa menos de 4 semanas tarde para recibir otra inyeccion de
AMPD, o menos de 2 semanas tarde para otra inyeccién de EN-NET, se le puede
poner la proxima inyeccion. No hay necesidad de pruebas o evaluaciones ni de un
método de respaldo.

Si la usuaria regresa mds de 4 semanas tarde en el caso del AMPD, o mas de 2
semanas tarde en el caso del EN-NET, se le puede poner la préxima inyeccion si:

— no ha tenido relaciones sexuales desde 2 semanas después de la fecha pro-
gramada para la inyeccién; o

— ha usado un método de respaldo o ha tomado PAU después de tener rela-
ciones sexuales sin protecciéon desde 2 semanas después de la fecha programada
para la inyeccién; o

— esta alimentando a su bebé exclusiva o casi exclusivamente con lactancia natu-
ral y ha dado a luz hace menos de 6 meses.

Necesitara utilizar un método de respaldo durante los 7 dias siguientes a la inyeccién.

Si regresa mas de 4 semanas tarde para otra inyeccion de AMPD, o mas de 2
semanas tarde para otra inyeccién de EN-NET, y no cumple estos criterios, deben
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tomarse medidas adicionales para tener una certeza razonable de que no esta
embarazada (véase “Descartar el embarazo”, p. 439). Estos pasos son (tiles, ya que
muchas mujeres que han estado utilizando inyectables de progestigeno solo no
tendran la menstruacién como minimo durante unos pocos meses, incluso después
de haber dejado de utilizarlos. Por lo tanto, pedirle que regrese durante la préxima
menstruacion significa que la préxima inyeccién podria retrasarse innecesariamente.
Es posible que se quede sin proteccidn anticonceptiva.

Analice con la usuaria por qué vino con retraso y las posibles soluciones.
Recuérdele que siga intentando regresar cada 3 meses si recibe AMPD o cada 2
meses si recibe EN-NET. Si con frecuencia le resulta dificil asistir en fecha, hable
con ella sobre el uso de un método de respaldo cuando acuda con retraso a recibir
la préxima inyeccion, como tomar PAU o elegir otro método anticonceptivo, como
un implante o un DIU.

Manejo de problemas

Problemas referidos como efectos secundarios

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

Los problemas con los efectos secundarios afectan a la satisfaccién de la mujer

y al uso de los inyectables. El proveedor debe prestarles atencién. Si la usuaria
relata efectos secundarios, escuche sus inquietudes, asesérela y apdyela y, si
procede, tratela. Aseglrese de que entiende su recomendacion y estd de acuerdo.

Ofrézcase a ayudar a la usuaria a elegir otro método anticonceptivo —ahora, si
ella quiere, o si no pueden superarse los problemas—.

Ausencia de menstruacion

Tranquilicela explicindole que la mayoria de las usuarias de inyectables de
progestageno solo dejan de tener la menstruacién con el tiempo y que esto no es
perjudicial. No es necesario tener la menstruacion todos los meses. Es parecido a
no tener menstruacion durante el embarazo. La mujer no es infértil. La sangre no se
acumula en su cuerpo. (Algunas mujeres se alegran de no tener la menstruacion).

Si le molesta o preocupa no tener la menstruacién, quiza quiera pasar a los
inyectables mensuales, si estan disponibles.

Sangrado irregular (sangrado en momentos inesperados que molestan o

preocupan a la usuaria)

Tranquilicela explicindole que muchas mujeres que usan inyectables de
progestageno solo presentan sangrado irregular. No es perjudicial y en general se
hace mas leve o desaparece tras unos pocos meses de uso.

Para lograr un alivio moderado y breve, puede tomar 500 mg de acido mefenamico
2 veces al dia después de las comidas durante 5 dias o 40 mg de valdecoxib al dia
durante 5 dias, empezando cuando comience el sangrado irregular.

Si el sangrado irregular persiste o si comienza después de varios meses de
menstruacion normal o sin menstruacién, o si usted sospecha que algo va mal por
otros motivos, piense en alguna afeccién de fondo no relacionada con el uso del
método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, p. 91).

Ayuda a la usuaria continua
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Aumento de peso

®  Analice la alimentacion de la usuaria y asesore segun corresponda.

