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construcción sociocultural de xénero imponse na área da
educación sexual como unha pauta que han seguir homes e

mulleres desde o seu propio nacemento. Determina actitudes,
expectativas, comportamentos e, en gran medida, o tipo

de relacións interpersoais que establecen as persoas, incluídas as relacións
sexuais.

Educar homes e mulleres para o establecemento de relacións sexuais
saudables, no obxectivo de procura-lo desenvolvemento global persoal, non
debera constituír senón un paso máis no proceso educativo. Nesta medida,
aprender a vivir de xeito saudable e responsable a propia sexualidade deberá
converterse nun obxectivo extensivo á formación permanente de homes e
mulleres.

No momento actual, datos obxectivables sobre o incremento de embarazos
non desexados, riscos de padecer enfermidades de transmisión sexual...,
parecen aconsella-la necesidade de acometer de modo especial esta formación
en determinadas etapas do desenvolvemento como a adolescencia.

Nesta tarefa é imprescindible continuar promovendo a colaboración da
institución escolar canda a doutras instancias educativas do medio persoal,
entre as que salientámo-la propia familia.

Considerando que a sociedade actual na súa herdanza tradicional de
xénero, cultura androcéntrica, segue a brindar a través de diversos medios
de información, modelos e patróns de conducta sexual nos que homes e
mulleres son presentados como corpos, obxecto que se ha xulgar, conquistar
ou invadir, e xa que esta información pode continuar dándoselles a alumnas
e alumnos para o seu procesamento sen maior intervención que as súas propias
percepcións e experiencias sobre modelos  de relación entre os xéneros
masculino e feminino, o Servicio Galego de Igualdade, como organismo



autonómico promotor do valor da igualdade en tódolos eidos de relación que
homes e mulleres establecen, entende que a educación sexual que reciban
alumnas e alumnos deberá ser crítica coas relacións tradicionais entre os
xéneros. Neste sentido considera necesario favorecer que o propio profesorado
se implique nesta formación, facilite a análise crítica dos papeis sexuais atribuídos
a homes e mulleres e ofreza a alumnas e alumnos información obxectiva sobre
a diversidade de recursos existentes para vivir de modo saudable e responsable
a propia sexualidade, brindándolles ás mulleres as mesmas oportunidades ca
ós seus compañeiros para construíren modelos de conducta sexual vinculados
ás súas propias necesidades, sentimentos e desexos.

Neste contexto incríbese esta publicación que leva por título EDUCACIÓN
SEXUAL RESPONSABLE: ORIENTACIÓNS PARA A PREVENCIÓN DUN EMBA-
RAZO NON DESEXADO, dirixida por responsables formadores do alumnado
galego, entendendo a etapa secundaria como o nivel máis ó xeito para o seu
tratamento.

A súa elaboración e presentación como instrumento didáctico pretende
servir de orientación e axuda para que o profesorado aborde cun tratamento
responsable a necesidade de informar e ensinarlles ás alumnas e ós alumnos
a recoñecérense como persoas sexuadas respectuosas cos seus propios desexos
e as súas propias necesidades afectivas, contribuíndo, en definitiva, a incrementar
entre o alumnado adolescente a imprescindible responsabilidade persoal na
súas relacións afectivo-sexuais.

AURORA MONTES SANTA-OLALLA
Directora xeral do Servicio Galego de Igualdade





Planificar é decidir con tranquilidade

 A planificación familiar fai referencia a un conxunto de actividades
preventivas que teñen como obxectivo prioritario favorece-lo desenvolvemento
dunha maternidade-paternidade responsable, sen que isto impida a vivencia
dunha sexualidade plena

Esta atención lévase a cabo en centros específicos, centros de orientación,
información e planificación familiar nos que as persoas interesadas poden
recibir información sobre:

• Educación sexual

• Información sobre anticonceptivos

• Subministración de anticonceptivos

• Orientación sobre esterilidade

• Asesoramento e información sobre enfermidades de transmisión sexual

• Prevención e información acerca da SIDA

• Asesoramento integral ás parellas

• Saúde sexual...

Aínda que a planificación familiar é a adopción voluntaria dun método
anticonceptivo, préstase a confusión, sobre todo entre a xuventude, que
demanda información; por iso moitos programas e servicios cambiaron a súa
denominación pola de “anticoncepción e sexualidade” ou “planificación familiar
e sexualidade”.

O obxectivo final da planificación é a elección do momento adecuado
para o embarazo, sen esquecer que non vai dirixida unicamente ás mulleres,
senón ás persoas implicadas independentemente do seu sexo.



En Galicia existen trece centros de orientación e planificación familiar
(COF) e dous Centros Xove de Anticoncepción e Sexualidade, situados en
Santiago de Compostela e Vigo.

Son servicios gratuítos.

Ademais de orientación, nos COF pódese recibir asistencia médica
especializada.

• Máis do 31 % da poboación española entre os 18 e os 45 anos non utiliza
método anticonceptivo ningún.

• O número de embarazos non desexados entre mozas de 13 a 18 anos
é importante.

• Embarazos non desexados e a problemática social que levan consigo,

• risco de contraer ETS (enfermidades de transmisión sexual),

• perigo de contaxio da SIDA,

fan preciso promover unha educación para a saúde que trate o desenvolvemento
dunha sexualidade plena e responsable como factor primordial.





