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ABSTRACT: Contraceptlon 15 lhe righl 01 a COl.'ple to decide the number 01
chHdren. lI1e momanl 01 ha,vlng them, an adequstad spacing oi tim9 belWoon
aach 01 \hem. and Ihe avold prellnancie5 medicaJly contraindicatOO.
Natural me!hods (coiluS Int9rruplUs. COitus reserva!us. vaginal washlnll, lac·
lation and periOdic al:lstinence) and artifiCial mel/\odS (bar~er, hormonal, in­
trauterina device and sterililationl are raviewOO. Intormallon en eaeh melhod
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bllsned soon. madicolegal aspecls derived 01 ltIe incorreet indicatiD() of mese
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RESUMEN: La anticoneepción es el derDct10 de una pareja de decidir el
número de hijos. el momento de tene~os y su adecuado espaciamiento. asl
como evitar embarazos eonlt'ainchcados DO!' ra:zDnElS médicas. Se dlsUnguan
métodos naturale.s (OOito interrumpido. coito re-S&IVado. lavado vaginal, lse-­
tancia y ab.stinenda periódica). y mélodc5 arlificialas (da barrero, horma-­
nales, di.sposit[lios in!rauteril'\OS y esltl,lIitacioo). En '!Isla parte d'!lllrabajQ se
brindará información sobre cada uno de lOs métodos. En la segunda parte
que se publicará próximameote se analiZarán lOS aspectos médico-Iegale,
derivados de la indicaCión inoorrecta por parte dal médico.
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INTRODUCCiÓN.

A través de la historia hombres '1
mujeres pesa a sus múltiples ocu­
paciones S9 han ocupado de un
problema que nunca ha perdido actuali­
dad y el cual pese a los tabúes que lo
rodean en algunas sociedades, ha sido
objeto de preocupaci6n en todos los
tiempos: la anticoncepc¡ón.

El ser humano a lo largo de su vida
debe tomar decisiones dependiendo de
los distintos problemas y circunstancias
que se le presentan. Al alcanzar el de­
sarrollo sexual, al ser humano se le
plantea una nueva situación. Por un
lado es consciente de que la sexualidad
es un instinto natural; pero a la vez sabe
que esa sexualidad trae consecuencias
ineludibles como la procreación y todo lo
que ella implica: la paternidad respon­
sable, por ejemplo. Sin embargo pocas
personas son cOl'lSeientes de que tanto
la sexualidad como la procreación son
facetas que integran el desarrollo del ser
humano.

Es indispensable que el ser hu­
mano cuente con un desarrollo Usieo y
emocional elemental que le permitan
tornar decisiones libres y razonadas.
Para que una decisión sea libre, la per­
sona debe contar con información ver­
dadera, amplia, clara, completa y sobre
todo, la persona debe encontrarse libre
de toda coacción. Sólo en estas condi·
ciones el hombre (entiéndase hombre y

mujer) podrá hacer un juicio de razón
del cual podrá obtener su opinión con
respecto a la decisión que va a tomar
sobre determinado asunto_

Es asf como nos cuestionamos el
tema de la anticoncepci6n. Oué sencillo
es para algunos y a la vez qué dificil es
para otros el afrontar este tema. No es
labor sencilla elegir un método anticon·
ceptivo. Honestamente creemos que
quienes creen que la anticoncepción es
asunto sencillo, son personas que to­
man muy a la ligera un tema de impor­
tancia trascendental; por ejemplo, con
ella se pueden privar de algo tan valioso
como la procreación, o bien mediante
un uso inadecuado o de una mala
elecci6n de un método, las personas
pueden perjudicar gravemente su vida,
salud o integridad ffsica.

Toda dacisión que deba tomarse
sobra la vida o salud propia o de nuestra
descander'lc\a as un asunto al cual debe
dedicársela toda atención, responsabW­
dad ycuidado, Es por ello que pretende­
mos hacer un breve aporte sobre este
tema.

Tradicionalmente se ha definido la
anticoncepcl6n como el conjunto de pro·
cedimientos que tienen por finalidad
permitir relaciones sexuales normales y
evitando el embarazo.

Literalmente anticOf"lCepción signi­
fica todo aquello que se oponga a la
concepción. Entoncas debemos pregun­
tarnos: ¿QUé es la concepción o cuándo

es qua esta se produce? Ante esta
cuestión, se han planteado dos teorlas
(2, 3, 4). La primera teorla sostiene que
la concepción principia con la unión del
óvulo y del espermatozoide; es decir,
entienden la concepción como sinónimo
de la fecundación_ la segunda tesis
considera que la concepción no inicia
con la fecundación, sino más bien con
la implantación del óvulo fecundado en
el endomelrio, es decir, cuando el
huevo se anjda. La anidación del huevo
ocurre aproximadamente entre el
sétimo y octavo dla después de la fe,
cundaci6n (1).

Particularmente compartimos la
primera tesis, por cuanto creemos que
el comien.zo de la vida del ser humano
inicia con la unión de las células repro­
ductoras masculina y femenina; a partir
del instante en que esa unión se pro­
duce, en ese mismo momento estamos
ante el huevo (6vulo fecundado), en
otras palabras ya estamos ante un
nuevo ser humano en su etapa más
primitiva, en esos momentos la nueva
vida humana forma una unidad toti-po­
tente (4). Porque en ella se encuentra
toda la información genética del nuevo
ser humano que se está formando y
que seguirá desarrollándose hasta el
dla de su muerte. la implantación es
una etapa más del embarazo y nada
más que eso, porque el embarazo prin~

cipla con la fecundaci6n y no a partir de
la anidaci6n o implantación del huevo



en el endometrio (capa interior del
útero). Es por ello que cuando decimos
que anticoncepción es el conjunto de
métodos que permiten tener relaciones
sexuales evrtando un embarazo, nos
estamos refiriendo a los procedimientos
o métodos que impiden que se pro­
duzca la fecundación a pesar de la
existencia de relaciones sexuales.

"Desde épocas antiguas el hombre
ha buscado formas de evitar tener hijos
sin privarse del placer de la sexualidad.
Pero, es en el siglo XX que se puede
hablar de sistemas anticonceptivos efi­
caces y comprobados. Entre las
muchas maravillas que la ciencia ha lo­
grado en este siglo, una de Jas más im­
ponantes es la del control de la fecun­
dación al separar el acto sexual de su
función reproductora" (6). Sin embargo.
la anticoncepción no tiene por objeto
solamente qua las parejas puedan dis­
frutar de la actividad sexual des­
ligándola de la procreación, sino tam­
bién que éstas puedan eleg1r el mo­
mento en que desean tener hijos, el
número de los mismos y su adecuado
espaciamiento; lo cual entre otras
ventajas trae consigo una muy impor­
tante: el beneficio a la salud de la
madre y del niño, La anticoncepción
tiene por objeto también evitar embara­
zos contraindicados para la mujer, pues
en ocasiones la saJud y/o la vida de la
misma corren grave peligro si se pro­
duce un embarazo. As(, mediante ésta
se logra prevenir la mortalidad materna
e infantil evitando embarazos de atto
riesgo para la madre y/o el nii'lo.

Ahora bien, para lograr el objetivo
que persigue la anticoncepción existen
diversos métodos, debiendo escoger
cada Individuo o pareja el que mejor se
adapte a sus necesidades.

Esta investigación tiene como ob­
jetivo general brindar información al lec­
tor sobre todos los métodos anticon­
ceptivos existentes, de los cuales
algunos surgieron desde tiempos anti­
guos y otros de manera más reciente
de acuerdo COI"! Jos adelanlos de )a
ciencia. Los viejos métodos mecánicos
de diajragma, preservativos, tabletas y
espumas substitufan otros métodos
más viejos de abstinencia, casamiento
tardío, coito interrumpido, aborto y
rltmo. A su vez los métodos mecánicos
han sido substituidos por diversas for­
mas de esteroides anticoncepcionales
por vfa bucai, esteroides inyectables de
acción prolongada, esteroldes vagi-

nales de acción local y artefactos in­
trauterinos. Finalmente, la esterilización
de cualquiera de los miembros de la
pareja ha pasado a ser un medio acep­
tado de evitación absoluta de la repro­
ducción una vez completado si volumen
de la familia, por indicación socioeco­
nómica o por el estado de salud de la
madre (8). Pretendemos escribir los
métodos existentes, atendiendo princi­
palmente a cuatro crlteros que deben
ser tomados en cuenta a la hora de ele­
gir el método de preferencia por parte
del individuo o pareja; a saber, eficacia.
inocuidad, aceptabilidad y reversibilidad
de los mismos, o sea, deben ser lo más
eficaces posibles, sin que supongan pe­
ligro ni inconveniente alguno para uno u
otro miembro de la pareja (inocuidad),
deben ser aceptables psicológica y
moralmente (aceptabilidad) y una vez
Interrumpido el método debe ser posible
un nuevo embarazo si este es deseado
(reversibilidad) (1). El primero de estos
criterios (eficacia) se calcula mediante
la 16rmula de Pearl, que permite expre­
sar la tasa de fracasos:

rtÚffllJro dlJ lJ/TIbanuos por 1.200 meSIJS

de exposlclórr,

NO 101,,1 de meses exposidón.-

obteniendo el resultado en porcentaje
de MIo Exposición Mujer, el cual corres­
ponde a doce ciclos de exposición, pues
la mujer se expone doce veces al aM a
un embarazo, indicándonos la eficacia,
es decir cuántas de 100 mujeres que
participaron en la prueba no quedaron
embarazadas en un al10 (1). Estos cri"
terios serán desarroliados al hablar de
cada uno de ios métodos.

Los métodos anticonceptivos han
sido objeto de muchas clasificaciones.
Para efectos didácticos, hemos optado
por una clasificación simple que divide a
los métodos en dos grandes grupos:
métodos naturales y métodos ar1~icia­

les, desarrollándolos de la siguiente
manera:

J. MÉTODOS NATURALES.
A. Coito Interrumpido.
8. Coito reservado.
C. Lavado vaginal.
D. Lactancia.
E. Métodos de abstinencia

periódica
E.1. Ritmo,
E.2. Temperatura.
E.3. Ovulación o Billings.
EA. PG/53 Fertility Tester.
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11. MÉTODOS ARTIFICIALES

A. Métodos de barrera.
A.1. Espermaticldas.
A.2. Diafragma.
A.3. Copas cervicales.
A.4. Esponjas anticoncepti­

vas.
A.5. Condón.

B. Métodos hormonales.
B.1. Anticonceptivos orales.
B.2. Inyección.
B.3. Implantes.

C. Dispositivos intrauterinos.
D. Esterilización.

D.1. Esterilización femenina.
0.2. Esterilización masculina.

Todos estos métodos tienen diver­
sas caracterlsticas, siendo algunos más
seguros que otros, o más eficaces o de
más fácil uso, motivo por al cual se difi­
culta encontrar el método que mejor se
adecue a las necesidades de cada indi­
viduo o pareja. Por ello adquiere rele­
vancia la intervención del médico en la
elección del método anticonceptivo.
Este debe informar al paciente sobre to­
das las opciones existentes en materia
de anticoncepción, deba hacerle un
examen tfslco completo a fin de deter­
minar si él o la paciente no presenta
contraindicaciones para el uso, con­
sumo del método elegido por el mismo
o para la intervención quirúrgica que se
le vaya a iievar a cabo.

Nos hemos planteado como ob­
jetivo especltico, anaiizar el tema de las
implicaciones médico-legales del actuar
irresponsable del médico al prescribir
cualquiera de los métodos anticoncepti­
vos. Pretendemos asl, concientizar a los
mismos sobre la importancia de su
intervención a la hora de prescribirlos. Si
bien es cierto el individuo o pareja es
quien libremente decide el método que
quiera utilizar, el médico es el más
idóneo para valorar la condición IIsica
de la mujer o del hombre que desea uti­
lizarlos. "Aunque se ha insistido en que
cada individuo utilice el método de su
elección, y de hecho ha de ser asl si
hemos de asperar tenar éxito, muchas
veces hay indicaciones médicas y
económicas que dietan la preferencia
por uno u otro método. Un médico con
experiencia y conocimientos puede
ensef'lar los datos de manera que logre
que el paciente haga la selección
adecuada" (11).



12 - MEDICINA lEGAl-Sellembre 1989

Cada dla más sujetas desaan
planifIcar su familia y hoy en dla en
algunos lugares con el tin de que 105
métodos anllconceptivos estén al al­
cance del mayor número de personas,
han sido proporcionados de manera
irresponsable olvidando que todos los
métodos requieren aprendizaje por
parte de los usuarios y que algunos
tienen mas posibles efectos secunda­
rios que otros. Existen contraindica­
ciones que pueden tornar impropio el
uso o consumo de un método, o incon­
veniente una intervención. Por ello, sólo
con la ayuda de un médico el Individuo
o pareja podrá encontrar el método
apropiado.

Hasta el momento solo existe en el
pafs un estudio jurfdico serio sobre los
problemas médico-legales existentes en
torno a los problemas médico-legales
de los anticonceptivos orales y los dis­
positivos intrauterinos (2).

Por lo extenso del tema, este
articulo será dividido en dos partes a fin
de ofrecer al lector el panorama com­
pleto sobre las repercusiones del uso o
consumo de dichos métodos en la salUd
ylo vida de la mujer por una parte y en el
actuar irresponsable del médico como
ya hemos explicado, desarrollando el
primer punto en la primera parte del
artIculo en que S9 describirán todos los
métodos anticonceptivos existentes.

l. MÉTODOS NATURALES.

Los métodos naturales son aque­
llos que tienen por finalidad evitar que
se dé la concepción, sea la unión entre
el óvulo y el espermatozoide, sin recu­
rrir a ninguna sustancia qulmica. inter­
vención instrumental o medio f1sico,
para lograr dicho objetivo.

Los métodos naturales más conoci­
dos son el coito interrumpido, coito re­
servado, lavado vaginal, lactancia y los
métodos de abstinencia periódica.

A. COITO INTERRUMPIDO.
Es el conocido pecado de Onán re­

latado en la Biblia (Génesis 38:8-tO)
(1). Es uno de los métodos anticoncep­
tivos más antiguos, y todavla más co­
rrientemente empleados hoy dla en
algunos paises (7). Es probable que
fuera el prímer método de anticon­
cepción y se cree que ha sido el que ha
logrado el control de la población del
mundo durante el siglo XIX en Suiza y
Francia (8).

Este método consiste en retirar el
pene de la vagina momentos antes de
que se dé la eyaculación, de modo que
se prOduzca fuera de ésta. Al liberarse
los espermatozoides fuera de la vagina
no llegan a fecundar al óvulo. Requiere
mucho autocontrol por parte del hombre
quien debe retirarse en el momento
apropiado y oportuno.

Su eficacia es relativa, calcu­
lándose en un 75%. Esto debido a que
algunas veces la extracción del pene se
efectúa tardlamente; otras veces a que,
durante el coito, el pene deja escapar
algunas gotas de semen, que contiene
ya numerosos espermatozoides; asl
como puede ser que al retirar el pene
de la vagina se eyacule a nivel de la
vulva, pudiéndose introducir parte del
semen depositado en los labios y as­
cender al útero (6).

Giusti señala qua existen casos de
mujeres vfrgenes que han quedado em­
barazadas, lo cual se explica por la no­
table vitalidad, resistencia y movilidad
de los espermatozoides. Muchas pare­
jas acostumbran practicar juegos
sexuales sin llegar al coito, y puede
suceder que si el hombre eyacula cerca
de la entrada de la vagina, los esperma­
tozoides traten de llegar a su meta a
través del moco cervical. El hímen no
cierra la entrada vaginal en su totalidad,
sino que en su parte medía tiene un ori­
licio de tamaño variable (6).

Otras posibilidades de fallo son, por
un tado, el hecho de que el hombre no
pueda controlarse. Se ha estimado que
el método seria inaplicable al 50%,
aproximadamente de los varones, por
imposibilidad de controlar la eyaculación
(8). Por otro lado, es posible que si la
pareja tiene una segunda relación
sexual poco tiempo después de la
primera y si el hombre no ha tomado la
precaución de orinar y de lavarse cui­
dadosamente su pene, especialmente
el glande, surja el peligro de que se dé
un embarazo (4).

Este método puede causar efectos
secundarios, como lo son, problemas en
la próstata al hombre y congestión de la
pelvis a la mujer (6). Está contraindi­
cado para los hombres que padecen de
eyaculación precoz.

