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Métodos anticonceptivos 
La reciente aparición en el mer­

cado del preservativo femenino y 
determinadas creencias erróneas en 
materia de prevención del embara­
zo le sirve al psicólogo Miguel A. 
�uet() para hacer una comparación 
sobre ·los diferentes métOdos anti­
tonceptivos que hoy sé. �onocen. 

.La. paternidad o materrodad vo­
l tiritaría es un derecho del" ser hu-

- rrianó. Actualmente la pareja pue­
de elegir libremente el número, mo­
mento y lugar para tener sus hijos, 
de forma consciente y responsable 
como base a un desarrollo adecua­
do. La planificación familüu, dado 
el avance científico, es una realidad 
a finales del siglo XX: Esta plani­
ficación familiar, deSarrollando la 
sexualidad eludiendo la descenden­
cia, a veces necesita del profesional 
médico para utilizar el método an­
ticonceptivo más adecuado. 

Vemos con preocupación cómo 
cada vez es mayor el número de 
·embarazos no deseados en adoles­
centes, cómo, aunque existen en la 
actualidad métodos fiables de con­
trol de la natalidad, nuestros jóve­
nes no los usan, cómo aunque los 
conozcan, no los incluyen en su re­
lación sexual. Sirva este resumen 
como apoyo al uso de métodos 
cuando se quiera evitar un mal 
mayor. 

Tres son las creencias equivoca­
das de la población española; que 
he podido comprobar en mi con­
sulta, sobre los métodos de control 
de la natalidad. Se piensa que el 
coito interrumpido es un buen mé­
todo anticonceptivo. No es así ya 
que ante� de la eyaculación se ex­
pulsa un líquido para lubricar me­
jor el pent>, que lleva espermatozoi­
des y que puede producir la fecun­
dación. A la larga este método es 
posible que genere problemas psi­
cológicos en el varón, tales como la 
impotencia. 

Se ha creído erróneamente que 
durante la lactancia prolongada la 
mujer no podía quedarse embara­
zada. No es fiable este método co­
mo control de natalidad ya que se 

·ignora cuándo se va a producir la 
primera ovulación y la mujer pue­
de quedarse embarazada durante la 
misma. Otra creencia errónea es ·la 
de evitar el embarazo lavándose la 
vagina después del coito. No es efi­
caz ya que la rapidez de los esper­
matozoides dentro de la vagina ha­
ce inviable el actuar rápido para 
neutralizarlos. Son, igualmente, 
métodos muy poco seguros: Ogino­
Knaus, temperatura, moco cervi­
cal, y los espermicidas utilizados 
solos. 
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Los métodos de control de la na­
talidad, de mayor a menos seguri­
dad, son los,siguientes: 

Vasectomía: Intervención qui­
rúrgica realizada al hombre que 
consiste en seccionar ambos con­
ductos deferentes que llevan los es­
permatozoides de los testículos a la 
vesícula seminal. Es totalmente fia­
ble y ha de hacerse por un médico. 

Ligadura de trompas: Interven­
ción quirúrgica realizada a la mu­
jer que tiene la función de no per­
mitir la procreadón dado que se 
secciona el tubo que une el paso de 
los espermatozoides al útero me­
diante una esterilización tubárica. 
Es totalmente fiable y ha de hacer­
se bajo �stricto control médico. 

Píldora: La píldora es un com­
puesto químico que toman las mu­
jeres y suprime la ovulación impi­
diendo así la concepción. Regula el 
cicló menstrual. Es de alta eficacia 
y se ha de tomar bajo prescripción 
médica. 

· 

Dispositivo intrauterino (DIU): 
Método de barrera, qué consiste en 
colocar un dispositivo dentro del 
útero, generalmente compuesto de 
un plástico inerte con un hilo de co­
bre alrededor, con el fin de no per­
mitir la fecundación. Es altamente 
eficaz y tiene que tener un estricto 
control médico. 
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Preservativo femenino: Es el úl­
timo método de control de natali­
dad que ha sido comercializado en 
el mercado español. Consiste en 
una bolsa de poliuretano -una fi­
bra más resistente que el látex con 
el que se fabrica el preservativo 
masculino- que se introduce en la 
vagina. Tiene una arandela flexible 
que lo mantiene tenso y sujeto a las 
paredes vaginales. Se sujeta me­
diante una especie de anillo que se 
apoya alrededor de la vulva. Los 
estudios apuntan a que es más se­
guro que el preservativo masculino 
por su composicion, pero no deja 
de tener ·algunos inconvenientes 
psicológicos según las experiencias 
que se han llevado a cabo en las pac 
rejas que lo han usado. 

