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UNA BUENA PLANIFICACIÓN FAMILIAR UNA VIDA ESTABLE 

(Nosotros le informamos y es usted quien decide sobre su salud reproductiva)
Introducción
La planificación familiar es la decisión libre, voluntaria e informada de las personas para elegir cuándo, cuántos y cada cuánto tiempo van a tener hijos, así como la decisión de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su familia.

La anticoncepción contribuye a reducir el número de embarazos riesgosos, permitiendo particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta encontrarse en mejores condiciones de salud.

La prestación de servicios respetando los derechos humanos y reproductivos del usuario/a es fundamental para brindar atención de calidad. La planificación familiar es una estrategia fundamental en el logro de la salud sexual y reproductiva. En países en donde la fecundidad es baja, las tasas de muerte materna son igualmente bajas, y estas aumentan en la medida en que la fecundidad aumenta, por el reconocido riesgo acumulativo que ocurre durante la vida reproductiva.

La atención de la salud sexual y reproductiva de las peruanas y peruanos incluye la información y los servicios de planificación familiar, se reconoce no sólo como una intervención clave para mejorar la salud de las mujeres y los niños/as, sino también como un derecho humano.

En los últimos años, el Ministerio de Salud ha realizado importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de servicios y satisfacer la demanda de la población en los diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva, asimismo, ha desarrollado estrategias para reducir la muerte materna, mejorar la calidad de vida y la salud de las personas.

Se trata de que las mujeres y hombres tengan acceso a la información y servicios de la más amplia variedad para hacer uso de sus derechos a la planificación familiar y regular su fecundidad de acuerdo con sus ideales reproductivos.

En tal sentido ha incrementado la gama de anticonceptivos incluyendo entre ellos el implante, el inyectable mensual y el condón femenino.

(Según la OMS).

JUSTIFICACIÓN:
· Este tema es de vital importancia en la vida cotidiana de las personas, para así disminuir embarazos no deseados y de esta manera construir una sociedad mejor y con más oportunidades en un futuro.
· La problemática que hay en pleno siglo XXI es la de los embarazos precoces ya que los adolescentes inician su vida sexual desde temprana edad y sin tener información toman decisiones erróneas como es el aborto.
OBJETIVOS:
GENERAL: 
· Evitar los nacimientos no deseados y favorecer los deseados.
ESPECÍFICOS:

· Regular los intervalos entre los embarazos 

· Evitar embarazos no deseados.

· Decidir el número de hijos en la familia.

· Regular el tiempo en que ocurren los nacimientos en relación con las edades de los padres.

· Facilitar los nacimientos deseados para mujeres con problemas de fecundidad.

· Evitar el embarazo cuando agravaría una enfermedad peligrosa presente.

Teoría significativa
Tener un amplio conocimiento de Planificación Familiar no es solo evitar un embarazo, sino que también enfermedades de transmisión sexual. 
Debería de haber más seguido talleres educacionales a los adolescentes ya que en esa etapa se ve mucho más embarazo no deseado y consecuentemente abortos. 

Los programas de planificación familiar están muy difundidos a nivel del mundo; en todas las regiones y áreas de nuestro país, aunque persisten diferencias importantes afectando siempre a la población de más bajos recursos y a la más necesitada.
En conjunto, la menor probabilidad de uso actual de métodos de planificación familiar y la mayor probabilidad de necesidad insatisfecha en el grupo adolescentes sugiere la necesidad de reforzar programas dirigidos a este grupo poblacional.

Fundamentalmente, la planificación familiar es crear conciencia en la población acerca de que las parejas o las mujeres puedan decidir los momentos y las cantidades de hijos a procrear.
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Marco teórico
La planificación familiar es una acción prioritaria de la salud reproductiva, que asegura a hombres y mujeres la posibilidad de decidir en forma libre y responsable, el número de hijos que deseen, así como cuando y con qué frecuencia tenerlos. Incluye el derecho de las personas a ser informadas y a la elección libre de los métodos anticonceptivos disponibles. La planificación familiar incluye también atención en casos de infertilidad.
La planificación familiar también se refiere habitualmente al conjunto de prácticas que al ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de potenciales progenitores orientadas básicamente al control de la reproducción mediante el uso de métodos anticonceptivos en la práctica de relaciones sexuales.

El control o planificación familiar puede tener como objetivo engendrar o no descendientes y, en su caso, decidir sobre el número de hijos, el momento y las circunstancias sociales, económicas y personales en las que se desea tenerlos.

También se incluye dentro de la planificación familiar la educación de la sexualidad, la prevención y tratamiento de las infecciones de transmisión sexual, el asesoramiento antes de la fecundación, durante el embarazo y el parto, así como el tratamiento de la infertilidad, mediante técnicas de reproducción asistida como la fecundación in vitro.

Los preservativos de látex reducen el riesgo de enfermedades de transmisión sexual (ETS) y de cáncer de cuello del útero. (1)
Los anticonceptivos orales que combinan estrógenos y progestágenos, los parches y el anillo vaginal, proporcionan una anticoncepción excelente cuando se usan correctamente, y todos aumentan el riesgo de trombosis venosa y tromboembolismo. (1)
Los anticonceptivos orales no aumentan el riesgo de cáncer de mama. (1)
El uso de inyecciones de sólo progestágenos e implantes hormonales produce una muy baja tasa de gestación, sin los riesgos de trombosis asociados a los estrógenos. (1) 
Métodos de planificación familiar
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1.- MÉTODOS REVERSIBLES (temporales)
1.1 NATURALES:
Son aquellos métodos que se basan en la fisiología (función) hormonal de normal de la mujer, en los cuales hay abstención de hacer relaciones sexuales durante la ovulación (momento en el cual el óvulo sale del ovario) y los días cercanos a ella (días de riesgo para quedar embarazada).
1.1.2. RITMO CALENDARIO

Hoy tenemos muchos métodos anticonceptivos seguros, pero hace décadas el control de la natalidad era difícil.
HISTORIA:

 El método del ritmo fue descubierto entre 1920 y 1930 por dos ginecólogos. Hermann Knaus en Austria y Kyyusaky Ogino en Japón. Ambos científicos estudiaron el ciclo menstrual femenino y llegaron a la conclusión de que la ovulación se produce normalmente entre los días 12-16 del ciclo menstrual, y por ello, también se dieron cuenta de que el ovulo tiene una vida breve.
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El método del ritmo o método Ogino-Knaus, es un método anticonceptivo de los considerados poco eficaces, ya que se basa en no tener relaciones sexuales con penetración en los días fértiles. Una mujer con períodos irregulares o cualquier incidencia que retrase el ciclo menstrual puede llevar a error y por lo tanto a la posibilidad de embarazo no deseado. Dado que los cálculos no son exactos, llegar a la eyaculación dentro del útero sin protección del preservativo u otro método de freno en los días no fértiles puede provocar (y ha provocado en más de una ocasión) un embarazo prematuro y no deseado.

 Ventajas

Son seis las ventajas de utilizar este método y son las siguientes:

· No tiene efectos secundarios

· No se consumen medicamentos hormonales

· No cuesta dinero

· No tiene restricciones éticas y religiosas

· Gracias a este método las mujeres conocerán a la perfección su ovulación y, por tanto, su ciclo menstrual.

· Este método une a las parejas, ya que es necesaria la comunicación y confianza porque los dos comparten la responsabilidad de no quedarse embarazados.

Desventajas 

· La efectividad de este método para no quedarse embarazada no es igual para todas las parejas, dependerá del conocimiento y cálculo de los días fértiles. Por ello muchas mujeres se quedan embarazadas utilizando este método.

· No protege contra enfermedades de transmisión sexual como ITS y VIH o SIDA.

· Cuando la mujer es irregular o joven los periodos serán más difíciles de calcular porque serán inestables. Por lo que no es muy recomendable en esos casos.

· Existen riesgos de quedarse embarazada en el inicio de la ovulación porque hay veces que no se calcula bien o se adelanta o retrasa la menstruación.
1.1.3. TEMPERATURA BASAL 
La temperatura basal es la temperatura de nuestro cuerpo al despertar. Es usado como método anticonceptivo natural.
En el momento que se produce nuestra ovulación, la temperatura pasa de manera brusca de un nivel bajo a un nivel muy alto. La fase de ovulación es la más fértil. Es el momento idóneo para mantener relaciones sexuales sin el uso de ningún método anticonceptivo si se quiere concebir, y el de mayor riesgo si se quiere evitar un embarazo no deseado. Se mide la fase fértil del ciclo por la temperatura, pero hay que seguir muy rigurosamente las pautas de medición durante un tiempo, ya que, si durante la noche no se ha dormido bien, nos hemos levantado o el ciclo no es regular, los resultados no son fiables.

