ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL |

GRUPOQO 3:

FATIMA DEL AMO
JAVIER GARCIA
ESTHER GIL

DANIEL GIMENEZ

M2 AMPARO GIMENEZ
ESTHER GINER
MONICA GOMEZ




3.1 Enfermeria materno-infantil
Grupo 3: Planificaciorfamiliar

indice
IR [ 1 £ Yo [ T ox oI 1RSSR RPag 1
2 1010 1 7= Tod=T o 1o [o ] o RS adg’1
3. MEtOdOS NALUIAIES..........cevviiiiiiii e e e e e e e e e PAg

3.1. Método del calendario o abstinencia perié@igmo-Knaus
3.2. Método de la temperatura basal
3.3. Método de Billings
3.4. Método sintotérmico
3.5. Petting
3.6. Coitus interruptus o marcha atras
4. MEtod0oS de DAITera.......cceee e et ceceeee e R&ag
4.1. Preservativo masculino
4.2. Preservativo femenino
4.3. Espermicidas vaginales
4.4. Diafragma
4.5. Capuchon cervical
4.6. Esponjas vaginales
5. MEtodos hOrmonNales...........uuuieiiiii i Pag 10
5.1. Anticonceptivos orales diarios
Combifasicos
Monofasicos
Trifasicos
Progestagenos
5.2. Anticonceptivos transdérmicos semanales hgarc
5.3. Anticonceptivos vaginales mensuales : anaiginal
5.4. Implantes : implante subdérmico
5.5. Contracepcién de emergencia
Solo con progesterona

Intauterina
6. Doble método: preservativo mas pildora......ccccccceeeeeeeeeennnnnne, Pag 12
7. Métodos anticonceptivos mecanicos: DIU............cccccevvvvvnennnn. Pag 12
8. MEtOdOS QUINUIGICOS. ..uuuuiiieiieeeeeee et e e e e e e et e e e e e e e e eeeees Pag 14

8.1. Vasectomia
8.2. Ligadura de trompas
=11 o] [oTe | -1 - VS URPPPPPURRPR Rag 17



3.1 Enfermeria materno-infantil
Grupo 3: Planificaciorfamiliar

1. INTRODUCCION

Al elegir un método anticonceptivo, se busca qoe &sa lo mas eficaz posible y
con los minimos efectos secundarios. Muchas véaabjén que sea reversible.

Actualmente disponemos de una amplia variedad dedog anticonceptivos.
La eleccién de uno u otro dependera de la edadp ek vida, estado de salud,
necesidad de proteccion frente a ETS y el deseesdeger el momento mas idoneo
para tener descendencia.

Definicién de Planificacion Familiar (OMS)

“Una manera de pensar y de vivir adoptada volwsmaente por individuos y
parejas que se basa en conocimientos, actitudesigiahes, tomadas con sentido de
responsabilidad, para promover la salud y el bianet la familia y, secundariamente,
de la comunidad”.

Objetivos:
* Respetar los derechos humanos.
* Que las parejas escojan el niumero de hijos.
* Que escojan el momento de la concepcion.
* Regular el crecimiento demogréfico de la poblacion.
e Mejorar la salud de la familia y de la comunidad.

Recomendaciones:
* Iniciar los embarazos después de los 18 afios.
» Asegurar un periodo intergenésico; minimo éptimalole afios.
» Evitar embarazos después de los 35-38 afios.
* No sobrepasar las cuatro gestaciones por mujer.
» Ofrecer la posibilidad de esterilizacion de lasejs.

2. CONTRACEPCION

Es el uso de técnicas que separan la actividadakdrua concepcién con el fin
de controlar su fertilidad en un momento deternongadomo una opcion personal. Es
la manera de evitar que la actividad sexual tergaocconsecuencia necesaria la
reproduccion. El impacto de las técnicas de coepeion sobre la fecundidad y la
sexualidad se encuentra directamente relacionatelagrado de informaciéon que cada
grupo social posee sobre los métodos disponibdes waracteristicas.

La consulta de planificacién familiar tiene unaacaeristica distinta al resto: los
pacientes o clientes estan en general sanos p&isigs prescripciones han de hacerse
en funcion de las preferencias de la pareja qusuttan

Todos los métodos tienen ventajas e inconvenieriésprofesional debe
asesorar a las parejas y tendra en cuenta lasgnei@s y caracteristicas de los usuarios
y las caracteristicas del método. En su asesorémmebera informar y valorar:

La eficacia.

La aceptabilidad.

La inocuidad.

El coste y la disponibilidad.
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A. La eficacia
Se define como la seguridad que presenta un meétad prevenir el embarazo. La
eficacia se puede medir como:
- La eficacia tedricaes la que no considera la existencia de erroresuen
utilizacion.
- Laeficacia de usadncluye los errores y omisiones en su utilizaciémdecir
la eficacia variara segun la poblacidén que lozdili
- Laeficacia relativaincluye ademas el factor tiempo y se valora mediah
indice de Pearl.

El indice de Pearlexpresa el n° de embarazos por 466s/mujer correspondiendo el
afio/ mujera 12 ciclos. Refleja el nimero de embarazos melgmtaje de fracasos de
un método anticonceptivo con relacion al nimereidi®s de exposicion en los que se
ha utilizado dicho método.

indice de Pearl = NUmero de embarazos accidentales o no desead@®9x 12
iNéro total de ciclos de exposicion

B. La aceptabilidad
La aceptabilidad de un método contraceptivo vieneterthinada por los
condicionamientos socioculturales:
- Cultura. - Posicién socioeconomica.
- Religion. - Numero de hijos deseados.
- Nivel de educacion.

