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Comprender los fundamentos de la

planificacion familiar natural con
un enfoque de género.
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TEMA 1: Descripcidn general del curso.

Curso 100 % online Ingresa a tu cuenta

amapolav

Au Ia Vi riu a I Contrasena

Recordar nombre de usuario

;Ha extraviado la contrasefa?

Doble certificacion

Usuario: nombre + inicial del 1° apellido.

4 meses En minuscula

Contraseha: Se genera automaticamente.

Sdbado 25 de mayo al sdbado 28
de septiembre 2024.


https://aula.escuelaciclica.com/

1. Salud sexual y reproductiva con enfoque de género y DDHH.

2. Introduccion a la enseianza del método sintotérmico.

3. Fisiologia del ciclo menstrual y reconocimiento de la Fertilidad.
4. Ensenanza-aprendizaje del método sintotérmico.

5. Método sintotérmico en condiciones fisiologicas.

6. Método sintotérmico en alteraciones patolégicas.

7. Tecnologias para el reconocimiento de la fertilidad y otros métodos.

8. Mentorias Matronas sintotermicas.




TEMA 1: Descripcidn general del curso.

ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA APRENDIZAJE

CLASES EXPOSITIVAS DIALOGADAS CON
REACTIVACION DE APRENDIZAJES PREVIOS.

ANALISIS DE CASOS CLINICOS Y
GRAFICAS DEL METODO SINTOTERMICO.

ACOMPANAMIENTO GUIADO A USUARIAS DEL
METODO.

3 ESPACIOS DE REFLEXION GRUPAL E INDIVIDUAL.




TEMA 1: Descripcidn general del curso.

EVALUACION Y REQUISITOS
DE APROBACION

EVALUACIONES FORMATIVAS Y SUMATIVAS A LO
LARGO DEL CURSO.

REQUISITOS DE APROBACION: LA NOTA FINAL DEL
CURSO DEBE SER IGUAL O MAYOR A 5.0
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TEMA 2: Fundamentos de la Planificacidon Familiar Natural

PLANIFICACION FAMILIAR NATURAL

" Técnicas para buscar o evitar embarazos mediante: la observacidn
de los signos y sinfomas que, de manera natural, ocurren durante
las fases tértiles e infértiles del ciclo menstrual, y la adaptacién de
la sexualidad de la pareja a dicha tertilidad. En el caso de querer
evitar un embarazo, se abstienen de relaciones sexuales durante los

>>> dias fértiles que habrdn identiticado previamente. ”

OMS,1989.




TEMA 2: Fundamentos de la Planificacidn Familiar Natural c o o o o

4 4

La orientacidn relacionada con la actividad sexual durante el
periodo tértil distingue a los métodos basados en la conciencia de la
tertilidad del término mdas conocido como "Planificacion Familiar
Natural” (PFN) mientras que los primeros se pueden utilizar en
conjunto con métodos de barrera, las y los usuarios de PFN se
abstienen durante el periodo tértil y no dependen de barreras fisicas

o hormonales para prevenir el embarazo. ”

5 Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca Simmons, 2019




TEMA 2: Fundamentos de la Planificacién Familiar Natural e o o o

Métodos de reconocimiento de la fertilidad.

Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca Simmons, 2019
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Billings Ovulation Marquette Method TwoDay Method Symptothermal Method
Method Chart Chart Decision Tool
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Pregnancy not likely today

Standard Days Method

Natural Cycles App (CycleBeads App)

Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca Simmons, 2019




TEMA 2: Fundamentos de la Planificacidon Familiar Natural

Indice de Pearl (IP)

CALCULO BASADO EN EL NUMERO DE
EMBARAZOS NO PLANIFICADOS POR
CADA 100
MUJERES EN UN ANO.




