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INTRODUCCION

Continuando con la serie de derechos de los usuarios en salud, la
Defensoria del Pueblo entrega la octava cartilla, con la que pre-
tende, que todos los usuarios del sistema de salud conozcan, de
manera sencilla, la informacién necesaria sobre los métodos de
planificacién familiar. También, se busca con base en la informa-
cién suministrada, prevenir embarazos no deseados y disminuir el
riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual.

Esta cartilla, contiene informacion bdsica sobre planificacion fa-
miliar. En ella encontrard preguntas y respuestas acerca de los di-
ferentes métodos (de barrera, hormonales, mecdnicos, naturales
y definitivos), su uso, sus presentaciones, sus precauciones, sus
complicaciones, sus ventajas y desventajas, asi como la eficacia de
los mismos, la cual depende de su uso correcto. El tltimo capitulo
contiene tips que los usuarios de estos métodos deben tener en
cuenta cuando se toma la decisién de planificar.

Es de anotar, que la finalidad de la planificacién familiar es capaci-
tar a las parejas y a cada persona para que elijan libremente cudn-
tos hijos van a tener y cudndo tenerlos. Es por ello, que la mejor
manera de hacerlo es poniendo a su disposicién toda una variedad
de métodos anticonceptivos donde se encuentran los mds eficaces
y seguros, y dando a hombres y a mujeres suficiente informacién
para que puedan tomar decisiones.

La planificacién familiar es un derecho humano bdsico que benefi-
cia a todas las personas y se ha demostrado que su uso apropiado,
ayuda a reducir la mortalidad y la morbilidad materna-infantil.

VOLMAR PEREZ ORTIZ
Defensor del Pueblo
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GLOSARIO
Cérvix: Cuello uterino.
Coito: Resultado de la unidn sexual entre una
pareja.

Dismenorrea: Menstruacion dolorosa o dificil.

Endometrio: Membrana mucosa que cubre la cavi-
dad uterina.

Episiotomia: Incisién quirdrgica en la vulva que se
practica en ciertos partos para facilitar
la salida del feto y evitar desgarros.

Erecto: Enderezado, levantado, rigido.

Estrégeno:  Son las hormonas mds importantes
que influyen enla vida de mujeres. Son
las responsables de las caracteristicas
sexuales femeninas tales como desa-
rrollo de las mamas y el ciclo mens-
trual.

Eyacular: Es la expulsién o emisién de semen a
través del pene.

Fertilidad:  Esla capacidad que tienen el hombre y
la mujer de reproducirse.
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Incision:

Legrado:

POS:

POS-S:

Prostageno:

Cortadura que se hace en algunos
cuerpos con instrumento cortante.

Consiste en extraer la capa mas inter-
na del ttero, llamada endometrio, me-
diante un instrumento denominado
legra.

Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Contributivo.

Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Subsidiado.

Hormona sexual femenina produci-
da por los ovarios en la fase del ciclo
menstrual anterior a la gestacion.




Derechos de los usuarios en salud &&

Defensoria
del Pueblo

PLANIFICACION FAMILIAR

1.1.

1.2.

¢QUE ES LA PLANIFICACION FAMILIAR?

Es un derecho bdsico de toda pareja para deci-
dir de maneralibre y responsable, el nimero de
hijos que desea tener asi como el tiempo cuan-
do desea hacerlo. Es poder planear el tamafio
de la familia que se quiere tener.

La planificacién familiar promueve una mater-

nidad y paternidad responsables, como pro-

ducto de una opcidn libre y consciente.

{CUALES SON SUS OBJETIVOS?

e Evitar embarazos no deseados.

e Decidir el nimero de hijos en la familia.

e Regular los intervalos entre los embarazos
asi como el tiempo en que ocurren los naci-

mientos en relacién con las edades de los
padres.
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LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

2.1,

2.1.1.

{QUE SON LOS METODOS ANTICON-
CEPTIVOS?

Los métodos anticonceptivos son elementos,
productos o procedimientos que pueden pre-
venir o evitar el embarazo, permitiendo a las
personas disfrutar de las relaciones sexuales
sin temor a este riesgo.

Aunque no existe un método anticoncepti-
vo perfecto, todas las parejas en edad fértil
y sexualmente activas que no deseen que se
produzca un embarazo en el futuro inmediato,
deben emplear alguna forma de control de na-
talidad.

¢{Cémo se clasifican lo métodos anticoncep-
tivos?

Los métodos anticonceptivos se clasifican en:
e Debarrera.

e Hormonales.

e Mecdnicos.

e Naturales.

e |[rreversibles.
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”’ METODOS DE BARRERA
[}

Ofrecen un obstdculo mecanico que impide al
semen ponerse en contacto con el cuello ute-
rino. Se recomienda a las parejas con baja fre-
cuencia de relaciones sexuales, especialmente
jovenes solteros con relaciones sexuales oca-
sionales, siempre y cuando eviten el coito en los
dias de mayor fertilidad. Estos se clasifican en:

3.1. PRESERVATIVOS

El conddn es el Unico método que, bien usa-
do, protege de las infecciones de transmision
sexual como el VIH y la hepatitis B y, al mismo
tiempo, de un embarazo no deseado. Segun es-
tudios, tiene una efectividad del 93%. Existen
dos clases de preservativos: el condén masculi-
no y el condén femenino.

No use dos condones masculinos, ni tampoco
uno masculino y otro femenino al mismo tiem-
po, ya que se puede aumentar la posibilidad de
que se rasguen.

3.1.1. Condén masculino

Es un anticonceptivo fabricado en latex muy
delgado y resistente, que cubre el pene y que
recibe el liquido (semen) cuando el hombre
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eyacula. Se coloca sobre el pene erecto, con
el debido cuidado en su colocacidn, tratando
de no romperlo y de no dejar aire en la punta.
Es recomendable colocarlo antes de introducir
el pene a la vagina. Los condones masculinos
pueden ser tratados con espermicida para ofre-
cer mayor proteccion.

El condén impide que los espermatozoides ten-
gan acceso al aparato reproductivo femenino.
Es necesario usar un condén nuevo en cada re-
lacién sexual.

3.1.1.1.Ventajas del condén

e Previene el contagio de enfermedades de
transmisién sexual (ETS).

* Previene el embarazo.

* Son seguros.

e Se pueden obtener facilmente.
e Son faciles de usar.

¢ No se presenta infertilidad.

e No presentan efectos secundarios.

3.1.1.2. Desventajas del condén
¢ Se puede romper.

e Interrumpe el acto sexual para su coloca-
cién asi como el juego previo.

e Puede causar reaccidn alérgica, aunque en
Mmuy pocos casos.
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e Hay cierta “incomodidad” del método.

e Reduce la sensibilidad masculina.

e Dificulta mantener la ereccién.

e Disminuye el disfrute de la relacién sexual.
3.1.2. Condén femenino

El condén femenino es una funda que se pone
en la vagina. Es fabricado de poliuretano y no
tiene efectos secundarios. El poliuretano no es
afectado por cambios en temperatura y es mas
fuerte que el latex.

Este conddn es mds amplio que el conddn mas-
culino y tiene dos anillos, uno abierto y otro
cerrado. El condén femenino protege mds con-
tra ETS que el condén masculino porque cubre
gran parte de los genitales femeninos y la base
del pene.

3.1.2.1. Uso del condén femenino

A continuacidn se indicaran los pasos que se
deben seguir para el uso correcto del conddn
femenino:

e Siempre coloque el conddn antes de una
penetracién. Verifique que no esté dafiado,
que no esté vencido y que su fecha de fabri-
cacién no exceda los cinco (5) afos.

e Pdngase en una posicién cémoda.
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Sostenga el conddn con el extremo abier-
to colgando hacia abajo. Apriete el anillo
interno del conddn con el dedo pulgar y el
dedo medio. Sostenga el dedo indice entre
el dedo pulgar y el dedo medio mientras
contindia apretando el anillo interno del
conddn.

Sosteniendo todavia el conddn con los tres
dedos de una mano, con la otra separe los
labios de la vagina. Coloque el conddnenla
entrada del canal vaginal y suéltelo.

Ahora, con el dedo indice dentro del con-
don, empuje el anillo interno dentro de la
vagina hasta pasar por el hueso pubico.
Unos 2,5 centimetros del conddn con el ani-
llo externo quedardn fuera del cuerpo.

Para sacar el conddn, apriete y dé vuelta al
anillo externo de modo que se mantenga
el semen en el interior de la funda. Saquelo
con cuidado y arrdjelo en la basura, no en el
bafo.

Utilice un conddn nuevo con cada relacién
sexual.

3.1.2.2. Ventajas del condén femenino

Le permite a la mujer tener el control.

Es 40% mas resistente que el condén mas-
culino (el poliuretano es mas fuerte que el
latex).
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¢ Ofrece mucha proteccion (cubre los genita-
les internos y externos).

e Es mdas comodo para el hombre, ya que no
aprieta el pene y ofrece mds sensibilidad,
contrario al condén masculino.

e Es mas durable y se puede colocar hasta
ocho (8) horas antes de la relacién sexual.