C. Lainocuidad

Es la ausencia de riesgo o posible aparicion decefecolaterales de los métodos
contraceptivos. Es importante valorar el riesgo swgone para la salud de la mujer la
utilizaciéon de un método contraceptivo. Aunque ®dttms métodos presentan riesgos
para la salud, éstos son menores que los derivid@nbarazo y del parto.

Por ultimo, otros factores que hay que tener emteuen la eleccion de un método
son: las caracteristicas del método, la motivatidividual hacia la contracepcion y la
forma de aconsejar el método.

Clasificacion de los métodos:

- Naturales - Mecanicos
- De barrera. - Quirargicos
- Hormonales

3. METODOS NATURALES

Se basan en la abstinencia de relaciones sexualastel los dias fértiles. Son
interesantes para quienes prefieren regular silidad adaptando su vida sexual a las
fases fértiles e infértiles del ciclo. El conocint@ de estas fases del ciclo natural
permite a la pareja calcular las fechas de lazimelas sexuales, ya sea para evitar o
conseguir un embarazo.

Pero, actualmente, ya no se trata de abstenersedsirevitar relaciones sin
proteccion o mediante coito vaginal cuando lo qugusere es impedir un embarazo.

La contracepcion natural tiene unas bases ciesdifielacionadas con la observacion y
el pleno conocimiento de la fisiologia de la myjetel ciclo menstrual:
2
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- Supuesto de ovulacion Unica.

- Tener en cuenta que la vida media del 6évulo es4dbo?as, mientras que los
espermatozoides tienen una vida media de cinco etial® vagina, con una
capacidad de fecundar de tres dias.

- Conocer el ciclo menstrual para determinar losoges de infertilidad relativa,
de ovulacion y de infertilidad absoluta (postovoita).

Los métodos naturales son los siguientes:

3.1. Método del calendario o abstinencia periodic@gino-Knaus

Se basa en un célculo estadistico para deternamarulacion mas temprana y la
mas tardia (periodo fértil) que ha tenido una majemuna serie de ciclos. Para ello es
necesario un registro previo de la duracion deidss en un afio, siempre que no haya
mas de diez dias de diferencia entre el mas larglonyas corto (en caso contrario no
puede usarse este método).

Se calcula el periodo fértil segun lo siguiente:

0 El ciclo mas corto menos 19 dias: primer dia fértil

0 El ciclo mas largo menos 11 dias: ultimo dia fértil

3.2. Método de la temperatura basal

Este método, descubierto por Squire y Jacobi en.XVIIl, intenta definir el
periodo estéril del ciclo.
La temperatura basal es la temperatura del cuetp@@so: se requiere un reposo
minimo de dos horas en cama antes de tomarla. eresh tomarse la temperatura
diariamente desde el quinto dia de la regla, sieraprel mismo sitio, mas o menos a la
misma hora, durante tres minutos como minimo. Seldafase estéril debido a que la
progesterona tiene el efecto de incrementar la ¢esyira basal, indicativo de que el
ovulo ha salido del ovario y que queda en el cuéifeo (encargado de la produccion
de progesterona) con lo que se mantiene el aunderieotemperatura.
Las variaciones de temperatura son del orden dendédae grado. El incremento por
efecto Iuteo es de entre 0,2 y 0,5 °C. Desde desatites del aumento de la temperatura
hasta dos dias después estaria comprendido etipdédil femenino. Sin embargo, la
fertilidad no depende sélo de la mujer, sino tamkié la pareja.
Las conclusiones se extraen de 6 tomas como minimo.

3.3. Método de Billings

Esta basado en la ovulacién y consiste en la ohsérv de la filancia del moco
cervical que se produce al ovular. Tiene en cudosacambios cuantitativos y
cualitativos del cérvix y los relaciona con lostidi®s cambios hormonales que tienen
lugar en el ciclo. Los estrogenos incrementan faidad y la filancia del moco cervical,
mientras que los gestagenos disminuyen su canfittatiacen espeso y turbio.

La mujer se toma muestras de la secrecion vagoralsas dedos. Si al unir y
separar los dedos se producen hilos, significaedjti@pon mucoso que cierra el cuello
uterino se ha vuelto mas liquido y filamentosop @stlica que esta cerca la ovulacion.

Caracteristicas del moco cervical
Consistencia:pegajosa, viscosa, resbaladiza, elastica, inedadtiante.
Color: opaco, lechoso, turbio, transparente, amarillo.
Sensacion:sequedad, humedad, lubrificacién.
Los Billings sistematizaron las caracteristicasadgecrecion cervical uterina en 4 fases:
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Tras la menstruaciéon, hay 4/5 dias sin secreci@nsahaparente (dias secos),
debido a que los indices de progesterona y degesio§ estan bajos. EI moco es
pegajoso y opaco.
Durante 3/4 dias, aparece una secrecion lechospega
A continuacion, durante 2/3 dias, aparece un mémw,ctransparente, fluido y
lubricante, signo de maxima ovulacion. Es debido aumento de estrogenos.
Después el moco cervical disminuye en cantidadhase espeso y opaco.
El ciclo acaba con una nueva fase premenstruata; sebido a una caida brusca de los
estrogenos. Este es el periodo de infertilidad.tota

Conclusiones:
Los cinco primeros dias de hemorragia son inféttile
Los dias secos alternativos preovulatorios somtiteg.
Desde el 1° hasta el 4° dia de la humedad sordesid maxima fertilidad.
En la fase postovulatoria no puede haber embarazo.

