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1. ASESORAMIENTO PROFESIONAL
SOBRE ANTICONCEPTIVOS

1.1. Eleccidon de un método anticonceptivo adecuado

En la actualidad las mujeres y sus parejas pueden elegir entre
mucha variedad de métodos anticonceptivos con elevados nive-
les de eficacia y fiabilidad.

Antes de decidir un método u otro es importante analizar las ne-
cesidades de cada mujer y su objetivo personal.

En anticoncepcion se establece la premisa coloquial y comun de
«no café con leche para todas». Al igual que a algunas mujeres
no les gusta el café y prefieren tomar un té o un zumo, existen
mujeres a las que les puede resultar un método muy bueno frente
a otras que pueden no verlo como una ventaja. Es por esto por lo
gue el asesoramiento especializado es fundamental.

Acude siempre al profesional de referencia en planificacion
familiar y solicita informacion.

Antes de tomar o colocar cualquier método se recabaran datos
de interés sobre tu salud: alergias, hébitos toxicos como fumar,
patologias, etc. Esto le ayudara al profesional que te atiende a va-
lorar si puede ser un método mas o menos seguro para tu salud.

Lo siguiente serd tener en cuenta tus necesidades y preferen-
cias, aportando ademas una perspectiva mas amplia con los mé-
todos que puedan estar ajustados a tus necesidades y a tu salud
y que no conozcas bien.

Se medirdn la presion arterial, peso y altura y se descartara la po-
sibilidad de embarazo antes de tomar una decisién, bien a través
de la entrevista o realizando un test de gestacion.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti



No son necesarios muchos procedimientos médicos, sin embar-
go el asesoramiento profesional individualizado es indispensable
para garantizar tu salud.

Una vez elegido el método debes de asegurarte que has enten-
dido bien todas las instrucciones para un correcto cumplimiento
de terapia. No dudes en preguntar todo lo que necesites.

Si tu pregunta es, scudl es el mejor para mi?, presta atenciéon a
esta guia donde se presentan de forma resumida y sencilla todos
los métodos disponibles. Elije el tuyo, solicita informacion a tu
profesional de referencia y vive tu sexualidad con libertad y sin
preocupaciones.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti



2. METODOS ANTICONCEPTIVOS
DE COBERTURA MENSUAL

2.1. Métodos hormonales combinados

Existen distintos tipos de métodos hormonales combinados, algu-
nos de los cuales son ampliamente utilizados y muy conocidos.

Se denominan combinados porgue estan formados por dos com-
puestos de hormonas: estrégeno y progesterona.

El estrégeno vy la progesterona son hormonas liberadas por el
ovario en el ciclo de la mujer. Cuando se introducen en el cuerpo
sustancias similares en dosis anticonceptivas, se consigue blo-
quear el mecanismo hormonal fisiolégico con dos consecuen-
cias principales de utilidad para el deseo contraceptivo, asi como
para otros fines médicos (por ejemplo: regular la menstruacion,
disminuir los sintomas premenstruales, disminuir el tamafio de los
quistes, controlar el acné etc.).

Las principales funciones son las siguientes en un método anti-
conceptivo hormonal combinado:

Estrégeno: Es el encargado de regular el ciclo. Es por tanto el
que establece un patrén de sangrado regular y que muchas mu-
jeres consideran 6ptimo, ya que se suele sangrar pocos dias y en
poca cantidad.

Progesterona: Es la encargada de que el ovario no ovule. Si el
ovario no ovula, no existe la posibilidad de embarazo. Ademas,
aporta otros efectos beneficiosos en contracepcion:

* Aumenta la viscosidad del moco cervical, dificultando el acceso
a los espermatozoides.

e Disminuye el movimiento de las trompas de Falopio (motilidad),
necesario para que los espermatozoides alcancen el lugar de la
fecundacion.

* Adelgaza la pared mas interna del Utero (endometrio), creando
un medio hostil para la nidacién.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti



Ademads de las ventajas anticonceptivas los métodos combina-
dos tienen importantes beneficios:

e Ciclos regulares.

* Mejora del dolor durante la regla (dismenorrea).