A PÍLDORA APC “DO DÍA DESPOIS”:
• Non é un método anticonceptivo propiamente dito.

MÉTODOS barreira:
• O preservativo: masculino e feminino
• O diafragma
• A esponxa vaxinal

Para unha maior efectividade cómpre acom-
pañalos de espermaticidas.

MÉTODOS hormonais:
• Mini píldora
• Píldora
• Inxectables hormonais

MÉTODOS naturais:
• Temperatura basal
• Cambio de fluxo
• O método de Ogino

Prácticas tradicionais:
• Coitus reservatus
• Coitus interruptus
• Duchas vaxinais

MÉTODOS en
desenvolvemento:

• Píldora masculina

Dispositivos intrauterinos:
• O diu
• O diu do día seguinte

Esterilización:
• Vasectomía
• Ligadura de trompas



MÉTODOS barreira:
Denomínanse “barreira” porque actúan
como obstáculo pechándolle-lo paso ós
espermatozoides e impedindo que estes
aniñen no óvulo.

Dispositivos intrauterinos:
Como indica o seu nome, son
instrumentos que se colocan no
interior do útero co fin de im-
pedi-la concepción.

Esterilización:
Mediante este procedemento ci-
rúrxico unha persoa vólvese es-
téril ou infecunda.

MÉTODOS
en desenvolvemento:

Son aqueles métodos e técnicas
que están en fase de estudio;
non se poden comercializar pois
aínda non se coñecen os seus
efectos.

Prácticas tradicionais:
Estas son prácticas que se trans-
miten de xeración en xeración
(de dubidosa eficacia).

MÉTODOS hormonais:
Chámanse así porque as subs-
tancias que os conforman son
compostos hormonais artificiais

MÉTODOS naturais:
Son métodos nos que non se em-
pregan substancias artificiais (isto
non quere dicir que sexan máis
eficaces); baséanse no prognós-
tico dos días da ovulación.

O método anticonceptivo máis aconsellable é aquel que
é aceptado pola parella, tolerado, ben utilizado e que

protexa de ETS e da SIDA





O PRESERVATIVO MASCULINO
(Condón, profiláctico, goma):

Descrición do método:

É un dispositivo elaborado con látex e normalmente transparente, que se
adapta coma un guante ó pene erecto. A súa eficacia reside en evita-la saída
do seme e que os espermatozoides se poidan depositar na vaxina, impedindo
o contacto co óvulo así como un posible embarazo.

Fiabilidade:

É un método moi seguro, sobre todo se se reforza co uso de espermaticidas.
Este método preventivo, xunto co femy ou preservativo feminino, son os únicos
que protexen asemade:

• dun embarazo non desexado,
• das enfermidades de transmisión sexual (ETS),
• da SIDA.
Non ten efectos secundarios.

Normas de uso:

O preservativo debe colocarse cando o pene está en erección e antes de
calquera inicio de penetración (antes de que o pene en erección toque os
órganos sexuais da muller).

Colocación:

Premendo o aro cos dedos mentres se vai desenrolando sobre “a cabeza”
do glande cando está en erección, ata a fin daquel.

Trala exaculación, o home debe retira-lo pene da vaxina procurando que
o dispositivo non fique dentro e se baleire o seu contido.



Vantaxes e inconvenientes:

• Ben utilizado é moi fiable.
• É doado de adquirir e non teñen efectos secundarios.
• Axuda a previr todo tipo de enfermidades de transmisión sexual

e a SIDA.
• Non usar nunca os coñecidos MINICONDÓNS: son ineficaces,

cobren só o glande.
• Os preservativos que conteñen substancias espermaticidas poden

provocar irritación.
• De raro en raro provoca reaccións alérxicas.

DEBES SABER:

• Debe comprarse preservativos homologados e conservalos fóra
da luz e da calor.

• É dun uso só.
• Comproba-la caducidade.

  A SIDA: Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, é unha enfermidade
causada por un virus chamado VIH (virus de inmuno deficiencia humana) que
provoca a destrucción progresiva do sistema inmunitario, quedando o corpo
indefenso ante numerosas infeccións.

Hai tres vías de transmisión:

SANGUÍNEA (sangue): compartir coitelas, xiringas...

SEXUAL (seme e secrecións vaxinais): relacións sexuais

NAI/FILLO,-A (durante o embarazo e a lactación)



As ETS: enfermidades de transmisión sexual, normalmente transmítense ou
contáxianse durante as relacións sexuais, non xeran protección e non hai
vacinas para elas. O seu tratamento debe efectuarse corresponsablemente
o máis axiña posible.

Óvulo: cada unha das células femininas que se forman no ovario.

Ovario: órgano de reproducción feminino onde se forman os óvulos.

VIRUS: axente patóxeno causante de infeccións. A diferencia das bacterias,
só pode sobrevivir no interior dunha célula viva á que parasita.

Espermatozoide: gameto masculino existente no seme. Destinado á fecun-
dación.

Glande: extremo distal do pene.



O PRESERVATIVO FEMININO
(preservativo da muller ou femy):

Descrición do método:

Aparece a principios dos anos noventa nos Estados Unidos e Inglaterra
e ó pouco exténdese mo entorno europeo. Trátase dunha funda prelubrificada
de goma sintética con dous aneis, un interior máis pequeno que facilita a súa
colocación dentro da vaxina e outro exterior cun diámetro meirande que impide
que poida introducirse totalmente dentro dela.