3.4. Método sintotérmico
Se basa en la determinacion de la ovulacion arghartinformacion proporcionada por
los sintomas de la ovulaciéon y por la temperatasab
Es una combinacién del método de la temperaturaal bgs del moco cervical.
Se hace un doble control:
De la ausencia de moco cervical (sequedad), paeandear el final de la fase de
fertilidad relativa (inicio de la fertilidad poteiat).
De la temperatura basal mas el moco, para determainaicio de la fase infértil
(tercer dia de temperatura elevada, cuarto dipipo¥t
Otras valoraciones: observacion del cérvix (matdaai@o y el fin de la fertilidad)
y existencia de tensibn mamaria postovulatoria.
Los principales sintomas de ovulacién son:
Cambios en el moco cervical (método Billings).
Palpacion de los cambios del cérvix uterino: salandando 4/5 dias antes de la
ovulacion, su orificio se abre y el cuello del Otess menos accesible; tras la
ovulacion, el cuello del Utero se endurece, seaiedesciende en 1/2 dias.
La palpaciéon cervical puede ser de gran ayuda thurkn lactancia o en la
premenopausia, cuando los cambios en la tempenatekanoco son dificiles de
interpretar. También es un método para las mujareslentes que desean
controlarse personalmente, sin ayuda.
Se observan ademas una serie de sintomas de kcidvuldolor en el hipogastrio, cambios
emocionales o pequefa pérdida hematica genital.

3.5. Petting
Significa caricias. Se basa en una relacién sesingdenetracion, aunque también se ha
de impedir la eyaculacion en la vulva si se pretemdtar el embarazo.

3.6. Coitus interruptus o marcha atras

Consiste en retirar el pene del interior de la vagin el momento de la eyaculacion y
alejarlo de los genitales externos para evitar gueavés del moco cervical, haya una
migracion de los espermatozoides y se produzcoalehezo.



Método de la temperatura Método del calendario

Método del moco cervical

Método
sintotérmico

Coitus interruptus o

basal

(Billings)

marcha atras

Eficacia

- El indice de Pearl relativo de este método es4tdi5P6 afio/mujer.

- El indice de Pearl relativo: 6,6% afio/mujer. Latfédad aumenta si se utiliza el
método correctamente.
Causas de variacion:
- Cambio de horriode la toma (0,1 2C cada hora).
- Bebidas alcohdlicas.
- Indigestiones y trastornos de indisposicion titana.
- Ciclos con tensiones emocionales.
- Medicacion antitérmica.
- Dietas.

- El indice de Pearl relativo es del 20% afio/mujer.

- Suele variar, las causas son:

Obliga a una abstinencia total en todo el primelogbara la valoracién del moco.

Obliga a la abstinencia hasta el 4° dia del piedgmafiana.

Obliga a la abstinencia mientras se produce la mesdn.

Obliga a la abstinencia dia si, dia no, en ladaseias secos preovulatorios. Si hay

dudas, hay que esperar tres dias.

En el amamantamiento, el postparto o la toma dermesilatorios orales modifican el

moco.

6. Modifican el moco algunos medicamentos.

7. El estrés y las infecciones vaginales cambian mgeate las caracteristicas del moco.

- El indice de Pearl relativo es del 2'7% afio/mujer.

- Es un método efectivo porque determina con pretisidnenstruacion y el sangrado
intermenstrual.

- Discrimina las ovulaciones falsas con el moco gushento de la temperatura basal.

- Determina la infertilidad absoluta postovulatonmlicada por el aumento térmico
contrastado.

- Falla muchisimo porque antes de la eyaculaciérniesniza emision de liquido de las

ESEON

on

Ventajas

- Inocuo y sin efectos secundarios.
- Tiene un buen margen de seguridad en ciclos
muy regulares.
Duracion ilimitada: se puede usar en cualquier
periodo de la vida.
- Auténomo.
No requiere supervision médica.
- Aumenta el conocimiento del propio organism
- La responsabilidad es compartida por ambos
miembros de la pareja.
Es tolerado por la moral religiosa.
- Esreversible.

- Es aceptado por la moral religiosa.

- No crea problemas fisicos ni efectos

secundarios.

- Es eficaz en determinadas parejas.

- Es econdémico.

- Método inocuo y reversible.
- Es aceptado socialmente y por la moral religios
- Es facil de realizar.
- Indica el periodo infértil absoluto.

- Es econdmico.

- Es bastante seguro

- Es aceptado socialmente y por la moral religiosa
- No influye sobre el organismo.

- Informa de los dias de fertilidad.

- Permite diagnosticar un embarazo precozmente,
- Se puede usar siempre y en cualquier lugar.

glandulas de Cowper que puede contener espermaészior lo que se podria produc- No reugiere preparacion previa antes de la relac

un embarazo.

- No tiene coste econdmico.

Inconvenientes

Alto porcentaje de embarazos.

Ovulaciones no previstas provocadas por estr&sfisi
emaocional, disgustos, sobresaltos, orgasmos de gran
intensidad, etc.