Actualmente este sistema no
cuanfa con mayor aceptabilidad, no solo
por la existencia de otros métodos, sino
también por las d~icultades psicológicas
que pueden surgir tanto para el hombre
como para la mujer como resultado del

uso habitual del mismo. Este método
puede causartrigidez en la mujer, impo­
tencia en el hombre y una gran angustia
por el temor al embarazo en ambos,
atentando asl contra la eupareunia, es
decir, la vida sexual armónica (1, 9, 10).

la culminación del acto sexual me~
diante el orgasmo es una de las condi­
ciones necesarias para una relación
sexual sana y sa(isfactoria para la
pareja. El hombre debe controlar estric­
tamente su conducta, especialmente en
un momento que debe ser de descontrol
y placer. La mujer, por su parte puede
llegar a sentirse frustrada y abandonada
en el preciso momento en que su ser le
pide una comunión tolal con su compa­
FIero. se ha recomendado que de uti­
lizarse este método, es importante que
cuando se retira al pene de la vagina, la
mujer haya tenido un orgasmo, para no
cortar bruscamente el proceso de su
excitación sexual (6).

Hemos visto algunos de los incon­
venientes del coito interrumpido. A pa­
sar de ellos, hay bastantes parejas que
de acuerdo con las estadlsticas lo utili­
zan. Podemos citar, el Intorme Simon,
según el cual el coito interrumpido es el
método más ull1izado por las parejas
francesas. No obstante, creemos al
Igual que Maraflash que el aceptar este
método que tantas frustraciones causa,
puede ser producto de una inadecuada
información sobre todos los métodos
anticonceptivos existentes y producto
también de un habito fundado de mane­
ra vana, es decir, la pareja prefiere se­
guir con el habito, porque as más, se ha
acostumbrado a él, sin detenerse a
pensar que pueden existir y que de
hecho existen otras opciones (1 ¡.

Este método es totalmente rever­
sible.

B. EL COITO RESERVADO.
El coilo reServado "Consiste, para

el hombre en aguantarse durante todo
el coito hasta que la mujer haya tenido
uno o varios orgasmos y sin eyacular ni
siquiera fuera de la vagina- (1).

Se ha discutido acerca de si real­
mente el coito reservado es un método
anticonceptivo, porque para que exista
una relación sexual es necesaria la
eyaculación, y si esta no se da ni dentro
ni fuera de la vagina, parecíera ser que
entonces no hay tal relación sexual (t).

El coito reservado a nivel teórico es
eficaz; sin embargo en la práctica
sucede lo contrario, porquEl al igual que



en el coito interrumpido existe la gran
di1icuttad para el hombre de autocontro­
larse. Adamás dei inconveniente que
presenta la posible existencia de esper­
matozoides en la secreci6n precoilaL

El coito reservado no es del todo
inocuo, sobre todo para los hombres
que padecen de la pr6stata. Maraflash
ha expuesto que el hombre "... para
impedir voluntariamente la eyaculaci6n,
contrae constantemente ciertos múscu­
los de la región genital: los músculos
perinianos, io que provoca una conges·
tión de sangre en los cuerpos caverno­
sos.•. y en la región pelviana y even·
tualmente una congesti6n de la prósta­
ta. Aunque este problema suela ser
momentáneo y no presenta ningún
carácter de gravedad -no produce
generalmente ninguna lesión-, puede
provocar a la larga una Inllamaci6n de
la próslata de ia retenci6n de orina y
una pesadez. a veces dolorosa. en la
región del perineo" (1).

El coito reservado tiene poca
aceptabilidad porque es más Jo que
hace por anular la efusión amorosa de la
pareja, que por ayudarla. A pesar de
que algunos hombres presumen de su
habilidad de pasar incluso hasta horas
erectos y al borde de la eyaculación sin
llegar a tenerla, inconscientemente sf es
perjudicial para el hombre, porque no
puede llegar a concluir como es natural
el acto sexual. La mujer aunque en el
campo estrictamente sexual sr se satis·
face -porque eUa sí llega al orgasmo-,
en al terreno afectivo no ocurre lo
mismo, porque para la mujer también
cuenta el satisfacer a su compañero, y
si él queda insatisfecho, entonces esto
crea frustraciones para ambas (1).

C. LAVADO VAGINAL
Consiste este método, en tratar de

extraer el esperma de la vagina Inme·
dlatamente después de ocurrido el coito,
mediante un lavado vaginal.

Este es un sistema antiguo que aún
hoy se sigue utilizando. Es costumbre
agregar al agua con la que se va a Ile·
var a cabo el lavado, vinagre, sal y otros
productos qulmicos especiales, cuya
acidez se stJpone matará a los esper­
matozoides (G).

Este método no ofrece seguridad
alguna. Esto debido a que los esperma­
tozoides, desde que son expulsados
tardan sola noventa segundos en alcan·
zar el cuello del útero, deviniendo por lo
lanlo Inalcanzables desde el exterior.

Además, son más resistentes a la
acidez de lo que se suele creer (6).

Ei lavado vaginal no tiene efectos
secundarios, teniendo la ventaja de que
la mujer se acostumbra a asearse,
siendo ésta una buena medida higié­
nica, pero no una buena medida para
evitar un embarazo, al no tratarse de un
método eUcaz.

Aunque es un método que no
ofrece dificultades flsicas, sI presenta
una gran dilicunad para la mujer por su
constante temor a quedar embarazada.
Sobre su reversibilidad no cabe duda
alguna.

D. LACTANCIA.
Después del parlo y durante la

época en que ia madre lacta a su hijo, la
ovulaci6n tarda en presentarse. Es asl
como algunas mujeres acostumbran re­
tardar la lactancia para evitar un posible
embarazo. Se ha afirmado que es muy
raro que las madres que lactan com­
pletamente a sus bebés presenten una
ovulación en las primeras diez semanas
después del parto (11).

Se ha calculado que la lactancia re~

trasa la ovulación en el 50% de los ca­
sos (6). Sin embargo, el momento en
que la mujer vuelve a ovuiar varfa en
cada una de ellas, lo cual hace que este
método no sea muy eficaz.

Si la mujer no amamanta al niño, la
regla generalmente reaparece, 6 u Bse·
manas después del parto. SIn embargo,
a veces es dificil determinar la fecha del
primer periodo menstrual dei puerperio.
Muchas mujeres sangran en cantidad
escasa o moderada de forma inter­
mitente durante todo ese perlado, aun­
que en ocasiones la menstruaci6n no
sobreviene hasta que no concluye la
lactancia. En este sentido, se han regis­
trado grandes variaciones con mens·
truaciones que aparecen al segundo
mes o incluso al cabo de dieciocho
meses (11 l. Además de lo variabie del
momento en que se presenta la primera
menstruación esperar a que aparezca
puede traer consigo para la mujer un
gran riesgo de quedar embarazada,
pues la ovulaci6n puede preceder a la
menstruación. Prilchard y colabora­
dores sei'ialan que Sharman en 1966
estudiando histológicamente el en­
dometrio idantfftcó ovulaciones ya en el
dla cuadragésimo segundo del puer­
perio; Pérez y colaboradores en 197210
hicieron incluso antes, en el dra
trigésimo sexto y por aIro lado; Chestsr
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en 1979 con motivo de una esterili­
zación encontró un cuerpo lúteo a las 6
semanas del postparto. Por todo ello.
resulla obvia la necesidad de instaurar
sin retrasos medidas anticonceptivas en
la mujer sexualmente activa (11).

El método de la lactancia, no llene
efectos secundarlos, corriéndose
únicamente el gran riesgo de que se
produzca un embarazo no deseado o
contraindicado. Tampoco ofrece dificui­
tades flsicas. aunque para algunas
mujeres si puede presentar dificultades
s(quicas provocadas por su temor a un
embarazo. Por eso es recomendable
que durante este perlado se utilice otro
sistema de anticoncepci6n, siempre y
cuando no perjudique la lactancia. Este
método es totalmente reversible.

E. MÉTODOS DE ABSTINENCIA
PERiÓDICA.

Los métodos de abstinencia
periódica son aquellos mediante los
cuales se pretende determinar el mo­
mento de la ovulación, a fin de esta­
blecer con base en la determinaci6n de
dicho momento, qué dras son fértiles y
qué dlas infértlles, siendo únicamente
en estos únimos en los que se puede
tener relaciones sexuaies.

Normalmente, la mujer produce un
óvulo en cada ciclo menstrual. Este
periodo llamado "ovulación~ ocurre
entre el dra declmosegundo y decimo­
sexto antes de que empiece la siguiente
menstruación. En el caso de que la
mujer lenga un ciclo menslrual de 28
dras, ese periodo tiena una duración de
5 dlas. Este óvulo viva por un perlado
de 24 a 48 horas, periodo en el cual el
mismo puede ser fecundado por un
espermatozoide dando como producto
un embarazo, teniendo los espermato·
zoldes un periodo máximo de vida de 72
horas. Si no es fecundado, el óvulo
muere y es expulsado del cuerpo de la
mujer a través del flujo menstrual. En el
periodo en que la mujer se encuentra
menstruando y uno o dos dras después
de que deja de menstruar existe poca
posibilidad de que el óvulo sea fecun­
dado. También existe poca posibilidad
de que la mujer quede embarazada
unos dlas antes de que empiece el
siguiente periodo menstrual. los dlas
inmediatamente posteriores y anlerio·
res a la menstruación son llamados
"dras lnolensivos" debido a que durante
ese periodo la mujer no es fértil (12).
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FIgura 1: (1)

que la temperatura es ligeramente Infe­
rior o igual a 37QC; la segunda S9 ex­
tiende desde el final de la menstruación
hasta el momento de la ovulación. es
decir, durante la fase postmenstrual o
preovulatoria, la temperatura perma·
nece por debajo de 37oC; en la tercera
fase, la cual se da inmediatamente des­
pués de la ovulación, la temperatura
sube unas décimas de grado ya Sea en
pocas horas o en unos dlas. Esta
subida de la temperatura corresponde a
la entrada en acción del cuerpo amarillo
y a su producción de progestarona; en
la cuarta fase la temperatura, se esta·
biliza por encima de 372C (de 37,1 oC a
37,32C) \0 que da lugar a una meseta
en la gráfica: es la lase premenstrual o
postoVlllatoria que corresponde a la
creación de progesterona por el cuerpo
amarillo. Este periodo termina con una
calda de la temperatura a 37°C o un
poco menos en el momento de la
siguiente regla (1).

La temperatura basal se debe me­
dir cuando el individuo no ha eiectuado
ningún esfuerzo que la haya alterado, o
sea, la temperatura del cuerpo en con·
diciones de reposo absoluto. Este mé­
todo se basa por una parte en que
cuando se produCG la ovulación la lem.
peratura del cuerpo aumenta entre 2 y 4
décimas: por otro, en que se calcula
que, una vez expulsado. el óvulo vive
unas 24 horas. Para determinar los dfas
fértiles de acuerdo con este método.
deben seguirse los siguientes pasos: La

temperatura se debe tomar al desper­
tar, después de haber dormido un
mfnimo de seis horas. Tiene que ha­
cerse antes de levantarse, ir al baf'lo o

mismo resultado anterior. ejemplo de
acuerdo con el cual el periodo in1ecundo
o seguro va del dfa primero al sexto del
Ciclo y del vigésimo primero hasta 6
dlas después del comienzo de la
siguiente menstruación, aunque una
ovulación temprana puede tornar in·
seguros los dlas primero al sexto (13).

E.2. Método d91a temperatura.
Varios Investigadores, Rubenstein

(1937). Palmer y Dervíllers (1938) y
Ferin (1947), han demostrado que la
mujer tiene una curva de temperaturas
basales, la cual varia de acuerdo con el
curso del ciclo menstrual y a otras va­
riantes. Esta observación ayudó a de­
terminar los periodos fecundos e infe­
cundos de la mujer mediante la diaria
observaclón de la cu rva de la tempera·
tura basal. Esta cUlVa de temperaturas
ayuda a la mujer a detectar cuál es al
dla exacto de su ovulación. la variaci6n
en la temperatura de la mujar obedece a
que la progesterona (hormol"la sexual
produclda por al cuerpo amarillo) tiene
la propiedad de elevar la temperatura
basal en algunas décimas. En cambio,
el estrógeno tiene la propiedad de des­
cender la temperatura. Durante el ciclo
menstrual de la mujer las cantidades de
progesterona y estrógeno varlan de
manérB alternativa. Es por ello. que se
produce la curva en la temperatura ba­
sal de la mujer (1).

Veamos el siguiente gráfico:

La CUNa de temperaturas de la
mujer pueda dividirse en cuatro fases
según Maraflash: la primera. va desde
el primer al último dla de la regla, en

Existen varios métodos para deter·
minar la fecha en que se produce la
ovulación. Éstos son: el método del
ritmo o calendario, el método de la tem­
peratura basal, el método de la ovula·
ción o B1\llngs y últimamente ha salido al
mercado el PG/53 Fertitity Tester.

E.l. Método del film o.
También es llamado método del

calendario o de Ogino·Knaus. Este
método se basa en tres supuestos: la
mujer libera al mes solamente un óvulo,
este óvulo tiene una vida máxima de dos
dlas después de producida la ovulación
y los espermatozoides mantienen su
poder fecundante hasta tres dlas. Este
método se basa en el descubrimiento
del doctor japonés Kyusako Ogino reali­
zado en 1924. El ginecólogo Oglno
logró determinar que la ovulación se
produce entra el decimosegundo y deci·
mosexto dlas anteriores al primar dla
del siguiente ciclo menstrual. Por su
parte, el médico austriaco Harman
Knaus, entusiasmado por los descu­
brimientos de Oglno, los logr6 vernicar
mediante el estudio del cuerpo amarillo
da la mujer, especfficamente se basó
en la existencia y duración del mismo.
Las investigaciones del doctor Knaus
dieron como resultado el establecer que
la ovuladón se produce siempre el deci·
moquinto dla anterior a la menstrua­
ción. De ah! el origen del llamado
método Ogino·Knaus, de acuerdo con
el cual la fecundación únicamente es
posible durante ciertos dlas de cada ci·
clo (1).

Este método trata de calcular la
fecha probable de la ovulación, par·
tlando de la duración de los doce últimos
ciclos. El perlado fértil se calcula de la
siguiente manera: para determinar el
primer dla de ese periodo se emplea la
siguiente fórmula: duraciÓn del ciclo
más corto + 10 • 28. Para /a determi·
naci6n del último: duraci6n del ciclo más
largo + 17 - 28. Ejemplo de los dlas
fértiles para una mujer cuyo ciclo, en los
doce últimos meses varle de 25 a 32
dlas: 25 + 10 - 28 =7; 32 + 17 - 28.21.
El periodo fértíf se extenderra entonces
del dla 7 al21 del ciclo (7). Otra manera
más sencilla de calcular dicho periodo
es fa siguiente: el primer dfa inseguro
se halla restando 18 del número de dras
del ciclo más corto de los últimos doce
ciclos. El último dfa inseguro se halla
restando 11 del nOmero de dlas del ci­
clo más largo de los doce, obteniendo el



tomar alimentos (6); la temperatura
debe tomarse en la boca, en el recto o
en la vagina; una vez elegido el sitio en
que se va a tamar debe continuarse
utilizando el mismo, manteniendo el
termómetro de 4 a 5 minutos. La ovula­
ción se presenta inmediatamente antes
o al mismo tiempo que la temperatura
cambia de baja a alta, cambio que nor­
malmente ocurre en un plazo no supe­
rior a 48 horas (13). la temperatura se
mantiene bastante estable durante los
primeros dlas inofensivos del ciclo
menstrual, experimentando un pequei'io
aumento repentino inmediatamente an­
tes de la ovulación, lo cual indica la libe~

ración de un óvulo, que ocurre a mitad
del ciclo siendo la mujer fértil en ese
momento. La temperatura se mantiene
alta hasta el comienzo de la menstrua­
ción siguiente, cuando baja a su nivel
normal (12); además la temperatura
debe medirse todos los dras, debién­
dose anotar las temperaturas registra­
das, a fin de confeccionar un gráfico
que permita determinar los dras de ovu­
lación (6).

El alza de la temperatura basal
puede comprobarse con otros sfnlomas
de los cambios endocrinos que ocurren
en la mujer, lo cual hace el método más
confiabie. Debido a que el óvulo vive
como se senaló unas 24 horas desde
que es expulsado y los espermatozoi­
des viven de 24 a 72 horas, es con­
veniente evitar tener relaciones sexua­
les desde el comienzo del ciclo hasta
tres dras después de la elevación de la
lemperatura.

