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Anticoncepcion:
Eligir su Mejor Metodo

Megan Sax, MD y James L. Whiteside, MD

Que hay disponible?

Elegir un método anticonceptivo puede ser abrumador. Los métodos anticonceptivos re-
versibles mds utilizados en los Estados Unidos son:

p anticonceptivos orales

p dispositivo intra-uterino (DIU)

p implantes transdermicos

¢ metodos de barrera (ej.: conddén masculino)?
Amigos, familiares, e Internet esta repletos de historias donde los anticonceptivos fallan
o tienen reacciones adversas y estas historias pueden tener una gran influencia que no
siempre esta en linea con los hechos.? Sin embargo, conocer estos hechos es fundamen-
tal para determinar qué tipo de método funcionara mejor para vos.

Anticoncepcion altamente eficaz

El mejor momento para elegir su anticonceptivo es determinando cuando planea tener
una familia, si esto es una posibilidad. Si no desea quedar embarazada el préximo afio,
un dispositivo anticonceptivo reversible de accién prolongada (LARC, por sus siglas en
inglés) puede ser una buena opcion.

LARCs incluye el implante colocado debajo de la piel, en la parte superior e interna del
brazo (nombre de marca Nexplanon) y el DIU. Los DIU se colocan dentro del utero (con-
sulte la Figura 1). Tienen cobre (nombre de marca ParaGard) u hormonas (nombres de
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marca: Mirena, Lilleta, Skyla, Kyleena) para evitar que ocurra un embarazo. Los LARC
son la forma anticonceptiva reversible mas efectiva. Menos del 1% de los usuarios expe-
rimentan embarazos no deseados durante el primer afio de uso.? El implante Nexplanon
es efectivo durante 3 afios. El DIU hormonal se puede usar por 3 a 5 afios, dependiendo
de la marca. El DIU de cobre funciona hasta 10 afios. Estos dispositivos son insertados y
retirados por personal de salud entrenada.

Tanto el implante como el DIU
hormonal contienen un tipo de
progesterona, la hormona del em-
barazo. Es denominada asi porque
) acciona sobre la capa interna del
utero emulando un embarazo. La
progestina es un pariente quimico
de la progesterona. Estas son utili-
zadas frecuentemente en cual-
guier forma de anticonceptivo
hormonal.

Dispositivo Intra-Uterino (DIV)

Las mujeres que usan dispositivos
que contienen progestin a me-
nudo experiments cambios en su
sangrado menstrual. Mas del 70%
de mujeres que usan DIU Mirena
tienen periodos de poco sangrado luego de un afio de uso, y una de cada cinco mujeres
dejan de sangrar por completo.*> No tener sangrado menstrual no es malo para la sa-
lud de la mujer o para su Utero. Esto no afecta la posibilidad de tener un bebe en el fu-
turo. El Nexplanon también produce sangrado escaso; sin embargo, algunas mujeres
tienen sangrado menstrual abundante durante los primeros meses luego de su coloca-
cion.®

DIU hormonal DIU de cobre

Tal cual LARCS, las inyecciones contraceptivas (marca Depo-Provera) tienen otra forma
de progestina. No dura tanto tiempo. Las inyecciones se colocan justo debajo de la piel
en la cadera o el brazo cada tres meses. Los efectos secundarios comunes de la inyec-
cién son:

p menstruaciones irregulares
p ganancia de peso
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L dolor de cabeza

L disminucién de la densidad dsea

7 menstruaciones escasas 0 su ausencia

Anticoncepcion moderadamente eficaz

Después de los LARCs y las inyecciones, la forma mas efectiva para control de la natali-
dad son las pildoras anticonceptivas orales (conocidas también como “la pastilla”). La
pastilla es una gran option para aquella mujer que puede recordar tomarla todos los
dias. Muchas pildoras incluyen algun tipo de estrégeno. Las hormonas de tipo estréogeno
estimulan la capa interna del Utero y son las que predominan en una mujer pre-meno-
pausica no embarazada.

Tomar estrégeno oral estimula el mecanismo de coagulacién del cuerpo, por lo que las
mujeres con los siguientes antecedentes no deben usar un tipo de anticoncepcion con
estrégeno:

historia de hipertensién
historia de migrafias con cambios visuales (llamado “aura”)

antecedentes familiares o personales de trombosis

e we

mujeres tabaquistas mayores de 35 afios
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Hay dos tipos de anticonceptivos hormonales
gue se absorben a través de la piel. El parche
(marca Xulane) y el anillo vaginal (marca
NuvaRing) son tan efectivos como la pildora.’
El parche puede ser colocado en la espalda,
abdomen, cara externa del brazo, o nalgas.
Se deja por tres semanas vy es retirado du-
rante una. Durante la semana sin parche,
tendras tu menstruacion. Luego de esa se-
mana, un nuevo parche es colocado por otras
tres semanas.

De igual manera, el anillo es colocado en la vagina por tres semanas y retirado por una
semana, y tendrds tu menstruacion. Al igual que el parche, luego de esa semana, se co-
loca un nuevo anillo. El anillo puede removerse para tener relaciones pero no debe estar
afuera mas de tres horas seguidas y no debe retirarse mas de una vez en un periodo de
24 horas.