Table 1. Fertility awareness—based methods overview

Certified Instructor, eBooks,

=Billings
COwvulation Method

Matural Cycles

Standard Days
Method
(Cycle Beads)

Two Day Method

*Marquette
Method -
Cemical Fluid
and Urinary LH
Test’

Symptothermal
Method

Two to Four Weeks

MNone = Can Begin Use
Immediately

Conzervative Estimates
in Initial Cycles
Mone = Can Begin Use
Immediately

Conzenvative Estimates
in Initial Cycles

Mone = Can Begin
Immediately

Mone = Can Begin
Immediately

Can Begin Upon
Completion of Training

3 Cycles to Use as a
Contraceptive Method

Cycle
Lengths
Between
20=40 Days

Cycle
Lengths
Between
26-32 Days

Cycle
Lengths
Between
22=42 Days

Cervical Fluid

Menstrual Cycle Start
Dates

Basal Body
Temperature

Mensirual Cycle Start
Dates

Cervical Fluid

Cenical Fluid
Urinary Homone Test

=ptional - Bazal
Body Temperature

Cervical Fluid
Basal Body
Temperature

=Dptional - Cervical
Positioning
Urinary Homone Test

" Buppor resowoes lor these melhods ullize natural lamiy planning guidelines [or abslinence dunng the ferile windaw.
| Ax reportad in Conlraceplive Technolkesgy, 201 8; mathods nol mchuded in Contracepiive Technolagy am cited separately and include Dot and the Marquells Mathod. Fawer studiss have baan conducted on various FABM melhads than on afher mathads of

contraceplion: &s moré reseanch is done on FABM use, ellicacy rates may adjusl accordingly

? lennings, el al. 2010

*Fehiring, el al. 2017 Perlec! wse rales exist lor olher variants (cenical lud onky/moniler only) of the Marguetls Method.

Paper or Electronic
Menstrual Charts

i0% or Android App

Basal Body Thermometer

i0% or Android App

Cyclebeads; or

Cycle Beads App (i0S or

Android); or
Paper Calendar

iPhone App:

Clearblue Ferfility Monitor

and Urinary Strips

Faper or Electronic Fertility

Chart

Basal Body Thermometer

Faper or Electronic Fertility

Chart

Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca Simmons, 2019

Demo Beads,
App, of
Calendar,
Depending on
Interest
In=Clinic
Training:
or Demo
App Use

Charting Apps.
Websita

In=App Tutorial:

Web-Based Cverview

In—App Tutorial;

Web—Based Overview

Provider Counseling Job Aid

Fact Sheet;
Website

In=App Tutorial;
Website

Certified Instructor, Charting

App,
‘Website

Certified Instructor,

In=App Tutorials for Charting
Apps

[e.q., Kindara, Lily, Ovuview,
Ladycycle)




% of women in the United States experiencing an unintended pregnancy within the first year of use

FAEM Method FAEBM Method
Perfect Use Typical Use

Other Methods Other Methods
Perfect Use Typical Use

METHOD

Mo Method
Parfect U B5

Typical Use: 85

Condom (external)
Pardect Usa: Z
Typlcal ae: 13

Condom {internal)
Pardect Us: 5
Typlcal e 21

Copper IUD {(ParaGard)
arfest Us: 0.6
#'f |'.|ji|: al :-J:.u. 0.8

Depo-Provera
Parfect Us: 0.2
Typical e 4

Diaphragm
Parfect U 14
Typlcal Uasa: 47

Dot
Partect Uas: 1
Typical Uis: 5.8

52 meg LWG IUD (Liletta/Mirena)
Parfect U 0.1
.

Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca Simmons, 2019



Margquette Method
Porfeet Use: HA
Typical Usa: &.8

Matural Cycles App
Parfest Uss: 1

MNex

Par

Typ

Progestin-Only Contraceptive Pill
Par
Typ

13.5mg LNG IUD (Skyla)
P
Typ

Spermicides
Perfest Use: 16
Typical Fsa: 21

Sponge
Perfect Use: 12
Typleal Uaa: 47

Standard Days Method
Perfect Us: 5
Typlcal Use: 42

Symptothermal Method

TwoDay Method
Ll

Withdrawal
Parfect U 4
Typical Fsa: 20

in Comlracepiiva Tecl meihods mat

¥ adjust ascors

Aied in CT are clisd separately and include Dot and the Marguetie Methed, Fewar studies kave been conductad on various FABM mathods than on athsr methods of caniraceplbon; a6 mora

Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, Rebecca Simmons, 2019



First-Year 11-Month
Pregnancy Rate® Pregnancy Rate*

{Trussell & Ajken®) (Polis et al.™)

Consistent and | As commonly As commonly
cormmect use used

X

Vasectomy 0.1
Female sterilization 0.5

Levonorgestrel LD 0.5
Copper-bearing IUD 0.6

LAM (for & months) 0.9=
Monthly injectable

Family planning method

0.05°

Progestin-anly injectable 0.1
Combined oral contraceptives 0.3
Progestin-only pills 0.3

Embarazos por 100 mujeres
durante el primer ano de uso

Uso sistematico
y correcto

Combined patch 0.3

Combined vaginal ring 0.3 Metodo
Male condoms Metodos basados en el calendario
Standard Days Method

Uso habitual

TwoDay Method | Método de los dias fijos
Owulation method Meéetodos basados en los sintomas
Cither fertility awareness Método de los dos dias

. Método de | lacié
Diaphragms with spermicide O de la ovulacion

Withdrawal 20 Método sintotérmico

Femzle condoms & R i6n de la fertilidad tras dejar de usar los métodos basad | conocimiento de
71 ecuperacién de la fe ad tras dejar de usar los metodos basados en el conocimiento

la fertilidad: Sin demora
2,9" 3216
M Proteccién contra las infecciones de transmision sexual (IT5): Ninguna

A

FAMILY PLANNING A GLOBAL HANDBOOK FOR PROVIDERS. 2022 EDITION Planificacién familiar: Un manual mundial para proveedores. 3.ed. actualizada, 2019



TABLA C.1. EFICACIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, TASA DE
EMBARAZOS POR 100 MUJEES EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE USO

METODO ANTICONCEPTIVO

SIN METODO
IMPLANTES DE PROSTAGENO SOLO
VASECTOMIA

INYECTABLES COMBINADOS

INYECTABLES PROSTAGENO SOLO (AMPD)

ESTERILIZACION FEMENINA

DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONORGESTREL

DISPOSITIVO INTRAUTERINO
TCu 380A

ANTICONCEPTIVOS ORALES DE PROSTAGENOS
SOLO ( EN LACTANCIA)

METODO DE AMENORREA DE LACTANCIA
(MELA)

ANTICONCEPTIVOS ORALES ORALES

ANILLO VAGINAL COMBINADO Y PARCHE
TRANSDERMICO COMBINADO

ANTICONCEPTIVOS ORALES DE PROSTAGENO SOLO
(SIN LACTANCIA)

0-1 MUY EFECTIVO

* Tasa de falla en los primeros 6 meses posparto.
Tabla adaptada de (1M2)3N4K5).

USO CORRECTO Y
CONSISTENTE

w -t
1
O

18

2-9 EFECTIVO

USO TIPICO

- = -
O VW Un

N N
= U

29

10-30 MENOS EFECTIVO

MAS EFECTIVO

A ESTO SE LE LLAMA ENFOQUE
TRADICIONAL DE LA EFICACIA ESCALONADA.

DADO QUE LOS METQDOS DE PFN ESTAN ABAJO EN ESTA
ESCALA, SU DISCUSION O OFERTA SUELE SER LIMITADA..

LA BAJA EDUCACION Y CAPACITACION DE LOS PROVEEDORES
SOBRE COMO ASESORAR O EDUCAR A LAS PACIENTES TAMBIEN
CONTRIBUYE A LAS LAGUNAS EN SU OFERTA EN ENTORNOS
CLINICOS.

