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I. Control de natalidad:  metodos anticonceptivos

II. Planificación familial

A. Filosofia política, escasos recursos en pais, reglas, China

B. Son servicios dirigidos a proteger la salud y bienestar de madre y nino, que a su vez resultan en la disminución del crecimiento poblacional

C. Incluye servicios de medicina preventiva (promocion y preservación de salud, cernimiento de cancer y de ETS), de anticoncepción, de infertilidad y de servicios al adolescente

D. Política, religión catolica

E. “Muchos embarazos muy próximos, a edades muy tempranas o muy tardias son una causa principal de la mortabilidad y morbilidad materna, infantil y de la niñez” Declaración de la ciudad de México sobre población y desarrollo, Agosto 1984

F. Embarazos no deseados:  50%, y 50% de estos 50% terminan en abortos

III. Derechos del cliente

A. Información sobre la planificación familiar

B. Acceso a todos los servicios y profesionales del programa

C. Opción de escoger, cambiar o descontinuar metodos

D. Seguridad en la practica de planificación familiar

E. Privacidad durante las conversaciones y los examenes fisicos

F. Confidencialidad de toda información personal

G. Ser tratado con dignidad, cortesía, y atención

H. Confort mientras recibe los servicios

I. Continuidad de la atención mientras lo desee el cliente

J. Expresar sus opiniones sobre la calidad de los servicios recibidos

IV. papel del MD

A. defensa y promcion en la comunidad

B. diseno e implementacion de investigaciones

C. administración de dichos servicios

D. entrenamiento de personal que prestan estos servicio

E. administración de metodos quirúrgicos

V. Estimación de población mundial

A. Poblacion un dia tanto que producción no va a ser suficiente para proveerle todos su necesidades

B. 1830 1 billon

C. 2000 6 billones

D. 2050 8.2 billones

VI. eficiencia de metodos anticonceptivos

A. mas efectivo es esteril, norplant, depo provera, DIU

B. condon masculino en uso perfecto es efectivo es 96% efectivo, en uso comun es 86%

VII. Anticonceptivos combinados orales

A. Progestageno

i. Types

1. noretinodrel, noretisterona

2. levonorgestrel

3. desogestrel, gestodeno

ii. Accion

1. inhibe ovulación (<LH)

2. >moco cervical viscoso

3. endometrio atrofico

B. estrógeno

i. types

1. etinilestradiol

2. mestranol

ii. accion

1. potencializa accion de progesterona

2. estabiliza endometrio

3. <FSH

C. empieza pastilla

i. primer dia de la regla

ii. si te olvida tableta, tiene que tomar el otro dia que olvidaste, mas lo que tiene que tomar este dia

iii. no es ciclo seguro, tiene que usar metodo de apoyo para evitar problemas, como el condon, usarlo hasta el proximo ciclo

iv. pero hay gente que empieza en domingo, pero si caiste en la regla el lunes tiene que esperar hasta ultimo domingo para empezar, pero no sabemos si el primero foliculo puede parar, y debe usar el condon durante estos 7 dias

v. otros dicen para empezar el dia que tu quieres, no importa cuando

vi. demos las tres formas, situaciones postpartos, no comienza hasta la tercerca semanas si es que no esta lactando la mujer, si este lactando la mujer, no comienza hasta 6 meses después, pero puede dar progesterona solo, pero no inhibe ovulación pero si forma moco cervical, tiene que tomarlo todos los dias y a la misma hora, y si transcurre mas de 24 horas, puede dar la pastilla, pero tiene que usar el condon para 3-4 dias hasta que vuelve efecto de la pastilla para producir moco cervical

VIII. complicaciones de pastillas

A. dolor cabeza

B. bloating, distensión abdminal

C. manchado: sangramiento primeros meses, si usted no lo dice, va a dejar la pastilla, puede manchar las primeras meses, y es un sangrado leve, minimo, sigue tomando las pastillas, dias mas

D. que instrucción le dod, además que la efectivdad, depende de la regularidad que da pastillas, pero tiene que cuidar de medicamentos que baja efectivdad de pastilla, como los anticonvulsants, y dos antibióticos, rifampin (TB, leprosy), griseofulvin, si paciente en pastilla tiene que usar uno de estos pastilla, debe usar condon o cambiar otro metodo

