INTRODUCCION

La sexualidad es una realidad cotidiana para cada uno de nosotros. El significado que tradicionalmente se le ha dado a "la sexualidad", es el de relaciones sexuales físicas, sin considerar que ésta transciende lo físico y abarca nuestras emociones, sensaciones, formas de relacionarnos y expresar afecto. 

Sin embargo socialmente la hemos rodeado de muchos tabúes, prohibiciones e inhibiciones que han limitado una auténtica expresión de nuestra sexualidad en lo individual y lo social.
Las características de cada ser humano definen el proceso de crecimiento y desarrollo del individuo, de su anatomía y funciones y con ello la aparición de sensaciones y deseos sexuales propios y absolutamente normales. 

Es importante partir de un principio básico: "Reconocer que tenemos todo el derecho y el deber de tener una sexualidad plena y satisfactoria". 

Los métodos anticonceptivos nos permiten justamente tener cierto control sobre nuestra reproducción y decidir cuantos hijos queremos tener y en que momento. 

Los métodos anticonceptivos son aquellos usados por parejas e individuos sexualmente activos. El propósito principal de los métodos anticonceptivos es el de evitar el embarazo. Los métodos anticonceptivos también sirven para:
Para dar tiempo a la adaptación psicológica y sexual de la pareja: Toda pareja necesita un tiempo para conocerse e ir ajustándose tanto emocional como sexualmente uno al otro. El disfrute pleno de la sexualidad compartida requiere tiempo. Los temores y preocupaciones ante un posible embarazo pueden obstaculizar este proceso. 

Para evitar el nacimiento de hijos no deseados: La maternidad y la paternidad son una opción. La decisión de optar por ellos conlleva una responsabilidad muy grande que requiere todo un cambio en nuestras vidas. Para ello debemos estar preparados (as) y dispuestos (as) a asumirla. Todo hijo o hija necesita crecer sanamente, y por eso sólo es posible si vive en un ambiente de aceptación y de seguridad emocional y económica. Es muy importante que su llegada haya sido realmente esperada. 

Para permitirnos más oportunidades de realización personal: Muchas veces, un embarazo puede interrumpir la realización de proyectos importantes como estudiar o crecer laboralmente. Por eso, muchas parejas sienten la necesidad de planear el nacimiento de los hijos de manera que no interfieran con otros de sus proyectos esenciales.

Para espaciar los embarazos: Los embarazos muy seguidos (antes de dos años) no le permiten a la mujer recuperarse completamente del parto anterior. Esto puede afectar la salud de la madre y la del bebé. También es importante que la madre y el padre tengan tiempo para cuidar y amar a su hijo (a) recién nacido (a), sin la preocupación de un nuevo embarazo.

Para evitar riesgos de salud: que pueden amenazar la salud de la madre o el feto (tales como diabetes, hipertensión, enfermedades de corazón, infección por VIH).
Muchos de éstos son de venta libre, es decir, pueden adquirirse sin prescripción médica.

Factores a considerar para elegir un Método Anticonceptivo:
1. Efectividad: ¿qué tan efectivo es el método? Se debe observar el número de embarazos en 100 mujeres que usan dicho método por un período de un año. Se debe escoger un método altamente efectivo si un embarazo no planeado se considera una situación potencialmente devastadora para el individuo o la pareja. En cambio, si una pareja simplemente está tratando de posponer el embarazo, pero siente que un embarazo podría ser bienvenido si se presentara antes de lo planeado, la elección de un método menos efectivo puede ser una opción adecuada.
2. Costo: ¿Es el método razonable para el individuo o pareja? Puede probarse la utilidad, para sopesar el costo de si el individuo o la pareja pueden afrontar un embarazo no deseado. 

3. Riesgo para la salud: La seguridad potencial de los diferentes métodos de contracepción debería evaluarse para cada usuario. Algunos métodos de control de la natalidad no pueden ser opciones válidas, a causa de sus riesgos para la salud. También el embarazo en jóvenes adolescentes puede ser riesgoso, pues sus cuerpos en desarrollo aún no están totalmente preparados para enfrentar una tarea tan grande. 

4. Compromiso de la pareja: Es importante tener en cuenta la disposición de la pareja a aceptar, colaborar o aportar un método determinado de contracepción antes de decidirse por uno en concreto. Puede ser conveniente, incluso, reconsiderar la elección para iniciar o continuar una relación sexual con una pareja mal dispuesta a tomar un papel activo y de apoyo en la contracepción. 

5. Permanencia: ¿Se desea un método temporal (generalmente menos efectivo) o un método a largo plazo o incluso permanente (más efectivo)?

6. Prevención del VIH y otras enfermedades de transmisión sexual: muchos métodos no ofrecen protección contra las enfermedades de transmisión sexual. En general, los condones son la mejor opción de prevenirlas, especialmente combinados con espermicidas.

7. Disponibilidad: ¿Puede el método llevarse a cabo sin prescripción, visita al médico o, en el caso de menores, sin el consentimiento paterno?

Los métodos anticonceptivos nos permiten tener cierto control sobre nuestra reproducción y decidir cuantos hijos queremos tener y en que momento.
Es importante saber que no existe ningún método perfecto, que sea adecuado para todas las edades y en todas las situaciones. 

Cada mujer y hombre junto con el médico, deben decidir, cuál es el anticonceptivo que le es más adecuado.
METODOS ANTICONCEPTIVOS

DEFINICION 

Los métodos anticonceptivos son sustancias, objetos o procedimientos que evitan que la mujer quede embarazada.
Los métodos anticonceptivos nos permiten tener control y regular nuestra reproducción ayudando a las parejas a decidir cuántos hijos quieren tener en el momento en que están adecuadamente preparadas para ello.

No existe un método ideal para todos. Cada pareja debe escoger al método más adecuado a su situación personal tomando en cuenta edad, salud, número de hijos, etc. Siempre es recomendable consultar la ayuda de un médico.

TIPOS: Los métodos anticonceptivos existentes son:


1) Anticonceptivos hormonales
I. Anticonceptivos orales combinados

II. Anticonceptivos orales especiales

III. La minipíldora (POP)
IV. Píldoras de Anticoncepción de Emergencia( PAE)
V. Los inyectables mensuales
VI. Los Implantes (Norplant)
VII. El Parche
2) Métodos de barrera
A. Condón o Preservativo.

B. Diafragma.

C. Esponja.

D. Espermicidas

3) Métodos mecánicos
4) “Métodos” naturales o tradicionales
5) Métodos definitivos
· Esterilización Femenina

· Esterilización Masculina

1)  ANTICONCEPTIVOS HORMONALES:
I.  ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS
Los anticonceptivos orales combinados tienen tres mecanismos de acción. Las hormonas después de ingeridas son absorbidas en el intestino y pasan a la sangre. Después, circulan a través de la sangre y llegan a la hipófisis y ovarios, impidiendo la ovulación. También hacen que el moco del cuello del útero sea más espeso y no deje pasar a los espermatozoides. Como tercer forma de actuación evitan que el endometrio (el recubrimiento interno de la matriz) esté adecuadamente preparado para un embarazo.