3.1.2.3. Desventajas del condén femenino

e Noesagradable alavista, se ve antiestético
debido al anillo externo saliendo de la va-
gina, e incluso produce un sonido extrafio
durante la penetracion.

e Esunpoco complicado insertarlo y extraerlo.

e Son mds costosos y no tan faciles de adqui-
rir como los condones masculinos.

3.2. DIAFRAGMA

Es una pequefia esfera de goma flexible que se
coloca, antes de la relacién sexual, en el fondo
de la vagina para tapar la entrada del cuello del
Utero. El tamafio es determinado por su didme-
tro, el cual oscila entre 50 mm y 150 mm. Los
didmetros mas usados van entre 70 y 80 mm.
Requiere asesoria médica para determinar el
tamafio adecuado y entrenamiento para su
aplicacion.

21
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El diafragma se usa con crema espermatici-
da. Actia como barrera, cubriendo la cérvix,
sirve como receptaculo para alojar espermici-
das y evita que el moco cervical neutralice la
acidez vaginal, con lo que permanece hostil
al esperma.

3.2.1. Condiciones para su uso

Colocarlo hasta seis (6) horas antes de su
uso. Como se asocia a espermicida, si no
se presenta la relacion en las dos horas si-
guientes requiere espermicida adicional.

El espermicida debe colocarse enlas dos ca-
ras del diafragma.

No debe retirarse antes de seis (6) a ocho
(8) horas después de la relacién y no deben
practicarse duchas o bafios vaginales antes
de este tiempo. No es recomendable dejar-
los por mas de veinticuatro (24) horas.

Por cada relacién sexual debe aplicarse
nueva dosis de espermicida.

El diafragma, una vez usado, puede lavarse
con agua tibia y jabdn.

Debe guardarse en un sitio fresco.

3.2.2.Ventajas del diafragma

Facilmente reversible.

Puede insertarse entre dos (2) y seis (6) ho-
ras antes del coito.
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No altera los procesos metabdlicos o fisio-
Iégicos.
Evita el “escape” sanguineo menstrual du-
rante el coito.

No interfiere en el coito.
Posee lubricacién adicional.

Ofrece un ajuste cuidadoso a la cipula va-
ginal.

3.2.3.Desventajas del diafragma

Requiere entrenamiento por el personal de
salud para ensefiar su uso correcto.

Es necesario una alta motivacién para su
uso.

No tiene accién preventiva para ETS, VIH-
Sida.

No se puede retirar antes de seis (6) a ocho
(8) horas después del coito.

Es dificil de insertar y colocar correcta-
mente.

En algunos casos, crea sensibilidad a cre-
mas o geles espermicidas.

Aumenta la incidencia de infeccidn urinaria
por compresidn uretral, especialmente si el
tamafio no es el adecuado.

23
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3.2.4.Complicaciones del diafragma

Prurito, ardor o inflamacién del tejido vagi-
nal, por alergia al latex, caucho, jalea o cre-
mas espermicidas.

Irritacién vesical cuando el diafragma estd
mal ajustado. Cuando es demasiado grande
y ha estado colocado durante varias horas,
su reborde puede ejercer una fuerte pre-
sidn sobre la vejiga o la uretra, lo que ge-
nera malestar e infecciones recurrentes.
También puede producir erosidn e hiper-
sensibilidad en la pared vaginal.

Posible dificultad enlas evacuaciones o alte-
racién del tamafo de las heces; asi mismo,
produce hemorroides cuando el dispositivo
ejerce presion sobre el célon descendente
a través de la pared vaginal, a causa de su
gran tamafio.

Dolor por tejido vaginal o episiotomia no
cicatrizados cuando el dispositivo se coloca
demasiado pronto después de un parto a
término.

3.3. ESPERMICIDAS

Son sustancias quimicas que destruyen los
espermatozoides. Se aplican profundamente
dentro de la vagina unos minutos antes de la
penetracién. Una vez dentro de la vagina, el
calor del cuerpo causa que el espermicida se
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derrita. Cuando ya estd derretido, mata los es-
permatozoides al contacto.

Los espermicidas causan la ruptura de las mem-
branas de los espermatozoides, lo cual dismi-
nuye su movimiento (motilidad y movilidad),
asi como su capacidad de fecundar el dvulo.
Han existido por mas de 40 afios y tienen una
efectividad del 85%. Sison usados con métodos
de barrera, alcanzan una efectividad del 99%.

A menudo, los espermicidas son usados como
método temporal mientras se escoge un méto-
do a largo plazo, o por parejas que tienen re-
laciones sexuales con poca frecuencia. Muchas
mujeres que amamantan y que necesitan usar
un método anticonceptivo usan espermicidas,
ya que aumentan la lubricacién de la vagina,
pueden ser usados inmediatamente después
del parto y no tienen efectos hormonales se-
cundarios.

Se presentan en varias formas farmacéuticas:
e (remas, jaleas y espumas.

e Tabletas espumantes.

o Ovulos licerables.

o Ovulos espumantes.

e Peliculas solubles.

25
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3.3.1. Ventajas del espermicida

El tampdn o esponja absorbe las secrecio-
nes vaginales, por lo que es util en los casos
de hipersecreciones.

Las drogas espermicidas no pasan a la san-
gre ni a la leche materna.

No necesita féormula médica y es facil de
conseguir.

Es facil de usar.

Sélo se usa cuando lo necesitas.

3.3.2.Desventajas del espermicida

Tiene una tasa alta de embarazo accidental.

Requiere un uso constante y cuidadoso en
cada relacién sexual.

Puede causar irritacion de la piel si se es alér-
gico a los espermicidas. Esta irritacién hace
que la transmisién de ETS y VIH sea mas facil.

Debe ser puesto antes de tener relaciones
sexuales.

Debe ser dejado dentro de la vagina entre
seis (6) y ocho (8) horas después de tener
relaciones sexuales.
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Funcionan por medio de hormonas que impi-
den la ovulacién y alteran el moco del cuello
del Utero para evitar la fecundacién por los es-
permatozoides.

4.1. ANTICONCEPTIVOS ORALES

Conocidas como pastillas anticonceptivas o
como “la pildora” son un tipo de anticoncep-
cién en forma de pequefas tabletas que se to-
man diariamente y, preferiblemente, a la mis-
ma hora, sin importar si se tiene o no relacién
sexual. Posee una efectividad del 99.7%.

Son hormonas parecidas a las que produce el
organismo de la mujer, pero en dosis diferen-
tes, razdn por la cual se impide la ovulacién, lo
que evita el embarazo. Vienen en presentacio-
nes de 219 28 pildoras, una cada dia, sin olvidar
nunca la toma para mantener su eficacia.

4.1.1. Clases de anticonceptivos orales

4.1.1.1. Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Los AOC son pastillas que contienen diferentes
hormonas, entre ellas estrégenos y progesta-
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genos en distintas concentraciones. Estas pas-
tillas se deben tomar diariamente.

El mecanismo de accién de los ingredientes del
comprimido es su efecto sobre el hipotdlamo,
que suprime la funcién ovarica para evitar la
ovulacién. El estrégeno inhibe la ovulacién, el
transporte del dvulo y la conservacidn del cuer-
po amarillo. El progestageno influye en la ovu-
lacién, el moco cervical, la captacidon y el trans-
porte e implantacién del évulo.

4.1.1.2. Anticonceptivos orales no combinados

Son aquellos que contienen sélo progestage-
no. Es llamada “mini-pildora”. Inhibe la ovula-
cién y evita que el espermatozoide fertilice al
Svulo.

4.1.2. Ventajas de los anticonceptivos orales

e Faciles de utilizar.

e Se puede interrumpir su uso en cualquier
momento.

e Facilmente reversibles. Permite el retorno
a la fertilidad tan pronto se interrumpe su
uso.

e Sonmuy efectivos cuando se usan correcta-
mente.

e No hay necesidad de hacer prevenciones
adicionales en el momento del coito.
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e Los periodos menstruales son regulares;
disminuyen el volumen y duracién del san-
grado menstrual asi como los cdlicos mens-
truales.

e Pueden usarse en cualquier edad, desde la
adolescencia hasta la menopausia.

e Pueden prevenir o disminuir la anemia por
deficiencia de hierro.

e Ayudan a prevenir: embarazo ectdpico,
cancer de endometrio, cancer de ovario,
quistes de ovario, enfermedad pélvica infla-
matoria y enfermedad benigna de mama.

e Facilmente disponibles.

¢ Mejoran la textura de la piel (disminuye el
acné).

4.1.3. Desventajas de los anticonceptivos orales
e Requieren de toma diaria.

e Pueden presentarse algunos efectos secun-
darios, que desaparecen con latoma, como:
nauseas, sangrado en goteo o sangrado en-
tre periodos menstruales (especialmente si
se olvida tomar las pastillas o si hay demora
en tomarlas), dolor de cabeza leve, sensibi-
lidad anormal en los senos y leve aumento
de peso.

