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CONSIDERACIONES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR: METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Ignacio Gonzalez Labrador! y Emilia Miyar Pieiga?

RESUMEN: Se realizé una revision histérica sobre el desarrollo de cada uno de los métodos
anticonceptivos que pueden ser usados como medios para evitar los embarazos no deseados y poder
tener una adecuada planificacion familiar. Se hace referencia a los efectos que los diferentes
métodos anticoncepcionales pueden tener en la sexualidad humana.

DeCS: PLANIFICACION FAMILIAR/métodos; AGENTES ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS/historia;
AGENTES ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS/historia; SEXUALIDAD; DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS/
|historia; AGENTES ANTICONCEPTIVOS/historia.

La planificacién familiar, como cual-
quier otro aspecto de la atencién de la
salud, depende de un equipo de personas
aunque cadaunarealizaun trabajo diferen-
te. Los médicos reconocen que el traer una
criaturaa mundo es unade las tareas més
importantesy demasresponsabilidad en el
cuidado delasalud. En comparacion con la
responsabilidad de atender un parto, la
mayoria de |as técnicas que intervienen en
laanticoncepcion son relativamente s mples.

Casi todas las personas en algin mo-
mento de sus vidas necesitaran consejo
sobre planificacion familiar, por ello la
ensefianza cuidadosa de |os métodos anti-
conceptivos tiene un papel muy importante
en proporcionar tal consgjo.*

Hay personas timidas que no se atre-
ven a hablar de una cuestion tan intima, o

gue realmente desconocen que la
anticoncepcion es posible o accesible, por
tanto es importante poder hacer acciones
donde se guie y aconsgje a quienes |0 ne-
cesiten. En muchos lugares se han organi-
zado servicios de planificacion familiar aso-
ciados alaobstetricia, y ello se debe aque
muchas mujeres estan especia mente aler-
tasalanecesidad delaanticoncepcion para
mejorar su vidareproductiva; sin embargo,
paraesto esimportante explicar bien sobre
estatematica, puesladificultad principal es
gue muchas técnicas anticonceptivas no
son en realidad complicadas, sino que no
se sabe cdmo usarlas; por consiguiente, la
ensefianza cuidadosa del método es més
importante que e conocimiento detallado
delafisiologiay anatomia.?*

! Especialista de | Grado en Ginecoobstetricia. Profesor Asistente de Ginecologia. Méaster en Pedagogia de
la Sexualidad Humana. Paliclinico Docente de Playa.
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Lailusion natural de casi todo el mun-
do estener hijos, ¢cudntos?, es una cuestion
gue se vera influida por mdltiples fac-
tores como educacién, cultura, religion,
estilo de vida, aspiraciones vitalesy las
oportunidades.*® El costo y riesgo de la
crianzadelos hijos es un factor queinduce
alas pargjas atener familias menos nume-
rosas, sin embargo, algunos si las desean.
Es importante dar a las paregjas €l tipo de
consejo e informacion que les permita
tomar por si mismas decisiones prudentes,
guien aconseja debe vencer sus propios
prejuicios paradar unainformacion impar-
cid y evitar mordizar, ello esdificil cuando
hay diferenciasde culturaoreligion.®

Cuando se trata de brindar servicios
de planificaciéon familiar es importante
pensar en causas que pueden entorpecer
nuestros propoésitos como politicas cul-
turales o religiosas, posiciones guberna-
mentales, |eyes existentes, uso de métodos
de poca eficacia, roles de mujer-hombre,
bajo nivel educaciond, insuficiente einade-
cuada educacion sexual y miedo al dafio.

Lapoliticade planificacion familiar no
significarestringir los nacimientos, sino una
actuacion consciente con un ato sentido
de responsabilidad que significa tener
hijos deseados y que nazcan en condicio-
nes apropiadas, significa tener servicios
apropiados para brindar informacion,
orientaciony asistenciaapargasinfértiles.®
Ahora bien, es importante tener en cuenta
la participacion de la pareja y tendremos
gue hacernos varias preguntas, ¢quién es-
cogeel anticonceptivo?, ¢cOmo se escoge?,
équiénlova ausar?, ¢cOmo sevaausar?,
¢cuando se va a usar?, ¢a quién puede
afectar? o ¢cudles son sus efectos?