Ventajas

· Son efectivos.

· Son muy seguros.

· Pueden ser utilizados desde la adolescencia hasta la menopausia. Se pueden tomar durante muchos años, siempre bajo control médico. 

· Son reversibles. Cuando decida embarazarse, al dejar de tomarlas puede recuperar su fertilidad en 1 o 2 meses. 

· Beneficios al ciclo mensual. Ayuda a que las mujeres tengan menos cólicos y dolores menstruales. Regularizan la menstruación. Hacen que el sangrado de la menstruación sea menos abundante y por menos días. Reducen el riesgo de la formación de quistes en los ovarios entre de 80 a un 90%. Protección contra la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI). La pastilla protege contra el desarrollo de esta enfermedad, que puede ocasionar esterilidad. 

· Prevención del cáncer en los ovarios y en la matriz.

· Disminuyen la aparición de enfermedad benigna de la mama.

· Reducen el riesgo de aparición de miomas (tumores benignos de la matriz).

· Disminuyen la frecuencia de anemia por deficiencia de hierro.


Beneficios de los anticonceptivos orales en las mujeres  perimenopáusicas:
· Anticoncepción efectiva

· Menor necesidad de un aborto terapéutico.

· Menor necesidad de esterilización quirúrgica.

· Menos embarazos ectópicos y abortos espontáneos.

· Mejor control del ciclo.

· Menos hemorragia y anemia.

· Menos síntomas menopáusicos y cambios del talante inducidos por hormonas.

· Efectos colaterales predecibles.

· Mayor preservación ósea.

· Menor incidencia de:

· cáncer endometrial y de ovario.

· de quistes mamarios benignos.

· de quistes ováricos.

· Menos dismenorrea.

· Menos indicaciones para histerectomía y laparotomía.

Desventajas:

· No protegen contra el SIDA y las Enfermedades de transmisión sexual (ETS). Los condones se deben usar junto con la píldora para prevenir estas enfermedades. 

· Deben tomarse diariamente y de preferencia a la misma hora. Si a una mujer le es difícil recordar que debe tomar las pastillas todos los días, es mejor que use otro método, porque si no se usa correctamente puede embarazarse. 

· Pueden ocurrir irregularidades en el ciclo menstrual y sangrados intermenstruales en los primeros meses. (Ante la presencia de éstos, deberá acudir con un médico). 


Contraindicaciones Absolutas
No se use la píldora combinada, si presenta usted alguno de los síntomas mencionados a continuación. Si presenta usted alguno de ellos, consulte a su médico antes de comenzar a usar el anticonceptivo. Su médico puede aconsejarle el uso de un tipo de píldora diferente o un método de control de la natalidad totalmente diferente (no hormonal): 

· Si usted tiene o ha tenido alguna vez una enfermedad que afecte a la circulación sanguínea. En especial, aquellos síntomas relacionados con la trombosis. La trombosis es la formación de un coágulo de sangre. Esto puede ocurrir en los vasos sanguíneos de las piernas (trombosis venosa profunda), en los pulmones (embolismo pulmonar), en el corazón (ataque cardíaco), en el cerebro (ataque cerebro vascular) o en otras partes del cuerpo. 

· Si tiene o ha tenido alguna vez un síntoma que pueda ser el primer signo de un ataque cardíaco (como una angina pectoris o un dolor en el pecho) o de un ataque cerebro vascular (como un ataque isquémico transitorio o un pequeño ataque cerebro vascular reversible). 

· Si tiene diabetes mellitus con lesión de los vasos sanguíneos 

· Si tiene ictericia (piel amarillenta) o enfermedad hepática grave 

· Si tiene o ha tenido cáncer de mama o de los órganos genitales 

· Si tiene o ha tenido un tumor hepático benigno o maligno 

· Si tiene cualquier hemorragia vaginal sin explicación 

· Si está embarazada o piensa que podría estarlo 

· Si es alérgica a cualquiera de los componentes del anticonceptivo 

· Si aparece por primera vez cualquiera de estos síntomas mientras usa la píldora, deje de tomarla inmediatamente y consulte a su médico. Entretanto, emplee medidas anticonceptivas no hormonales.

Contraindicaciones Relativas
Antes de comenzar a usar el anticonceptivo oral combinado
Si la píldora combinada se usa en presencia de cualquiera de las situaciones enumeradas a continuación, usted debe ser mantenida en estrecha observación. Su médico puede explicarle esto. Por lo tanto, si presenta cualquiera de estas situaciones, comuníqueselo a su médico antes de comenzar a usar el anticonceptivo:

· Usted fuma 

· Tiene diabetes 

· Tiene exceso de peso 

· Tiene la presión sanguínea alta 

· Tiene alteración valvular cardiaca o determinada alteración del ritmo cardíaco 

· Tiene inflamación en las venas (flebitis superficial) 

· Tiene venas varicosas 

· Cualquier familiar directo ha tenido trombosis, un ataque cardíaco o cerebro vascular
Padece jaquecas 

· Padece epilepsia 

· Usted o algún familiar directo tiene o tuvo niveles sanguíneos altos de colesterol o triglicéridos (sustancias grasas) 

· Cualquier familiar directo ha tenido cáncer de mama 

· Tiene enfermedad hepática o de la vesícula biliar 

· Tiene enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa (enfermedad inflamatoria crónica del Intestino) 

· Tiene lupus eritematoso sistémico (SLE; una enfermedad que afecta a la piel en todo el cuerpo) 

· Tiene síndrome hemolítico-urémico (HUS; una alteración de la coagulación sanguínea que causa insuficiencia renal) 

· Tiene anemia de células falciformes 

· Tiene o ha tenido cloasma (parches de pigmentación pardo-amarillenta en la piel, especialmente de la cara); si es así, evite la exposición excesiva al sol o a la radiación ultravioleta. 

Si alguna de las situaciones anteriores se presenta por primera vez, se repite o empeora mientras usa la píldora, debe consultar a su médico.

Efectos Secundarios
Informe a su médico si observa cualquier efecto no deseado, especialmente si son graves o persistentes, o si hay un cambio en su salud que piensa que pueda estar causado por la píldora.

