
 
Sobre la Inyección Anticonceptiva 

Es importante recibir las inyecciónes a tiempo. Debe 
recibir la próxima inyección en 12 semanas.  

Fecha de la 
aplicación 

Fecha de la 
próxima inyección 
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límite 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ 

_________ _________ _________ 

_________ 

Preste atención a los síntomas de advertencia. 

Llame a su medico de Family PACT si presenta: 

• Dolores de cabeza muy
Fuertes y repetidos

• Sangrado vaginal excesivo

• Depresión
• Dolor intense en la zona

inferior del abdomen

Llame a su médico de inmediato si presenta alguno de estos síntomas 
o si piensa que puede estar embarazada.

Número de teléfono de su médico: 

Debe recibir la próxima inyección anticonceptiva: 



 

Posibles efectos secundarios: 
• A todas las mujeres les cambia la regla. Por ejemplo, sangran 

cuando no tienen la regla o tienen reglas ligeras que duran más 
días. Con el tiempo, la regla puede desaparecer por completo. 

• Algunas mujeres podrían presentar dolores de cabeza, 
cansancio, náuseas o sentir los senos más sensibles. 

• Algunas pocas mujeres podrían sentirse deprimidas. 
• Algunas mujeres podrían subir de peso al usar la inyección. 

▪ Lleve un registro de su aumento de peso. 
▪ Si aumenta más de 5 a 10 libras (de 2.3 kg a 4.5 kg) en los 

primeros 6 meses, hable con su médico de Family PACT. 
Consejos para recordar: 
Si no recibió la siguiente inyección anticonceptiva o si la recibió 3 o 
mas semanas de retraso: 

• Obtenga la inyección de inmediato. 
• Use otro método, como condones. Continúe usándolos durante 

una semana después de recibir la inyección. 
• Si recibió la inyección con retraso y tuvo relaciones sin 

protección, tome píldoras Anticonceptivas 
• de Emergencia (AE) de inmediato. 

La inyección anticonceptiva no la protege del VIH ni de otras 
infecciones de transmisión sexual (ITS) que las personas contraen al 

tener relaciones sexuales. 

Use condones junto con la Inyección para protegerse de estas infecciones. 
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