Es cierto que con el auge de los
anticonceptivos se ha podido separar el
sexo de la reproduccidn, pero esigual la
participacion masculina en la anticon-
cepcion. |ndudablemente hay muchos més

métodos femeninos que masculinos, pero
tambi én estos Ultimos rechazan mucho més
el uso de un método anticonceptivo pues
no lo consideran su responsabilidad, por
ello algunos autores® plantean que "los
hombres son lamitad olvidadadelaplanifi-
cacion familiar", y que muchos estarian de
acuerdo con participar massi selespidiera
hacerlo. Claro esta que el incremento del
uso de los métodos anticonceptivos por
partedelapargaestatrayendo cambiosy mo-
dificaciones en laconducta sexua humana

Es objetivo de nuestro trabajo hacer
un breve recuento histérico de los diferen-
tes métodos contraceptivos existentes y
hacer alusion alos que posiblemente en un
futuro tendremos, ademas de comprender
como pueden losdiferentesmétodosinfluir o
afectar la sexuaidad humana Empezaremos
pues refiriéndonos a los anticonceptivos
femeninos.

CONTRACEPTIVOS FEMENINOS

1. Dispositivos intrauterinos (DIU).

Estos empezaron a utilizarse deforma
generalizada hace 20 afios, pero no esmés
que la préctica moderna de un proceder
antiguo. Consistia en lacolocacién de pie-
dras u objetos en el (tero de camellas para
impedir el embarazo durante latravesiapor
el desierto.®” Una sintesis de su desarrollo
historico eslasiguiente:

1902: Sepublico el primer anillo fabricado
con hilos de seda (anillo de ota).

1920: Grafermber |o disefiacon hilosde seda
y dlambredeplata.

1960: Comienzael usodeDIU inertesode
primerageneracion deformagenera
lizada, por ejempl o, anillosde zipper y
asas de lipper.

1972: En Sidney, Australia, se mencionan
los de segunda generacion, especi-
ficamente los de cobre.
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1973: Mencién del uso de agentes farma:
colégicos locales en el endometrio
(nueva forma de regulacion de lafe-
cundidad).

1973-1974: Surge el escudo de dalton, pero
con frecuencia se vio asociado a
infecciones pélvicas peligrosas y
fatales (sobre todo cuando sobre-
viene un embarazo).

1975: Se suspende del mercado y prohibe
su uso (Escudo de Dalton).

1976: Progestasert, que contiene en su in-
terior progesteronade 65 mg, liberada
diariamenteinsitu (intraltero). Tiene
como desventaja su cambio anual.

1978: Se comprueba gue los dispositivos
con cobre dan proteccion no solo por
2 afios, sino que podrian durar hastas.

1992: Dispositivosqueliberan levonogestrel
y combinan lo mejor del DIU con
anticonceptivos hormonales, lo que
aumenta su eficacia, accién prolon-
gaday reversible, ademas disminuye
la pérdida del sangrado mensual y
divialadismenorrea

Entre sus mecanismos de accion tene-
mos que aumenta la velocidad de traslado
del évulo por lastrompas, reduce €l nimero
de espermios que llegan al oviducto y
los incapacita, disminuye el nimero de
espermatozoides que penetran el mucus
cervical, y losquelo hacen son fagocitados
por los leucocitos, los espermatozoides
son incapacitados con separaci on de cabezar
colaen presenciadel cobre, provocan efec-
toscitotoxicos por d fluido uterino aterado
por € DIU, producen una alteracion del
endometrio por secrecion hormonal
(progestasert) y ademas, previenen la
fertilizacién, no laimplantacion, por tanto
ya no pueden ser considerados como
abortificantes.>”

2. Anticoncepcion sistémica (oral).®

De este método, veamos brevemente
su desarrollo historico:

1921: Alrededor de este afio se descubre la
estructuramolecular delashormonas
sexuaes, en € 29 seidentifican los
estrogenosy en e 34 seidentificala
progesterona.

1952: Frank B. Colton y Djerossi indepen-
dientemente sintetizan compuestos
con actividad parecida a la proges-
terona, llamados progestégenos o
progestinas. Cuatro afios més tarde
se investiga la actividad de estos
compuestos en animales. Rock,
Garciay Pincus, demuestran que €l
noretinodrel suprime laovulacion y
se organizaron pruebas clinicas en
Puerto Rico (anticonceptivo oral
combinado de 10 mg de noretinodrel
como progestageno y 0,15 mg de
mestranol como estrégeno), y en
1959 esta fue la primera formula
anticonceptiva que se puso en el
mercado, actual mente se estima que
80 millones de mujeres usan este
método.

1966. Rudel demostré que pequefias dosis
orales de progestagenos tienen
efectos anticonceptivos, y a afo
siguiente surgen las |lamadas
"pildoras de la mafiana siguiente”,
0 "anticonceptivo poscoital", que
€l Unico periodo en que son efecti-
vos es entre la fertilizacion y la
implantacion, trae como resultado
evitar laimplantacion. Se habla del
riesgo del tromboembolismo y la
pildora de la mafana siguiente,
asociado fundamentalmente con
la dosis de estrégenos.