E.3. Método dol moco corvica/.
Es tambIén llamado método de Bi­

Ilings, de la ovulaci6n o del srntoma
máximo. En este sistema la ovulaci6n
se determina mediante la observación
de la secreción cervical, la cual sufre
cambios en su consistencia durante el
transcurso del ciclo.

A fin de observar la consistencia de
la materia mucosa que fluye del cérvix
de la mujer, esta debe extraer una
muestra del mismo diariamente,
además de vigilar la cantidad de flujo, la
humedad o sequedad de sus 6rganos
genitales (12).

Existen algunos dras dentro del ci­
clo, en que no se produce dicha
secreción, y por lo tanto son llamados
dlas secos, manteniéndose sin embargo
el interior de la vagina húmedo. Si la
mujer durante estos dras introduce el

dedo en su vagina recogerá una sustan­
cia blanca, opaca o amarillenta y de
consistencia espesa y viscosa. Existen
otros dfas del ciclo que se conocen
como dras hOmedos los cuales se pro­
ducen cuando el flujo empieza a tener
un cambio en su consistencia, cambio
con el cual la mujer se dará cuenta de
que se acerca su ovulación (12). En
este periodo del ciclo las secreciones
aumentan y tienen un aspecto turbio,
Seguidamente, se presenta una secre­
ción clara y viscosa, parecida a la clara
de huevo cruda. Esta secreción dura de
uno a dos dras y es un aviso de que la
ovulación se produjo y se considera
como ·sintoma máximo". Una vez pro­
ducida la ovulaci6n, la secreción de
moco se vuelve espesa, opaca y
pegajosa siendo variable este periodo,
al cual le siguen otros dlas sin pérdida
vaginal alguna (6).

Se recomienda observar cui­
dadosamente el cambio que se produce
entre las secreciones de los dias secos
y las de los húmedos. Las muestras de
los dras húmedos son claras, transpa­
rentes y elásticas, aumentando princi·
palmente en el dla de la ovulación, (12)
en que dicho moco se encuentra en
ocasiones teñido de sangre (8).

Algunas pistas para identificar el
flujo mucoso son las siguientes, según
sel'íala el Movimiento Familiar Cristiano:
fijarse en el papel higiénico, fijarse en la
sensación de humedad, a veces se
siente una bajada (en algunos casos
con dolorcito), se siente mojada la ropa
Interror (calzones), la vulva se siente
húmeda y pegajosa (14).

El método requiere de cuidadosa
instrucción impartida por personas com­
petentes y la observación sistemática
con registro diario por parte de la
paciente (6).

EA. PGI53 F9r1i1ity T9St9r.
Es un microscopio de fácil manejo

por su reducido tamaño, mediante el
cual se puede observar la cristalización
de la saliva o del moco cervical uterino,
permitiendo a la mujer conocer sus ci­
clos de fertilidad que le servirán de gran
ayuda en la obtención o prevenci6n del
embarazo (68).

El modo de empleo es sencillo y el
resultado instantáneo; debe depositarse
saliva sin espuma o moco cervical ute­
rino en el cristal del PG/53 dejándoio
secar para que se produzca la
cristalización. SI és1a es en forma de
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exhuberantes ramas de helecho, ese
dla es fértil y puede quedar emba­
razada. Si la visión es amorfa, o con es­
casas ramas, er dla es infértil (68).

Este mlnimicroscopio ofrece,
según el fabricante, gran seguridad
tanto para el hombre cama para la
mujer [S8).

E.5. Eficacia, segurldad y aC9pta­
bJlldad de los métodos de
abstinencia periódica.

Estos métodos tienen una baja
efectividad, considerándose dentro de
las clasificaciones de los métodos anti·
conceptivos que atienden a la eticacia
de los mismos, como métodos de efec­
tividad mrnima (13). Su eficacia se
calcula en un 75 a 80%, derivándose
sus riesgos principalmente de la imposi­
biidad de determinar con precisión el
momento en que se produce la ovula­
ción (6).

Con el método del rrtmo el porcen­
laje de fracasos es alto (de 11 a 14%)

(6,8). El mismo s610 puede ser usado
por aquellas mujeres cuyas reglas son
muy regulares, estando aun as! expues­
tas al riesgo de una ovulación fuera de
plazo. Algunas mujeres pueden ovular
ante srtuaciones que las conmueven
mucho emocionalmente (6).

Jacqueline Kahn-Nathan, gine­
c610ga ha manifestado que este método
no debe utilizarse ya que ha permitido
más embarazos que los que ha podido
evitar. •¿Acaso el tiempo de super­
vivencia de los espermatozoides en el
útero y las trompas sea mayor que la
prevista por el mélodo?" Aigunos au­
tores, como el Dr. Raoul Palmer, han
encontrado espermatozoides aún
móviles en la flema cervical ocho dras
después de la última relación sexual
admrtida. Además ginecólogos alema­
nes sospechan de la posibilidad de ovu­
laciones suplementarias durante el ciclo
(ovulacl6n parac1c!ica) (1).

Con el método de la temperatura
basal se presenta el inconveniente de
que requiere de un aprendizaje dificil,
vréndose complicado el sistema por la
correcta medición de la temperatura, la
interpretación de Jos gráficos y la es­
clavitud que provocan las mediciones
diarias, pudiéndose modificar la tem­
peratura por cualquier indisposici6n
(resfriado o dolor de cabeza) (6).

En un estudio realizado por
Sobrero en un pequeño grupo de
pacientes con gran motivaci6n, utili-
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zando gráficas de temperatura basal
para descubrir la ovulaci6n y limitando
los contactos sexuales a periodos des­
pués del cambio en la temperatura, la
proporción de buenos resultados se
acercaban al 100%. Por su parte,
Marsha\l en un estudio similar obtuvo
una proporción de fracasos con este
método de 6,6% mujeres-año. Sin em­
bargo. si se anadra Incluso un dla en la
fase preovulatoria la proporci6n de fra­
casos se elevaba al 19% de muje­
res-año. En conclusión, para que ese
método sea aceptable desde el punto
de vista de la eficacia habrla que deter­
minar exactamente la ovulación por me­
dio de la gráfica de temperatura corpo­
ral y limitar los coitos únicamente a la
etapa postovulatoria inmediata. Por lo
tanto, eso limitarla la tase de actividad
sexual a unos diez dlas por ciclo (B).

Las desventajas que se pueden
señalar para el método del moco cervi­
cal son las mencionadas para
cualquiera de los métodos de abstinen­
cia periódica. Wade y colaboradores en
un estudio de su eficacia encontraron
que menos del 10'%. de las parejas
continuaba utilizando el método deS­
pués de un ano. El Indice de embarazo
fue del 23% (8).

En la práctica la ellcacia de este
método se ve reducida debido a la diti­
cullad de distinguir el moco cervical del
que no lo es. Por ejemplo, hay mujeres
que dicen tener siempre un poco de flujo
todo el mes, lo que pueda ser producto
de tensiones o cansancio. Por otra
parte, una Inflamación o una infección
también producen flujos que pueden
confundir. La mujer poniendo mucho
cuidado puede distinguir el flujo de una
infección o el de los dlas húmedos, aun­
que generalmente resulta bastante
dificil. Una sei"lal de infección, puede ser
manchas en la ropa interior pues las
secreciones normales de los dras
húmedos no dan este problema (12).

Los métodos de abstinencia
periódica no producen efectos secun·
darios en la mujer ya que no hay ningún
componente qurmico o UslcD que la
mujer deba ingerir y que le vaya a al­
terar su fisiologla. Sin embargo, si
debido a su baja eficacia la mujer
quedase embarazada pDdrfa darSe /a
posibilidad de que se produzcan defec­
tos congénitos en el feto: el Dr_ Cruz
Marrn explica que la posibilidad de que
se produzcan anomalias congénitas se
favorece por el uso de los métodos

naturales como lo es el del "rllmo". la
relación entre este método y las
anomalfas congénitas, sei"iala Cruz
Mario que ha sido estudiada amplia­
mente por autores europeos, como P.H.
Jongloet. quien encontró que en 35 de
127 parejas con nii"ios con retraso men­
tal, estos hablan sido concebidos du­
ranle el uso del método del calendario y
un porcentaje de los niflos tuvieron de+
fectos congénitos sin retardo. Un estu­
dio realizado por Gerrnan indica que un
retraso en la fecundación, esto es, fe·
cundación con gametos envejecidos,
puede ser una causa de los nacimientos
de niños con el Slndrome de Down. El
retraso de la fecundación se puede pro­
ducir en los dos extremos del periodo
fértil de cada ciclo menstrual. En el
primer periodo del ciclo el coito puede
darse en el dla sétimo o el octavo des­
pués de la menstruación, permane­
ciendo el espermatozoide vivo dentro
del tracto genital, y si se adelanta la
ovulación. por ejemplo en el dla
decimotercero del ciclo, la fecundación
se efectúa con un espermatozoide que
ha sufrido envejecimiento, y con él una
alteración de su composición,
elevándose en este tipo de gestación el
número de abortos y de fetos porta­
dores de anomallas cromosómicas. En
la segunda etapa del ciClO, después del
dla decimocuarto en que supues­
tamente se da la ovulación, puedO ocu­
rrir que se produzca una ovulación tar­
dla cercana al dla decimoctavo del ci­
clo. El óvulo es fecundable por 12 a 24
horas en condiciones óptimas. Al ser
liberado por el ovario comienza a sufrir
una serie de cambios que pueden calití·
carS9 de destrucción o envejecimiento,
perdiendo su vitalídad el óvulo. sr la fe·
cundaci6n se diera a las 48 horas des­
pués de la ovulación, cuando el óvulo
se encuentra teóricamente agonizante,
la probabilidad de que se produzca un
aborto o una alteración cromos6mica es
muy alta (15).

los métodos de abslínencía
periódica tienen por objetivo común de­
terminar el momento en que se da la
ovulación, valiéndose en cada uno de
ellos. de distintas seriales que nos
ayudan a detectario. ya sea el calan­
dario, la temperatura basal, el moco
cervical o el PO/53 Fertility Tester. En
cualquiera de ellos podrla presentarse
el problema de que se produzcan
anomallas congénitas por operar todos
de una manera muy similar.

Algunas de las diflcultades flsicas
causadas por el uso de los métodos de
abstinencia periódica son la necesidad
de un control diario y estricto por parte
de la mujer como lo es el hecho de ano­
tar las temperaturas, llevar un control
de techas, o revisar el moco cervical,
as! como también surge la dificultad de
suspender las relaciones sexuales du­
rante varios d(as en cada ciclo.

las dificultades ps!quicas provie­
nen del temor al embarazo y la repre­
siÓn del deseo sexual. Este sistema
tiende a establecer relaciones no
espontáneas, muy inseguras y angus­
tiosas (6).

Por cualquiera de las tres formas
(rltmo, temperatura basal, Billings) lo
que se busca es pronosticar el periodo
de mayor fertilidad en la mujer, debe sao
berse muy bien, que no se trata de un
cálculo, sino de un control diario, cons­
tante. donde la responsabilidad. la disci­
plina y el interés son 1undamentales
para el empleo de estos métodos. Una
gran disposición deberá existir en la
pareja que piensa usarlos. haciendo
conciencia de que una gran cantidad de
variables influyen en los controles o re­
gistros que se deben llevar por cual­
quiera de las tres formas. CUma, edad.
enfermedades, alteraciones emociona·
les, prejuicios. ciclos irregulares, descui­
dos, se deben tomar en cuenta a la
hora de decidirse a practicar cualquiera
de ellos (12).

Estos métodos son totalmente
reversibles.

11. MÉTODOS ARTIRCIALES.
Pe MÉTODOS DE BARRERA.
Existe variedad de métodos de ba­

rrera, como lo son los métodos vagi·
nales femeninos que se presentan de
diversas formas: espermaticidas, es­
ponjas, diafragmas, copas cervicales y
el método de barrera masculino, sea el
condón.

De nuevo se está prestando aten­
ción a las formas de anticoncepción
más antiguas y sencillas. Jacqueline O.
Sherris seflala que cada vez ex)ste ma­
yor disponibilidad de espermaticidas en
todo el mundo, especialmente las table­
tas espumantes que pueden s&r adqui­
ridas sin receta médica, as! como una
esponja anticonceptiva aprobada en
1983 por la US Food and Drug Adminis­
tration y otros organismos. Probable·
mente, los diafragmas y las copas. que
deben ser recetadas por un médico, es-



tán recuperando parte de su antigua
aceptación en los paises desarrollados
(16).

Por su parte, el uso del cond6n o
preservativo también se encuentra en
ascenso, no sólo como forma de evitar
un embarazo, sino también porque pro·
lege contra las enfermedades transmiti­
das por contacto sexual tanto para el
hombre como para la mujer.

Veamos en qué consiste cada uno
de estos métodos:

A.f. Espermatlcldas.
los espermaticidas son preparados

qulmicos cuyos componentes actúan de
dos formas: formando una capa gelati­
nosa en la vagina y destruyendo los
espermatozoides depositados en la
vagina. evnando as! que puedan llegar
al ~tero (6).

los espermaticidas tienen dos
componentes básicos: el agente 9spar­
matlcida activo y el excipiente. Entre los
diferentes Ingredientes espermaticidas
que contienen los mismos están: el
nonoxinol-9, el octoxinol-9 y el men­
legal. Los Ires han sido reconocidos
como elementos seguros y eficaces por
un grupo de expertos convocados por la
Administración de Alimentos y Fárma­
cos de los Estados Unidos (16).

Los espermaticidas se presentan
en diversas formas: jaleas, cremas,
espumas, tabletas espumantes, óvulos
espumantes, óvulos que se derriten y
pellculas solubles.

las jaleas y cremas se presentan
envasadas en un tubo, con un apllcador
de plástico que la mujer Introduce hasta
el fondo de ra vagina donde lo inyecta
presionando el tubo (6).

las espumas se presentan com­
primidas en envases con gas y se
acompai'ian de un aplicador. Este apli­
cador funciona por el principio de la
inyección. Antes de usarse debe agi­
tarse el envase, colocando luego el apli­
cador en la boca del recipiente y pre­
sionando hasta que la Jeringa se llene
de espuma. Luego se introdUCe el apli­
cador en la vagina hasta que llegue al
fondo. Se lo retira unos dos o tres
cenlfmelros y se vacra su contenido.
As! la espuma se esparcirá en torno a la
entrada del útero, actuando como una
barrera para impedir la entrada a los
espermatozoides. Las espumas Se pre­
sentan en aerosol, atomizadoreS o
"sprat para cuya aplicación la mujer
deba estar acostada sobre su espalda,
para facilitar su dispersión (6).

Las tabletas espumantes se intro­
ducen con el dedo hasta el fondo da la
vagina donde reaccionan con la hume­
dad de las paredes formando una
espuma que recubre el cuello del útero.
Si la vagina no estuviera lo suficiente­
mente húmeda es conveniente mojar un
poco la tableta en agua tibia introdu·
ciéndola en el momento en que se
comienza a disolver (1).

El Neo Sampoon -una tableta
espumante- es uno de los espermati­
cidas más nuevos y distribuidos en todo
el mundo. En parte debido a sus
ventajas y su disponibilidad, ha resul­
tado tener una aceptación elevada en
algunos paises en desarrollo. Las table­
tas espumantes tienen ventajas espe­
cialas en relación con otros espermati­
cidas. No se derriten en climas tropi­
cales, no requieren aplicador y su uso
no es tan pringoso como el de otros
métodos vaginales (16).

los óvulos solubles tienen forma de
pequei'ios conos sólidos y son Introduci­
dos por la mujer en su vagina del mismo
modo que las tabletas pero con mayor
antelaci6n (más o menos un cuarto de
hora antes del coito). No producen
espuma sino que el óvulo se derrite con
el calor de la vagina y lubrica sus pare­
des y el cuello del útero (1).

La pellcula soluble es una pequei'ia
lámina de material que se disuelve en la
vagina (16).

Las instrucciones especIficas para
el uso de cada uno de los espermati­
cidas varlan según el producto. Sin em­
bargo, existen recomendaciones gene­
raleS que son las siguientes, según las
expone Jacqueline Sherris: la mujer
debe colocar la dosis recomendada de
anticonceptivo en la parte superior de la
vagina cubriendo el cérvix; debe espe­
rarse el periodo de tiempo prescrito an­
tes del coito, para que se distribuya el
espermaticida en forma adecuada a
través de toda la parte superior de la
vagina y alrededor del cérvlx: cada vez
que se repita el coito debe utilizarse una
aplicación adicional de espermaticida; la
vagina no debe irrigarse hasta por lo
menos seis horas después del coito
(16).

