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Si una pareja quiere mantener relaciones sexuales y quiere evitar un embarazo no deseado, puede emplear uno o más de los diferentes productos y métodos anticonceptivos actualmente disponibles 
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Los métodos anticonceptivos más fiables para evitar un embarazo no deseado son la píldora anticonceptiva, los inyectables hormonales, los implantes hormonales, el DIU y la esterilización. De cada 100 mujeres que emplean estos anticonceptivos durante un año, solamente entre 1 y 5 se quedan embarazadas. Los condones de látex para los hombres y los diafragmas con espermicida para las mujeres son menos efectivos. De cada 100 mujeres que confían en ellos durante un año, entre 14 y 20 se quedarán embarazadas. Otros métodos anticonceptivos, como las cremas espermicidas aplicadas solas, los condones femeninos y los métodos naturales de planificación familiar aún son menos efectivos y menos recomendables.

El condón masculino

También llamados gomas, preservativos o profilácticos, los condones masculinos se pueden adquirir en la actualidad en farmacias, supermercados, dispensadores automáticos en locales públicos y en otros muchos lugares. Para un uso correcto, hay que colocar el condón sobre el pene en erección antes de la penetración durante la relación sexual. Cada condón debe ser empleado una sola vez.

La mayoría de condones están fabricados de goma de látex. Otros están hechos de poliuretano. Y algunos de intestino de cordero, por lo que suele llamárseles “piel de cordero”. Los condones de látex son los más efectivos para prevenir un embarazo no deseado y al mismo tiempo protegen más contra las enfermedades de transmisión sexual, como el VIH (el virus del SIDA), el virus del herpes, el virus de la hepatitis B y otras ETS.   Algunas marcas de condones incorporan un lubricante con capacidad espermicida, generalmente nonoxinol-9. Si es necesaria la lubricación para el empleo del condón y el propio condón no lleva lubricante, no hay que emplear vaselina ni productos con vaselina, aceites para masaje o de uso infantil, ni lociones para la piel, ya que pueden debilitar el material del condón. Sí que pueden emplearse lubricantes acuosos.

El condón femenino

El condón femenino está hecho de poliuretano lubricado y tiene forma de funda. Puede comprarse sin receta médica en farmacias. El condón femenino se inserta en la vagina inmediatamente antes de la penetración y solo debe emplearse una vez en cada relación sexual. No debe emplearse al mismo tiempo que el condón masculino.

Uno de sus extremos está cerrado y tiene un aro flexible que se inserta en el interior de la vagina, mientras que el otro extremo está abierto y queda fuera de la vagina cubriendo parcialmente los labios vaginales. Sin embargo, es menos efectivo que el condón masculino para prevenir un embarazo y las ETS.



Productos espermicidas solos

Los espermicidas pueden adquirirse sin necesidad de receta médica, en las farmacais y otros comercios. Se venden en diferentes formas, como espuma, crema o gel, óvulos vaginales. Contienen un producto químico que mata los espermatozoides.El empleo correcto de los espermicidas pasa por su inserción en el interior de la vagina al menos 10 minutos antes de la penetración. Una dosis de espermicida suele durar una hora, pero hay que emplear una nueva dosis si hay una nueva penetración antes de ese tiempo. No hay que lavarse profundamente la vagina hasta pasadas 6 a 8 horas de la relación sexual.

El diafragma

El diafragma con espermicida se coloca en el interior de la vagina antes de la relación sexual de manera que cubra el cérvix, o cuello del útero. Antes de ser empleado por primera vez, el diafragma debe ser ajustado en tamaño por el médico en la consulta, ya que existen diferentes tamaños de diafragma.

El diafragma está formado por un disco de caucho en forma de cúpula con un borde flexible. El espermicida se coloca en el interior de esta cúpula antes de insertarlo en la vagina. Hay que colocar en diafragma en su lugar al menos 6 horas antes de la relación sexual y retirarlo antes de 24 horas, para evitar el riesgo de síndrome de choque tóxico, una infección rara pero potencialmente grave, cuyos síntomas incluyen fiebre súbita, molestias gástricas, erupción cutánea, quemazón cutánea e hipotensión arterial. Si se mantiene una nueva relación sexual dentro de ese plazo de tiempo, hay que añadir una nueva dosis de espermicida sin extraer el diafragma. 

El capuchón cervical

El capuchón cervical tiene forma de copa, está hecho de caucho blanco, tiene un borde redondo que debe ser colocado por primera vez por el médico en la consulta, para ajustarlo a la medida del cuello del útero, ya que se comercializa en diferentes medidas. El capuchón cervical es más pequeño que el diafragma, pero a veces más difícil de colocar.

