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INTRODUCCIÓN 

El Programa de Acción de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, cele-
brada en El Cairo en septiembre de 1994, da esta definición de los derechos reproductivos:

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya están reconocidos 
en leyes nacionales, documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros docu-
mentos aprobados por consenso. Estos derechos se basan en el reconocimiento del derecho 
básico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el número de 
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y a disponer de la información y los medios para 
ello, así como el derecho a alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y reproductiva. 
También incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la reproducción sin sufrir discri-
minación, coacciones o violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de 
derechos humanos.

Los métodos anticonceptivos son las tecnologías existentes para el control de la fecundidad. 
En República Dominicana, según Endesa 2013, existe una necesidad insatisfecha de anticon-
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cepción en el 11% de las mujeres unidas y en el 27% de la población de adolescentes. La tasa 
actual de embarazo adolescentes es de 26%. Según el SINAVE, la tasa de muerte materna 
actual de es 103 / 100,000 nacidos vivos.

El Ministerio de Salud Pública pone a disposición el Protocolo de Anticoncepción que se pre-
senta a continuación, producto de la recopilación y revisión de las evidencias científicas más 
actualizadas en relación con la tecnología anticonceptiva disponible, que estuvo a cargo de 
un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud. Este documento es una herramienta 
para que todos/as los/as prestadores/as de servicios de salud dispongan de estas informa-
ciones y de las pautas para garantizar una oferta anticonceptiva de calidad, donde se enfatice 
en la protección de la salud y la libre elección de las personas usuarias. 
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1.	 OBJETIVO

Establecer los criterios y pautas para la estandarización de la oferta anticonceptiva segura y 
efectiva, avalados por evidencias científicas actualizadas y basados en la selección informa-
da y voluntaria de la persona usuaria del servicio.

 

2.	 EVIDENCIAS

-	 Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre prácticas seleccionadas para 
el uso de anticonceptivos, 3ra edición, Ginebra, 2017. 75 p. 

-	 World Health Organization. Medical Eligibility criteria for contraceptive use. 5th edition. 
Genève, 2015. 276 p.

-	 Departamento de Salud Reproductiva e Investigación de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS/RHR) y Facultad de Salud Pública Bloomberg de Johns Hopkins/Cen-
tro para Programas de Comunicación (CCP). Proyecto de conocimientos sobre la salud. 
Planificación familiar: Un manual mundial para proveedores. Baltimore y Ginebra: CCP y 
OMS, 2011.
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3.	 POBLACIÓN USUARIA DEL PROTOCOLO 

Personal prestador de servicio de salud, de todos los niveles de atención de salud, de los 
sectores público y privado. Incluye médicos/as generales o especialistas, personal de en-
fermería, promotores/as de salud, psicólogos/as, consejeros/as y trabajadores/as sociales. 

4.	 ÁMBITO DE APLICACIÓN 

Instituciones y servicios de atención de salud, de los sectores público y privado.

5.	 POBLACIÓN DIANA 

Personas usuarias de servicios de salud, mujeres en edad reproductiva, hombres y adoles-
centes, que solicitan anticoncepción o en quienes se identifica necesidad anticonceptiva in-
satisfecha.
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6.	 ASESORÍA PARA SELECCIÓN ANTICONCEPTIVA Y CONSENTI-
MIENTO INFORMADO

 

a.	 Indague sobre antecedentes de enfermedades y factores de riesgos.
b.	 Informe si ha identificado condiciones que limiten el uso de algún contraceptivo en base 

a los criterios de elegibilidad de la OMS.
c.	 Oriente sobre temores y barreras que pueda expresar la usuaria al uso de métodos anti-

conceptivos. 
d.	 Invite a la selección de una opción contraceptiva por parte de la persona usuaria. 
e.	 Proporcione información completa, actualizada e imparcial sobre el método selecciona-

do.

7.	 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE LARGA DURACIÓN 

•	 Dispositivo intrauterino (DIU).
•	 Implante subdérmico.
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7.1 	 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) CONTIENE 380 mm DE CU (COBRE).

ALGORITMO

Periodo intergenésico 
posaborto 

Posparto

Transcesárea

Colocación del DIU Signos de alarma

Visita de seguimiento 

Recibimiento de la usuaria
Consejería del método elegido

Firma consentimiento informado 
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Instrucciones para la oferta de inserción de DIU
Ofrezca inserción de DIU previa consejería, consentimiento informado y voluntario de la 
usuaria y si existe certeza razonable de que la usuaria no está embarazada.

Usuarias con ciclos menstruales 
–	 Última menstruación 12 días o menos: Inserte el DIU cualquier día que a la usuaria 

le resulte conveniente, sin necesidad de esperar a que tenga la menstruación e 
infórmele que obtendrá protección anticonceptiva inmediata. 

–	 Última menstruación hace más de 12 días: descarte de manera razonable la posi-
bilidad de embarazo; inserte el DIU cualquier día que a la usuaria le resulte con-
veniente, sin necesidad de esperar a que tenga la menstruación e infórmele que 
obtendrá protección anticonceptiva inmediata.  

Usuarias que cambian de otro método anticonceptivo a DIU  
-	 Si ha utilizado el método anterior de manera sistemática, sin errores, y existe la 

certeza de ausencia de embarazo, inserte el DIU de inmediato, sin esperar la próxi-
ma menstruación; no requiere doble protección.
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Usuarias en puerperio con o sin lactancia 
-	 Antes de las 48 horas del parto o cesárea: Inserte el DIU en cualquier momento 

antes de las 48 horas del posparto o cesárea, incluso inmediatamente después del 
alumbramiento de la placenta.

-	 Después de las 48 horas: Recomiende la inserción del DIU cuando se hayan cum-
plido las 4 semanas. 

-	 A partir de las 4 semanas o más de puerperio, usuaria en amenorrea: Inserte el DIU 
cualquier día, si existe certeza razonable de que la usuaria no está embarazada, sin 
necesidad de recomendar doble protección.

 
-	 A partir de las 4 semanas o más de puerperio, usuaria con ciclos menstruales: 

Acoja las recomendaciones para usuarias con ciclos menstruales. 

Usuarias después de aborto
-	 Inserte el DIU al verificar aborto completo o inmediatamente después del manejo 

quirúrgico o complete manejo farmacológico del aborto, sin necesidad de reco-
mendar doble protección. 
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-	 Si han transcurrido 12 días o más después de un aborto y exista certeza razonable 
de que la usuaria no está embarazada, inserte el DIU cualquier día, sin necesidad 
de método de respaldo. 

-	 Si la pérdida reproductiva fue del segundo trimestre, postergue la colocación del 
DIU hasta cuando se hayan cumplido las 4 semanas; mientras se cumple este 
período indique o entregue método de respaldo.

-	 Si hay infección presente, ofrezca consejería para la selección de otro método por 
parte de la usuaria o postergue la colocación del DIU hasta cuando se haya desa-
parecido completamente el cuadro infeccioso. 

 
Uso como anticonceptivo de emergencia 

-	 Recomiende el DIU como anticonceptivo de emergencia dentro de los primeros 5 
días de haber ocurrido el coito de riesgo. 

7.2 	 INFORMACIONES E INDICACIONES POSINSERCIÓN DEL DIU
-	 Oriente a la usuaria en relación con un posible dolor pélvico transitorio tipo calam-

bre. 
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-	 Indique ibuprofeno en dosis de 200-400 mg, vía oral, cada 8 horas, previa ingesta 
de alimentos o paracetamol 325-1000 mg, en caso de necesidad.

-	 Informe y programe evaluaciones clínicas de seguimiento luego de la primera 
menstruación, después de la inserción del DIU o entre las primeras 3-6 semanas 
de ello, especificando que puede acudir al servicio fuera de estos periodos si con-
sidera necesaria su atención.

7.3 	 INFORMACIONES QUE FACILITAR A LAS USUARIAS SOBRE RETORNO DE 

	 FERTILIDAD POSTSUSPENSIÓN DEL USO DE DIU
-	 Informe a la usuaria que su capacidad fértil queda restablecida inmediatamente se 

ha retirado el dispositivo.

7.4 	 DISPOSITIVO INTRAUTERINO CON LEVONORGESTREL - DIU-LNG 

	 (52 MG DE LNG)
-	 Ofrezca inserción de DIU-LNG previa consejería, consentimiento informado y vo-

luntario de la usuaria y si existe certeza razonable de que la usuaria no está emba-
razada. Siga las instrucciones propias de inserción del DIU. 
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8.    IMPLANTE SUBDÉRMICO contiene 68 mg de etonogestrel (Impla-
non)

ALGORITMO 

Periodo intergenésico 
posaborto 

Posparto

Transcesárea

Colocación del implante 
subdérmico

Signos de alarma

Visita de seguimiento

Recibimiento de la usuaria
Consejería del método elegido

Firma consentimiento informado 
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8.1 	 INSTRUCCIONES PARA LA OFERTA DE INSERCIÓN DE IMPLANTE 
	 SUBDÉRMICO

-	 Ofrezca inserción de implante subdérmico previa consejería, consentimiento infor-
mado y voluntario de la usuaria y si existe certeza razonable de que la usuaria no 
está embarazada. Usuarias con ciclos menstruales: 

-	 Ultima menstruación 7 días o menos: Inserte el implante subdérmico cualquier 
día que a la usuaria le resulte conveniente, sin necesidad de esperar a que tenga 
la menstruación e informe a la usuaria que obtendrá protección anticonceptiva 
inmediata.  

-	 Última menstruación hace más de 7 días: descarte de manera razonable la posibi-
lidad de embarazo, inserte el implante subdérmico cualquier día que a la usuaria le 
resulte conveniente, sin necesidad de esperar a que tenga la menstruación e indi-
que uso de método de respaldo durante los primeros 7 días después de la inserción 

del implante.