Normas nacionales de regulacion de la fertilidad, 2016




TEMA 2: Fundamentos de la Planificacién Familiar Natural

VENTAIJAS :::::::::




TEMA 2: Fundamentos de la Planificacién Familiar Natural — « « ¢ ¢« o o o 0 o

VENTAJAS REEEEEEES




TEMA 2: Fundamentos de la Planificacidn Familiar Natural

Al ser métodos colaborativos dependen de |la participacidn activa
de la pareja y, por lo tanto, no se recomiendan para personas en
relaciones coercitivas o de violencia donde |la negociacidn del
conddén o la actividad sexual seria un desatio/ imposible.

e Pueden presentarse dificultades para descubrir cdémo vivir
constructivamente |la abstinencia.

Normas nacionales de regulacion de la fertilidad, 2016



TEMA 2: Fundamentos de la Planificacién Familiar Natural

DESVENTAJAS :iiiiiiii

e El periodo de aprendizaje dura entre 1y 4 meses.

Llevar un registro del ciclo puede resultar dificil para algunas
personas. El registro debe mantenerse mientras se use el método.




= ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
= ANSIOLITICOS (EXCEPTO LAS BENZODIAZEPINAS)
= LITIO

= USO PROLONGADO DE CIERTOS ANTIBIOTICOS Y
CIERTAS DROGAS ANTIINFLAMATORIAS (COMO
ASPIRINA O IBUPROFENO).









CONTENIDOS

I Descripcion general del curso

2 Fundamentos de |la Planificacion Familiar Natural

3 -Nnfoque de Género en la regulacion de la fertilidad.



X X X X

TEMA 3: Enfoque de Género en la regulacidn de la fertilidad.

se refiere a las diferentes caracteristicas bioldgicas vy
fisioldégicas de hombres y mujeres, como los érganos
reproduc’rivos, cromosomas, hormonas, etfc.

se refiere a las caracteristicas socialmente construidas
de mujeres y hombres, como normas, roles y relaciones
de y entre grupos de mujeres y hombres.

se refiere a las mismas oportunidades
para mujeres y hombres de acceder y
controlar recursos sociales, econdmicos vy
politicos, incluyendo la proteccidén bajo la
ley (como servicios de salud, educacidn y
derechos de voto).

° o >>> FAMILY PLANNING A GLOBAL HANDBOOK FOR PROVIDERS. 2022 EDITION




TEMA 3: Enfoque de Género en la regulacién de la fertilidad.

ENFOQUE DE GENERO | = - -~

4 <

El concepto de género es relacional: lo que define al enfoque de
género es el andlisis de las relaciones sociales entre hombres y
mujeres, teniendo en cuenta que este andlisis revela la existencio

de desigualdades.

(Borrell et al, 2004).



------ ESTRATEGIA

ERRADICAR TODAS LAS FORMAS DE
VIOLENCIA Y DISCRIMINACION CONTRA
NINAS, ADOLESCENTES Y MUJERES.



DE LA POBLA;I()N FEMENINA HA SIDO ALGUNA VEZ
EN LA VIDA VICTIMA DE VIOLENCIA DE PAREJA O DE
VIOLENCIA SEXUAL FUERA DE LA PAREJA.

DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO UNA RELACION
DE PAREJA HAN EXPERIMENTADO ALGUN TIPO DE
VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL POR PARTE DE SU
COMPANERO.

DE LOS ASESINATOS DE MUJERES HAN SIDO
COMETIDOS POR SUS RESPECTIVAS PAREJAS.

LAS MUJERES QUE HAN SIDO VICTIMAS DE ABUSOS FiSICOS O
SEXUALES PRESENTAN TASAS MAS ELEVADAS DE PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL, EMBARAZOS NO DESEADOS Y ABORTOS INDUCIDOS Y
ESPONTANEOS.