¢ No es recomendable para mujeres que es-
tdn amamantando porque afectan la cali-
dady cantidad de la leche materna.
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e Pueden producir cambios de temperamen-
to, depresién y menor deseo sexual.

e No protegen contra las infecciones de
transmisidn sexual, incluyendo el Sida.

e Incrementan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y tromboembdlicas en
mujeres fumadoras mayores de 35 afos de
edad.

e Pueden exacerbar la migrafia.

e La efectividad puede disminuir por otros
medicamentos (por ejemplo, drogas anti-
convulsivantes).

4.1.4.:Qué presentaciones se encuentran en el

mercado?

La presentacién en el mercado de los anticon-
ceptivos combinados son los siguientes:

4.1.4.1. Anticonceptivos con 21 comprimidos

30

La toma de los comprimidos se realizara a ra-
zén de uno (1) al dia durante 21 dias consecuti-
vos, seguido de un periodo de siete (7) dias sin
toma. En este periodo, se presentard la mens-
truacion (sangrado).

Una vez finalizados estos siete (7) dias, se re-
anudara la toma con un nuevo envase (incluso
si aiin no ha acabado la menstruacién), comen-
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zando el mismo dia de la semana cuando se em-
pezd el primer envase.

4.1.4.2. Anticonceptivos con 28 comprimidos

También existe el formato 21 + 7, es decir, cada
paquete contiene 28 comprimidos de las que
sélo 21 contienen las hormonas anticoncepti-
vas y los 7 restantes no tienen carga hormonal
ninguna.

Ya que la toma de pildoras del formato 21 + 7
es continua, tiene la ventaja de no tener que
recordar el dia correcto para iniciar la toma del
siguiente paquete y, por lo tanto, suele haber
menos fallos en la toma.

4.1.4.3. Anticonceptivos con el formato 24+4

Anticonceptivos con el formato 24 + 4 en don-
de también cada paquete contiene 28 compri-
midos, pero 24 contienen hormonas anticon-
ceptivas y los 4 restantes no contienen carga
hormonal.

El modo de toma es continuo y no hay que
recordar cudndo se debe empezar a tomarlas
(idéntico al de 21 + 7).

Cuando se termine la caja de 28 pildoras, inme-
diatamente se debe iniciar al dia siguiente la
nueva caja. No se debe saltar un dia entre una
caja y otra. Por eso, muchas mujeres prefieren
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la presentacion de 28 dias, porque se toman sin
descanso.

El periodo menstrual aparecera en la cuarta se-
mana del ciclo de la pildora y se detendrd en
cuanto se inicie la nueva caja.

4.1.5. ;:Qué precauciones se deben tener cuando
se usa la pildora?

La pildora anticonceptiva funciona mejor si
se toma todos los dias a la misma hora, sin
importar si va a tener relaciones sexuales.

No se debe masticar, se toma con agua.

No se deben consumir las pildoras de otra
persona.

Si se esta tomando algin medicamento,
debe informarse al médico, porque hay
ciertos medicamentos que reducen la efica-
cia de la pildora.

Si se presenta vdmito, diarrea o se esta to-
mando algin medicamento que interfiera
con la accién de la pildora anticonceptiva,
se debe usar siempre otro método anticon-
ceptivo que lo reemplace, como el conddn.

4.1.6. ;:Quién puede tomar la pildora?

Aunque la pildora es un método muy seguro y
con pocos efectos secundarios, es recomenda-
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ble que sea formulado por personal idéneo, ya
que estos profesionales son los tnicos indicados
para determinar si este método es el adecuado.

En general, la pildora la puede tomar cualquier
mujer sana. Sin embargo, no se recomienda su
uso antes de los 16 afios ni después de los 45
afios, ya que a esta edad aumenta el riesgo de
padecer alteraciones de los vasos sanguineos o
del corazon.

4.1.7. ;La pildora engorda?

Actualmente se emplean componentes mas
modernos, por lo que sdlo en contados casos
produce gordura. Lo habitual es que el peso
se mantenga invariable o varie mas o menos
2 kilos.

4.1.8. (:Desde qué momento es efectiva la pildora?

La pildora es efectiva desde la primera toma.
No obstante, si antes de empezar con la pildora
se viene empleando un método anticonceptivo
no hormonal, es recomendable mantener ese
método durante el primer mes de uso de la pil-
dora, hasta que se acostumbre a la forma de
tomarla.

4.1.9. ;Qué hacer si olvida tomar una pildora?

Si el olvido es menor a doce (12) horas, simple-
mente hay que tomar la pildora olvidada tan
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pronto lo recuerde y la siguiente a la hora ha-
bitual, no se puede en un mismo dia tomar dos
pildoras. Es de aclarar que la proteccién anticon-
ceptiva no se ha perdido ni siquiera si han habi-
do relaciones sexuales en esas 12 horas.

Si han pasado mds de doce (12) horas desde el
momento cuando se debid tomar la pildora,
esta ya no se puede ingerir y, para garantizar
la eficacia anticonceptiva, se debe utilizar otro
método durante el resto del ciclo. La siguiente
pildora debe tomarse a la misma hora habitual.

Igualmente, si se presenta vémito dentro de las
tres (3) o cuatro (4) horas siguientes a haber
ingerido la pildora, se deberd emplear un mé-
todo anticonceptivo adicional durante ese ciclo
y luego seguir tomando las restantes pildoras a
la hora habitual.

4.1.10;Qué hacer si no se presenta la menstrua-

4.2.

cion en la semana de descanso?

Si la pildora se ha tomado correctamente es
muy improbable que esto suceda, pero si no
se presenta la menstruacién, se debe dejar de
tomar la pildora y consultar inmediatamente al
ginecdlogo.

PARCHE

Es un pequefio parche que se adhiere a la piel
para prevenir embarazos. Se parece a una venda
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adhesiva cuadrada. Se cambia semanalmente
por tres (3) semanas y en la cuarta (4) semana
no se usa. Si se usa correctamente tiene una
efectividad del 99%.

El parche suelta, poco a poco, por la piel, una
combinacién de hormonas de estrégeno y pro-
gesterona. Estas hormonas aumentan la densi-
dad de la mucosidad cervical, convirtiéndola en
una barrera para prevenir que los espermato-
zoides entren al Utero.

4.2.1. ;Como debe usarse el parche?

Se debe empezar a usar a mas tardar cinco (5)
dias después del primer dia de la menstruacion
0, @ mas tardar, cinco (5) dias después de un
legrado. El dia que usted empiece a usar el par-
che sera el mismo dia cuando cambie el parche
la semana después.

Para usarlo, se debe escoger una parte de la
piel que esté limpia y seca. Cada vez que se uti-
lice uno, se debe aplicar en un area diferente
para evitar que la piel se irrite. Nunca se debe
usar en los senos.

Al aplicar el parche, se desprende del recubri-
miento de aluminio sin tocar el lado pegajoso.
Se presiona el lado pegajoso, con el medica-
mento, a la piel por diez (10) segundos. Des-
pués se presiona firmemente con el dedo so-
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bre el borde del parche, asegurdndose de que
se pegue apropiadamente.

Después de las tres (3) semanas de uso conti-
nuo, debe llegar la menstruacién. Un parche
nuevo se aplica siete (7) dias después, para em-
pezar otro mes de control de la natalidad. Al
quitar el parche usado, se dobla por la mitad,
con la parte hormonal adhesiva hacia adentro,
y se tira a la basura, nunca a la taza del bafio. Si
permanece algo del adhesivo o queda un drea
de la piel pegajosa o con adhesivo, se remueve
con aceite mineral.

Revise diariamente que su parche esté en su
lugar, ya que puede despegarse o caerse. Si se
despega por menos de un dia, péguelo otra vez
o reaplique uno nuevo lo mds pronto posible.
Si su parche no ha estado en su lugar por mas
de veinticuatro (24) horas o si no esta segura
de cudnto tiempo lleva, puede empezar de
nuevo su ciclo de cuatro (4) semanas. Use un
parche nuevo lo mds pronto posible y anote el
dia de la semana, ya que este serd su nuevo dia
para cambiar el parche. Por los primeros siete
(7) dias del ciclo nuevo, es posible que no haya
proteccion contra el embarazo, por lo que se
recomienda usar otro método de respaldo.

Siel parche se cae, no intente pegarlo con cinta
adhesiva o de otras maneras. No use un parche
que tenga cualquier material pegado a él. Use
un parche nuevo para que sea efectivo.
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4.2.2 ;Qué hacer si se olvida pegar el parche?

Si se olvida cambiar el parche, se puede aplicar
uno tan pronto se acuerde, pero debe anotar
ese dia de la semana como su nuevo dia para
cambiar el parche, y debe usar otro método
por los préximos siete (7) dias.

Si se olvida cambiar el parche por uno (1) o dos
(2) dias en medio del ciclo mensual, cambie el
parche tan pronto se acuerde, sin necesidad de
modificar el dia de cambio del parche ni de ne-
cesitar otro método adicional anticonceptivo.

Si se olvida cambiar el parche por mds de dos
(2) dias en medio del ciclo, apliquese un parche
nuevo lo mas pronto posible. Con este parche
usted tendrd que empezar un ciclo nuevo de
cuatro (4) semanas. Anote el dia de la semanayy
use otro método anticonceptivo por los proxi-
mos siete (7) dias.