La lógica del método de la temperatura basal es que al variar las hormonas (progesterona) en cada ciclo, la temperatura también cambia. Existe una variación de entre 0,2 y 0,5 grados tras la ovulación en la producción de progesterona en el ovario. La temperatura basal, tiene una efectividad del 80%.
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¿Cómo se usa la temperatura basal?

Existen termómetros apropiados para tomarnos la temperatura basal. Puedes preguntar en la farmacia o centro de salud cuál es el termómetro más seguro y apropiado.
Es importante ser constante ya que siempre tendrás que emplear el mismo termómetro y lo deberás usar de la misma manera que el primer día.
Los termómetros que miden la temperatura basal pueden ser:

- Bucales. 
- Vaginales.
- Rectales. 
- Axilares (menos exactos).
Forma de uso


· La mujer debe llevar un registro diario de su temperatura, tomando la medición apenas al levantarse, eso se llama temperatura basa.

· Los días en que se observa que la temperatura aumento en 0.3° a 0.6° por encima del promedio basal, se considera como días fértiles.
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Para que tenga efectividad la toma de la temperatura basal, mientras estas tomándote la temperatura no puedes:

- Hacer ejercicio. 
- Sacudir el termómetro. 
- Beber. 
- Hablar.
- Fumar.
Enfermedades como la diabetes, las infecciones vaginales, los periodos de estrés, depresión y otras enfermedades que afecten a la salud bio-psico-social también pueden afectar a la correcta medición.

Cuando termines de tomarte la temperatura basal, anótala en un gráfico o en una libreta apuntando el día, la hora y la temperatura.

El método de la temperatura basal es muy efectivo cuando tienes una menstruación regular.

Es aconsejable que estés por lo menos tres meses tomándote la temperatura basal para saber cuáles son tus días fértiles y se aconseja dormir un mínimo de 5 horas para poder tomarse la temperatura basal.

Ventajas:
Algunas de las ventajas de usar la temperatura basal como método anticonceptivo natural, pueden ser:

- Aprendes a conocer mejor tu cuerpo. 
- Evitas la carga del cuerpo con hormonas. 
- No tiene efectos secundarios sobre nuestro cuerpo.

Desventajas
Algunas de las desventajas de usar la temperatura basal como método anticonceptivo natural, pueden ser:

- Para que funcione el método es importante la regularidad. 
- Se tiene que hacer a la misma hora. 
- Al inicio del método tienes que usar otro método anticonceptivo.
- Si tienes los ciclos menstruales irregulares este método es poco efectivo.
- Enfermedades, problemas con del sueño, el alcohol y el estrés pueden alterar la temperatura basal. 
- No protege frente a las enfermedades de transmisión sexual.

1.1.4. MOCO CERVICAL 
El que hubo el método de ovulación de Billings o método del moco cervical, fue desarrollado por los doctores John y Evelyn Billings. Es un método que trata de regular la natalidad dentro de los llamados “métodos anticonceptivos naturales”. El método requiere que la mujer aprenda a reconocer las variaciones de la humedad de sus genitales, para interpretar el "momento de la ovulación" y evitar el coito.

La humedad vaginal es escasa en la etapa preovulatoria y puede tener relaciones libremente. Luego comienza a aparecer cierto grado de humedad y alcanza su máximo en la etapa ovulatoria. Por otro lado, trata de determinar el "día de la ovulación", mediante la detección del moco que el cuello del útero produce en el momento de la ovulación, lo cual facilita la penetración de espermatozoides.

Se pueden ver sus características introduciendo los dedos en la vagina para así extraer la secreción y colocarla entre los dedos índice y pulgar. Después la cantidad de moco disminuye de nuevo y unos tres a cuatro días después desaparece y se pueden reanudar las relaciones hasta la siguiente menstruación. Durante todo este período de humedad se deben evitar las relaciones.
HISTORIA:

Las primeras observaciones de relación entre el Espermio y el Moco cervical datan del siglo XIX. ​ aunque no fue sistemáticamente estudiado hasta 1948 en que Erik Odeblad investigó los Micoplasmas en el Tracto genital femenino. En estos estudios Odeblad notó que el moco cervical cambiaba en el curso del ciclo femenino; posteriormente, él continuó estudiando el origen del moco cervical en el mismo cérvix. 
Independientemente en 1953, Dr. John Billings (1918–2007) descubrió la relación entre el moco y la fertilidad cuando era asesor matrimonial para la Catholic Family Welfare Bureau en Melbourne, Australia. 
La verificación científica del Método continúa. El Dr. Brown continuó estudiando la actividad de los ovarios hasta su retiro en 1985. 

Desde 1977 el Dr.Erik Odeblad se familiarizó con el Método, y llegó a la misma conclusión que el Dr. Billings en todos sus estudios. Sus estudios continuaron por más décadas demostrando la validez científica del Método. 

Actualmente el método es practicado en más de 120 países a nivel mundial
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SEGÚN LA OMS:

A finales de los años 60 ya habían encontrado las reglas para identificar los días fértiles y empezaron a establecer centros de enseñanza por todo el mundo. Este método fue llamado Método de Ovulación, para enfatizar que la característica principal del ciclo fértil de la mujer es la Ovulación en vez de la menstruación. En 1970 un comité de la Organización Mundial de la Salud lo renombró como Método de Ovulación Billings.
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¿Cómo se evita el embarazo?
La identificación del período fértil le permite a la mujer/pareja saber cuál es el período en que no deberá tener relaciones sexuales vaginales si quiere evitar un embarazo.

Para esto, la mujer debe observar la presencia y las características del moco cervical. En general, después del término de la menstruación comienza un período seco que dura entre 2 y 3 días. Después aparece un moco inicialmente blancuzco, turbio y pegajoso que se va haciendo cada vez más claro, transparente y elástico (al estirarse entre los dedos parece un hilo). El último día del moco con este aspecto se llama el día del ápice del moco. Esto significa que la ovulación ya ocurrió, o está ocurriendo dentro de más o menos 24 horas. En el 4º día, después del día del ápice, comienza el período infértil que dura hasta la menstruación siguiente.

Reglas del método billings o cervical 
Aunque existen varias maneras para verificar el moco, el método recomendado es:

· Cada día después de haber terminado la menstruación, debe lavarse las manos adecuadamente. Lo puede hacer después de levantarse o después de haberse bañado, también puede ser hecho en la tarde después de la ducha.

· La posición más efectiva es de cuclillas y en ella empuja profundamente hasta llegar el cuello del útero, allí podrá sentir el grado de humedad. Algunas mujeres prefieren hacerlo sentadas en la poseta, con la tapa cerrada, o en la bañera con un soporte para poder poner un pie.
· Esta revisión debe ser por lo menos dos a tres veces al día y la mujer toma nota de sus observaciones. La cantidad y calidad, color, consistencia, dureza y elasticidad del moco cervical se deben controlar periódicamente.
· Existen otras formas de ver este moco, como cuando va a defecar que es cuando sale más moco, antes o después de orinar.

· Cuando va llegando el tiempo de la ovulación el moco va haciéndose más delgado hasta desaparecer, dejando una sensación "resbaladiza".

· Debe evitarse cualquier tipo de contacto genital hasta el comienzo del cuarto día que sigue al día pico y muchas parejas utilizan otros métodos de intimidad de besos, abrazos, felación, cunnilingus, sexo anal, etc.

· Desde este momento hasta el final del ciclo las relaciones sexuales pueden realizarse libremente en cualquier momento del día, durante todos los días.
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1.1.5. COITO INTERRUMPIDO
El coitus interruptus consiste en la retirada del pene fuera de la vagina antes de la eyaculación. Este método, además del aborto y del matrimonio de urgencia, se cree que eran los responsables de la mayor parte de la disminución de la fertilidad en Europa. (1)
El pene tiene que retirarse completamente de la vagina y de los genitales externos. Hay gestaciones causadas por la eyaculación en los genitales externos femeninos, sin penetración. (1) 
Por qué no es seguro el coito interrumpido

La marcha atrás no es nada segura porque antes de la eyaculación el hombre secreta un líquido transparente (o líquido preseminal). Generalmente el hombre no se da cuenta y no es consciente de que está expulsando este preeyaculado. Existe una idea falsa de que sólo una eyaculación profunda dentro de la vagina de la mujer puede producir un embarazo. 
¿Hay suficientes espermatozoides en el líquido preseminal como para poder conseguir una fertilización? 