El tiempo que debe esperarse
después de la inserción es variable. Las
espumas, jaleas y cremas no requieren
espera pues se distribuyen de inmediato
en la vagina. Los óvulos licuableS en
general exigen una espera de 5 a 30
minutos, las tabletas y óvuros espuman-
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tes requieren aproximadamente tO mi­
nutos para crear suficiente espuma
para cubrir el cérvix; la pellcula soluble
tarda de 15 a 30 minutos en disolverse
y difundirse en la vagina (16).

los estudios de encuestas en gran
escala serialan tasas de falla en el
primer ai'io para las usuarias de aspar·
maticidas del 11 al 31% (16). Jones y
Seegar Jones señalan por su parte que
la proporción de fracasos es entre el 32
y el 42% para mujer·alío, por lo que
debe recomendarse para pacientes que
desean espaciar los hijos y utilizarse en
combinación con otra forma de antlcon·
capción (8).

Las pruebas in vitro y pastcorto tien­
den a indicar que los espermaticidas
efectivamente Inmovilizan a los espero
matozoides. Sín embargo, algunos in­
vestigadores han dudado del uso de
pruebas postcoito para evaluar la efiea·
cia del espermaticida (16).

Sherris señala que en los sesenta
ai'los y más de venta de aspermaticidas
no se han informado casos de efectos
secundarios serios o de problemas de
seguridad. En 1981 se plantearon
algunas dudas sobre su seguridad
cuando un estudio de cohorte realizado
por Hershel Jlck y sus colegas en Esta­
dos Unidos sugirió una relación entre el
uso de espermalicidas y la incidencia de
anomallas congénitas. En otro estudio
en Estados Unidos que reexaminó los
datos de un estudio de casos y con·
troleS de 460 nii'ios con enfermedad
cardraca congénita también se sugirió
una vinculación entra los espermaticidas
y un trastorno especffico: el Slndrome
de Oown. Casi 4 veces el mismo
número de nacimientos con Slndrome
de Oown ocurrió entre las 40 usuarias
de espermalicidas que entre no usua­
rias. Sin embargo, se ha puesto en
duda la validez de ambos estudios,
debido a que no se observó un patrón
bien definido en las anomallas congéní­
tas; no se sabia si las mujeres del estu­
dio realmente usaron el espermaticida
que compraron o 51 emplearon esper­
maticidas en el momento de la con~

cepción (16),
Algunos estudios también han

sugerido una asociación entre el uso de
espermaticidas y el aborto espontáneo,
especialmente el aborto de fetos con
anomallas cromos6micas. En uno de
ellos, el 5,8% de 813 mujeres que
habran, obtenido una receta escrita de
espermaticidas dentro de un plazo de
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alrededor de 48 semanas después de la
concepclón tuvo pérdidas de embara·
zas precoces en comparación con 3,3%
de 4.231 no usuarias (16).

los espermaticidas están bastante
bien aceptados aunque algunas mujeres
se nIegan a introducirlos en su vagina,
Presentan además la dificultad de que
deben aplicarse poco antes de iniciar las
relaciones sexuales, por lo que la mujer
debe controlar el tiempo que pasa entre
su aplicación hasta el momento del
coito.

Otro inconveniente es el olor que
desprenden, un olor a medicina que
puede molestar a alguna de los miem­
bros de la pareja, a menudo al hombre.
Sin embargo, \a mayor parte de \05
espermaticidas de venta en farmacias
son inodoros y no manchan la ropa de
cama (1).

Los inconvenientes pslquicos son
los derivadas de la interrupción en ei
juego amoroso previo al coito y su baja
seguridad, pues el temor al embarazo
dificulta una entrega total (6).

Este método al igual que todos los
métodos de barrera, es totalmente re·
versible.

A.2. Diafragma.
El diafragma se puede definir como

un casquete delgado en forma de
cúpula, cuya base es un aro lIexibte de
metal (12) o lo que es lo mismo un disco
de goma fina con un anillo meté.lico
elástico alrededor (6). También llamado
obturador o pesario vag¡nal (1 ) debe in·
traducirse en la vagina de modo que
cubra totalmente el cuello del útero, esto
cuando se adapta correctamente, pero
es probable que no se ajuste bien du~

rante el coito ni en todas las posiciones

coilales. Por lo tanto, los fabricantes y la
mayorla de jos médicos recomíendan
que se utilicen los diafragmas adiciona­
dos de jalea o crema espermaticida. En
la actualidad se producen diafragmas
cuyos tamat'los oscilan de 50 a 105 mm
de diámetro, en incrementos de 2,5 a 5
mm, sIendo los tamaños más comunes
entre 65 a 80 mm. Existen lres tipos de
dialragma: el de resorte plano e Men­
singa, el de resorte en espiral y el
plegabie en forma de arco (16).

Antes de utilizar un diafragma es
necesario un examen ginecológico para
deleclar posibles contraindicaciones
(anomallas o enfermedades que a
veces pueden ser tratadas y corregidas)
y para escoger también el modelo y la
taHa conveniente de diafragma. El
médico debe ensel'iar a la mujer a re·
conocer el cuello del úlero, la fosa
retropOblca y el extremo posterIor de la
vagina. A continuación, la mujer debe
aprender a colocarse el diafragma, Para
ello debe estar de pie, con el pie
izquierdo apoyado sobre un taburete,
con el pulgar y el Indice unidos y lubri·
cados palpando el cuello del útero. An·
tes de colocar el diafragma debe de un­
tar ambas caras del mismo con un
esparmaticida lo cual ayuda a destruir el
esperma en la vagina, o sea, COflst~l.Iye

una precaución anticonceptiva más, as!
como también facilita que el diafragma
se adhiera al cueUo del útero. SegUida·
mente, la mujer debe separar los labios
de la vulva e introducir uno de los extre­
mos del diafragma dentro de la vagina.
Debe empujarse éste a lo largo de la
pared posterior de la vagina. hasta que
el borde llegue al extremo posterior. A
la vez, con el lndice se sigue la pared
anterior de la vagina y se encaja el

Figura 2

borde del diafragma en la fosa
r&tropúblca, es d&cir, inmediatamente
detrás del pubis. En ese momento se
estira el borde circular recobrando su
forma orlglnal. la mujer llene que com­
probar que el cuello del útero haya
quedado completamente cubierto por la
cúpula de látex (1, 16, 12, 6). Ver figura
2(16).

Las contraindicaciones para el uso
del diafragma son: anomaHas anatómi­
cas de la vagina, del cérvlx o del útero,
tales como prolapso uterino, grandes
clstocefes o rectoceles, o retroversIón
grave del Otero, infecciones repetidas
de las vlas urInarias, que pueden
agravarse con el uso del diafragma y
alergia allátex o a los espermaticidas.
Además, el diafragma no es práctico
para mujeres que sienten aversión a
tocar sus genitales (16).

Cuando es utilizado de manera
adecuada en cada coito, el diafragma
adicionado de espermaticida puede ser
un método anticonceptivo altamente efi·
caz, con tasas de falla en el primer ano
de enlre 2 y3% usuarias. Sin embargo,
varios estudios han informado de tasas
de faHa mucho más elevadas: hasta
23% durante el primer ano de uso en
una investigacIón en gran escala ba~

sada en una población de Estados
Unidos. La tasa de falla más baja se ob·
serva en mujeres altamente motivadas
para evitar el embarazo, las de mayor
edad (por lo general menos fecundas) y
en mujeres que ya han recibido instruc­
clones o tienen experiencia con méto·
dos vaginales (16).

Las causas más frecuentes de
riesgo son: mala colocación por falta de
experiencia o por hacerlo apresurada­
mente; que durante el coito haya suce·

B



sivas introducciones del pene en fa va­
gina lo cual puede provocar su das·
plazamiento; la colocaciÓn de la mujer
sobre el hombre en el acto sexual, pos­
tura en la cual el pane puede desplazar
con facitidad el borde anterior del
diafragma y/o que la goma del
diafragma tenga fisuras o perfora­
ciones, ya sea por defectos de fabrica­
ción o por rotura posterior (6).

Existen algunas contraindicaciones
para el uso del diafragma, las cuales
pueden obedecer a anomalfas o enfer·
medades de las v/as genitales de la
mujer, tales como la cistoceBa y la
ausencia de la fosa retropúbica que
Impide la fijación anlerlor del borde del
diafragma. Asimismo, las anteflexlones
y retroversiones del cuello del útero
pueden suponer contraindicaciones asl
como el útero caldo o prolapso uterino,
tenIendo que ser curada cualquier tipo
de infección uterina o vaginal antes de
emplear el diafragma (1).

Existe relación entre el uso del
diafragma y las inlecdones de las vlas
urinarias (uretritis y cistitis) las cuales
son comunes entre mujeres sexual·
mente activas, las cuales se ha aso­
ciado no solo al uso del dIafragma sino
también a una frecuencia de coitos su·
perior al promedio, a historias de in·
lección anterior y a coitos durante la
menstruación. En el estudIo de la
Universidad de OxfordlAsociación de
Planificación Familiar se determinó que
era más probable que usuarias del
dialragma hubiesen sido tratadas por
lnfecciones de las vlas urinarias que las
usuarias de otros métodos. Las explica­
ciones de esta relación son las siguien­
tes: que el borda del diafragma ejerce
presIón contra la uretra de la mujer y
produce Irritación; y que las usuarias del
diafragma manipulan más de lo usual
su área perineal siendo por io tanto,
más probable que introduzcan bacterias
en la vagina o en la uretra. Otra explica­
ción que se ha sugerido es que la pre­
sión en la uretra puede producir más
orina residual la cual al permanecer en
la vejiga promueve el crecimIento de
bacterias (16).

El uso o ajuste incorrecto del
diafragma puede causar algunos proble­
mas como lesiones vaginales resul1ado
del uso de un diafragma muy grande.
También es probable que se desarrolle
¡nlección vaginal o erosión de la mucosa
vaginal cuando se deja el diafragma
colocado por más de 24 horas. En

cuanto al número de casos de sfndrome
de "shock" tóxico en usuarias del
dIafragma, este es muy pequeflo y no
indIca que su uso aumente el riesgo de
tal slndrome (15).

Los problemas de aceptabilidad
que puede presentar este método se
basan en la necesIdad de realizar un
aprendizaje relativamente diflcil, lo cual
crea un rechazo en algunas mujeres.
Sin embargo, los rechazos al método
son más que lodo de tipo psicológIco
pues a algunas mujeres les repugna in·
troducir un cuerpo extrat'io en su vagina
y además la manipulaclón de los
órganos sexuales está generalmente li­
gada a la culpabilidad de la masturba­
ción (1. 6).

Sherris sel'lala que las quejas
especificas respecto de los diafragmas
son la necesidad de tocarse los genio
tales durante la inserción y el retiro: lo
pringoso del espermaticida, la necesi·
dad de dejarlo colocado por lo menos
seis horas después del coito, con­
sistiendo la queja principal en que si
diafragma afecta desfavorablemente a
la espontaneidad y placer de las rela­
clones sexuales (16).

A.3. Copas cervicales.
Son más pequelias que los diafrag­

mas y están pensadas únicamente para
tapar el cuello del útero, son un disposi­
tivo pequel'lo y resistente en forma de
copa. Actualmente se dispone de tres
tipos de copas, todas hechas de
caucho: la copa Prentif, de borda
cóncavo es la de uso más común, con
forma de dedal se ajusta estrechamente
sobre el cérvix yse encuentra disponible
en cuatro tamai'lOs: 22, 25, 28 Y31 mm
de diámetro en su borde interior. la
copa Dumas o de bóveda tiene poca
profundidad y forma de tazón. Se en­
cuentra disponible en cinco lamal'los
que fluctúan entre los SO y los 75 mm.
La copa Vimule es un poco más larga,
de forma acampanada, con borde sao
Iiente y disponible en tres tamaflOs: 42,
48 Y 54 mm (16).

Es necesario que la mujer se haga
un examen ginecológico prevIo a fin de
descubrir posibles contraindicaciones y
para enselíar a la mujer a colocarlo co­
rrectamente. El médico debe cercio·
rarse de que el cérvix de la mujer esté
sano y con poco dalio debido a partos,
luego deben evaluar la forma y tamal'lo
del cérvix con el objeto de seleccionar
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una copa adecuada. La nueva usuarla
de este método debe tomar todo el
tiempo que sea necesario para asegu·
rarse que pueda insertar la copa. Se le
ensel'la a la usuaria a reconocer su
cérvix, a deslizar la copa hacia el inte­
rior de la vagina y a empujarla hacia la
pared vaginal posterior al máximo
posible, hasta que se deslice a la posi·
clón necesaria alrededor del cérv\x.
Después de insertado. la usuaria debe
verifIcar que el cérvix esté cubierto.
Para retirarla, la mujer la inclina con su
dedo con el fIn de separar la unión de la
copa con el cérvix, y luego engancha
con el dedo y hala. Algunas mujeres en­
cuentran conveniente agacharse como
si estuvIeran defecando, pues esta
posición acerca el cérvix a la vagina y
facUita el borde de la copa. la mujer
debe colocar la copa adicionada de
espermatlcida en cada coito. Algunos
médicos aconsejan Insertar la copa por
lo menos media hora anles del coito
para intensificar la succIón. En general,
se aconseja que la dejen en su lugar
durante por lo menos seis horas des­
pués del coito y verificar su posición an­
tes de repetirlo. Al igual que en el caso
del diafragma. cuando no Se utiliza la
copa, ésta debe limpiarse, secarse y
guardarse en un lugar oscuro y fresco.
Asimismo, la usuaria debe consultar al
médico para un reajuste anual y des·
pués de cada embarazo. En cuanto al
tiempo que debe dejarse colocada la
copa cervical, las recomendaciones
varlan de 24 horas a tres o cinco dlas.
Sin embargo, es preferible dejarla colo­
cada por menos tiempo para evitar
problemas de mal olor (16).

En los últimos anos una seria da
cllnicas de Estados Unidos han estudia­
do la eficacia de las copas cervicales,
sugiriendo los mismos que estas son
tan eficaces como otros métodos vagi·
nales con tasas de falla que fluctúan
entre 8'%. mujeres en el primer al'lo de
uso y 20% al'1Os-muJer. Una razón im­
portante de por qué faUan las copas
cervicales eS la falta de uso o el uso in·
correcto, como por ejemplo no adicionar
espermaticida O retirar la copa inmedla·
tamente después del coito. Sin em­
bargo, muchas fallas es posible se de·
ban al desplazamiento de la copa, el
cual se puede deber ya sea a un ajuste
deficiente, a cambios en la forma dal
cérvlx durante el clelo menstrual o a
cierlas posiciones o técnicas eoitales
(16).
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No se asocia ningún efecto secun­
dario serio con la copa cervical. Sin
embargo, en el caso de la copa cervical
de borde cóncavo ha habido quejas en
el sentido de que causa erosión cervi­
cal. Asimismo en el caso de la Vimule
los datos preliminares sugieren que
puede ocurrir lesión vaginal, tal vez
debido a su borde relativamente afilado
(16). Ver figura 3 (16).

Los problemas de aceptabilidad
que se dan con el uso de las copas
cervicales son el temor a que se des­
place la misma, la dificultad para inser­
tarla y retirarla, las molestias ocasiona­
das durante el coito tanto para el
hombre como para la mujer y el mal olor
que se desprende después de que la
copa ha estado colocada durante varios
dlas.

AA. La esponja anticonceptiva.
Este método es muy poco usado, y

para su uso se procede a coger una
pequeña esponja y se empapa de agua
y liquido espermaticida. Esta se pre­
siona hasta que forme espuma y se in­
troduce dentro de la vagina (6).

Las esponjas también se venden
en las farmacias como un producto de­
sechable, para ser utilizado durante un
máximo de 24 horas cualquiera que sea
la frecuencia de la relación sexual. La
nueva esponja denominada TODAY es
hecha de poliuretano y con alrededor de
un gramo del espermaticida nonoxinol-9
y el mismo tiene forma de casquete de
hongo. Ha sido diseñada para calzar en
la parte superior de la vagina con el lado
cóncavo cubriendo el cérvix. Según su
fabricante, tiene tres tipos de acción
anticonceptiva: libera espermaticida du­
rante el coito, absorbe el eyaculado y
bloquea la entrada al canal cervical (16).

En dos ensayos comparativos
sobre la esponja anticonceptiva para un
solo uso, realizados en varios centros,
se informaron tasas de embarazo en
doce meses que fluctuaban entre 9 y
27% mujeres. La gama de tasas de falla
es muy parecida a la informada para los
espermaticidas, diafragmas y copas
cervicales (16).