Los viajes también pueden alterar el ciclo de lgemu

Precisa buena informacion.
- A veces es dificil interpretar la curva.
- Se necesita una constancia de medicion.
- Restringe las relaciones sexuales o impone amor d
calendario.

Tiene poca eficacia y muchos fallos.

- Depende de la subjetividad de quien lo realiza.

- Exige una cierta abstinencia sexual.

- Hay muchos factores que pueden modificar del nyppor
tanto, obstaculizar su valoracion.

Se necesita un buen entrenamiento.
Hay mujeres a quienes no les gusta observarsecars&
Requiere periodos de abstinencia sexual.

Necesita un buen control de la eyaculacion.

Hay muchas sustancias que pueden disminuir el @uotiad.
Alto indice de riesgo de embarazo.

No previene las ETS.

No puede emplearse si se padece eyaculacion precoz.
No puede usarse siempre porque produce problemas de
congestion pélvica, tanto en el parto femenino cemo
masculino.

Produce problemas psicoldgicos en el varén.



3.1 Enfermeria materno-infantil
Grupo 3: Planificaciorfamiliar

4. METODOS DE BARRERA

Se basan en la obstaculizacién del paso y/o depdsitlos
espermatozoides en el interior del tracto repradoictle la mujer. El
mas conocido y utilizado es el preservativo o conddasculino,
aungue existen otros como: el preservativo femenme espermicidas vaginales, el
diafragma, el capuchén cervical, y las esponjagieaes. Los principales métodos de
barrera son:

4.1. Preservativo masculino:

indice de Pearl:2-10 % afio/mujer.

Es uno de los métodos anticonceptivos mas comiasesna funda de latex o
poliuretano que retiene el semen evitando que @dcanel Ovulo.
Es el Unico método anticonceptivo eficaz en la prexcion de la transmision de
enfermedades de transmision sexual (ETS).

Debe colocarse cuando el pene estad erecto, antda
penetracion y dejarse durante el coito. Se abrenghse con ;‘;—/ z
cuidado de que no roce con objetos cortantes o. Beascoloca \_z\’\
sobre la punta del pene con la parte enrolladataera, se apriete g " T4
el extremo del preservativo entre los dedos putgandice para
expulsar el aire, dejando un espacio entre el mxtrdel preservativo y el extremo del
pene para recoger el semen, y se desenrolla cdbrieh pene. Después de la
eyaculacion se retira antes de que desaparezeackid@, sujetandolo por la base. Hay
gue desechar el preservativo y no reutilizarlo.

Ventajas Inconvenientes
Efectivo si se utiliza correctamente. Su colocacién puede
Es un meétodo anticonceptivo que prots interrumpir la relacion sexual fl
contra las ETS. restarle espontaneidad.
Facil de conseguir, econdmico y no preq Disminuye la  sensibilidagl
control médico. superficial cutanea del pene
Es utilizable en varones con eyaculag El latex puede romperse, si|el
precoz. condon no se manipula c¢n
La ereccion dura mas al retardar cuidado.
eyaculacion. Ocasionalmente puede
Sin efectos secundarios (exceptuando ale ocasionar reaccion alérgica |al
al latex). latex

Recomendacioneshay que tener en cuenta la fecha de caducidadrgguos alejados
de fuentes de calor y de la luz. No se deben attilizbricantes con base de aceite si se
utiliza preservativo, y si se rompe, utilizar inne@gdmente espermicidas, o acudir a un
centro de contracepcion dentro de las primeras824edas.

4.2. Preservativo femenino

indice de Pearl: 2-4%afio/mujer.

Funda de poliuretano, delgado, pre-lubrificado, qagopta
inmediatamente la temperatura corporal. Uno de dgBemos esta
cerrado y tiene un aro flexible que se coloca eratfina. El lado opuest
tiene un anillo de mayor tamafio y esta abierto.

Mide cerca de 17 centimetros e impide el contaet@sberma con el Utero. Esiglico
método de uso femenino que protege contra el VIH/BA y otras ETS.

6
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j 1 Puede colocarse antes del coito. La mujer oprimexétiemo
)’ cerrado del mismo y lo mete en la vagina. Es neicesaroducir el
il \ dedo dentro del preservativo para colocarlo deb tpaomprobar
M -~ y gue queda derecho. El anillo externo queda pomfparaevitar
il gue haya contacto entre pene y vagina.

Al concluir la relacién sexual, dar media vueltaaaillo externo
- w  para evitar que el semen se derrame. No es rabléiz/ no se debe
usar al mismo tiempo que el preservativo masculino.

Ventajas Inconvenientes

Protege contra las ETS No es reutilizable.

Es de un solo uso, irrompible y econémico Poco estético por su gran

No necesita control médico tamano.

No hay efectos hormonales. Se pierde espontaneidad |en

Sirve para relaciones dolorosas en la menopd las relaciones sexuales

No conlleva pérdida de sensacion, dado qu Precisa entrenamiento pdra

poliuretano es un material que transmite | su colocacion.

calor que el latex. No es aconsejable en |el

Se puede usar cuando hay alergia al latex inicio de las relaciones
sexuales

4.3. Espermicidas vaginales:
indice de Pearl: 5-30 % afio/mujer. Junto a diafragma
condon tiene mayor eficacia.
Son sustancias quimicas que actlan en la vaginamedin 4
doble mecanismo:
Barrera fisica para el paso de espermatozoides
Destruccion de los espermatozoides
Se presentan en diferentes formatos: crema, gallo®vaginales, tableta espumosa,
pelicula anticonceptiva vaginal y espuma en aera®sl mas habituales son las cremas
y Ovulos vaginales:
Crema: suele venir acompafiada de un aplicador paraagimgrbduccion en
la vagina sea mas sencilla. En espuma, crema dejpa colocarse justo
antes de la relacion sexuale forma uniforme por toda la pared vaginal
Ovulos: pequefios supositorios que se introducen en lmaamprca de 15
minutos antes del coito. Se emplea uno en cadeadrlaexual.