Distension y molestias abdominales

® Considere los remedios disponibles localmente.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias

de duracién)

Tranquilicela explicandole que algunas usuarias de inyectables de progestageno solo
presentan sangrado profuso o prolongado. No es perjudicial y en general se hace
mas leve o desaparece al cabo de unos pocos meses.

Se puede lograr un alivio moderado y breve probando los siguientes medicamentos
(uno a la vez), comenzando cuando empiece el sangrado profuso:

— 500 mg de dcido mefendmico 2 veces al dia después de las comidas durante
5 dias

40 mg de valdecoxib al dia durante 5 dias

— 50 pg de etinilestradiol al dia durante 2| dias.

Si el sangrado pone en peligro la salud de la mujer, o si ella lo desea, ayidela a elegir
otro método. Mientras tanto, puede usar alguno de los tratamientos descritos
anteriormente para facilitar la disminucion del sangrado.

Para ayudar a prevenir la anemia, sugiérale que tome suplementos de hierro en
comprimidos y digale que es importante ingerir alimentos que contengan hierro,
tales como carnes y aves (en especial, carne de vacuno e higado de pollo), pescado,
verduras de hoja verde y legumbres (frijoles, tofu, lentejas y guisantes).

Si el sangrado profuso o prolongado persiste o si comienza después de varios
meses de menstruacion normal o sin menstruacion, o si usted sospecha que algo
va mal por otros motivos, piense en alguna afecciéon de fondo no relacionada con el
uso del método anticonceptivo (véase “Sangrado vaginal sin causa aparente”, en la
proxima pagina).

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

®  Propoéngale que tome acido acetilsalicilico (325—-650 mg), ibuprofeno (200—
400 mg), paracetamol (325—1000 mg) u otro analgésico.

®  Se debe evaluar cualquier cefalea que empeore o aparezca con mas frecuencia
durante el uso de los inyectables.

Cambios del estado de animo o cambios del deseo sexual

®  Preguntele sobre cambios que se hayan producido en su vida y que puedan afectar a
su estado de dnimo o a su deseo sexual, incluidos los cambios en la relacion con su
pareja. Dele apoyo segln corresponda.

® las usuarias que presentan cambios graves del estado de animo, tales como la
depresion mayor, deben ser remitidas a otro servicio para que reciban la atencion
correspondiente.

°

Considere los remedios disponibles localmente.

® Considere los remedios disponibles localmente.

Planificacion familiar: Un manual mundial para proveedores



Nuevos problemas que pueden requerir un cambio de
método anticonceptivo

Pueden, o no, deberse al método anticonceptivo.

Migranas (véase “Identificaci

Si la mujer presenta migrafa sin aura puede continuar utilizando este método, si lo
desea.

® Si presenta migrafia con aura, no le ponga la inyeccion. Ayudela a elegir un método
anticonceptivo no hormonal.

Sangrado vaginal sin causa aparente (que apunte a una afeccion
médica no relacionada con el método anticonceptivo)

® Derivela o evallela teniendo en cuenta sus antecedentes y la exploracién
ginecoldgica. Diagnostiquela y tratela segin corresponda.

®  Sino se puede encontrar ninguna causa del sangrado, considere la suspension de los
inyectables de progestageno solo para facilitar el diagndstico. Proporciénele otro
método que ella elija (que no sean implantes ni dispositivos intrauterinos [DIU] de
cobre o DIU de levonorgestrel [DIU-LNG]), para que pueda usarlo hasta que se
evalte y trate su afeccion.

®  Si el sangrado esta causado por una infeccion de transmision sexual o una

enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion del aparato genital femenino), durante el
tratamiento puede seguir utilizando inyectables de progestigeno solo.

Ciertas afecciones graves (presunto bloqueo o estrechamiento de las
arterias, hepatopatia grave, hipertensién arterial grave, coagulos sanguineos
en venas profundas de las piernas [trombosis venosa profunda] o en los

pulmones [embolia pulmonar], accidente cerebrovascular, cancer de mama,
dafio a las arterias, la visién, los rifones o el sistema nervioso causado por
la diabetes). Véase “Signos y sintomas de afecciones graves”, p. 384.