1970: Se evidencia que contraceptivos
orales (combinados y secuencial es)
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debido asu contenido de estrégenos,
producen cambios severos en canti-
dady calidad de leche materna.

1974. Como beneficio delapildoraseplan-
tea su efecto protector sobre la
incidencia de patologia benigna de
mamayy proteccién contralaforma
cion de quistes de ovario, protege
también contralaanemiapor déficit
de hierro y disminucion de la
sintomatol ogia premenstrual .

1978 Se comprobd la interaccion de me-
dicamentos con los contraceptivos
orales, lo que disminuye o suspende
su eficacia, por ejemplo algunos
antibidticos como latetraciclina,
la ampicillina y la rifampicina.
Puede ocurrir también con los
hipnéticos como € hidrato decloral,
clorodiazepdxido y meprobamato.
Esta interaccion antidepresivos
triciclicos, hipotensores, medica-
mentos para controlar la diabetes y
lacarbamazepina.

1990: Es evidente el efecto protector de
contraceptivos orales contra el
cancer de endometrio y el ovario,
prueba de que no hay aumento del
riesgo de cancer demama, perono se
puede excluir la posibilidad de que
cierto grupo puede tener riesgos mas
altos. Se decide eliminar la edad
maximaparael uso de mujeressanas
y no fumadoras (sobre todo con los
anticonceptivos de progestagenos
solos).

Existen variostipos de contraceptivos
orales, entre los que podemos citar los
estrogenos aislados, 10s progestagenos
solos (minipildoras) y los estrogenos y
progestagenos combinados que pueden
administrarse en dosis fijas, secuenciales
(bifésicos o trifasicos) y los llamados
depdsitos (inyectables). Entre los com-

puestos que los integran tenemos los
estrégenos sintéticos, el etinilestradiol
y el mestranol.

Dentro de |l os progestagenos podemos
referirnos a los derivados de la proges-
terona (el acetato de medroxiprogesterona,
el acetato de megestrol, el acetato de
clormadinonay el superlitin). Existentam-
bién los derivados de |la testosterona
dentro de los cuales estan los derivados
de la 19-norestisterona, €l noretinodrel, €
nogestrel, lanorestisteronay €l linestrenol.

La anticoncepcion oral consta de
varios lugaresy mecanismosde accion. En
lahipdfisise hipotdamo provocalainhibi-
cién de secrecion de gonadotrofinas, en €
ovario lainhibicion de secrecion de hor-
monas ovaricas (no ovulacién), en las
trompas se produce una disminucion de
secrecion y motilidad, enel endometriotrae
consigo una disminucién del glucégeno
endometrial (atrofiaendometrial), el mucus
cervical se hace mas espeso y menos
permeable, y dentro de la vagina provoca
un aumento de leucocitos y una dis-
minucién de secrecion.

Natural mente existen contraindicacio-
nes en la anticoncepcion oral y pueden ser
absolutas en los casos de HTA maligna,
accidentes vasculares, cardiopatias,
vérices, hepatopatias, cancer ginecol 6gico,
diabetes mellitus e insuficiencia renal
crénica. Hay también contraindicaciones
relativas como es en las mujeres con
padeci mientos de epilepsia, mioma, sin-
drome depresivo (por disminucion del
triptéfano cerebral), HTA leve, ser fu-
madoray cefaleamigrafiosa

Como efectos indeseables de estos
métodos pueden aparecer las nauseas, los
vémitos, el sangramiento intermenstrual, un
moderado aumento del gasto cardiaco, €
infarto agudo del miocardio en pacientes
fumadoras, un aumento de la TA, el
tromboembolismo venoso, el efecto
diabetdgeno, asi como también en algunos
casos la posible accién depresiva.
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3. Anticoncepcion sistémica parenteral.
Progestagenos solos.?

Deestaexiste 2 tipos, que son € depo-
provera (DAMP) que es el deposito de
medroxiprogesterona de 150 mg con un
tiempo de duracién de su accién de 3 me-
se5(12 semanas). El otrotipo ese noristerat,
gue no es otra cosa que el enantato de
norestisterona de 200 mg con 2 meses
(8 semanas) como tiempo de accién.