Anticoncepcion menos efectiva

Los métodos de barrera, como los condones masculinos, son menos efectivos que los
LARC y los métodos hormonales para el control de la natalidad. De hecho, después de
un afio de usar condones para prevenir el embarazo, casi 1 de cada 5 mujeres quedara
embarazada. Sin embargo, los condones son los mejores para prevenir las enfermeda-
des de transmision sexual (ETS).
Usar condones asociado a LARC, pildora o par-
ches es una buena estrategia.

Por ultimo, pero no menos importante, existe
el método natural de planificacién familiar. En
este método, una mujer es consciente de su
ovulacion, moco cervical (secreciones vagina-
les) y temperatura corporal basal. El uso tipico
de este método conducird al embarazo en una
de cada cuatro mujeres. Puede funcionar me-
jor para las mujeres con ciclos menstruales muy regulares. La mejor manera de determi-
nar cuando esta ovulando es hacer un seguimiento de su periodo menstrual durante un
afio. El primer dia de su ciclo es el primer dia de su periodo menstrual. El Ultimo dia de
su ciclo es el ultimo dia antes de su préximo periodo menstrual. Una vez que haya regis-
trado los ciclos menstruales durante un afio, reste 18 dias del ciclo mas cortoy 11 de su
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ciclo mas largo. Estos dos nimeros son dias entre los cuales no debe tener relaciones
sexuales ya que puede estar ovulando (liberando un évulo) y podria quedar embara-
zada. Otras formas de averiguar si esta ovulando es mediante la inspeccién del moco
cervical o la temperatura de su cuerpo. Un aumento en la secrecién cervical, elastica y
transparente con un ligero aumento en la temperatura corporal pueden significar que
esta ovulando.

¢Que debieras hacer?

Es importante conocer su seguro medico de salud antes de programar su cita para ha-
blar sobre anticoncepcion. La Ley de Asistencia Asequible exige que todos los seguros de
salud privados proporcionen anticonceptivos gratuitos. La mayoria de los programas de
Medicaid cubren la insercidon y extraccion de dispositivos LARC. Algunos centros médicos
académicos proporcionaran dispositivos LARC gratuitos a los pacientes que califican.
Para los pacientes que tienen dificultades para acudir a la cita con el médico, es impor-
tante saber si se necesitan 1 o 2 citas para comenzar la anticoncepcién. Algunos médi-
cos ven la primera cita como una cita de "asesoramiento" para evaluar las ETS y discutir
posibles métodos anticonceptivos. Llame antes a su médico para averiguarlo.

Después de comenzar su nueva forma de anticoncepcion, puede experimentar algunos
efectos secundarios. Es aconsejable darle a su nuevo método anticonceptivo al menos
un periodo de prueba de tres meses. Si después de tres meses sigue teniendo efectos
secundarios o no esta satisfecho, puede ser el momento de probar otra forma de anti-
concepcidn. Si experimenta sangrado abundante, dolor durante el periodo menstrual o
dolor durante las relaciones sexuales, siempre es importante ponerse en contacto con
su médico y consultarle.

Por encima de todo, recuerde que la anticoncepcion es una decision personal y que su
mejor fuente de orientacion es su médico o los recursos confiables que se presentan en
este articulo.

Consejos Utiles:

ﬁ Las mujeres que usan dispositivos anticonceptivos reversibles de accién
prolongada (LARC), como la varilla implantable (Nexplanon), el DIU hormonal
(Mirena, Lilleta, Skyla, Kyleena) o el DIU de cobre (ParaGard) tienen menos de
1% de probabilidades de quedar embarazadas dentro de uno afio de insercion.
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Q Los dispositivos LARC deben ser insertados y retirados por un médico y
estan aprobados por 3 a 10 afos de afos, segun el método.
o Lavarillaimplantable puede ser utilizada hasta tres afios.
o EIDIU hormonal Mirena puede ser utilizado hasta cinco afios.
o Los DIUs hormonales Lilleta, Skyla, and Kyleena son actualmente utiliza-
dos en un termino de 3 anos.
o EIDIU de cobre ParaGard podria ser utilizado hasta 10 afios.

L las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos con progesterona pue-
den tener menstruaciones escasas, irregulares o ausentes.

L Los métodos anticonceptivos que contienen estrégenos, como las pasti-
llas, el parche y anillo vaginal, no debieran ser utilizados por mujeres con hiper-
tension, migrafias con aura, antecedentes de trombosis, fumadoras mayores de
35 afios.

Q Los métodos de barrera como los condones masculinos son menos efecti-
vos que los LARCs y otros anticonceptivos hormonales para el control de la nata-
lidad. Asociarlos a otro método anticonceptivo es aconsejable ya que son los Uni-
cos para prevenir las enfermedades de transmision sexual.

L La planificacion familiar natural requiere mucho autoconocimiento y un
monitoreo cuidadoso.

L Asegurese de ponerse en contacto con el consultorio de su médico antes
de su visita para obtener anticonceptivos y averiguar si necesitara 1 o 2 visitas al
consultorio para comenzar a usar anticonceptivos.

Recursos Adicionales
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Para comparar métodos anticonceptivos o aprender otras formas adicionales que no
fueron cubiertas por este articulo, recomendamos visitar este website
https://www.bedsider.org/es
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