Otros posibles efectos secundarios
Los siguientes efectos secundarios han sido comunicados por usuarias de la píldora, aunque no tienen por qué haber sido causados por la píldora. Estos efectos secundarios pueden presentarse en los primeros meses en los que usa la píldora y normalmente disminuyen con el tiempo:

· Hipersensibilidad, dolor y secreción en las mamas 

· Dolor de cabeza 

· Cambios en el impulso sexual; humor depresivo 

· Intolerancia a los lentes de contacto 

· Náuseas, vómitos y sentirse enferma 

· Cambios en la secreción vaginal 

· Diversas reacciones cutáneas 

· Retención de líquidos 

· Cambios en el peso corporal 

· Reacciones de hipersensibilidad 

Índice de eficacia
Es uno de los métodos anticonceptivos reversibles más seguros. Tiene un índice de seguridad que llega a 99.9%.

Prescripción médica necesaria
El ginecólogo los receta una vez que ha examinado a la mujer y evaluado su estado de salud.


II.  ANTICONCEPTIVOS ORALES ESPECIALES 
Hay anticonceptivos especiales, que actúan como los anticonceptivos orales combinados. La diferencia está en un efecto adicional de las hormonas contenidas. Una de estas combinaciones tiene un efecto antiandrógeno, que ayuda a tratar el acné en la mujer. Con la toma de estas combinaciones especiales la mujer tiene el doble efecto:

· Se curan las manifestaciones de la androgenización (acné, piel grasosa, hirsutismo) 

· Tiene protección anticonceptiva


III.   LA MINIPÍLDORA (POP)
Se llama minipíldora o “píldora que contiene sólo progesterona”, porque a diferencia de los anticonceptivos orales combinados contiene solamente una progesterona y no tienen estrógenos.

Su forma de acción es principalmente a través de modificar el moco del cuello del útero haciéndolo más espeso para que no deje pasar a los espermatozoides.

Ventajas:
· Son efectivas. 

· Son seguras.

· Son una buena opción. Pueden ser usadas por mujeres fumadoras mayores de 35 años que requieren anticoncepción hormonal. 

· Son reversibles. Cuando decida embarazarse, al dejar de tomarlas pueden recuperar su fertilidad en 1 ó 2 meses.

· Pueden ser usadas en mujeres con contraindicación a los estrógenos 

· Beneficios al ciclo mensual. Ayuda a que las mujeres tengan menos cólicos y dolores menstruales. También pueden mejorar los síntomas del síndrome premenstrual (PMS). 

· Protección de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI). La pastilla protege contra el desarrollo de esta enfermedad, que puede ocasionar esterilidad.

· Sin mayor alteración de peso.

· Pocos efectos secundarios. Al carecer de estrógenos en su composición presentan muy escasos efectos secundarios, sobre todo en lo que se refiere a náuseas, vómitos, mareos y dolores de cabeza. 

· Se puede usar durante la lactancia, por no afectar la calidad de la leche materna. 

Desventajas:

· No protegen contra el SIDA y las Enfermedades de transmisión sexual (ETS). Los condones se deben usar junto con la píldora para no contraer estas enfermedades. 

· Debe tomarse diariamente y de preferencia a la misma hora. Si una mujer le es difícil recordar que debe tomar las pastillas todos los días, es mejor que use otro método, porque si no se usa correctamente puede quedar embarazada. 

· Cambios en el ciclo menstrual 

Contraindicaciones
Embarazo, trastornos graves de la función hepática, antecedentes de ictericia gravídica o prurito severo del embarazo, síndrome de Dubin-Johnson, síndrome de Rotor, tumores hepáticos actuales o antecedentes de los mismos, antecedentes de herpes gravídico.

A partir de estudios epidemiológicos se ha llegado a la conclusión que el uso de inhibidores orales de la ovulación (preparados combinados que contienen estrógenos) se acompaña de un incremento de la incidencia de enfermedades tromboembólicas.

Aunque no se sospecha tal asociación con la minipíldora, un preparado que contiene solamente progestágeno, se recomienda como precaución no usar el producto cuando existan procesos tromboembólicos (e.j., apoplejía, infarto de miocardio) o antecedentes de los mismos, en presencia de diabetes severa con alteraciones vasculares o de anemia de células falciformes.

Efectos Secundarios
En casos aislados náuseas, cefaleas, estados depresivos, variaciones del peso y modificaciones de la libido.

Observaciones 
Durante los primeros 14 días de la toma de las grageas, se debe emplear adicionalmente un método anticonceptivo no hormonal (con excepción de los métodos del ritmo y de la temperatura).

Errores en la toma, vómitos o enfermedades intestinales con diarrea, trastornos metabólicos muy infrecuentes o la toma simultánea prolongada de determinados medicamentos pueden influir desfavorablemente el efecto anticonceptivo.

Si usted hubiera estado tomando otro anticonceptivo hormonal o hubiera tenido un parto o un aborto recientemente, consulte a su médico sobre la fecha más apropiada para iniciar el tratamiento. La conveniencia del empleo de la minipíldora durante el periodo de lactación debe decidirla el médico.

Índice de eficacia
Es uno de los métodos anticonceptivos reversibles más seguros. Tiene un índice de seguridad que llega a 98%.

Prescripción Médica Necesaria
El ginecólogo los receta una vez que ha examinado a la mujer y evaluado su estado de salud.
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IV. PÍLDORAS DE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA (PAE):

Anticonceptivo de emergencia, indicado dentro de un lapsus de 72 horas, se puede utilizar cuando:
· Ruptura o mal uso del preservativo. 

· Mal uso del anticonceptivo oral, u olvido de tomarlo en un período mayor al permitido.
· Expulsión de un dispositivo intrauterino. 
· Desplazamiento del diafragma vaginal. 

· También es usado especialmente en casos de violación.
El uso de la anticoncepción de emergencia no produce un aborto. De hecho, este tipo de anticoncepción evita el embarazo y por ello reduce la necesidad de inducir un aborto, Cuando una mujer ya está embarazada, la anticoncepción de emergencia no daña ni al feto ni a la madre.

Mecanismo de acción de las PAE:

· Inhibe o retrasa la ovulación y altera el movimiento del esperma en las trompas de Falopio, disminuyendo con ello la probabilidad de la fecundación.

· También pueden modificar el endometrio (la capa de mucosa que recubre el útero), para así inhibir la implantación de un huevo fecundado (La implantación ocurre de 5 a 7 días después de la fecundación. Los anticonceptivos de emergencia funcionan antes de la implantación y no cuando la mujer ya está embarazada)

Dosis:
· Se toma la 1ra píldora lo más antes posible dentro de las 72 horas luego de una relación sexual, y el 2do comprimido en las 12 horas siguientes. En caso de vomito en la 2 primera horas, se debe repetir la dosis.