En ellos & mecanismo de accion esta
caracterizado por cambios en el mucus
cervical (més espeso), lo cual se convierte
en una accién muy importante, cambios
endometriales desfavorables paralaim-
plantacién, cambios en la funcion ovarica
(40 % de ovulaciones), y una disminucién
del peristaltismo tubario (por ello puede
haber mayor incidencia de embarazo
ectopico). Seindicaen aquellasmujerescon
efectos colaterales por el contenido de
estrageno, mayores de 40 afios, o también
a las diabéticas, obesas e hipertensas. Su
efecto colateral principal es el sangrado
intermenstrual irregular a inicio, y ame-
norrea posteriormente. Las ovulaciones
posteriores, después de suspendido el
medicamento, pueden ser algo retardadas.®

4. Implantes subdérmicos (norplant).

Son 6 peguefios tubos de silicona de
2,4mmdedidmetroy 3,4 cm delongitud, y
cada uno contiene 36 mg de la hormona
(levonogestrel); se implantan subdér-
micamente en lacarainternadel brazo con
un efecto anticonceptivo de 5 afios.

5. Anticoncepcién poscoital .®

En 1967 se empieza a hablar de estas
pildoras que pueden ser anticigéticas o
evitan laimplantacidn. Selesconoce como
"pildoras de la mafana siguiente" o

"anticoncepcion poscoital”, pues cual quier
sustancia estrégenica en dosis suficiente
impide laimplantacién del 6vulo. En 1969
en un estudio con 72 pacientes (violacion,
conddn roto o coito sin proteccion) se uti-
lizaron estrogenosdurantelas48 h siguien-
tes al coito con las dosis siguientes:
etilbestrol de5 mg 5vecesa diapor 5 dias,
o etilbestrol de 1 mg 2 veces al dia por
5 dias. Ninguna qued6 embarazada.

En 1973 sea canzan resultados sétisfac-
torios con estrégenos como anticonceptivo
poscoital, pero también una alta tasa de
incidenciade efectoscolaterales, por o que
tan sol o debe usarse como medidade emer-
gencia. Al usarse los progestégenos hay
menos efectos colaterales, y por lo tanto
los efectos son mas aceptados.

En 1976 selogralainsercién de DIU en
las 72 h posteriores a coito no protegido o
laviolacion, y se evitalaimplantacion del
ovocito. Actualmente se utilizan dentro de
las 72 h después del coito 2 tabletas de
50 mg de etinilestradiol o 2 de 0,25 mg de
levonogestrel, y después 2 masalas 10 h
siguientes.

5. Mifepristona o RU-486 (nombre qui-
mico conocido internacionalmente).

Es un esteroide derivado de la
norestisterona que actlia como inhibidor
competitivo delaprogesterona; estambién
un posible anticonceptivo poscoital, y su
accion depende del momento de la admi-
nistracion. Puede interrumpir laovulacién
cuando sedaalamitad del ciclo, inducela
menstruaci én cuando seadministraen fase
luteinica tardia (dias 24 a 26 del ciclo
menstrual), inhibe la actividad glandular
secretora del endometrio e induce el
sangrado (menstruacion), y también si
se utiliza inmediatamente después del
coito, puede prevenir la implantacion.
Las dosis pueden ser una dosis
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intramuscular (600 mg €l dia27 del ciclo) o
una dosis intramuscular (200 mg los dias
23-27 del ciclo).

No obstante, su uso més conocido es
como abortificante, induccion tempranadel
aborto (hasta49 dias de embarazo, desdela
fertilizacion, 1o que es igual a 63 dias de
amenorrea). En Cuba se ha usado como
abortificante en el Hospital "América
Arias', usadndola por via intramuscular
asociada a évulos de prostaglandinas, en
lainduccion del aborto del primer trimestre.

Su desarrollo histérico ha sido desde
el afio 1986 con la primera mencion de la
mifepristonao RU-486. Tres afios después
se aprueba su uso en Francia, en 1991 en
el Reino Unido, y al afio siguiente es
aceptado su uso en Suecia.

6. Anticonceptivos vaginales.'

En 1973 seinician los primeros ensa
yos de anillos vaginales que liberan dosis
de esteroides para inhibir la ovulacién,
y yaen 1984 se propone el anillo vaginal
silastico de 3 capas que contiene levo-
nogestrel y estradiol parauso por 3 semanas.
Surgen también esponjas vaginales
anticonceptivas, pero su uso esde unasola
vez, son desechables. La esponja an-
ticonceptiva, contiene espermicida
nonoxinol-9, estan hechas de poliuretano
deformaesféricade 5 cm de didmetro, con
una depresion en un lado que sirve para
cubrir el cuello. Puedeinsertarse 24 h antes
del coito, y previamente hay que hume-
decerlas con agua para activar el
espermicida. Debecubrir €l cérvix y hay que
retirarlas no mas de 6 h después del coito.
Tiene como desventaja que puede causar
reaccion alérgica, esavecesdificil dere-
tirar y tiene una atatasa de fracasos.