P
R

O
T

O
C

O
LO

 D
E 

A
N

T
IC

O
N

C
EP

C
IÓ

N

26

Usuarias que cambian de otro método anticonceptivo a implante subdérmico  

-	 Si la usuaria ha utilizado un método hormonal de manera correcta y consistente, 

y existe la certeza razonable de que no está embarazada, inserte el implante 
subdérmico de inmediato, sin esperar la próxima menstruación.

-	 Si el método anterior era un inyectable, inserte el implante subdérmico el día en 
que corresponda la dosis del inyectable, sin necesidad de doble protección.

-	 Si el método anterior era uno no hormonal (excepto DIU) y existe la certeza razo-
nable de que no está embarazada, inserte el implante subdérmico de inmediato, 
sin esperar la próxima menstruación:

-	 Si la menstruación ha ocurrido 7 días o menos, infórmele que obtendrá protección 
inmediata.

-	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 7 días, indique uso de método de res-
paldo durante los primeros 7 días después de la inserción del implante. 

-	 Si el método anterior era DIU o DIU-LNG: 
•	 Si la menstruación ha ocurrido 7 días o menos, inserte el implante cualquier día, 

retire el DIU o DIU-LNG e infórmele que obtendrá protección inmediata.
•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 7 días, inserte el implante y retire el 

DIU o DIU-LNG cuando se presente la próxima menstruación.  
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Usuarias en puerperio con lactancia 
-	 Antes de las 6 semanas después de parto o cesárea: Puede ofrecer la inserción del 

implante, siendo categoría 2 en los CME.
-	 Entre 6 semanas y 6 meses de puerperio, en usuaria con amenorrea: Inserte im-

plante cualquier día e indique método de respaldo si la lactancia no es exclusiva. 
-	 Más de 6 semanas y con ciclos menstruales: Acoja las instrucciones de usuarias 

con ciclos menstruales. 

Usuarias en puerperio sin lactancia 
-	 Antes de los 21 días después de parto o cesárea: Puede ofrecer la inserción del 

implante, siendo categoría 1 en los CME.
-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con amenorrea: descarte de manera razona-

ble la posibilidad de embarazo, inserte el implante subdérmico cualquier día que a 
la usuaria le resulte conveniente e indique uso de método de respaldo durante los 
primeros 7 días después de la inserción del implante.

-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con ciclos menstruales: Acoja las instruccio-
nes de usuarias con ciclos menstruales. 



P
R

O
T

O
C

O
LO

 D
E 

A
N

T
IC

O
N

C
EP

C
IÓ

N

28

Usuarias en amenorrea, no vinculada con parto ni lactancia
-	 Si existe certeza razonable de que no está embarazada, inserte el implante sub-

dérmico cualquier día e indique o entregue método de respaldo o doble 
protección para uso los primeros 7 días después de la inserción.

Usuarias después de aborto
-	 Inserte el implante subdérmico al verificar aborto completo o inmediatamente 

después del manejo quirúrgico o de completar manejo farmacológico del aborto, 
sin necesidad de recomendar doble protección. 

-	 Si han transcurrido más de 7 días después del aborto, descarte de manera razona-
ble la posibilidad de embarazo, inserte el implante subdérmico cualquier día que 
a la usuaria le resulte conveniente, sin necesidad de esperar a que tenga la mens-
truación e indique uso de método de respaldo durante los primeros 7 días después 
de la inserción del implante.

	 Después de uso de anticonceptivos orales de emergencia 
-	 Si la usuaria acude en esta condición, ofrezca la colocación del implante subdér-

mico cuando haya llegado la próxima menstruación e indique método de respaldo 
mientras esto ocurre.
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8.2 	 INFORMACIONES QUE FACILITAR A LAS USUARIAS POSINSERCIÓN DEL 
	 IMPLANTE SUBDÉRMICO

-	 Después de la inserción del implante, refuerce las informaciones sobre los efectos 
esperados, que ya facilitó en la consejería previa inserción del contraceptivo. 

-	 Enfatice en los cambios esperados en el patrón del sangrado menstrual y que la 
ocurrencia de estos no son signos de enfermedad, que tienden a disminuir o desa-
parecer después de los 3-6 meses de la colocación.

-	 Advierta que puede presentar dolor en el área de inserción del implante, además 
de hinchazón y equimosis, que suelen desaparecer sin necesidad de tratamiento. 

-	 Explique el cuidado del área de inserción, enfatizando en: 
	 •    Mantener el área de inserción seca durante 4 días. 
	 •    Retirar el apósito a los dos días después de la inserción.
-	 Entregue la tarjeta que viene inserta en cada implante o en su defecto, entregue 

por escrito la fecha de inserción, fecha en que se recomienda la remoción o cambio 
del implante. 

-	 Informe sobre señales de alarma por las que debe regresar a la atención de manera 
inmediata: Dolor, calor o rubor progresivos en el área de inserción, observación de 
salida del implante a través del punto de inserción. 
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-	 Adviértale que debe acudir a recibir consejería en caso de aumento significativo de 
peso mientras es usuaria del implante, ya que esta condición puede disminuir la 

eficacia de este. 

8.3	 ABORDAJE O SEGUIMIENTO DE USUARIAS CON IMPLANTES
-	 Durante cada control de salud sexual y reproductiva, indague sobre el nivel de sa-

tisfacción con el uso del método. 
-	 Actualice la información de los antecedentes personales patológicos y medición 

del peso. 
-	 Investigue sobre la ocurrencia de efectos secundarios y cualquier duda que deba 

resolver. 
-	 Ofrezca manejo de los efectos secundarios comunes que haya referido, según se 

especifica más adelante. 

8.4 	 INSTRUCCIONES PARA LA SUSPENSIÓN DE USO 
-	 Ante solicitud de retiro, verifique si la causa es por la ocurrencia de algún efecto 

esperado, y, en caso positivo ofrezca todas las informaciones sobre este; pero res-
petando la decisión de la usuaria si la mantiene.

-	 El implante puede ser retirado cualquier día en el que se solicite la atención. 



P
R

O
T

O
C

O
LO

 D
E A

N
T

IC
O

N
C

EP
C

IÓ
N

31

-	 Explíquele en qué consiste el procedimiento de extracción del implante, paso a 
paso. 

-	 Proceda al procedimiento de extracción.
-	 Ofrézcale las recomendaciones para el cuidado del sitio de la extracción y preven-

ción de complicaciones. 
-	 Advierta señales de alarma de complicaciones. 

8.5	  INFORMACIONES QUE FACILITAR A LAS USUARIAS SOBRE RETORNO DE 

	 FERTILIDAD POSTSUSPENSIÓN DEL USO DE IMPLANTE SUBDÉRMICO
-	 Infórmele que su capacidad fértil queda restablecida inmediatamente se ha retira-

do el implante.
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9. 	 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES 

ALGORITMO

Solicitar analíticas de 
lugar

Realizar historia clínica 
y evaluación física

Periodo intergenésico 
posaborto

Posparto

Transcesárea

Signos de alarma

Visita de seguimiento

Recibimiento de la usuaria
Consejería del método elegido

Firma consentimiento informado 
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Esterilización quirúrgica femenina

9.1 	 INSTRUCCIONES A LAS USUARIAS PREVIA REALIZACIÓN DEL 
	 PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACIÓN QUIRÚRGICA FEMENINA

-	 Ofrezca la esterilización quirúrgica femenina a usuarias que no desean embarazos 
de manera definitiva, e infórmele que todas las mujeres tienen derecho a solici-
tar esterilización quirúrgica, sin importar su edad, cantidad de hijos o estado civil, 
siempre que haya sido una decisión propia y voluntaria. 

-	 Enfatícele que la esterilización quirúrgica femenina confiere anticoncepción de ma-
nera permanente. 

-	 Recomiéndele uso o continuación de otro anticonceptivo hasta que el procedi-
miento se haya realizado. 

-	 Ofrézcale todas las instrucciones de cuidados previos a procedimiento anestésico, 
según el protocolo institucional que aplique. 

-	 Cuando se programe el procedimiento de manera ambulatoria, sugiera que, de ser 
posible, acuda a la atención con una persona acompañante. 

-	 Procure la firma del documento de consentimiento informado de la usuaria. 
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9.2 	 INSTRUCCIONES PARA LA PLANIFICACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE 
	 ESTERILIZACIÓN QUIRÚRGICA FEMENINA

Antes de la programación de la esterilización quirúrgica femenina 
-	 Tome en cuenta que no existe ninguna patología médica que le impida a una mujer 

recurrir al procedimiento. 
-	 Identifique condiciones médicas que requieran preparaciones y precauciones pre-

quirúrgicas especiales que deban ser resueltas antes del procedimiento quirúrgico 
de esterilización.  

-	 En usuarias con ciclos menstruales o que cambian desde otro método anticoncep-
tivo, programe la esterilización en cualquier momento del mes, tomando en cuenta 
que: 
•	 Si se encuentra dentro de los 7 días siguientes al inicio de su menstruación o es 

usuaria de DIU, no se requieren precauciones específicas. 
•	 Si la última menstruación ha ocurrido sobre los 7 días, se puede someter al 

procedimiento en cualquier momento que sea razonablemente seguro que no 
esté embarazada.

•	 Si está sustituyendo anticonceptivos orales, puede seguir tomando las pastillas 
hasta que haya terminado el paquete, para mantener su ciclo regular.
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-	 En usuarias con amenorrea se puede someter al procedimiento en cualquier mo-
mento que sea razonablemente seguro que no esté embarazada.