Ventajas Inconvenientes
Facil de usar y adquirir. Bajo costo. No pueden hacerse lavados
No precisa receta médica vaginales antes de las 6 horas
Produce un efecto antiinfeccioso. No se pueden utilizar durantela
No provoca trastornos hormonales. realizacion de tratamient@s
No se absorbe por la vagina ni pasa : vaginales.
sangre Puede producir irritacion.
Puede ser usado durante toda la e Este tipo de meétodds
reproductiva de la mujer anticonceptivos por si solos o
No interfiere con la fertilidad. ofrecen proteccion suficiente
Puede usarse en postparto y postaborto. para evitar el embarazo.
No altera la flora vaginal No se debe usar en mujeres ¢on
Es un sistema reversible. cancer cervical sin tratamientg o
No requiere seguimiento médico con riesgo de contraer VIH.
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4.4. Diafragma: -

indice de Pearl: 10-20% afio/mujer. Junto a espermicid: | e d
disminuye a 4% afo/mujer.

Es un método anticonceptivo mixto por su utilizacig junto
con espermicidas.

Consiste en un capuchon de latex flexible y cincglae cubre
el cuello del utero, aunque debe adaptarse a l@rafeade cada mujer. Delbacerse
un examen vaginal para saber si puede utilizarlo

Para colocarlo: presionar los bordes del anillddhgse adopte una
forma de ocho, y empujar hasta el fondo de la \aag@olocarlo
alrededor de 3 horas antes de la relacion sexugtinarlo después
de 8 horas post coito para que el espermicida eBgdéo. No debe
dejarse en la vagina durante mas de 24 horas.re@arlo, tirar
suavemente de su borde delantéfpa vez retirado, se lava con
jabon neutro. La vida util es de un afo.

Ventajas Inconvenientes

Protege de procesq Es efectivo solo en combinacion con espermicidas
infecciosos y de ciertg Algunas caracteristicas corporales contraindicamssyi

ETS. y disminuyen su efectividad.

No se nota en I Puede producir infecciones si se mantiene pyesto
relaciones sexuales. durante mas de 24 horas.

Se puede utiliza No protege contra el VIH.

cuando hay Es aconsejable cambiarlo al afio de uso, si la nhujer
intolerancia a otro sufre una alteracion de peso o si ha tenido hijos.
métodos. Su colocacion resulta dificil.  Necesita pn

No hay efectos entrenamiento por parte de un profesional sanitario
secundarios, es inocu( Pueden aparecer alergias al caucho o al espermicifla

No interrumpe el coito La primera vezdebe adaptarlo un médicoal cuerpo
No precisa control n de la usuaria
seguimiento médico. No realizar lavados vaginales con el diafragma foyes

y, hunca antes de las 6-8 horas tras el coito.
No se puede usar hasta 3 semanas tras el parto.

Contraindicaciones:
Anomalias morfoldgicas genitales (prolapso y cisles)
Vaginitis
Pared pélvica atonica
Repugnancia a la manipulacién de los genitales
Pared pélvica dolorosa
Infeccion tracto urinario (ITU) de repeticion.

4.5. Capuchon cervical:

74% (en mujeres con hijos).

Es méas pequefio y rigido que el diafragma, hechatde y con forma
de taza. Se ajusta al cuello del dtero e impideerirada de Iosv
espermatozoidedDebe usarse con espermicidg existen diferentes
tamafios.
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- Para utilizarlo, una vez que el médico haya adaptdcapuchén al
¥ cuerpo de la mujer, se cubre con espermicida ns&ta en la vagina
wwenres — Media hora antesde tener relaciones sexuales. Tras el coibogebe

A Elmpuch?ncerwcal ., .
J eeenene  €Xtraerse hasta pasadas 8 horgmra que la accion del espermicida no

e impide que los

espermatozoides Se |nterrum pa..

penetren en el (tero

FADAM

Exceder las 48 horas de uso continuado puede gar &infecciones.
Es aconsejable desecharlo al afide utilizacion. Tras su empleo, se limpia con agua
jabén neutro.

Ventajas Inconvenientes

Protege contrj Es efectivo solo en combinacién con espermicidas
algunas ETS Algunas caracteristicas corporales contraindican w0 Yy

(infecciones disminuyen su efectividad. Las mujeres con hijasentan indicep
por clamidias), mas altos de embarazo accidental.

No hay efectoq Crea una barrera fisica contra el esperma, peresngna defendga
hormonales. eficaz frente a todos los agentes que pueden athaarello del
Se puede dejg atero

de emplear e Es aconsejable cambiarlo al afio de uso, si la mayée ung
cualquier alteracion de peso importante o si ha tenido hijos.

momento. Su colocacion resulta dificil para muchas mujeidscesita ur
No interrumpg entrenamiento.

el coito. Posible sensibilidad al espermicida que acomparia atilizacion

de este método.