Preservativo masculino o con­
dón: Objeto, generalmente de lá­
tex, con el que se recubre el pene 
durante el acto sexual, y que tiene 
la función de no permmitit el paso 
de los espermatozoides a la vagina. 
Es eficaz si se usa acertadamente, 
es decir se coloca adecuadamente 
antes de la penetración y se retira 
una vez que se ha eyaculado. No 
necesita prescripción médica. Su 
eficacia oscila entre 4 y 8 embara­
zos por cada 100 mujeres al año. 
Sus fallos vienen motivados, gene-

Mejqr no lo use 
Nula 

ralmente, por la colocación· errónea 
del mismo, alguna imperfección del 
propio condón que haga que se 
rompa o a que éste esté caducado. 

Diafragma: Método de barrera 
que consiste en una nueva membra­
na de caucho en forma de cúpula 
que se extiende sobre un anillo de 
metal flexible. Tiene por objeto 
ajustarse sobre el cuello uterino pa­
ra impedir que los espermatozoides 
penetren en el útero. Es verdadera­
mente eficaz cuando se usa junto 
con espuma, jalea o crema anticon­
ceptiva. Es más eficaz acompaña­
do de otros métodos de barrera. 

Espermicidas: Son substancias 
químicas que se introducen en la 
vagina para inmovilizar o destruir 
a los espermatozoides. Las espu­
mas, cremas y jaleas anticoncepti­
vas, además de los supositorios y 
óvulos vaginales, pueden clasificar­
se como espermic�das ya que blo­
quean el orificio del cuello del úte­
ro y no permiten la fecundación. 

Método billings: Método _que 
·consiste en observar el moco o flu­
jo vaginal. En función de su estruc­
tura se sabe si la mujer está en un 
período fértil o no, y en función de 
dicha información mantener o no 
relaciones sexuales. Es eficaz sólo 
si se conoce bien su mecanismo y 

no existen variaciones o enfermeda­
des en la mujer. No es aconsejable 
su uso por su gran inseguridad de­
bida a infecciones o a errores de 
cálculo. 

Método de la temperatura basal: 
Método natural que consiste en de­
terminar la ovulación mediante la 
elaboración de la curva de tempe­
ratura basal del _cuerpo, tomada 
cuidadosamente todas las mañanas 
y anotada en· una gráfica. En ésta 
se observa un ascenso de la tempe­
ratura uno o dos días después de la 
ovulación. Tiene la desventaja de 
que este método es susceptible de 
múltiples alteraciones por enferme­
dad, infección, falta de sueño, etc. 

Existen otros métodos que no 
son eficaces y que es mejor no se 
tenga en cuenta si lo que se quiere 
es impedir un embarazo. Se Se ci­
tan sólo los que he podido obser­
var como más frecuentes en la po­
blación leonesa: 

Método de ogino-knaus: Método 
natural que consiste en una estima· 
ción de los días fértiles -día de la 
ovulación y tres días anteriores y 
posteriores a esa fecha- del ciclo 
menstrual de la mujer con el fin de 
evitar realizar el acto sexual en esos 
días. Normalmente en una mujer 
que tenga su regla o período regu­
lar, la ovulación suele ocurrir en el 
décimocuarto día del ciclo (el pri­
mer día del ciclo es el primero de 
la regla). Es un método poco reco­
mendable, tiene un error, aproxi­
madamente, de un 400Jo. 

Coito interrumpido: Es un mé­
todo de control de la concepción en 
el cual se extrae el pene de la vagi­
na inmediatamente antes de la eya­
culación. Tiene varios inconvenien­
tes: se libera líquido seminal antes 
de la eyaculación con lo que es po­
sible un embarazo, puede ocasionar 
trastornos sexuales en el hombre. 
Mejor no lo use si no quiere que­
darse embarazada o producirle al­
teraciones en la potencia sexual o 
en la eyaculación. 

Lavados y duchas vaginales des­
pués del acto sexual: Es uno de los 
métodos más antiguos que se cono­
cen. Consiste en lavarse 'Ja vagin� 
tras el coito. Es totalmente ineficaz 
porque a los pocos segundos de la 
eyaculación, algunos espermatozoi­
des ya se encuentran en la trompa, 
por lo que cualquier lavado sería 
tardío. Mejor no lo use. 

Existe, igualmente, la posibili­
dad de utilizar métodos anticoncep­
tivos combinados, tales como el 
preservativo o el diafragma más 
cremas espermicidas, que aumen­
tan la eficacia y la seguridad a la 
hora de evitar el embarazo. 