Fiabilidade:

Coma o preservativo masculino, é un método moi seguro, sobre todo se
se reforza co uso de espermaticidas. O seu uso protexe de:

• un embarazo non desexado,
• as enfermidades de transmisión sexual (ETS),
• a SIDA.
Non ten efectos secundarios.

Normas de uso:

Para a súa colocación é preciso introducilo dentro da vaxina collendo o
anel interior desde a súa parte externa e a seguir inseri-lo dedo na parte
interna do dispositivo para terminar de colocalo.

Despois de que se produce a exaculación dáselle unhas voltas ó anel
externo para que o seme non poida saír e extráese da vaxina.



Vantaxes e inconvenientes:

• É moi fiable e prevén das ETS e da SIDA.

• Adquírese sen receita médica, non ten efectos secundarios.

• Supón unha alternativa para as persoas alérxicas ó látex.

• Pode resultar pouco estético polo seu gran volume.

• É máis caro có preservativo masculino.

DEBES SABER:

• Debe conservarse fóra da luz e da calor.

• É dun único uso.

• Comproba-la caducidade.

O preservativo é dos métodos máis antigos, existe desde a Idade Media e
confeccionábase con tripa de carneiro.

Vaxina: conducto que se estende desde a vulva ata o útero.



 O DIAFRAGMA:

Descrición do método:

Dispositivo elaborado con goma fina, normalmente transparente. A súa
forma semella a dun capuchón bordeado polo seu contorno por un fino arame
moi flexible e arrodeado dunha goma ancha.

Fiabilidade:

Tendo en conta que as mulleres presentan diferencias individuais canto ó
tamaño e forma da vaxina, antes de empezar a utiliza-lo diafragma deberá
acudir onda un especialista médico para que indique o dispositivo axustado
á medida do cérvix uterino en cada caso.

Normas de uso:

Colocación:

Introdúcese na vaxina impregnado en crema espermaticida para unha
maior efectividade tres horas antes de manter relacións sexuais con penetración,
e colócase ata tapona-la entrada do útero para que os espermatozoides non
fecunden o óvulo. Se algún espermatozoide lograra pasa-la “barreira” non
sobreviría ó contacto da crema espermicida. Se se tarda máis de tres horas
en mante-las relacións non fai falta retiralo, abonda simplemente con volver
usa-lo espermaticida.



Para retira-lo diafragma débese esperar unhas seis horas, pero nunca
máis de 24 horas. A forma de quita-lo dispositivo é sinxela: extráese manual-
mente.

Coa práctica descóbrese que a súa colocación non é complicada.

Vantaxes e inconvenientes:

• É fiable, sempre que se utilice como indique o profesional.

• Resulta económico, podendo gardarse para un novo uso despois de
lavalo con xabón suave.

• Non ten efecto nocivo para a saúde.

• O seu uso evita a inxestión de fármacos.

• Non prevén das ETS nin da SIDA.

• Pódese mover, por iso é importante combinalo con outros métodos.

• Pode varia-lo talle do diafragma debido a un cambio de peso, despois
dun embarazo. Consulta co especialista.

  O diafragma confúndese co preservativo feminino e non é o mesmo

  Cérvix uterino: colo do útero



A ESPONXA

Descrición do método:

Fabrícase en poliuretano brando. Ten forma de cogomelo e da súa base
pendura un cordón de algodón que facilita a súa extracción. Situado no colo
do útero e enchoupada en espermaticida actúa como método barreira.

Fiabilidade:

Por si só non é un método fiable, máis ben está pensado como método
anticonceptivo complementario.

Normas de uso:

Colocación:

Humedecida en crema espermaticida, introdúcese a esponxa na vaxina
ata tapona-lo colo do útero, deixando fóra, coma se se tratase dun tampón,
o cordón que pendura dos extremos. Antes de retiralo débese esperar un
mínimo de seis horas; conséguese expulsalo tirando suavemente do cordón.

Vantaxes e inconvenientes:

• Non ten ningún efecto nocivo para a saúde.

• Non prevén das ETS nin da SIDA.

• Coma o preservativo, é dun único uso.

• Despois do coito debe permanecer colocado como mínimo seis
horas.

• Debe ser complemento doutro método como a píldora ou o diu.



OS ESPERMATICIDAS

Descrición:

Son substancias químicas letais para os espermatozoides que crean unha
barreira impedindo que cheguen a fecunda-lo óvulo.

Fiabilidade:

Non é un método fiable por si só, debe empregarse sempre canda outro
método anticonceptivo.

Normas de uso:

• Comercialízanse en diferentes presentacións: cremas, óvulos vaxinais e
espumas en spray.

• A utilización dependerá do formato empregado, se ben en tódolos casos
deberán aplicarse quince minutos antes da penetración:

Óvulos: deben utilizarse como supositorios vaxinais.

Cremas e espumas: van acompañadas dun aplicador que facilita a
súa introducción na vaxina.

• Deben aplicarse quince minutos antes da penetración.

• Despois do coito, a crema, a espuma espermaticida sairá da vaxina, pero
non se debe lavar ata pasadas seis horas para non mingua-la acción do
espermaticida. Debemos saber que os espermatozoides seguen activos
por termo medio ata 3 días e entrementres a crema segue actuando.

Vantaxes e inconvenientes:

• Algunhas marcas incorporan nonoxinol-9. Esta substancia combate
a un tempo algunhas ETS, a SIDA e mais determinadas bacterias.