No le administre la préxima inyeccion.

Proporciénele un método de respaldo para que lo use hasta que se evalte su
afeccion.

®  Sitodavia no esta recibiendo atencién de salud, derivela para su diagndstico y
asistencia.

Sospecha de embarazo

®  Haga una evaluacién para detectar un posible embarazo.
® Interrumpa la aplicacién de inyecciones si se confirma el embarazo.

®  No existen riesgos conocidos para el feto concebido mientras la mujer estd usando
inyectables (véase la pregunta 12, p. 95) o si la mujer recibe la inyecciéon mientras
estd embarazada.

Ayuda a la usuaria continua
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Preguntas y respuestas sobre los
inyectables de progestageno solo

{Una mujer expuesta a infecciones de transmision sexual (ITS) puede
utilizar inyectables de progestageno solo?

Si. Las mujeres con riesgo de contraer ITS pueden utilizar inyectables de
progestageno solo. En los escasos estudios disponibles se ha observado que las
mujeres que utilizaban AMPD eran mas proclives a contraer una clamidiasis que
las mujeres que no usaban anticoncepcién hormonal. No se conoce la razén de
esta diferencia. Existen pocos estudios disponibles sobre el uso de EN-NET y
las ITS. Como sucede con toda persona con riesgo de ITS, se debe advertir a
las usuarias de inyectables de progestageno solo que puedan estar en riesgo de
contraer ITS que utilicen preservativos de manera correcta cada vez que tengan
relaciones sexuales. El uso sistematico y correcto de los preservativos reducira
su riesgo de contraer una ITS.

i{Las mujeres con alto riesgo de contraer la infeccion por el VIH pueden
usar inyectables de progestageno solo?

Si. Las mujeres con alto riesgo de contraer la infeccion por el VIH pueden usar
cualquier método anticonceptivo, incluidos los inyectables de progestageno solo,
excepto los espermicidas o el diafragma con espermicida (véase “Espermicidas y
diafragmas”, p. 271).

Segln una evaluacién de la OMS realizada a finales del 2016, en algunas investiga-
ciones se ha observado que la probabilidad de contraer la infeccién por el VIH es
ligeramente mayor en las mujeres que usan un inyectable de progestageno solo.
No estd claro por qué se ha observado esto en dichos estudios. El inyectable
puede o no ser responsable de que aumente la probabilidad de que la mujer
resulte infectada si se expone al VIH.

Un grupo de expertos convocado por la OMS llegé a la conclusién de que “no se
debe negar a las mujeres el uso de los inyectables de progestageno solo debido

a las inquietudes acerca de un posible aumento del riesgo” de infeccién por el
VIH. La OMS ha clasificado los inyectables de progestageno solo, como el AMPD
(incluido Sayana Press) y el EN-NET, en la categoria 2 segun los criterios médicos
de elegibilidad (CME) para el uso de anticonceptivos en caso de alto riesgo de
contraer la infeccion por el VIH. Esta clasificacién significa que, en general, las
mujeres con alto riesgo de contraer la infeccién por el VIH pueden usar este
método.

La OMS recomienda que, en los paises y los grupos de poblacién donde el VIH
es comun, los proveedores informen claramente a las mujeres interesadas en los
inyectables de progestageno solo sobre los resultados de estas investigaciones

y su incertidumbre, y sobre como protegerse del VIH, de modo que cada mujer
pueda decidir con pleno conocimiento de causa (para obtener indicaciones para
el asesoramiento, véase “Planteamiento del uso de inyectables de progestageno
solo cuando el riesgo de contraer la infeccién por el VIH es alto: consejos para
el asesoramiento”, p. 438). De acuerdo con la clasificacion en la categoria 2 de
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los CME, se les debe decir claramente a las mujeres que pueden elegir y usar un
inyectable de progestidgeno solo si asi lo desean. También se les debe indicar que
existen otros métodos efectivos y de accion prolongada, si quieren considerar la
posibilidad de utilizar un método diferente.

Si una mujer no tiene la menstruaciéon mientras utiliza inyectables de
progestageno solo, ;jesto significa que esta embarazada?