· Disminuye su efectividad si se usa frecuentemente, por lo que se recomienda su uso 2 veces al año.
Ventajas de las PAE:

· Son seguras, eficaces y fáciles de usar 

· Pueden usarse en cualquier momento del ciclo menstrual 

· Las píldoras están ampliamente disponibles 

· Pueden suministrarse sin receta médica 

· No se requiere visita médica ni examen físico 

Desventajas de las PAE:

· NO protege contra enfermedades de transmisión sexual.
· Si es activa sexualmente o planea serlo, no use los anticonceptivos de emergencia cómo su única protección contra el embarazo, ya que la anticoncepción de emergencia no es tan efectiva cómo un método de anticoncepción continua.
· Aproximadamente el 50% de las mujeres que toman PAE combinadas tienen náusea, y el 20% vómito.
· También puede presentarse fatiga, dolores de cabeza, vértigo, y dolor en los pechos que son pasajeros.
Contraindicaciones: 

La única contraindicación absoluta es el embarazo confirmado, ya que las PAE no funcionarán si una mujer está embarazada. Si se atrasa el período menstrual, si el último período menstrual fue anormal en duración o carácter o si se sospecha de un embarazo por alguna otra razón, éste debe ser descartado (por examen pélvico y/o test de embarazo) antes de utilizar una PAE, cuando existe hipersensibilidad a alguno de los componentes, sangrado genital anormal no diagnosticado.
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Diferencias entre las PAE y El RU-486:

El RU-486, también conocido como la píldora francesa del aborto, es un medicamento completamente diferente a las pastillas anticonceptivas de emergencia. El RU-486 (mifepristone) pertenece a una nueva clase de fármaco conocida como antiprogestinas y no está disponible en los Estados Unidos, varios países de Latinoamérica incluido en Perú. 

El RU-486 se aprobó en Francia, Suecia, Gran Bretaña, China, Rusia, Ucrania, India, Túnez, Sudáfrica, Israel, España, Alemania, Suiza, Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Dinamarca, Noruega, Finlandia, y Taiwán para provocar abortos tempranos. En dosis más bajas, se ha demostrado efectivo como anticoncepción de emergencia, pero está disponible como anticoncepción de emergencia solamente en China. 

V. INYECTABLES MENSUALES 


Los inyectables mensuales tienen tres mecanismos de acción. Las hormonas que contienen se depositan en el lugar de inyección son absorbidas lentamente y pasan a la sangre llegando a la hipófisis y ovarios, impidiendo la ovulación. También hacen que el moco del cuello del útero sea más espeso y no deje pasar a los espermatozoides. Como tercer forma de actuación evita que el endometrio (el recubrimiento interno de la matriz) esté adecuadamente preparado para un embarazo.
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Ventajas:

· Son efectivos.

· Son muy seguros.

· Discreción.

· Son una buena opción. Pueden ser usadas por mujeres adolescentes, o por mujeres que llegan al final de su vida reproductiva. Se puede tomar durante muchos años siempre bajo control médico. 

· Son reversibles. Cuando decida embarazarse, al dejar de inyectarlas puede recuperar su fertilidad en 1 ó 2 meses. 

· Beneficios al ciclo menstrual. Ayuda a que las mujeres tengan menos cólicos y dolores menstruales. Regularizan la menstruación. Hacen que el sangrado de la menstruación sea menos abundante. Reducen el riesgo de la formación de quistes en los ovarios entre un 80 a 90%. 

· Protección contra la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI). El inyectable mensual protege contra el desarrollo de esta enfermedad, que puede ocasionar esterilidad. 

· Prevención del cáncer en los ovarios y de la matriz.

· Disminuyen la aparición de enfermedad benigna de mama.

· Reducen el riesgo de aparición de miomas (tumores benignos de la matriz).

· Disminuyen la frecuencia de anemia por deficiencia de hierro.

Desventajas:

· No protegen contra el SIDA y las Enfermedades de transmisión sexual (ETS). 

· Los condones se deben usar junto con los inyectables mensuales para no contraer estas enfermedades. 

· Cambios en el ciclo menstrual en los primeros meses de uso.

· Náusea o vómito.

· Dolor de cabeza

Contraindicaciones
Embarazo, trastornos graves de la función hepática, antecedentes de ictericia idiopática gravídica esencial o prurito severo del embarazo, síndrome de Dubin-Johnson, síndrome de Rotor, tumores hepáticos actuales o antecedentes de los mismos, así como estados que aumenten la tendencia a tales enfermedades cardíacas, anemia de células falciformes, carcinoma de mama o de endometrio o antecedentes de los mismos, diabetes mellitus severa con alteraciones vasculares, trastornos del metabolismo de las grasa, antecedentes de herpes gravídico, antecedentes de agravación de otosclerosis durante algún embarazo.

En los casos que se citan a continuación se requiere cuidadosa vigilancia médica: diabetes mellitus, tendencia a diabetes mellitus, hipertensión, várices, antecedentes de flebitis, otosclerosis, esclerosis múltiple, epilepsia, porfiria, tetania, corea menor.
Prescripción Médica Necesaria: El ginecólogo los receta una vez que ha examinado a la mujer y evaluado su estado de salud.

Motivos para interrumpir inmediatamente el inyectable
Debe prescindirse de una nueva inyección si durante el tratamiento aparecen por primera vez cefaleas jaquecoides o frecuentemente cefaleas de intensidad no habitual, trastornos repentinos de la percepción (ej., de la visión de la audición), signos iniciales de tromboflebitis o tromboemboleas (p.ej., hinchazón o dolores desacostumbrados en las piernas, dolores punzantes al respirar o tos de origen desconocido), sensación de dolor y constricción en el tórax, intervenciones quirúrgicas planeadas de antemano (6 semanas antes de la fecha prevista), inmovilidad forzosa (accidentes, etc.). En todos estos casos puede existir un riesgo aumentado de trombosis.

Otros motivos para suspender el tratamiento son aparición de ictericia, presentación de hepatitis, prurito generalizado, aumento de los ataques epilépticos, aumento considerable de la tensión arterial y embarazo.

Efectos Secundarios
En casos aislados, cefaleas, molestias gástricas, náuseas, tensión mamaria, variaciones del peso, modificaciones de la líbido, así como estados depresivos. Aisladamente, se registran amenorreas y hemorragias por disrupción. Ante hemorragias por disrupción intensas, persistentes y recurrentes, que no desaparezcan espontáneamente, se debe suspender la medicación para excluir alguna causa orgánica.

Después de tratamientos prolongados pudieran aparecer en mujeres predispuestas pigmentaciones (cloasma) en la cara, que se hacen más marcadas al tomar baños de sol. Por ello, se recomienda a las mujeres con esta predisposición que no se expongan durante largo tiempo a los rayos solares. En casos aislados se ha observado una disminución de la tolerancia frente a lentes de contacto. 

Índice de eficacia
Es uno de los métodos anticonceptivos reversibles más seguros. Tiene un índice de seguridad que llega a 99%.

VI. LOS IMPLANTES (NORPLANT):

El Norplant es un sistema para el control de la natalidad que consiste en seis cápsulas delgadas de plástico flexible que se colocan en forma de abanico bajo la piel en la parte interior del brazo. Las cápsulas despiden una cantidad muy pequeña de la hormona sintética progesterona. 