* Alivio del Sindrome Premenstrual.

* Mejora de la piel (acné).

* Reduce el sangrado menstrual.

* Mejora/reduce la anemia por falta de hierro.

¢ Disminuye el riesgo de miomas uterinos.

* Disminuye el riesgo de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

* Reduce los quistes ovaricos y disminuye el riesgo a padecerlos.
* Reduce el riesgo de padecer cancer de ovario y endometrio.

A continuacion se detallan los métodos anticonceptivos combi-
nados disponibles.

2.2. Pildora anticonceptiva combinada

Es un método anticonceptivo muy conocido con un importante
ndmero de usuarias en todo el mundo.

Imagen 1. Pildora anticonceptiva.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti



10

Existen diversos preparados con diferentes dosificaciones. Se
pueden encontrar envases de 21 pildoras con una semana de
descanso; envases con 28 pildoras, donde las siete Ultimas sue-
len cambiar de colory corresponden a pildoras sin principio activo
(éste Ultimo tiene menor tasa de olvidos). También existen otros
formatos diferentes que en definitiva tienen la misma finalidad.

La pildora combinada consigue: control del ciclo + no ovulacién.

Es un método muy eficaz y muy seguro para evitar un embarazo. No
protege frente a Infecciones de Transmision Sexual (ITS) ni VIH.

A. Cémo tomar la pildora anticonceptiva

- La primera vez que inicias un envase debes tomar la pildora
el primer dia de laregla, y debes continuar con la toma cada
dia, 210 28, segun sea la pildora que se haya recomendado.
Los envases son disefiados para facilitar el seguimiento de
las tomas y evitar olvidos.

- Se toma una pildora diaria, preferiblemente a la misma hora.
Asocia su toma a un momento del dia que no se olvide y
sea facil para ti. Puedes poner un aviso en el teléfono movil,
ayudara a evitar olvidos.

- Si se siguen correctamente todos los pasos el efecto anti-
conceptivo se consigue desde el primer dia.

B. Precauciones a la hora de tomar la pildora anticonceptiva

- Consulta con tu profesional de referencia (matrona, médico
de familia o ginecdlogo/a) siempre que tengas dudas o no-
tes algln cambio que no te resulte normal.

- Toma la pildora a la misma hora y sigue correctamente el
envase.

- Si olvidas un comprimido, debes tomarlo inmediatamente
tan pronto como lo recuerdes y antes de que pasen 12 ho-
ras. Si hubieran pasado mas de doce horas debes continuar
hasta acabar el envase y mantener relaciones con preserva-

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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tivo, sin dejar la pildora. En el siguiente mes, recuperas ya la
normalidad.

- En caso de diarreas y/o vémitos, la proteccién también se
ve afectada.

Es recomendado usar el preservativo en cuadros de dia-
rreas, todo el tiempo que la diarrea permanezca y los siete
dias posteriores.

En caso de vémitos, si éste se produce 4 horas después de
haber tomado la pildora, la proteccion es eficaz; si se da an-
tes de transcurridas 4 horas, se recomienda volver a tomar
la pildora (envase de repuesto). Consulta con tu profesional
de referencia si tienes dudas.

- Medicamentos y pildora anticonceptiva: en caso de tomar
medicamentos mientras se estd tomando la pildora, consulta
con tu matrona o médico si puedes tomarlos sin problemas.
Los medicamentos de uso frecuente normalmente no inter-
fieren, pero debes prestar atencién al efecto que tienen en
tu cuerpo. Por ejemplo: antibidticos muy utilizados suelen
cursar a veces con cuadros de diarreas. En estos casos la
eficacia anticonceptiva se pierde por esa via.

Recuerda: Si en caso de dudas afiades un preservativo, no
se vera disminuida la eficacia.
- Tabaco y pildora anticonceptiva

Consulta con tu médico o con tu matrona antes
de tomar cualquier medicamento.

El tabaco puede aumentar los posibles efectos adversos de
la pildora. Se recomienda NO fumar. Aunque fumar es malo
para todos, este consejo es especialmente importante si la
mujer es mayor de 35 afios.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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Anticoncepcion hormonal y tabaco
MALA COMBINACION.