Usuarias después de parto
-	 Inmediatamente o dentro de los 7 días siguientes al parto, si ha hecho una elección 

voluntaria, informada, por adelantado.
-	 En cualquier momento en las 6 semanas o más siguientes al parto si es razonable-

mente seguro que no esté embarazada.
-	 Después de aborto no complicado puede ser esterilizada dentro de las primeras 48 

horas, previa elección voluntaria e informada.
-	 Después de uso de anticoncepción de emergencia puede ser sometida a esteri-

lización quirúrgica dentro de los primeros días de su próxima menstruación o en 
cualquier momento que sea razonablemente seguro que no haya embarazo. 

9.3 	 ABORDAJE O SEGUIMIENTO DE USUARIAS ESTERILIZADAS 
	 QUIRÚRGICAMENTE
Al momento del alta, después de procedimiento de esterilización quirúrgica, programe 
cita para control entre 7 y 15 días e instruya a la usuaria sobre: 

-	 Descansar durante 2 días y evitar el trabajo vigoroso y levantar objetos pesados 
durante una semana.
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-	 Mantener la incisión limpia y seca durante 2 días. 
-	 Abstenerse de tener relaciones sexuales durante por lo menos 1 semana o hasta 

que no haya dolor vinculado a la cirugía. 
-	 Indique analgesia con ibuprofeno vía oral, 200-400 mg, paracetamol 325-1000 

mg u otro analgésico disponible, sobre todo para los dos primeros días después del 
procedimiento. 

-	 Advierta sobre señales de alarma por las que debe regresar a atención inmediata, 
específicamente, sangrado, tumefacción, rubor, calor o salida de secreciones por 
el área de incisión, ocurrencia de fiebre ≥38°C.  Al igual que ante la ocurrencia de 
mareos o desmayos dentro de las primeras 4 semanas después del procedimiento. 

10. 	ESTERILIZACIÓN QUIRÚRGICA MASCULINA O VASECTOMÍA

Instrucciones al usuario previa realización del procedimiento de esterilización quirúrgica 
masculina.
-	 Ofrezca la esterilización quirúrgica masculina a usuarios que no desean procrear de ma-

nera definitiva, e infórmele que todos los hombres tienen derecho a solicitar esteriliza-
ción quirúrgica, sin importar su edad, cantidad de hijos o estado civil, siempre que haya 
sido una decisión propia y voluntaria. 
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-	 Enfatice que la esterilización quirúrgica masculina confiere anticoncepción de manera 
permanente. 

-	 Ofrezca todas las instrucciones de cuidados previos a procedimiento anestésico, según 
el protocolo institucional que se aplique. 

-	 Cuando se programe el procedimiento de manera ambulatoria, sugiera que, de ser posi-
ble, acuda a la atención con una persona acompañante.

-	 Procure la firma del documento de consentimiento informado. 

10.1	 ABORDAJE O SEGUIMIENTO DE USUARIOS ESTERILIZADOS 
	 QUIRÚRGICAMENTE
Al momento del alta, después del procedimiento de vasectomía, instruya al usuario so-

bre: 
-	 Reposo relativo durante 2 días. 
-	 Indique aplicación de compresas frías sobre el escroto las primeras 4 horas des-

pués del procedimiento; explíquele que de esta forma se reduce el dolor y posibili-
dades de sangrado. 

-	 Indique analgesia con ibuprofeno 200-400 mg, paracetamol 325-1000 mg u otro 
analgésico disponible, sobre todo para los dos primeros días después del procedi-
miento. 
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-	 Informe que habrá molestias, hinchazón y equimosis sobre el escroto, que deben 
desaparecer en 2-3 días. 

-	 Mantener la incisión limpia y seca durante 2 días. 
-	 Recomiende uso de pantalones o calzoncillos ajustados, que provean mayor so-

porte al escroto por lo menos por 2 o 3 días. 
-	 Abstenerse de tener relaciones sexuales durante por lo menos 2 a 3 días. 
-	 Recuerde sobre la necesidad de uso de preservativos u otro método anticoncepti-

vo, por lo menos los 3 primeros meses después de la cirugía. 
-	 Advierta sobre señales de alarma por las que debe regresar a atención inmediata, 

específicamente, sangrado, tumefacción, rubor, calor o salida de secreciones por el 
área de incisión, ocurrencia de fiebre ≥38°C.   

Programe cita de control a los 3 meses después del procedimiento cuando debe indicar 
espermatograma y especifique que puede solicitar atención antes si así lo considera. 

11.	 MÉTODOS DE CORTA DURACIÓN 

•	 Inyectables con solo progesterona (ampd).  Inyectables trimestrales.
•	 Inyectables combinados o mensuales.
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•	 Anticonceptivos combinados orales, parches y anillo vaginal combinados. 
•	 Anticonceptivos orales con solo progesterona.

11.1	 INYECTABLES CON SOLO PROGESTERONA (AMPD). INYECTABLE 
	 TRIMESTRAL (150 MG ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA)

 
Instrucciones para el uso de inyectables trimestrales
-	 La usuaria puede empezar a utilizar los inyectables trimestrales en cualquier mo-

mento del ciclo menstrual, si existe la certeza razonable de que no está embara-
zada. Cuando una usuaria inicia uso de este método, tome en consideración las 
instrucciones a continuación: 

Usuarias con ciclos menstruales 
-	 Si comienza con menos de 7 días de la última menstruación, obtendrá protección 

anticonceptiva inmediata.  
-	 Si comienza después de los 7 días de la última menstruación, y existe certeza ra-

zonable de que no está embarazada, indique o entregue método de respaldo o 
doble protección en caso de tener coito dentro de los primeros 7 días después de 
la inyección. 
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Usuarias que cambian de otro método anticonceptivo a inyectable trimestral  
-	 Si la usuaria ha utilizado un método hormonal de manera correcta y consistente, y 

existe la certeza razonable de que no está embarazada, aplique la primera dosis de 
inyectable trimestral de inmediato, sin esperar la próxima menstruación.

-	 Si el método que estaba utilizando anteriormente era un inyectable, aplique la pri-
mera dosis de inyectable trimestral el día en que correspondía la dosis del inyecta-
ble anterior, sin necesidad de doble protección.

-	 Si el método anterior era uno no hormonal (excepto DIU), y existe la certeza razo-
nable de que no está embarazada, aplique la primera dosis de inyectable trimestral, 
sin esperar la próxima menstruación:
•	 Si la menstruación ha ocurrido 7 días o menos, infórmele que obtendrá protec-

ción inmediata.
•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 7 días, indique uso de método de 

respaldo durante los primeros 7 días después de la inyección. 
-	 Si el método anterior era DIU o DIU-LNG: 

•	 Si la menstruación ha ocurrido 7 días o menos, aplique la primera dosis de 
inyectable trimestral cualquier día, retire el DIU o DIU-LNG e infórmele que 
obtendrá protección inmediata.
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•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 7 días, aplique la primera dosis de 
inyectable trimestral y retire el DIU o DIU-LNG cuando se presente la próxima 
menstruación.  

-	 Si la usuaria está en amenorrea, acoja las instrucciones para este tipo de usuarias 
descritas más adelante. 

 
Usuarias en puerperio con lactancia 
-	 Antes de las 6 semanas después del parto o la cesárea: Solo ofrezca inyectable 

trimestral si no hay disponibilidad de otro método adecuado, siendo categoría 3 en 
los CME.

-	 Entre 6 semanas y 6 meses de puerperio en usuaria con amenorrea: Aplique pri-
mera dosis de inyectable trimestral cualquier día e indique método de respaldo 
solo si la lactancia no es exclusiva. 

-	 Más de 6 semanas y con ciclos menstruales: Acoja las instrucciones de usuarias 
con ciclos menstruales. 

Usuarias en puerperio sin lactancia 
-	 Antes de los 21 días después de parto o cesárea: Ofrezca la aplicación de primera 

dosis de inyectable trimestral, siendo categoría 2 en los CME.
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-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con amenorrea: descarte de manera razo-
nable la posibilidad de embarazo, aplique la primera dosis de inyectable trimestral 
cualquier día que a esta le resulte conveniente e indique uso de método de respal-
do durante los primeros 7 días después de la inyección.

-	 21 días o más de puerperio en usuaria con ciclos menstruales: Acoja las instruccio-
nes de usuarias con ciclos menstruales. 

Usuarias en amenorrea, no vinculada con parto ni lactancia
-	 Aplique la primera inyectable trimestral cualquier día, previa confirmación de que 

no hay embarazo; entregue o indique método de respaldo o doble protección en 
caso de tener coito dentro de los primeros 7 días después de la inyección.

Usuarias después de aborto
-	 Aplique la inyección trimestral inmediatamente después de aborto completo, de 

manejo quirúrgico o farmacológico del aborto, sin necesidad de recomendar doble 
protección.

-	 Si han transcurrido 7 días o más después de un aborto, inicie cualquier día, previa 
confirmación de que no hay embarazo, e indique o entregue método de respaldo o 
doble protección en caso de tener coito dentro de los primeros 7 días después de 
la inyección.
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Usuarias que han utilizado anticoncepción oral de emergencia 
Puede iniciar inyectables trimestrales entre el día 1-7 después de uso de anticoncep-
ción oral de emergencia, requiriendo doble protección durante los primeros 7 días des-
pués de inyección. En este caso, adviértale acudir a la atención si presenta signos o 
síntomas de embarazo además de no tener sangrado menstrual.  

Informaciones que facilitar a las usuarias sobre retorno de fertilidad postsuspen-
sión del uso de inyectables trimestrales 
Después de la suspensión del uso de inyectables trimestrales, la mujer puede demorar 
de 3 a 4 meses o más para recuperar su capacidad fértil. Este es el período más pro-
longado de todos los anticonceptivos hormonales. 