En 1985 se propugnaanillo vaginal que
libera dosis fijas de progestagenos, y en
1991 existen los anillos vaginales de

progesterona (Consegjo Mundia de Pobla
cion), los cuales constituyen un método
eficaz durante la lactancia, sin efectos
nocivos paralaleche materna, ni e desa-
rrollo del bebé.

7. Espermicidas.t®

Estos anticonceptivos vienen en
espumas, aerosoles, cremas, toallas sanita-
rias, jaleas vaginales o supositorios
vaginales. Se usan poco tiempo antes del
coito, inmovilizan los espermatozoides y
también impiden en algo su llegada al
Utero. Entre sus ventgjas encontramos que
son faciles de usar, no tienen efectos
colaterales y no necesitan receta médica.
Sus desventgjas estan dadas por su alta
tasa de fracaso, es esencia para su efec-
tividad un corto tiempo de espera entre la
insercion y € acto sexual, su efecto dura
poco tiempo, y hay quienes|o rechazan por
considerarlos poco aseados pues fluyen a
través de lavagina

8. Diafragmas*>*

De estos existen 3 tipos: resorte de
alambre enroscado, resorte de alambre
plano y resorte angulado.

9. Capuchones cervicales.'!

Hay 3tipos: vimule, cervical y dumaso
bbévedas. Los capuchones cervicales de
goma con borde flexible se usan con
espermicidas, seintroducen en lavaginay
cubren el cuello uterino, evitando asi €
paso de espermatozoidesal Utero. Entre sus
ventajas podemos citar que no tienen
efectos colaterales, pueden colocarse un
tiempo antesdd coito, y dan ciertaproteccidn
contra algunas enfermedades de trans-
mision sexual. Como desventgjas se citan
gue las mujeres estan solas durante lain-
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sercion, se limita su uso por problemas
culturales(manipulacion delos genitales),
y requieren control después del parto,
abortos o pérdidade peso de 2,2 kg o més.

10. Condén femenino.

Aparece el condén femenino por
primera vez en el Reino Unido. Es una
holgada bolsa de poliuretano blando de
15cmdelargoy 7 cm dedidmetro, y sujeto
alrededor de su extremo libre se encuentra
un anillo exterior de poliuretano flexible
gue cubre lavulva, y otro interior que se
desplaza dentro de lavaginay se ajusta
al cuello uterino como un diafragma,
destinado a facilitar la insercién del
dispositivo. Previene el embarazo, SIDA,
ETS, clamidias y el virus del papiloma
humano.

1992: Los encargados de la adminis-
tracion de drogas y alimentos de Estados
Unidos recomiendan la aprobacion de la
bolsa vaginal real que se usa en Europay
recibe el nombredefemidon.

Entre sus desventgjas podemos citar
su alto costo, 2 délares (7 000 pesos mexi-
canos), que es el doble del valor del con-
don masculino. Es desechable, pero dado
el alto costo, algunasmujeresloreutilizany
esto espeligroso. No esdiscretoy esdificil
Su uso sin el consentimiento masculino.

11. Esterilizacion femenina o ligadura de
trompas de falopio.®

Es un método permanente, casi irre-
versible del control delanatalidad. Impo-
sibilita el paso de évulos a través de
trompas seccionadas, actual mente tiene
variastécnicas quirdrgicas, y lamas usada
en nuestro pais es la salpingectomia
parcial bilateral por e méodo dePomeroy.

12. Lactancia materna.t?

Lalactanciamaternaademas de aumen-
tar lasupervivenciainfantil, gerce efectos
anticonceptivos y ayuda a espaciar 1os
embarazos. En paises en desarrollo la
lactancia materna da proteccién anticon-
ceptivamayor que cualquier otro método.
Se estim6 que en la década del 80, la
lactancia materna en Asiay Africa pre-
vino 4 nacimientos durante la vida
reproductivade unamuijer, lo que represen-
taunadisminucién de 1/3 delafecundidad
potencial.

El efecto anticonceptivo es mayor
durante la amenorrea producida por la
lactancia materna, y es € resultado de la
liberacion de prolactinay endorfina (esti-
mulada por la succién del pezén) que
interfieren con las hormonas necesarias
para la ovulacion. Esta interrupcion de la
ovulacién dura varios meses después del
parto. En agosto de 1980 en lareunién de
expertosen Italiase discutio el efecto anti-
conceptivo delalactanciamaterna.

Cuando una madre se encuentra
ofertando lactancia materna exclusiva, o
casi exclusiva, y permanece en amenorrea,
la lactancia proporciona proteccién con-
tra un embarazo en més del 98 % de los
casos en los primeros 6 meses del
posparto, pero €l riesgo de embarazarse
aumentasi han transcurrido mas de 6 me-
ses posparto, si reaparece lamenstruacion
y si lalactanciamaterna se suplementacon
otros alimentos.