E. efectividad no bueno donde no absorbe medicamento

IX. beneficios no anticonceptivo de la AO, disminuye los siguientes

A. dismenorrhea

B. tumors benignos de la mama

C. quistes benignos de ovario

D. anemia

E. embarazos ectopicos

F. PID:  mucosidad, impide paso

G. Cancer de ovario

H. Cancer de endometrio

I. Osteopenia

J. Acne

X. contraindicaciones absolutas para uso de AO

XI. contradinciaciones relativas

A. migrana

B. postparto (<21 dias)

C. lactación: para pastillas combinadas no progesterona solo

XII. efectos secundarios de AO

A. temprano en el ciclo

i. N/V

ii. Mastodinia

iii. > de peso

iv. dolor de cabeza

B. Tarde en el ciclo:  Manchas/sangramiento

C. Otros: crecimiento de vello

XIII. efecto de estrógeno en AO y en THR

A. altos concentraciones de estrgeno en AO:  riesgos CV (infarto, derrame, tromboembolias), > factores de coagulación, fumar, factor V anormal, nuevos progestagenos

B. bajos concetraciones de estrógeno en terapia hormonal de reemplazo (THR): protección CV, < factor coagulación, <LDL, > HDL, vasodilatacion

XIV. anticoncepción de emergencia

A. indicación: evitar embarazo, dentro de las 72 horas, después de un coito inesperado y/o sin protección

B. metodos:  PAEc, PAEp (Plan B), DIU de cobre

C. efectivdad:  reducción 75% posibilidad de embarazo con PAEc, 88% con PAEp, 99% con DIU

D. aborto es terminación de embarazo después de implantación, entonces esto no es forma de aborto porque ocurre antes de la implantación

XV. Anticonceptivo inyectable mensual (Lunelle, cominbado)

A. Altamente efectivo (0.2%)

B. Inhibición de ovulación es el principal mecanismo de accion

C. Inyección IM (deltoide o region glutea) se da cada 28-30 dias

D. Sangramiento irregular < con el tiempo; ciclos se hacen regulares

E. Efectos secundarios: increase de peso, mastodinia, acne, nausea

F. La fertilidad se recupera con rapidez al cesar su uso

XVI. parche anticonceptivo transdermico (Evra, combinacion)

A. tamano = 4.5cm2

B. emite 150ug de norelgestromin y 20ug de EE por dia x 7 dias

C. se remueve, y se coloca uno nuevo cerca de la localización anterior pero no en el mismo sitio

D. 3 parches consecutivos van seguidos de una semana libre

E. si despegue, pero manteniendo el dia

F. complicaciones: dolor cabeza, N/V, molestia en los senos

XVII. anillo vaginal anticonceptivo (NuvaRing)

A. anillo vaginal combinado es altamente efectivo

B. posee combinación

C. el anillo se usa continuamente por 3 semanas, se remueve y un nuevo anillo es insertado 1 semana mas tarde

D. efectos secundarios: cefalea, leucorrea, vaginitis

E. rapido retorno a la fertilidad

XVIII. anticonceptivo hormonal inyectable depo provera

A. solamente progesterona, mas bien, inyecciones cada 12 semanas

B. inhibe ovulación (porque tiene altas concetraciones), > viscosidad de moco cervical, atrofia endometrial, < penetración de espermatozoides

C. altamente efectivo:  F.R.= 0.4%

D. contraindicaciones absolutas: embarazo, sangramiento vaginal no diagnosticado

E. contraindicaciones relativas: hepática, carcinoma mama

F. efectos secundarios: trastornos menstruales: sangramiento irregular/amenorrea (30% pacientes), osteopenia reversible, aumento de peso, tardanza en recuperar fertilidad

G. beneficios: protección cancer de endometrio, mejora endometriosis, disminuye anemia, convulsiones epilépticas, PID, seguridad en lactancia

XIX. norplant

A. sacado del mercado

B. 6 capsulas, tamano 3.4cm x 2.4mm

C. contenido: levonorgestrel, efecto es por 5 anos

D. no es facil sacarlo porque se encapsula si es profundamente implantado

E. efectos secundarios: alteración del patron menstrual, caida de cabello

