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PLANIFICACION
FAMILIAR

Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada,
sobre el numero de hijos y el momento en que los tendra. La planificacion familiar
es el conjunto de practicas y métodos que permiten a las personas decidir de
manera libre y responsable el nhumero de hijos y el momento en que desean
tenerlos. Incluye el uso de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no
deseados y el acceso a informacién sobre salud sexual y reproductiva.
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( Importancia de la planificacion familiar )
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( CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS )

( 1. Métodos Temporales )

/\/ 1. Métodos hormonales:

Pildora anticonceptiva

Inhiben la ovulacibn o alteran el moco cervical y el
endometrio para evitar la fecundacion.

a) Pildoras anticonceptivas:
« Descripcion: Combinadas (estrégeno y progestina)
0 solo progestina.
« Eficacia: 91-99% (si se usa correctamente).
- Elegibilidad: Mujeres en edad fértil sin factores de
riesgo cardiovascular.
- Indicaciones: Mujeres que desean control diario y
regularidad menstrual.

Contraindicaciones:

« Hipertension no controlada
« Trombosis venosa

- Enfermedades hepaticas

« Migraia con aura

Efectos adversos: Nauseas, cefaleas, sensibilidad
mamaria, alteraciones menstruales.

o
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(\/ . Métodos Temporales)

/\/.2. Inyecciones anticonceptivas:

- Descripcion: Depo-Provera (progestageno) 0
combinadas (estrogeno + progestageno).

. Eficacia: 94-99%. %
. Elegibilidad: Mujeres que no deseen tomar pildoras *@)@
diarias.
. Indicaciones: Mujeres en lactancia (solo progestageno).
Contraindicaciones: ’f‘ L '

 Osteoporosis
. Hipertensién no controlada
. Trastornos trombdéticos

Efectos adversos: Aumento de peso, irregularidad
menstrual, retraso en la fertilidad al suspenderlo.

/. 3. Implantes subdermicos:

- Descripcion: Pequenos tubos de progestina implantados
en el brazo.

. Eficacia: 99%.

. Elegibilidad: Mujeres en edad reproductiva.

. Indicaciones: Deseo de anticoncepcién a largo plazo.

Contraindicaciones:
. Enfermedad hepatica grave
. Tromboembolismo
. Efectos adversos: Irregularidad menstrual, cefalea,
cambios en el estado de animo.

-

/. 4. Parches y anillos vaginales:

. Descripcion: Dispositivos que liberan hormonas
(estrogenos y progestinas).

. Eficacia: 91-99%.

. Elegibilidad: Mujeres sin factores de riesgo

cardiovascular.
. Indicaciones: Mujeres que prefieren administracion
semanal o mensual. S

/,.- e

Contraindicaciones:

Tabaquismo en mayores de 35 anos
Tromboembolismo

Hipertension no controlada

Efectos adversos: Irritacion local, nauseas, cambios en
el estado de animo.

N /
( 1. Métodos Temporales )

C/. 2. Métodos de barrera:

Evitan el paso de los espermatozoides al utero.

1.Preservativo masculino y femenino
. Descripcidén: Funda de latex o poliuretano
que cubre el pene o el canal vaginal.

Condon femening

- Eficacia: 85-98%. -‘--ETT‘““
. Elegibilidad:  Todas las  personas R i S |
sexualmente activas. ;| \ N,/
- Indicaciones: Prevencion de ITS y embarazo. e
. Contraindicaciones: Alergia al latex (se N 7
pueden usar de poliuretano). \p Res \ pr
- Efectos adversos: Posible irritacion o alergia. ) e e

/. 2 Diafragma y capuchén cervical:
- Descripcion: Barreras de silicona que cubren
el cuello uterino.
. Eficacia: 88-94%.
. Elegibilidad: Mujeres con bajo riesgo de
infecciones urinarias.
. Indicaciones: Mujeres que prefieren métodos
no hormonales.
Contraindicaciones:
. Historia de infecciones urinarias recurrentes
- Anomalias cervicales
Efectos adversos: Irritacion vaginal, riesgo de

L fecciones / y
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/\/.3. Métodos intrauterinos (DIU): )
Dispositivos colocados en el Utero para prevenir
el embarazo.

a) DIU de cobre:
. Descripcion: Pequefio dispositivo de cobre que
impide la fecundacion.
. Eficacia: 99%.
. Elegibilidad: Mujeres sin infecciones pélvicas
activas.
. Indicaciones: Anticoncepcion de largo plazo (10
anos).
Contraindicaciones:
- Enfermedad inflamatoria pélvica
. Sangrado vaginal no diagnosticado
Efectos adversos: Aumento del sangrado y cdlicos.

e 4. DIU hormonal:
. Descripcion: Libera progestina, adelgaza el
endometrio y espesa el moco cervical.
. Eficacia: 99%.
. Elegibilidad: Mujeres en edad fértil.
- Indicaciones: Control del sangrado menstrual
abundante.
Contraindicaciones:
. Enfermedades hepaticas.
. Cancer de mama.
Efectos adversos: Irregularidad menstrual,
\cefaleas, sensibilidad mamaria.