• Pódense mercar en calquera farmacia sen receita médica.

• Debemos pedirlle consello a un profesional xa que algunhas marcas
deterioran os preservativos, os diafragmas...

• Non prevén de tódalas ETS nin da SIDA.

• Non son tóxicos.

• Non convén utilizalos como único sistema anticonceptivo porque a
súa acción non abonda para eliminar tódolos espermatozoides.

DEBES SABER:

• Deben gardarse en sitios frescos e secos pero nunca na neveira.

• Coma calquera substancia química, poden producir reaccións locais,
pero son pouco frecuentes.

• Cómpre vixia-la data de caducidade.

  Nonoxinol-9. Comercializado co nome de LAVOLEN (marca rexistrada)
(NONILFENOXI POLIOXIETILEN ETANOL). É unha substancia química esper-
maticida, vitricida e bactericida.

Mata bacterias e virus.

BACTERIA: organismo unicelular microscópico. Moitas das súas especies
viven nas augas, doces ou mariñas; abundan en substancias orgánicas, no
chan e en materias en putrefacción; outras son parasitas, máis ou menos
patóxenas.





A MINI PÍLDORA
(É un anticonceptivo oral):

Descrición do método:

Composto por unha substancia de orixe química, a proxesterona hormona
artificial; a acción desta hormona provoca o aumento do volume das mucosas
presentes no cérvix uterino, de forma que os espermatozoides non o poden
atravesar para chegar ás trompas de Falopio (que é o lugar onde se produce
a fecundación).

Fiabilidade:

Ó estar composta só de proxesterona, non é un método tan eficaz e fiable
coma a píldora, que ademais contén estróxeno que reforza a eficacia deste
método. É ideal para mulleres que non poden toma-la píldora por sobrepeso,
asma, coágulos, diabete, epilepsia, enfermidades hepáticas, xaquecas...
Consulta-lo especialista.

Normas de uso:

É un método oral de toma diaria, no que non existe ningún día de descanso.
É moi importante toma-la píldora sempre á mesma hora xa que se se atrasa
a toma pode deixar de ser eficaz.

Vantaxes e inconvenientes:

• Pode resultar moi axeitada para mulleres con algún problema específico
de saúde. Consulta-lo especialista médico.

• Non é tan fiable coma a píldora.



• É inductora de menstruacións irregulares e abundantes nos primeiros
meses do seu uso.

• Coñécense pouco os efectos secundarios a longo prazo.

• Non prevén das ETS nin da SIDA.

DEBES SABER:

• Para as mulleres novas non é conveniente empezar a tomar hormonas
a idades temperás.

• Os anticonceptivos hormonais deben prescribilos especialistas médicos.

  Proxesterona: é a hormona sexual que prepara o endometrio para a
recepción e desenvolvemento do óvulo fecundado e manteno nel.

Hormona NATURAL da xestación. A súa función é mante-lo óvulo no seu sitio
para que se produza a fecundación e se manteña o embarazo.

  Estróxeno: hormona NATURAL. O seu fin é que se produza a fecundación.
Productora do ESTRO, que é a etapa fértil ou propicia da muller para a
fecundación. Define os órganos sexuais secundarios. Os primarios son os
ovarios e os testículos.

  As hormonas naturais créaas o noso organismo.
  As non naturais ou artificiais créanse en laboratorios, imitando as nosas.



 A PÍLDORA
(Píldora combinada ou anticonceptivo oral):

Descrición do método:

Apareceu en Europa a inicios dos anos sesenta e desde aquela experimentou
evolucións mellorando a súa eficacia e reducindo os seus efectos secundarios.
A diferencia da mini píldora, está composta por dúas substancias químicas:
a proxesterona e o estróxeno, hormonas artificiais, por iso se coñece como a
píldora combinada.

A súa función non é outra que evita-la maduración do óvulo e que sexa
expulsado do ovario para ser fecundado. Se o óvulo é fecundado prodúcese
un embarazo.

Fiabilidade:

É un método dos máis fiables, emporiso a súa eficacia verase dificultada
en supostos como:

• esquecerse de tomala;

• vómitos, diarreas: fan que a absorción non se produza polo organismo;

• o uso de antibióticos que inactivan os anovulatorios (anticonceptivos).

Normas de uso:

Acudirase a un especialista médico para que prescriba a píldora máis
axeitada para cada muller.

A inxesta é diaria e descánsase unha semana ó mes, durante a cal segue
sendo efectiva.

Co seu uso as menstruacións poden ser menos intensas e máis curtas do
habitual.



Vantaxes e inconvenientes:

• É moi fiable.

• Continúase avanzando na reducción dos seus efectos secundarios.

• É eficaz desde a primeira toma pero non debe esquecerse tomala.

• Protexe do cancro de ovario e de endometrio, cancro que afecta á
mucosa uterina.

• Non é aconsellable gardalas fóra do seu envase habitual porque
sería imposible saber se se tomou ou non ese día.

• Se se seguen ó pé da letra as normas de uso, é un bo método
anticonceptivo.

• Non é aconsellable para mulleres novas ou sen parella estable, xa
que son hormonas e ademais non preveñen das ETS nin da SIDA.

DEBES SABER:

• Toma-la píldora a cotío e á mesma hora, non antes do coito.

• Se te esqueces dunha toma, deberás tomar dúas o día seguinte.