Si se olvida remover el tercer parche del ciclo,
remuévalo en cuanto se acuerde. No tendrd
que cambiar el dia regular del cambio de su
parche y no necesitara un método de respaldo
anticonceptivo.

4.2.3.;Quiénes no pueden usar este método anti-
conceptivo?

Por riesgo a sufrir problemas de salud, es po-
sible que algunas mujeres no puedan usar el
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parche anticonceptivo. Las mujeres mayores
de 35 afios que fuman o tienen algunas de las
siguientes condiciones no lo deben usar:

¢ Historial de ataques al corazén.

¢ Dolor fuerte de pecho.

e Coagulos sanguineos.

e Sangrado vaginal sin explicacion.
e Alta presidn sanguinea severa.

e Diabetes con complicaciones del rifién, los
0jos, alglin vaso sanguineo o el sistema ner-
vioso.

e (Cdancer conocido o sospechado.
e Embarazo conocido o sospechado.

e Tumores del higado o enfermedad del hi-
gado.

e Dolor de cabeza con sintomas neurolé-
gicos.

e Hepatitis o ictericia.

e Enfermedad de las valvulas del corazén con
complicaciones.

e Necesidad de reposo prolongado después
de una cirugia.

e Reaccidn alérgica al parche.

e Estar amamantando.
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4.2.4.;Qué efectos secundarios tiene la aplicacién
del parche?

Hasta que el cuerpo se acostumbre al cambio
hormonal, las mujeres podrdn experimentar
sintomas como los siguientes:

e Irritacién o salpullido de la piel en el area
del parche.

e Sangrado irregular.

e Retencidn de flujo o presién sanguinea ele-
vada.

e Ndauseas.

e Dolores de cabeza.

e Senos adoloridos.

e Cambios de humor.

e Calambres con su menstruacion.

e Dolor abdominal.

4.2.5.Ventajas en la utilizacion del parche

e Una vez ordenado por el médico, el uso es
controlado por la mujer.

e Regularidad del periodo menstrual.
e Ficil de usar.

¢ Puede usarse por tres (3) semanas.
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e Afecta la fertilidad un (1) mes a la vez ya
que, al quitarse, puede quedar embara-
zada.

e Nointerrumpe la estimulacidn erdtica.

4.2.6.Desventajas en la utilizacién del parche

4.3.

e Requiere orden médica.
e Posible irritacién cutdnea.

e Desprendimiento de los parches sin darse
cuenta.

e Leve incremento en el porcentaje de inefi-
cacia en pacientes de 90 kg de peso o0 mas.

e No protege contra las infecciones de trans-
misién sexual, incluyendo el VIH/Sida.

e Aumenta el riesgo de un ataque al corazén
o embolia.

INYECTABLES

Los anticonceptivos inyectables contienen
hormonas sintéticas, las cuales se administran
por medio de una inyeccién intramuscular pro-
funda que inhiben la ovulacién. Los anticon-
ceptivos inyectables son métodos seguros,
efectivos y reversibles. Se aplican de manera
intramuscular y se deben utilizar segtn indica-
cion médica. Tienen una efectividad del 98%.
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4.3.1. Clases de anticonceptivos inyectables

Hay dos clases de inyecciones anticoncepti-
vas, una que se aplica mensualmente y otra
cada tres (3) meses. En ambos casos, la prime-
rainyeccion se aplica durante los primeros cin-
co (5) dias de la menstruacion y las siguientes
inyecciones se aplican exactamente al mes o
a los tres (3) meses siguientes, segun la cla-
se de inyectable elegido, haya o no sangrado
menstrual.

4.3.1.1. Anticonceptivos inyectables combinados
(AIC)

Son inyecciones compuestas por hormonas de
estrégenoy progestageno, las cuales son admi-
nistradas una (1) vez al mes.

Los AIC suprimen la ovulacién, espesan el
moco cervical (impidiendo la penetracion de
los espermatozoides), cambian el endometrio
(haciendo la implantacién menos probable) y
reducen el transporte de espermatozoides al
tracto genital superior (trompas de Falopio).

Se aplican cada treinta (30) dias con intervalos
de 27 a 33 dias y se administran en el gltteo, sin
realizar masaje posaplicacidn.

Durante los dos (2) o tres (3) primeros meses
de aplicacidn, se pueden presentar cambios en
el periodo menstrual, los cuales no son peligro-
SOs y no necesitan tratamiento. La menstrua-
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cién se puede adelantar o puede haber peque-
fios sangrados fuera de los dias de la regla.

4.3.1.2. Anticonceptivos inyectables no combinados

Son inyecciones compuestas por progesta-
genos, las cuales se administran cada tres (3)
meses, pudiendo adelantarse hasta dos (2)
semanas o, en caso de olvido, aplicarlo dos (2)
semanas después.

Durante su uso, lamenstruacién puede desapa-
recer o haber pequefios sangrados durante al-
gunos dias. Algunas mujeres pueden presentar
molestias de salud, las cuales desapareceran en
un corto plazo.

La ampolla no causa infertilidad, pero al dejar
de usar este método puede haber demoras de
hasta catorce (14) meses para quedar embara-
zada.

4.3.2.Ventajas de los anticonceptivos inyectables

¢ No requieren una rutina diaria.

¢ Pueden dejarse de usar sin necesidad de ir
al médico.

e Nointerfieren en el acto sexual.

e Pueden traer beneficios a la salud (mejora
el metabolismo de los lipidos y la funcién
cardiovascular).
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e Ofrecen privacidad.
e Sonreversibles y efectivos.
e Se pueden usar durante la lactancia.
e Son econdmicos.
4.3.3.Desventajas de los anticonceptivos inyecta-
bles

e Causan efectos secundarios como irregu-
laridades menstruales o sangrado vaginal,
dolores de cabeza, nduseas, acné, ameno-
rrea, cambios de estado de dnimo y sensibi-
lidad en los senos.

e No protegen contra las ETS/VIH.

e Durante el primer afio de su uso puede ha-
ber aumento de peso hasta de un (1) kg.

¢ Hay demora en el retorno de la fertilidad.

¢ Depresion, resequedad vaginal y retencidon
de liquidos.

e Se pueden presentar quistes de ovario.
4.4. ANILLO MENSUAL ANTICONCEPTIVO

Un anillo vaginal es un anillo delgado, trans-
parente y flexible que se inserta en la vagina
por tres (3) semanas y provee un (1) mes de
anticoncepcién. El anillo produce en el cuer-
po, poco a poco, hormonas de estrégeno y
progestina, las cuales previenen la ovulacién y

43
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Bl
aumentan la densidad de la mucosidad del cue-
llo uterino, convirtiéndose en una barrera para
prevenir la fecundacion del dvulo. Tiene una
efectividad hasta del 99.7%.

4.4.1.:C6mo se usa el anillo mensual anticoncep-
tivo?

El anillo se debe insertar durante los primeros
cinco (5) dias de la menstruacién o los primeros cin-
o (5) dias después de un aborto. Es efectivo des-
pués de usarlo continuamente por siete (7) dias.

Para reducir la posibilidad de embarazo y de in-
fecciones de transmision sexual, especialmen-
te durante la primera semana de uso, se deben
usar adicionalmente condones masculinos o
espermicidas.

Para insertarlo, puede optar por sentarse con
las rodillas separadas, pararse con una pierna
elevada, o acostarse boca arriba con las rodi-
llas abiertas. Oprima las orillas externas del ani-
llo, haciendo un dvalo y suavemente empujelo
dentro de su vagina. Introduzca el anillo lo su-
ficiente para sentirse cémoda o hasta que no
lo sienta. Al principio, puede ser torpe su inser-
cién; sin embargo, sino lo inserta correctamen-
te no hay problema, el anillo anticonceptivo no
es un método de barrera.

Para quitarlo, engdnchelo en su dedo vy jdlelo
hacia afuera. Para desecharlo, enrdllelo en su
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bolsita y bételo a la basura. Después de esto, le
llegara el periodo.

Para otro mes de control de natalidad, intro-
duzca otro anillo anticonceptivo vaginal siete
(7) dias después de quitarse el dltimo, aunque
su menstruacién no se haya terminado.

4.4.2.;C6mo cambiar al anillo mensual anticon-
ceptivo, si usa otros métodos hormonales?

Se puede cambiar de un método de control de
natalidad hormonal directamente a un anillo
vaginal, sin afectar su efectividad.

Si se estd usando anticonceptivos orales com-
binados (la pildora), se debe insertar el anillo
vaginal a mas tardar siete (7) dias después de
la dltima pildora. Si el anticonceptivo oral es
de progesterona solamente, puede introducir
el anillo vaginal cualquier dia y deje de tomar
la pildora ese mismo dia. Si usa anticoncepti-
vos inyectables, inserte el anillo vaginal el dia
cuando le toque su siguiente inyeccién. Y si usa
el dispositivo intrauterino o el implante, intro-
duzca el anillo el dia cuando se lo remuevan. Si
cambia de cualquiera de estos métodos y sigue
estas instrucciones, el anillo vaginal sera efecti-
vo de inmediato.