La efectividad del Norplant empieza 24 horas después de la inserción y dura 5 años. Este método puede detenerse en cuanto le quiten las cápsulas. Se requiere una pequeña cirugía con anestesia local para ponerlo o quitarlo.
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Índice de eficacia: Tiene un índice de seguridad de un 99,5 %:

Como funciona el Norplant?
Este dispositivo segrega una hormona sintética similar a la progesterona en cantidades pequeñas la cual actúa evitando la ovulación y espesando el moco cervical. Inhibe la ovulación por lo cual, no suelta el óvulo:

1. Espesa y disminuye la cantidad de la mucosidad cervical, formando una barrera en contra de la penetración del esperma 

2. Adelgaza las paredes del útero, previniendo la implantación si es que ocurre la fertilización

Ventajas del Norplant:

· Permite la espontaneidad sexual.

· No tiene que acordarse de nada.

· Es pulcro .Periodos ligeros. 

· Disminución de los calambres menstruales y el dolor.

· Dura cinco años y puede dejarse.

· Le protege las 24 horas. Después de que se lo quitan, la fertilidad vuelve inmediatamente.

Desventajas o Efectos secundarios del Norplant:
· Sangrado durante el primer año. 

· Sensibilidad de los senos. 

· Posible aumento de peso. 

· Posibilidad de periodos irregulares. 

· Puede causar acné. 

· Podría causarle; cicatrices en el brazo al ponerle el implante, podría cambiar el color de la piel en el área del implante. 

· Podría notarse. 

· Requiere una pequeña cirugía.

· Requiere ser colocado por un médico experimentado 

· Al estar puesto interfiere con el nivel natural de las hormonas. 

· Es caro si es que se usa solamente por un corto tiempo.

· Para quitárselo podría ser caro.

Contraindicaciones: En general, el Norplant es seguro y efectivo como para el control de la natilidad, sin embargo no lo es para las mujeres que:

· Tienen cáncer en los senos. 

· Toman anti-covulsionantes. 

· Tienen enfermedades del hígado. 

· Tienen tromboflebitis.

Muchas mujeres a quienes se les implantó el Norplant, pidieron que se lo quitaran en los primeros dos años debido a los efectos secundarios. Si esta considerando este método para el control de la natalidad, usted debe de pensar en lo que es vivir con los efectos secundarios. Hable con el personal medico y platique con otras mujeres que lo han tenido o lo tienen. 
VII. EL PARCHE:

El parche es similar a una tirita y está compuesto por una capa de sustancia hormonal (gestágeno y estrógeno) que se libera lentamente una vez que se aplica a la epidermis.

El gestágeno tiene tres mecanismos de actuación en el aparato reproductor femenino: inhibe la ovulación y, de modo secundario, espesa el moco cervical y provoca cambios en el endometrio.

El engrosamiento del moco frena la entrada de los espermatozoides y la alteración del endometrio (adelgazamiento) origina que éste no se encuentre en las condiciones adecuadas para recibir al óvulo.

La administración de estrógenos da lugar a que los sangrados menstruales sean regulares. Además, las reglas suelen ser poco abundantes, dado que el estrógeno aumenta los factores pro- coagulantes (sangrado reducido).

El parche tiene cuatro centímetros y medio de ancho, es muy fino y su efecto adhesivo sobre la piel le permite estar sujeto durante siete días. El agua no favorece su desprendimiento.

El retorno a la fertilidad es rápido tras dejar de usar el parche.
Se puede elegir entre cuatro partes diferentes del cuerpo para colocarse el parche y se puede aplicar el parche en un sitio diferente cada semana:
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¿CÓMO SE UTILIZA?  El parche debe cambiarse cada semana, durante tres semanas consecutivas. Tras este tiempo, la mujer pasa siete días sin ponérselo. En este intervalo, aparece la menstruación.

Los glúteos, el abdomen, la parte superior del torso (a excepción de los senos) y la parte superior y exterior del brazo son los lugares adecuados para colocarlo. Hay que evitar tocar la parte adhesiva con los dedos y conviene presionar durante unos segundos para fijar bien los bordes.

En el caso de que el parche se desprenda, no puede reutilizarse sino que hay que ponerse otro nuevo.
Ventajas del Parche:

· Efectos beneficiosos similares a los de la píldora (regularidad del ciclo, reducción del sangrado y del dolor, prevención de la anemia, etcétera).

· Uso semanal.

· Se puede nadar, hacer ejercicio, bañarse y usar el parche en condiciones de humedad y calor. Y, como es tan fino, se puede llevar fácilmente bajo la ropa.
Desventajas del Parche:
· No protege contra las Enfermedades de Transmisión Sexual. 

· Mismos inconvenientes que la píldora en cuanto a síntomas molestos (cambios en el peso, sensibilidad mamaria).

· Posibilidad de desprendimiento del parche. 

· Según los estudios realizados por la empresa productora, la efectividad del parche es menor en pacientes de 90 kilogramos de peso o más. La cantidad de hormona del parche es insuficiente para mujeres con gran ' volumen de distribución' corporal.

· El parche se pone sobre la piel y por lo tanto es visible y poco estético.

Contraindicaciones: El parche anticonceptivo contiene hormonas similares a las utilizadas en las píldoras anticonceptivas, por lo tanto sus contraindicaciones, ventajas y desventajas son similares a las que se debe tener con las píldoras.
2)  METODOS DE BARRERA:

A. CONDÓN O PRESERVATIVO
Es una cubierta de látex muy delgada que se coloca sobre el pene en erección antes de la penetración a la vagina durante el acto sexual. El condón evita que entre esperma a la vagina.
Algunos de los condones están cubiertos por una sustancia espermicida, que ayuda a eliminar a los espermatozoides. Es indispensable utilizar siempre un condón nuevo en cada relación sexual y cada preservativo también debe usarse sólo una vez.

El índice de seguridad depende de la forma de usarlo (60-80%). La prescripción médica no es necesaria.
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Ventajas:

· Protege contra enfermedades de transmisión sexual 

· Es prácticamente el único método anticonceptivo ampliamente disponible para los hombres. 

· No requiere supervisión médica. 

· Preferido para relaciones esporádicas.
Desventajas:

· Su eficacia depende del modo de uso. 

· Puede romperse. 

· Puede molestar por fricciones durante el coito. 

· Efecto psicológico y/o disminución de la sensibilidad.

B. DIAFRAGMA
Es un disco flexible de caucho con anillos metálicos flexibles que, colocado en el interior de la vagina, impide que los espermatozoides lleguen al útero. Se usa impregnado de una crema espermicida.

El índice de seguridad llega a un 85%. El ginecólogo prescribe el diafragma adecuado a la usuaria y también le explica como colocarlo.
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Ventajas:

· Se puede colocar desde varias horas antes de la relación sexual. 