• De esquecerte tres días seguidos, tomarás tres o antes posible ademais
de usar outro método adicional.

• Non mestures diferentes marcas.

• Para calquera consulta acude a un especialista médico.

  Endometrio: mucosa uterina.



  O útero pasa a chamarse matriz cando se produce un embarazo.

  O óvulo fecundado forma o ovo ou oocito (célula ovo); este induce na parte
do endometrio onde se implanta a denominada reacción decidual.

  A reacción decidual prodúcese cando o endometrio sofre modificacións, no
punto en que se implanta o ovo ata se converter en placenta.

  Placenta: órgano arredondado e aplanado coma unha torta, intermediario
durante a xestación entre a nai e o feto, que por unha das súas faces, algo
convexa, se adhire á superficie interior do útero/matriz; da cara oposta, plana,
nace o cordón umbilical



INXECTABLES HORMONAIS
(Inxeccións anticonceptivas):

Descrición do método:

É un método utilizado en casos nos que a muller, por razóns graves de
saúde, non pode recorrer a outros anticonceptivos.

Fiabilidade:

É elevada.

Normas de uso:

Inxéctase no brazo normalmente unha hormona sintética parecida á
proxesterona, nos primeiros cinco días da menstruación. Comercialízanse dous
tipos de inxectables; un prolonga a súa acción durante oito semanas e o outro
ata ás doce semanas.

Vantaxes e inconvenientes:

• É un método fiable.

• Igual cá mini píldora, a menstruación pode desaparecer, diminuír
moito ou mesmo sufrir "perdas" durante todo o mes.

• Durante os primeiros días de administración a muller pode continuar
sendo fértil, polo que a súa fiabilidade é menor.

• Non prevén das ETS nin da SIDA.

DEBES SABER:

• Adoitan ser utilizadas por mulleres que non toleran outro método.

• Séguese a experimentar para diminuí-los seus efectos secundarios.





1 TEMPERATURA BASAL

2 CAMBIO DE FLUXO

3 MÉTODO DE OGINO (RITMO DO CALENDARIO)

Funcionamento destes métodos:

Requiren coñecer amplamente a fisioloxía feminina. Baseándose no feito
de que durante o ciclo existen días nos que a muller non é fértil, polo tanto
non debería quedar embarazada. A regularidade na ovulación da muller
pode verse alterada por múltiples causas: estrés, problemas de saúde, cambios
de rutina, viaxes, etc., podendo ovular en calquera momento.

Todos estes métodos teñen en común seren naturais e sustentárense na
predicción dos días de ovulación e absterse de manter relacións coitais nos
mesmos.

Fiabilidade:

Son pouco eficaces; por lóxica poderían selo pero o corpo humano non
segue regras matemáticas. Dise destes métodos que son dos que máis fillos e
fillas levan nacido.



1. A TEMPERATURA BASAL

Este método consiste en calcula-lo momento da ovulación a través da
medición da temperatura do organismo feminino, que durante o proceso de
ovulación sobe de 0,3 ºC a 0,5 ºC.

A muller que siga este método debe levar un estricto control do seu ciclo
e toma-la temperatura basal a cotío, co obxecto de saber cáles son os seus
días fértiles e poder absterse de realiza-lo coito durante eles.

  Ovulación: liberación natural do óvulo no ovario, se non é fecundado
destruirase. O óvulo vive sobre doce horas despois de ser liberado

  Temperatura basal: é o estado de calor do corpo humano tomado en repouso,
polo que a temperatura corporal medirase polas mañás ó espertar durante cinco
minutos, por vía oral ou vaxinal; así informarémonos sobre a función ovárica.

  Ciclo menstrual: período comprendido entre ovulacións.



2. O CONTROL DO FLUXO

Consiste en calcula-lo momento da ovulación por medio da visualización
diaria do aspecto e a cantidade do “fluxo vaxinal”; suponse que os días de
pouco fluxo é máis difícil un embarazo.

O mesmo cá temperatura basal, o fluxo vaxinal pode variar por diversos
factores.

   Fluxo vaxinal: excreción mucosa procedente das vías xenitais da muller.



3. MÉTODO DE OGINO

Baseándose na regularidade do ciclo menstrual observado durante un
amplo período de tempo —entre seis e doce meses—, este método baséase
en que a muller pode coñece-los seus días de maior fertilidade e polo tanto
de maior probabilidade de quedar embarazada.

O método de Ogino consiste en evitar manter relacións coitais durante
eses días, é dicir, os cinco previos á ovulación, durante a ovulación e o día
posterior a ela. Susténtase no período de vida do óvulo no útero.

Estróxeno                Proxesterona

O endometrio
continúa
aumentando
de espesor

Fertilidade
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O endometrio
continúa
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   A ovulación prodúcese cando o nivel de estróxeno é superior ó de proxes-
terona. Isto sucédelle á muller cunha certa regularidade que vén determinada
polo funcionamento de cada organismo; non obstante, tentando dar unha
pauta, sabemos que en cada ciclo existen momentos de maior ou menor
fertilidade que coinciden cos niveis de estróxeno e de proxesterona existentes.

Vantaxes e inconvenientes:

• Carece de efectos nocivos para a saúde.

• A súa fiabilidade é escasa.

• A súa aprendizaxe é complicada.

   O óvulo vive sobre 12 horas e os espermatozoides entre 48 e 72 horas
no útero.