4.4.3.;Como se deben guardar los anillos anticon-
ceptivos?

Los anillos vaginales, para uso en el futuro, de-
ben guardarse a una temperatura de ambiente
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de méximo 77 grados centigrados, y fuera de la
luz directa del sol.

4.4.4.;:Qué hacer si el anillo se desprende de la va-
gina?

Si esto ocurre, se puede lavar el anillo con agua
fria y volver a introducirlo. Si pierde el anillo
original, introduzca uno nuevo lo mas pronto
posible. Si han pasado mas de tres (3) horas
con el anillo fuera de su vagina, existe la posi-
bilidad de quedar embarazada. El anillo vaginal
se debe usar por siete (7) dias consecutivos
para recobrar su eficacia. Durante esa semana,
use otro método anticonceptivo de respaldo,
como el condén masculino o los espermicidas.

4.4.5.;Todas las mujeres pueden usar el anillo
como método anticonceptivo?

No, hay mujeres que por problemas serios de
salud no lo pueden usar, pero es el profesional
en salud, especialista en el tema, quien deter-
mina si es posible o no su utilizacion.

4.4.6. Ventajas del anillo mensual anticonceptivo

Facil de usar.
Se puede usar por tres (3) semanas.

No afecta la fertilidad ya que, tan pronto se
retira, la mujer puede quedar embarazada.

No interrumpe la estimulacidén erdtica.
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e Una vez prescripto, el uso es controlado
por la mujer.

¢ Regula el ciclo menstrual.

4.4.7.Desventajas del anillo mensual anticonceptivo

¢ No protege contra infecciones trasmitidas
sexualmente, incluyendo el VIH/Sida.

e Aumenta el riesgo de un ataque al corazén
y embolia.

¢ Requiere de orden médica.

e Requiere comodidad enlainserciény remo-
cién vaginal.

e Posibleirritacién vaginal.

e Posibles cambios en el cardcter, por el flujo
vaginal.

e Algunos “sintomas molestos” como nau-
seas, cambios de humor, irritacién vaginal,
acné, dolor de cabeza, cambios en el peso
y en el sangrado menstrual y sensibilidad
mamaria.

e Se puede expulsar sin que la usuaria se dé
cuenta.

e Puede producir efectos secundarios como
cambio de humor e irritacién vaginal.

4.5. IMPLANTES SUBDERMICOS

Estos implantes son pequefas barras de plasti-
co que se colocan en la parte interna del brazo,
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a través de un pequefio procedimiento ambu-
latorio, mediante un aplicador especial, reali-
zado con anestesia local y por un profesional
entrenado. Una vez colocados, no se notan ni
incomodan al realizar las actividades normales.
Tienen una duracién de cinco (5) afios y una
efectividad del 98.5%.

El implante se realiza en el brazo y desde ahi
libera una hormona por todo el cuerpo, la cual
actta por si sola. No es necesario hacer nada
adicional ni acordarse de ningtin otro procedi-
miento.

Es recomendable, una vez que se empiecen a
utilizar, asistir a los controles indicados por el
profesional de la salud.

Hoy en dia, el tiempo de duracién de los im-
plantes subdérmicos puede ser de tres (3) y de
cinco (5) afos. Estos ultimos estan incluidos en
el POS. Su gran atractivo es la relacién entre
costo y beneficio ya que, ademds de la efectivi-
dad que ofrece, es muy econémico comparado
con otros métodos anticonceptivos. Se pueden
retirar en cualquier momento, de la misma ma-
nera como se implantan y por un profesional
de la salud especialista en el tema, quien retira
las barritas.

Una vez el implante es retirado, la mujer puede
quedar embarazada en cualquier momento.
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El implante subdérmico puede insertarse cual-
quier dia del ciclo menstrual, sin que se necesi-
te estar con el periodo, siempre y cuando haya
seguridad de no estar en embarazo.

Ventajas del implante subdérmico

Ofrece cinco (5) afos de proteccion.
Es un método reversible.

Se puede usar en cualquier dia del ciclo
menstrual y en cualquier edad reproduc-
tiva.

Se puede usar seis (6) semanas después del
parto, aun si se esta lactando.

No afecta la capacidad reproductiva.
Es cdmodo, confiable y discreto.

No hay necesidad de estar pendiente,
cada dia o mes, de usar un método anti-
conceptivo.

Ideal para las mujeres que quieren un mé-
todo de largo plazo y que no estan seguras
de elegir uno definitivo, como la esteriliza-
cion.

Es mas econédmico que los demdas métodos.
Estd incluido en el POS y POS-S.

Su eficacia no depende de la usuaria.

Es de uso prolongado, sin mayor atencién
clinica.
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Mejora la dismenorrea.
Es de simple y rdpida insercidn.

Es tan seguro como el método definitivo.

4.5.2.Desventajas del implante subdérmico

Debe ser insertado y retirado por un profe-
sional de la salud entrenado.

Requiere de una consejeria cuidadosa y es-
pecifica paralograr continuidad de uso ante
los sangrados irregulares y otros efectos.

Puede haber irregularidad en las mens-
truaciones, sin que se afecte la salud de la
usuaria.

Elevado costo inicial.

El contorno del implante puede ser visuali-
zado a través de la piel.

Algunas pacientes experimentan “sinto-
mas molestos”, como nduseas, escaso
control del ciclo, acné, aumento de peso y
depresion.

Puede pasar mas de un (1) afio, después de
retirado el implante, para retornar el ciclo
normal y la fertilidad.

No ofrece proteccién contra enfermedades
de transmision sexual (ETS).
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4.6. ENDOCEPTIVO

Es un dispositivo hormonal que va liberando
gradualmente las hormonas, con un efecto so-
bre el Utero y no sobre todo el cuerpo. Su pro-
teccién anticonceptiva dura de cinco (5) a siete
(7) afios. Tiene una efectividad del 98%.

Consiste en un dispositivo en forma de T, im-
pregnado de bario para hacerlo visible a los
rayos X, que se inserta en el Utero de la mujer.
Alrededor de la rama vertical se encuentra un
reservorio que contiene 52 mg de levonorges-
trel, que es el progestdgeno mas usado en los
anticonceptivos orales.

El reservorio estd, a su vez, cubierto con una
membrana que regula la liberacién de la hor-
mona dentro de la cavidad uterina. La membra-
na segrega bajas dosis hormonales en forma
constante. Es un método reversible, ideal para
mujeres que no desean tener hijos durante un
tiempo prolongado.

Se inserta en los primeros dias de la menstrua-
cién o a los 21-30 dias de un parto. Es de accién
prolongada, alta eficacia y su efecto hormonal,
como ya se dijo, se circunscribe a la matriz o
Utero, que es donde actida, lo cual disminuye
la frecuencia de efectos adversos propios de
los otros métodos anticonceptivos, tomados o
inyectados, donde la hormona debe pasar a la
circulacion antes de llegar al sitio donde actua.
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Su insercidn en el Utero es rapida e indolora y
debe ser realizada por un médico en los prime-
ros dias de la menstruacion o el posparto.

El efecto anticonceptivo del endoceptivo estd
basado en los efectos locales del levonorges-
trel (hormona) en la cavidad uterina, lo que
produce espesamiento del moco cervical, inhi-
bicién de la motilidad y funcién de los esperma-
tozoides y, previene el crecimiento endome-
trial.

4.6.1.(El endoceptivo puede ser utilizado por
cualquier mujer?

Si. El endoceptivo es recomendado para muje-
res que han estado embarazadas ya que la in-
sercion es mas facil en ellas. Para las mujeres
que se encuentran amamantando, es muy Uutil.
No es el método anticonceptivo de eleccion en
mujeres jévenes que no han estado embaraza-
das.

4.6.2.;Como se coloca el endoceptivo?

El endoceptivo sélo puede ser insertado por
un profesional médico. Se coloca en la matriz
a través de la vagina, utilizando una guia que
parece un tubo largo y delgado, que luego es
retirado. Los hilos del sistema pasan a la vagina
a través del cuello de la matriz. Estos son cor-
tados a una longitud de 2-3 cm (1 pulgada). El
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endoceptivo puede ser colocado durante el pe-
riodo menstrual.

Si ya tiene el endoceptivo y es hora de reem-
plazarlo, no necesita esperar al inicio de su
periodo. Puede ser colocado a las seis (6) se-
manas después de haber tenido un bebé. Los
preparativos para la insercién toman cinco (5)
minutos, y su colocacién tarda solamente algu-
nos segundos.

La mayoria de las mujeres refieren algunas mo-
lestias leves. Es recomendable hablar con su
médico sobre la necesidad de utilizar aneste-
sia local. Después de su insercion, quiza tenga
cdlicos, como los relacionados con el periodo
menstrual. Por lo general, desaparecen des-
pués de algunas horas.

4.6.3. (El endoceptivo puede moverse o salirse
del Gtero?