· Es útil cuando las relaciones sexuales son esporádicas. 

· Protege contra algunas enfermedades de transmisión sexual. 

· Proporciona protección contra el cáncer de cérvix. 

· Se puede usar en el postparto
Desventajas:

· La inserción es complicada y debe ser hecha en condiciones higiénicas.

· Requiere de entrenamiento específico para aprender a colocarlo adecuadamente.

· Requiere cierto conocimiento de los órganos sexuales.

C. ESPONJA
Es una esponja de poliuretano. Se usa impregnada con una sustancia química, lo que mejora el efecto anticonceptivo. 
Tiene dos caras. De un lado, hay una concavidad que se fija sobre el cuello del útero. Del otro, la esponja tiene un cordón en forma de asa para poder extraerla con facilidad.
Es una barrera física entre el semen y el cuello del útero de la mujer y, al mismo tiempo, un impedimento químico dado que libera espermicida.

El índice de seguridad llega a un 85%. No es necesaria una prescripción médica.
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Ventajas:

· Su protección dura hasta 24 horas. 

· No requiere tiempo de espera para iniciar el efecto anticonceptivo después de su colocación. 

· No requiere agregar otros agentes espermicidas.

· Se puede introducir antes de la relación sexual por lo que no interrumpe el coito.

· La mujer se coloca ella misma la esponja
Desventajas:
· Dificultad para colocarla y/o retirarla. 

· Puede provocar molestias vaginales si se mueve de su sitio. 

· Si se deja por mucho tiempo puede desprender olores desagradables.

· Pueden originarse alergias e irritación debidas al espermicida.

· No protege contra las Enfermedades de Transmisión Sexual.

· No es reutilizable.

· Interrupción de la relación sexual si no se introduce con antelación.
D.  ESPERMICIDAS 
Son productos que combinan una sustancia química espermicida con una base de gel, crema, óvulos, espumas o comprimidos vaginales que se disuelve en la vagina para inactivar a los espermatozoides.

El índice de seguridad llega a un 63%. No es necesaria una prescripción médica.
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Ventajas:
· Fácil de usar. 

· Protege contra algunas enfermedades de transmisión sexual (ETS). 

· Útiles en caso de relaciones sexuales poco frecuentes. 

· Aumentan la eficacia de otros contraceptivos de barrera (usar junto con preservativo). 
Desventajas:

· La aplicación puede resultar incómoda para algunas parejas. 

· El efecto anticonceptivo es de corta duración. 

· Bajo rango de seguridad. 

· Puede causar irritaciones genitales. 

3.   MÉTODOS MECÁNICOS


Como métodos mecánicos se clasifican los dispositivos intrauterinos (DIU).

Es un pequeño aparato que se coloca en el interior del útero, fabricado de polietileno y al que se le han agregado hilos metálicos (de cobre). 

Su efecto anticonceptivo se debe a una respuesta inflamatoria incrementada por el cobre dentro de la matriz. Una vez insertado, deben quedar dos pequeños hilos que salen del cuello uterino hacia la vagina para servir como referencia de que el DIU se encuentra en su lugar y para retirarlo después del tiempo de efecto anticonceptivo (5 años).

[image: image18]                        
[image: image19]


Ventajas:
· Tiempo prolongado de efecto anticonceptivo (5 y más años). 

· La recuperación de la capacidad reproductiva es casi inmediata después de retirar el DIU.

· Aplicable en cualquier momento de la vida reproductiva de la mujer.

· Se recomienda su inserción durante el período menstrual. Puede insertarse posterior al coito, en el postparto, postpuerperio o postaborto.

· Sin toma diaria.
Desventajas:

· En algunos casos dolor abdominal.

· Sangrado menstrual excesivo.

· Debe ser aplicado por un médico 

· No se recomienda generalmente en mujeres jóvenes ni en nulíparas.

· El uso en nulíparas ha sido aprobado si se cumplen 3 requisitos: 

· Mayor de 18 años.

· No promiscuidad (2 o más compañeros sexuales).

· No vulvovaginitis de repetición.

Índice de Eficacia 
Es uno de los métodos anticonceptivos reversibles más seguros. Tiene un índice de seguridad que llega a 98%.

Prescripción Médica Necesaria 
El ginecólogo los coloca y retira a través de la vagina en el consultorio, no es una intervención quirúrgica y su duración es de pocos minutos.

4. “MÉTODOS NATURALES”
· Estos métodos implican observar una variedad de cambios corporales en la mujer (tales como cambios del moco cervical, cambios de la temperatura basal del cuerpo) y registrarlos en un calendario para tratar de determinar cuándo ocurre la ovulación. 
· Es difícil detectar el período fértil de la mujer cuando está cerca de la menarquia, de la menopausia, durante la lactancia o en las mujeres con ciclos irregulares.
· La pareja se abstiene de tener relaciones sexuales sin protección durante varios días, antes y después del día en que se cree se presenta la ovulación. 

· Este método requiere de educación y capacitación especial para reconocer los cambios corporales, así como también mucho compromiso y esfuerzo continuo.
a.  Coitos Interruptus 

Es la interrupción del coito antes que se produzca la eyaculación (separación del pene de la vagina antes de la eyaculación. La cantidad de semen que escapa con frecuencia antes de la separación completa es suficiente para provocar un embarazo). El índice de seguridad no es muy alto y varía entre un 20 – 30%.

Ventajas 

· Disponibilidad.

· Inmediato.

· No tiene costo ni restricciones para su uso.

Desventajas 

· Dificultad para identificar el momento preciso de interrumpir el coito y necesidad de autocontrol por parte del hombre. 
· Su eficacia puede reducirse aun más por el esperma de una  eyaculación reciente (menos de 24 horas), es decir por la expulsión del líquido pre-eyaculatorio contendiendo espermatozoides vivos fecundantes.
· Su eficacia depende de que la pareja este dispuesta a usar el método en todo acto de coito. 

· Puede reducir en placer sexual.

· No protege contra las enfermedades de transmisión sexual.
Recomendaciones para la usuaria:

Antes del coito el hombre debe orinar y secarse la punta del pene para remover cualquier esperma residual de una eyaculación previa. 
b.  Método del Ritmo / Método del Calendario
Se calcula mediante la observación del ciclo menstrual en un lapso de 6 a 12 meses, se identifica el ciclo más corto y se le restan 18 días, el resultado es el primer día de fertilidad. 

El último día fértil se calcula restando once al ciclo más largo. El índice de seguridad varía entre un 30 – 40%.

Ventajas 

· Es natural.

· Útil en parejas que rechazan otros métodos.

Desventajas 

· Poco eficaz.