Esta es una cuestión controvertida. El hombre no siempre puede controlar su eyaculación a voluntad. Sí es posible que haya espermatozoides en el líquido preseminal si poco después de haber tenido una eyaculación el hombre eyacula de nuevo. Tras la primera eyaculación sigue habiendo espermatozoides vivos en la uretra. Así que, si se produce nuevamente líquido preseminal poco después de una eyaculación, este líquido preseminal se mezcla con los, todavía presentes, espermatozoides en la uretra. 
La fertilización depende de si hay suficientes espermatozoides, pero para estar más seguros, se aconseja que el hombre orine entre dos eyaculaciones, deshaciéndose así de los espermatozoides que pueda haber en la uretra. 
El líquido preseminal

Para un embarazo basta con la unión de un espermatozoide con un óvulo. El líquido preseminal proviene de unas pequeñas glándulas llamadas glándulas de Cooper (también denominada Glándula de bulbouretral o de Cowper) que se situan en la raíz del pene, donde comienza la uretra membranosa. La función de este líquido preeyaculatorio es limpiar la uretra (conducto que atraviesa el pene) de los restos de orina. Estas glándulas secretan un moco espeso que tiene como función principal la lubricación uretral durante la eyaculación. Este líquido viscoso constituye la primera fracción del semen. Durante la excitación masculina, se ponen en marcha diversas glándulas que recogen lo que después será el eyaculado o semen expulsado. 
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Puede dificultar las relaciones sexuales

La marcha atrás, además, conlleva una serie de trastornos sexuales que generalmente son desconocidos por la población que utiliza este sistema de control de natalidad. En el hombre puede crear una gran frustración estar siempre pendiente de su eyaculación, intentándola controlar con suficiente antelación. En muchos casos pueden aparecer con el tiempo problemas de erección. También para la mujer puede ser frustrante: miedo a que su pareja no controle lo suficiente, miedo hasta que llega la tan esperada menstruación, y siempre insatisfecha, ya que es bastante poco habitual que en esas condiciones la mujer llegue al orgasmo. 

Ventajas:
· No necesita preparación previa ni adicional.

· Los varones comparten la responsabilidad con sus parejas en la planificación familiar.
Desventajas:
· Interfiere en el acto coital y en el goce.

· Es difícil de emplear con efectividad.

· Posibles efectos secundarios en cuanto a disfunciones sexuales.

Efectividad:
75-80% (si se emplea correctamente).

1.1.6. LACTANCIA PROLONGADA 
La lactancia puede usarse como método anticonceptivo y su efectividad depende de variables individuales. Para la anticoncepción durante la lactancia se debe tener en cuenta las necesidades de la mujer, así como la necesidad de continuar con la lactancia. (1)
La relación entre la duración de la lactancia y la duración de la amenorrea posparto ha sido suficiente demostrada: a mayor duración del período de amenorrea. (2) 
Los niveles altos de prolactina (hormona que facilita la lactancia) inhibe la ovulación. Durante la lactancia el nivel de prolactina (hormona que estimula la producción de leche) se eleva y disminuye. Pero esto no anula la ovulación, por eso se utiliza incorrectamente como método anticonceptivo natural.

No todas las mujeres que estamos dando el pecho podemos usar la lactancia materna como método anticonceptivo. Algunas de las mujeres que sí podrían usar este método pueden ser:

· Mujeres en las que la menstruación no haya aparecido. 
· Mujeres que llevan menos de 6 meses de post-parto y estén dando el pecho totalmente (ya que la combinación con otro método reduce la secreción de prolactina), etc.

Ventajas:
· No cuesta

· No causa riesgos en el futuro reproductivo

· Protección cuando sea lactancia permanente, frecuente, exclusiva y sin menstruación en los 6 primeros meses post-parto.

Desventajas:
· Requiere de la estimulación del recién nacido mínimo tres horas.

· No posee fecha de protección definida aun cuando exista la lactancia frecuente y exclusiva.

Recordatorio:
Es una falacia que las mujeres no ovulan y por lo tanto no llegan a quedarse embarazadas mientras están dando de mamar.

En el 6% de mujeres, la ovulación vuelve con el primer ciclo después del parto.

Las mujeres que alimentan a sus bebes y no desean otro embarazo, necesitan utilizar una forma fiable de contracepción. La combinación de anticonceptivos orales (estrógenos y progestina) no puede tomarse durante la lactancia. Sin embargo, la "mini píldora" (progestina exclusivamente) puede tomarse sin riesgo. Además, todos los métodos de barrera de contracepción son seguros para utilizar durante la lactancia.
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SEGÚN LA OMS: 
La lactancia materna puede ser utilizada como método anticonceptivo natural con un 98% de efectividad durante los primeros seis meses de lactancia exclusiva al recién nacido, informó el doctor Raúl Urquizo Aréstegui, especialista en pediatría del Ministerio de Salud (Minsa).

De igual manera, las Guías de Salud Sexual y Reproductiva del Minsa, señalan quela tasa de falla de uso de este método es de 2 embarazos por 100 mujeres, en los primeros meses posparto.

Conocido como el “método de lactancia materna y amenorrea (MELA)”, está basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la lactancia.
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El galeno explicó que tras el parto se produce la inhibición de la ovulación debido a los cambios hormonales, pues durante la etapa de amamantamiento aumenta la prolactina en la madre.
1.2.  BARRERA:
1.2.1. CONDÓN

1.2.1.1. FEMENINO 

Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de plástico poliuretano con aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se introducen en la vagina antes del coito. Al igual que los condones masculinos, los femeninos impiden que los espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo femenino e impiden que los microorganismos (enfermedades de transmisión sexual -ETS-, incluyendo el VIH o sida) pasen de un miembro de la pareja al otro.

El preservativo femenino es una bolsa vaginal hecha de poliuretano que se recomienda para prevención del embarazo y de las ETS, incluyendo el VIH. La rotura es menos frecuente con el preservativo femenino que con el masculino; sin embargo, es más frecuente que aquel se salga, sobre todo para las usuarias inexpertas. (1)
La exposición al fluido seminal es un poco más elevada que con el preservativo masculino. Los ensayos iniciales realizados en Estados Unidos mostraron una tasa de embarazo del 15% en 6 meses; sin embargo, los nuevos estudios sugieren que, con el uso correcto, la tasa de embarazo puede ser de sólo un 2,6%; esta tasa es comparable a la del uso correcto del diafragma o capuchón cervical, entre otros métodos de barrera femeninos. (1) 

Se trata de una vaina flexible de poliuretano autolubricado que se ajusta a las paredes de la vagina. Posee dos anillos flexibles: uno interno, usado para su inserción y retención semejando un diafragma y que mantiene el preservativo femenino en posición adecuada, y otro anillo externo que se ubica sobre los labios y permanece fuera de la vagina protegiendo los genitales externos durante el coito. (2)
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Ventajas:

· Se puede utilizar durante la menstruación, el embarazo o después de un parto reciente.

· Le permite a una mujer protegerse del embarazo y de las infecciones de transmisión sexual sin depender del condón masculino.

· Protege del embarazo y de las infecciones de transmisión sexual.

Desventajas:

· La fricción del condón puede disminuir la estimulación del clítoris y la lubricación. Esto puede hacer que se disfrute menos de la relación sexual o incluso que sea incómoda, aunque usar lubricante puede ayudar.

· Es posible que se presente irritación y reacciones alérgicas.

· El condón puede ser ruidoso (el uso del lubricante puede ayudar). La versión más nueva es mucho más silenciosa.

· No hay contacto directo entre el pene y la vagina.

· La mujer no percibe la entrada del fluido tibio en su cuerpo (importante para algunas mujeres, mas no para otras).

Cómo usar un condón femenino:
· Encuentre el anillo interno del condón y sosténgalo entre los dedos pulgar y medio.

· Apriete el anillo e insértelo lo más profundamente posible dentro de la vagina, asegurándose de que el anillo interior esté más allá del hueso púbico.

· Deje el anillo externo por fuera de la vagina.
· Asegúrese de que el condón no se haya torcido.

· Antes de la relación sexual, y durante este si es necesario, aplique un par de gotas de lubricante a base de agua en el pene.

· Después de la relación sexual y antes de incorporarse, apriete y gire el anillo externo para asegurarse de que el semen permanezca en el interior.

· Retire el condón halando suavemente. Utilícelo sólo una vez.
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Eliminación de los condones femeninos
Los condones se deben arrojar siempre a la basura. No deseche el condón femenino por el sanitario, ya que es probable que obstruya la tubería.

Consejos importantes
· Tenga precaución para no romper el condón con uñas afiladas o con joyas.

· NO use un condón femenino y uno masculino al mismo tiempo pues la fricción entre ellos puede hacer que se recojan o se rompan.

· NO utilice sustancias a base de petróleo como Vaseline con propósitos lubricantes, ya que estas rompen el látex.

· Si durante la relación sexual el condón se rasga o se rompe, el anillo exterior se introduce en la vagina o el condón se recoge dentro de ella, retírelo e introduzca otro inmediatamente.

· Asegúrese de que los condones estén disponibles y ubicados en un lugar conveniente. Esto le ayudará a evitar la tentación de tener relaciones sexuales sin el uso del condón.

· Retire los tampones antes de introducir el condón.

· Consulte con el médico o el farmacéutico en busca de información respecto al anticonceptivo de emergencia (Plan B) si el condón se rompe o los contenidos se derraman al retirarlo. 