Los efectos secundarios más
comúnmente informados son reac­
ciones de tipo alérgico e irritación vagi­
nal. Algunos de los problemas que se
han presentado para el uso de este
método son el mal olor, las incomodi­
dades que surgen durante el coito y la
dificultad para retirarla. Sin embargo,

Jacqueline Sherris señala que los parti­
darios de la esponja sugieren que
muchas mujeres las prefieran a otros
anticonceptivos vaginales porque pro­
porciona protección durante 24 horas,
aunque se den coitos frecuentes; no re­
quiere espera después de la inserción;
se usa fácilmente, la esponja debe
humedecerse en agua, exprimiéndola
suavemente para retirar el exceso de
agua e insertándola en la parte superior
de la vagina para que bloquee el cérvix;
su uso no es pringoso, no requiere re­
ceta y puede venderse en diversos
puestos minoristas (16).

A.5. Preservativo.
Llamado también condón o

profiláctico se puede definir como un
tubo de goma o látex flexible, de unos
17 a 18 cm de longitud y algo menos de
5 cm, de ancho, que cubre todo el pene
en erección y produce un obstáculo
mecánico entre los espermatozoides y
el óvulo, impidiendo que el esperma
penetre en los órganos genitales de la
mujer (1, 6). Uno de los extremos del
condón está cerrado y el otro termina
en una anillo elástico del mismo mate­
rial (6).

El preservativo debe desenrollarse
sobre el pene erecto, y para expulsar la
bolsa de aire que se forma entre el
glande y el extremo del condón hay que
presionar sobre éste para evitar que se
rompa en el momento de la eyaculación,
ya que la presión de la esperma eyacu­
lada, ai'ladida a la del aire comprimido
en la bolsa, puede provocar el desga­
rramiento del látex (1 ).

Después de haber eyaculado el
hombre debe retirar su pene de la va­
gina cuidadosamente, sujetando la base
inferior del condón de manera que el
esperma no se salga del mismo.

Existen distintos modelos de pre­
servativos. Algunos tienen en su extre­
mos cerrado una bolsita pequeña del
mismo material destinada a recoger la
eyaculación. Otros cubren únicamente
al glande dejando libre el tronco del
pene, modelo que no es aconsejable
porque puede desprenderse fácilmente
y tiene mayor riesgo de que se filtre el
semen en la vagina. Además existen
preservativos lubricados que facilitan la
penetración (6).

En 1983 se estimó que alrededor
de 40 millones de parejas de todo el
mundo dependen del condón para con­
trolar su fecundidad. Sin embargo, su
uso se concentra en algunas regiones.
Las dos terceras partes de las usuarias
viven en paIses desarrollados. El Japón
por sI solo representa cerca de 25% de
los usuarios del mundo, seguido por
China con el 20% (69). Actualmente el
uso del condón ha aumentado, debido
en parte a la publicidad que se le hace
al mismo, aumentando sus ventas por
la amenaza de transmisión de enferme­
dades como el SIDA.

Los resultados combinados de dos
estudios británicos muestran una tasa
de embarazo debidos a condones rotos
de 1,4% años-pareja de uso. En otro,
de poblaciones seleccionadas de Gran
Bretaña, las parejas que usan condones
en forma constante han presentado
tasas de 0,4 a 0,83 embarazos por 100
ai'los-pareja. Las tasas estimadas de
eficacia teórica fluctúan entre 0,5 y 2
embarazos por 100 ai'los-pareja de uso
(69). No existen datos que indiquen la
frecuencia real de ruptura de condones
durante el uso. Se ha informado que la
London Rubber Corporation recibe sólo
una queja por cada millón de condones
vendidos en el Reino Unido (69). Ma-



raflash Indica que la ruptura del condón
es más frecuente si no ha sido lubricado
o si no se ha tenido el cu idado de sacar
el aire (1).

El condón no produce efectos se­
cundarios ni en el hombre ni en la mujer.
Tiene más bien la ventaja de que limita
la propagación de las enfermedades de
transmisión sexual. Algunos afirman
que la protección proporcionada por el
condón es mayor contra ciertas enfer­
medades de transmisión sexual que
otras. Se ha sugerido que es más
probable la lransmisión de la sffilis por
vfa no genital que la de otras enferme­
dades venéreas y que por tanto el
condón puede suministrar menos pro­
tección contra ella. Otros, lo han ne­
gado. indicando que los casos de slfilis
no transmitida por vla genital son poco
frecuentes. En los estudios clfnicos de
Londres y Belfast el número de casos
de slfilis fue bajo, pero el efeclo protec­
tor contra ella fue por lo menos igual a
la protección contra la gonorrea (69).

Algunos estudios indican que el
cond6n tiene un efecto preventivo y
posiblemente también terapéutico en las
anormalidades de las células del cuello
del úlero; las mujeres cuyos compa­
rieras usan el condón, tienen menos
probabilidades de adquirir cáncer del
cuello ulerino. Asimismo, tienen menor
riesgo de adquirir la enfermedad Infla·
matoria pélvica, infección del tite ro o de
las trompas de falopio (69).

El uso del condón puede traer con­
sigo problemas de lipa psicológico. Por
ejemplo, a algunas parejas les inco­
moda el hecho de tener que interrumpir
el acto sexual, para que el hombre se
coloque el condón, previo al coila, con el
pene erecto.

Algunos manuales de sexologla re­
comiendan que la mujer coloque el
condón al hombre como una parte del
juego amoroso, con el fin de que la
sensación de Interrupción desaparezca
y la colocación del preservativo se con­
vierta en un elemento estimulante (6).

Una queja común de usuarios y no
usuarios del condón es la disminución
de la sensibilidad. Por ejemplo, una en­
cuesta de 1874 hombres y mujeres rea­
lizada en Estados Unidos reveló que el
63% de los hombres y el 33% de las
mujeres estimaban que el condón dis­
minufa la sensibilidad. Sin embargo, en
la misma encuesta. en opinión del 38%
de los hombres y el 14% de las
mujeres, esta disminucl6n sensitiva se

concebra como una ventaja, debido a
que prolonga el acto sexual (69).

Otro de los inconvenientes psico­
lógicos es el sentimiento expresado por
muchas parejas de que el condón es un
cuerpo extraí'lo que se interpone entre
ambos en el momento de mayor intimi­
dad. También es común que el hombre
necesite sentir para su total placer
pslquico, que derrama su semen en el
interior de su compal'lera, asl como las
mujeres sienten placer cuando el
esperma se vuelca en el fondo de su
vagina (6).

B. MÉTODOS HORMONALES.
B.l.AntIconceptfvos orates.
Los anticonceptivos orales pertene­

cen a la categorra de los métodos
hormonales. y como tales se caracteri­
zan por estar elaborados a base de
hormonas sintéticas. Estos pueden de­
finirse como compuestos de hormonas
(estrógenos y/o progesleronas) que S8
ingieren por vfa oral, con el objetivo de
evitar que la mujer quede embarazada
aunque también pueden aplicarse en el
tratamiento de algunas enfermedades
(2),

Existen varios tipos de plldoras, a
saber, combinadas, secuenciales, men­
suales y del dla siguiente.

La plldora combinada contiene dos
hormonas sintéticas -un estrógeno y
un progestágeno-- en dosis fijas y se
toma durante tres semanas pudiendo
ser complementadas con siete plldoras
que no contienen hormonas de modo
que la usuaria pueda tomar una p{ldora
cada dra durante el mes (17.1,18).

Hay quien pregone un esquema
"funar" sincrónico con las fases de la
luna, caso en el cual, la administración
de la droga se lnicia durante la luna
nueva y continúa por 20 Ó 22 dras. Este
esquema se ha probado con éxllo en
mujeres con bajo nivel cultural y so­
cloeconómico (17).

Existen dos variedades de pfldoras
mixtas o combinadas. a saber. las
monofásicas y las trifásicas. Las
primeras contienen una dosificación fija
de estrógenos y progestágenos y las
trifásicas constan de Ires plldoras dife­
rentes, administradas en tres fases con­
secutivas durante cada ciclo (13.19).

El mélodo secuencial o bifásico
consta de dos plidoras que varran en su
composición, conteniendo las de los
primeros 11 a 15 dlas soiamente
estrógenos y las restantes estr6genos y
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progestágenos. La usuaria debe respe­
tar el orden que se indIca en la caja. y
estar atenta, pues la misma contiene
dos tipos de pfldora. las cuales general­
mente tienen distintos colores. Una vez
que se ha tomado la Úllima plldora,
se descansa durante una semana
(1,6,17).

La mJnipndora. plldora proges­
tacional, de progestágeno solo o pfldora
continua, contiene una pequel'la dosis
de progestágeno y se toma diariamente
incluso durante la menstruación. Esta es
una buena opción para las mujeres que
por alguna razOn deben evitar los
estr6genos (20.21, 17).

La pfldora postcoital, pfldora del dfa
siguiente o del arrepentimiento contiene
una dosis alta de estrógenos, se toma
cuando se ha tenido una relación sexual
sin protección anticonceptiva y se debe
ingerir dentro de las 72 horas siguientes
al coito dUrante cinco dras consecutivos.
Debido a que la dosis de estrógeno que
se administra es bastante alta no se re­
comienda ulilizar este método de forma
habitual sino más bien de manera ex­
cepcional (1 , 22, 29).

La plldora mensual es muy similar a
la combinada y se ingiere el vigésimo
sexto dla del ciclo menstrual. La regla
aparece unos tres dlas después de to­
mar la plldora y a continuación la ovula­
ción queda bloqueada durante cualro
semanas (1, 70).

El mecanismo de acción de las
pUdoras combinadas es el siguiente: la
pfldora introduce en el organismo unas
hormonas similares a las que produce el
óvulo fecundado. de modo que la
hipófisis fienganada" por el medica­
mento no segrega las hormonas que in­
fluyen sobre los ovarios y asf se detiene
el mecanismo de ovulación (23). Su ac­
ción principal es la de evitar la ovula­
ción, sin embargo. también ejerce ac­
ción sobre el tite ro, el cuello uterino y
los ovarios. Los anovulatorios crean en
las paredes internas del útero (en­
dometrio) unas condiciones distintas a
las normales; además las secreciones
del cuello del útero se modifican y
actúan como barrera anticonceptiva. di­
ficultando ef paso de los espermatozoi­
des; por último, las pildoras pueden al­
terar el funcionamiento normal de los
ovarios provocando un reposo total de
sus funciones (23. 24, 25. 26, 6).

Las plldoras secuenciales y las
mensuales también inhiben la ovulación
(17). Las minlplldoras no siempre la
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suprimen pero producen una alteración
del moco cervical evitando la penetra­
ción del esperma '1 además inhiben la
movilidad tubárica y demoran el trans­
porte del esperma '1 el óvulo a la ca­
vidad uterina (25, 19). En cuanto a la
plldora postcoital esta se limita a impedir
que el óvulo ya fecundado anide en el
endometrio (6).

los anticonceptivos orales son indi­
cados para mujeres no embarazadas
que deseen una lorma efectiva de
antlconcepción reversible. Existen con­
traindicaciones absolutas '1 relativas al
uso de la p!ldora. las primeras Implican
un grave riesgo para la salud de la
mujer. las segundas son aquellas que
si bien no impiden del todo el consumo
de la pfJdora, requjeren de una estricta
vigilancia médica. Contraindicaciones
absolutas son: la tromboflebitis o trom­
boembolismo, accidente cerebro vascu·
lar o historia de esta dolencia, enfer­
medades hepáticas graves, cáncer
confirmado o sospechado del seno o
del sistema reproductivo, embarazo,
enfermedad cardIaca cianótica, anemia,
apoplejfa y en1ermedades de arterias
coronarias (24).

Contraindicaciones relativas son:
epilepsia, diabetes o prediabetes, mi·
grai'ias, obesidad, hipertensión, várices,
hepatitis previa, amenorrea, exceso de
grasas en la sangre, lumores mamarios
no dIagnosticados, tumores uterinos
benIgnos, enfermedades psiquiátricas,
enfermedad cardiaca reumática '1 acci­
dentes oculares de tipo vascular. Debe
destacarse el riesgo que corren las
mujeres mayores de 35 arios y que
fuman (19, 24).

La mujer antes de elegir el anticon·
ceptivo oral, debe someterse a una
revIsión médica y hacerse todos los
exámenes necesarios. El médico debe
ser consciente de que diferentes
plldoras, contienen diferentes canti­
dades de estrógeno y progesterona, y
qua el primer componente es causante
de la mayorfa de efectos secundarios
severos y el segundo es responsable de
algunos ejectos secundarios menores
(28, 27, 29). El 8ritish Commitee and
Safet'l of Drugs recomienda el uso de
productos que contienen 50 mcg o
menos de estrógeno y advierte que los
productos que contienen más de 75
mcg se encuentran asociados con
mayor Incidencia a la tromboembolla.
Las plldoras con 50 mcg de estrógeno
son Orlho Novum 1150, Norin'll, De-

mulen 5, Norlestrin 2.5, Ovra1. Las
plldoras con más de esta dosis reco­
mendadas son: Ortho Novum 1180,
Ortho Novum 2, Enovid-E, Enovid 5 y
Norinyl2 (26).

Durante las visitas al médIco, este
debe enseñar a la mujer en qué consis­
ten los anticonceptivos orales, cómo to­
marlos '1 qué venlajas '1 riesgos conlleva
su uso.

Debe dársele a la paciente ladas
las instrucciones necesarias para que
sepa cómo tomar la pI/dora y qué debe
hacer en caso de que olvide tomar
alguna (29, 26, 6, 30). Después de que
la paciente empieza a tomar la pUdora
debe volver al médico durante los dos o
tres primeros meses y si todo está en
orden y continúa tomándola debe volver
pasado un af'lo '1 en esta visita es nece­
sario que se le hagan lodos los
exámenes al igual que en la primera
visita (31, 24).

los anticonceptivos orales son re­
cetados para ellralamienlo de algunas
en1ermedades. Aun cuando el uso de la
plldora puede traer consigo el surgi­
miento de algunos efectos secundarios
perjudicIales para la salud de la mujer
esta también se ve beneficiada en
muchos aspectos (2).

Al respecto Howard Ory resalta el
hecho de que en el deseo de proteger a
mujeres que supuestamente están en
buen estado de salud de algunos
problemas asociados con el uso de la
prtdora, sus efectos beneficiosos S9 han
ignorado a menudo, especialmente en
el periodismo popular. indica que solo
en los Estados Unidos se evitan más de
50.000 hospitalizaciones anualmente,
entre las actuales y anteriores usuarias
de la pildora debido a condicIones que
comprenden desde la gama de enfer­
medades benignas de las mamas hasta
los cánceres del sistema reproductivo
(32).

Existen gran cantidad de electos
terapéuticos, como los referentes al ci­
clo menstrual (25): alivio de la tensión
premen5trual, la cual se manIfiesta a
través de ansiedad, irritabilidad, lelargla
'1 depresión (25, 24, 1, 33, 19, 34, 37,
26), disminución de los dolores mens­
truales o dismenorrea (25, 37), dismI­
nuciÓn del flujo menstrual y regulari·
zación de los periodos menstruales,
mejoramiento del acné (29,37),
aumento de la libIdo (29,17), alivio del
hirsutismo '1 bienestar en general (3D).

Además los anticonceptivos orales

tienen un efecto protector contra las
siguientes enlermedades: enferme·
dades benignas de las mamas (32, 22,
38), reducción de quistes ováricos de
retención (32), anemia por deficiencia
de hierro (25), embarazos ectópicos
(32), enfermedad pélvica inflamatoria
(39, 40), artritis reumatoide (22), en­
dometriosis (40), cáncer del endometrio
(41,32) '1 cáncer del ovario (42}.

También existen muchos efectos
adversos de los cuales algunos son
menores como los dolores de cabeza
(17), depresión (1, 33), mastalglas (17,
37, 28), aumento o disminución de peso
(1, 33,17), náuseas y vómitos (17),
cloa5ma (24), hemorragia jntermens­
trual (24), amenorrea posplldora (28) '1
vaginitis (26,43), Otros efectos son
mayores como las enfermedades del
sistema circulatorio (44, 22, 24, 39, 73,
25), enlermedadas del hfgado (24, 39,
33) Y los efectos sobre tas funciones
endocrinas (45, 19, 30, 34). los prima­
ros afectos, dependen en gran medida
del proceso de adaptación a las
plldoras '1 es común que desaparezcan
en poco tiempo. los segundos son elec­
los que si bien son graves no dependen
únicamente de la prtdora, pues daba
recordarse que el surgimiento de
algunos de ellos es provocado tambIén
por la existencia de cierlos factores de
predisposición, como lo son la obesidad,
hipertensión, diabetes, hábito de lumar
y edad. Especialmente en el caso de las
enfermedades del sistema circulatorio
(ataque al corazón, desórdenes
tromboembólicos, hemorragia suba­
racnoidea, hipertensión) estos factores
de pradisposición contribuyen en gran
medida a su desencadenamiento (2).