12.	 INYECTABLES COMBINADOS O MENSUALES (25 mg de Ciprionato 
de estradiol o 50 mg de valerato de estradiol)

Instrucciones para el uso de inyectables mensuales combinados
-	 Las usuarias pueden empezar a utilizar los inyectables mensuales en cualquier 

momento del ciclo si existe la certeza razonable de que no está embarazada. 
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Cuando inicie uso de este método, tome en consideración las recomendaciones a con-

tinuación: 

Usuarias con ciclos menstruales 
-	 Si comienza con menos de 7 días de la última menstruación, obtendrá protección 

anticonceptiva inmediata.  
-	 Si comienza después de los 7 días de la última menstruación, y existe certeza ra-

zonable de que no está embarazada, indique o entregue método de respaldo o 
doble protección en caso de tener coito dentro de los primeros 7 días después de 
la inyección. 

Usuarias que cambian de otro método anticonceptivo a inyectable mensual  
-	 Si la usuaria ha utilizado un método hormonal de manera correcta y consistente, y 

existe la certeza razonable de que no está embarazada, aplique la primera dosis de 
inyectable mensual de inmediato, sin esperar la próxima menstruación.

-	 Si el método anterior era un inyectable, aplique la primera dosis de inyectable men-
sual el día en que correspondía la dosis del inyectable, sin necesidad de doble pro-
tección.
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-	 Si el método anterior era uno no hormonal (excepto DIU) y existe la certeza razo-
nable de que no está embarazada, aplique la primera dosis de inyectable mensual, 
sin esperar la próxima menstruación:
•	 Si la menstruación ha ocurrido 7 días o menos, infórmele que obtendrá protec-

ción inmediata.
•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 7 días, indique uso de método de 

respaldo durante los primeros 7 días después de la inyección. 
-	 Si el método anterior era DIU o DIU-LNG: 

•	 Si la menstruación ha ocurrido 7 días o menos, aplique la primera dosis de 
inyectable mensual cualquier día, retire el DIU o DIU-LNG e informe obtendrá 
protección inmediata.

•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 7 días, aplique la primera dosis de 
inyectable mensual y retire el DIU o DIU-LNG cuando se presente la próxima 
menstruación.  

-	 Si la usuaria está en amenorrea, acoja las instrucciones para este tipo de usuarias 
descritas más adelante. 

Usuarias en puerperio con lactancia 
-	 Antes de las 6 semanas después de parto o cesárea: No ofrezca uso de inyectable 

mensual, por ser categoría 4 en los CME.
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-	 Entre 6 semanas - 6 meses de puerperio y, principalmente, amamantando: Solo 
ofrezca inyectable mensual si no hay disponibilidad de otro método adecuado, 
siendo categoría 3 en los CME.

-	 Más de 6 meses de puerperio y en amenorrea: Acoja las instrucciones de usuarias 
con amenorrea. 

-	 Más de 6 meses de puerperio y con ciclos menstruales: Acoja las instrucciones de 
usuarias con ciclos menstruales. 

Usuarias en puerperio sin lactancia 
-	 Antes de los 21 días después de parto o cesárea: Solo ofrezca inyectable mensual 

si no hay disponibilidad de otro método adecuado, siendo categoría 3 en los CME.
-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con amenorrea: descarte de manera razo-

nable la posibilidad de embarazo, aplique la primera dosis de inyectable mensual 
cualquier día que a la usuaria le resulte conveniente e indique uso de método de 
respaldo durante los primeros 7 días después de la inyección.

-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con ciclos menstruales: Acoja las instruccio-
nes de usuarias con ciclos menstruales. 
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Usuarias en amenorrea 
No vinculada con parto ni lactancia, inicie cualquier día, previa confirmación de que no 
hay embarazo; entregue o indique método de respaldo o doble protección en caso de 
tener coito dentro de los primeros 7 días después de la inyección.

Usuarias después de aborto
-	 Aplique la inyección mensual inmediatamente después de aborto completo, de 

manejo quirúrgico o farmacológico del aborto, sin necesidad de recomendar doble 
protección.

-	 Si han transcurrido 7 días o más después de un aborto, inicie cualquier día, pre-
via confirmación de que no hay embarazo activo e indique o entregue método de 
respaldo o doble protección en caso de tener coito dentro de los primeros 7 días 
después de la inyección.

-	 Una usuaria puede iniciar inyectables mensuales inmediatamente después del uso 
de anticoncepción oral de emergencia, requiriendo doble protección durante los 
primeros 7 días después de inyección. En este caso, advierta a la usuaria acudir a la 
atención si presenta signos o síntomas de embarazo, además de no tener sangrado 
menstrual.  
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Informaciones que facilitar a las usuarias sobre retorno de fertilidad postsuspen-
sión del uso de inyectables mensuales
-	 Después de la suspensión del uso de inyectables mensuales, la mujer puede de-

morar de 5 a 12 meses para recuperar su capacidad fértil.

13.	 ANTICONCEPTIVOS ORALES, PARCHES Y ANILLO VAGINAL COM-
BINADOS

Instrucciones para el uso de anticonceptivos orales combinados (0.15 mg de levonorgestrel 
y 0.03 de ethinyl estradiol), parche anticonceptivo combinado. (6 mg de norelgestromina 
“NGMN”) y 600 µg de etinil estradiol) y anillo vaginal combinado (avc 11,7 mg de etonoges-
trel y 2,7 mg de etinilestradiol).

-	 Las usuarias pueden empezar a utilizar los anticonceptivos orales, parche o anillo 
vaginal combinado en cualquier momento del ciclo, si existe la certeza razonable 
de que no está embarazada. Cuando una usuaria inicie el uso de alguno de estos 
métodos, tome en consideración las recomendaciones a continuación: 
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Usuarias con ciclos menstruales 
-	 Si comienza con menos de 5 días de la última menstruación, obtendrá protección 

anticonceptiva inmediata.  
-	 Si comienza después de los 5 días de última menstruación, y existe certeza razo-

nable de que no está embarazada, indique o entregue método de respaldo o doble 
protección en caso de tener coito dentro de los primeros 7 días después del inicio 
de uso de anticonceptivos orales, parche o anillo vaginal combinados. 

Usuarias que cambian de otro método anticonceptivo a anticonceptivos orales, 
parches o anillo vaginal combinados 
-	 Si la usuaria ha utilizado un método hormonal de manera correcta y consistente, y 

existe la certeza razonable de que no está embarazada, ofrezca inicio de anticon-
ceptivos orales, parche o anillo vaginal combinados de inmediato, sin esperar la 
próxima menstruación.

-	 Si el método anterior era un inyectable, ofrezca inicio de anticonceptivos orales, 
parche o anillo vaginal combinados el día en que correspondía la dosis del inyecta-
ble, sin necesidad de doble protección.

-	 Si el método anterior era uno no hormonal (excepto DIU), y existe la certeza razo-
nable de que no está embarazada, ofrezca inicio de anticonceptivos orales, parche 
o anillo vaginal combinados, sin esperar la próxima menstruación:
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•	 Si la menstruación ha ocurrido 5 días o menos, infórmele que obtendrá protec-
ción inmediata.

•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 5 días, indique uso de método 
de respaldo durante los primeros 7 días después de inicio de anticonceptivos 
orales, parche o anillo vaginal combinados.  

-	 Si el método anterior era DIU o DIU-LNG: 
•	 Si la menstruación ha ocurrido 5 días o menos, ofrezca inicio de anticoncep-

tivos orales, parche o anillo vaginal combinados cualquier día, retire el DIU o 
DIU-LNG e infórmele que obtendrá protección inmediata.

•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 5 días, ofrezca inicio de anticon-
ceptivos orales, parche o anillo vaginal combinados y retire el DIU o DIU-LNG 
cuando se presente la próxima menstruación.  

-	 Si la usuaria está en amenorrea, acoja las instrucciones para este tipo de usuarias 
descritas más adelante. 

Usuarias en puerperio con lactancia 
-	 Antes de las 6 semanas después de parto o cesárea: No ofrezca uso de anticon-

ceptivos orales combinados, parches ni anillo vaginal combinados por ser catego-
ría 4 en los CME.
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-	 Entre 6 semanas - 6 meses de puerperio y, principalmente, amamantando: Solo 
ofrezca anticonceptivos orales, parche o anillo vaginal combinados si no hay dis-
ponibilidad de otro método adecuado, siendo categoría 3 en los CME.

-	 Más de 6 meses de puerperio y en amenorrea: Acoja las instrucciones de usuarias 
con amenorrea.  

-	 Más de 6 meses de puerperio y con ciclos menstruales: Acoja las instrucciones de 
usuarias con ciclos menstruales. 

Usuarias en puerperio sin lactancia 
-	 Antes de los 21 días después de parto o cesárea: Solo ofrezca anticonceptivos ora-

les, parches o anillo vaginal combinados si no hay disponibilidad de otro método 
adecuado, siendo categoría 3 en los CME.

-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con amenorrea y que reúnen los requisitos 
de los CME: descarte de manera razonable la posibilidad de embarazo, ofrezca ini-
cio de anticonceptivos orales, parche o anillo vaginal combinados cualquier día que 
a la usuaria le resulte conveniente e indique uso de método de respaldo durante los 
primeros 7 días después.

-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con ciclos menstruales y que reúnen los 
requisitos de los CME: Acoja las instrucciones de usuarias con ciclos menstruales. 
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Usuarias en amenorrea
No vinculada con parto ni lactancia, inicie cualquier día, previa confirmación de que 
no hay embarazo, entregue o indique método de respaldo o doble protección en caso 
de tener coito dentro de los primeros 7 días después de iniciar el usoanticonceptivos 
orales, parche o anillo vaginal combinado.