Probablemente no, en especial si estd amamantando. Con el tiempo, la mayoria las
mujeres que usan inyectables de progestageno solo no tendran la menstruacion.
Si una mujer se ha puesto las inyecciones a tiempo, es probable que no esté
embarazada y puede seguir usando los inyectables. Si después de informarla sigue
preocupada, se le puede ofrecer una prueba de embarazo, si esta disponible, o
derivarla para que se la hagan. Si le molesta o preocupa no tener la menstruacion,
puede ser Util pasar a otro método.

{Una mujer que esté amamantando puede usar inyectables de
progestageno solo con seguridad?

Si. Esta es una buena opcién para las mujeres que amamantan y quieren usar
un método anticonceptivo hormonal. Los inyectables de progestageno solo son
seguros tanto para la madre como para el bebé a partir de la sexta semana
después del parto. No afectan a la produccion de leche.

{Cuanto peso ganan las mujeres cuando usan inyectables de
progestageno solo?

Por término medio, las mujeres que utilizan AMPD aumentan cada afio | o 2 kg
de peso. Parte del aumento de peso puede ser el habitual a medida que las
personas van teniendo més edad. Algunas mujeres, en particular las adolescentes
con sobrepeso, aumentan mucho mas de | a 2 kg al afio. Por otra parte, algunas
usuarias de inyectables de progestdgeno solo pierden peso o no tienen cambios
de peso importantes. En particular, las mujeres asidticas no tienen tendencia a
aumentar de peso con el uso de AMPD.

{EI AMPD y el EN-NET causan abortos?

No. En investigaciones sobre los inyectables de progestageno solo se ha observado
que no interrumpen un embarazo en curso. No deben usarse como abortivos. No
funcionaran.

{Los inyectables de progestageno solo producen infertilidad en la mujer?

No. Puede haber una demora en la recuperacion de la fertilidad tras suspender
los inyectables de progestiageno solo, pero con el tiempo la mujer puede quedarse
embarazada como antes, si bien la fertilidad disminuye a medida que aumenta la
edad. Los patrones de sangrado que tenia la mujer antes de utilizar los inyectables
de progestdgeno solo generalmente se restablecen algunos meses después de la
Ultima inyeccion, incluso si la mujer no tuvo menstruaciones mientras utilizé los
inyectables.

Preguntas y respuestas sobre los inyectables de progestageno solo
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{Cuanto tiempo tarda una mujer en quedarse embarazada tras dejar
de utilizar el AMPD o el EN-NET?

Las mujeres que dejan de utilizar AMPD tardan por término medio unos 4
meses mas en quedarse embarazadas en comparacion con las que han usado
otros métodos anticonceptivos. Esto significa que se quedan embarazadas, en
promedio, 10 meses después de la Ultima inyeccion. Las mujeres que dejan de
utilizar EN-NET tardan por término medio aproximadamente | mes mas en
quedarse embarazadas en comparacion con las que han usado otros métodos
anticonceptivos, o 6 meses después de la dltima inyeccién. Se trata de valores
medios. La mujer no debe preocuparse si no se queda embarazada incluso
hasta 12 meses después de dejar de usarlos. La cantidad de tiempo que la mujer
haya utilizado los inyectables no incide en el tiempo que demora en quedarse
embarazada una vez que deja de usarlos.

Tras dejar de utilizar los inyectables de progestiageno solo, la mujer puede ovular
antes de que se restablezca la menstruacion y, por tanto, puede quedarse embara-
zada. Si quiere seguir evitando el embarazo, debera comenzar a usar otro método
anticonceptivo antes de que se restablezca la menstruacion.

{El AMPD causa cancer?

Varios estudios muestran que el AMPD no causa cancer. El uso de AMPD ayuda
proteger a la mujer del cancer del revestimiento del Gtero (cancer endometrial).
Los resultados de los escasos estudios sobre el uso del AMPD y el cancer de
mama son similares a los obtenidos con los anticonceptivos orales combinados: la
probabilidad de diagndstico de cancer de mama fue ligeramente mayor en las usua-
rias de AMPD mientras estaban utilizaindolo o en un plazo de 10 afios después de
haber suspendido la administracién de AMPD. No esta claro si estos resultados se
explican por la detecciéon mas temprana de canceres existentes en las usuarias de
AMPD o por un efecto bioldgico del AMPD en el cancer de mama.