Otros posibles efectos de los anti·
conceptivos orales son: hipertensión
ocular, alopecia, infecciones de las vlas
urinarias y hemorroides (24).

Las minipltdoras no generan males­
tares menores como mareos, vómitos,
dolores de cabeza '1 ablandamiento de
las mamas, debido a que no contienen
estrógenos. Sin embargo, tienen
desventajas como la alleración de la
pauta menstrual, '1 tas posibilidades, de
que si fallare '1 se dIera un embarazo,
éste fuere ectópico (20).

Los riesgos derivados para la salud,
por el consumo de los anticonceptivos
orales no deben evaluarse solos, sino
tomando en cuenta el peligro que im­
plica para algunas mujeres un emba­
razo. Pueden darse condiciones en la



mujer que hagan necesario evtlar un
embarazo, por el pellgro que esle
pudiere representar para su salud "110
vida, casos en los que se ha consi­
derado que un método efectivo como el
anticonceptivo oral es mucho más
seguro que la falla de anliconcepción o
el uso de métodos menos efectivos.
Dorlng senala que aun teniendo en
cuenta lodos los riesgos que se cono­
cen actualmente, la balanza parece In·
clinarse en forma relativamente favora­
ble hacia los anovulalorios, pues con
medios anticonceptivos más Inocuos,
pero inseguros como por ejemplo el
condón, debe contabilizarse igualmente
la mortalidad materna debido a embara­
zos no deseados (46).

En tomo a los anticonceptlvos ora·
les, se han creado rumores producto de
la falla de Inlormación en torno a los
mismos. Se ha relacionado la plldora
con el cáncer, cuando en realidad eslos
tienen un efecto protector contra el de­
sarrollo del cáncer del endometrio y del
ovario. En Costa Rica, se reaUzaron es·
ludios auspiciados por ellnstiluto de In­
vestigaciones en Salud (INISA) de la
Universidad de Costa Rica y el Centro
para el Control de Enlermedades de
Atlanta, Estados unidos. Los estudios
comprendieron 771 casos diagnostica·
dos de cáncer de mama, y sobre esta
muestra se hicieron indagaciones para
evaluar los posibles electos de la pastilla
en el cáncer del senO. No se confirmó
en el estudio una asociaciÓn entre la
pUdora y el cáncer de mama (48).

Se ha relacionado también la
pfldora con la anormaHdad fetal. Esta
podrla surgir si por descuido de la mujer
ésta siguiera ingiriéndola ya estando
embarazada o si queda embarazada In­
mediatamente después de dejar de to­
marla. Se ha determinado que la plldora
unida a otros factores de predisposición
(mal nutrición, relación de parentesco
entre los padres, entre otros) son los
que provocan las anomalfas. Sin em­
bargo, no existen estudios concluyentes
ai respecto (49. 1, 15).

Un estudio de control de casos,
sobre el uso de anticonceptivos orales
antes del embarazo y el nacimiento de
niños con Sfndrome de Down fue reali­
zado por Anders Ericson y campaneros,
el cual lue publicado en 1983. Los con­
troles fueron seleccIonados por edad y
paridad de un registro médico de
nacimientos. La información se obtuvo
del record estandarizado de Salud

Materna de Suecia, que canten fa datos
de cuando la mujer dejó de tomar la
plldora y del último periodo menstrual.
No hubo indicación de ninguna relación
entre el uso de los contraceptivos orales
y el Slndrome de Oown (50).

Los anticonceptivos orales son tan
eficaces para prevenir el embarazo que
algunas mujeres temen que los electos
sean irreversibles y que por haberlos
usado alguna vez se tornarán estériles.
Liskin senala que más de 20 arios de In­
vestigación de miles de mujeres asegu·
ran lo contrario. Si bien algunas ex usua­
rias de anticonceptivos orales conciben
más lentamente luego de haber suspen­
dido el método que ias nO usuarias, la
pfldora no causa ningún daño perma­
nente al sistema reproductivo, las mu­
ieres son tan capaces de quedar emba­
razadas luego de haber suspendido el
tratamiento, como si nUnca hubiesen
tomado la plldora anticonceptiva (40).

Algunas de las consecuencias per­
judiciales para la salud da la mujer deri­
vadas del uso de la pfldora, no son culpa
de la prldora o de la mujer, sino de la
manera irresponsable en que éstas se
prescriben. Aun cuando es cierto que
existen riesgos derivados del uso de la
plidora. también existen una serie de
contraindicaciones, o sea, enfermeda­
des ya eXistentes en la mujer que mu­
chas veces son pasadas por a~o a la
hora de prescribir los anticonceptivos
orales. De ahf la importancia de la infor­
mación que se debe brindar sobre esle
lema, la cual incluye a jóvenes, viejos,
personal paramédico y médico. Debe
acluarse con responsabilidad al res­
pecto, para contribuir a que todas las
parejas utilicen el método anticoncep­
tivo más adecuado, el cual no en todos
los casos será necesariamente la pll­
dora (2).

la plldora es uno de los métodos
más eficaces de los existentes hoy en
dfa. La plldora combinada liene una efi­
cacia teórica del 100% aunque en la
práctica cuando ocurren errores en su
uso, su eficacia puede disminuir un
poco. La pndora postcoital por su parte
tiane una eficacia lotal. La pfldora se­
cuencial y la miniplldora son un poco
menos elicaces que las anteriores (2).

Se ha esllmado que las pUdoras
combinadas tienen un promedio de em­
barazo de un 0,5% cuando se comete el
principal error en la toma de las plldora:
que es que la mujer se olvide de tomar·
las (26).
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La efectividad de los anticoncepti­
vos orales puede verse disminuida por
el uso concomitante de otros medica­
mentos que disminuyen la cantIdad de
eslrógenos que pasa a la sangre, re·
duciendo el electo anticonceptivo, como
lo son: algunos anticonvulsivantes (Epi­
lantín), algunos antilérmicos y analgési­
cos (PiramidÓn), algunos antihlperten·
sivos, algUnos antHnflamatorios (Dan/­
ion, DoJo-tanderit), algunos anties­
pasmódlcos (Buscapinal, algunos ant!­
histamlnicos, barbitúricos y algunos
antibióticos como ampicHlna, derivados
sintéticos de la penicilina, Neomicina y
Rlfampicina (6).

8.2. Estaroldes Inyecrablss de
accl6n prolongada.

El acetato de medroxiprogesterona
(Depoprovera) es una hormona sin·
tética que ha llegado a usarse en
algunos casos como anticonceptivo
(13). Se administra a la mujer mediante
inyecciones intramusculares, en una
dosis de 150 mg cada tres meses (8).
La composición qulmica de esta
inyección, hace que el organismo la
asimile lenta y progresivamente (1 l.

El mecanismo de acción de la depo­
provera es múitiple: inhibe la ovulación,
aumenta la viscosidad del moco cervical
y crea condiciones desfavorables para
la implantación del óvulo en el endorm­
trio (11). Sal'lala el doctor Salazar Por­
tuguez que se han observado ~...alec·
los comparativos entre Depoprovera y
Norisgest (Noristerat en Costa Alca). 1)
Depoprovera (acetato de medroxipro­
geslerona) actúa principalmente por su
capacidad para detener la ovulación. 2)
Noristerat (enantato de norentidrona)
actúa principalmente aNerando el moco
cervical. Los progestágenos actúan a
nivel del eje hipotalámico-hipoficiario,
suprimiendo la hormona HL que nor­
malmente se ve a mitad del ciclo inme­
diato anles da la ovulación. Sin esta
hormona no se produce la ovulación. El
enantalo de norentidrona se deriva de la
19-nortestosterona que es similar a la
lestosterona. El acetato de medroxipro­
gesterona es estructuralmente similar a
la progesterona" (13).

La eficacia de los anticonceptivos
hormonales medianle inyección es simio
lar a la de los anticonceptlvos hormo­
nales orales combinados. Esta
inyeceión tiene una larga duración y es
suministrada a la mujer de dos a cuatro
veces al al'to (11).
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Los anticonceptivos hormonales
inyectables pueden presentar efectos
adversos como los siguientes: Trastor­
nos del ciclo menstrual ya sea ameno­
rrea prolongada, hemorragia uterina o
bien ambas durante su uso y después
de él; anovulación prolongada luego de
haber suspendido las inyecciones;
aumenta el riesgo de trombosis penosa
y de tromboembolia; en los casos en
que se producen hemorragias uterinas
existe el riesgo de causar una anemia
progresiva; aumento de peso lento y
progresivo; y algunos otros efectos
menores como: náuseas, mareoS,
cefaleas, nerviosidad y acné (11, 13).

La Food and Drug Administration se
ha opuesto a que el acetato de
medroxiprogesterona se comercialice
en los Estados Unidos con fines anticon­
ceptivos; esto por la posibilidad de que
esta sustancia produzca cáncer
(Conlraceptive Technology Update,
1983). Curiosamente, el acetato de
medroxiprogesterona se puede utilizar
para el tratamiento del cáncer endoma­
trial metástico. En los Estados Unidos
se aprobó en 1972 el uso de esta sus­
lancla únicamente como medio paliativo
del cáncer del endometrio. No obstante
se han realizado estudios en un gran
número de mujeres para diagnosticar
con seguridad si esta sustancia produce
cáncer; lo cual no se ha podido demos­
trar (Liang y cols., 1983) (11, 13).

Como medida precautoria se han
establecido contraindicaciones para el
uso de la depoprovera: "Cáncer de ma­
ma, todos los cánceres genitales {ex­
cepto el cáncer del endometrio}, hemo­
rragia uterina anormal no diagnosticada
y sospecha de embarazo· (13). Las
contraindicaciones para al uso da Noris­
terat son todas las se"aladas para la
depoprovera y durante e! periodo de
lactancia matema se recomienda no
usarla (13). Otras contraindicaciones
para el uso da los anticonceptivos
inyectables son las enfermedades cró­
nicas del hfgado, muíeres con historja
clinica de ictericia, apopleífa o diabe­
tes (43).

Los esteroides inyectables de
acción prolongada son usados en casos
de pacientes con graves discrasias san·
guineas, porque puede obtenerse una
total amenorrea. También ha sido usa­
da en el tratamiento de pacientes con
mioma uterino, ya que estas mujeres
necesitan un anticonceptivo que con·

tenga la menor estimulación estrógena
posible (8).

Fuera de los Estados Unidos, la
depoprovera ha sido ampliamente utili­
zada como método anticonceptivo. "Se
piensa que 1 millón de mujeres depen­
den de esta inyección de progestágeno
como método de anticoncepción en todo
el mundo" (11).

A pesar de que en muchos paises
se ha aceptado la depoprovera como
método anticonceptivo, debe sel'lalarse
que no es el más utiliZado si lo com­
paramos con otros métodos. los anti­
conceptivos inyectables se han utilizado
especialmente en el caso de pacientes,
absolutamente "limitadas", que por una
u otra razón no pueden responsabi­
lizarse de la adecuada administración
de un método anticonceptivo (8); ver­
bigracia: las mujeres con graves pertur­
baciones mentales.

Antes de aplicarle a una mujer un
anticonceptivo hormonal inyectable (o
cualquier tipo de anticonceptivo) debe
informársele acerca de los efectos ad­
versos que representa, para que de esta
forma ella pueda dar su consentimiento
informado. "Por desgracia, la mujer que
puede sacar mejor partido por un
agente anticonceptivo tal vez sea inca­
paz de comprender estos problemas~

(11). Este es el caso de la enferma
mental, quien no puede comprender
bien la Información que su médico le
suministra y que no tiene lucJdez mental
para comprender, razonar y decidir
acerca de cuál método prefiere, si es
que desea utilizar algún método. Es
aquI donde debe obtenerse el conserl­
timiento de su representante legal, ya
sea un familiar, curador o en su defecto
del diractor del hospital psiquiálrico
donde se encuentra la paciente.

Ya hemos mencionado que la depo­
provera puede inhibir la ovulación aún
varios meses después de haber sus­
pérldido su uso. Es por ello que algunos
temen que pueda ocasionar la Infertili­
dad. "El retorno a la fertilidad puede
demorarse hasta 6 meses o más. La
duración de la infertilidad aparente­
mente no está relacionada con el tiempo
que se ha usado el inyectable, sino más
bien, con la capacidad individual de
absorción y excreción de! fármacow (13).

A pesar de que en la mayorfa de los
casos la fertilidad se recupera, es una
medida sana el recurrir a este tipo de
anliconcepción, solo en el caso de

mujeres mayores de 35 al'lOs que hayan
completado su familia (13).

8.3. Los implantes hormonales.
Existe otro método de anticon­

cepción hormonal que aún está en ex"
perimentación: se trata de los implantes
hormonales. Este método consiste en
"... implantar bajo la piel una cápsula
de progestatino que el organismo ab­
sorbe poco a poco~ (1).

Los cientlficos continúan estu­
diando los implantes hormonales y
están tratando de preparar implantes
cuya acción persista durante varios
años (1). Actualmente se estudia y
evalúa el sistema Norplant que contiene
progestágeno levonorgestrel en un con·
tenedor de silastic que se implanta sub­
cutáneamente (11).

El mecanismo de acción de estos
implantes hormonales consiste en la
inhibición de algunos ciclos ovulatorios
por medio del progestágeno. Se ha
dicho además de lo anterior, que es
probable que altere el endometrio y el
moco cervical (11).

Por estar apenas en etapa de ex­
perimentación, no contamos con li­
teratura apropiada que exponga con
gran detalle la inocuidad y aceptabllidad
de los implantes como método anticon­
ceptivo.

En cuanto a la reversibilidad, tene­
mos que si la mujer desea un embarazo
basta con retirar el implante (1).

c. DISPOSITIVOS INTRAUTERI·
NOS (DIUS).

Los dispositivos intrauterinos son
objetos fabricados de diversos materia­
les, formas y tamanos, que se colocan
en el útero de las mujeres con el fin de
evitar el embarazo.

los orus son fabricados de mate­
riales flexibles como las hebras de seda
nalural, nailon, polietileno o de plástico,
al cUill la ponen sulfato de baño para
hacerlo visible mediante radiografras:
aunque ocasionalmente los han cons­
truido de metal (26, 51).

Los OJUS son introducidos y re­
tenidos da manera permanente en el in­
lerior del útero, con la ayuda de un ob·
jeto llamado ~insertor· (71, 1). Atado al
DIU hay un hilo fino de nailon llamado
''testigo·; este hilo se extierlde del útero
hacia la vagina y sirve para Verificar me·
diante su palpación, si el dispositivo per­
manece en el útero (51).
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Existen diversos tipos de DIUS, por
ejemplo; Asa de Lippes, 7 de cobre, T
de cobre, progestasert, Saf-T--coil, Anillo
de Ota, Antlgon Alado, Escudo Dalkon,
etc. Ver figura NP 4 (53).

Los DIUS pueden clasificarse de
acuerdo con el material (hebras de seda
natural, naifon. plástico, polietileno,
alambre de plata, acero inoxidable), al
contenido (inertes o activos), a (a forma
(lineales, de amplio contacto endome­
trial, con forma de rizo, anillo, espiral,
lazo, aros, doble "ocho~, presillas, con
superficie lisa o rugosa, dentados, de in·
terior libre, con rayos) y de acuerdo con
el disei'lo (abiertos O cerrados).

Actualmente no se ha llegado a
conocer a ciencia cierta cuál es el
exacto mecan)smo de acción de los
DIU$.

Los cientfficos han propuesto va-
rios:

Aumentan la motilidad der
óvulo dentro de las trompas de
FalopIo.
Actúan como cuerpo extraFlO
provocandO inflamación local y
Iysis del blastocíto previniendo
la implantacIón.
Ejercen un efecto inmovillzador
sobre el esperma.
Aumentan focalmente la pro-

ducción de prostaglandinas
(son las encargadas de inhibir
la implantación).
El cobre ejerce un efecto como
petitivo con el zinc, lo cual in­
hibe la anydrasa carbónica y
posiblemente la actividad de la
fosfatasa alcalina. Además el
cobre interfiere los efectos
estrogénicos sobre el en~

dometrio.
Desplazamiento mecánico del
blaslocito (27).