Es poco probable, pero si se sale, total o par-
cialmente, no estard protegida contra el em-
barazo. Un aumento inusual en la cantidad del
sangrado durante su periodo puede ser una
sefial de que esto ha ocurrido. Si usted cree
que se ha salido, utilice otros métodos anti-
conceptivos confiables hasta que consulte de
nuevo a su médico. Inférmele a su médico si
ocurren cambios inesperados en su patrén de
sangrado.
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4.6.4. ;Cémo puede revisar si se ha insertado co-
rrectamente el endoceptivo?

Después de cada periodo o una vez al mes,
usted podrd sentir con sus dedos los dos hilos
delgados. Su médico le mostrard cémo hacer-
lo. También deberd acudir a su médico si usted
siente en la parte inferior el endoceptivo o si
usted o su pareja sienten cualquier molestia du-
rante el coito.

4.6.5. Ventajas del endoceptivo

Es un método de accion prolongada y alta
eficacia.

Es completamente reversible.

Reduce el nimero de dias y la cantidad de
sangrado durante la menstruacién

Disminuye la enfermedad pélvica inflama-
toria, la dismenorrea y la anemia.

Hace que el moco cervical sea mds espeso,
lo que no sdlo dificulta el paso a los esper-
matozoides, sino también el de las diferen-
tes bacterias y hongos que causan infeccio-
nes e infertilidad.

Su utilizacién no afecta en nada a la fertili-
dad futura de la mujer.

La menstruacién es mas ligera y menos do-
lorosa.
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¢ Reduce el riesgo de embarazos ectdpicos.

¢ Indicado para el manejo de la menorragia al
reducir la pérdida de sangre.

e Puede ser combinado con cualquier trata-
miento de reemplazo hormonal.

e Previene la hiperplasia de endometrio du-
rante el tratamiento continuo con estré-
geno.

e Tiene buena tolerancia en la mujer.

4.6.6.Desventajas del endoceptivo

e Aumento de la posibilidad de infeccién pél-
vica, que puede ocurrir durante la insercion
o en los meses que siguen a esta.

¢ Los hilos que quedan en la vagina pueden
incomodar a la pareja durante la relacion
sexual.

e La mujer puede tener una expulsion total o
parcial y no darse cuenta. Lo ideal es que la
mujer lo controle por lo menos una vez al
mes después de la menstruacién, para sen-
tir los hilos en la vagina.

e Pueden aparecer quistes funcionales de
ovario, que suelen desaparecer con trata-
miento médico.

e En algunos casos puede haber manchas
continuas, reglas impredecibles o ausen-
cia de regla, que puede ser un efecto poco
aceptado por muchas mujeres.
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Es conocido como dispositivo intrauterino (DIU).

Es un pequefio elemento de plastico, recubier-
to de cobre, que se coloca en el Utero de la mu-
jer. Tiene una efectividad del 98% y se puede
usar hasta por diez (10) afios consecutivos. Si
la mujer desea, se lo puede retirar en cualquier
momento.

Como reaccidn al dispositivo aumenta la can-
tidad de flujo, lo cual dificulta el acceso de los
espermatozoides, altera el movimiento de las
trompas de Falopio, interfiriendo el recorrido
del évulo hacia el ttero, y hace que el endome-
trio (paredes del Gtero) no esté en las condi-
ciones adecuadas para recibir al dvulo, si este
hubiera sido fecundado.

Estos mecanismos tienen diversas formas: de
T, de Y, de 7, de ancla, etc., y suelen estar he-
chos de material sintético recubierto con hilo
de cobre. Hay diferentes modelos y tamafos
para buscar la maxima adaptacién al utero de
cada mujer.

5.1. ¢{COMO SE USA EL DIU?

Suinsercidn en el Gtero es sencilla, pero la debe
hacer un profesional médico, preferentemente
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cuando la mujer esté con el periodo, ya que de
este modo el cuello del Utero se encuentra méds
abierto. Mediante un aplicador, se traslada el
DIU doblado al interior de la cavidad uterina, y
una vez dentro se despliega para que vuelva a
su forma original y quede sujeto en las paredes
del Gtero. Asoman unos hilos que servirdn para
extraer el DIU en el futuro. Ademas, estos hilos
le sirven a la mujer para comprobar, después
de cada regla, si el dispositivo sigue en su sitio.

En los primeros tres (3) meses de uso es normal
que la menstruacién sea mdas abundante y mo-
lesta que lo habitual y que haya alguna pérdida
(manchados) entre periodos.

También el médico puede colocarlo inmedia-
tamente después de la salida de la placenta y
hasta cuarenta y ocho (48) horas después del
parto o de un aborto, siempre que no haya in-
feccién.

El primer control médico debe hacerse entre la
cuarta (4°) y sexta (6%) semana después de la
colocacién de la DIU. Después del primer con-
trol, puede acudir cada afio.

Se puede extraer el DIU en cualquier momen-
to, aunque se recomienda que sea durante la
menstruacion.

¢QUIENES PUEDEN USAR EL DIU?

* Mujeres de cualquier edad, sin importar si
han tenido o no hijos.
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Mujeres que han tenido un parto reciente.
Mujeres que estdn lactando.

Mujeres que han tenido un aborto y que no
tienen infeccidn.

Mujeres con menopausia, hasta un (1) afio
después de haberse suspendido la mens-
truacion.

5.3. {QUIENES NO PUEDEN USAR EL DIU?

Mujeres que tienen alguna infeccién de
transmisién sexual.

Mujeres con enfermedades de Utero, ova-
rios o vagina.

Mujeres que sospechan estar embaraza-
das.

5.4. VENTAJAS DEL DIU

No tiene efectos hormonales secundarios.
Es de facil adaptacion.

Es altamente efectivo, similar a la esteriliza-
cion femenina.

La fertilidad regresa inmediatamente des-
pués de descontinuar su uso.

Su efectividad es prolongada.

No requiere la toma periddica de medica-
mentos (como la pildora), ni ninguna ma-
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5.5.

niobra cada vez que se practica el coito
(como los métodos de barrera), ni aprendi-
zaje alguno.

DESVENTAJAS DEL DIU

El riesgo de perforacién uterina es mayor
durante la insercién.

Si el embarazo ocurre con el DIU colocado,
puede complicarse.

Su colocacidn y extraccion requiere de pro-
fesional médico.

Puede producir algunos efectos secunda-
rios: dolores de espalda, calambres, infla-
macioén pélvica, inflamacidn del cuello uteri-
no.

No protege contra enfermedades de trans-
mision sexual.

Puede provocar hemorragias menstruales
mas prolongadas y abundantes.

Puede haber una posible expulsién durante
los primeros meses de uso.
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VI METODOS NATURALES
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Con estos métodos se busca, entre otros fac-
tores, la fecha probable de ovulacién, con el fin
de cuidarse y no quedar embarazada. Se basan
en el funcionamiento del aparato reproductor
del hombre y de la mujer. No se emplea ningin
mecanismo de proteccién externo al cuerpo.
Estos métodos son los menos efectivos.

Tienen alto riesgo de ineficacia, porque hay mu-
chos factores que pueden alterar el momento
de la ovulacidn y hacer que se presente antes o
después de lo previsto.

Son los siguientes:

e Método del ritmo.

e Método de la lactancia materna.

e Método del moco cervical.

e Método de temperatura basal.

e Método del coito interrumpido.

6.1. {CUALES SON LAS VENTAJAS DE LOS

METODOS NATURALES?

¢ No poseen efectos secundarios.
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e Promueven la comunicacidon de pareja.

e No causan riesgos en el futuro reproductivo.
¢ No requieren supervisién profesional.

¢ No tienen costo.

e Son accesibles en todo momento y circuns-
tancia.

6.2. {CUALES SON LAS DESVENTAJAS DE

6.3.

LOS METODOS NATURALES?
e Altatasa de fallas.
e Requieren compromiso y cooperacion.

e Fallan por confusién o desconocimiento.
METODO DEL RITMO

Consiste en determinar los dias fértiles del ci-
clo menstrual. Se debe llevar, durante al menos
seis (6) meses, un registro de las fechas cuando
se inicia la menstruacidn, para determinar los
dfas posibles de la ovulacidn.

Sélo funciona en mujeres con ciclos menstrua-
les regulares. No protege del contagio de las
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y
tiene una efectividad del 60%.

Se debe tener en cuenta que él dvulo tiene una
vida de treinta y seis (36) horas (dia y medio),
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intervalo durante el cual puede ser fecundado
por un espermatozoide, y que los espermato-
zoides pueden sobrevivir en el aparato repro-
ductor femenino entre cuarenta y ocho (48) y
setenta y dos (72) horas (de dos a tres dias).

6.3.1. ;Cémo calcular el método del ritmo?

Un calendario puede ayudar a calcular los dias
ideales para tratar de prevenir la concepcién.
Se inicia contando y anotando el nimero de
dias en cada uno de los ultimos seis (6) meses
desde el inicio de un periodo menstrual hasta
el siguiente.

Luego se deben buscar los meses con los ciclos
de fertilidad mas cortos (24 dias de duracién)
y los ciclos de fertilidad mas largos (35 dias de
duracién). Esta informaciéon debe ser usada
para hacer célculos.

