~ Anticonceptivos par

il

a después del parto

[ mégodo
* utilizo?

Hormonales, de barrera,
Intrauterinos, naturales...
Claves para elegir el

ras el parto existe un periodo de

inactividad ovérica. Esta fase de

infertilidad se prolongara mas

si amamantas a tu bebé, ya que

durante la lactancia tu orga-
nismo produce una sustancia que inhibe la
ovulacion. Sin embargo, des o no el pecho, si
deseas reiniciar tus relaciones sexuales y no
volver a quedarte embarazada, puedes recu-
rrir a algin método anticonceptivo.

Puesto que no existe un método univer-
sal y cada mujer responde de manera distin-
ta frente a las hormonas, su ciclo es distinto
e influyen otros criterios, como la edad, el
tipo de parto, los anticonceptivos que usaba
antes del embarazo o ciertas contraindicacio-
nes médicas, deberas acudir a tu ginecélogo
(salvo si usas preservativo) para decidir cual
te conviene. Estas son las opciones.

METODOS HORMONALES

Estos métodos se basan en hormonas sintéti-
cas que suprimen la ovulacién y hacen mas
espeso el moco cervical. Su eficacia ronda
el 99%, pero no olvides que no previenen
contra las enfermedades de transmision se-
xual. Si das pecho, tendras que esperar seis
semanas para empezar con los métodos que
utilizan estrogeno (pildora, anillo o parche).
De hecho, sigue bien las indicaciones por-
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El Método de Lactancia
Materna y Amenorrea
(MELA) es un sistema de
anticoncepcion natural
basado en el principio de
que dar pecho retrasa la
vuelta a la fertilidad.

COMO FUNCIONA

Tras dar a luz se inhibe la
ovulacién (y hay ausencia
de la regla) por el efecto de
una hormona, la prolactina,
encargada de producir la

leche. Para que el MELA
sea efectivo deben darse
tres condiciones: que el
bebé sea menor de 6 meses,
que la lactancia sea el Ginico
medio de alimentacién
(cuando tome otros liquidos
o comidas diferentes de la
leche materna, la prolactina
perdera eficacia) y que

haya una ausencia total de
menstruacion (cualquier
sangrado a partir de las

;La lactancia evita el embarazo?

ocho semanas tras el parto
supone una menstruacion).
PROS Y CONTRAS

Ventajas de este método:
no tiene efectos secunda-
rios, puede usarse inme-
diatamente después del
parto y no supone coste
econdmico. El mayor incon-
veniente es que la primera
ovulacion sucede unas dos
semanas antes de la vuelta
de la menstruacion.
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que tienen algunas contraindicaciones, so-
bre todo si eres mayor de 35 afios y fumas.
La via de administracién de estos méto-
dos hormonales (que incluyen estrogeno y
progestdgeno) puede ser de tres tipos: oral
(pildora), vaginal (anillo) y cutanea (parche).

LA PILDORA. Es una férmula combinada
de las dos hormonas, estrégeno y progestage-
no. “Recomiendo este método para las muje-
res constantes, puesto que requiere una rutina
diaria”, aconseja la doctora Esther Valladares,
ginecologa de la Unidad de Anticoncepcién
de Instituto Marqués de Barcelona. Hay que
tomar una pastilla diaria durante 21 dias, des-
cansar una semana y reiniciar el ciclo de 21
dias. También hay regimenes de 24 + 4, sien-
do los tltimos cuatro comprimidos de place-
bo. Asi es mas fécil llevar la cuenta, puesto
que no hay interrupciones.

EL ANILLO. Es un dispositivo flexible y
transparente que se coloca en la vagina y va
liberando las dos hormonas de forma conti-
nuada. Debe permanecer en la vagina duran-
te tres semanas, seguidas de una de descanso,
aunque puede mantenerse hasta cuatro se-
manas sin que disminuya su eficacia. “Hay
pacientes a las que no les convence porque
se sienten incémodas, pero bien colocado no
suele plantear problemas y minimiza el ries-
go de olvidos”, dice la ginecéloga.

EL PARCHE. Se coloca como una tirita. Es
pequeiio, cuadrado, de color beige y libera
strogeno y progestageno en pequefias canti-
dades. Debes/ponerte uno cada semana y de-
jar una semana sin parche antes de empezar
de nuevo. El inconveniente: “Si el parche se
despega parcialmente, no libera la cantidad
de hormona adecuada”, advierte la doctora.

!I,A MINIPILDORA. Frente a los métodos de
do$ componentes, estrogeno y progestige-
no, en ocasiones se utiliza sé6lo esta dltima
hormona. La conocida como minipildo-
ra es adecuada para aquellas mujeres que
tienen contraindicado el uso del estrogeno,
por estar dando pecho o por haber padeci-
do embolias o problemas hepaticos, entre
otros motivos. Su tasa de eficacia es simi-
lar a la pildora tradicional pero, a diferencia
de ésta, no regula el ciclo, por lo que éste
es mas inestable. “Hay ademas otros anti-
conceptivos de una sola hormona, como las
inyecciones trimestrales, el DIU hormonal o
el implante subdérmico, con eficacia pareci-
da”, recuerda nuestra asesora.