Pri\chard y cols. han explicado los
diversos y complejos mecanismos de
acción de los DIU$: "Los mecanismos
de acción de los dispositivos
qulmicamente inertes no han sido de·
finidos de forma precisa. La interferen­
cia de la implantación del huevo fertili­
zado en el endometrio parece ser la
acción anticonceptiva más destacable.
La interferencia puede ser resultado de
la inducción de una respuesta inllama­
toria local inespecífica y de la acción Ji­
sosómica sobre el blastocito y quizá
fagocitosis de fos espermatocitos
(Population Repons, 1982). A favor de
este mecanismo de acción se encuen·
tran las observaciones de Buhler y Pa·
plemik (1983), quienes describieron 2
embarazos sucesivos en cada 1 de 4

mujeres con dispositivos intrauterinos
que tomaban de forma crónica antiinfla­
matorios. En el caso de los dispositivos
qulmicamenle inertes, la eficacia anti­
conceptiva suele aumentar con el ta·
maño y la superficie de contacto con el
endometrlo. Algunos metales, como el
cobre. intensifican considerablemente el
efecto anticonceptivo de los disposijivos
inertes. Por ejemplo, un pequer\o dis­
positivo en T de polletlleno permitfa una
tasa de embarazo de aproximadamente
18 de cada 100 mujeres y af'io hasta
que se anadi6 un paqualio hilo de cobre
con una superficie da 200 mm"'. A partir
de entonces. la tasa de embarazo se
redujo a aproximadamente 2 de cada
100 mujeres y ai'\o... Las experiencias
de lippes y cols.(1978) sobre la inser­
ción de un Copper T o un Cu7 hasta 7
dias después del coito. en las que se
observó que pravanla eficazmente el
embarazo, apoyan el concepto de que
los dispositivos de cobre impiden la im­
plantación del blastocito" (1 1).

Se suele decir que el DIU está indi·
cado en aquellos casos de mujeres que
no tienen perseverancia en usar un
método anticonceptivo, o cuando la
mujer por alguna contraindicación no
puede utilizar otros métodos, por ejem­
plo: el caso de las madres que se en·
cuentran en periodo de lactancia (52).

FlguraNfl4
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En raras ocasiones se ha recomen­
dado por razones terapéuticas el uso
del DIU. Es e) caso del tratamiento de
adherencias intrauterinas; yen el caso
del progestasert para aliviar la disme­
norrea y el sangrado uterino disfun­
cional (53). Además se ha descubierto
que el cobre Inhibe el desarrollo de los
organismos que causan la gonorrea
(54). En algunos casos cuando la mujer
presenta una leve anemia se reco·
mienda el uso del progestasert porque
comparado con los otros dispositivos, el
progestasert sube los niveles de hemo­
globina (70). los DIUS de levonor­
gestrel hacen más espeso el moco cero
vical, lo que dificulta la entrada de
bacterias por el cérvix (70).

Existe una gran variedad de con­
traindicaciones para el uso del DIU:
embarazo (o sospecha de embarazo),
fibromas, anormalidades uterinas
congénitas, enfermedad pelviana aguda
o subag uda, inflamación vaginal activa,
carcinoma del cuello uterina a del cuer­
po del útero, enfermedad valvular
debido a la posibilidad de que produzca
endocarditis bacteriana subaguda. san-

grado uterino anormal, si se sabe que
hay alergia al cobre cuando se ha ele·
gido un dispositivo que 'o contenga,
anemia, menorragia, dismenorrea seve­
ra y antecedentes de embarazo ectópi·
co (13, 55).

Las contraindicaciones pueden ser
abso lutas o re Iativas. Cantraind ica­
ciones absolutas son básicamente: In­
fección pélvica y embarazo. Dentro de
las contraindicaciones relativas tene­
mos tumoraciones uterinas, malforma­
ciones uterinas, menorragia (menstrua­
clo nas abund antes), disme norrea
(menstruaciones dolorOSas), desa­
rreglos menstruales por causas des­
conocidas, sospecha de cáncer genital,
anemia y antecedentes de embarazo
ect6pico (6).

El DIU tiene un COmplejO proce­
dimiento de Inserci6n. El médico debe:
a) explicar a la paciente todo lo relativo
al método que ha elegido, sus implica­
ciones y otros posibles métodos anti­
conceptivos para que as! ella pueda dar
su consentimiento informado; b) elabo­
rar la historia cllnlca y practicarla los
exámenes generales de salud. muy im-

portante es el examen pélvico; c) Intro­
ducir un espéculo vaginal y esterilizar el
cérvix; d) hacer una hister6Ctometrfa
para determinar la profundidad y di­
rección del útero (ello permitirá una
colocación correcta del DIU evitando
perforaciones); el cargar el OIU en el
aplicador e insertarlo inmediatamente
para que no pierda su memoria; f) luego
de insertarlo en la cavidad uterina se
debe ejercer una suave tracción para
sacar el insertar; g) asegurarse de que
el DIU quede en el fondo del útero; h)
debe cortar la cuerda o hilo testigo a
una distancia de una pulgada. Este hilo
servirá para que la usuaria vernique la
presencia del O/U (27, 6, 54, 30).

los DIUS vienen en distintas foro

mas y tamaflos, esto con el fin de que el
médico pueda elegir cuál es el que

mejor se adapta a la anatomla de cada

mujer. Es importante que el médico
haga una buena selección del dlsposi·

tivo apropiado en cada caso, con esta

medida se evitará causar a la paciente
perforaciones. La siguiente figura nos
muestra la importancia de hacer una
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periódica) siempre y cuando estos úkl­
mos se utilicen correctamente. En
cuanto a la eficacia practica el DIU
puede equipararse a la eficacia de los
anticonceptivos orales y es más eficaz
que fas métodos tradicionales, porque
el D1U no se apoya en una voluntad In­
quebrantable (52, 54).

Los DIUS activos son más eficacas
que los inertes (1). La seguridad de los
DIUS es aproximadamer'lte la siguiente:

" De plástico o tMcánicos 92­
94%
Qufmicos o de cobre 95·98%
Farmacológicos o de pro·
gesterona 96-98%" (6).

Hay varios lactares que inciden en
la elicacia del D1U: tamarto, forma, pre­
sencia de cobre o de progesterona,
edad da la usuaria, paridad y frecuencia
del colla. También influyen otras causas
de tipo administrativas, médicas o técni­
cas, verbigracia: facilidad de inserci6n,
experiencia cHnica, posibilidad de expul­
sión del DlU y facilidad de acceso a ios
servicios médicos (27).

la eficacia de los D1US es dismi­
nuida cuando la usuaria toma aspirina o
antibióticos como por ejemplo; penici­
lina, tetracictina, etc. "la aspirina puede
afectar la acclOn de contracci6n cau­
sada por las prostaglandinas estimula­
das por la presencia del DIU en el útero.
Los antibióticos, al impedir la irritación
del forro interno provocada por al DIU,
pueden Interferir en este efecto con­
traceptivo. Si tienes un D1U, evita tomar
aspirinas o usa un método anticoncep·

tabla de vida ideado por Tietze-Potter;
quienes en la década de los sesenta
Idearon una técnica que utiliza una
adaptación del método de la tabla de
vida, para determinar la eficacia de un
anticonceptivo. Al analizar la eficacia de
un DIU deben considerarse jos tres
eventos más comunes; embarazo, ex­
pulsión espontánea y remoción; eno
porque estos eventos ocurren con más
frecuencia en el mas o meses intMdia·
tos a la inserción del dispositivo y tien­
den a disminuir en los meses sub­
siguientes a la misma. El método de
Tietze-Potter permite predecir las
probabilidades de que en cierto número
de meses después de la insercl6n se
produzca cualquiera de los eventos ya
mencionados, entra otros. Es decir,
medIante este método podemos saber
el porcentaje de usuarias que embara­
zarán, expulsarán el dispositivo o re­
que rirán su retiro. Se Hama tasa de
seguimiento al porcentaje de mujeres
que continúan usando el método y tasa
de abandono a la suma de la frecuencia
de todos los motlvos que hacen que el
método haya sido abandonado o haya
fracasado, verbigracia: embarazos in·
voluntarios, retiros, etc.(58).

Debe distinguirse la eficacia te6rica
de la práctica. En los OIUS ia eficacia
práctica es Inferior a la elicacia te6rica.
En el campo teórico, los DlUS son
menos eficaces que los anticonceptivos
orales y probablemente su eficacia no
es mayor a la de algunos de los méto­
dos tradicionales (condón, diafragma
vaginal o métodos de continencia

correcta selección del tama/'lo del dis­
positivo. Ver figura Ng 5 (11 ).

Expone Wáller Barbato que existen
varios momentos para insertar un OIU;
al después del parto (56), sin embargo
otros autores sostienen que "No es con­
veniente colocar un DIU después del
parto, puesto que el útero sa halla en­
toncas más blando que lo habitual y
existe peligro de perforación uterina. Es
conveniente esperar dos meses· (6);
b} después de un aborto (56); durante
la menstruación, después de la mens·
truación (57, 6, 56); Ydespués del coito
(56). Pese a que el DIU puede ser colo­
cado en cualquier momento, sólo se re­
comienda colocarlo durante los dos últi·
mas dlas de la menstruación, porque en
esos dlas el canal cervical se encuentra
dilatado (lo que facilita la inserción) y se
tiene la absoluta seguridad de que no
existe embarazo, además el sangrado
de la menstruación permite disimular el
sangrado que siempre produce la lnser·
clón del DIU (57)_

Luego de colocado el D1U la mujer
debe seguir las instrucciones del
médico y debe acudir a las visitas de
seguimiento. La usuaria debe comuni·
car a su médico sobre cualquier irregu­
laridad o sospecha de embarazo, solo
asl podrá evitar un dar'lo para su salud.

La labor del médico no termina con
la colocación del OIU, es su deber con­
troiarlo. El médico debe explicar a la
paclenta cada cuanto debe acudir a las
visitas de seguimiento y el tiempo en
que debe reemplazarse el dispositivo In­
trauterino. Solamente los dispositivos
activos deben reemplazarse con cierta
regularidad, porque su contenido se va
acabando con el tiempo; por ejemplo
los dispositivos de cobre deben cam­
biarse cada tres o cinco años. El pro­
gestasert debe cambiarse cada afio.
Los dispositivos inertes pueden per­
manecer indeflnk:lamente hasta que la
muJar no lo quiera usar más o al llegar
la menopausia (27, 11).

Para medir la eficacia de los OIUS
resulta ¡naproplada la lórmula de Pearl,
porque lleva ¡mplfc~a la suposición de
que el riesgo de embarazo permanece
constante da un mes a otro, y porque
no Informa sobre la proporción de
usuarias que abandonan el método;
esto último es importante porque parte
de la eficacia de un método anticoncep­
tivo dependa de la tasa de seguimiento.
Es por ello que para medir la eficacia de
los OIUS debe utilizarse el método da la
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t1vo extra (espumas, condones) mien­
tras tomas antibióticos" (26).

El DIU puede ocasionar en la
usuaria los siguientes efectos adversos;
sangrado (56, 52, 54, 55, 30, 59, 31, SO,
51), dolor (43, 62, 54. 52. 56, 53. 31,
27, 30), secreciones vaginales (53, 13,
62,52), expulsión (54. 26, 31). infección
(30, 63, 29, 64,60,61,54,65), perfora­
ciÓn (SS, 60, 55, 54, 31, 58, 27), incrus­
tación (58, 18). complicación del emba­
razo. en caso de que la mujer embarace
a pesar de ia presencia del DIU (60, 31,
27. 54), puede ocasionar alergia, por
ejemplo las mujeres que son alérgicas
al cobre y que han elegido un disposi­
tivo que lo contenga (26). En el hombre,
dependiendo del diseño del dispositivo,
este puede ocasionar lesiones en el
peno (52). En caso de que la mujer que­
de embarazada el dispositivo puede
causar reducido peso en el nao­
nato (40).

Existe en las personas el temor de
que el uso del dispositivo cause cáncer
(10,26,56,63), defectos congénitos en
los nitlos (60, 40, 31, 49, 58. 53), esteri­
lidad ulterior (56,52,63,40) y que afecte
la lactancia (SO). Sin embargo, no se
han comprobado cienllflcamenle que
estos temores lengan un fundamento
válido y cierto.

Después de colocado ei DIU y de­
pendiendo de la tolerabHidad del cuerpo
femenino, asf el DIU será aceptado o
rechazado por el cuerpo de la usuaria.
En algunos casos el DIU no es tolerado
por el cuerpo de la usuaria pro­
duciéndose la expulsión total. En caso
de tratarse de una expulsión parcial, el
médico debe procader a extraerle al dis­
positivo y a recomendarle otros méto­
dos anticonceptivos. En otros casos,
cuando la mujer sulre efectos secunda­
rios der DIU, ar médico debe proceder a
la extracción del dispositivo (54, 26, 31).
En algunos casos el rechazo es tan
grande, que el DIU es expulsado me­
diante contracciones musculares del
útero. En otros casos, el DIU causa
graves molestias en la salud de la
paciente y es entonces cuando el
médIco decide extraerlo. La hemorragia
y el dolor son las principales razones
que inducen al retiro del D1U. Rara­
mente pueden surgir airo tipo de com-

plicaelones, por ejemplo las Inlecciones
prolongadas que no ceden a tratamien­
tos usuales, en las que el médico sin
estar del todo seguro de ello, le atribuye
un factor causal al DIU (10, 61,52).

Hay variables sociales y psicol6gi­
cas que influyen en la aceptabilidad del
DIU. "Entre los factores negativos el
principal es la aprensión que sienten
muchas mujeres ante la idaa de que la
presencia de un cuerpo extraño en su
útero pUeda ser perjudicIal para su sa­
iud. Las hemorragias y manchas que
son frecuentes efectos secundarios de
todo DIU, suelen ser mal aceptadas,
sobre todo en las sociedades donde
cualqUier pérdida sangulnea vaginal
confiera a la mujer un carácter de im­
pureza rituai que veda las relaciones
matrimoniales o la práctica de los de­
beres religIosos" (52).

Las ventajas de los OiUS son las
siguientes: Ventajas de carácter indivi­
dual; a) no requiere esquemas u hora­
rjos como la plklora o los métodos de
continencia periódica; b) no requieren
maniobras precoitales corno el condón
o el diafragma; c) no se basa an una
voluntad Inquebrantable. Ventajas en
cuanto a programas: a) su uso no re­
quiere un elevado nivel educativo; b) es
un método factible en poblaciones que
viven en hacinamiento; e) bajo costo
para los programas (56).

Una de las caraeterlsticas que las
parejas buscan en los métodos anticon­
ceptivos es su reversibilidad. Existe el
tamor de que el DIU cause esterilidad
subsecuente. Los estudios realizados
hasta la fecha sei'\alan que el D1U no
causa efectos anticonceptivos perma­
nentes, es decir, que la fertiHdad es re­
cuperada después de la extracción dei
dispositivo (56, 63). "las mujeres a las
que se les extrae el D1U para que
puedan concebir lo hacen normalmente:
las Ires quintas partes de elias quedan
embarazadas en el primer trimestre y
nueve décimas en el curso dal ano"
(52).

Hay investigadores que aún
guardan sus reservas acerca de la
reversibilidad del DIU, Uskln sostiene
que en realidad no se sabe a ciencia
cierta si al DIU afecta la fertilidad ulte­
rIor. Uskin argumenta que "por una

parte, en estudios realizados en
mujeres que se han hecho retirar el DIU
con el fin de quedar embarazadas, se
ha revelado que éstas conciban rápida­
mente. Al cabo de un ai'lo caso las tres
cuartas partes quedan embarazadas.
Por otra parte, los D1US aumentan el
riesgo de contraer enfermedad inflama­
toria pélvlca (E.I.P.) y esta afección
puede causar esternidad. En dos estu­
dios de casos y controles realizados re­
cientemente. se setlala que las ex
usuarias de D1U tienen más probabili­
dades de sufrir esterilidad tubárica que
las no usuarias" (40).