Usuarias después de aborto
-	 Ofrezca inicio de anticonceptivos orales, parche o anillo vaginal combinados inme-

diatamente después de aborto completo, de manejo quirúrgico o farmacológico 
del aborto, sin necesidad de recomendar doble protección.

-	 Si han transcurrido 5 días o más después de un aborto, inicie cualquier día, previa 
confirmación de que no hay embarazo activo, e indique o entregue método de 
respaldo o doble protección en caso de tener coito dentro de los primeros 7 días 
después de la inyección.

-	 Una usuaria puede iniciar anticonceptivos orales, parche o anillo vaginal combina-
dos inmediatamente después del uso de anticoncepción oral de emergencia, pero 
requiere doble protección durante los primeros 7 días después de inyección. En 
este caso, advierta a la usuaria que debe acudir a la atención si presenta signos o 
síntomas de embarazo, además de no tener sangrado menstrual.  
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Informaciones que facilitar a las usuarias sobre retorno de fertilidad postsuspen-
sión del uso de anticonceptivos orales, parche o anillo vaginal combinados
-	 Después de la suspensión del uso de anticonceptivos orales combinados, parche o 

anillo vaginal combinados la usuaria recupera su capacidad fértil de inmediato. 

13.1	 ANTICONCEPTIVOS ORALES CON SOLO PROGESTERONA (0.03 DE 
	 LEVONORGESTREL)
Las usuarias pueden empezar a utilizar los anticonceptivos orales solo con progesterona 
en cualquier momento del ciclo, si existe la certeza razonable de que no está embaraza-
da. Cuando una usuaria inicie el uso de alguno de estos métodos, tome en consideración 
las recomendaciones a continuación: 

Usuarias con ciclos menstruales
-	 Si comienza con menos de 5 días de la última menstruación, obtendrá protección 

anticonceptiva inmediata.  
-	 Si comienza después de los 5 días de la última menstruación, y existe certeza razo-

nable de que no está embarazada, indique o entregue método de respaldo o doble 
protección en caso de tener coito dentro de los primeros 2 días después del inicio 
de uso de anticonceptivos orales solo con progesterona.
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Usuarias que cambian de otro método anticonceptivo a anticonceptivos orales solo 
con progesterona 
-	 Si ha utilizado un método hormonal de manera correcta y consistente, y existe la 

certeza razonable de que no está embarazada, ofrezca inicio de anticonceptivos 
orales solo con progesterona de inmediato, sin esperar la próxima menstruación.

-	 Si el método anterior era un inyectable, ofrezca inicio de anticonceptivos orales 
solo con progesterona el día en que correspondía la dosis del inyectable, sin nece-
sidad de doble protección.

-	 Si el método anterior era uno no hormonal (excepto DIU), y existe la certeza razo-
nable de que no está embarazada, ofrezca inicio de anticonceptivos orales solo con 
progesterona, sin esperar la próxima menstruación:
•	 Si la menstruación ha ocurrido 5 días o menos, infórmele que obtendrá protec-

ción inmediata.
•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 5 días, indique uso de método 

de respaldo durante los primeros 2 días después de inicio de anticonceptivos 
orales solo con progesterona.  

-	 Si el método anterior era DIU o DIU-LNG: 
•	 Si la menstruación ha ocurrido 5 días o menos, ofrezca inicio de anticoncep-

tivos orales solo con progesterona cualquier día, retire el DIU o DIU-LNG e 
infórmele que obtendrá protección inmediata.
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•	 Si la menstruación ha ocurrido hace más de 5 días, ofrezca inicio inmediato de 
anticonceptivos orales solo con progesterona y retire el DIU o DIU-LNG cuan-
do se presente la próxima menstruación.  

-	 Si la usuaria está en amenorrea, acoja las instrucciones para este tipo de usuarias 
descritas más adelante. 

Usuarias en puerperio con lactancia 
-	 Antes de las 6 semanas después de parto o cesárea: Puede ofrecer uso de anticon-

ceptivos orales solo con progesterona, siendo categoría 2 en los CME.
-	 Entre 6 semanas y 6 meses de puerperio, en usuaria con amenorrea: ofrezca inicio 

de anticonceptivos orales solo con progesterona cualquier día e indique método de 
respaldo durante 2 días si la lactancia no es exclusiva. 

-	 Más de 6 semanas y con ciclos menstruales: Acoja las instrucciones de usuarias 
con ciclos menstruales. 

Usuarias en puerperio sin lactancia 
-	 Antes de los 21 días después de parto o cesárea: Puede ofrecer inicio de anticon-

ceptivos orales solo con progesterona, siendo categoría 2 en los CME.
-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con amenorrea: descarte de manera razo-

nable la posibilidad de embarazo, ofrezca inicio de anticonceptivos orales solo con 
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progesterona cualquier día que a la usuaria le resulte conveniente e indique uso de 
método de respaldo durante los primeros 2 días después del inicio.

-	 21 días o más de puerperio, en usuaria con ciclos menstruales: Acoja las instruccio-
nes de usuarias con ciclos menstruales. 

Usuarias en amenorrea
No vinculada con parto ni lactancia, inicie cualquier día, previa confirmación de que no 
hay embarazo, entregue o indique método de respaldo o doble protección en caso de 
tener coito dentro de los primeros 2 días después de iniciar el uso de anticonceptivos 
orales solo con progesterona.

Usuarias después de aborto
-	 Ofrezca inicio de anticonceptivos orales solo con progesterona inmediatamente 

después de aborto completo, de manejo quirúrgico o farmacológico del aborto, sin 
necesidad de recomendar doble protección.

-	 Si han transcurrido 5 días o más después de un aborto, inicie cualquier día, previa 
confirmación de que no hay embarazo activo, e indique o entregue método de 
respaldo o doble protección en caso de tener coito dentro de los primeros 2 días 
después del inicio.



P
R

O
T

O
C

O
LO

 D
E A

N
T

IC
O

N
C

EP
C

IÓ
N

57

Informaciones que facilitar a las usuarias sobre retorno de fertilidad postsuspen-
sión del uso de anticonceptivos orales solo con progesterona
-	 Después de la suspensión del uso de anticonceptivos orales solo con progesterona, 

recupera su capacidad fértil de inmediato. 

14	 MÉTODOS DE BARRERA Y DE MUY CORTA DURACIÓN
•	 Preservativo masculino.
•	 Preservativo femenino.
•	 Anticonceptivo de emergencia. 

14.1	 PRESERVATIVO MASCULINO 
Instrucciones para promoción y oferta de uso del preservativo masculino o condón
-	 Promueva el uso de preservativos masculinos en todas las personas usuarias se-

xualmente activas, por ser los únicos anticonceptivos que también pueden prote-
ger contra las infecciones de transmisión sexual, incluido el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH). 

-	 Entregue preservativos masculinos a los usuarios del servicio; muestre cómo utili-
zarlos y explique “los 5 pasos básicos para el uso del condón masculino”. 



P
R

O
T

O
C

O
LO

 D
E 

A
N

T
IC

O
N

C
EP

C
IÓ

N

58

Apoye a los usuarios con el uso del condón 
-	 Asegúrese que comprenda el uso correcto del condón. 
-	 Suminístrele condones suficientes. 
-	 Promueva el uso del condón para la protección contra infecciones de transmisión 

sexual. 
-	 Recuérdele el uso de anticoncepción de emergencia en caso de falla en el uso del 

condón. 
-	 Háblele de técnicas de negociación con la pareja para el uso del condón. 

14.2	 PRESERVATIVO FEMENINO
Instrucciones para promoción y oferta de uso del preservativo o condón femenino
-	 Promueva el uso de preservativos femeninos a todas las personas usuarias sexual-

mente activas, por ser los únicos anticonceptivos que también pueden proteger 
contra las infecciones de transmisión sexual, incluido el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH). 

-	 Entregue preservativos femeninos a las usuarias del servicio, muestre cómo utili-
zarlos y explique “los 5 pasos básicos para el uso del condón femenino” 

Apoye a las usuarias con el uso del condón 
-	 Asegúrese que comprenda el uso correcto del condón femenino. 
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-	 Suminístrele condones suficientes. 
-	 Promueva el uso del condón para la protección contra infecciones de transmisión 

sexual. 
-	 Recuérdele el uso de anticoncepción de emergencia en caso de falla en el uso del 

condón femenino. 
-	 Háblele de técnicas de negociación con la pareja para el uso del condón femenino.

14.3	 ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA (0.75 DE LEVONORGESTREL)
Pueden ser utilizados como anticoncepción de emergencia 
-	 Píldoras con solo levonorgestrel.
-	 Píldoras combinadas con estrógeno y progestágeno.
-	 Píldoras de acetato de ulipristal. 
-	 Dispositivo intrauterino con cobre.

Indicaciones de anticoncepción de emergencia
-	 Ofrezca anticoncepción de emergencia ante las circunstancias que se enumeran a 

continuación, tomando en cuenta que todas las usuarias pueden tomar anticon-
ceptivos orales de emergencia de manera segura y eficaz, incluso aquellas con 
contraindicaciones para el uso de anticonceptivos orales de manera continua:

-	 Contacto sexual sin protección.
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-	 Usuaria víctima de violencia o coacción sexual.
-	 Usuaria que ha tenido contacto sexual, y presenta falla en el uso de cualquier otro 

método anticonceptivo, ya sea: 
•	 Retraso de dos semanas o más para recibir dosis correspondiente de inyecta-

ble trimestral. 
•	 Retraso de 7 días o más para recibir dosis correspondiente de inyectable men-

sual. 
•	 Olvido o retraso mayor de tres horas en la toma de anticonceptivos orales con 

solo progesterona. 
•	 Inicio de anticonceptivos orales combinados con tres días de retraso. 
•	 Olvidó tomar tres píldoras o más de anticonceptivos orales combinados duran-

te la primera semana de uso.