La primera vezgebe adaptarlo un médicaal cuerpo de la usuarig.
No se puede retirar inmediatamente: hay que esBeharas parI
gue el espermicida tenga efecto.

4.6. Esponjas vaginales:
Su efectividad es del 80%-91%. En mujeres que nidn@s es
del 60%-80% y en combinacion con el conddén es 8.9
Es sintética, blanda y estapregnada de espermicidaEs una barrere
fisica entre el semen y el cuello del Utero y uaadra quimica dadc L .

que libera espermicida. :‘

Con las manos limpiasse humedece con agua y se

coloca en la vagina, deslizandola por la paredepasthasta que la cara
concava (la que no tiene el asa) contacte con alocdel Utero. Se

introduce en la vagina antes de la relacion sextis ella, debe

permanecer dentro entre 2 y 3 horas, pero no ma&s ger riesgo de

infecciones.

Ventajas Inconvenientes
Ofrece 24 horas de proteccion Pueden originarse alergias e irritac{on
Suele ser de talla Unica. debidas al espermicida.
No interrumpe el coito. No protege contra las ETS
No requiere prescripcion médica Colocacion complicada.
No produce cambios hormonales No es reutilizable.
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5. METODOS HORMONALES

El cumplimiento es uno de los factores mas imptesanEn la administracion via
oral, los trastornos gastrointestinales y la iefeion con otros medicamentos pueden
afectar en algunos casos a la absorcion gastrionakde las hormonas.

Mecanismo de accion

Efecto mas importante sobre el hipotalamo-hipafisas la inhibicion de la secrecién de la
hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculoiestlante (FSH), produce:

Reposo ovarico

Inhibicién de la maduracion folicular y de la owitan
En el endometrio, se produce una disminucion dertdiferacion, con una actividad
secretora precoz, seguida de regresion glandulampios pseudodeciduales del estroma, lo
que explica que la regla es mas escasa. Se ohsenvenco cervical mas viscoso, escaso,
celular, poco filante y que no cristaliza, que &zd impenetrable ante los espermatozoides.
Los distintos métodos se resumen a continuacion:

Contracepcion de emergencia
Farmaco o dispositivo para prevenir un embarazoeseado. No se debe usar como método
anticonceptivo habitual. No protege frente a laSET

ANTICONCEPTIVOS ORALES DIARIOS

Combifasicos | Pildora para mujeres con sangrados irregularegngfiziosa para 4
acné.

La dosis de estrogenos disminuye y la dosis deestagenos aumenta
durante el transcurso del ciclo.

El blister tiene 22 comprimidos por ciclo.

Monofasicos | De 28 pildoras:24 comprimidos con principio activo y 4 con placebd
60un de gestodeno y 15 ug de etinilestradiol.

Mantienen los niveles hormonales mas establesaago del ciclo.

Hay menos cantidad de hormonas en cada pildora.

De 21 pildoras:Férmulas diversas en la proporcion de los gestEyg
de los progestagenos.

Se intenta paliar los efectos secundarios.

Consegquir efectos beneficiosos para el acné ydecién sebacea, asi
como el peso corporal.

—

Trifasicos Dosis de estrogeno igual en los 6 primeros dias yiltimos.
En el intervalo medio es algo superior.
Una pastilla cada dia, 21 dias.

Progestagenos| Solo posee la hormona del gestageno.
Intolerante a los estrégenos

Inhibe la ovulacion. El desogestrel espesa el neecacal y asi dificultd
el paso de os espermatozoides

10
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Anticonceptivo Hormonas que pasan a través de Una vez a la semana durante | Método comodo.

Transdérmico la piel, con 6 mg norelgestromia y 3 semanas. Se evita el paso hepatico.
Semanal: 0’6 de etilnilestraadio. La cuarta se descansa. Minimiza trastornos gastricos.
Parches Carecen de efecto sobre el peso

Implantes: Implante anticonceptivo formado Los polimeros liberan pequefias Lo implanta el ginecélogo. - Maxima seguridad, del 100%.
Implante por una o dos varillas que se cantidades de hormonas durante un Puede extraerse en cualquier
subdérmico inserta bajo la piel en la parte tiempo prolongado. momento. INCONVENIENTES:

superior del brazo. Inhibe la ovulacion. Y se restablecen - Sangrados irregulares no

Previene los embarazos durante 3 | A las 8 h. del implante las rapidamente los ciclos previsibles.

a 5 afos. concentraciones mantienen una menstruales normales y la - Patrén de sangrado puede
proteccién anticonceptiva durante 3 fertilidad. generar ansiedad.
afos.

Liberacion diaria: 30ug de etonorgestrel.

Intrauterina | Insercion de un dispositivo Se puede continuar su

intrauterino en un plazo no utilizacién como anticonceptivo
superior a 5 dias tras un coito sin habitual.

proteccion o con riesgo de

embarazo.

11
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6. DOBLE METODO: PRESERVATIVO MAS PILDORA:

"Double Dutch" que quiere decir "doble holandéed.ckal hace
referencia al doble uso de métodos anticonceptivos.

La pildora o el parche no protegen de Enfermedaides
Transmision Sexual, sélo evitan los embarazos rseats. Pero existe un método que
protege por partida doble: preservativo para ebwvar pildora para la mujer frente a la
transmision de ETS por un lado y de embarazo neadespor otro.