LAS MUJERES EXPUESTAS A LA VIOLENCIA EN LA PAREJA TIENEN EL
DOBLE DE PROBABILIDADES DE SUFRIR DEPRESION, CERCA DEL DOBLE
DE PROBABILIDADES DE PADECER TRASTORNOS ASOCIADOS AL
CONSUMO DE ALCOHOL Y 1,5 VECES MAS PROBABILIDADES DE
CONTRAER EL VIH U OTRA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL.

OMS 2018
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#FinanciemosLalgualdad @ ONU &5
| - MUJERES E

Las mujeres dedican 3 veces mas tiempo
que los hombres al trabajo doméstico
y de cuidados no remunerado.

SON ENTRE 22,1Y 42,8 HORAS SEMANALES, MIENTRAS
QUE LOS HOMBRES DEDICAN ENTRE 6,7 Y 19,8 HORAS.
ALZADEHOGARES CON JEFATURA FEMENINA EN CHILE _

Las jefaturas de hogar lideradas por mujeres se ha duplicado : : - 12

31);]
40 Ao
30

durante las ultimas tres décadas, sobre todo en hogares
| ‘iy -
20 pum—_ P F P F | ' — e foer |
/ - 5 i |

80
70

60
50

monoparentales (una mujer y sus hijos) aligual que en

hogares donde la mujer vive sin conyuge ni hijos.
IGUALDIAD
DE GENERO

FUENTE: Encuesta Casen ;

992
994
996
998

2000

2003

2006

2009

20m |
2013 |
2015
2017

2020

2022



@ OBJETIVE :S sostenisLe

FIN SALUD EDUCACION IGUALDAD AGUA LIMPIA
DELAPOBREZA Y BIENESTAR DE GALIDAD DE GENERD ¥ SANEAMIENTO

o

TRABAJO DEGENTE INDUSTRIA, 1 REDUCCIONDELAS 1 CIUDADES Y 1 PRODUCCION
Y CRECIMIENTO INNOVACIONE DESIGUALDADES COMUNIDADES Y CONSUMO
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA SOSTENIBLES RESPONSABLES

i O

1 ACCION 1 4 VIDA 1 VIDA 1 PAZ, JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
POR EL CLIMA SUBMARINA DEECOSISTEMAS E INSTITUCIONES LOGRAR

TERRESTRES SOLIDAS LOS OBJETIVOS
iy

OBJETIVE:S
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Fuente: Naciones unidas



3. SALUD Y BIENESTAR

' 'META 3.7 | 3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales

INDICADOR 3.7.1 3.7.1 Proporcion de mujeres en edad de procrear (entre 15 y 49 anos) que cubren sus necesidades de
planificacion familiar con metodos modernos

Linea It Anos

Indicador base Unidad de medida Desagregaciones reportados

3.7.1 Proporcion de mujeres en edad de 64,9 , Porcentaje Total, region 2016
procrear (entre 15 y 49 anos) que cubren sus (2016)

necesidades de planificacion familiar con

meétodos modernos

3.7.2 Tasa de fecundidad de las adolescentes , , Numero de nacidos vivos de Total, region Antes 2015,
(entre 10y 14 anos y entre 15y 19 anos) por mujeres entre 10 y 19 afos por 2015, 2016
cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad cada 1.000 mujeres de 10 a 19

anos

Fuente: Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI).



El porcentaje de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 anos) cuyas

necesidades de planificacion familiar se encuentran satisfechas mediante metodos
modernos (indicador 3.7.1 de los ODS) es, en todo el mundo, del 77,5% en 2022, un
aumento del 10% desde 1990 (67%).

Departamento de Asuntos Economicos y Sociales de las Naciones Unidas, Division de
Poblacion, 2022. Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2022.



“Para ello debemos escuchar activamente
y responder a las demandas de las
mujeres, reconociendo su capacidad de
accion y sus derechos humanos a tomar
decisiones informadas sobre sus cuerposy
sus vidas”

NN NN\

Sandra Oyarzo Torres
Presidenta de la confederacion internacional de matronas.