Instrucciones para el uso de anticoncepción oral de emergencia
-	 Todas las usuarias pueden tomar anticonceptivos orales de emergencia de manera 

segura y eficaz, incluso aquellas con contraindicaciones para el uso de anticoncep-
tivos orales de manera continua. Ante usuaria que refiere haber tenido contacto 
sexual sin protección, que haya sido víctima de violencia o coacción sexual o que 
haya identificado falla en el uso de cualquier otro método anticonceptivo, ofrezca 
anticoncepción de emergencia en base a las siguientes instrucciones: 
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-	 Cuando ha ocurrido la relación sexual no protegida, especifíquele que las píldoras 
anticonceptivas de emergencia deben ser tomadas con la mayor brevedad y solo 
son útiles para prevenir embarazo si se toman antes del cumplimiento de los 5 días 
de haber ocurrido el contacto de riesgo.

-	 Indique o entregue la píldora anticonceptiva de emergencia disponible y explique 
modo de uso y dosis en base al tipo de píldora y la siguiente posología: 
•	 Píldoras de solo levonorgestrel: 1.5 mg vía oral, dosis única o 0.75 mg vía oral, 

y una segunda dosis a las 12 horas.
•	 Píldoras de solo norgestrel: 3 mg vía oral, dosis única.
•	 Anticonceptivos orales combinados (Yuzpe): 0.1 mg de etinilestradiol + 0.5 

mg de levonorgestrel, vía oral, y una segunda dosis a las 12 horas o 0.1 mg de 
etinilestradiol + 1 mg de norgestrel, vía oral, y una segunda dosis a las 12 horas.

•	 Píldoras de acetato de ulipristal: 30 mg dosis única.
-	 Informe sobre efectos esperados: náuseas, cefalea, dolor abdominal, y especifique 

que estos no tienen repercusiones sobre su salud. 
-	 Adviértale que, ante la ocurrencia de vómitos en el marco de las 2 horas de haber 

tomado una dosis de anticoncepción oral de emergencia, esta deberá ser repetida.
-	 Infórmele que puede quedar embarazada inmediatamente después de haber to-

mado anticoncepción de emergencia y ofrézcale consejería para la selección de 
anticoncepción de uso continuo si la usuaria así lo requiere.
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Instrucciones para el uso de dispositivo intrauterino como anticoncepción de emer-
gencia
-	 Ofrezca la alternativa de anticoncepción de emergencia con la inserción de dispo-

sitivo intrauterino, de preferencia a aquellas usuarias que deseen la utilización de 
este método de manera continua.

Instrucciones para inicio de otro tipo de anticonceptivo de uso continuo después 
del uso de anticoncepción de emergencia
-	 Enfatice que una dosis de anticoncepción oral de emergencia no protege contra 

otros contactos sexuales sin protección en el mismo ciclo ovulatorio.
-	 Si la usuaria no acepta o decide el uso de otro método anticonceptivo de manera 

continua después de la anticoncepción oral de emergencia, entregue otras dosis 
e instrúyala al respecto hasta que tome otro tipo de decisión sobre la anticoncep-
ción.

-	 Si la usuaria selecciona otro método anticonceptivo para su uso continuo, previa 
consejería y cumplimiento de las instrucciones expresas en este documento, to-
mando en cuenta que: 
•	 La usuaria puede iniciar inyectables trimestrales o mensuales el mismo día de 

haber tomado la anticoncepción oral de emergencia, sin necesidad de esperar 
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la menstruación, y con el uso del método de respaldo durante los primeros 7 
días de inicio de este.

•	 La usuaria puede iniciar anticonceptivos orales, anillo o parche combinados al 
otro día de haber tomado la anticoncepción oral de emergencia, sin necesidad 
de esperar la menstruación, y con el uso del método de respaldo durante los 
primeros 7 días de inicio de este.

-	 Ante selección del implante subdérmico, indique esperar la próxima menstruación 
y el método de respaldo mientras esto ocurre.

-	 Las usuarias a quienes se les ha colocado dispositivo intrauterino como anticon-
cepción de emergencia pueden mantenerse con la utilización de este método de 
manera continua si así lo desean.
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ANEXOS
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ANEXO 
Recomendaciones de manejo de efectos esperados con el uso de contraceptivos

Absceso local del lugar de colocación de implante
Oriente a la usuaria sobre la no necesidad de retirar el implante.
–	 Realice limpieza local del área con agua y jabón de clorhexidina o cualquier jabón antiséptico 

localmente disponible y drene el absceso. 
–	 Realice cura local del área según se requiera.  
–	 Indique antibióticos. 
–	 Cite para control al completar esquema antibiótico: 

•	 Ante control de cuadro infeccioso, verifique que no haya habido expulsión del implante y 
ofrezca a la usuaria las informaciones pertinentes. 

•	 Ante persistencia de infección local, proceda a retirar implante y ofrezca consejería para 
selección de nuevo método anticonceptivo. Cite para cura local y seguimiento de condi-
ción hasta su resolución. 

Absceso local de herida quirúrgica después de esterilización masculina o femenina
–	 Proceda a limpieza del área con agua y jabón antiséptico. 
–	 Drene el absceso y trate la herida. 
–	 Indique antibioterapia durante 7-10 días. 
–	 Programe nueva cita al concluir la antibioterapia o antes si se mantienen los síntomas de 

infección. 
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Acné
–	 Informe a las usuarias que utilizan anticonceptivos orales combinados que el acné suele me-

jorar con este método y que el empeoramiento puede ocurrir con muy poca frecuencia. 
–	 Si ha tomado el mismo tipo de píldoras durante varios meses y el acné persiste, indique un 

anticonceptivo oral combinado con una formulación diferente y ofrezca tres meses de prueba. 
–	 En usuarias con implante, maneje con base en los recursos disponibles. 

Afecciones clínicas graves, cardiopatía por estenosis, bloqueo arterial o ACV
–	 Si una usuaria de anticonceptivo oral combinado, inyectable mensual o implante debuta con 

alguna de las condiciones descritas, recomiende la suspensión o retiro del método y ofrezca 
asesoría para la selección de uno nuevo si mantiene la  necesidad de anticoncepción, toman-
do en cuenta las recomendaciones de los criterios de elegibilidad de la OMS, según corres-
ponda a su condición clínica. 

Amenorrea
–	 Tranquilice a la usuaria, recordándole que es un efecto esperado común de los anticoncepti-

vos inyectables mensuales, trimestrales, del implante, anticonceptivos orales solo de proges-
terona y de los combinados, que no tiene repercusiones sobre su salud, ni su capacidad fértil 
posterior. 

–	 Ofrezca solo consejería y todas las informaciones que sean requeridas por la usuaria. 
–	 En usuarias que utilizan inyectables o anticonceptivos orales solo de progesterona que pre-

fieren tener sangrado menstrual, ofrezca la posibilidad de cambiar a un método inyectable u 
hormonal combinado. 
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–	 En usuarias en amenorrea que usan anticonceptivos orales combinados indague: 
•	 Si ha presentado algún tipo de manchado y descarte que realmente se presente un flujo 

muy escaso que no está identificando como el sangrado menstrual. 
•	 Verifique si ha estado tomando los anticonceptivos orales combinados según se reco-

mienda y en caso positivo refuerce la información sobre las bajas probabilidades de em-
barazo por falla anticonceptiva. 

•	 Descarte que no haya saltado los 7 días de descanso entre un ciclo de píldoras anticon-
ceptivas y otro. 

•	 Si refiere haber omitido tres píldoras o más, descarte la posibilidad de embarazo. 

Anemia
–	 A las usuarias que presentaban algún nivel de anemia antes de la inserción del DIU, adviér-

tales que el sangrado menstrual puede ser más profuso y de manera más frecuente que en 
aquellas que no tienen anemia. 

–	 Indague la ocurrencia de síntomas como debilidad general, mareos, fatiga, cefaleas, irritabili-
dad, y verifique signos como palidez general, del interior de los párpados o del lecho ungueal. 

–	 Ante sospecha de anemia, indique realización de hemograma: Si Hb ≥9 grs/dl o hematocrito 
≥30, indique hematínicos orales y recomiende dieta a base de alimentos ricos en hierro, tales 
como carnes, aves y pescado, verduras de hojas verdes y legumbres. 

Cambios de humor o de la libido
–	 Son efectos esperados entre usuarias de inyectables trimestrales, implante, anticonceptivos 

orales solo de progesterona o combinados. 
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–	 Indague sobre situaciones de vida o con la pareja sexual que pueden afectar el ánimo y la 
libido. 

–	 Ofrezca la consejería que corresponda o interconsulta con prestador/a de este tipo de servi-
cios.

–	 Ante la detección de cambios importantes de humor o signos de trastorno de la salud emo-
cional, refiera a profesional de psicología o psiquiatría.

Cambios de peso
–	 Son efectos esperados entre usuarias de inyectables trimestrales, implantes, anticonceptivos 

orales solo de progesterona o combinados. 
–	 Indague sobre el apetito y el hábito de dieta. 
–	 Oriente sobre hábito dietético saludable. 