· Si usted utiliza condones de manera regular como anticonceptivo, pregúntele al médico o al farmacéutico acerca de tener Plan B a la mano para usarlo en caso de un accidente con un condón.

· Use cada condón sólo una vez.
Efectividad:
Si se emplea correctamente cercano al 90%.

1.2.1.2. MASCULINO
Es un anticonceptivo para uso masculino el cual consiste en una funda de látex muy delgado y resistente que se ajusta al pene evitando que el semen eyaculado penetre a la vagina. Los condones están hechos de:

· Piel animal (Este tipo de condón no protege contra la propagación de infecciones)

· Goma de látex

· Poliuretano

HISTORIA:

El médico anatomista y cirujano italiano Gabriel Falopio (1523-1562), recoge en su libro “De morbo gallito” un precursor del condón, que consistía en una vaina hecha de tripa de animal y lino que se fijaba al pene con una cinta. 

A finales del siglo XIX, en Inglaterra, se comenzaron a fabricar los preservativos de látex o caucho indio que se vendían en farmacias.

Aunque el nombre de condón se atribuye a un médico del Rey Carlos II de Inglaterra, los investigadores adjudican el uso de esta palabra a un tal Dr. Turner, quien, en 1760, usó el nombre de condón, en una publicación suya dedicada a la enfermedad de la sífilis.
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Cómo utilizar un condón masculino:

El condón debe colocarse antes de que el pene entre en contacto con la parte externa de la vagina o de que la penetre. De no hacerse así:

· Los fluidos que salen del pene antes del clímax son portadores de espermatozoides y pueden ocasionar un embarazo.

· Se pueden propagar infecciones.

El condón debe colocarse cuando el pene está erecto, pero antes de que se produzca el contacto entre el pene y la vagina.

· Tenga cuidado de no romperlo o hacerle un agujero al abrir el empaque o al retirarlo.

· Si el condón tiene una punta pequeña (receptáculo) en el extremo (para recoger el semen), colóquelo contra la punta del pene y luego desenrolle cuidadosamente sus lados bajando por el cuerpo del pene.

· Si el condón no tiene una punta, asegúrese de dejar un pequeño espacio entre éste y la punta del pene. De lo contrario, el semen puede empujar los lados del condón y salir por la base antes de que el pene y el condón se retiren de la vagina. 

· Verifique que no quede aire entre el pene y el condón. Esto puede producir su ruptura. 

· Algunas personas creen conveniente desenrollar un poco el condón antes de colocarlo sobre el pene. Esto deja espacio suficiente para la recolección de semen y evita que el condón quede demasiado ajustado sobre el pene.

· Después de que se libere el semen durante el clímax, retire el condón de la vagina. La mejor manera de realizar este procedimiento es sujetar el condón en la base del pene y sostenerlo mientras el pene se retira. Evite que algo de semen se derrame dentro de la vagina. 
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Ventajas:
· Bajo costo

· Fácil uso y de conseguir

· Protege contra enfermedades de transmisión sexual.

· Altamente efectivo si se emplea correctamente.

· Su uso no implica riesgos para la salud.

· Elimina el escurrimiento en la vagina del semen.

· Los varones comparten la responsabilidad con sus parejas en la planificación familiar.

Desventajas:
· Requiere responsabilidad del hombre.

· Puede romperse y ocasionar el embarazo.

· Puede ocasionar reacciones alérgicas.

· Puede que disminuya las sensaciones al colocarlo.

· Retirar el pene de la vagina cuando todavía está en erección.

· No deben ser expuestos al calor o almacenamiento prolongado.

Efectividad:

80 a 90% Su efectividad es mayor con el uso de espermicidas

1.2.2. DIAFRAGMA

Es un dispositivo anticonceptivo que consiste en una pieza flexible y fina con forma de disco que se coloca en el cuello uterino e impide la entrada del espermatozoide. La posibilidad del embarazo en el primer año de uso de un diafragma con espermicida, si es utilizado correctamente, es del 6%.
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El diafragma consiste en un resorte circular recubierto de una fina goma de látex. Existen varios tipos de diafragma según el borde del anillo: en espiral, plano o arqueado. Los diafragmas son espiral y arqueados se vuelven ovales cuando se comprimen para su colocación. Los arqueados forman un arco o una media luna cuando se comprimen y son fáciles de insertar. (1)
Consiste en un aro de goma cubierto en una membrana del mismo material que se adapta a la cúpula vaginal entre el fondo de saco vaginal posterior y la sínfisis pubiana, cubriendo el cérvix y obstruyendo el orificio externo. Es por ello que existen diferentes medidas estandarizadas cada medio centímetro desde el 6 (diámetro de 6 cm) hasta 8,5 (diámetro de 8,5 cm). Para medir el diafragma que necesita la usuaria existen aros de distintos diámetros reesterilizables que el profesional coloca en la vagina de la mujer, luego le pide que se levante y camine para luego efectuar un tacto vaginal que verifique que el anillo no se ha movido de su lugar, es decir que permanece sostenido entre el fondo de saco posterior y en la sínfisis púbica. (2)
HISTORIA:

El diafragma actual lo inventó un médico alemán en 1880. Se popularizó rápidamente en Alemania y Holanda (de ahí el nombre de ‘gorro holandés’ que se le da en algunos países). Sin embargo, la idea de cubrir el cuello del útero para evitar el embarazo no era nueva. Las mujeres del antiguo Egipto utilizaban un diafragma hecho de excremento de cocodrilo seco y miel; en el siglo XVIII se usaba con el mismo fin la mitad de un limón parcialmente vaciado. El ácido del jugo mejoraba la protección, ya que repele a los espermatozoides.
Uso:

El diafragma puede insertarse en la vagina de dos hasta seis horas antes del coito. Antes de cada nuevo coito hay que aplicar más espermicida en el interior de la vagina. También es necesario comprobar la correcta colocación del diafragma antes de cada acto. Después del coito, la mujer debe mantener el diafragma en su posición durante al menos 6 horas, pero nunca durante más de 24 horas.

Con el diafragma sólo se pueden utilizar lubricantes acuosos. Los de base oleosa, como la vaselina, pueden dañar la estructura del caucho y provocar desgarros y perforaciones. El diafragma se lava con jabón y agua después de cada uso y a continuación se aclara escrupulosamente, pues el jabón podría deteriorar el caucho. Se debe examinar con regularidad mirándolo al trasluz o llenándolo de agua para comprobar si tiene algún orificio. Hay que cambiarlo cada dos años aproximadamente y siempre que se ganen o se pierdan más de 9 kg de peso, después de un embarazo y después de cualquier intervención de cirugía de la pelvis.

Puede aumentar el riesgo de contraer infecciones urinarias (es decir, de la vejiga o la uretra). Las mujeres que sufran infecciones urinarias cada vez que usen diafragma deben buscar otro método anticonceptivo.
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Ventajas:

· El diafragma puede ser instalado antes de mantener una relación sexual, con lo que no influye en la espontaneidad de ésta.

· Buena alternativa para las mujeres que no toleran la anticoncepción hormonal.

Desventajas:

· Aumenta el riesgo de infección urinaria.

· No protege contra enfermedades de transmisión sexual.

· Se puede llegar a romper.

1.2.3. QUÍMICOS: 
ESPERMICIDAS 

Son sustancias químicas que se colocan en la vagina antes de iniciar cada relación sexual.

Son sustancias surfactantes que actúan por contacto sobre la superficie del espermatozoide. Se presentan en varias formas farmacéuticas: cremas, jaleas, espumas, tabletas, óvulos. (2)
Los espermicidas más utilizados en nuestro país son el monoxinol -9 y el cloruro de benzalconio y con menor frecuencia el octoxinol o el mefengol.

Deben introducirse en la vagina, cerca del cérvix, antes del coito en un tiempo no mayor de una hora, ya que pierden su actividad espermicida, y no menor de 10 a 15 minutos antes para dar tiempo a su disolución cuando son óvulos o tabletas. Debe recomendarse no realizar ninguna higiene vaginal por un mínimo de 7 horas luego del coito. (2)
ÓVULOS

Se pueden disolver por lo que se introducen en el fondo de la vagina aproximadamente 15 minutos antes del acto sexual con los dedos índice y medio y su efecto dura alrededor de una o dos horas, por lo que si no se eyacula en ese tiempo hay que hacer una segunda aplicación.
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Ventajas:
· No requieren intervención médica.

· Prácticamente inofensivos.

· Sencillos y fácil disponibilidad.

· Puede servir como lubricante para el acto sexual.

· Sin riesgos para la salud.

· Protege contra algunas enfermedades de transmisión sexual (ETS).

Desventajas:
· Baja efectividad Alergias.

· Hay manipulación de los genitales.

· Hay que esperar determinado tiempo.

· No se puede realizar lavados hasta después de 8 horas poscoito.

· Efectivos de 30 a 60 minutos.

· Pueden ser incómodos y molestos.