DEBES SABER:

• Non son moi fiables.

• Non preveñen das ETS nin a SIDA.

• A ovulación pode variar en cada muller dun ciclo a outro por
numerosas circunstancias. É difícil controlar con exactitude os días
fértiles para se abster mentres duren.





A PÍLDORA MASCULINA
(Está en fase de investigación):

Con este método preténdese que o home se corresponsabilice máis na
anticoncepción. Os métodos existentes maioritariamente están pensados para
a muller, a excepción do preservativo masculino. Actualmente, a National
Science Fondation, encárgase do desenvolvemento desta píldora.

Descrición do método:
Consiste nun compoñente químico con efectos de bloqueo sobre os

espermatozoides; estes, ó non atopa-lo óvulo, tampouco poden alcanzalo e
fecundalo.

Actúa unha vez que se liberaron os espermatozoides na exaculación, polo
que non afecta as hormonas masculinas.

Fiabilidade:
Esta píldora na actualidade continúa en fase de experimentación. As

primeiras probas realizadas en ratas amosaron un 98 % de efectividade, nestes
momentos está a experimentarse con seme de touro e de home.

Normas de uso:
En estudio.

Vantaxes e inconvenientes:

Neste momento non se coñecen os seus inconvenientes pero si algunha
vantaxe:

• O compoñente químico da píldora masculina non dana a fertilidade
nin inhibe o desexo sexual, non coma noutras píldoras desenvolvidas
anteriormente.

• Non afecta as hormonas masculinas.





COITUS INTERRUPTUS
(Marcha atrás, ir con coidado):

Descrición do método:

O pene retirarase da vaxina antes de se produci-la exaculación, procurando
non deixar esperma.

Fiabilidade:

A súa fiabilidade é dubidosa.

Vantaxes e inconvenientes:

• Igual cá práctica anterior non é fiable; no líquido pre-exaculatorio
poden existir espermatozoides.

• Non prevén das ETS nin da SIDA.

  Orgasmo: culminación do pracer sexual.

   Non debemos esquecer que os espermatozoides viven ata tres días no corpo
da muller despois da exaculación.



 DUCHAS VAXINAIS

Descrición:

Trataríase de proceder a un lavado vaxinal trala relación coital. Utilízase
unha pera de goma provista dun tubo longo que introduce na vaxina a solución
química que contén.

Fiabilidade:

Non se recomenda como método anticonceptivo.

Normas de uso:

Aplícase despois do coito.

Vantaxes e inconvenientes:

• Ó empregar unha solución líquida é probable que os espermatozoides
alcancen con maior facilidade o útero, xa que o propio líquido os
impulsaría.

• Recoméndanse estas duchas para algunhas infeccións vaxinais; os
especialistas médicos advirten das consecuencias do seu uso nos
órganos reproductores femininos.

• Non prevén das ETS nin da SIDA.

DEBES SABER:

• O seu uso non é aconsellable.





D I U
(Dispositivo intrauterino):

Descrición do método:

Trátase dun pequeno dispositivo que se insire dentro do útero. Fabrícanse
en diferentes materiais: prata, cobre, plástico moi flexible,...

O seu formato difire duns modelos a outros; de todos pendura un fío no
seu extremo que informa á muller da súa existencia.

A peculiaridade deste dispositivo reside na súa capacidade para provocar
máis fluxo, o que dificultará o paso dos espermatozoides cara ás trompas
aumentando a mobilidade destas impedindo por tanto a fecundación do óvulo.

Fiabilidade:

É moi fiable.

Normas de uso:

A colocación é rápida e sinxela pero, en todo caso, deberá ser efectuada
por persoal especializado. O dispositivo insírese pregado no útero mediante
un aplicador e, unha vez que está na posición correcta, desprégase para
quedar suxeito ás paredes do útero.

Para unha correcta utilización cómpre segui-las normas médicas.



Vantaxes e inconvenientes:

• É un método fiable e seguro.

• Unha vez colocado, a súa duración varía de dous a cinco anos.

• A súa seguridade é maior se se acompaña de espermaticidas.

• É preciso controlar que non se desprenda.

• Realizaranse as revisións médicas pertinentes.

• De provocar algunha molestia ou dor débese acudir ó especialista
para previr danos en órganos internos.

• Pode expulsarse sen se decata-la muller.

• Tras cada menstruación a muller por ela mesma comprobará que
continúa colocado o dispositivo.

• Como sucede con moitos outros métodos, non prevén das ETS nin da
SIDA.

DEBES SABER:

• Polo xeral, trátase dun método indicado en mulleres que teñen
descendencia.

 Se se sofre algunha ETS os xermes aproveitarán o DIU para ascender polo
útero e a infección sería máis grave e mesmo podería causar esterilidade.



DIU DO DÍA SEGUINTE
 (Dispositivo intrauterino):

Descrición do método:

É un pequeno dispositivo que se insire na matriz, antes de transcorreren cinco
días desde a práctica sexual desprotexida.

Fiabilidade:

É moi fiable. Canto antes se coloque maior será a súa eficacia.

Normas de uso:

Segui-las orientacións do especialista médico.

Vantaxes e inconvenientes:

• Non tódalas mulleres se adaptan a este sistema.

• Non prevén das ETS nin da SIDA.

• A súa colocación será realizada por especialistas.

   Embarazo: estado comprendido entre a fecundación do óvulo e o parto.





