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INTRODUCCION

Alo largo de la historia, indistintamente de la cultura a la que se pertenece, las mu-
jeres han intentado evitar los embarazos no deseados mediante métodos mds o me-
nos fiables. Planificar el embarazo permite desligar la sexualidad de la reproduccion
y conseguir una sexualidad libre y positiva, no coaccionada ni condicionada.

Esta guia recoge los métodos anticonceptivos existentes en la actualidad y aquellos
métodos que erréneamente se han considerado anticonceptivos, para poder cono-
cery elegir el mds adecuado a cada circunstancia de la vida, segdn su efectividad, el
riesgo para la salud, la permanencia (método temporal, a largo plazo o definitivo),
la prevencidn frente a infecciones de transmision sexual como el VIH/sida, la dispo-
nibilidad del método y el compromiso de la pareja.

Los métodos anticonceptivos permiten:

- Decidir libremente la maternidad y la paternidad: cémo, cudndo y con quién
tener descendencia.

- Evitar tanto el embarazo no deseado como sus consecuencias.

- Mantener relaciones con penetracion vaginal como una forma mds de expresion
sexual, sin temores ni preocupaciones.



ORGANOS SEXUALES FEMENINOS Y MASCULINOS

Aparato denital femenino

> labios mayores y menores: engrosamiento de la
piel que recubre y protege la entrada de la vagina
y de la uretra.

> (litoris: drgano eréctil femenino situado en el dn-
gulo anterior de la vulva, de gran sensibilidad a los
estimulos fisicos, como la presion o el frotamiento.
Tiene una funcion sexual.

> Meato urinario: orificio por donde sale la orina, si-

Organos externos
Los genitales externos de la mujer reciben el nombre de
vulva, incluyen:

o Rl EXTERNOS tuado entre el clitoris y un orificio mds grande que es
LABIOS INTERNOS la entrada de la vagina
MEATO URINARIO ENTRADA

DE LA VAGINA



> (uello del iitero o cérvix: porcion corta y estrecha
de la parte inferior del Utero, que lo comunica con
la vagina. Segrega un liquido (el flujo) que favore-
ce el ascenso de los espermatozoides por la matriz.

TROMPAS DE FALOPIO

OVARIO Tiene una gran capacidad de dilatacion.
WELLD , > [tero o matriz: 6rgano musculoso, de unos 7 cen-
p UTERO . q 5
DEL UTERO timetros, con forma de pera invertida y aplanada,
VAGINA situado en la mitad de la pelvis. El interior esta re-

cubierto por una mucosa llamada endometrio, que
es expulsada —acompariada de sangre— a través de
la vagina durante la menstruacién. En el Gtero es
donde se desarrolla el feto, cuando se produce un
embarazo.

> Trompas de Falopio: dos tubos que comunican los
ovarios con el (itero y transportan el dvulo.

> Qvarios: 6rganos en forma de almendra situados al

Organos internos

> Vagina: conducto cilindrico y flexible que se extien-
de desde la vulva hasta el cuello del dtero. La medi-
da es variable y se ensancha durante la excitacién.

Es donde se acopla el pene durante el coito y por
donde pasa el esperma para llegar al dtero. Tam-
bién sirve de conducto para la salida de la sangre
menstrual y del bebé en el parto.

final de cada trompa de Falopio. Son las gldndu-
las sexuales de la mujer, que producen los 6vulos
(células reproductoras femeninas) y las hormonas
femeninas (estrogenos, progestagenos).



El ciclo menstrual

El tiempo que pasa entre el primer dia de una
menstruacion (regla) y el dia anterior a la si-
guiente es el periodo llamado ciclo menstrual,
su duracién es de unos 28 dias. Este fenémeno
bioldgico ocurre de manera ciclica desde la pu-
bertad hasta cerca de los 45 6 los 55 afios (cuan-
do se produce la menopausia).