Efectividad:
80-90% (combinado con otro método anticonceptivo de barrera mecánica).
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Espumas, Cremas y jaleas
Substancias químicas que se aplican en la vagina para impedir el paso del semen y destruir los espermatozoides. Sustancias químicas que afectan la motilidad o vitalidad del espermatozoide.
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Las cremas contienen una base jabonosa y las jaleas una base gelatinosa al introducirlas en la vagina, las que son en aerosol se colocan por medio de un aplicador que se coloca en la vagina y empuja con el embolo para que el contenido quede depositado en el fondo de la vagina.

Las espumas en aerosol contienen gas butano, parecen ser más efectivas porque la espuma recubre una mayor superficie rápida y uniformemente y la pareja no percibe sensación de falta de higiene porque se aplica profundamente en la vagina justo antes del acto sexual.
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El mecanismo de acción de los espermicidas consiste en matar a los espermatozoides o hacer que estos sean incapaces de movilizarse.

Ventajas:
· Son económicos.

· De fácil aplicación.

· No requieren receta médica.

· No suelen producir molestias.

· Son apropiados para las parejas que tienen relaciones coitales de manera ocasional.

· Son temporales; se dejan de usar cuando se desea.

· Son métodos que pueden ser utilizados por casi todas las mujeres.

· También se utilizan como lubricante vaginal para las parejas que requieren una lubricación adicional.

· Pueden utilizarse como contraceptivos suplementarios durante el periodo de la ovulación. Por ejemplo, se puede utilizar un condón más un espermicida simultáneamente durante los días más fértiles.

Desventajas:
· No son atractivos para una mujer que tiene aversión por la manipulación de sus genitales.

· El periodo de espera que requieren los óvulos resulta incómodo para muchas parejas.

· La sensación de calor que generan los óvulos puede resultar molesta.

· Las parejas aficionadas al contacto buco genital o sexo oral, pueden considerar desagradable el gusto de los espermicidas.

· Puede ocasionar irritación a la mujer o a su pareja, especialmente si se usa varias veces al día.

· El espermicida puede provocar alguna reacción alérgica local (rara vez) en la mujer o en su pareja.
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Señales de riesgo:
Debe contactarse con un profesional de salud inmediatamente si experimenta cualquiera de los siguientes problemas: dolor vaginal, irritación de la zona genital, secreciones vaginales irregulares y/o con olor ofensivo.

Efectividad:
20 de 100 mujeres que usen los espermicidas de forma típica (uso no siempre consistente o en forma correcta) resultarán embarazadas después de un año de uso. 10 de 100 mujeres que usen los espermicidas de forma correcta y consistente resultarán embarazadas después de un año de uso.
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1.3. MECÁNICOS:
1.3.1. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)
Un IUD (dispositivo intrauterino) es un pequeño dispositivo en forma de T con un cordón en el extremo. El IUD se coloca dentro del útero de la mujer para evitar el embarazo. La inserción puede ser realizada por su médico durante una visita a su consultorio. Una vez que está en su lugar, el IUD permanece en su útero hasta que el médico lo retire. El cordón del IUD desciende una o dos pulgadas dentro de la vagina. Esto le permite revisar que el IUD esté en el lugar correcto y le permite a su médico retirar el IUD.
Insertados dentro de la cavidad uterina actúan como anticonceptivos. Los DIU actualmente utilizados se denominan medicados o bioactivos. Los dispositivos medicados o bioactivos. (2)
HISTORIA:

El dispositivo intrauterino es un dispositivo especial que se coloca a través del cuello uterino. El más común está diseñado para liberar progesterona, hormona sexual que es producida por el mismo cuerpo.

Artículo principal: Historia de la anticoncepción
Se considera a Hipócrates (siglo IV a.C.) el precursor del dispositivo intrauterino o (DIU) ya que descubrió el efecto anticonceptivo derivado de la colocación de un cuerpo extraño en el interior del útero de algunos animales (es posible que utilizando camellas). Pero no será hasta 1928 cuando el alemán Richard Richter inicie la anticoncepción intrauterina moderna que desde entonces ha mejorado su eficacia y duración. 

[image: image35.png]



Ventajas:

· Previene eficazmente el embarazo

· Sigue previniendo el embarazo hasta que se retira

· Puede prevenir los embarazos por entre tres y diez años (dependiendo del IUD use)

· Tiene un precio accesible

· Es conveniente puesto que no necesita recordar hacer algo, como tomar píldoras anticonceptivas todos los días

· Su médico puede retirarlo en cualquier momento

· Tiene un riesgo bajo de efectos secundarios.

· Las mujeres que estén amamantando pueden usarlo con seguridad.

· Ni la mujer ni su pareja sexual lo sienten.

Desventajas:

En casos infrecuentes, el útero se puede lesionar cuando se inserta el IUD. Los efectos secundarios de todos los IUD pueden incluir cólicos o dolor tras la primera inserción del IUD y manchas entre periodos por los primeros tres a seis meses. Los posibles efectos secundarios de los IUD de cobre incluyen sangrado más abundante y cólicos más fuertes durante los periodos. Los efectos secundarios del IUD hormonal incluyen periodos irregulares en los primeros tres a seis meses. El IUD no la protege de las infecciones de transmición sexual (STI, por sus siglas en inglés). Para reducir el riesgo de contraer una STI, debe usar un condón cuando tenga relaciones.

¿Por cuánto tiempo es efectivo un DIU?
El IUD de cobre funciona por hasta 10 años. Un IUD hormonal (Mirena) dura por hasta cinco años. El otro IUD hormonal (Skyla) dura por hasta tres años. Su médico puede retirar el IUD en cualquier momento si desea embarazarse o si ya no desea usar un IUD.
¿Cómo puedo cuidar mi DIU?

Luego de que se coloque el IUD, puede nadar, hacer ejercicio y usar tampones. Siga asistiendo a chequeos regularmente. Llame a su médico si no tiene su periodo o si nota un líquido o un olor inusual que proviene de la vagina.

Debe revisar el cordón de su IUD una vez al mes insertando un dedo limpio en la vagina. No tire del cordón. Llame a su médico si no puede sentir el cordón o si siente el IUD. Cualquiera de estos casos podría significar que el IUD no está en el lugar correcto y que necesita ser recolocado. Si su IUD no está en el lugar correcto, puede no ser capaz de prevenir el embarazo.
Contraindicaciones:

· Embarazo.

· Sangrado vaginal no diagnosticado.

· Malignidad cervical (cáncer).

· Infección pélvica o de transmisión sexual.

· Endometritis.

· Mujeres promiscuas.

· Trastornos hematológicos Indicaciones para su extracción:

· Si existe dolor pélvico o cólico.

· Sangrado menstrual excesivo.

· Desplazamiento del DIU en la cavidad uterina.

· Embarazo.

· Menopausia.

Efectividad:

95 a 98%

1.3.2. Mirena 

Es un sistema intrauterino en forma de T, que después de su inserción, libera la hormona levonorgestrel en la cavidad del útero, la cual es ampliamente utilizada en anticoncepción.

HISTORIA:
Será un año después cuando Ernest Grafeberg idea un sistema ya muy similar al actual DIU de cobre, con un sistema que utiliza una aleación de cobre y plata. Con diversos perfeccionamientos el DIU de cobre comienza su andadura en la década de los setenta, con mejoras que consiguen mejorar su eficacia y reducir el riesgo de sufrir efectos secundarios.

El DIU Mirena añade la función de las hormonas al funcionamiento mecánico del DIU, por lo que se comprende que su desarrollo fuera posterior, y sucediera en paralelo al de la píldora anticonceptiva, el anillo vaginal y otros sistemas basados en el mismo principio. Como tal, el DIU hormonal fue desarrollado en Finlandia durante los setenta, y presentado en 1989. El objetivo era perfeccionar el sistema usado por el DIU de cobre, eliminando algunos de sus efectos secundarios y riesgos más dañinos, como la hipermenorrea, el embarazo ectópico o la alergia al cobre, aumentando además su efectividad mediante la regulación del ciclo menstrual.

Si bien los primeros dispositivos del DIU Mirena, igual que otros métodos hormonales, contenían una elevada cantidad de progesterona y otras hormonas, los avances han permitido mantener e incluso aumentar su eficacia reduciendo la cantidad de las mismas, por lo que los DIU actuales se encuentran entre los métodos más recomendados para la mujer siempre que no se encuentre entre los grupos de riesgo.
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Cómo funciona

Se basa en los cambios producidos por la hormona levonorgestrel adentro del útero. Provoca adelgazamiento del endometrio (tejido que recubre internamente el útero, el cual es necesario que este engrosado para que haya embarazo) por lo tanto su efectividad es mayor que el DIU y además los sangrados de las pacientes son cada vez menores, además provoca engrosamiento del moco cervical y no es apto para el paso de los espermatozoides.