El Instituto de Estudios Internacio-
nal esde Planificacion delaFamilia(ISNPF)
planteaque & establecimiento del algoritmo
requiere que se practique lactanciamaterna
exclusivadurante los primeros 4 a6 meses,
gue se administre a libre demanda dia 'y
noche, que si se dan otros alimentos suple-
mentarios, debe suministrarse lactancia
materna antes del suplemento, que se siga
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lactando aungue madre e hijo estén enfer-
mos y que se evite el uso del biberén,
chupeteu otro tipo de pezén artificial. Si no
se cumplen todos estos criterios ya
la mujer no estaria protegida, y se reco-
mienda entonces el uso de otros métodos
anticonceptivos.

ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS

Los hombres fueron elementos clave
en latransicion demograficahaciafamilias
maés pequefias en muchos paises desarro-
[lados, usando condones y el método del
coito interrupto antes del uso ampliamente
difundido en los afios 60 del resto de los
anticonceptivos; sin embargo, en laultima
generacion laorientacion femeninavaala
vanguardiadelaplanificacionfamiliar. Esto
esdado por lareal amenazaalasalud dela
mujer que plantean embarazos sucesivos,®
pero los hombres han sido excluidos de
muchos programas de planificacion fa-
miliar bien sea deliberadamente, o por
omision. No obstante, hay 2 factoresaraiz
del 80 que han desencadenado una mayor
participacién masculinaen laplanificacion
familiar.

El surgimiento del SIDA y su propaga
cién por via del contacto homo y hetero-
sexual ha determinado que los recursos y
atencion sedirijan al condény alaimpor-
tancia que paralasalud sexual tiene el uso
del condony lamodificacién de laconduc-
tasexual.

Por otraparte, |osderechos delamujer
(Naciones Unidas "La década internacio-
nal delaMujer") que culmind en 1985 con
laconferenciade Nairobi, Kenya"Materni-
dad Segura’, propugnan por los derechos
reproductivos y de salud sexual de las
féminas pero con mayor participacion
masculina

Histéricamente y con cierta justifica-
cion se ha supuesto que los hombres son

en general un obstéculo para la planifica
cion familiar. En muchas sociedades los
hombres toman un papel dominante en la
toma de decisiones sobre fecundidad y la
planificacion familiar. Los hombres no
estan dispuestos a instruirse sobre mé-
todos anticonceptivos modernos, temen a
los nuevos métodos y dispositivos que
tienen lareputacion de no ser inocuos para
losusuarios, temen probablemente contoda
razén que pueda” cambiar” € equilibrio del
control social entre hombres y mujeres.s”

Ahora bien, existe una brecha grandi-
sima entre las actitudes positivas y la
précticadelaanticoncepcion masculina. Es
hora ya de que nos ocupemos del papel
masculino quelellaman "lamitad olvidada
deplanificacion familiar”. Analicemos pues
los métodos anticonceptivos que tenemos
actualmente y revisaremos algunas de las
posibilidades que quizas tengamos en €l
futuro.

1. Condones masculinos.®”

En 1990, 45 millones de pargjas lo
utilizaban en el mundo. El porcentaje mas
elevado se encuentraen Japon, Hong Kong
y Taiwan, y en AméricaLatinael 10 % de
pargjas |o usan. El condén es seguro, facil
de usar, no necesita supervision médica,
previene ETS, quizas disminuya sensi-
bilidad en el coito, pero esto puede ser
aprovechado por pacientes con eyacula-
cion precoz, o para prolongar €l placer
durante el acto sexual. Es cierto que inter-
fiere con la estimulacion pre-coito, pero
esto se puede mejorar Si se erotiza su Uso.
Fundamental mente falla por su uso ina
decuado e inconstante, ellos no son po-
pulares por una serie de razones, como
pudieran ser las dudas de su confiabilidad,
causa disgusto la idea de interrumpir la
relacion sexual paraponérselos, reducen el
placer sexual, hay quienes simplementelo
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consideran vergonzoso, es asociado en
muchos paisesy culturascon € sexoilicito
y laasociacion delos condonesy lasETS,
y €l sexo ilicito se ve aumentada con la
amenazadel VIH-SIDA.

2. Retiro o coito interrupto.>”’

Es el método mas antiguo de anti-
concepcion masculina, en Europa se ha
usado durante siglos y contribuy6 a re-
ducir la tasa de fecundidad. En América
Latinacercadel 18 % delaspargjaslousan
o lo han usado alguna vez, aungue tiene
altatasa de fracaso. Es un método inocuo,
no requiere supervision médicay también
es cierto que tiene muchos detractores.