VASECTOMÍA
(Método definitivo masculino):

Descrición do método:

Trátase dunha pequena intervención cirúrxica na que se emprega
anestesia local.

Consiste en secciona-los conductos que levan os espermatozoides desde
os testículos ata as vesículas seminais; de modo que na exaculación non
existan espermatozoides.

Fiabilidade:

É totalmente fiable.

Vantaxes e inconvenientes:

• É moi seguro.

• Non ten efectos secundarios

• Non dana órganos masculinos nin afecta a capacidade de erección.

• Os seus inconvenientes son os derivados de calquera intervención
cirúrxica na que se emprega anestesia local.

• Coma outros métodos, non prevén das ETS nin da SIDA.

   Durante as primeiras semanas aconséllase utilizar temporalmente algún
outro método complementario, xa que o seme seguirá portando esperma-
tozoides por un tempo.



 DEBES SABER:

Aínda que se poden reconstruír os conductos deferentes seccionados, a
vasectomía produce a atrofia das células de LEIDIG, polo que non se recomenda
a homes novos que non tiveran descendencia.

LEIDIG: células xerminais onde se producen gametos ou espermatozoides.

ANESTESIA: privación da sensibilidade,

Xeral: é a realizada pola vía intravenosa ou inhalatoria, e cunha afectación
a nivel central, cerebral-medula espiñal.

Local: mediante a infiltración hipodérmica ou tópica, esta anestesia insensibiliza
a zona na que se vai operar.

Epidural/raquianestesia: inxéctase o anestésico mediante unha punción
lumbar no espacio subaracnoideo da medula espiñal. Con ela pérdese a
sensiblidade e a motilidade da parte inferior do corpo sen perde-lo coñecemento.



LIGADURA DE TROMPAS
(Método definitivo feminino):

Descrición do método:

Consiste en impedi-lo paso dos óvulos ó útero mediante a sección das
trompas de Falopio. Precísase dunha intervención cirúrxica, normalmente con
anestesia xeral.

O ciclo hormonal da muller mantense con normalidade, a diferencia é
que os óvulos se reabsorben dado que o seu paso está interrompido.

Fiabilidade:

É elevada.

Vantaxes e inconvenientes:

• É moi seguro.

• Os seus efectos secundarios e inconvenientes son os de calquera
intervención cirúrxica con anestesia xeral.

• Non prevén das ETS nin da SIDA.



DEBES SABER:

• Require hospitalización.

• Cando se realiza despois dun parto pódese utiliza-la técnica da
laparoscopia que supón unha intervención máis sinxela.

Trompas de Falopio: son conductos que teñen unha lonxitude de 7,5 cm. Un
dos seus extremos parte do útero ou matriz, mentres que o outro envolve unha
parte do ovario.

Laparascopia: técnica cirúrgica consistente na introducción dun tubo con
sistema de visión na cavidade pélvica e a través del pódese efectua-la ligadura.
Faise a través do embigo, polo que  non deixa cicatriz.

   Cando a ligadura de trompas se realiza despois dun parto pódese
emprega-la técnica da LAPAROSCOPIA.





Nos últimos anos o seu uso converteuse nun tema de grande interese,
sobre todo pola demanda que fan as persoas mozas e mailas adultas que,
créndoo a panacea e o remedio ideal para solucionaren o seu problema de
emerxencia, adóptano como sistema para evitaren posibles embarazos.

   Non é un método anticonceptivo propiamente dito, aínda que é o tratamento
máis demandado entre as mozas que non utilizaron protección.

Descrición do método:
Consiste nun tratamento hormonal moi forte que modifica o estado habitual

 do útero evitando que se poida implanta-lo óvulo fecundado.

Para levar a bo termo a xestación é fundamental que o endometrio se
atope nun estado óptimo. As hormonas da píldora APC producen un desfasa-
mento madurativo, orixinando que o endometrio non resulte adecuado para
a implantación do óvulo.

Fiabilidade:
• É fiable.

• Non obstante, ante os efectos pouco saudables deste tratamento,
consulte previamente co seu especialista.

Normas de uso:
Preséntanse en forma de draxeas que se administran en dúas tomas cun

intervalo entre elas de doce horas.

   A súa eficacia é maior dentro das vintecatro horas seguintes ó coito no que
fallou o aticonceptivo empregado ou no que non se utilizou ningunha protección.
En calquera caso, o prazo máximo para utilizar este tratamento poscoital é
de sesenta e dúas horas despois do coito.

A PILDORA APC "do día despois"



Vantaxes e inconvenientes:

• Impide o embarazo.

• Pode ter  efectos secundarios, como vómitos, diarreas, cefaleas.

• É necesaria receita médica.

• En ningún caso prevén das ETS nin da SIDA.

DEBES SABER:

• É un tratamento poscoital, o que podería denominarse un método de
emerxencia para a prevención, pero NON É UN MÉTODO ANTI-
CONCEPTIVO propiamente dito.

• Só debe utilizarse en caso de URXENCIA, non como método anticon-
ceptivo habitual.

A SAÚDE da muller é o primeiro.

  Endometrio: mucosa que recobre a cavidade uterina.











¿ONDE SE ADQUIREN OS ANTICONCEPTIVOS?

En farmacias, parafarmacias e centros de planificación familiar.

Tamén se poden atopar en dispensarios, máquinas expendedoras que
acostuman estar ó lado de: farmacias, pubs, bares, discotecas...