Al ciclo mas corto (24 dias) se le deben restar
18, obteniendo un resultado de seis (6). Esto
significa que el primer dia fértil es en el sexto
dia tras el inicio del periodo menstrual.

Luego, se debe utilizar el nimero de dias en el
ciclo mas largo (35) para determinar el dia final
de maxima fertilidad. Para ello, se deben restar
diez (10) al nimero de dias del ciclo mas largo,
obteniendo como respuesta veinticinco (25).
Esto significa que a partir del dia veintiséis (26)
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después del comienzo de un periodo menstrual
habra menos probabilidad de concebir.

En conclusién, desde el dia seis (6) hasta el dia
veinticinco (25) de cada ciclo se deberdn evitar
las relaciones sexuales (abstinencia practica) o,
de lo contrario, se debera utilizar otro método
anticonceptivo.

Se deben seguir controlando los ciclos poste-
riores y mantenerse alerta a cualquier cambio
en el patrén de fertilidad. La vigilancia constan-
te es necesaria para usary calcular exitosamen-
te este método.

No es aplicable a mujeres con ciclos irregulares
o en aquellas cuyo ciclo largo excede en diez
(10) dias al corto.

6.4. METODO DEL MOCO CERVICAL

El moco cervical es un liquido que esta en el
cuello del Utero. Durante los dias de ovulacién
se hace mas claro y abundante, semejante a
una clara de huevo, y sale por los genitales. En
estos dias hay mayor posibilidad de quedar em-
barazada.

Para usar este método debe estar muy atenta
al momento cuando ese moco empiece a sa-
lir por su vagina, lo que puede ocurrir hacia la
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mitad del ciclo menstrual. Si desea usar este
método, es indispensable que no sufra de flu-
jos vaginales porque puede confundirlos con el
moco de la ovulacién. Tiene una efectividad del
70%.

Durante el periodo normal el moco es escaso,
blanquecino y pegajoso, pero un par de dias an-
tes de la ovulacidn se vuelve abundante, trans-
parente y forma hilos cuando se lo estira. El dia
mas fértil es el dltimo en el que se tiene este
tipo de flujo. El moco cervical se puede contro-
lar tomando una muestra con los dedos y verifi-
cando su elasticidad al separarlo.

El moco favorece la supervivencia de los esper-
matozoides y facilita su transito del cuello del
Utero o la matriz a las trompas de Falopio, don-
de se produce la fecundacion.

6.4.1. ;Co6mo se debe reconocer el moco cervical?

Para reconocer el moco cervical se debe tocar
la entrada de la vagina con un pequefio trozo
de papel higiénico, o con sus dedos, y coger un
poquito de la mucosidad. Luego, se debe dejar
caer la mucosidad dentro de un vaso con agua
frfa. Sila mucosidad se disuelve en el agua, no
es moco.
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6.4.2. ;Cuando aparece el moco cervical?

En un ciclo regular, el moco cervical aparece
el dia diez (10) del ciclo (recordar que se con-
sidera el dia uno (1) del ciclo al dia uno (1) de la
menstruacion. Dura hasta la ovulacion que, por
lo general, es el dia catorce (14) del ciclo.

6.4.3. ;Cuales son los tipos de moco cervical?

6.5.

El moco fértil y el moco no fértil. El primero
tiene como caracteristicas que es acuoso, ad-
herente, resbaladizo, himedo, abundante, cla-
ro, fino, filante, delgado y elastico. El moco no
fértil dala sensacién de sequedad, es de colora-
cién amarillento y es consistente.

METODO DE LA TEMPERATURA BASAL

Este método hace el seguimiento de la tempera-
tura del cuerpo a lo largo del ciclo menstrual, te-
niendo en cuenta que en el momento de la ovu-
lacién la temperatura aumenta. Requiere que
previamente la mujer establezca diariamente
su temperatura normal, a la misma hora. El dia
cuando la temperatura sube hasta treinta y siete
(37) grados, o mas, indica el inicio del periodo de
ovulacién, que son los dias de mayor riesgo de
embarazo. Tiene una efectividad del 70%.
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6.5.1. ({La medicién de la temperatura debe ser es-
tricta?

Si, es preferible que se haga después de des-
pertar, tras dormir un minimo de cinco (5) ho-
ras seguidas y antes de realizar cualquier tipo
de actividad; la mujer debe controlarse la tem-
peratura con un termdmetro y marcarla en un
cuaderno donde especifique los dias del ciclo
menstrual y la temperatura del cuerpo.

Existen dos tipos diferentes de termdmetros
para medir la temperatura basal: el termdme-
tro de fertilidad (de vidrio y mercurio) y el di-
gital. El primero es similar al clinico, pero con
la particularidad de que sdélo cubre el rango en-
tre los 35 y los 39 grados, ayudando a detectar
cambios minimos. Es necesario tener sumo cui-
dado en su utilizacién, dado que es muy fragil.
El segundo, opera con baterias, es mas costoso
pero también es seguro y se lee facilmente.

6.5.2.;C6mo debe tomarse la temperatura?

La temperatura puede tomarse por via oral (co-
locando la punta plateada debajo de la lengua
y manteniendo los labios cerrados), vaginal (in-
sertando el termémetro dentro de la vagina) o
rectal (lubricando el termémetro con vaselina e
insertando la punta plateada en el recto mien-
tras se esta recostada de un lado, con las rodi-
llas flexionadas). La toma debe hacerse siem-
pre por la misma via.
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6.6.

Al inicio, la temperatura debe ser tomada to-
dos los dias, sin excepcidn, inclusive durante la
regla, siempre en la misma forma y a la misma
hora. Ademas, se debe anotar todo incidente
eventual que pudiera hacerla variar, tales como
resfriados, alteraciones estomacales y otros
malestares.

El termémetro debe permanecer en la boca de
cuatro (4) a cinco (5) minutos, o en el recto por
tres (3) minutos. Al evaluar la curva de tempe-
ratura basal se establece el dia ovulatorio ob-
servando los dias que ha aumentado. Luego,
para el periodo de abstinencia, se cuentan tres
(3) dias, antes y después.

METODO DEL COITO INTERRUMPIDO

Consiste enretirar el pene de la vagina antes de
la eyaculacién. De esta manera, los espermato-
zoides no llegan a la vagina y no hay probabi-
lidades de que alglin espermatozoide se junte
con un évulo y que produzca la fecundacién.
Este método es poco efectivo para evitar un
embarazo, ya que antes de la eyaculacion el
hombre expulsa un liquido que contiene esper-
matozoides que pueden fecundar. Tiene una
efectividad del 70%.

Puede tener efectos sicolégicos adversos, tan-
to para el hombre como para la mujer, sobre
todo por el miedo de no realizar la extraccion
del pene antes del orgasmo.
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Para su empleo eficaz, el hombre debe prede-
cir el momento cuando la eyaculacién es inmi-
nente y debe retirar el pene para que el semen
eyaculado no entre en contacto con la vagina
ni con los genitales externos de la mujer. Esto,
debido a que en la vulva pueda haber moco cer-
vical que facilita la movilizacién de los esperma-
tozoides hacia la parte superior del tracto geni-
tal femenino.

Este método requiere alta motivacion en am-
bos miembros de la pareja ya que el hombre
debe retirarse, interrumpiendo todo contacto
corporal con su pareja en los momentos de
maxima excitacion sexual. Esto influye en la
aceptabilidad del método.

6.6.1. ;:Qué eficacia tiene este método?

Comparado con otros métodos de anticon-
cepcidn para la regulacién de la fecundidad, el
retiro no es confiable. Algunas parejas son lo
suficientemente autodisciplinadas como para
practicarlo como una forma de anticoncep-
cién, pero requiere una considerable practica
y habilidad. Sin embargo, el embarazo puede
ocurrir porque el hombre no tenga control de
su momento de eyaculacién o porque hay es-
permatozoides en la preeyaculacidn, los cuales
pueden ingresar en la vagina antes del orgas-
mo y de que el pene sea retirado.
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6.6.2.;Existen efectos secundarios al utilizar este
método?

El retiro del pene no posee efectos bioldgicos
colaterales. En otras palabras, estd muy lejos
de ser perfecto, aunque es mejor que no utili-
zar algiin método anticonceptivo en absoluto.

El retiro incompleto o tardio durante el periodo
fértil de la mujer incrementa la probabilidad de
embarazo no deseado.
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Son métodos que se practican a través de una
pequefia cirugia para evitar definitivamente el
embarazo. A estos procedimientos también
se les denomina esterilizacién. En el hombre
se llama vasectomia y en la mujer ligadura de
trompas.

7.1. LIGADURA DE TROMPAS

Consiste en cortar y ligar las trompas de Falo-
pio para impedir el paso del dvulo por ellas. Es
una operacién sencilla que se puede realizar
con anestesia local. Al cerrarse las trompas, los
espermatozoides no pueden alcanzar el évulo
y por lo mismo la mujer no puede quedar em-
barazada.

Durante la semana siguiente a la ligadura de
trompas no se debe hacer ejercicio fuerte,
como levantar cosas pesadas, ni tener relacio-
nes sexuales y debe ir a un control médico. Des-
pués de este, ya puede tener relaciones sexua-
les sin temor a quedar embarazada. Tiene una
efectividad del 99,5%.