3. Abstinencia periodica.>®

Es una forma también antigua y
frecuente de contracepcion, y aunque es
considerado por algunos expertos como
método femenino, lo incluimos aqui
porque requiere de la cooperacion mascu-
lina para su realizacién. Muchos estudios®
reportan que este método es usado amplia-
mente en el mundo (31 millonesde parejas),
y tiene unaaltatasa de fracasos (embara-
zos no deseados) que alcanza el 20 %.
Algunosexpertoslollaman como "concien-
ciadefecundidad" o"planificacion familiar
natural”. Este método evitael coito durante
laparteintermedia(periovulatoria) del ciclo
menstrual, en él se asocian la temperatura
basal femenina, sintomatologiay lafilancia
del mucus cervical (que aumentay cristali-
za como hojas de helecho durante los dias
ovulatorios). También llamado de Oginoy
Knaus se propone saber la duracion de los
12 ciclos menstruales anteriores, y de ahi
resta 10 dias del ciclo mas corto y 11 del
cicloméslargo.

4. Vasectomia o esterilizacion masculina.®®

Tiene un 99 % de eficacia, en 1992
cerca de 42 millones de hombres en edad
reproductiva se habian realizado la
vasectomia. Actualmente en China se ha
implantado un método de "vasectomia sin
bisturi", que es méas rapido, menos mo-
lesto, tiene menos complicaciones y
produce menos temor. Es un método
permanente e irreversible (son necesarios
altos costos y técnicas microquirdrgicas
pararestaurar lafertilidad y no siempre es
posible).

Hay paises, como por gemploenE.U.,
donde los hombres con poder econémico,
y cuando tienen la descendencia deseada, se
lo realizan para evitarse problemas|legales
de demandasjudicial es sobrerequerimientos
de paternidad.®®

METODOS ANTICONCEPTIVOS
MASCULINOS EN EL FUTURO

Veamos ahora las posibilidades fu-
turas que segun investigadores actua-
les tienen los hombres como medidas
anticonceptivas.267

Aun cuando desde hace afios se han
sometido a estudios ideas prometedoras
sobre medicamentos anticonceptivos
para los hombres, que serian féaciles de
revertir e inocuos, estos ain no se han
materializado.

Pildoras masculinas.

Una serie de obstécul os técnicos hace
gue falte mucho para lograr un medica-
mento anticonceptivo para uso general a
mediados del siglo xxi. Es innegable que
hay muchas barreras fisiologicas para
encontrar un buen anticonceptivo masculi-
no. Ej.: Destruccién del medicamento por €
tubo digestivo.
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Anticonceptivos hormonales (implantes
subdérmicos).

Serian 2 capsulas subdérmicas, una
liberaria dosis baja de un medicamento
hormonal (LHRH-13, que suprimiria la
produccion de espermatozoides), y €l otro
garanti zariael impulso sexua masculino por
medio de liberacion de una sustancia
androgena (17 alfametil 19 norestisterona).
Este todavia esta en estudio.

Inyectables.

Se ha probado con enantato de
testosterona y se produce supresion total
de espermatozoides en hombres asiéticos,
adiferencia de solo un 60 % en hombres
de otras etnias. Se proponen inyecciones
semanales, pero todavia esta en estudio.

Como desventgja de estos medica-
mentos hormonales para el uso masculino
se tiene que estas hormonas disminuyen
la produccién de testosterona a medida
que interrumpen la produccién de esper-
matozoides, y es hecesario combinarlos
con andrégenos sintéticos para mantener
el impulso sexual; no se puede tampoco
utilizar la via oral porque se inactivan, y
debe entonces ser por via parenteral o
subdérmicas lo cua es muy costoso.

Vacuna antifecundidad.®

Esto se encuentra en etapas iniciales
del estudio, dicha vacuna no interfiere la
produccion de évulos, ni espematozoides,
simplemente impediria que el espermato-
zoide lograra adherirse a la superficie del
ovulo. Esta vacuna produciria anticuerpos
querecubririan lasuperficie del espermato-
zoide que sirve para enlazar con €l 6vulo,
asi se impediria un paso indispensable en
lafecundacion. Es posible que estavacuna
en forma de pildora aparezca como anti-
conceptivo femenino, ya que es més facil

bloguear € nimero relativamente bajo de
espermatozoides que entran en e cuerpo
femenino, que las docenas de millones de
espermatozoides que produce el hombredia
adia. Segun predicciones su aparicién para
uso general no estaria disponible hasta €
2025. Como desventaja se sefidla que se
necesitan muchos afos para obtener al
menos esta posibilidad, inicialmente seria
femenina porgue la versién masculina es
sumamente dificil dealcanzar.