El ciclo menstrual es regulado por el cerebro,
donde se producen unas hormonas que esti-
mulan a los ovarios para que el primer dia del
ciclo empiece a madurar en el ovario una célula
llamada dvulo.
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Alrededor de 14 dias después, el 6vulo ha madurado
y es expulsado del ovario para pasar a las trompas,
viajando por ellas hasta llegar al Gtero. El 6vulo ma-
duro tiene capacidad de unirse a los espermatozoi-
des, si esto ocurre se produce la fecundacion, si no,
el 6vulo muere durante las 24-48 horas siguientes a
la ovulacion.

Si no se produce fecundacion, aproximadamente 14
dias después de la ovulacion, se desprende la capa
de células que recubre el interior del dtero, que se
ha ido engrosando durante el ciclo por el estimulo
de las hormonas producidas por el ovario (estroge-
nos y progesterona). Una vez pasados 14 dias, los
ovarios dejan de fabricar estas hormonas y se pro-
duce la menstruacion (la regla), con ello se inicia
otro ciclo menstrual.

Existen unos dias (periodo fértil) con mayor pro-
babilidad de embarazo, que incluyen los 3-4 dias
anteriores y posteriores a la ovulacién (mds o me-
nos a mitad de ciclo). No obstante |a posibilidad de
embarazo no es exclusiva de este periodo, se puede
producir en cualquier momento del ciclo (ovulacio-
nes espontaneas), incluso durante la

regla. De ahi la necesidad,
en caso de no desear
un embarazo,

de usar un método
anticonceptivo
seguro durante
todo el ciclo.




Aparato denital masculino
Organos externos

> Escroto: bolsa de piel rugosa y sensible que contie-
ne y protege los testiculos.

> Pene: 6rgano alargado de forma cilindrica y muy rico
en vasos sanguineos. La longitud del pene es variable
y no influye en su funcionamiento sexual. La parte
final del pene se llama glande y es donde se sitda
la entrada de la uretra por donde pasan la orina y el
semen, pero nunca los dos a la vez.

Organos internos

> Testiculos: son 2 glandulas de forma oval, de unos
L4 cm de longitud, se encuentran en el interior del
escroto. Su funcion es producir espermatozoides
(células sexuales masculinas) y testosterona (hormo-
na sexual masculina), regulada por una glandula,

la hipdfisis, situada en el cerebro. El interior estd for-
mado por multitud de conductos seminiferos.

> Epididimos: formados por la agrupacion de los tubos
seminiferos y situados sobre los testiculos, es donde
los espermatozoides maduran.

> (onductos deferentes: transportan los espermato-
zoides desde los epididimos hasta las vesiculas semi-
nales y la uretra.

> Vesiculas seminales: son dos bolsas situadas cerca
de la préstata que alimentan y almacenan los esper-
matozoides.

> Prostata: estd situada debajo de la vejiga de la orina.
Emite un liquido durante la eyaculacién que acompa-
fia a los espermatozoides. El semen estd constituido
por espermatozoides y liquido prostatico y seminal.

> Gldndulas de Cowper: son dos pequeiias glandulas
situadas debajo de la préstata. Su secrecién limpia la
uretra de la acidez de la orina antes de la eyacula-
cion. A veces en estas secreciones se pueden encon-
trar espermatozoides.



VESICULA
SEMINAL

(ONDUCTO
SEMINAL

ESCROTO
TESTICULO

GLANDE URETRA

Ereccion

(omo respuesta a un estimulo sexual, se concentra
sangre en la zona genital y sobretodo en el pene, pro-
vocando su alargamiento y el endurecimiento.

Eyaculacion
Es Ia expulsion del semen a través de la uretra.

Espermatozoide

(élula germinativa masculina, capaz de fecundar al
ovulo. Estd formado por la cabeza y la cola, que es lo
que le proporciona movilidad y le permite desplazarse
dentro del aparato genital femenino. Una vez expul-
sados, los espermatozoides pueden llegar a vivir entre
tres y cinco dias.



MITOS SOBRE LOS ANTICONCEPTIVOS

Hay algunos mitos (o falsas creencias) basados en ru-
mores sin fundamento, que no tienen justificacién
médica ni cientifica, que estdn presentes en la mayoria
de las culturas, y que tienen mucho que ver con los ta-
bds y los prejuicios que tradicionalmente han rodeado
todo aquello relacionado con la sexualidad.