Vamos cómo aunque no existe
certeza de si el OIU afecta o no la fe­
cundidad ulterior, de la mayorla de las
investigaciones ha resultado que en
principio el D1U es un método rever­
sible. Claro que hay que hacer la ex­
cepción de aquellos casos de usuarias
de DIU que sufrieron alguna complica­
ción de tal magnitud que ha dejado
aslérll a la mujer. Por ejemplo: que se
haya presentado un embarazo ectópico
que haya dejado inservible una de las
trompas de Falopio; o el caso de que se
presente una sepsis uterina que amerite
se practique una histerectomfa. En el
primer ejempio la infertilidad uiterior es
parcial; en el segundo ejemplo se trata
de una pérdida total de la fecundidad.

D, INTERVENCIONES QUIRÚR­
GICAS.

Se ha recurrido tambIén a las Inter­
venciones quirúrgicas para producir la
esterilidad permanente.

La esterlHzación consiste en una in­
tervención quirúrgica mediante la cual
se seccionan o ligan los canalas que
lransportan las células sexuales; es de­
cir, las trompas de Falopio en la mujer
(que transportan los óvulos) y los con­
ductos deferentes en ei hombre (que
transportan los espermatozoides) (1).

D, 1. Esterilización femenina.
Para lograr la esterilización fe­

menina existen varios métodos:
M•• •desde ta electrocoagulacl6n y el
corte o la oclusIón mecánica de las
trompas durante la laparoscopia hasta
ias lormas más complicadas de ligadura
tubárlca durante ia minHaparotomla, la-
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parotomla e histereetomla. Esta ú~lma,

con fines de esterilización, sólo debe
practicarse cuando hay otras indica­
ciones para extirpar el útero" (8).

la ilustración que sigue nos
muestra diversas técnicas de esterili­
zación tubárica. Ver figura NíI 6 (11).

las vfas principales para practicar
la esterilización femenina son tres:
1. Vfa abdominal; es decir, haciendo
una Incisión transversal bajo el ombligo
(parle Inferior de la pared abdominal).
Es la forma más usual. 2. Haciendo un
pequeno orificio de pocos centfmetros
que permitan colocar unos tubos espe­
ciales para poder visualizar a través de
ellos el interíor del abdomen y proceder
a cauterizar ambas trompas. 3. Por vla
vaginal. A través de la vagina se locali­
zan las trompas; esta es una técnica
diflcil y sin embargo es muy utilizada en
Japón. Este método no deja cicatriz (6,
72,1).

la esterilización femenina se pue­
de realizar en cualquier momento, pero
se suele realizar después del parto. La
mujer requiere: anestesia, una semana
de hospitalización y un mes de reposo
(1 ).

El Dr. Pritchard y cols. han ex-

Tanto en la esterilización mediante
ligadura o sección da ras trompas o me­
diante histerectomla, la seguridad es in­
mediata. En la ligadura de las trompas
sin embargo. se pueden dar fallos por­
que es posible que "... el tejido de las
trompas se regenere y se repermeabili­
ce permitiendo de este modo el paso de
los óvulos. En este caso vuelve a
aparecer el riesgo de embarazo"(6}. En
cambio, con la histereetomra la seguri­
dad es total. Es un método ciento por
ciento irreversible; aunque los ovarios
prostguen su funcionamiento normal, la
menstruación desaparece junto con el
útero (6).

los posibles efectos adversos de la
esterilización lemenina son los siguien­
tes: ~complicaciones anestésicas, la
coagulación Inadvertida de estructuras
vitales, la rara aparición de embolia pul.
manar y ellracaso para producir la es­
terilidad con la consecuencia de un
posible embarazo ectópico no recono­
cido y por tanto tratado en lorma ¡na­
decuada~ (11).

En los casos de esterilización por
fulguración, existen posibles electos ad­
versos: las complicaciones de la herida
de la punción abdominal, las posibles le­
siones intestinales causadas por las
quemaduras que pueden pasar inadver­
tidas al médico (8).

Se han realizado numerosos estu­
dios sobre complicaciones y muerte
asociada a la esterilización femenina.
DeStefano y cols. en 1983, A •••obser­
varon complicaciones Jntraoperatorias o
postoperat arias en el 1,7% de un gran
número de mujeres que hablan sido
sometidas a electrocoagulación tubárica
laparoscópica con fines de esteriliza·
ción, en un momento lejano al emba·
raza. los factores que aumentaron la
morbilidad fUeron la cirugla abdominal o
pélvica previa, una historia de inlección
pélvica anterior, obesidad, diabetes y
anestesia general mas que local. Estos
mismos factores, sin duda, aumentan el
riesgo de morbilidad con la minilapa­
rotomla" (11).

Peterson y cols. (1982-1983), rea­
lizaron estudios sobre la mortalidad
asociada temporalmente con la esterili­
zación tubárica y estimaron que ".. Jos
casos fatales suponlan 8 de cada
100.000 intervenciones. euando se con­
sideraban únicamente las muertes dJ­
rectamente atribuíbles a la intervención
en sr, los casos fatales se reduclan a 4
de cada 100.000. la causa más impar·

Pomeroy

Madlener

D

B

puesto las ventajas de practicar la
esterilización femenina en la primera
parte del puerperio, y exponen qua esta
intervención no se debe realizar de
manera inmediata al parto, sino más
bien dejando transcurrir varias horas
después del mismo; esta es ona medida
de cautela. "En términos médicos, la
operación puede realizarse en cualquier
momento. En las mujeres con parlas
vaginales, la primera parte del puerperio
es un periodo favorable para realizarla,
ya que el fondo uterino se encuentra
cerca del omblígo y las trompas son ac·
cesiblas directamente por debajo de la
pared abdominal varios dlas después
del parto... La esterilización inmedia·
tamente después del parto vaginal, en
cambio, presenta varios inconvenientes.
En general, la madre es multlpara y ha
expulsado el contenido uterino sin
anestesia que pueda llegar a la cavidad
peritoneal. la probabilidad de hemo­
rragia posparto en la mujer mulllpara
disminuye conside rablemente du ranta
las 10 primeras horas después del
parto. Además, el estado del recién
nacido se puede determinar con mayor
precisión varias horas después del
nacimiento" (11 ).

FIguraN11 6
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tante da muerte, la anestesia general
sin intubaci6n endotraqueal, se hubiera
podido sin duda evitar utilizando un tubo
endotraqueal o cualquier otra forma de
anestesia~ (11).

se ha señalado también como un
posible efecto adverso de la ligadura de
las trompas el "Slndrome posligadura
tubárica" que se caracteriza por moles­
tias pélvicas, formación de quistes
ováricos y especialmente menorragia.
Pero esto no ha podido demostrarse
(11 ¡.

Algunas mujeres sometidas a
esterilizaci6n pueden llegar a sufrir
proble mas psicol6gicos. porque es
posible que se les cause un sentimiento
de inferioridad, una grave depresión e
incluso puede llegar a causar una
frigidez psicológica. Problemas que de­
ben ser tratados mediante una sicotera­
pia (1).

FIgura NII7
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D.2. Esterilización masculina.
Se llama vasectomla a la

esterilización masculina. La vasectomla
se realiza con anestesia local. "El
cirujano practica una minúscula incisi6n
a cada lado del escroto, toma los con­
ductos deferentes, los secciona a lo
largo de 1 cm y ata sus extremos de
modo que los espermatozoides no
puedan llegar a la uretra~ (1 l. Ver figura
N~ 7 (11).

La vasectomra se realiza aproxi­
madamente en veinte minutos, requiere
de anestesia local, puede realizarse en
forma ambulatoria, tiene menor morbili­
dad y mortalidad que la esterilización fe­
menina y tiene un costo aproximado de
1/5 del costo de la esterilizaci6n fe­
menina tubárlca (11). El hombre vasec­
tamizado puede reanudar sus labores
habituales al dla siguiente de la inter­
venci6n quirú rgica (1 ¡.

La vasectomla tiene una baja tasa
de fracasos. "La incidencia de fracasos
de la vasectomfa se considera que es
del 1% (Populat io n Reports, 1975)"
(11). Aunque en algu nos casos los con­
ductos vuelven a tunalizarse. Es por ello
que durante las tres o cuatro meses si­
guientes a la vasectomla el hombre
debe abstenerse de tener relaciones
sexuales o si las tiene debe utilizar otro
método anticonceptivo mientras las
tubos colectores se vaelan comple­
tamente de espermatozoides (8). El
tiempo que tome el organismo del
hombre para liberarse completamente
de los espermatozoides depende de la

frecuencia de eyaculaciones (11).
"Habrá que esperar al menos dos
meses para que el Ifquido espermático
deje de contener espermatozoides. En
toda caso, es preferible hacer examinar
el esperma durante al menos un ano
hasta que dejen de observarse esper­
matozoides. A partir de ese momento,
la fecundaci6n y el embarazo son im­
posibles, aunque en algunos casos ex­
cepcionales las ataduras se deshacen y
los conductos deferentes se vuelven a
un ir" (1 ).

En el hombre la vaseclomla, al
igual que la ligadura de trompas en la
mujer, no altera la capacidad sexual ni
el equilibrio hormonal (6).

La vasectomla origina menos com­
pi icacio nes que la esterillzació n fe­
menina. Los puntos de sutura se retiran
a las 48 horas de haberse practicado la
operaci6n (72).

Como es normal en toda Inter­
vención quirúrgica, suele aparecer do­
lor, hinchazón, enrojecimiento, moies­
tias que desaparecerán en pocos dlas.
Rara vez se infeccionan las heridas,
pero esto se evita con una adecuada
limpieza y tratamiento de las mismas
(66).

En Costa Rica, el Dr. Francisco
Cruz Marin guarda sus reservas con re­
lación a la total inocuidad de la vasec­
tomla, porque manifiesta que es pro­
bable que la misma cause o pueda cau­
sar necrosis testicular y 9Sto tendrfa la
consecuencia de que el hombre vasec·
tamizado se harla más susceptible a

enfermedades de tipo viral o a in­
lecciones (66). No obstante, los doc­
tores Jones y Seegar Jones sei'iaJan
que "El temor de complicaciones médi·
cas graves Junto con enfermedad au­
toinmune debidas a granulomas esper­
máticos no está fundamentado n (8).
Creemos que todavla falta mucho que
investigar sobre los efectos adversos de
tipo trsico que causa la vasectomla e in­
cluso la esterilizaci6n femenina.

Algunos hombres sufren de proble­
mas psicol6gicos después de haber
sido vasectomizados, porque la consi­
deran como una mutilaci6n, una dismi­
nución de su capacidad sexual, que los
puede conducir a crear un sentimiento
de inferioridad, o a sufrir una grave
depresión hasta llegar a la impotencia.
Estos problemas por ser de tipo psico­
16gico suelen ceder ante una psicotera­
pia apropiada. Pero debe aclararse que
estos problemas psfquicos suelen ser
más graves en los hombres vaseclomi­
zados que en las mujeres esterilizadas.
Algunos hombres asocian de manera in­
consciente una sección a la aitura de
los testlculos con una castraci6n; cues­
tión que es absolutamente falsa (1).

D.3. A ceptabHidad y reversIbili­
dad de la esterilización fe­
menina y msscu//na.

La aceptabilidad y la irreversibilidad
de la esterilizaci6n masculina y feme­
nina están Intimamente relacionadas.
Para algunas parejas la esterilización eS
muy aceptada precisamente porque son



personas que están decididas firme­
mente a no tener más hijos. Obsérvese
cómo las solicitudes de esterilización
han aumentado en gran medida desde
1975, especialmente por las mujeres
mayores de 35 anos que no desean
más hijos (8). "La esterilización
quirúrgica de uno o de ambos cónyuges
es la segunda forma de anticoncepción
más popular entre las parejas de edad
reproductora. En 1981. según la Asso­
ciation for Voluntary Slerilizatlon. se
realizaron casi 900.000 esterilizaciones
en Estados Unidos. de ellas un 52% en
mujeres... En la década de los 70 más
de 5 millones de mujeres fueron someti­
das a esterilización tubárica en los Esta­
dos Unidos~ (11). En cambio, existen
otras parejas que no aceptan la esterili­
zación, porque lo que quieren utilizar es
un método reversible, por si eventual­
mente desean acrecentar su familia.

En principio, la esterilización fe­
menina y masculina son por naturaleza
irreversibles. Sin embargo. existen ca­
sos en que sin ninguna intervención
médica. las trompas de Falopio o los
conductos deferentes se vuelven a unir
mediante la regeneración natural de
tejidos (6). También se ha recurrido a la
mlcrodrugla (11), como forma de unir
las trompas o los conductos deferentes.
"No obstante, en la actualidad Se intenta
practicar esterilizaciones reversibles. En
algunos casos se ha logrado resta·
blecer la comunicacIón entre las trom­
pas aunque en el caso de los conductos
deferentes del hombre los resultados
son más aleatorios. Se ha intentado
perfeccionar una técnica que consiste
en colocar en los conductos deferentes
unas pequef'las llaves que permitan el
paso de los espermatozoides a voluntad
con una pequena Intervención quirúrgi*
ca. Otra técnica. también en lase expe­
rimental, consiste en no cortar las trom·
pas o los conductos, sino simplemente
taponearlosco una especie de pequeí'ia
boja de sillcona que se endurece con la
temperatura del cuerpo y que puede re­
tirarse cuando se desae" (1).

Obtener la reversibilidad luego de
habar practicado una vasectomfa no es
tarea fáciL Varios informes médicos han
establecido que la recuperación de la
fertilidad es de un 50%. Mediante la
anastomosis microqulrurgica practicada
en el varón, las posibilidades de éxito
son algo mayores (11).

El someterse a una esterilización no
es tarea que deba decidirse a la ligera.

esto porque "La decisión de someterse
a una esterilización, tanto en el hombre
como en la mujer, debe ser pensada,
madurada y discutida a fondo no soto
por la pareja sino también con el
médico, el especialista. o incluso con un
psicoterapeuta. La esterilización. que en
las condiciones actuales es práctica­
mente irreversible, no debe tomarse a
la ligera ya que condiciona el futuro
sexual del hombre o la mujer que la
sufre. Hay que pensar siempre que el
divorcIo y la viudez son pOSibles y que
uno de los dos cónyuges puede querer
rehacer su vida y tener nuevos hijos. En
todo caso es deseable que la pareja
haya tenido uno o varios hijos antes de
que sea practicada la inteNención" (1 ¡.

Recordemos que aunque cabe la
posibilidad de la reversibilidad. esta
cuesta mucho tiempo, dinero y riesgos
de salud al someterse a otra Inter­
vención qUirúrgica. Por ello es que debe
recurrirse a este método solo en casos
muy calificados en que la mujer
padezca serias enfermedades, donde
un posible embarazo signifique un dafio
de tal magnhud que le pueda causar
severas lesiones o incluso la muerte;
siempre y cuando. la pareja ya hubiere
completado su fam(l(a y la declsi6n sea
producto de un serio y firme razona­
miento; porque "Sea como sea. y que
se le practique a un hombre o a una
mujer, la esterilización, debido a su
Irreversibilidad, plantea siempre al
médico un delicado caso de conciencia,
ya que no es posible prever los cambios
que pueden producirse en la vida de los
hombres y de las mujeres. y toda supre­
sión de la fecundidad puede llegar a ser
considerada, en un momento dado. lo
mismo por quien la sufre que por su
cónyuge o su compal'1ero. como una in­
soportable mutilación" (7).

Por su carácter irreversible,
algunos gobiernos han puesto limi­
taciones para que la esterilización mas­
culina o femenina no se practique de
manera indiscriminada. Este es el caso
de Costa Rlea en donde contamos con
un Decreto Ejecutivo sobre la Esterili­
zación (N~ 18080 de 16 de marzo de
1988). Este Decreto sonala en cuátes
casos se autoriza practicar la esterili­
zación voluntaria (67).

La estermzaci6n puede ser coactiva
o voluntaria. En los Estados Unidos 28
Estados tienen estatutos que contem­
plan la esterilización. los restantes 22
Estados no tienen leyes que afecten la
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esterilización. En ese país los estatutos
que tienen cláusulas coactivas contem­
plan 3 grupos: enfermos mentales. defi­
cientes mentales y "otros". Dentro de
esta última categorla ubican a los
epilépticos. No obstante. últimamente
está ocurriendo que la esterilización
coactiva está cediendo ante la volun­
taria (72).

Creemos que los Estados deben
limitarse a autorizar las esterllizaclones
voluntarias. sei'ialando en cuáles casos
por razones de salud en sentido estricto
y de vida, las personas pueden some­
terse a una esterilización voluntaria.
Deben eliminarse de los ordenamientos
jurfdicos todo tIpO de cláusulas de este­
rilización coactiva. De lo contrario. se
estar{a dando lugar a muchos abusos y
a una clara violación de los derechos
humanos.