C. Principales mitos sobre la pildora

- Cada cierto tiempo NO hay que descansar. Ha quedado de-
mostrado que no existen suficientes razones médicas para
considerar que «descansars periddicamente esté indicado,
a menos que exista alguna patologia que contraindique su
continuidad.

- La pildora NO engorda. En la actualidad se trabajan con dosis
muy pequefias y los estudios indican que no hay una varia-
ciéon mayor de 2 kilos. Debes pesarte antes de tomar la pildo-
ra y analizar bien tus habitos de alimentacidn y ejercicio fisico,
y podras observar como no hay grandes aumentos de peso.

- La pildora NO va a impedir que te vuelvas a quedar emba-
razada. Tu fertilidad se recupera cuando dejes de tomarla.
Siempre gue te plantees un embarazo, acude a tu médico o
matrona antes de dejar el método anticonceptivo, esto permi-
te afrontar el futuro embarazo de la forma mas sana posible.

- La pildora NO suele dar dolores de cabeza. Los dolores de
cabeza que se relacionan con la menstruaciéon disminuyen al
disminuir el sindrome premenstrual. Aln asi, si notas dolores
de cabeza, debes consultarlo, puede que los métodos com-
binados no sean los mas apropiados para ti.

Que los mitos no te condicionen, informate.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti



D. Ventajas e inconvenientes de la pildora anticonceptiva combinada

VENTAJAS INCONVENIENTES PRECAUCIONES
® Eficaz. No saltarse tomas. Cuidado con
® Disminuye Pierde eficacia los medicamentos

que provocan
diarreas.

el dolor menstrual. por vémitos y dia-

® Controla el ciclo. rreas. c ta si
onsulta siempre
que vayas a tomar

un medicamento.

La eficacia depende
de cumplir correcta-
mente la terapia.

® Muy conocida.

® Compatible con
el uso del
preservativo.

Si eres fumadora,

se aconseja dejar
de fumar. Méxima
precaucion para
mayores de 35 afios.

Puede haber
patologias o situa-
ciones en las que no
esté indicada.

Tomar a la misma

hora. No tienes

que descansar
cada cierto tiempo
(si el método

es bien tolerado).

No protege frente
a infecciones de
transmisién sexual.

2.3. Parche anticonceptivo

Se encuentra dentro de los métodos combinados ya que tiene
unos componentes similares a la pildora anticonceptiva, y por
tanto la misma forma de actuar: no ovulacion y control del ciclo.

La principal diferencia esta en que cambia la forma y via de ad-
ministracién, pero produce efectos similares. El mecanismo del
parche para dejar pasar al organismo las hormonas necesarias €s
a través de la piel.

Consiste en una fina Idmina color beige que contiene un adhesivo
que se adhiere a la piel durante una semana. En su interior con-
tiene unos andlogos de hormonas anticonceptivas que pasan de
la piel a la sangre. No es una via de administracion tan conocida,
pero es altamente eficaz.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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A. Caracteristicas del parche anticonceptivo

- Se coloca el primer dia de la regla, como cuando se empie-
za a tomar la pildora.

- Se cambia una vez a la semana, el envase contiene tres par-
ches. Se sigue la secuencia: cada semana, el mismo dia, hay
que cambiar un parche por otro nuevo. En la cuarta semana
se retira y no se pone otro; en esta semana aparecera el
sangrado.

- El dia de cambio del parche puede ser a cualquier hora.

- Antes de pegar el parche asegurate que la zona esta limpia
y secay libre de vello.

- Se coloca en cuatro zonas del cuerpo. Elije la mas comoda y
discreta para ti. Puedes elegir la misma, pero no exactamen-
te el mismo punto. Evita colocarlo en la zona de las mamas.

Dibujo 1. Zonas donde colocar el parche anticonceptivo.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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- Quita el protector sin tocar el adhesivo, coloca el parche so-
bre la piel y presiona 10 segundos.

- Una vez esté bien colocado, puedes hacer tus actividades
habituales sin preocuparte (ducha, deporte...).