Asi son FALSAS las siguientes afirmaciones:
> El coitus interruptus (“marcha atrds", “método de la
toalla") es un método seguro.

> los llamados métodos naturales de anticoncepcion
SOn Seguros.

> la pildora anticonceptiva engorda.
> La pildora anticonceptiva produce esterilidad.

> La pildora anticonceptiva produce el crecimiento de
la barba y el bigote.

> La pildora anticonceptiva produce la caida del pelo.

> Es beneficioso hacer descansos cuando se toma la
pildora anticonceptiva.

> A partir de los 35 afos, las mujeres han de dejar
de utilizar la pildora 0 método anticonceptivo hor-
monal.



MITOS SOBRE LOS EMBARAZOS

Asi son FALSAS las siguientes afirmaciones:

> No hay riesgo de embarazo en la primera relacién
sexual con penetracion.

> No hay riesgo de embarazo durante la menstruacion.

> Tener frio en los ovarios evita el embarazo.

> Amamantar a un bebé evita los embarazos.

> las duchas vaginales evitan los embarazos.

METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA
NO QUIMICOS

Son los métodos que impiden a los espermatozoi-
des ascender hacia la cavidad uterina formando
una barrera mecanica.




Preservativo masculine

—

Es una funda de latex impermeable que se coloca so-
bre el pene en ereccién antes de la penetracion. Dis-
pone de un depdsito en la punta que recoge el semen
e impide que entre en la vagina.

Para su colocacion:

1Abre el envase con cuidado
de no danar el preservativo
con las ufias,los dientes o
con algin objeto puntiagudo.

2 (oloca el preservativo en el pene
erecto antes de cualquier contacto
con la pareja y durante toda la penetracion.

3 (gelo por el extremo cerrado para expulsar el aire, co-
I6calo sobre el pene en ereccion y deja un espacio libre
en la punta para que se pueda depositar el semen.

4 Desenvuélvelo con cuidado hasta que cubra total-
mente el pene.

5 Después de la eyaculacién y antes de perder la
ereccion, cdgelo cerca de la anilla para evitar que el
semen se derrame y retiralo.

6 Tiralo a la basura, nunca al vater.




INCONVENIENTES

>Sino se conserva y se utiliza co-
rrectamente, pierde efectividad
y puede romperse.

> Es de un solo uso.

> Algunas personas son alérgicas
al l3tex, pero los hay fabricados
en poliuretano.

VENTAJAS

> Bien utilizado y conservado
tiene una efectividad del 97%.

> Protege frente al VIH/sida y las
otras infecciones de transmision
sexual.

> No tiene efectos secundarios.

> Es facil de utilizar.

> Se comparte la responsabilidad.

> No precisa receta médica.

.

DISPONIBILIDAD

> De venta en farmacias, tiendas
especializadas, dispensadores
automaticos y en grandes su-
perficies.

A'TENER EN CUENTA

> El preservativo no es reutilizable:

se ha de utilizar uno nuevo en
cada relacion sexual.

> No utilizar mds de un preser-
vativo a la vez, ya que pueden
romperse mas facilmente.

> (onservar en un lugar fresco y
seco alejado de la luz solar.

> (omprobar la fecha de caducidad.

> Si quieres una lubricacion adi-
cional, has de utilizar sélo lu-
bricantes acuosos, no se pueden
utilizar lubricantes liposolubles
(vaselina, aceites, lociones de
manos, etc.), porque dafian el
latex.



Preservativo femenino

Es una bolsa pequefia de poliuretano prelubricada y

cerrada por un lado que cubre las paredes de la vagina,

con una anilla flexible y adaptable en cada extremo.

La anilla mds pequena se coloca en el fondo de la va- - |
gina, siempre antes de la penetracién. La anilla mas . "r(!,/
ancha y flexible se adapta encima de la vulva. -

1 Frotar el preservativo para extender el lubricante.

2 Sujetar por el aro mds pequefio.

3 Introducir lo mds posible.

4 (on ayuda del dedo, empujar hasta el cuello del
(tero.