Desde los 90, organizaciones de promocion de lal salos Centros de planificacion
familiar, estimulan el uso combinado de ambos n@o&or su estilo de vida sexual, los
adolescentes tienen mayor riesgo de contraer E&®tmos grupos de poblacion.

Holanda presenta el indice mas bajo del mundo dbaexmos y abortos en
adolescentes. Aproximadamente el 80% de las jovieolemdesas con relaciones sexuales
usan AHO. Ademas, este sistema por partida dolpenguun menor riesgo de infertilidad
de la mujer, dado que muchas ETS son capaces @elingue la mujer pueda tener hijos.

"Es vital empezar a utilizar el doble método, wiesha que ha conseguido reducir la
tasa de abortos, embarazos no deseados y sobrdddd0S", recuerda el doctor Ezequiel
Pérez Campos, Presidente de la Sociedad EspafiGlantdeacepcion (SEC).

En Espafia, el preservativo ocupa el primer lugar celanto a meétodos
anticonceptivos mas utilizados, seguido de la pdlda diferencia de paises como Francia o
EUA que es a la inversa, reconoce el president8HEI@. Y en un porcentaje muy bajo,
estaria el doble método.

El precio de los preservativos y el de los antieptizos es uno de los principales
problemas para la utilizacion de estas medidagjug al utilizar dos anticonceptivos el
precio se duplica. Ademas, los anticonceptivos lboates como la pildora requieren
prescripcion médica, lo que dificulta a los joveseaitilizacion

6. METODOS ANTICONCEPTIVOS MECANICOS: DIU

El DIU es el tercer método anticonceptimas utilizado. Es un pequefio objeto de
plastico, de unos 3-4cm de tamarfio, que puede tivensas formas y se coloca dentro del
Gtero a traves del cérvix e impide el embarazoc@esidera un método anticonceptivo
reversible y de alta eficacia (1-3% de fallos)

Existen 2 tipos de dispositivos:
INERTES: consisten en polimeros de plastico mas sales al®.bTiempo de
utilizacion largo, pero presentan muchos efectosrs#arios por lo que en la actualidad
se utilizan poco.

MEDICADOS:: entre estos se distinguen los que poseen metaies el cobre o la
plata (bioactivos), y los que llevan una hormoneofporada, como la progesterona
(hormonales)

12
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Clasificacion:
Activos Con cobre y plata
Liberadores de iones Con cobre y oro
Con baja carga de cobre Liberadores de

(- 300mg) hormonas-levonorgestrel
Con alta carga (+ 300mg)

Mecanismo de accion
Tiene dos objetivos:
1. Dificultar el ascenso de los espermatozoides, adimaomo barrera
2. Dificultar la implantacion del blastocito
El mecanismo de accion fundamental es que inter&arel proceso de implantacion del
ovulo fecundado en el endometrio, posiblemente poa reaccion inflamatoria
inespecifica.

Ventajas Inconvenientes

Método de alta seguridad cuando e Perforacion uterina (complicacign
contraindicada la contracepcion hormor| rara)

Es altamente efectivo Metrorragias

Es reversible Dismenorrea

No necesita colaboracion explicita de Enfermedad inflamatoria pélvica
usuaria Embarazo (0.5-3%)

Es el método de eleccion cuando ex Migracion

sindrome de Asherman Expulsion

No altera el ritmo sexual ni Pérdida del hilo

espontaneidad de las relaciones Dolor pélvico con o sif
Es comodo menstruacion

Embarazo ectopico

Prescripcion médica y atencion de enfermeria

La colocacion del mismo siempre se realizara parpersona experta. El momento
ideal es durante la menstruacion, ya que el @itiervical estd mas blando y abierto.
La técnica se resume en los siguientes puntos:

Tacto vaginal bimanual

Colocacién del espéculo para la completa visudbpnadel cérvix

Desinfeccion del cérvix

Colocacion de una pinza de Pozzi en el cérvix par@accion y corregir la posicion
Se hace una histometria para conocer el tamafeaidad

Se introduce el DIU con su aplicador y se poneps t

Se extrae el aplicador

Se vuelve a desinfectar y se retiran la pinzagspéculo

Consideraciones. Educacion sanitaria
Precisa controles tras la 1° menstruacion, y a3|o8 y 12 meses de su
insercion
Su eficacia puede durar entre 2 y 5 afios
Informar a la mujer que la insercion del DIU salpane una leve molestia
Abstinencia de relaciones sexuales coitales dutanfeeriodo de 8-10 dias
Evitar duchas vaginales o utilizacion de tampomels é° semana
Explicar como efectuar el autocontrol. 13
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Contraindicaciones
No todas las mujeres pueden utilizar un DIU. Dgiimos entre
contraindicaciones absolutas y relativas:

ABSOLUTAS RELATIVAS
Embarazo Promiscuidad
Malformaciones uterinas Ser nulipara
Antecedentes de proces Antecedentes de amenorrea-
oncologicos hipermenorrea
Displasias leves Coagulopatias
Dismenorreas importantes Anemias graves
Antecedentes de enfermedad pélvi Valvulopatias
inflamatoria

Alergia al cobre Embarazo ectépico
Enfermedad de Wilson Epilepsia

7. METODOS QUIRURGICOS

Método de eleccion para aquellas parejas que a@masidsatisfechas sus
necesidades reproductivas y para mujeres con guitacion absoluta de embarazo.
Se puede realizar tanto en el hombre como en larmuj

Es irreversible, las técnicas de repermeabilizaoi@rsiempre son posibles, por
ello, es importante una buena informacion al respaates de practicarla. Las mas
importantes son:

7.1. Vasectomia:

Consiste en la seccion y ligadura de los condud&ferentes
impidiendo el paso de espermatozoides desde ldkuies al
liquido seminal. Es una técnica sencilla y no altérla ereccion ni
la eyaculacion.