B. Comparacién pildora y parches: vémitos y diarrea. Olvidos

La pildora y el parche van a conseguir el mismo efecto anticon-
ceptivo, pero el hecho de cambiar la via de administracion impli-
ca ciertas ventajas.

La primera de ellas, al no ser un método que se tome por via oral
no pasa por el tracto gastrointestinal, por tanto no existe la posi-
bilidad de reduccién de su efecto anticonceptivo por vomitos o
diarreas.

La segunda de ellas es que al ser un método semanal, los olvidos
son menos frecuentes que en un método diario.

No obstante en caso de olvidos en la colocaciéon del parche, de-
bes tener en cuenta lo siguiente:

* Site encuentras en la primera semana del ciclo, aplica el nuevo
parchetan pronto como lorecuerdes. Ese dia serd tu «<Nuevo Dia
de Cambio». Aflade un anticonceptivo de barrera durante todala
semana.

* Si estas en la 2.2 0 3.2 semana del ciclo cambia el parche el
mismo momento que lo recuerdes.

* Si alin no han pasado 48 horas: coloca el parche y mantén
el mismo dia de cambio que tenias.

* Si han pasado mas de 48 horas: comienza un nuevo ciclo de
4 semanas y ese sera el nuevo dia de cambio. Ademas, utiliza
un método de barrera la primera semana.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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C. Ventajas e inconvenientes del parche anticonceptivo

VENTAJAS

® Muy eficaz.

® Se cambia una vez
a la semana.
Tiene menos olvidos.

® No pierde eficacia

en vomitos y diarreas.

® Discreto.

® Disminuye el dolor
menstrual.

® Controla el ciclo.

® Compatible
con el uso
del preservativo.

INCONVENIENTES

No puede usarse
en mujeres

con peso

muy elevado
(mas de 90 kg).

Puede haber
patologias o
situaciones en

las que no esté
indicado (cuando
no estén indicados
los estrégenos).

No protege

frente a infecciones
de transmision
sexual.

PRECAUCIONES

Si eres fumadora,

se aconseja dejar
de fumar. Maxima
precaucion para
mayores de 35 afios.

No tienes

que descansar
cada cierto tiempo
(si el método

es bien tolerado).

2.4. Anillo vaginal

Se encuentra dentro de los
métodos combinados ya que
tiene unos componentes simi-
lares a la pildora anticoncepti-
va, y por tanto la misma forma
de actuar: no ovulacién y con-
trol del ciclo.

La principal diferencia estd en
que cambia la forma y via de
administracién, pero produce
efectos similares. La forma de
pasar al organismo es a través
de la mucosa de la vagina.

Imagen 2. Anillo anticonceptivo.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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Consiste en un aro hecho de un plastico especial, flexible y de
color transparente. Dentro del anillo se encuentran las hormonas
anticonceptivas que se van liberando mientras el anillo se en-
cuentra colocado en la vagina.

A. Caracteristicas del anillo anticonceptivo

- El anillo vaginal se inserta en la vagina, se mantiene colocado
durante tres semanas ininterrumpidas y se retira manteniendo
una semana de descanso, en esta semana de descanso apa-
recerd el sangrado.

- Cuando corresponda el cambio debes intentar que sea siem-
pre aproximadamente a la misma hora.

Anillo: cambio aproximado a la misma hora.
Una vez al mes.

B. Comparacién pildora y anillo vaginal: vémitos y diarreas.
Olvidos

Al igual que ocurre con el parche, el anillo vaginal mantiene las
ventajas de no reducir la eficacia anticonceptiva en caso de vo-
mitos y/o diarreas por la misma razon: no es un método que pre-
cise la via oral para su administracién, como no pasa por el tracto
gastrointestinal el efecto no va a verse afectado.

En cuanto a los olvidos, éstos son aln menos frecuentes. Si el
parche precisa recordarse una vez en semana, el anillo solo tie-
nes que tenerlo en cuenta una vez al mes.

C. Colocacién e inicio con el anillo

Laviavaginalavecesdaunpocodereparo. Conocetucuerpoade-
cuadamente antes de decidirte por este método. Es sencillo y facil
de colocar.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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- Antes de todo, debes lavar-
te las manos.