5 Guiar el pene dentro del preservativo.

6 Retirar el preservativo girando de la anilla exteriory,
finalmente, tirar a la basura.




VENTAJAS g INCONVENIENTES A TENER EN CUENTA

> Efectividad del 95%. > Es mds caro que el preservativo > No se ha de utilizar mds de un pre-

> Protege tanto de los embarazos masculino. servativo a la vez, ya que se pue-
no deseados como de las infec- > Es de un solo uso. den romper mds facilmente.
ciones de transmisidn sexual, > (omprobar la fecha de caducidad.

incluido el VIH/sida.

> No tiene efectos secundarios.

> Se puede colocar en cualquier
momento antes de la penetracién
vaginal y no es necesario retirarlo
inmediatamente después de la
eyaculacion.

> No produce alergias.

> Se puede afiadir lubricante (lipo-
soluble 0 acuoso).

> No necesita receta médica.

DISPONIBILIDAD
> De venta en farmacias.




Diafragma

Es una capucha de goma (ldtex o silicona) que se
encaja dentro de la vagina e impide que pasen los
espermatozoides.

Para su colocacion:

1 Cubrir en cada uso con crema espermicida por
los dos lados y por el borde para aumentar la
eficacia y facilitar la colocacién.

2 Doblar los dos bordes hasta juntarlos.

3 Introducir en la vagina hasta llegar al cuello del
(tero de 2 horas a 10 minutos antes de la rela-
cién sexual.

VENTAJAS

> Efectividad del 82-96%

> Te ayuda a conocer tu cuerpo.

> No tiene efectos secundarios importantes.
> No interfiere en el placer.



&

INCONVENIENTES
> No protege frente al VIH/sida y si de alguna infeccién

de transmision sexual, no todas. DISPONIBILIDAD
> (ada vez se ha de combinar con alglin espermicida > De venta en farmacias sin receta médica.
que puede irritar la vagina o el pene, aunque esto > Es necesario que acudas a la consulta de ginecologia
sucede raramente. para saber qué talla necesitas y cémo se coloca y se
retira.

A TENER EN CUENTA

> Se retira pasadas 6-8 horas de la dltima relacion
sexual coital.

> Después de un parto o cambio importante de peso
hay que comprobar la talla, por si ha cambiado.




METODOS ANTICONCEPTIVOS
DE BARRERA QUIMICOS

= .
. ESPeerc_ldas
Y Svulos vadinales

Se han de combinar k4
con otros métodos de barrera,

ya que solos ofrecen

una proteccion insuficiente.

Son sustancias quimicas que alteran la movilidad
de los espermatozoides o los matan. Normalmente
se utilizan para incrementar la efectividad de los
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VENTAJAS
> Pueden ser usados durante toda
la etapa reproductiva de la mujer.
> Aumentan la efectividad de los
métodos que se emplean com-
binados.
> Previenen de algunas (no to-
das) infecciones de transmision
sexual, no del VIH/sida.

métodos de barrera.

ML Ty

INCONVENIENTES

>Sehan de dejaractuarde 6 a 8
horas después de la aplicacion,
sin limpiar la vagina durante
este tiempo.

> Raramente, las cremas espermi-
cidas pueden causar irritaciones
a lavagina o al pene o producir
reacciones alérgicas.

L

DISPONIBILIDAD
> De venta en las farmacias, sin
receta médica.



METODOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES

-

Pfl ora

Combinada

Es un tratamiento hormonal que impide la ovulacién
(por tanto, también la fecundacion y el embarazo)
mediante la combinacién de dos hormonas, estrége-
nos y progesterona.

Se ha de tomar por via oral una pastilla cada dia,
siempre a la misma hora aproximadamente. Sin em-
bargo, hay un margen de 12 horas para tomarla sin
pérdida de efectividad; si han pasado estas 12 horas,
es necesario utilizar otro método anticonceptivo hasta
la caja siguiente de pildoras, y continuar tomdndolas
sin interrupcion.

é VENTAJAS

>'la eficacia es del 99,9 %, siempre que se tome
de manera continuada y sin olvidarse. La efecti-
vidad comienza con el primer ciclo.

> Regula el ciclo menstrual.

> Puede disminuir las molestias menstruales.