El capuchón cervical también debe ser empleado junto con espermicida y puede dejarse colocado hasta 48 horas. Pasado este plazo de tiempo hay que retirarlo para evitar el riesgo de síndrome del choque tóxico. Si se lleva colocado durante más de dos días, puede ser causa de mal olor vaginal en algunas mujeres.

La píldora

“La píldora” es el nombre popular de los anticonceptivos hormonales orales, compuestos básicamente de diferentes combinaciones, derivados y dosis de las hormonas sexuales femeninas: estrógenos y progesterona. Es el método anticonceptivo más popular en los países desarrollados occidentales.

También se denominan anovulatorios, puesto que su mecanismo de acción se basa en impedir la ovulación, es decir, la liberación mensual cíclica de un óvulo por parte del ovario.

La mujer que toma la píldora con regularidad según las instrucciones, tiene una posibilidad extremadamente baja de quedar embarazada en un año, en general inferior al 1%. Sin embargo, la efectividad de la píldora se reduce si al mismo tiempo la mujer toma otros medicamentos, como ciertos antibióticos. 

Además de impedir el embarazo, la píldora ofrece beneficios adicionales. La píldora puede regular los períodos menstruales, producir un efecto protector frente a la pélvica una infección de las trompas de Falopio y del útero que representa una de las mayores causas de la infertilidad en la mujer y frente al cáncer de endometrio y de ovario. 

La decisión de tomar la píldora requiere prescripción médica a través de una consulta previa con el ginecólogo. La píldora anticonceptiva es un tratamiento seguro para la mayoría de las mujeres, pero también tiene algunos riesgos. 

Las píldoras actualmente comercializadas tienen menos riesgos asociados que las formulaciones anteriores. Sin embargo, las mujeres que fuman, especialmente las que tienen más de 35 años, y las que tienen enfermedades de la coagulación de la sangre, cáncer de endometrio o de mama, no deben emplearla. La píldora puede contribuir a la aparición de enfermedades cardiovasculares como hipertensión arterial, trombosis y obstrucción de las arterias. Las mujeres que sufren o han sufrido de cáncer de mama no deben usar la píldora, debido a que esta enfermedad es susceptible a los estrógenos y a la progesterona. 

Los efectos secundarios causados por la píldora, que normalmente desaparecen después de unos pocos meses de usarla, incluyen náuseas, dolor de cabeza, sensibilidad en las mamas, aumento de peso y depresión. Minipíldoras

Aunque se tomen diariamente, igual que la píldora, las minipíldoras contienen solamente la hormona progesterona o uno de sus derivados; no contienen estrógeno. Las minipíldoras con progesterona sola son algo menos efectivas que la píldora anticonceptiva hormonal combinada. El mecanismo de acción de la minipíldora es el de espesar el moco cervical para impedir que los espermatozoides alcancen el óvulo.La minipíldora, igual que la píldora, puede disminuir las hemorragias menstruales y los calambres pélvicos, así como el riesgo de cáncer de endometrio y ovario, y de enfermedad inflamatoria pélvica. Entre los efectos secundarios de la mini-píldora se incluyen el dolor de cabeza, cambios en el ciclo menstrual, aumento de peso y sensibilidad en las mamas. 
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El anillo mensual

El anillo mensual es uno de los más modernos métodos anticonceptivos recientemente comercializados en algunos países. Es un anillo de plástico flexible que se inserta en el interior de la vagina, una vez al mes. Se mantiene allí durante tres semanas y luego es retirado para permitir la menstruación. Este método actúa de la misma forma que la píldora, ya que proporciona estrógenos y progesterona, aunque solo hay que pensar en él dos veces al mes, en lugar de diariamente. Su efectividad es del 99% y hay que acudir al médico para su prescripción.

Inyectables

Este tipo de anticoncepción se basa en la inyección intramuscular de un derivado de la progesterona, en las nalgas o el brazo de la mujer. Es necesaria una inyección cada tres meses para el correcto funcionamiento anticonceptivo de este método de prescripción médica. El mecanismo de acción de la inyección es triple: impide la ovulación, espesa el moco cervical y altera las características del endometrio, el recubrimiento interno del útero, para impedir que el óvulo fertilizado por un espermatozoide pueda anidar en su interior y desarrollarse en un embarazo.

Implantes

El implante anticonceptivo es un derivado de la progesterona que se coloca bajo la piel. La hormona está contenido en varias barritas de caucho del tamaño de una cerilla, que deben ser insertadas bajo la piel del brazo por el médico. Desde allí se libera lentamente la hormona durante 2 ó 5 años, según el tipo de implante empleado. Pasado su plazo de actividad, el médico debe retirar los implantes y sustituirlos por otros, si es el caso.



