Recomendaciones para la Actualizacion de Practicas Seleccionadas en el Uso de Anticonceptivos

Apéndice A

Como Estar Razonablemente Seguros/as de quela Mujer
No Esté Embarazada

Uno puede estar razonablemente seguro/a de que la usuaria no esté embarazada si ella no presenta

ningun sintoma (refiérase ala seccion “Higtorid’, mas abgjo) ni sgos (refiérase ala seccion “ Examen

fisico”) deembarazo y si:

. No hatenido relaciones sexuales desde su Ultima menstruacion.

. Ha utilizado en forma correctay consecuente otro método confiable.

. Se encuentra dentro de los primeros siete dias después de una menstruacién normal.

. Se encuentra dentro de las cuatro semanas del posparto (paralas mujeres NO LACTANTES).

. Se encuentra dentro de los primeros siete dias postaborto.

. Esta lactando en forma completa y esta en amenorrea, y se encuentra dentro de los 6 messs
posparto (refiérase més abajo a: “ Dependencia de la amenorrea de lalactancia’).

Historia de los sintomas de embar azo

. M enstruacion ausente (o alterada).

. Nausea (con 0 sin vomitos).

. Fatiga (persistente).

. Dolor ala presién/palpacion en las mamas (y agrandamiento de las mismas).

. Incremento en la frecuencia de la miccién.
. Percepcion materna de movimientos fetales (sintoma tardio: a las 18 a 22 semanas
gestacion).

Examen fisico rara vez es necesario, excepto para descartar un embarazo de masde seis semanas
cuando € agrandamiento uterino comienza a hacerse evidente. Mas tarde (cerca de las 18 semanas),
es posible escuchar d latido cardiaco del fetocon un estetoscopio y € examinador puede percibir los
movimientos fetales.

Laboratorio

En generd, las pruebas de embarazo no son de mucha ayuda ni précticasdebido a que, por lo general,
las que tienen una sensibilidad eevada (positivas +/- 10dias después de la concepcion) por lo general
no son costeables. No obstante, en casos donde la posibilidad de embarazo sea dificil de descartar,
una prueba de embarazo de ata sensibilidad podria ser Util, sempre que se tenga acceso fécil akh
misma, que no sea demasiado costosa y que forme parte de la préactica clinica de rutina.

Dependencia de la amenorrea de la lactancia
El Méodo de la Amenorrea de la Lactancia(MELA) es un méodo anticoncedivo de eficacia elevada
(proteccion del 98% durante los primeros seis meses del posparto en mujeres que estén

(Contintia en la pagina siguiente)
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amamantando en forma completa o cas complee’ y que estén en amenorrea). La eficaciadel MELA
en e segundo semestre del posparto esta bajo estudio.

El/a proveedor/a de los servicios puede estar razonablemente seguro/a de que una mujer no esé
embarazada si se encuentra aln en amenorrea, dentro de los primeros seis meses del pospartq

amamantando en forma completao casi completa y sin sintomas clinicos de embarazo. Aun cuando
las pruebas de dta sensibilidad para determinar  embarazo no estén digmnibles o no sean costeables,

y una mujer que haya cumplido los seis meses del posparto solicite un DIU™ o los implantes
NORPLANT® o los anticonceptivos inyectables, se puede estar razonablemente seguros/as de que
no esté embarazada s la mujer mantuvo la lactancia a una frecuencia elevada™ y esta aln en

amenorrea.

Debe sefidarse que en las mujeres lactantes, € sangrado durante las primeras ocho semanas (56 dias)
del posparto NO SE CONSIDERA como un sangrado “menstrual”.
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La lactancia “completa’ incluye e amamantar en forma exclusiva o cas exclusiva (dejar que el nifio
pruebe dlo ocas onamente & agua o algunos alimentos) de diay de noche. Lalactancia“cas exclusiva’
sgnificaque se dan dimentos suplementarios pero |os mismos representan una parte minima de la dieta
del lactante.

. Reviste mayor importancia descartar un posible embarazo antes de insertar un DIU que antes de iniciar
los métodos hormonales, debido al riesgo de una pérdida o aborto esponténeo séptico.

Una mujer que amamanta 10 veces al dia 0 més, o que més del 80% de la adimentacion queledéasu
lactante es leche materna, se encuentra bajo un riesgo menor de ser fertil. Es 6ptimo amamantar a
lactante antes de cada suplemento alimentario.
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