5. IGUALDAD DE GENERO

Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres
y las ninas

5.6.1 Proporcidon de mujeres de entre 15 y 49 afios que toman sus propias decisiones
informadas sobre las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atencidn de lo
salud reproductiva

¢Quién decide respecto a su atencidén en salud?

¢Quién suele decidir sobre si usted deberia o no utilizar anticonceptivos?

¢Puede decir que no a su marido o pareja si no desea mantener
relaciones sexuales?




Proporcion de mujeres de 15 a 49 anos que toman sus propias decisiones en materia de salud y derechos sexuales
y reproductivos (lo que incluye decidir sobre su propia atenciéon médica y el uso de anticonceptivos; y que pueden
negarse a mantener relaciones sexuales ), por region de los ODS, datos mas recientes de 2007 a 2018

0

TOTAL MUNDIAL  ASIA ORIENTALY  AMERICA LATINA  ASIA CENTRAL Y AFRICA AFRICA AFRICA ORIENTAL AFRICA AFRICA CENTRAL
(57) SUDORIENTAL (5) Y ELCARIBE(7)  MERIDIONAL(5) SUBSAHARIANA  MERIDIONAL (4) (12) OCCIDENTAL (12) (7)
(3&)

Fondo de la poblacion de las Naciones Unidas, Bases de datos mundiales, 2020. Basado en las encuestas
demogrdficas y de salud (EDS). Las encuestas de indicadores multiples por conglomerados y otras encuestas
nacionales llevadas a cabo en el periodo 2007- 2018.



La posibilidad de regular
la propia fertilidad tiene efectos
positivos para las mujeres.
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POSIBLES NECESIDADES J

AFIRMAR LA IDENTIDAD DE
GENERO DE LA PERSONA.

ESPECIFICAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

CONSIDERAR LAS DESIGUALDADES DE GENERO Y LOS

DETERMINANTES SOCIALES QUE PODRIAN AFECTAR
LA CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES SOBRE SU
SALUD REPRODUCTIVA.
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TEMA 3: Entoque de Género en la regulacion de la fertilidad.

9 Principios de DD.HH. I,

lado los juicios personales y cualquier opinidon negativa.

o NO DISCRIMINACION Respeta las necesidades y deseos de cada persona. Deja de

DISPONIBILIDAD DE INFORMACION Y No excluyas ningin método y no retengas informacidn
SERVICIOS ANTICONCEPTIVOS Y 9 Y g :

No pidas a las personas, incluso a los jovenes, que obtengan el

9 INFORMACIéN Y SERVICIOS ACCESIBLES permiso de otra persona para usar la planificacién familiar o un

método de planificacién familiar en particular.

|NFORMAC|6N Y SERVICIOS ACEPTABLES Pregun’ro qUé es impor’ran’re para |CIS personos:
qué quieren y como lo quieren.
. . FAMILY PLANNING A GLOBAL HANDBOOK FOR PROVIDERS. 2022 EDITION



TEMA 3: Entoque de Género en la regulacion de la fertilidad.

9 Principios de DD.HH. I,

Mantén tus conocimientos y habilidades actualizados. Utiliza

CALIDAD buenas habilidades de comunicacién.
Explica claramente los métodos de planificacién familiar, incluyendo
TOMA DE DECISIONES INFORMADA : , . , :
cémo usarlos, cudn efectivos son y qué efectos secundarios pueden tener.
No hables sobre tus pacientes con otros, excepto con permiso y
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD segun sea necesario para su cuidado.
, Pregunta a las personas qué piensan sobre los servicios de planificacion
PARTICIPACION familiar. Actua segun lo que dicen para mejorar la atencién.
Hazte responsable del cuidado que das a las
RESPONSABILIDAD

personas y de sus derechos.

FAMILY PLANNING A GLOBAL HANDBOOK FOR PROVIDERS. 2022 EDITION



LAS MATRONAS DEBEMOS PROMOVER QUE
LAS PERSONAS PUEDAN...



ABYR cor emfeque de
gemere vy DD HH.