Efectividad anticonceptiva
Es comparable en efectividad con la esterilización femenina, con la ventaja de ser un método totalmente reversible, proporcionando una eficacia anticonceptiva del 99.5%.

Tiempo que dura el endoceptivo inteligente

Tiene una protección anticonceptiva efectiva durante 5 años, a diferencia de otros métodos a largo plazo (implantes) que ofrecen protección por tan sólo 3 años.

Colocación

Sólo un médico puede aplicarlo y debe ser colocado en el útero (matriz) a través de la vagina. Aunque dura 5 años a partir de que se lo coloca se lo puede retirar fácilmente su médico y se puede embarazar sin ningún problema.

En clínica de la Mujer contamos con tratamientos adecuados que te ayudarán a mejor tu salud y bienestar, contáctanos para más información sobre estos.
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1.4. HORMONALES:

1.4.1. Anticonceptivos orales

1.4.2. Anticoncepción oral de emergencia  

También conocida como la 'píldora del día siguiente', es un método anticonceptivo para usarse después de una relación sexual sin protección. Está compuesta de las mismas hormonas de las píldoras anticonceptivas (estrógeno y progestina), pero en mayores dosis.

HISTORIA:
El año 1951 representó un hito histórico para el desarrollo de la píldora. En ese año, el científico Carl Djerassi patentó un derivado de la hormona del cuerpo lúteo femenina como método anticonceptivo: la progesterona. El efecto contraceptivo de la progesterona ya se conocía de antes, pero, tomada de forma oral, el cuerpo la desintegraba rápidamente haciendo que resultara ineficaz. Gracias a Djerassi, la progesterona derivada se volvía efectiva una vez ingerida oralmente. Por eso Carl Djerassi es uno de los padres de la píldora. Por entonces, la concentración del preparado con hormonas era considerablemente superior al de las actuales.
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¿Cómo funciona?
Interviene antes de que se efectúe el embarazo, dependiendo del día del ciclo menstrual:

· Si la relación sexual es antes de la ovulación, la píldora impide que el óvulo sea liberado del ovario, demorando la ovulación.

· Si la relación sexual es durante o después de la ovulación, la píldora evita que el espermatozoide fecunde al óvulo.

¿Es abortiva?
No es un método abortivo, pues no tiene la capacidad de interrumpir un embarazo. La píldora sólo actúa cuando el óvulo aún no ha sido fecundado.

¿En qué casos debe tomarse?
Se recomienda tomar en tres casos: si tuviste relaciones sexuales sin protección, si falló o se rompió tu método anticonceptivo de barrera (condón o diafragma), o si hubo una violación. Debes llamar a tu ginecólogo en cuanto hayas tenido relaciones sexuales sin protección, pues cuanto antes tomes las píldoras de emergencia, mayores serán las probabilidades de prevenir un embarazo.

¿Cuánta eficacia tiene?
Cuando es utilizada antes de las 72 horas posteriores a la relación sexual sin protección, se tiene un 98% de seguridad de no quedar embarazada. La primera dosis se toma dentro de las primeras 72 horas, y la segunda se toma en las siguientes 12 horas. Sin embargo, la píldora no resulta eficaz si ya estás embarazada pues el óvulo fecundado ya se implantó en el útero, si tuviste relaciones sexuales sin protección hace más de 72 horas, si vomitas o tienes diarrea dos horas después de tomarla, si dejaste que pasara demasiado tiempo entre ambas dosis, o si olvidaste tomar la segunda dosis.

¿Puede tomarla cualquier persona?
Únicamente tu ginecólogo puede determinar si es segura en tu caso. No la puedes tomar si has tenido una hemorragia vaginal sin causa aparente, coágulos de sangre, o si eres alérgica a cualquiera de sus componentes.

¿Cuáles son sus efectos secundarios?
Los efectos secundarios normalmente duran 24 horas y pueden ser: mareos, náuseas, vómitos, dolor de cabeza, retención de líquidos y sensibilidad en los senos. Es importante que tu médico te dé un antiemético para evitar que elimines la píldora. Es indispensable que recurras a tu ginecólogo si tienes síntomas como: dolor, enrojecimiento o inflamación en las piernas, extremidades adormecidas, dolores severos en el abdomen, problemas para respirar, visión borrosa o pérdida de la visión, debilidad, aturdimiento, sangrado irregular, o ausencia de menstruación después de 21 días de tomar la píldora.
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1.4.3. Inyectables 

Son inyectables que contienen progestágeno y se aplican en la Nalga. Este método protege por 3 meses.

Existen dos modelos: el que contiene progestágeno y el combinado (estrógeno y progestágeno).

Con progestágeno: Medicamento que en dosis elevadas impide la ovulación, por lo que se emplea como componente de los anticonceptivos orales. El Minsa no los distribuye.

Combinado: Son aquellos que contienen estrógeno y progestágeno. El Minsa distribuye un producto de 28 píldoras con estos productos para la planificación familiar.
FORMAS DE USO

Se coloca por inyección en el glúteo.

La primera dosis: Es entre el primer y quinto día del ciclo menstrual o en el post parto (asegurarse que no se está embarazada). En caso de iniciarse en otro momento, debe usarse otro método de respaldo durante los primeros dos días.

[image: image17.png]



* En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post parto, sin embargo, podrá usarse en caso de:

> No tener otra opción anticonceptiva.

> Que la usuaria no se sienta segura con el método de la lactancia.

> Entre otros. Siguiente dosis:

* Administrar cada tres meses pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas 
CONTRAINDICACIONES:

> Mujeres que estén embarazas (posible o confirmados).

> Mujeres con sangrado genital sin explicación.

> Mujeres que estén dando de lactar (antes de los 6 meses del post parto).

> Mujeres con hepatitis viral aguda, tumor hepático.

> Mujeres que toman anticonvulsivos u otros medicamentos (consultar al médico).

> Mujeres fumadoras y que tengan más de 35 años.

> Mujeres con antecedentes de cardiopatía, hipertensión arterial y cualquier otra enfermedad con evidencia de daño vascular.

> Mujeres con cáncer de mama o de endometrio.

> Mujeres programadas para cirugía inmediatamente o en el siguiente mes que la obligue a estar postrada en cama.

1.4.4. Norplant

Los implantes Norplant son un método anticonceptivo de larga duración. Consiste en seis cápsulas plásticas del tamaño de un fósforo. Un profesional de salud capacitado coloca los implantes Norplant debajo de la piel de su brazo (cerca del hombro), por medio de una incisión muy pequeña. Las cápsulas pueden quedar en su brazo por un máximo de cinco años. Hay que removerlas en cinco años, pero se le pueden sacar antes si lo desea.

HISTORIA:

El implante anticonceptivo de levonorgestrel (marca antigua Norplant y moderna Jadelle o Norplant II) es un implante subcutáneo de levonorgestrel utilizado como método anticonceptivo desarrollado en 1983 en Finlandia. Jadelle es el nombre de la marca del implante de segunda generación aprobado en 1996.
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EFECTOS:

Después de tres meses de utilizar Norplant, las mujeres deberán programar una cita de seguimiento para controlar la presión arterial y discutir cualquier inquietud. Efectos secundarios pueden ser irregulares períodos menstruales de aproximadamente tres meses, incluyendo períodos más normal, sangrado o parches entre períodos, pesados sangrado, o con ningún período durante el mencionado período de tiempo (amenorrea). Los efectos secundarios comunes incluyen aumento de peso, nerviosismo, ansiedad, náuseas, vómitos, mastalgia, mareos, dermatitis, hirsutismo, pérdida de cabello del cuero cabelludo, dolor de cabeza, depresión y erupción cutánea. A veces, se producirá dolor, picazón, moretón o infección en el sitio del implante. Quistes ováricos también puede ocurrir, pero generalmente no requieren tratamiento, aunque puede causar dolor aunque benigno Esto no está comprobado aún.

BENEFICIOS:

Los implantes Norplant impiden que el óvulo salga del ovario. También dificultan la entrada de los espermatozoides al útero. Logran eso porque hacen más espeso el moco de la entrada al útero.

INSERTAR LOS IMPLANTES NORPLANT

· Los implantes pueden insertarse durante los primeros siete días de su periodo de menstruación, o en cualquier momento que Ud. y su proveedor/a de atención de salud creen que Ud. no está embarazada.
· Si acaba de dar a luz y está dando el pecho, Norplant puede insertarse seis semanas después del parto.

· Si acaba de dar a luz y no está dando el pecho, Noroplant puede insertarse inmediatamente después del parto, o en cualquier momento que Ud. y su proveedor/a de atención de salud creen que Ud. no está embarazada.