- Extrae el anillo del sobre y
presiona con los dedos para
reducir su didmetro.

- Escoge una posicién cémo-
da para su colocacion.

- Separa los labios mayores y
menores y localiza la vagina.

- Introduce el anillo suave-
mente hasta el interior, has-
ta que toques fondo.

El anillo vaginal si estd dentro
de la vagina, es eficaz, procura
sentirte comoda tras su coloca-
cion. Si estd en la vagina, hace
su efecto.

Para su extraccion repite el pro-
cedimiento del mismo modo, in-
troduce el dedo indice a modo
de gancho y sacalo con suavi-
dad. No lo tires al vater, deposi-
talo en la basura.

Recuerda que la vagina tiene
unas dimensiones limitadas (Unos
10 cm en su parte mas larga); no
es posible que se desplace a
otras zonas del cuerpo.

La primera vez que te colocas el
anillo en tu vida debes de utilizar
un método de barrera en la pri-
mera semana de uso. Esto per-

Dibujo 2. Colocacién del anillo.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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mitird que la via vaginal comience a hacer su efecto. Pero solo la
primera vez, después estaras cubierta.

Si estabas tomando pildoras anticonceptivas y deseas pasar al ani-
llo puedes hacerlo directamente. Cuando finalizas tu envase o tu
periodo de descanso puedes colocarte el anillo y hard su efecto
desde el momento de la colocacion.

D. Ventajas e inconvenientes anillo anticonceptivo

VENTAJAS

® Muy eficaz.

® Se cambia una vez
al mes.
Tiene menos olvidos.

® No pierde eficacia
en vomitos y diarreas.

® Muy discreto.

® Disminuye el dolor
menstrual.

® Controla el ciclo.

® Compatible

con el uso
del preservativo.

INCONVENIENTES

Requiere

manipulacién vaginal.

Puede haber pato-
logias o situaciones
en las que no esté
indicado (cuando
no estan indicados
los estrégenos).

No protege

frente a infecciones
de transmision
sexual.

PRECAUCIONES

Si eres fumadora,

se aconseja dejar
de fumar. Méxima
precaucion para
mayores de 35 afios.

El dia de cambio
debe realizarse
aproximadamente
a la misma hora.

Consulta a tu matro-
na o médico si es

la primera vez que
usas el anillo,

0 vas a cambiar de
otro método al anillo.

No tienes

que descansar
cada cierto tiempo
(Si el método

es bien tolerado).

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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2.5. Método hormonal no combinado: pildora solo gestdgeno

Aparentemente este método es como la pildora convencional,
de hecho tiene la misma forma farmacéutica y via de administra-
cioén, pero hay una diferencia fundamental, en lugar de contener
los dos analogos hormonales que tiene la pildora combinada
solo contiene progesterona; por tanto tiene un efecto de no
ovulacién. Eso si, al faltar el estrégeno no existird un control del
ciclo, no apareciendo el sangrado en los Ultimos comprimidos.

El sangrado puede ser muy irregular. Puede variar tanto desde
no ver la regla en algunos meses, hasta tener pequefios man-
chados durante muchos dias. También puede cambiar el color:
desde rojo, marrondceo y hasta negruzco.

Otra particularidad es que NO tiene descansos. Se toma siem-
pre, acabar un envase y empezar otro, manteniendo la importan-
cia de hacerlo siempre a la misma hora.

Imagen 3. Pildora solo gestdgenos.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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En general todas las recomendaciones de la pildora combinada
son aplicables a esta pildora (en caso de olvidos y vomitos/dia-
rrea, hacer exactamente o mismo).

No es una pildora menos eficaz ni «<mas suaves, es simplemente
diferente a la combinada.

Se utiliza en aquellas situaciones de salud donde no es reco-
mendable para la mujer tomar estrégenos:

* Lactancia materna (uso muy extendido).

¢ |[nsuficiencias venosas.

* Obesidad.

* Diabetes e hipertension.

* Mujeres fumadoras.