INCONVENIENTES ?/
> No protege frente al VIH/sida
ni otras infecciones de transmisién sexual.
> Hay que repetir la toma si se producen vémitos o
diarreas durante las 2 horas posteriores a su ingesta.
> Puede tener efectos secundarios (cambio de peso,
dolor de cabeza, sensibilidad mamaria...).
> No adecuada para mujeres fumadoras mayores
de 35 afios por riesgo de trombosis.

+ DISPONIBILIDAD
> De venta en farmacias con receta médica.
> Requiere asesoramiento y control por par-
te de personal sanitario especializado.
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Min iEfldora

Es un tratamiento hormonal, de una sola hormona
(gestageno) que impide la ovulacion. Se utiliza igual
que la pildora combinada.

VENTAJAS

> la eficacia es alta, algo mds baja que la pildora combi-
nada, siempre que se tome de manera continuaday sin
olvidos. La efectividad comienza con el primer ciclo.

> Reduce el dolor y el sangrado menstrual.

> Escasos efectos secundarios.

> la pueden usar mujeres que no pueden tomar estré-
genos y mayores de 35 anios, aunque sean fumadoras.

> Se puede tomar durante la lactancia.
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INCONVENIENTES

> No protege frente al VIH-sida, ni otras infecciones de
transmision sexual.

> Repetir la toma si se producen vomitos o diarreas
durante las 2 horas posteriores a su ingesta.

e
DISPONIBILIDAD +

> De venta en farmacias con receta médica.
> Requiere asesoramiento y control por parte de per-
sonal sanitario especializado.



Implante subcutdneo

Es una varilla flexible de pldstico de unos 3% mm de largo y 2,5 mm de didmetro,

iy

libera una hormona (progestageno) a dosis muy bajas que impide el embarazo.
Se coloca, quirdrgicamente, debajo de la piel con anestesia local.

—_——— .
_—

Se puede tocar, pero no es visible.

VENTAJAS
> Eficacia muy alta, similar a la
minipildora.
> (olocacién para 3-5 afios
> Se puede usar durante
la lactancia.

INCONVENIENTES

> No protegen frente al VIH-sida
ni otras infecciones de transmi-
sién sexual.

> Los ciclos menstruales pueden
serirregulares e incluso llegar a
desaparecer.

> Tienen las mismas contraindi-
caciones que la minipildora.

> Algunos medicamentos pueden
disminuir su efectividad.

.'.'l'

DISPONIBILIDAD
> Requiere colocacién y control
por parte de personal sanitario
especializado.

21



Parche antic_onc_eptivo

22

Es una tira adhesiva que se pega a la piel, desprende
lentamente en el cuerpo dos hormonas (estrégenos y
gestdagenos) que evitan el embarazo.

Se debe cambiar una vez por semana, siempre el mismo
dia, y se lleva puesto durante tres semanas consecutivas.
La cuarta semana (que es cuando se produce la menstrua-
(i6n) se descansa, aunque la proteccion anticonceptiva se
mantiene activa.




VENTAJAS
> Efectividad del 99,9%.
> Facil de usar.
> No disminuye efectividad

en caso de vomitos o diarreas.

> Uso semanal
> Disminuye el sangrado

menstrual.
. ({{]
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INCONVENIENTES

> No protege frente al VIH/sida ni otras
infecciones de transmisién sexual.

> Tiene las mismas contraindicaciones
que la pildora combinada.

> Posibilidad de reaccién cutdnea en la zona donde se
pega el parche.

> Disminuye su efectividad en mujeres de mds
de 90 kilos de peso.

> Se puede despegar.

> Algunos fdrmacos pueden disminuir su eficacia.

+ DISPONIBILIDAD
> De venta en farmacias con receta
médica.
> Requiere asesoramiento y control por
parte de personal sanitario especializado.

3



Anillo vaginal

24

Es un anillo de pldstico flexible de 54 mm de didme-

tro que desprende hormonas (estrégenos y gestdge-

nos) y evitan el embarazo. Sirve solo para un ciclo
menstrual.

