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En la actualided las parejos que deciden formar un hogar planifican con mucha

anticipacién los preparativos para la boda, donde viviry las comodidades que quieren

ofrecer a su familia. La amplia informacién que dan los medios de comunicacion,

los servicios de salud publicos y privados, y el Internet hacen que las parejas elijan

un método anticonceptivo, muchas veces sin el asesoramiento adecuado de un

especialista.

Sin embargo, es bueno tener algunos conocimientos
basicos antes de elegir un metodo anticonceptivo:

Eficacia, el método debe ser eficaz para prevenir el
embarazo, lo cual no existe. Incluso la vasectomia y
ligadura de trompas, que son meétodos quirlrgicos
“Irreversibles” tienen una tasa de fallo menos del 0.2%
(Indice de Pearl)

Tolerancia, los anticonceptivos deben ser bien
tolerados por las usuarias y sin generar molestias,
Entonces nace el conceplo que hay un método
anticonceptivo para cada lipo de paciente, lo cual
nos quiere decir que por ejemplo los anticonceptivos
orales le van muy bien a una mujer, pero a otra le va
pesimo.

Reversibilidad, es decir, que el método que se use
debe ser totalmente reversible una vez suspendido
el anticonceplivo. Por ejemplo en el caso de las

ampolias que se usan por 3 meses, la mujer puede
volver a ovular, por lo tanto embarazar, luego de 6. 9
o incluso 12 meses. Para el caso de la ligadura de
trompas, que tedricamente es un metodo irreversible:
y aquellos pacientes que se divorcian e inician otro
compromiso y quieren embarazar, se puede ofrecer la
recanalizacion quirurgica de trompas, con una tasa de
éxito en el mejor de los casos del 40 50 %. y teniendo
coma mejor opcion la Fertilizacion In Vitro

Aceptabilidad, es decir que sea aceptado por ambos
componentes de la pareja. Un ejemplo muy tipico son
los métodos de barrera como el condén. Son muy
efectivos si son bien usados, pero no son del agrado
sobre todo del varon por la interferencia sensitiva
durante la relacion sexual.

Sin riesgos a corto y largo plazo, los métodos
anticonceptivos no deben afectar la salud de la
paciente. Losanticonceptivos orales noserecomiendan



y reducen el transporte de espermatozoides al tracto
genital superior (frompas de Falopio). Ademas, hay
una serie de beneficios no anticonceptivos como
prevenir la aparicion de quistes ovéricos funcionales,
enfermedad pélvica inflamatoria, osteopenia, cancer
de endometrio, cancer de ovario (50%) y cancer
colorectal (18 40%).

Los dos anticonceptivos inyectables combinados
(AIC), Ciclofen y Mesigina, son inyecciones de las
hormonas estrégeno y progestina, las cuales son
administradas una vez al mes. Los AIC suprimen la
ovulacion, espesan el moco cervical (impidiendo
la penetracién de los espermatozoides), cambian
el endometrio (haciendo la implantacion menos
probable), y reducen el transporte de espermatozoides
al tracto genital superior (frompas de Falopio.)

Depo Provera® y Noristerat® son los dos Unicos
anticonceptivos inyectables soélo de progestina (AISP).
Ambas son inyecciones de la hormona progestina.
Estos son administrados cada 2 6 3 meses,
respectivamente. Los AISP funcionan espesando el
moco cervical, cambiando el endometrio, reduciendo
el transporte de los espermatozoides al tracto genital
superior y suprimiendo la ovulacion.

Los Implantes hormonales: Norplant e Implanon
son progestina sintética (levonorgestrel) dentro de
cépsulas delgadas y flexibles hechas de tubos de
Silastic® las cuales se insertan debajo de la piel,
generalmente en la parte superior del brazo de lamujer.
Son un conjunto de capsulas plasticas, del tamano de
un fésforo (Norplant) o una sola varilla (Implanon).

Deben ser colocadas y retiradas por un o una
profesional de la salud especializada. Estos implantes,
liberan cantidades pequenas de hormonas sintéticas
que actGan sobre el moco cervical, aumentando su
densidad, dificultando el paso de los espermatozoides.
Ademas, detienen la ovulacion. Previenen el embarazo
por un minimo de tres afos (Implanon) o cinco afos
(Norplant). Sin embargo, pueden ser efectivos por un
tiempo mas largo.

Ventajas

B Son muy efectivas y reversibles (se puede retirar en
cualquier momento).

B Previene el embarazo a largo plazo.

B Son discretas.

W Los implantes no actian
embarazo existente.

interrumpiendo  un

Desventajas

m Para su aplicacion y retiro requiere de personal
especializado.

B Cambios en el sangrado menstrual.

B Costo elevado.

B No protege de las Infeccidn de Transmision Sexual
(ITS) y el VIH.

Las pildoras solo de progestina (PSP) contienen la
hormona progestina. Estas se toman diariamente por
la mujer. Las PSP suprimen la ovulacion, espesan el
moco cervical, cambian el endometrio y reducen el
transporte de los espermatozoides al tracto genital
superior.

La oclusién tubérica es un procedimiento quirdrgico
voluntario que termina la fertiidad de la mujer
permanentemente. La oclusion tubérica puede hacerse
por medio de la minilaparotomia o la laparoscopia.
La oclusién tubédrica bloguea las trompas de
Falopio (atdandolas y cortandolas con anillos, clips o
electrocauterio) impidiendo que los espermatozoides
lieguen a los dvulos y los fecunden.

La vasectomia es un procedimiento quirdrgico
voluntario que termina la fertiidad del hombre
permanentemente. La vasectomia puede realizarse
utilizando el método estéandar o la técnica sin bisturf
la cual es el método preferido. La vasectomia bloquea
los conductos deferentes (conducto eyaculador) para
que no haya espermatozoides en la eyaculacion. Para
utilizarla Planificacion Familiar Natural (PFN), unapareja
evita voluntariamente el acto coital durante la fase fértil
del ciclo de la mujer (el periodo en que la mujer puede
quedar embarazada), o tener acto coital durante la
fase fértil para lograr el embarazo. Hay cuatro tipos
de PFN: método del ritmo o calendario, temperatura
corporal basal, método del moco cervical y método
combinado o sintotérmico. Lamentablemente son los
métodos menos efectivos, por lo que particularmente
no recomiendo su uSo.

El método de la amenorrea de la lactancia (MELA) es
el uso de la lactancia como método anticonceptivo.
Este se basa en el efecto fisioldgico de amamantar
para suprimir la ovulacién. Con el fin de utilizar la
lactancia como método anticonceptivo eficaz, se
requiere que la madre alimente a su bebé solo con
leche materna o, que por lo menos, amamante en casi
todas las comidas. Ademas, elfla bebé debe tener
menos de seis meses de edad y la madre que esté
en amenorrea.
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