Cefaleas no migrañosas frecuentes
–	 Es un efecto esperado entre usuarias que usan inyectables mensuales, trimestrales, implan-

tes, anticonceptivos orales solo de progesterona o combinados. 
–	 Indique manejo a base de ácido acetil salicílico 325-650 mg, ibuprofen 200-400 mg o para-

cetamol 325-1000 mg.
–	 Si la cefalea ocurre durante los días de descanso, recomiende la utilización de ciclos prolonga-

dos.
–	 Si los cuadros de cefalea han aparecido o empeoran a partir del inicio del anticonceptivo que 

la usuaria está utilizando, considere la asesoría para selección de otro contraceptivo. En el 
caso de aquellas que utilizan anticonceptivos orales combinados.
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Condiciones que impiden la deambulación
–	 Entre usuarias que usan inyectables mensuales o anticonceptivos orales combinados, ante la 

programación de procedimiento quirúrgico o cualquier condición que impida la deambulación 
por período mayor de una semana, advierta a la usuaria que debe informar a su/s médicos/as 
tratantes sobre el uso del anticonceptivo. 

–	 De ser posible, recomiende la suspensión del uso de los inyectables mensuales o anticon-
ceptivos orales combinados por lo menos un mes antes del procedimiento quirúrgico, previa 
oferta de consejería para la utilización de un método de respaldo.

–	 Recomiende el reinicio de cualquiera de los dos métodos luego de dos semanas de que la 
usuaria haya iniciado la deambulación.

Distensión y dolor abdominal leve
–	 Es un efecto esperado entre usuarias que usan inyectables o anticonceptivos orales solo de 

progesterona. 
–	 Ofrezca manejo sintomático en base a los recursos disponibles. 

Dolor abdominal o pélvico intenso
–	 En el caso de usuarias con implante subdérmico: 

•	 Mediante un lenguaje claro y llano, explique a la usuaria las diferentes causas probables 
del dolor abdominal bajo, entre ellas, crecimiento exagerado de los folículos ováricos y el 
embarazo ectópico. 

•	 Informe que no todas las causas de dolor abdominal implican la necesidad de retiro del 
implante. 
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•	 Proceda a la evaluación pélvico–abdominal e indique sonografía pélvica o abdominal si lo 
considera necesario para validar sospecha diagnóstica. 

•	 Ante la detección de folículos aumentados, explique a la usuaria que es un efecto espera-
do y conocido del implante, que suele resolverse de manera espontánea sin repercusiones 
a su salud. 

•	 Advierta que existe un riesgo mínimo de torsión ovárica o ruptura de los quistes e instruya 
estar pendiente de aumento de la severidad del dolor o agudización del mismo, por lo que 
debe asistir a evaluación clínica inmediata. Ante la ausencia de estos síntomas, cite para 
nuevo control en 6 semanas. 

•	 Si además del dolor, la usuaria también refiere mareo o desmayo, inmediatamente pro-
ceda a descartar la presencia de embarazo ectópico, realice evaluación pélvica e indique 
gonadotropina coriónica humana sérica y sonografía pélvica.

•	 En caso de diagnóstico de embarazo ectópico, proceda a la información sobre este y ma-
neje según el Protocolo de Manejo del Embarazo Ectópico.

–	 En caso de usuarias con dispositivo intrauterino de cobre:  
•	 Explique a la usuaria que la ocurrencia del dolor abdominal puede ser por diferentes con-

diciones clínicas, ginecológicas o no, sobre las cuales hay que investigar. 
•	 Confirme sobre la ocurrencia o no de secreción vaginal inusual, fiebre, escalofríos, dolor o 

ardor durante la micción, sangrado poscoito, náuseas, vómitos. 
•	 Realice examen físico con énfasis en la evaluación abdominal y pélvica con tacto vaginal, 

verificando si hay sensibilidad a la palpación abdominal o signo de rebote. 
•	 Ante la verificación de los síntomas y signos anteriores, ofrezca manejo para enfermedad 

pélvica inflamatoria y explique a la usuaria que no hay necesidad de retiro del DIU. 
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•	 Si la usuaria solicita el retiro del DIU, proceda a retirarlo antes de iniciar el tratamiento y 
ofrezca consejería para la utilización de otro método en caso de mantenerse la necesidad 
anticonceptiva, según ya se ha descrito en este documento.

•	 Si además del dolor, también refiere retraso menstrual o amenorrea, sangrado transva-
ginal anormal, mareo o desmayo, inmediatamente proceda a descartar la presencia de 
embarazo ectópico, realice evaluación pélvica e indique gonadotropina coriónica humana 
sérica y sonografía pélvica. 

•	 En caso de diagnóstico de embarazo ectópico, proceda a la información sobre este y ma-
neje según el Protocolo de Manejo del Embarazo Ectópico.

Dolor después de la inserción o extracción del implante
–	 Revise que el apósito esté colocado de manera correcta y no genere mucha presión local. 
–	 Indique manejo a base de ácido acetil salicílico 325-650 mg, ibuprofen 200-400 mg o para-

cetamol 325-1000 mg si la usuaria considera que la intensidad del síntoma lo amerita. 

Dolor pélvico o tipo cólico

–	 Es un efecto esperado entre usuarias con dispositivo intrauterino. 
–	 Explique que la ocurrencia de este tipo de dolor es un efecto secundario común entre usuarias 

del DIU dentro de los primeros 3-6 meses de uso, que suele resolverse sin repercusiones para 
su salud. 

–	 Recomiende el uso de ibuprofen 400 mg, después de la ingesta de alimentos, hasta cada 8 
horas o paracetamol 325-1000 mg, según la intensidad del dolor.
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–	 Si el síntoma persiste después de varios meses de uso del DIU, indique sonografía pélvica 
para verificar que este se encuentre ubicado correctamente o considere evaluación clínica 
completa, con la que se descarte alguna otra condición que esté provocando el dolor.

–	 Ante persistencia del dolor y solicitud de la usuaria, retire el dispositivo previa asesoría para la 
selección de otro método. 

Dolor testicular prolongado 

–	 Es un efecto esperado entre usuarios que se han sometido a vasectomía. 
–	 Sugiera elevar el escroto con calzoncillos ajustados o suspensorios. 
–	 Recomiende baños de agua tibia. 
–	 Indique analgesia con ibuprofen 200-400 mg, paracetamol 325-1000 mg u otro analgésico 

disponible, sobre todo, para los dos primeros días después del procedimiento. 

–	 Si sospecha infección, indique antibioterapia durante 7-10 días. 
–	 Ante persistencia o intolerabilidad del dolor, indique las evaluaciones que considere pertinen-

tes o refiera a atenciones de mayor nivel de complejidad. 

Expulsión del implante subdérmico

–	 Explicar a la usuaria que esta es una complicación rara, pero que puede ocurrir antes del cierre 
de la piel o posterior a una infección o absceso del punto de inserción. 

–	 Confirme con la usuaria su deseo de continuidad con el implante o no. 
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–	 Si la usuaria decide continuidad con el mismo método y no hay evidencia de infección del 
punto de inserción, retire el implante expulsado e inserte un nuevo implante en un punto de 
inserción cercana, pero diferente al original. 

–	 Si la usuaria decide no continuar con el implante y mantiene deseo de anticoncepción, retire 
el implante y ofrezca consejería para la selección de un nuevo método. 

–	 Si la expulsión del implante se vincula con infección del punto de inserción, maneje según se 
ha descrito anteriormente.

Expulsión parcial o completa del DIU

–	 Explique a la usuaria que el dispositivo ha sido expulsado parcial o completamente y que este 
debe ser removido. 

–	 Verifique si la usuaria mantiene necesidad anticonceptiva. 
–	 Si usuaria desea mantener anticoncepción ofrezca recolocación del DIU o consejería para la 

selección de otro método. 

–	 Si la usuaria no desea anticoncepción, informe sobre la recuperación inmediata de su capaci-
dad fértil. 

Infección de la herida quirúrgica después de esterilización quirúrgica femenina o masculina

–	 Infección del sitio de punción o herida quirúrgica
–	 Limpie el área infectada con agua y jabón antiséptico. 
–	 Indique antibióticos por vía oral, durante 7-10 días. 
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–	 Programe nueva cita al concluir la antibioterapia o antes si se mantienen los síntomas de 
infección. 

Infección del sitio de inserción del implante

–	 Oriente a la usuaria sobre la no necesidad de retirar el implante.
–	 Realice limpieza local del área con agua y jabón de clorhexidina o cualquier jabón antiséptico 

localmente disponible. 
–	 Indique antibióticos. 
–	 Cite para control al completar esquema antibiótico: 

•	 Ante control de cuadro infeccioso, verifique que no haya habido expulsión del implante y 
ofrezca a la usuaria las informaciones pertinentes. 

•	 Ante persistencia de infección local, proceda a retirar implante y ofrezca consejería para 
selección de nuevo método anticonceptivo. 

Mareos

–	 Es un efecto esperado en usuarias que utilizan inyectables mensuales, trimestrales y anticon-
ceptivos orales solo de progesterona. 

–	 Maneje de manera sintomática, según los recursos farmacológicos disponibles.

Migraña

–	 Usuarias que usan inyectables mensuales y anticonceptivos orales combinados: Ante la apa-
rición de migraña o empeoramiento de esta, con o sin aura, recomiende la descontinuación de 
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uso del contraceptivo y ofrezca consejería para apoyar a la usuaria en la selección de un nuevo 
método que no contenga estrógenos en su composición. 

–	 En usuarias que utilizan inyectables trimestrales, anticonceptivos orales solo con progestero-
na o implante: 
•	 Si la migraña se presenta sin aura, recomiende continuidad en el uso del método. 
•	 Si la migraña se presenta con aura, recomiende descontinuación de uso del contraceptivo 

y ofrezca consejería para apoyar a la usuaria en la selección de un nuevo método. 