Se coloca dentro de la vagina entre el primery el quin-

to dia de la hemorragia menstrual y se

ha de llevar puesto 3 semanas,

de tal manera que du-

rante una semana

del mes no se lleva

puesto.

7(\
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VENTAJAS
> Efectividad entre el 98-99%
> Se coloca y se retira facilmente.
> la eficacia es independiente de la ubicacion
dentro la vagina.
> Si estd bien colocado no se nota durante la relacién
sexual.
> Tiene las ventajas de la pildora combinada.

INCONVENIENTES
> No protege frente al VIH/sida
ni otras infecciones de transmisién sexual.
> Tiene las mismas contraindicaciones que la pildora
combinada.
> No es posible conservarlo a temperaturas

altas o muy bajas. +
DISPONIBILIDAD .

> De venta en farmacias con receta médica.
> Requiere asesoramiento por parte de personal
sanitario especializado.



Anticonceptivos

inyectables

Los anticonceptivos inyectables, via intramuscular, ac-
tiian igual que la pildora anticonceptiva. Pueden con-
tener una combinacion de estrégenos y gestagenos o
s6lo progesterona.

VENTAJAS
> Altamente efectiva, igual que la pildora combinada
0 la minipildora.
> Dosis para uno, dos o tres meses

INCONVENIENTES
> No protegen frente al VIH-sida, ni las otras infeccio-
nes de transmisién sexual.
> Tienen las mismas contraindicaciones que la pildora
combinada o la minipildora.
L

DISPONIBILIDAD
> De venta en farmacias con receta médica.
> Administracion y control por parte del personal
sanitario especializado.

25
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DisPosi{;ivo intrauterino
(D.1.u.)

Objeto pequefio de material plastico muy flexible (po-
lietileno) en forma de espiral, deT, etc., que en general
lleva enrollado un filamento de cobre, o plata y cobre.
Acttia produciendo diferentes efectos:

- Segrega mds cantidad de flujo, lo cual dificulta el ac-
ceso de los espermatozoides.

- Altera el movimiento de las trompas de Falopio de tal
manera que interfiere en el recorrido del dvulo hacia
el dtero.

- Hace que el endometrio no esté en las condiciones
adecuadas para recibir al dvulo si éste ha sido fecun-
dado.

Es colocado en el ttero por personal sanitario especia-
lizado. Puedes comprobar que el DIU esta en su lugar,
tocando los hilos en la parte alta de la vagina.

VENTAJAS
> Efectividad entre el 95%- 98%.
> Se puede llevar colocado durante 3-10 afios segtn el
DIU, con supervision sanitaria.

INCONVENIENTES
> No protege frente al VIH/sida
ni otras infecciones de transmision sexual.
> la regla puede ser mds larga e incluso
un poco molesta.
> Pueden aparecer pequefios sangrados entre las reglas.
> No todas las mujeres pueden utilizarlo. Es mds reco-
mendable para las mujeres que hayan dado a luz.
> Posibles efectos secundarios (dolor abdominal, reglas

abundantes...).
DISPONIBILIDAD
> De venta en farmacias con receta médica.
> Es necesario el asesoramiento, la colocacién y la super-
visién por parte de personal sanitario especializado.



DIV hormonal

Es un DIU al cual se le afnaden los efectos de la
progesterona, con lo cual se evita la ovulacion.

oo

s

/
J

VENTAJAS

> Eficacia del 98%, empieza desde el momento de su
insercion.

> Reglas mds cortas, menos abundantes e incluso pue-
den llegar a desaparecer.

> (olocacién por 5 afios, aunque se puede retirar antes.

INCONVENIENTES
> No protege frente al VIH/sida.

ni otras infecciones de transmision sexual.
> Desajuste del ciclo menstrual.

DISPONIBILIDAD +

> De venta en farmacias con receta médica.

> Es necesario el asesoramiento, la colocacion y la
supervision por parte de personal sanitario espe-
cializado.
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METODOS QUIRURGICOS

Son métodos con los que se bloquean quirdr-
gicamente los conductos por donde los Gvulos y
los espermatozoides salen del érgano donde son
producidos.

