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Método
Anticonceptivo

Inyectable

Subdérmico

Dispositivo
Intrauterino

Oclusion
Tubaria
Bilateral

Vasectomia

Uso

Temporal

Intramuscular
Larga accion

Subdérmico
Accién
prolongada

Dérmico
Termporal

Latex aplicado
en pene en
ereccion

Temporal
Intrauterino

Permanente
Oclusion
bilateral de
trompas
uterinas

Permanente
Oclusion
bilateral de
conductos
deferentes

Beneficio

Efectividad 92-
99%

Efectividad
99%

Efectividad
99% 1° afio,
disminuyendo
gradualmente
Eficaz a 24 hrs
de su aplicacion
Efectividad
99%

Proteccion
anticonceptiva
85-97%
Prevencion ETS
Efectividad 95-
99%

Proteccion
>99%

Proteccion
anticonceptiva
>99%

Ventaja

Fécil de
conseguir

Se puede aplicar
durante
lactancia y
después de parto
Utilizado hasta
por un par de
afios

Fécil de aplicar

Prevencion ETS
Se  consiguen
facilmente

Reversible
Aplicar
inmediatamente
después de parto

No interfiere
con lactancia,
acto sexual, sin
efectos
secundarios,
recuperacion
réapida, efecto
protector contra
Ca de ovario
Recuperacion
rapida

Desventaja

Requiere
disciplina, de lo
contrario
efectividad
disminuye
Sangrado
irregular,
cefalea, cambio
de peso
Molestia

No protege
contra ETS

Irritacion
Caerse

Puede romperse
con facilidad

Cambio
menstrual
Sangrado
vaginal

abundante y

prolongado

No protege
contra ETS

No protege
contra ETS

Presentacion

Estrogeno
Progestina

Pléastico,
cuadrado,
adherible a piel

Cobre
Hormonal

Désis

1 pastilla cada
24 horas

1 inyeccion
cada mes o cada
2 meses