El parche anticonceptivo

El parche es uno de los más nuevos métodos anticonceptivos actualmente disponible en algunos países. Un gran número de mujeres pueden beneficiarse de este método gracias a su simplicidad de uso. El parche anticonceptivo actúa igual que la píldora, liberando hormonas, si bien solamente necesita ser cambiado una vez a la semana, durante tres semanas cada mes, ya que la semana restante se emplea para permitir la menstruación de la mujer. El parche puede colocarse en diferentes partes del cuerpo y puede llevarse puesto en la ducha o el baño. Su efectividad es del 99% y solamente puede ser obtenido mediante prescripción médica.

DIU

El DIU, o dispositivo intrauterino  es una pieza generalmente de plástico que se inserta en el interior del útero, con el objetivo de evitar un embarazo. Debe ser insertado por el médico y normalmente el mejor momento para colocarlo y retirarlo, llegado el caso, es durante la menstruación. Hay distintos tipos de DIU. Unos contienen cobre, otros contienen hormonas. Unos pueden llevarse colocados hasta 10 años, otros hay que reemplazarlos anualmente. Aunque no está claro el mecanismo de acción del DIU, se cree que la presencia de un cuerpo extraño en el interior del útero, junto con la liberación de un metal como el cobre, o de hormonas derivadas de la progesterona, crea un entorno desfavorable para el desarrollo del embarazo en el endometrio.

El DIU goza de una de las tasas más bajas de fallo entre todos los métodos anticonceptivos. Los efectos secundarios derivados de su uso son raros, aunque algunas mujeres corren el riesgo de desarrollar enfermedad inflamatoria pélvica, hemorragia menstrual abundante y calambres uterinos. Las complicaciones son muy poco frecuentes, siendo la más grave la perforación del útero, que ocurren con mayor frecuencia durante la inserción del DIU o inmediatamente después.

Esterilización masculina o vasectomía

Para volver estéril a un hombre, es decir, incapaz de producir suficientes espermatozoides para dejar embarazada a una mujer, es necesaria la cirugía ambulatoria. Este procedimiento conocido por el nombre de vasectomía implica el sellado, la ligadura o el corte del conducto deferente, el conducto que normalmente lleva los espermatozoides desde el testículo al pene. Normalmente la intervención dura menos de 30 minutos y se realiza bajo anestesia local y de forma ambulatoria. Pasados 90 días o unas 15 eyaculaciones, el hombre vasectomizado ya es totalmente estéril.

La vasectomía es por ahora un método anticonceptivo definitivo, irreversible, de manera que el hombre que vaya a ser sometido a una vasectomía debe estar seguro de que nunca más querrá volver a tener hijos.

Esterilización femenina o ligadura de trompas

La esterilización femenina consiste en el bloqueo de las trompas de Falopio para que el óvulo liberado del ovario no pueda ser fecundado por un espermatozoide ni llegar al útero. Es una intervención algo más prolongada que la vasectomía, suele realizarse bajo anestesia general o al menos epidural, aunque también puede realizarse de forma ambulatoria.

Igual que con la vasectomía, la ligadura de trompas es un método anticonceptivo irreversible, definitivo, de manera que la mujer que vaya a someterse a una ligadura debe estar segura de que nunca más querrá volver a tener hijos.

Planificación familiar natural

También conocido como conciencia de la fertilidad o abstinencia periódica, la planificación familiar natural precisa de la abstinencia de relaciones sexuales, o el empleo de un método anticonceptivo de barrera (condón masculino, condón femenino, diafragma, capuchón cervical), durante los días del ciclo en que hay mayores probabilidades de que la relación resulte en un embarazo. 

Los días fértiles representa el plazo de tiempo desde 7 días antes de la ovulación hasta 3 días después de la misma. Para estimar aproximadamente el día de la ovulación y por tanto los días fértiles de la mujer, hay que tener en cuenta la duración y características de los ciclos menstruales previos, los cambios en la temperatura corporal y en el moco cervical. Esto debe aprenderse en la consulta del médico o en un centro de planificación familiar.

Prevención de las enfermedades de transmisión sexual

El único método anticonceptivo que además de ser efectivo para evitar un embarazo no deseado, también lo es para prevenir las enfermedades de transmisión sexual incluido el SIDA, es el condón masculino de látex. El condón femenino también ofrece cierta protección pero no es tan efectivo como el condón masculino.
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