· Si acaba de tener un aborto, Norplant puede insertarse el mismo día que el aborto, o en cualquier momento que Ud. y su proveedor/a de atención de salud creen que Ud. no está embarazada.
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1.4.5. Parches

¿Qué es el parche anticonceptivo?
Es una banda adhesiva cuadrada, mide aproximadamente 4.5 cm x 4.5 cm de color beige o rosado que se pega en la piel. Contiene hormonas combinadas (etinilestradiol y norelgestromina) que se van liberando paulatinamente para ser asimiladas a través de la piel hasta entrar al torrente sanguíneo durante su uso.

La ventaja que tiene es que disminuye la posibilidad de falla por olvido de la toma, como puede llegar a ocurrir con la pastilla.

¿Cómo actúa el parche anticonceptivo?
Previene la ovulación, es decir, el óvulo no es liberado de los ovarios por tanto la fecundación no es posible.

También hace más espeso el moco del cuello de la matriz. Esto hace más difícil la movilidad de los espermatozoides, impidiéndoles llegar al interior del útero.

Provoca alteraciones estructurales y funcionales en el endometrio para reducir la probabilidad de que se produzca la implantación.

Si se usa correctamente, para el segundo día, los componentes ya han sido absorbidos brindando protección anticonceptiva efectiva durante todo el ciclo menstrual.

¿Cuánto tiempo después de usar el parche anticonceptivo se recupera la fertilidad?
Una vez terminado el ciclo de aplicación de tres parches y descanso de una semana, si no se continúa con el uso del método, el ciclo menstrual se restablece en pocos días, recuperando la fertilidad entre uno y tres meses.

¿Qué tan seguro es el uso el parche anticonceptivo?
Si se usa correctamente, su efectividad para planear un embarazo es de 99%. La falla del método puede darse cuando hay un desprendimiento del parche por más de 24 horas.

Es importante recordar que el parche no protege de las infecciones de transmisión sexual.

¿Quiénes pueden usar el parche anticonceptivo?
Mujeres que lleven vida sexual activa, que hayan estado bajo un régimen de anticonceptivos hormonales combinados anteriormente o cualquier otro método y que se vean beneficiadas por la comodidad de su aplicación.

¿Quiénes NO pueden usar el parche anticonceptivo?
Las mujeres que presentan las siguientes condiciones:

Están lactando Cuando están embarazadas o sospechan estarlo

Padecen alguna enfermedad hepática o renal Tienen padecimientos cardíacos

Hipertensión mayor de 160-100 Diabetes con complicaciones vasculares

Tienen cáncer del seno o de la matriz Presentan várices Con problemas dermatológicos Que tienen un peso superior a los 90 kg.
[image: image19.png]Tronco

superior Nalga
(excluyendo

Tos senos)

Parte

exterior Abdomen
del brazo u

superior -





¿Quiénes pueden usar el parche anticonceptivo, pero bajo estricto control médico?
Las mujeres que presenten los siguientes problemas o condiciones:

Sangrados inter o trans-menstruales de causa no determinada

Fumadoras mayores de 35 años

Hipertensión arterial

Diabetes no controlada

Enfermedades sanguíneas

Fibromas de la matriz

Jaqueca o migraña.

¿Las adolescentes pueden usar el parche anticonceptivo?

Se han realizado pocos estudios para evaluar el uso del parche transdérmico en adolescentes, en ellos se concluye que el método funciona bien y es satisfactorio, sin embargo, se reporta que se da con mayor frecuencia el desprendimiento de los parches.

¿Cómo se usa correctamente el parche anticonceptivo?
El parche se aplica en cualquier área corporal excepto los senos y piel irritada, preferentemente sobre el abdomen (estómago), nalgas, la parte superior de la espalda o la parte exterior alta del brazo. En lugares donde no se produzca rozamiento con la ropa que pudiera llevar al desprendimiento. La aplicación debe hacerse preferentemente después del baño cuando la piel está seca, libre de cremas o humectantes. Debe permanecer colocado por siete días.

Se aplica el mismo día de la semana durante tres semanas consecutivas y se descansa la cuarta semana.

Cada parche consecutivo debe ponerse en un sitio diferente con el fin de evitar una posible irritación.

Si no se adhiere totalmente se necesitará aplicar un nuevo parche.

¿Qué hacer si el parche anticonceptivo se desprende parcial o totalmente?
Si un parche se desprende parcialmente, debe ser retirado y colocado de nuevo siempre y cuando no hayan transcurrido más de 24 horas. Esto cambiará el día de aplicación del parche y los siguientes serán colocados el mismo día en que este fue reemplazado.

Si el parche se ha desprendido por más de 24 horas, se debe aplicar un nuevo parche y comenzar un nuevo ciclo de cuatro semanas. Adicionalmente se utilizará durante los primeros siete días otro método anticonceptivo no hormonal como el condón masculino o femenino.

Se ha comprobado que el desprendimiento del parche no aumenta por causa de climas húmedos, ejercicio vigoroso, saunas o baños.

¿Qué efectos o malestares se pueden presentar cuando se usa el parche anticonceptivo?
· Irritación en el sitio de aplicación

· Dolor en los pechos

· Dolores de cabeza leves

· Nausea o vómito

· Sangrado o goteo intermensual

· Estos síntomas, por lo general, disminuyen notoriamente luego de tres meses de uso.

· Un inconveniente es que su color y tamaño lo hacen muy notorio.
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2.- MÉTODOS IRREVERSIBLES (definitivos)

2.1.- LIGADURA DE TROMPAS 
Los métodos usados varían desde la electrocoagulación y el corte o la conclusión mecánica de las trompas durante la laparoscopía hasta las formas más complicadas de ligadura tubárica durante la mini laparotomía, laparotomía e histerectomía. (3)
La ligadura de trompas es un método anticonceptivo que consiste en la sección y ligadura de las trompas de Falopio, lugar habitual de la fecundación, que comunica los ovarioscon el útero. Es el método anticonceptivo irreversible que más se usa en el mundo: más de 150 millones de mujeres se han esterilizado.

La ligadura de trompas es una cirugía para cerrar las trompas de Falopio de una mujer. (Algunas veces se denomina "ligadura tubárica"). Las  trompas de Falopio conectan los ovarios con el útero. Una mujer que se someta a esta cirugía ya no podrá quedar en embarazo. Esto significa que es "estéril". (3)
HISTORIA:

· 1823. Blundell sugirió primero la salpingoligadura para esterilización ante la Medical Society of London.

· 1880. Lungren fue el primero en ligar quirúrgicamente las trompas de Falopio.

· 1876. Porro hizo una cesárea con la intención secundaria de ligar las trompas.

· 1885. Thomas sugirió la sapingoligadura en forma opuesta a la técnica de Porro.

· 1895. Dührssen usó la ligadura doble y fue el primero en efectuar la salpingoligadura vía colpotomía.

· 1960. Comienza la era de la masificación de la laparoscopia; la esterilización por ese método inicia con la electrocoagulación unipolar de la Trompa de Falopio. Las fallas con esta técnica y problemas de seguridad derivados conducen a la invención del Clip de Hulka, el anillo de Yoon, hecho de silicona y la pinza Filshie (clip de Filshie). La Minilaparotomia (técnicas de Uchida, Pomeroy, o Parkland) eran más comunes en el periodo de postparto inmediato, hechos por la misma cesárea o por vía periumbilical inmediatamente después de los partos vaginales.

· Noviembre de 2002. La Food and Drug Administration de los Estados Unidos aprobó el uso de los microimplantes Essure (Conceptus, Inc, Mountain View, California) para esterilización histeroscópica. Los implantes son fibras de tereftalato de polietileno (PET) (Dacron) enrollados en un núcleo de acero inoxidable, rodeados por 24 espirales de nitinol (aleación equi-molecular de Ni y Ti con memoria de forma), una substancia usada para la anulación de las arterias coronarias. Después de que los microimplantes son dejados sin situ, las fibras PET inducen al epitelio de las trompas a fibrosarse, lo cual produce una oclusión tubaria proximal. Este proceso tomas 3 meses hasta la oclusión total. Más de 63.000 esterilizaciones histeroscópicas se han hecho hasta la fecha. La tasa de gestaciones a 5-años de Fase 2 y Pivotal es cero.En cuanto a lo que se ha considerado como hipersensibilidad de los micro-Insertos es tan baja como 0.01%al 0.05% (29y30).y estos aspectos son monitoreados estrechamente por the World Healt Organization.

RIESGOS:

· Cierre incompleto de las trompas, lo cual podría aún hacer posible que se presente un embarazo. Aproximadamente 1 de cada 200 mujeres que ha tenido ligadura de trompas queda en embarazo posteriormente.

· Aumento del riesgo de embarazo tubárico (ectópico) si dicho embarazo ocurre después de una ligadura de trompas.

· Lesión a órganos o tejidos adyacentes causada por instrumentos quirúrgicos.

VENTAJAS:

· Evita estar continuamente con anticonceptivos hormonales, lo cual es beneficioso para el cuerpo.

· Evita estar pendiente de tomar diariamente una pastilla o de utilizar preservativo en cada coito.