· Se requiere de observación cuidadosa para calcular los periodos de fertilidad(es complicado saber cuando una mujer puede o no quedar embarazada, especialmente cuando se es joven, ya que algunas adolescentes suelen tienen periodos irregulares y porque los días fértiles no siempre son fáciles de precisar.)
· Implica grandes periodos de abstinencia (Limita el deseo y la atracción sexual durante un periodo del mes).
· Implica mucha educación de los usuarios.

· Las variaciones de peso, los partos y el estrés propician las fallas de este método.
· No protege contra las enfermedades de transmisión sexual.

c. Método de la Temperatura Corporal Basal
Se basa en el principio de que existe un incremento de la temperatura corporal de la mujer, de 0.5 a 1° C alrededor de la fecha de ovulación que se debe al efecto termogénico de la progesterona y una baja térmica durante la menstruación.

El índice de seguridad varía entre un 30-40%.

Ventajas 

· Es natural.

· No cuesta dinero.

· Útil en parejas que desean métodos naturales 

Desventajas 

· La temperatura corporal puede tener variaciones por muchas causas(Los resultados de la medición pueden estar influidos por estrés, gripe, tensión nerviosa, infecciones, etc) lo que puede generar confusión para identificar la fecha precisa de la ovulación.

· Se debe ser muy estricta para medir la temperatura inmediatamente todos los días al despertar, antes de realizar cualquier actividad. 

· Requiere de un registro gráfico diario para poder identificar la fecha de ovulación.
· No protege contra las enfermedades de transmisión sexual.

d. Ducha vaginal poscoital: el semen puede hacer su recorrido más allá del cuello uterino en 90 segundos después de la eyaculación, por lo que este método es ineficaz y poco confiable.
e. Lactancia materna: Puede aplicarse durante los 6 primeros meses después del parto y se basa en la lactancia exclusiva y en la amenorrea (ausencia de menstruación); pero aunque no haya menstruación hay ovulación, entonces es un período fértil, por lo cual es altamente inseguro.

Desventajas:

· Aplicable solo para el periodo de lactancia exclusiva.

· Se requiere un asesoramiento progresivo

· Es difícil detectar el período fértil de la mujer durante la lactancia.

· No protege contra las ETS/VIH 

· Es temporal y no es seguro.

f. Durante la regla o menstruación: Hay pocas posibilidades de que se produzca un embarazo, sin embargo no es totalmente seguro.
5. METODOS DEFINITIVOS

ESTERILIZACIÓN FEMENINA
También llamada ligadura de trompas, es una intervención quirúrgica en la que se seccionan las trompas de Falopio en su tercio medio, para evitar que un óvulo sea fecundado y llegue al útero.

Existen distintas alternativas de técnica quirúrgica, pero la más usual es la vía abdominal por minilaparotomía o laparoscopía. Se le conoce también como salpingoclasia.

Su índice de seguridad es casi del 100%.

                              
[image: image20]
Ventajas 

· Se puede practicar en el momento en que la paciente ya no desee más embarazos, en el postparto, postaborto o simultánea con otras cirugías abdominales. 

· No necesita revisión constante porque no afecta la salud. 

· Corta estancia hospitalaria. 

· Recuperación breve.

Desventajas 

· Son procedimientos definitivos. 

· Debe practicarlos un cirujano experimentado. 

· Influenciada negativamente por factores culturales y psicológicos. 

ESTERILIZACIÓN MASCULINA 
Es un procedimiento quirúrgico sencillo que consiste en la sección de los conductos deferentes para evitar que el semen contenga espermatozoides. Es una táctica muy segura, con anestesia local, que no requiere hospitalización del paciente.

Su índice de seguridad es de casi 100%.
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Ventajas 

·  Se puede practicar en cualquier momento de la vida reproductiva en que lo solicite el hombre.
Desventajas 

· Son procedimientos definitivos.

· Debe practicarlos un cirujano experimentado. 

· Influenciado negativamente por factores culturales y psicológicos. 

TABLA DE EFECTIVIDAD
	Métodos Anticonceptivos: 
	Porcentaje de Falla: 

	La Píldora


	Usuaria de toma consistente/regular: 0.5% 

Usuaria promedio: 2-2.5%

	Inyectables Mensuales
o bi-trimestrales
	0.15%

	Implantes
	0.4 - 1% en 5 años.

	DIU
(Dispositivo intrauterino).
	1.5 - 4%

	Diafragma con espermicida

	10% con espermicida

	Condón con espermicida
	Con uso correcto: 2-8%.

Usuario promedio: más de 14%

	Esterilización Femenina
	0.015 - 0.4%

	Esterilización Masculina
	0.15%

	Métodos naturales
	Con uso correcto: 2 - 8%.

Usuaria promedio: 20 - 40%.


ANEXO

MITOS RESPECTO A LA PÍLDORA ANTICONCEPTIVA:

¿Es un mito que las mujeres jóvenes no pueden tomar anticonceptivos?
Es una creencia que si una mujer joven toma la píldora, esta interferirá en el crecimiento corporal. Sin embargo, se ha comprobado que las mínimas dosis usadas de hormonas NO producen este efecto en la mujer. También se piensa que aquellas jóvenes que toman la píldora son irresponsables, liberadas o promiscuas; sin embargo, usar un método anticonceptivo antes de iniciar las relaciones sexuales demuestra madurez y es definitivamente mejor que un embarazo no deseado y sus consecuencias. Cada persona, hombre o mujer, debe tomar su decisión de cuándo y con quién iniciar su vida sexual y hacerlo responsablemente.

 ¿Es un mito que la píldora te hace infértil?
No hay ninguna relación entre problemas de infertilidad y el uso de la píldora por corto o largo plazo. Los anticonceptivos orales son métodos completamente reversibles al poco tiempo de suspenderlos. Si usted está usando la píldora y quiere quedar embarazada debe tomarla normalmente hasta la última tableta, el sangrado llegará como de costumbre unos días después.

Mientras mayor sea la mujer (más de 35 años) la fertilidad decrece, independientemente de si toma la píldora o no; esto se debe tener en cuenta cuando se planifica una familia.

 ¿Es verdad que la píldora produce malformaciones 
en los niños?

El mecanismo principal de acción de la píldora es el de inhibir la ovulación en la mujer, y no interfiere con los genes de los óvulos en ningún aspecto.

En los casos donde la mujer por errores de toma (p.ej., olvido de tabletas) ha quedado embarazada, los niños no sufren aumentado el riesgo de malformación en relación con la población general. En estos casos, una vez diagnosticado el embarazo, la toma de la píldora se debe suspender y el seguimiento del embarazo debe ser realizado como un embarazo normal.

¿Es un mito que las hormonas sintéticas no son naturales?
Las hormonas usadas en los anticonceptivos orales son sintéticas y en su estructura muy similares a las hormonas naturales, sólo que con propiedades especiales para que cumplan su función anticonceptiva inhibiendo la ovulación.