Unos pocos estudios sobre el uso de AMPD vy el cancer cervicouterino apuntan
a que podria haber un ligero incremento del riesgo de cancer cervicouterino
en las mujeres que han utilizado AMPD durante 5 afios o mas. Sin embargo, el
cancer cervicouterino no se puede desarrollar Unicamente a causa del AMPD.
Estd causado por la infeccién persistente por el virus del papiloma humano
(véase “Céncer cervicouterino”, p. 340). Se dispone de poca informacién sobre
el EN-NET. Se supone que es tan seguro como el AMPD y otros métodos
anticonceptivos que contienen solo un progestdgeno, como los AOP y los
implantes de progestidgeno solo.
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{Se puede cambiar un inyectable de progestageno solo por otro?

El cambio de inyectable es seguro y no reduce la efectividad. Si es necesario
cambiar por escasez de suministro, la primera inyeccion del nuevo inyectable
debera aplicarse en la fecha en que hubiera correspondido la inyeccion de la
formulacién anterior. Hay que comunicarle a la usuaria el cambio, el nombre del
nuevo inyectable y el calendario de administracién de las inyecciones.

{Como afecta el AMPD a la densidad 6sea?

El uso de AMPD puede provocar una ligera disminucion de la densidad mineral
6sea. Esto puede aumentar el riesgo de presentar osteoporosis y posiblemente de
tener fracturas 6seas mas adelante, después de la menopausia. La OMS ha llegado
a la conclusiéon de que esta disminucién de la densidad mineral 6sea no establece
limites de edad o de tiempo para el uso del AMPD.

{Los inyectables de progestageno solo causan defectos congénitos?
{El feto resultara dafado si una mujer accidentalmente utiliza
inyectables de progestageno solo estando embarazada?

No. Hay evidencias convincentes de que los inyectables de progestageno solo no
causaran defectos congénitos ni dafiaran de ningiin modo al feto si la mujer se
queda embarazada mientras los estd utilizando o si comienza accidentalmente a
usarlos cuando ya estd embarazada.

iLos inyectables de progestageno solo modifican el estado de animo o
el deseo sexual de la mujer?

En general, no. Algunas mujeres que usan inyectables refieren esos sintomas. Por
el contrario, la gran mayoria de las usuarias de inyectables no refieren ningun
cambio de ese tipo. Es dificil afirmar si estos cambios se deben a los inyectables
de progestageno solo o a otros motivos. Los proveedores pueden ayudar a las
usuarias que presenten estos problemas (véase “Cambios del estado de animo

o cambios del deseo sexual”, p. 90). No hay indicios de que los inyectables de
progestageno solo afecten al comportamiento sexual de las mujeres.
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14. ;Qué pasa si una mujer acude con retraso para recibir la préxima
inyeccién?

La mujer puede recibir su préxima inyeccion de AMPD incluso si regresa hasta
con 4 semanas de retraso, sin necesitar ninguna evidencia mas de que no esta
embarazada. La mujer puede recibir su préxima inyeccion de EN-NET si regresa
hasta con 2 semanas de retraso. Sin embargo, algunas mujeres regresan incluso
mas tarde para recibir la siguiente inyeccion. En tales casos, los proveedores
pueden usar las instrucciones del apartado “Descartar el embarazo” (p. 439).
Tanto si la mujer se retrasa para recibir la siguiente inyeccién como si no, la
préxima inyeccién de AMPD debe programarse para 3 meses después, o la
préxima inyeccién de EN-NET debe programarse para 2 meses después,

como de costumbre.

Cuando puede recibir una mujer la siguiente inyeccion de
AMPD o EN-NET

Hasta 2 semanas ANTES
de la fecha programada

AMPD
MES 3 MES 4
? Fecha programada Hasta 4 semanas
DESPUES de la
fecha programada
Hasta 2 semanas ANTES
de la fecha programada
EN NET
MES 2 MES 3

? Fecha programada — Hasta 2 semanas

DESPUES de la
fecha programada
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