METODOS DE BARRERA

Si por cualquier motivo deseas utilizar un
anticonceptivo que no sea un sistema hor-
monal, puedes recurrir a otros métodos de
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:Qué método utilizo?

»anticoncepcioén, que impiden fisicamente
que los espermatozoides alcancen el 6vulo.
Tienen ciertas ventajas: ademis de proteger
contra las enfermedades de trasmision se-
xual, no afectan a las hormonas, no tienen
efectos secundarios, no interfieren en la lac-
tancia y los podréis usar tan pronto como
estéis preparados para reiniciar la actividad
sexual tras el parto. De hecho, seran una
buena solucién mientras te decides por otro
sistema anticonceptivo.

Como desventajas: no pueden usarlos
quienes sean alérgicos al latex (salvo los espe-
cificos para evitar esta alergia, fabricados en
otro material), pueden resultar caros si tienes
muchas relaciones y hay que tener cuidado
de ponerlos correctamente para evitar fallos.

Los principales métodos de barrera son el
preservativo o condén masculino, el preser-
vativo femenino y el diafragma.

EL PRESERVATIVO MASCULINO. Es una del-
gada funda, fabricada en latex o poliuretano,
que se coloca en el pene cuando esta en erec-
cion. Su principal ventaja es que no necesitas
acudir al ginecologo si deseas utilizarlo y no
has de esperar desde tu parto.

EL PRESERVATIVO FEMENINO. Es una fina
bolsita de poliuretano, facil de colocar, que
tiene dos anillos: el interno se sittia en el cér-
vix y el externo, en la salida de la vagina.
“Tiene la ventaja de que se puede colocar
una hora antes de la relacion sexual y, ade-
mas, lo pueden usar los alérgicos al latex”,
sostiene la ginec6loga del Instituto Marqués.

EL DIAFRAGMA. Es un dispositivo de la-
tex en forma de aro que se introduce en la
vagina para tapar el cuello uterino y evitar la
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Abstinencia

e/ [
periodica
La anticoncepcion natural se
basa en identificar los dias
fértiles del ciclo, cercanos a
la ovulacion, y abstenerse del

Sexo o usar un anticonceptivo
de barrera en ese periodo feértil.

TEMPERATURA BASAL

Consiste en registrar en unas
tablas la temperatura basal (en
reposo, al despertar) a lo largo
del ciclo menstrual. Esta curva
personal permite identificar los
dias fértiles, pues cuando va a
producirse la ovulacién baja la
temperatura y aumenta casi 1 °C
uno o dos dias después.

OGIno

También llamado método del
calendario. Se apunta la duracion
de los ciclos (por ejemplo, una
mujer que los tiene de 28 a 35
dias), se resta 18 al ciclo mas
corto (28-18=10) y se resta 11 al
ciclo mas largo (35-11=24). Los
dias fértiles seran del 10 al 24.

BiLLiNGs

Consiste en aprender a observar el
moco cervical, que se vuelve mas
abundante, liquido, transparente
y con aspecto filamentoso en los
dias previos a la ovulacion.

IMONITORES DE FERTILIDAD
Identifican la ovulacién midiendo
la temperatura basal o analizando

cambios hormonales en la orina.
\Bien usados, son muy fiables. J

entrada de esperma. Aunque ya lo utilizases
antes de tu embarazo, tu ginecélogo deberi
probarte uno nuevo, ya que en ocasiones tras
el parto las medidas de la vagina varian. “No
protege frente a las enfermedades de trans-
misién sexual y su colocacion puede ser difi-
cil para algunas mujeres. Cada vez se utiliza
menos”, explica Valladares.

EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO

El conocido como DIU es un pequefio dispo-
sitivo, generalmente en forma de T, fabrica-
do en plastico flexible, que libera iones que
impiden el paso de los espermatozoides. La
colocacién corresponde al ginecologo y se
recomienda esperar al menos hasta la sexta
semana tras dar a luz, para evitar las expul-
siones. “La insercién es algo dolorosa, pero es
un método muy eficaz, que ronda el 99,5%.
Generalmente se recomienda a las mujeres
que ya han sido madres porque el ttero se ha
dilatado algo en el parto y la insercién es mas
sencilla”, explica la especialista.

Una vez insertado el DIU, lo puedes te-
ner en el itero entre cuatro y cinco afos, con
revisiones anuales, aunque te lo pueden reti-
rar cuando ta quieras. “Los primeros meses
puede ocasionar molestias pélvicas, pero se
tolera bien”, asegura la doctora Valladares.

Por ultimo, si no quieres volver a tener
miés hijos, estian las opciones definitivas: la
vasectomia en el hombre y la ligadura de
trompas en la mujer. Y existe también una
variante de esta ultima, el método Essure,
que debido a que no requiere anestesia ni
deja cicatriz es cada vez mis solicitado.

David Ruiz
Asesora: Esther Valladares, ginecéloga, Unidad de
Anticoncepcién del Instituto Marqués de Barcelona.
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