Ligadura de trompas

Es una operacion en la que se bloquean las trompas de
Falopio, con lo cual se impide que el dvulo sea expul-
sado a la cavidad uterina y que sea fecundado por un
espermatozoide.

VENTAJAS /é
> Eficacia del 100%

> No afecta al ciclo reproductor femenino
ni a la produccién de las hormonas.
> No tiene efectos secundarios.

?/INCONVENIENTES

> No protege frente al VIH/sida
ni otras infecciones de transmision sexual.

> Es practicamente irreversible.

> Normalmente la intervencidn quirdrgica
se realiza con anestesia general.
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Vasectomia

Es una operacion en la que se seccionan los conductos
deferentes que salen de los testiculos, con lo cual se
impide que los espermatozoides salgan al exterior du-
rante la eyaculacion.

VENTAJAS
> Eficacia muy alta.
> Intervencion simple y rdpida, con anestesia local.
> No tiene efectos secundarios ni riesgos para la salud.
> No influye en la capacidad sexual de los varones.

INCONVENIENTES

> No protege frente al VIH/sida ni

otras infecciones de transmisién sexual.
> Es prcticamente permanente.
> Alrededor de 16 semanas después, es necesario hacer

un control para comprobar que no hay espermatozoi-

des, ya que la esterilizacién no es inmediata.
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METODOS NATURALES

Los métodos naturales no son exactamente mé-
todos anticonceptivos, ya que en la mayor parte
de los casos no consiguen evitar el embarazo no
deseado y son poco fiables.

Se basan en detectar los dias de maxima fertili-
dad, que son los previos y los posteriores

a la ovulacion, para evitar

las relaciones sexuales

coitales durante estos dias.

método de ogino—knaqs

(onsiste en deducir el periodo infértil contando los
dias a partir de la menstruacion.

Se ha de tener en cuenta que los 6vulos estdn 24 horas
en las trompas y los espermatozoides sobreviven alre-
dedor de 72 horas en el cuerpo de la mujer, y se puede
producir la fecundacidn si el coito es el mismo dia de
la ovulacion o 3 dias antes, es decir, durante & dias. Si
para mayor seguridad afiadimos dos dias mds antes y
un dia mas después, resulta que tenemos una semana
entera de fertilidad.

Como los ciclos no siempre duran 28 dias, este método
requiere un estudio previo de las variaciones del ciclo
dtrrante aproximadamente un afio y hacer un cdlculo

considerando el ciclo mds lajgo y el mds corto. ™
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método de [a
temperatura basal

Normalmente, la temperatura del cuerpo de la mujer
aumenta ligeramente después de ovular (entre 0,29Cy
0,420) y se mantiene alta hasta el final del ciclo.

Las mujeres que utilizan este método han de registrar
la temperatura de su cuerpo cada dia inmediatamen-
te después de despertarse y antes de levantarse o de
beber algln liquido. Conviene evitar las relaciones
sexuales con penetracion vaginal des de los prime-
ros dias de la regla hasta después del tercer dia con-
secutivo de temperatura corporal alta. y
Es un método, en general, poco eficaz ya que la regu-
laridad del ciclo puede ser alterada por circunstancias
diversas.

método del moco cervical
o de Billings

(onsiste en deducir cudl es el periodo fértil a partir de
la mayor abundancia y fluidez del moco vaginal du-
rante la ovulacion.

En los dias inmediatos a la regla practicamente no hay
moco; después aumenta y se hace mds fluido hasta la
ovulacién; posteriormente disminuye y se vuelve mads
espeso. Este método tampoco permite detectar si la
ovulacidén se ha adelantado.



NO SON METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se denominan asi los métodos que tienen una
eficacia escasa o nula para evitar un embarazo y
no protegen frente al VIH/sida ni otras infecciones
de transmision sexual.
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Coitqs lnterruPtMS

“marcha atrds” o

“método de [a toalla”

(onsiste en retirar, durante el coito, el pene de la vagina
antes que se produzca la eyaculacién, de manera que el
esperma no se deposite en el interior de la vagina.
(uesta controlar en qué momento se producird Ia
eyaculacion y es dificil evitar el embarazo porque el
liquido que sale antes de eyacular (el liquido presemi-
nal) puede llevar suficiente cantidad de esperma para
provocar el embarazo.