* Migrafias y cefaleas intensas, etc.

A. Ventajas e inconvenientes de la pildora solo gestdgenos

VENTAJAS

® Eficaz, igual que la
pildora combinada.

® Indicada en casos
donde no se puede
tomar estrégenos.

® Se puede tomar
si das el pecho.

® Compatible
con el uso
del preservativo.

INCONVENIENTES

No saltarse tomas.
Tomas diarias.

Pierde eficacia por
vomitos y diarrea.

La eficacia depende
de cumplir correcta-
mente la terapia.

No control del ciclo,
sangrado variable.

Tomar a
la misma hora.

No protege

frente a infecciones
de transmision
sexual.

PRECAUCIONES

Cuidado con los
medicamentos que
provocan diarreas.

Consulta simepre
que vayas a tomar
un medicamento.

Recuerda que
se toma todos
los dias, acabar
un envase

y empezar otro.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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3. METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES
DE LARGA DURACION

3.1. Introduccién

Este tipo de métodos como su propio nombre indica tienen una
accién contraceptiva duradera que oscila, dependiendo del mé-
todo, entre tres y cinco afios. Esto justifica la larga duracion. Pero
hay que atender a la palabra reversible ya que para muchas mu-
jeres es igual de importante. Si un método es reversible significa
que al quitar el método se recupera la capacidad de reproducir-
se con normalidad.

Son en general métodos muy cémodos, con pocos efectos ad-
versos y un alto nivel de eficacia que justifica el hecho de ser
métodos «que se tienen puestos» y no requieren cumplir ninguna
terapia por parte de las mujeres que se deciden por ellos.

Existen dos métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion:
* Dispositivo Intrauterino (DIV)

* Implante hormonal subcutaneo

3.2.DIV

Es un pequefio dispositivo de pldstico que se inserta en el inte-
rior del Utero o matriz. Tiene forma de T.

En el mastil de la T puede haber una cubierta de cobre o un plas-
tico liberador de hormonas. Por lo tanto, tenemos dos tipos de
DIUs, el DIU de cobre y el DIU hormonal.

Para insertar un DIU se requiere la atencién de un especialista
(ginecdlogo/a). Tras localizar el cuello con un espéculo vaginal,
se introducird mediante un aplicador el DIU en el Utero.

Consulta con tu matrona del Centro de Salud o tu médico de
cabecera los pasos a seguir para su colocacion.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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Dibujo 3. Dispositivo Intrauterino (DIU).

A. DIU de cobre

El DIU de cobre tiene una triple cobertura anticonceptiva:

* La T bloquea el acceso de los espermatozoides a las trompas,
lugar donde tiene lugar la fecundacion.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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* El moco cervical se espesa, provocando un blogqueo para la
entrada de los espermatozoides.

* Crea unas condiciones inadecuadas para la implantacion en el
endometrio.

Como principales inconvenientes estd descrito el aumento del
dolor en la menstruacion y de la cantidad del sangrado, pero esta
desventaja no la sufren todas las mujeres.

Es importante que las mujeres con anemia o reglas muy sangran-
tes tengan en cuenta estos inconvenientes. No debe usarse en
caso de alergia al cobre.

Las mujeres con reglas normales o escasas no notan tan mar-
cado estos inconvenientes, que ademas tienden a regularizarse
con el paso del tiempo (unos seis meses).

La duracién habitual del DIU de cobre suele ser de 5 afios, aun-
que existen DIUs con una duracion de hasta 10 afios.

B. DIU hormonal

En este caso el mastil del DIU contiene una cubierta de plastico
que libera una hormona (progesterona) a nivel local.

La principal ventaja es que esta hormona provoca un adelgaza-
miento de la capa mas superficial del endometrio y se sangra me-
nos O a veces No se sangra.

Se suman por tanto los efectos positivos del DIU en si mismo,
con los efectos locales de la progesterona.

La duracién de estos DIUs oscila entre 3y 5 afios dependiendo
del tipo.

El DIU es un método ideal para cualquier mujer que se decline
por la anticoncepcién de larga duracion.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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Imagen 4. DIU hormonal, tamafio real.