Se ha tratado de desarrollar anticonceptivos con menor dosis y con sustancias lo más semejantes a lo natural para disminuir al mínimo las molestias indeseadas garantizando también una seguridad contraceptiva. La nuevas píldoras cumplen con estos requisitos.

 ¿Es un mito que tienes que hacer un descanso en la toma de la píldora?
Las hormonas de la píldora no se acumulan en el cuerpo y muchos de los beneficios adicionales de la píldora aparecen con su uso prolongado. Además cada mes se descansa 7 días de la píldora.

Si la mujer se siente bien con la píldora podrá usarla por un período prolongado de varios años y disfrutar de beneficios de un ciclo regular, menos doloroso además de los beneficios descritos anteriormente durante este período. Se aconseja siempre un control médico regular para cualquier mujer en su período de vida reproductiva.

¿Es un mito que la píldora engorda?
Algunas mujeres que usan la píldora tienen un leve aumento de peso (menos de 2 kilos en la mayoría después de 12 meses); esto se debe a una retención de agua en el cuerpo o a un aumento en el apetito o ambos.

LA PÍLDORA Y LA TROMBOSIS
La trombosis es la formación de un coágulo sanguíneo que puede ocluir un vaso. La trombosis se presenta a veces en las venas profundas de las piernas (trombosis venosa profunda). Si este coágulo se desprende de las venas donde se ha formado, puede alcanzar y ocluir las arterias de los pulmones, causando el llamado embolismo pulmonar.

La trombosis venosa profunda es algo poco frecuente. Puede aparecer tanto si se toma como si no se toma la píldora. También puede presentarse si usted queda embarazada. El riesgo es más alto en las usuarias de la píldora que en las no usuarias, pero no tan alto como durante el embarazo.

Los coágulos sanguíneos también pueden producirse, aunque muy raramente, en los vasos sanguíneos del corazón (causando ataque cardíaco) o del cerebro (causando un ataque cerebro vascular). En casos extremadamente raros, se pueden formar coágulos sanguíneos en el hígado, el intestino, el riñón o el ojo.
Muy ocasionalmente, la trombosis puede causar complicaciones permanentes graves o puede, incluso, ser fatal.

El riesgo de padecer un ataque cardíaco o cerebro vascular aumenta con la edad de la mujer. También aumenta cuanto más se fume. Cuando use la píldora debe dejar de fumar, especialmente si tiene más de 35 años.
Si desarrolla presión sanguínea alta tomando la píldora, puede que le digan que deje de tomarla.

El riesgo de padecer trombosis venosa profunda se incrementa temporalmente como resultado de una operación o inmovilización (por ejemplo, cuando ha tenido una o las dos piernas enyesadas o con una férula). En las mujeres que usan la píldora el riesgo puede ser todavía más alto. En caso de que la vayan a hospitalizar o a operar, comuníquele a su médico con suficiente antelación que toma la píldora. Su médico puede aconsejarle dejar de tomarla varias semanas antes de la operación o en el momento de la inmovilización. Su médico también le dirá cuándo puede empezar a tomarla de nuevo después de la recuperación.
Si observa signos posibles de una trombosis, deje de tomar la píldora y consulte a su médico inmediatamente.

LA PÍLDORA Y EL CÁNCER 
Las hormonas usadas en los anticonceptivos son sintetizadas artificialmente para que cumplan con la función deseada. Se ha demostrado que los anticonceptivos orales combinados protegen contra el cáncer de ovario y del endometrio (recubrimiento interno de la matriz); la acción de estas hormonas en otros cánceres es más difícil de explicar.

El cáncer de mama se ha diagnosticado algo más frecuentemente en mujeres que toman la píldora que en mujeres de la misma edad que no la toman. Este ligero incremento del número de diagnósticos de cáncer de mama desaparece gradualmente durante el transcurso de los 10 años siguientes a la interrupción de la píldora. No se sabe si la diferencia es causada por la píldora. Puede deberse a que las mujeres fueron examinadas con más frecuencia, de tal manera que el cáncer de mama se detectó antes.
En casos raros, se han observado tumores hepáticos benignos e, incluso más raramente, tumores hepáticos malignos en las usuarias de la píldora. Estos tumores pueden conducir a hemorragias internas. Consulte con su médico inmediatamente si tiene dolor abdominal intenso.

Se ha observado que el cáncer de cuello aparece más a menudo en mujeres que usan la píldora durante un largo tiempo. Este hallazgo puede no ser causado por la píldora, pero puede estar relacionado con el comportamiento sexual y con otros factores. Existen muchas otras teorías y se están realizando diferentes estudios en todo el mundo para aclarar este tema definitivamente.

CONCLUSIONES
· Para prevenir embarazos no deseados y evitar una posible y muy triste consecuencia (aborto), existen en el mercado nacional muchos tipos de anticonceptivos: hormonales, de barrera, mecánicos.

· Ya sea a través de la ingesta diaria de la píldora anticonceptiva o con sólo unos minutos antes (ejemplo: preservativo, espermicidas) la mayoría de los sistemas de prevención del embarazo 'requieren su tiempo'.
· Las mujeres que estén escogiendo un sistema anticonceptivo tienen algo en común, no quieren quedar embarazadas, sin embargo ningún método es apropiado para todas. Las mujeres deben considerar no solo la seguridad médica y el grado de protección contra el embarazo sino también las preferencias personales relacionadas con la espontaneidad, conveniencia y comodidad con su propio cuerpo. 

· La prevención del embarazo depende no solo del grado de protección que ofrece cada método sino también en el grado de satisfacción con el método y la motivación para usarlo. Cualquier método es mas efectivo si el usuario esta satisfecho, cómodo y utiliza el método consistentemente y correctamente.
· Para los que no desean usar estos métodos pueden hacer uso de los métodos naturales; pero deben tener en cuenta 2 aspectos imprescindibles:
1) La pareja tiene que estar bien informada para usarlos correctamente pues la fisiología femenina es variable (la mayoría de mujeres tienen ciclos menstruales irregulares es especial cuando se es joven). 
2) Su bajo índice de efectividad pues no son muy fiables.
· Hay que tener en cuenta que son distintas las razones por las que muchos optan por los métodos naturales. Una de ellas es el temor. Muchas veces debido al mal conocimiento y desprestigio, de los métodos anticonceptivos debido a creencias populares, religiosas o comentarios empíricos, incluso el machismo, pues hay casos donde el varón no permite a la mujer recurrir a anticonceptivos por temor a la infidelidad.

· El 48% de los peruanos prefiere los métodos naturales, la mitad no los usa bien.
· Se recomienda el uso de las PAE (píldoras anticonceptivas de emergencia) como máximo 2 veces al año porque disminuye su efectividad y puede alterar los ciclos menstruales, por lo tanto si se tiene una frecuente actividad sexual se recomienda usar las pastillas de toma diaria.
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