Ademads, puede crear relaciones sexuales no satisfac-
torias al tener que estar pendientes de la eyaculacién
constantemente.



Ducha vaginal

Limpiar la vagina inmediatamente después de haber
tenido relaciones sexuales coitales no evita el emba-
razo, ya que cuando los espermatozoides han sido
depositados en la vagina suben rdpidamente al cuello
del dtero.

o

Lactancia prolongada

Siempre se ha creido que cuando una mujer amaman-
ta no puede quedar embarazada, lo cual es del todo
falso. Durante la lactancia hay ovulacidn y, por tanto,
posibilidad de embarazo.

Coifo

durante |a menstruacién

(uando la mujer tiene la menstruacion generalmente
no tendria que haber un évulo maduro en los ovarios,
pero no siempre es asi. Por esto durante la menstrua-
cién hay riesgo de embarazo.
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La anticoncepcién de urgencia
“la pildora del dia después™

Es un tratamiento hormonal de uso excepcional que
actda evitando el embarazo: bloquea o retarda la ovu-
lacion y evita la fecundacién, de tal manera que puede
prevenir un embarazo no deseado después de una re-
lacion sexual de riesgo.
Una relacion sexual de riesgo es aquella en que se da
alguna de las circunstancias siguientes:
> Olvido o uso incorrecto de un método anticonceptivo:

- Olvidar tomar la pildora anticonceptiva.

- Olvidar el uso del preservativo.

- Utilizar un preservativo caducado.

- Retener el preservativo en la vagina al retirarlo.

- (olocar de forma incorrecta el diafragma.

- Retirar el diafragma antes del tiempo recomenda-

do (antes de seis horas después del coito).
- Utilizar de forma incorrecta la crema espermicida.

> Ha fallado el método anticonceptivo habitual:
- Rotura o deslizamiento del preservativo.
- Bajada o expulsién del DIU.

> Uso reciente de farmacos teratdgenos (pueden causar
dafios al feto).

> Relaciones sexuales en circunstancias que puedan
alterar el estado de conciencia.

> En el caso de violacion o abuso sexual.

Se ha de tomar el medicamento cuanto antes mejor. Se
recomienda hacerlo antes de 12 horas de haber teni-
do un coito con riesgo de embarazo. No estd indicado
cuando hayan transcurrido mds de 5 dias de la relacién
sexual.



VENTAJAS
> Puede tomar la pildora cualquier mujer fértil que se
encuentre en una de las circunstancias descritas.
> Se puede tomar después de una relacién sexual de
riesgo.
> Si la mujer estd embarazada, la pildora no es abortiva
ni provoca ningtin problema al feto.

g

DISPONIBILIDAD
> Se dispensa de forma gratuita en los servicios sanita-
rios publicos de las llles Balears: basta acudir al cen-
tro sanitario ptiblico més cercano (centro de salud,
PAC, servicio de urgencias hospitalarias o centro de
atencion a la mujer).
> De venta en farmacias sin receta médica.

INCONVENIENTES

> No protege frente al VIH/sida ni otras infecciones de
transmision sexual.

> Los posibles efectos secundarios suelen ser leves,
siempre son transitorios, de intensidad escasa y
estdn relacionados con la sensacion de malestar:
dolores abdominales, cansancio, dolor de cabeza,
mareo, tensién mamaria, nduseas y vémitos.

> Repetir la toma en caso de vomitos antes de las 2 horas
de haber tomado la pildora.

> S6lo evita el embarazo de la relacién sexual mas re-
ciente.

>No es un método anticonceptivo de uso habitual: tan
s6lo sirve para urgencias.
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M35 informacién

En los centros de salud de Atencidn Primaria te daran
mas informacion acerca del método o métodos que
sean mas adecuados a tus circunstancias, asi como la
atencién sanitaria precisa para su utilizacion.

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
www.portalsalut.caib.es

INFOSEX
www.infosex.caib.es
Teléfono: 901500 101

SEXCONSULTA
www.sexconsulta.es
Teléfono: 971725 501