Náuseas o mareos
–	 Es un efecto esperado en usuarias que utilizan implantes y anticonceptivos orales combina-

dos.
–	 Maneje de manera sintomática, según los recursos farmacológicos disponibles. 
–	 Adicionalmente, a usuarias que toman anticonceptivos orales combinados: 

•	 Sugiera tomar las píldoras al acostarse o junto con la ingesta de comidas. 
•	 Si las náuseas ocurren al iniciar un nuevo ciclo de píldoras, recomiende el esquema de uso 

prolongado. 

Pareja percibe los hilos del DIU
-	 Ante la ocurrencia de este evento, explique a la usuaria que esta situación puede ocurrir si los 

hilos han sido dejados muy largos. 
-	 Ofrezca a la usuaria la opción de cortar los hilos hasta dejarlos dentro del canal endocervical.
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Sangrado irregular
–	 Explique a la usuaria que la ocurrencia de sangrado irregular es un síntoma esperado tanto 

con las inyectables mensuales como con las trimestrales, los implantes, los anticonceptivos 
orales combinados o solo con progesterona. 

–	 Recuerde que la ocurrencia del sangrado irregular no tiene repercusiones sobre su salud y que 
suele remitir después en un tiempo variable según el contraceptivo que se use. 

–	 Si la usuaria desea manejo farmacológico indique una de las siguientes alternativas: 
•	 Inyectables mensuales: Ibuprofen 800 mg, cada 8 horas, después de la ingesta de alimen-

tos, durante 5 días. 
•	 Inyectables trimestrales: Ácido mefenámico 500 mg, dos veces por día, después de la 

ingesta de alimentos, durante 5 días o Valdecoxib 40 mg por día, durante 5 días. 
•	 Implante: Ibuprofen 800 mg, cada 8 horas, después de la ingesta de alimentos, durante 

5 días o Ácido mefenámico 500 mg, cada 8 horas, después de la ingesta de alimentos, 
durante 5 días.

•	 Anticonceptivos orales solo de progesterona: Ácido mefenámico 500 mg, dos veces por 
día, después de la ingesta de alimentos, durante 5 días o Valdecoxib 40 mg por día, du-
rante 5 días. 

-	 Ante fracaso del manejo farmacológico de sangrado irregular de usuarias con implantes, 
ofrezca: 
•	 Anticonceptivos orales combinados a base de etinil estradiol y levonorgestrel, un compri-

mido por día, a la misma hora, durante 21 días.  
•	 Solo etinil estradiol 50 mcg por día, a la misma hora, durante 21 días.
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-	 En usuaria con cualquiera de los contraceptivos citados, si el sangrado irregular persiste a 
los manejos previos o reanuda después de varios meses de un patrón regular o si existe la 
sospecha de patología, considere investigación clínica para descartar una causa de sangrado 
no vinculada al uso del contraceptivo. 

Sangrado irregular en usuarias con anticonceptivos orales combinados
–	 Tranquilice a la usuaria, recordándole que es un efecto esperado común, que no tiene reper-

cusiones sobre su salud y que suele remitir después del primer año de uso. 
–	 Indague cómo se ha estado tomando los anticonceptivos orales combinados, verificando si ha 

habido omisión de alguna/as píldora/s, regularidad en el horario en que las toma, ocurrencia 
de vómitos o diarrea, uso de anticonvulsivantes o rifampicina. 

–	 Para controlar la ocurrencia de sangrado irregular por el uso de anticonceptivos orales combi-
nados, recomiende: 
•	 Tomar las píldoras todos los días y a la misma hora. 
•	 Instruya cómo debe compensar píldoras omitidas. 
•	 Indique Ibuprofen 800 mg cada 8 horas, después de la ingesta de alimentos, durante 5 

días. 
–	 Si ha tomado el mismo tipo de anticonceptivos orales combinados y no mejora el sangrado 

irregular con el manejo previo, indique un anticonceptivo oral combinado con una formulación 
diferente y ofrezca tres meses de prueba. 

–	 Ante fracaso de manejo anterior y el sangrado irregular persiste a los manejos previos o re-
anuda después de varios meses de un patrón regular o si existe la sospecha de patología, 
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considere investigación clínica para descartar una causa de sangrado no vinculada al uso de 
anticonceptivos orales combinados.

Sangrado menstrual abundante o prolongado
–	 Explique a la usuaria que la ocurrencia de sangrado irregular es un síntoma esperado tanto 

con los inyectables mensuales como las trimestrales, anticonceptivos orales solo con proges-
terona, implante y DIU. 

–	 Recuerde a la usuaria que el sangrado abundante o prolongado suele no tener repercusiones 
sobre su salud y remite después en un tiempo variable según el contraceptivo que se use. 

–	 En las usuarias que usan inyectables mensuales, implantes y anticonceptivos orales solo de 
progesterona, maneje con las mismas recomendaciones farmacológicas para el sangrado 
irregular. 

–	 En usuarias que usan inyectables trimestrales agregue como opción de manejo la indicación 
de 50 mcg de etinilestradiol por día, durante 21 días.  

–	 En usuarias con DIU, recomiende el uso de ibuprofen 400 mg dos veces al día, después de la 
ingesta de alimentos, durante 5 días, a partir del comienzo del sangrado profuso. 

–	 Indique manejo preventivo de anemia, consejería sobre dieta rica en hierro, con la ingesta de 
alimentos como carnes, aves y pescado, verduras de hojas verdes y legumbres.

–	 Si el sangrado profuso o prolongado persiste o reanuda después de varios meses de un patrón 
regular o si existe la sospecha de patología, considere investigación clínica para descartar una 
causa de sangrado no vinculada al uso del contraceptivo. 
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Sangrado o coágulos en la incisión después de vasectomía
–	 Explique que la ocurrencia de sangrados leves y coágulos pequeños pueden desaparecer sin 

tratamiento y no tienen repercusiones negativas sobre su salud. 
–	 Ante la presencia de coágulos de gran tamaño, evalúe la necesidad de drenaje quirúrgico. 
–	 Ante la presencia de coágulos y signos de infección, maneje con antibioterapia y considere el 

ingreso hospitalario de ser requerido. 

Sangrado transvaginal de origen indeterminado 
-	 Proceda a evaluación clínica completa. 
-	 Si la ocurrencia del sangrado es vinculable a la presencia de enfermedad pélvica inflamatoria o 

infección de transmisión sexual, proceda al manejo de esta, sin la necesidad de descontinuar 
el uso del inyectable mensual. Ofrezca a la usuaria todas las informaciones pertinentes a su 
condición y manejo. 

-	 En usuarias que usan inyectables mensuales y anticonceptivos orales combinados, si no es 
posible la determinación de una causa evidente del sangrado, recomiende la continuidad del 
inyectable mientras se investiga la condición subyacente. 

-	 En usuarias que usan inyectables trimestrales, anticonceptivos orales solo de progesterona e 
implantes, si no es posible la determinación de una causa evidente del sangrado, instruya a la 
usuaria la descontinuación del uso del contraceptivo y ofrezca consejería para apoyarla en la 
selección de un nuevo método y continúe con la investigación y manejo del sangrado. 
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Sensibilidad en los senos
–	 Recomiende uso de sostenes con soporte, incluso al dormir. 
–	 Sugiera uso de compresas frías o calientes, según la usuaria perciba mayor mejoría. 
–	 Indique manejo a base de ácido acetil salicílico 325-650 mg, ibuprofen 200-400 mg o para-

cetamol 325-1000 mg si la usuaria considera que la intensidad del síntoma lo amerita. 

Sospecha de embarazo
–	 Haga confirmación diagnóstica con examen físico, indicación de gonadotropina coriónica sé-

rica y sonografía pélvica de considerarlo necesario. 
–	 Descarte embarazo ectópico. 
–	 Ante el diagnóstico de gestación intrauterina, suspenda el uso del contraceptivo que había 

estado utilizando e informe a la usuaria que no hay evidencia científica de riesgo o daño fetal 
de los productos concebidos con el uso de cualquier contraceptivo. 

Sospecha de embarazo ectópico 
–	 Descarte la posibilidad de embarazo ectópico y maneje según protocolo correspondiente. 

Sospecha de perforación uterina
Si al momento de realizar el procedimiento de colocación del DIU sospecha de la ocurrencia de 
perforación uterina, suspenda su realización de inmediato. 
–	 Explique a la usuaria la sospecha de la complicación y cómo será manejada. 
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–	 Mantenga a la usuaria en observación durante una hora, con la medición de signos vitales y 
verificación de síntomas cada 10 minutos:  
•	 Ante la ausencia de síntomas y estabilidad de signos vitales: Mantener una hora más en 

observación y luego dar de alta a su casa, con orientación sobre señales de alarma en 
caso de dolor persistente, fiebre, debilidad general, mareo o desmayo. Indique abstinencia 
de relaciones sexuales durante 2 semanas. Si la usuaria desea suspensión del uso del DIU, 
ofrezca consejería para selección de otro método anticonceptivo. Cite para evaluación 
clínica en dos semanas. 

•	 Si ocurre aumento de frecuencia cardíaca o disminución de tensión arterial o intensifica-
ción del dolor pélvico– abdominal proceda a manejo o referimiento a servicio de salud de 
mayor capacidad resolutiva.  

–	 Si después de dar de alta a una usuaria a quien se le ha colocado DIU, con o sin sospecha 
previa de perforación, presenta algunos de los síntomas previamente descritos, proceda a 
confirmación diagnóstica, manejo o referimiento a servicio de salud de mayor capacidad re-
solutiva.  

Ver Organización Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre prácticas seleccionadas para el uso de anti-
conceptivos, 3ra edición Ginebra, 2017. 75 p. 
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ANTICONCEPCIÓN