/. 3. Métodos naturales

. 1. Requieren monitoreo del ciclo menstrual y
abstinencia en dias fértiles.

a) Método del ritmo o calendario
- Descripcion: Identificacion de dias fértiles
basandose en ciclos previos.
. Eficacia: 76-88%.
. Indicaciones: Mujeres con ciclos regulares.
Contraindicaciones: Ciclos irregulares, dificultad
para llevar registro.

Imf&rtiles -

Dias
Infértiles

| Dias
Férfiles

/\/ . 2. Método del moco cervical:

Descripcion:
- Observacion de cambios en el moco cervical
para identificar ovulacion.
Eficacia: 77-88%.
Indicaciones:
- Mujeres con buena percepcion de cambios en
Su cuerpo.
Contraindicaciones:
. Infecciones vaginales frecuentes.

(\ V. 3. Método de la temperatura basal: _
Descripcion: i 15
. Medicion diaria de la temperatura s
corporal para detectar ovulacion.
Eficacia: 76-88%.
Indicaciones:
- Mujeres con rutinas estables.
Contraindicaciones:
\_ . Suefio irregular, enfermedades febriles.

@ V4. Método de retiro o coitus interruptus:
Descripcion: f: )

. Retiro del pene antes de la eyaculacion.
Eficacia: 78-82%.

Indicaciones:
. Parejas con autocontrol. ¢
Contraindicaciones: %
. Alta tasa de fallos, riesgo de embarazo no f‘“;'-m\ P
lanificado. "
N - Y,

.




PLANIFICACION
FAMILIAR

( V4 n mgm . gm T 4 mgm \
CJ . Métodos Definitivos de Planificacion Familiar )

4 /. Los métodos definitivos son procedimientos quirdrgicos que\
proporcionan anticoncepcion permanente. Son altamente eficaces
y recomendados para personas que estan seguras de no querer
tener mas hijos.

Son procedimientos quirurgicos que no impiden a la mujer o al

hombre continuar con su actividad sexual. Para la mujer se realiza

la oclusion tubaria bilateral (OTB) o ligadura de las trompas y para
el hombre la vasectomia sin bisturi. Se recomienda realizarlos
cuando tengas el numero de hijas e hijos planeados.

V. 1. Vasectomia:

Descripciéon: Cirugia menor en la que se
cortan y sellan los conductos deferentes,
impidiendo el paso de los espermatozoides al
semen eyaculado.

. Elegibilidad: Hombres que desean una
solucion anticonceptiva permanente.

. Indicadores: Procedimiento rapido,
ambulatorio, y con pocas complicaciones. Su
efectividad es superior al 99%.

. Contraindicaciones: No es recomendable en
hombres con dudas sobre su decisiébn o con
infecciones escrotales activas.

. Efectos adversos: Dolor leve, hematomas,
infecciones, posibilidad rara de recanalizacion
espontanea.

- Recuperacién: Se recomienda reposo de 24 a
48 horas, evitar esfuerzos fisicos intensos
durante una semana y usar otro método
anticonceptivo hasta que se confiime Ila
ausencia de espermatozoides en el semen
(aproximadamente 3 meses después del

rocedimiento).
P ) Y,

4 )

V2. Ligadura de Trompas (Salpingoclasia):

Descripcion: Cirugia en la que se bloquean o cortan las trompas de Falopio
para impedir el paso del 6vulo al utero.

. Elegibilidad: Mujeres que han decidido no tener mas hijos o aquellas con
condiciones médicas donde el embarazo representa un riesgo para la salud.

. Indicadores: Procedimiento eficaz con una efectividad superior al 99%, que
puede realizarse durante el parto o cesarea.

. Contraindicaciones: No recomendable en mujeres con condiciones
médicas graves que aumenten el riesgo quirurgico o que duden de su
decision.

. Efectos adversos: Riesgo de infeccion, dolor pélvico cronico, sangrado y
posibilidad de embarazo ectopico si falla el procedimiento.

- Recuperacion: Depende del tipo de cirugia. Si es laparoscopica, la
recuperacion es de 2 a 5 dias. Si se realiza mediante una laparotomia, el
tiempo de recuperacion puede extenderse hasta 4 semanas.

Consideraciones generales

- Ambos procedimientos deben ser considerados permanentes y no deben
realizarse con la expectativa de reversion.

. Se recomienda asesoramiento medico y psicoldgico previo para garantizar

que la decisién sea informada y voluntaria.
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