DEBES RECORDAR:

• É preciso vixia-la súa data de caducidade.

• Os preservativos deben ser homologados. Non hai que se fiar de
preservativos de marcas descoñecidas.

• Os espermecidas, con nonoxinol-9, son os que axudan a previ-las
ETS e a SIDA, sempre que se utilicen acompañados doutros métodos
barreira.

• Na nosa Comunidade Autónoma temos centros nos que podes
consulta-las túas dúbidas: Centro Xove de Anticoncepción e Saúde
Sexual, centros de planificación familiar e centros de saúde.

• Existen outros centros que, telefonicamente, contestan as túas preguntas,
como:

Sex-inform: 91 522 23 34 - 522 23 33 gratuíto

608 102 313 (sábados e domingos de 10 a 22 h.) Gratuítos.



¿COMO DETECTAR UN POSIBLE EMBARAZO?

SINTOMATOLOXÍA:

Ausencia de menstruación ou amenorrea.
Esta falta pode producirse tamén por outras causas diferentes a un
embarazo como: anorexia, estrés, desarranxos hormonais...
Poden aparecer falsas menstruacións durante os primeiros estadios
da xestación.

• Mareos, sobre todo matutinos.

• Inchazón das mamas.

• Vómitos e cambios no apetito.

DIAGNÓSTICO:

Unha forma de saír de dúbidas consiste en realiza-las probas pertinentes:

Test de xestación: Trátase dunha proba que se realiza para confirmar
un embarazo. Pode realizarse:

• Adquirindo un test na farmacia e realizándoo no seu propio domicilio.

• Analizando os ouriños nunha farmacia ou laboratorio.

(Utilizarase os ouriños de primeira hora usando un recipiente esterilizado
para recollelos).

• Acudindo ó especialista para realizar unha ecografía.



  Menstruación: fenómeno fisiolóxico da vida sexual feminina polo cal se
elimina periodicamente parte do endometrio con fluxo sanguíneo.

  Amenorrea: supresión do fluxo menstrual.

  Ecografía: técnica que permite a obtención de imaxes diagnósticas por
recepción de ecos.

  Test xestación: se o resultado é positivo, confírmase o embarazo; se, pola
contra, é negativo, pode existi-lo embarazo e suceder que non haxa suficiente
hormona nos ouriños (debe repetirse). Son bastante fiables e con só uns días
de amenorrea poden confirma-lo embarazo.



¿QUE É UN ABORTO?

A interrupción prematura da xestación. Pode ser espontánea ou voluntaria;
neste último caso constituiría unha IVE, isto é, unha interrupción voluntaria do
embarazo.

•  Espontáneo: Cando se produce un aborto natural por algunha anomalía
ou disfunción do embarazo.

•  Voluntario: (IVE.: interrupción voluntaria do embarazo)
Prodúcese ó se interromper un embarazo a pedimento da muller, sempre que
entre dentro dos supostos legais recollidos no Código Penal.



¿ONDE ACUDIR?

   Se necesita asesoramento e información pode achegarse a:

• Centros de planificación familiar, que ofrecen atención gratuíta sobre:

• Información e orientación en materia de sexualidade.

• Información acerca de métodos anticonceptivos.

• Consello prenatal e asesoramento en materia de esterilidade.

• Detección precoz do cancro xenital, mamario e enfermidades de
transmisión sexual (ETS).

• Revisións xinecolóxicas.

• Nalgunhas cidades, como Santiago de Compostela ou Vigo, tamén poderán
acudir a centros específicos onde se informa gratuitamente a mozos e
mozas sobre temas relativos a :

• Sexualidade

• Anticoncepción

• Enfermidades de transmisión sexual

• Recursos e enderezos de interese





Centros de orientación familiar en Galicia:
A Coruña: Miguel Servet: .................................................... 981 18 43 07

Hospital Abente y Lago: ....................................... 981 22 74 41
Ferrol:  .................................................................................... 981 33 66 36
Santiago:  ............................................................................... 981 57 75 72
Lugo:  ..................................................................................... 982 20 39 39
Burela:  ................................................................................... 982 58 98 25
Monforte de Lemos:  ................................................................ 982 40 16 12
Ourense:  .............................................................................. 988 38 55 85
O Carballiño:  ......................................................................... 988 27 32 23
Ribadavia:   ............................................................................ 988 47 15 77
Pontevedra:  ............................................................................ 986 85 08 58
Vigo:  ........................................................... 986 81 72 36 / 986 81 60 55
O Barco de Valdeorras:  ........................................................... 988 33 90 09

Centro Xove de Anticoncepción e Sexualidade. Santiago:   ........ 981 58 04 66
Centro Xove de Saúde Sexual e Anticoncepción. Vigo:   ............ 986 44 32 43
Federación de Planificación Familiar de España. Madrid:   ........ 91 319 92 76
Sex-Inform – Teléfono gratuíto da Sociedad
Sexológica de España:   .............................. 91 522 23 34 / 91 522 23 33
Servicio de prevención e control da infección polo VIH (SIDA)
e outras enfermidades transmisibles:   .................................... 981 54 29 15
Sex-Joven da Federación de Planificación Familiar de España: .... 608 10 23 13

Outros
Teléfono da Muller do Servicio Galego de Igualdade:   ............. 900 400 273
Teléfono da Muller do I.M.:   ................................................ 900 191 010
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