Debe ser realizada por un profesional médico
capacitado y requiere de instrumentacién es-
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pecial, evaluacion médica y orientacién ade-
cuada.

7-1.1.;C6mo se realiza este procedimiento?

La técnica mds comun para realizarla es la lapa-
roscopia. El médico inyecta diéxido de carbono
en el abdomen de la mujer para expandirlo y
poder observar con mayor precisién sus drga-
nos internos. Luego, hace una incisidn e inser-
ta el laparoscopio, un instrumento dptico do-
tado de un lente y un sistema de iluminacidon
que permiten visualizar mejor el interior de la
cavidad abdominal. Tras realizar otra incisidn,
esta vez debajo del vello pubico, inserta el ins-
trumento para alcanzar las trompas, que son
cortadas, quemadas o bloqueadas con anillos,
bandas o broches.

El procedimiento no dura mas de media hora,
comienza a ser efectivo inmediatamente y no
requiere hospitalizacion, por lo que se puede
regresar a casa el mismo dia.

Se trata de una operacién sencilla que no afec-
ta la capacidad sexual ni la ovulacién y mens-
truacién. Tampoco requiere atencién diaria.
Sus riesgos son los tipicos de cualquier cirugfa
menor.

7-1.2. Ventajas de la ligadura de trompas

¢ Altamente eficaz y de efecto inmediato.
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¢ No interfiere con el deseo sexual ni con la
produccion hormonal de los ovarios.

e Disminuye el riesgo de enfermedad pélvica
inflamatoria.

e Disminuye el riesgo de céncer de ovario.

e Estdincluida en el POSy POS-S.

7-1.3. Desventajas de la ligadura de trompas
e Esirreversible y permanente.
e El procedimiento quirdrgico genera riesgo.

e Hay riesgo de embarazo ectdpico, segtin el
método.

e Arrepentimiento postesterilizacién.
e No proteje contra ETS.

¢ Puede ocasionar efectos secundarios, como
lesiones de la vejiga o intestino, sangrado
superficial, dolor en el sitio de la incisidn,
hematomas (subcutdneo), infeccién de la
herida y fiebre postoperatoria.

7.2. VASECTOMIA

La vasectomia es un procedimiento quirdrgico
que consiste en obstruir los conductos defe-
rentes, que son los que permiten la salida de
los espermatozoides desde los testiculos has-
ta el pene, evitando que en el semen haya es-
permatozoides. Es una operacién sencilla en la
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cual el médico amarra o sella los tubos en el es-
croto que llevan la esperma al pene. Tiene una
efectividad del 99.5%.

Esta cirugfa no afecta la capacidad del hombre
para alcanzar orgasmos, eyacular y lograr erec-
ciones. Después de una vasectomia, el cuerpo
del hombre continda produciendo hormonas
masculinas, las cuales lo ayudan a tener erec-
ciones, deseo sexual y eyaculaciones. Incluso,
es posible que el hombre sienta un aumento en
su deseo sexual porque ya no se preocupa por-
que su pareja quede embarazada. El conteo de
espermatozoides disminuye en forma gradual
después de la vasectomia. Aun habra liquido
(semen) en la eyaculacion, pero este no contie-
ne espermatozoides.

Después de aproximadamente tres (3) meses
ya no hay presencia de espermatozoides en el
semen. Antes de que el paciente pueda confiar
en la vasectomia como método para el control
natal, debe realizarse una muestra de semen,
la cual debe resultar totalmente libre de esper-
matozoides.

En muy raras ocasiones, los conductos defe-
rentes crecen y se juntan nuevamente (recana-
lizar). Si esto sucede, los espermatozoides se
pueden mezclar con el semen y es posible que
pueda haber embarazo.
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7.2.1. ;Como se realiza este procedimiento?

A través de una pequefia cirugia con anestesia
local, enla que el profesional médico procede a
realizar una pequefia incision o corte en la piel
donde haya tocado el conducto deferente.

A través de esta incisién se saca un poco el
conducto deferente y se procede a realizar su
corte. Los dos extremos del “tubo” cortados
se cosen y de esta forma permanecen separa-
dos, sin unién que permita que los espermato-
zoides pasen de un lado a otro. Luego se cierra
la piel. La incisién es tan pequefa que el médico
la puede cerrar con un solo punto.

7.2.2.:Cuanto dura la intervencién?

Depende de muchas circunstancias y de la fa-
cilidad para la cirugfa, por lo que puede durar
desde treinta (30) minutos hasta mas de una
hora, cada paciente presenta una situacion par-
ticular. Posteriormente a la cirugia se pueden
tomar los medicamentos que recomiende el
médico, tales como analgésicos y/o antiinfla-
matorios.

7.2.3.;Cudl es el aspecto normal de la zona des-
pués de la vasectomia?

Generalmente, se produce una inflamacién de
la zona operada y de la bolsa escrotal, que es
normal durante los primeros diez dias. Depen-

75



76

Defensoria
del Pueblo

Planificacién Familiar

diendo de los casos, puede ser de mayor o me-
nor intensidad. Esta inflamacién se acompana,
en muchas ocasiones, de un hematoma o “mo-
retén” de la zona.

Sisangraunpocoysile duelelaheridalevemen-
te puede considerarse normal. Si usted aprecia
que lainflamacién, el hematoma, el sangrado o
el dolor son desproporcionadamente grandes
o tiene cualquier duda con relacién en todo
esto, no dude en consultar con su médico.

7.2.4.:Es necesario usar métodos anticonceptivos

de respaldo después de la vasectomia?

Si. Aunque el hombre pueda tener coito dos o
tres dias después del procedimiento, la vasec-
tomia no surte efecto inmediato. Se recomien-
da usar métodos de respaldo durante las doce
(12) semanas después de una vasectomia o por
lo menos durante las primeras veinte (20) eya-
culaciones después de ella.

7.2.5.;La vasectomia puede revertirse?

Algunas vasectomias pueden revertirse, pero
la cirugia es costosa y no la cubre el Sistema
de Seguridad Social en Salud. A pesar de que
la mayoria de los hombres pueden eyacular
esperma después de revertir la cirugia, este es-
perma, con frecuencia, no es capaz de fertilizar
un évulo.
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7.2.6. Ventajas de la vasectomia

e Alta eficacia, la cual empieza, normalmen-
te, luego de veinte (20) eyaculaciones o
tres (3) meses de la cirugfa, por lo que se
debe utilizar un método de refuerzo, hasta
que se verifique la ausencia de los esperma-
tozoides, a traves de un espermatograma.

¢ No interfiere con el coito.

¢ No interfiere con el deseo ni la potencia
sexual, ni con la produccidon hormonal de
los testiculos.

e Estdincluido en el POS y POS-S.

7.2.7.Desventajas de la vasectomia
e Espermanente.

e Requiere previa evaluacién médica y orien-
tacion adecuada, y debe ser considerada
irreversible.

e Debe ser realizada por un profesional mé-
dico capacitado y requiere instrumentacion
especial. El procedimiento quirdrgico gene-
ra riesgo, que incluye infeccién, sangrado,
fracaso.

e Puede presentarse arrepentimiento des-
pués de la cirugia.

e No genera proteccién contra ETS.
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e Todas las personas tienen derecho a deci-
dir si desean tener hijos o no y en qué mo-
mento de su vida; por lo tanto, pueden usar
métodos anticonceptivos para prevenir el
embarazo.

e Siempre que tenga relaciones sexuales,
aunque no sean frecuentes, puede quedar
en embarazo si no utiliza un método anti-
conceptivo.

e Los métodos anticonceptivos son seguros
sélo silos usa de manera correcta.

e Puede empezar a usar un método anticon-
ceptivo inmediatamente después de iniciar
su vida sexual, de un parto o de un aborto.

e Consulte siempre con un profesional en el
tema, para recibir informacién oportuna y
veraz, acerca de cudl es el método mas in-
dicado para usted y cdmo usarlo correcta-
mente.

e Los métodos que existen actualmente es-
tan hechos para ser usados por largos pe-
riodos sin que ocasionen dafios a la mujer
que los utiliza; por eso, no tiene que dejar
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de usarlos a menos que considere la posibi-
lidad de quedar en embarazo.

El Unico método anticonceptivo para el
hombre es la vasectomia, no existen inyec-
ciones ni pildoras.

La mayoria de métodos anticonceptivos
ofrecen total privacidad.

Existen falsas creencias que ponen en ries-
go de embarazo a una mujer, entre ellas
estdn: tomar alguna bebida gaseosa con
un medicamento antes de la relacidn, saltar
después de la relacién para “botar” los es-
permatozoides, ponerse de pie sobre una
superficie muy fria después de la relacién
sexual, tomar jugo de limén después de la
relacidn sexual o aplicarse [imén o vinagre
en la vagina antes de la relacién sexual,
amarrar un trapo rojo alrededor de la cintu-
ra durante la relacion y bafiarse o lavarse la
vagina después de la relacién sexual.
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