Interferencia quimica

Sustancia utilizable en pocos afios, es
el gosipol que se encuentraen el aceite de
semilla de algoddn (doctor Shelton J.
Segal . Fundacion Rockefeller, New York).
Este medicamento se usd y se le imputd
como causadeinfertilidad eimpotenciaen
hombres chinos y amenorrea en muijeres.
El gosipol es un método que no suprimela
produccion hormonal a nivel testicular, y
si la produccién de espermatozoides.

Como desventaja del producto se se-
fiala su toxicidad, pues causa agotamiento
del potasio en algunos hombres, y esto
puede acarrear arritmias cardiacas, por €llo,
se estén buscando dosis no téxicas y mas
efectivas. Larestauracion delafecundidad
solo ha sido alcanzada en € 80 % de los
gue lo estuvieron utilizando (atractiva
alternativa cuando se compara con lo irre-
versibledelavasectomia). Hay que sefialar
gue ha tenido un avance lento pues €l
gosipol, es un producto quimico natural,
gue no ha podido ser sintetizado quimica-
mente hastael momento.

EFECTOS DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS
EN LA SEXUALIDAD HUMANAL3

Sobre la esterilizacion femenina, po-
demos decir que nho tiene efectos adversos
sobre la sexualidad, pero en un porcentaje
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pequefio de casos hay disminucién de la
libido y alguna dificultad en la capacidad
de excitacion por motivos psicogenos, y
esto sucede si la decision de la esterili-
zacion no fue voluntariay si impuesta por
motivos de salud, econémicos u otros.

En el casodelosDIU, si pueden inter-
ferir con la sexualidad al provocar
dispareunia, inflamacion pélvica, laguia
del DIU puede lacerar el pene masculino.
También pueden provocar dolor en bajo
vientrey menstruaciones prol ongadas por
lo que pueden traer consigo efectos
contraproducentes en larelacion sexual.

Acercadelos|lamados contraceptivos
orales e inyectables (hormonales), pueden
tener efectos sobre la sexualidad en deter-
minadas mujeres, y en dependencia de
la composicién de estrégenos o no, es
decir, si son de progestagenos solos o no.
Todo ello puede ser atribuido a factores
fisiol6gicos y en otros casos a factores
psicol 6gi cos.

Si se producen trastornos menstrual es,
sensibilidad en las mamas, cloasma,
vaginitiscronicaso cefal eas. Estos cambios
pueden producir disminucion de lalibido,
pero quizés en algunas mujeres, € aumento
de peso mejorariacambiosen lafigura, asi
como también mejoraria el acné en las
gue lo padecen y todo €llo juega un papel
positivo en la elevacion de su propia
imagen pues mejora la autoestima y por
supuesto el funcionamiento sexual.

Sobre el diafragma es vélido sefialar
gue su empleo puede ser inoportuno y pro-
ducir disminucion de la excitacién, puede
parecer antiestético paralapargjael momento
de su colocacién y disminuye el interés
sexual, puede también producir coitalgiasi
es demasiado grande.

El conddn por su parte no esrecomen-
dable para quienes tengan problemas con
lapotenciaeréctil, puesrequiere constante
atencion alapresencia o ausencia de erec-
cién, lo que pudieraaumentar la"ansiedad”
0 "angustia anticipatoria’. En ocasiones
mejora la eyaculacion precoz, y hay que
retirar el pene antes de que pierda la
ereccion paraevitar que el semen sesalga
y entreen lavagina, o que puedeinterferir
con laintimidad del momento.

Cuando se usan espermicidas, muchas
veces el hombre tiene que renunciar al
cunnilingus (contacto oral-vulvar) porque
casi todos tienen mal sabor, y producen
aumento de la lubricacién vaginal o cual
puede provocar alteraciones en la sensi-
bilidad coital.

El coito interrupto implica gran ate-
racion de lalibido por laretirada del pene
cuando se esta proximo a orgasmo, y €
método del ritmo implicaperiodos de absti-
nencia que provocan presiones inusuales
para la actividad sexual, pues se debe
realizar en dias indicados se tengan 0 no
deseos.

SUMMARY:: A historical review on the development of each of the contraceptive methods
that can be used to avoid unwanted pregnancies and to attain an adequate family planning was
made. The effects that the different contraceptive methods may have on human sexuality were also

approached.

Subject headings: FAMILY PLANNING/methods; CONTRACEPTIVE AGENTS, FEMALE/history;
CONTRACEPTIVE AGENTS, MALE/history; SEXUALITY; INTRAUTERINE DEVICES/history;

CONTRACEPTIVE AGENTS/history.
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