· Se puede realizar en cualquier momento, incluso después de un parto.

· La operación no es excesivamente complicada y, si todo acontece de forma normal, se puede abandonar el hospital pasadas entre 2 y 6 horas tras la operación.

· No se extrae ningún órgano.

· No requiere revisiones ni visitas médicas continuadas a no ser que la paciente sienta la necesidad.
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2.2.- VASECTOMIA

La vasectomía o deferentectomía ​ consiste en la sección y ligadura de los conductos deferentes. Como consecuencia, en poco tiempo el semen eyaculado no contiene espermatozoides. Es un método de control natal que puede revertirse, con tasas muy altas de seguridad y efectividad. ​
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PROCEDIMIENTO:

Bajo asepsia (que debe incluir afeitado del campo operatorio) y anestesia local, un especialista en urología hace una pequeña incisión en la parte anterior del escroto o bien dos laterales. 
Los conductos seminales (o deferentes) se sacan a través de la incisión, se cortan y se ligan tras extraer un segmento, de forma que los dos extremos de cada conducto quedan anudados y separados entre sí. Los procedimientos en que no se secciona un segmento de los deferentes están en desuso por mayor porcentaje de fallos. A continuación se introducen nuevamente los conductos en el escroto. El sangrado es mínimo, y la herida suele requerir algún punto reabsorbible aunque a veces no lo precisa: se realiza presión para contribuir a su cierre.

Se recomienda no haber tomado anti inflamatorios como la aspirina por lo menos una semana antes y después de la operación, porque pueden incrementar el riesgo de sangrado.

Recientemente se ha desarrollado la técnica de Vasectomía Sin Bisturí (VSB) que ha mejorado notablemente el concepto quirúrgico de vasectomía. Es una técnica con un porcentaje mucho menor de complicaciones respecto a la vasectomía convencional y en la actualidad es el procedimiento Gold Standard por la Asociación Americana de Urología para la práctica de vasectomía.

La VSB nace con la idea de realizar la intervención con el mínimo trastorno y mínimas molestias. Su particularidad más básica reside en un instrumental único y específico para tal fin. De hecho, el corte no lo practica el bisturí convencional sino que se realiza mediante una pinza que provoca la apertura de la piel separando, y no cortando, sus fibras.

Los resultados han mostrado menos hematomas, infecciones y otras complicaciones con un porcentaje total de 0,4 % para la vasectomía sin bisturí frente a un 3,1 % para la vasectomía convencional.
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La vasectomía como método anticonceptivo

La vasectomía es un procedimiento muy efectivo para evitar el embarazo. La tasa de fallos no supera el 0.5 por ciento. Después de la operación todavía hay espermatozoides almacenados, de modo que se debe usar otro método de anticoncepción hasta que el espermiograma revele que el conteo espermático es igual a cero. Este procedimiento no tiene efecto alguno sobre la provisión de sangre y hormonas a los genitales, de modo que no afecta la erección ni la libido.
Criterios médicos de elegibilidad para el uso de los métodos
La Organización Mundial de la Salud (OMS,1994) estableció cuatro categorías aplicables al uso de los métodos anticonceptivos que resumen los criterios con los que los médicos pueden prescribirlos. Estos criterios se sustentan en los datos clínicos y epidemiológicos. Las mujeres deben ser apropiadamente informadas de los beneficios y eventuales riesgos en cada caso en particular. 

Categoría I. No presenta ninguna restricción para su uso.
Categoría II. Puede usar el método porque las ventajas que ofrece exceden los riesgos comprobados o teóricos.
Categoría III: No debe usar el método porque las ventajas de uso, pero está permitido, cuando se compruebe que es la única opción y se articulen los mecanismos de control regular por un profesional. 
Categoría IV: No debe usar el método porque las condiciones representan un riesgo inaceptable para la salud. Las mujeres deben ser apropiadamente informadas de los beneficios y eventuales riesgos en cada caso en particular. (2)
Toda selección de un método anticonceptivo requiere tener las siguientes consideraciones por parte de la pareja.

– Eficacia: Concierna a la efectividad del método. Entre más seguro mayor tranquilidad.
– Reversibilidad: Es aplicable a la selección de aquellos métodos no definitivos donde sea posible un embarazo al suspenderlo.
– Inocuidad: Que no sean nocivos para la salud.
– Fácil uso: Requiere ser de fácil comprensión y manejo para la pareja.
– Bajo costo: Importante para que su costo no sea motivo de abandono.
– Aceptabilidad: Implica que ambos están de acuerdo y satisfechos con su uso.
Cifras y datos
Se calcula que en los países en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean posponer o detener la procreación, pero no utilizan ningún método anticonceptivo.

Algunos métodos de planificación familiar, como los preservativos, ayudan a prevenir la transmisión del VIH y otras infecciones de transmisión sexual.

La planificación familiar y los anticonceptivos reducen la necesidad de recurrir al aborto, en especial, al aborto peligroso.

La planificación familiar refuerza el derecho de las personas a decidir el número de hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos.

La planificación familiar y el uso de anticonceptivos previenen la muerte de madres y niños, al evitar los embarazos no deseados.
Beneficios de la planificación familiar y de la anticoncepción

La promoción de la planificación familiar —y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas— resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomía de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.
Prevención de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres
La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento tiene una repercusión directa en su salud y bienestar. La planificación familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jóvenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreación prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de más edad, para quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores. Permite además que las mujeres decidan el número de hijos que desean tener. Se ha comprobado que las mujeres que tienen más de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna.
Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificación familiar también disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos.
Reducción de la mortalidad infantil

La planificación familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre sí y en un momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad infantil más elevadas del mundo. Las criaturas cuya madre muere a causa del parto también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar.
Prevención de la infección por el VIH y el SIDA

La planificación familiar disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una disminución del número de criaturas infectadas y huérfanas. Además, los condones masculinos y femeninos brindan una protección doble: contra el embarazo no deseado y contra las infecciones de transmisión sexual, en especial la causada por el VIH.
Poder de decisión y una mejor educación

La planificación familiar permite que las personas tomen decisiones bien fundamentadas con relación a su salud sexual y reproductiva. Brinda además la oportunidad de que las mujeres mejoren su educación y puedan participar más en la vida pública, en especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas que no sean de carácter familiar. Tener una familia pequeña propicia que los padres dediquen más tiempo a cada hijo. Los niños que tienen pocos hermanos tienden a permanecer más años en la escuela que los que tienen muchos.
Disminución del embarazo de adolescentes

Las adolescentes que se embarazan tienen más probabilidades de dar a luz un niño de pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas más elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad.
Menor crecimiento de la población

La planificación familiar es la clave para aminorar el crecimiento insostenible de la población y los efectos negativos que este acarrea sobre la economía, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo.
Lincografía 
· https://es.slideshare.net/RbkGuevara/planificacion-familiar-1498304 
(visitado Fecha 26-06-17 hora 7:00pm)
· https://www.reproduccionasistida.org/metodos-de-planificacion-familiar/
(visitado Fecha 26-06-17 hora 8:12pm)

· http://www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2012/planfam/introduccion.asp
(visitado 27-06-17 hora 6:18pm)

· http://www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2014/planfam/index.html
(visitado Fecha 11- 07-17 hora 7:21pm)

· http://nuevaeconomiaycompartir.blogspot.pe/2013/07/planificacion-familiar-algunas.html
(visitado Fecha 11-07-17 hora 7:30pm)

· http://www.bbmundo.com/mamas-papas/anticonceptivos-reversibles/
(visitado Fecha 11-07-17 hora 8:11pm)

· https://es.wikipedia.org/wiki/Anticoncepci%C3%B3n_hormonal
(visitado Fecha 11-07-17 hora 9:36)

BIBLIOGRAFÍA
x
1.
Novak JS. Ginecología de Novak. 14th ed. China : Wolters Kluwer; 2016.

2.
Schwarcz M. Obstetricia. 7th ed. Buenos Aires : El Ateneo ; 2016.

3.
Figueroa La Torre. MANUAL GINECOLOGÍA. 4th ed. Figueroa La Torre , Ponce Garcia , Marín Díaz V, editors. Lima: Nueva Facultad; 2017.

x
- Guía nacional de control perinatal
- ONU
- OPS
DEDICATORIA

Este trabajo está dedicado a mi madre Luz Miriam Mengoa Cruz

 por ser mi apoyo y mi razón de ser y a la Doctora Haydee Quispe

               Quispe por darnos la oportunidad de enriquecer más nuestros 

conocimientos.  

Alejandra

Autor:      
Guzmán Mengoa, Miriam Alejandra

ale_mengoa@hotmail.com
[image: image40.jpg]



UNIVERSIDAD ANDINA ‘‘NESTOR CACERES VELASQUEZ’’

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

[image: image23.png]



ASESOR: Quispe Quispe, Haydee

Juliaca – Perú

2017

Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com