Técnica: se emplea anestesia local. Se prepara el campo
quirdrgico con rasurado y desinfeccion de la zdda.palpa el
conducto a través del escroto para delimitarlo #@trar la
anestesia. Tras una pequefia incision, se exporiencr8- de
conducto y se ligan los extremos distal y proxineakirpando la
zona intermedia. Por ultimo, se doblan los extresuw®e si mismos y se vuelven a
ligar. Cierre de la sutura por planos. Repetirrecedimiento en el otro lado. Cubrir
con un pequefio apdsito. Guardar abstinencia uagpdra preservar la herida.

Importante: ha de confirmarse la ausencia de espermatoza@desgpermia) antes de
iniciar relaciones sexuales sin proteccion antieptiga, lo que suele ocurrir tras 15-20
eyaculaciones. Hacer analisis de semen.
Causas de fracaso:
Recanalizacion: Se juntan de nuevo los extremos ligados y se fanma
granuloma donde se desarrollan nuevos conductos.
Oclusion inadecuada:Problemas con la ligadura.
Coito de riesgo:Antes de confirmar la azoospermia.

14



3.1 Enfermeria materno-infantil
Grupo 3: Planificaciérfamiliar

Duplicacion congénita:El varén tiene més de dos conductos deferentes.
Extremadamente inusual.

Contraindicaciones:
Organicas: infecciones locales, hernia inguinal, orquidopgekidrocele,
varicocele, lesiones escrotales, alteraciones dedgulacion. La diabetes
y la hipertensién no son contraindicaciones.
Psicologicasneurosis, desajustes sexuales, impotencia, hipoi@n

Ventajas Inconvenientes
Ausencia de riesg Problemas psicolégicos (sensacion de castrafion,
anestésico. impotencia)
Bajo coste. Dolor pasajero en la zona.
Irreversibilidad. Irreversibilidad.
Alta  efectividad  (tras Efectividad no inmediata
confirmar azoospermia). Atrofia testicular (rara)

Fallo anticonceptivo (técnica, doble conducto)

7.2. Ligadura de Trompas:
Electrocoagulacion y extirpacion de un fragmentdrdepa {ndice de Pearl:
0-0,5%).
Interrupcion irreversible de las trompas de Falopitecisa ingreso en clinica y casi
siempre anestesia general.

Lasprincipales técnicasson:

LAPAROTOMIA.
La mas segura, por mejor visualizacion de los drganfacilidad de acceso
y movimientos.
Requiere incision y apertura quirargica.
Las trompas se pueden ligar, seccionar y ligarjrpaxt las fimbrias
(fimbriectomia) o extirpar toda la trompa (salpicigenia).

LAPAROSCOPIA.
Su ventaja es que se puede realizar con anegiealapero se recomienda la
general. Es de los més usados.
Menor incision, pero no todas las pacientes sodidatas a esta técnica.
Se utiliza esencialmente la electrocoagulacion g/ feétodos mecéanicos
(dispositivos que ocluyen la trompa, como los ctipsHulka y la anillos de
Yoon)

CULDOSCORPIA.
Ligadura de trompas via vaginal, con lo que su gramtaja es que no
requiere incision quirdrgica.
Requiere anestesia general y la técnica es dipicilJo que se necesita gran
experiencia pues pueden haber muchas complicaciones

LIGADURA DE TROMPAS POSTPARTO.
El parto es el momento idoneo para la ligaduraalagas, pues el Utero esta
distendido y es mas facil acceder a él con unawlagoequena.
Debe realizarse a las 2-4 horas postparto, nuasa8 horas.
Sin embargo hay mas riesgo de hemorragia por Igestion. 15
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Contraindicaciones: peritonitis aguda, alteracion cardiorrespiratgrave, trastornos
de la coagulacion.

Ventajas Inconvenientes
Elevada eficacig Riesgo quirdrgico
(electrocoagulacion >extirpacid Irreversibilidad
de fragmento) Problemas psicolégicos (inapetengia,
Ejecucion rapidal maternidad imposible)
hospitalizacion corta Trastornos menstruales (hipermenorrea, oco
Pocas molestias, minima frecuente)
ninguna cicatriz Experiencia quirurgica
Mortalidad reducida Requiere anestesia general
No precisa suspension Coste moderado a elevado
relaciones sexuales

Métodos recomendables durante las diferentes etlgpiestilidad de la mujer

Adolescencial Adulta Perimenopausia
Calendario PA A A
Temperatura basal PA A A
Método de Billings PA A A
Sintotérmico PA A A
Petting R A A
Coitus interruptus PA NA PA
Preservativo masculino R R R
Preservativo femenino R R R
Diafragma PA A A
Espermicidas NA A NA
Anticonceptivos orales R R A (sin factores de riesgqg)
DIU A R R
Vasectomia NA NA R
Ligadura de trompas NA NA R
Postcoital U U U

R: recomendabléA: aceptablePA: poco aceptable NA: no aceptable U: urgencia
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