C. Ventajas e inconvenientes del DIU

VENTAJAS

® Altamente eficaz.
No requiere cumplir
ninguna terapia.

® Larga duracién.
3 a5 afios.

® No pierde eficacia
en caso de vomitos
o diarreas.

® Muy discreto.

® Indicado en casos
donde no se pueden
tomar estrégenos.

® Compatible con
el preservativo.

INCONVENIENTES

Tiene que ser
colocado por
un especialista.

DIU cobre:

puede aumentar
el dolor menstrual
y la cantidad

y duracion

de las reglas.

DIU hormonal:

Se puede presentar
patréon de sangrado
irregular o no sangrar.

No protege frente
a infecciones de
transmisién sexual.

PRECAUCIONES

Se recomienda
control de los hilos
para asegurarte

de que se encuentra
colocado.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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D. Sivas a ponerte el DIU debes saber...

- El DIU pueden colocérselo las mujeres que no han tenido
hijos.

- NO requiere pruebas especializadas para su insercion, aun-
que es frecuente que tu ginecdlogo solicite alguna revision
previamente.

- NO se desplaza con facilidad. Sutamafio y forma estan dise-
flados para que ocupe el espacio mas interno del Utero de
forma casi exacta.

- NO se desplaza si se coge peso o se hace deporte.

- NO interfiere en la actividad sexual.Puedes quedarte emba-
razada tras su retirada.

- Es muy eficaz.

3.3. Implante

Se trata de una pequefia varilla de plastico que se inserta en el
brazo bajo la piel.

Esta varilla va liberando una hormona (progestdgeno) a dosis ba-
jas que provocan que NO se ovule.

Imagen 5. Implante anticonceptivo.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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Es un método eficaz, ya que se lleva puesto y no requiere cum-
plir ningun tipo de terapia.

Como todos los métodos que tienen solo progestdgenos no hay
control del ciclo menstrual. La regla puede venir como cada mes,
no venir algunos meses y también se pueden presentar episo-
dios de spotting vaginal (manchado). Esto es una consecuencia
directa de llevar un método como éste; si te encuentras comoda,
es ideal para ti, aunque no veas tus reglas con normalidad.

Elimplante es compatible con todas las circunstancias clinicas en
las que no estan indicados los métodos combinados (lactancia
materna, migrafias, problemas vasculares, obesidad, tabaquis-
mo, etc.).

Al igual que otros métodos, el implante también debe ser coloca-
do por un especialista. Consulta con tu médico de familia o matro-
na o ginecdlogo/a el procedimiento a seguir para su colocacion.

A. Ventajas e inconvenientes del implante

VENTAJAS

® Altamente eficaz.
No requiere cumplir
ninguna terapia.

® Larga duracion.
3 Afios.

® No pierde eficacia
en caso de vomitos
o diarreas.

® Muy discreto.

® Indicado en casos
donde no se pueden
tomar estrégenos.

® Compatible con
el preservativo.

INCONVENIENTES

Tiene que ser
colocado por
un especialista.

Irregularidad
de sangrado.

No protege

frente a infecciones
de transmisién
sexual.

PRECAUCIONES

Ten en cuenta
la fecha en la que
precisa recambio.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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4. METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS

4.1. Métodos anticonceptivos definitivos

Como su nombre indica son métodos anticonceptivos que supo-
nen una solucién definitiva, para siempre. Estan indicados para
aquellas mujeres/ parejas que desean una anticoncepciéon per-
manente para toda la vida. Es por tanto un método que supone
la esterilizacion de la persona que lo decide. Esterilizacién nunca
es sindnimo de impotencia. Esterilizacion significa que uno no
puede reproducirse, pero podrd continuar con una vida sexual
sanay placentera con la tranquilidad de que no surja un embara-
ZO que no se desea.

A. Vasectomia

Es una técnica quirdrgica de corta duracion que interrumpe el
paso de los espermatozoides al semen, al bloquear los conduc-
tos deferentes, que se encuentran en los testiculos del hombre.

Dibujo 4. Vasectomia.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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Al realizar la vasectomia, el semen que se eyacula no contiene
espermatozoides, luego la mujer no podrd quedarse embarazada.

B. Ligadura de trompas

Consiste en provocar un bloqueo por discontinuidad en las trom-
pas de Falopio de la mujer.

Cuando la mujer ovula, el évulo pasa a las trompas de Falopio en
espera a ser fecundado.

La fecundacion tiene lugar en el tramo final de las trompas. Cuan-
do las trompas se bloquean se logra que el espermatozoide nun-
ca pueda llegar al lugar donde se encuentra el évulo.

La ligadura de trompas puede ser quirdrgica o no quirdrgica con
la colocacién de dos dispositivos intratubdricos.

Consulta con tu matrona o médico de familia o ginecdlogo/a el
procedimiento a seguir para este método anticonceptivo.

Recuerda que en ambos casos la anticoncepcion es definitiva.

Dibujo 5. Ligadura con dispositivos tubaricos.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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5. METODOS DE BARRERA Y DOBLE METODO

5.. Introduccién

Los métodos de barrera son los Unicos métodos que, ademas de
proteger frente a un embarazo no deseado, protegen frente a
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) Y VIH.

5.2. Preservativo masculino

Es el método anticonceptivo mas utilizado. Consiste en una fun-
da de latex (aunque también existen de otros componentes para
alérgicos) que se coloca sobre el pene cuando esté erecto en el
acto sexual.

A. Recomendaciones
- Tenerlo siempre disponible.
- Prestar atencién a la fecha de caducidad.

Imagen 6. Preservativo masculino.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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3 4

Dibujo 6. Colocacién del preservativo.

- Conservar en un lugar fresco y seco.

— Abrir con cuidado el envase. Evitar abrirlo con los dientes o
usar las ufias u objetos punzantes.

- Colocar con el pene en ereccién y antes de cualquier con-
tacto genital. Los hombres eyaculan por el mismo conducto
por donde orinan (uretra). Al inicio del acto sexual o durante
el mismo, el cuerpo del hombre segrega un liqguido denomi-
nado «liquido preseminal», cuyo objetivo es preparar el con-
ducto para la eyaculacién limpiandolo de residuos y propor-
cionando el medio adecuado para cuando pase el semen.
Este liquido contiene un porcentaje de espermatozoides
suficiente para provocar un embarazo no deseado.

- Coloca el preservativo sobre la punta del pene presionando
con dos dedos el depdsito. Deslizalo suavemente hasta la
base del pene, desenrollandolo.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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- Tras la eyaculacion, retirar el pene cuidadosamente cuando
aun esté erecto, sujetando el preservativo por la base para
evitar fugas.

- Una vez usado, comprobar que el semen estd adecuada-
mente en el depdsito, anudar vy tirar al contenedor de la ba-
sura (nunca al vater).

5.3. Preservativo femenino

Es una funda de poliuretano que recubre las paredes de la vagina
compuesto por dos aros, uno externo y uno interno.

A. Recomendaciones

- El aro interno se dobla y se introduce en la vagina antes de
la penetraciéon como si se introdujese un tampon.

- Empujar el aro hasta que se note tope, coincidira con el final
de la vagina/cuello de Utero.

Dibujo 7. Colocacién preservativo femenino.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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Imagen 7. Preservativo femenino.

- El aro externo queda cubriendo toda la entrada de la vagina
y parte de la vulva.

- Tras finalizar el acto y producirse la eyaculacion, el aro ex-
terno se gira unas cuantas veces sobre si mismo y se tira
suavemente para extraerlo.

5.4. Doble método

En la actualidad se recomienda el uso del doble método en de-
terminados grupos de poblacion.

Comienza siendo una promocion para la poblacién adolescente
combinando preservativo y pildora; pero lo cierto es que el mé-
todo combinado es extensible a decidir cualquier método que
evite un embarazo afladiendo un método de barrera.

De este modo se suman la alta eficacia ante gestaciones no de-
seadas, estando protegidas en caso de fallo de preservativo o
mal uso, con la protecciéon frente a infecciones de transmision
sexual y VIH.

Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti
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