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INTRODUCCIÓN
Variedad de métodos

anticonceptivos
Hormonales y no hormonales

Hormonales

Anticonceptivos orales,
inyectables, implantes

subdérmicos y sistemas
intrauterinos liberadores

de hormonas (SIU)

No Hormonales

Métodos de barrera
(condones, diafragmas,

capuchones,
cervicouterinos y

espermicidas. Diu y
esterilización.
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ANTICONCEPCIÓN HORMONAL

• Son de uso mas generalizado en el mundo
• Son sumamente eficaces
• Requieren uso correcto y sitemático
• Pueden tener efecto en el cuerpo de la mujer



MECANISMO DE ACCIÓN
La inhibición total o parcial de la ovulación es
uno de los mecanismos de acción. Las
hormonas que contienen estos
anticonceptivos actúan en el cerebro. Hacen
que el hipotálamo y la glándula pituitaria
reduzcan la producción de las hormonas
necesarias para el desarrollo folicular y la
ovulación.

El espesamiento del moco cervical, causado
por la progestina, es otro mecanismo de
acción de los anticonceptivos hormonales. El
moco más espeso actúa como una barrera
contra los espermatozoides, dificultándoles la
entrada a la cavidad uterina.



ANTICONCEPTIVOS ORALES
PÍLDORA
• 2 tipos
• AO que contienen estrógeno y progestina (AOC).
• AO que solo contienen progestina.
• Combinados son los más utilizados



• Los AOC se categorizan comúnmente como píldoras de baja dosis o de alta dosis, según el
contenido de estrógeno.

• Las píldoras de baja dosis, que son las píldoras anticonceptivas que más se usan, contienen
generalmente entre 30 y 35 microgramos (mcg) o entre 0,030 y 0,035 miligramos (mg) o
menos del estrógeno etinil estradiol.

• Las píldoras de alta dosis contienen 50 mcg (0,05 mg) de etinil estradiol. En uso típico, los
AOC generalmente son considerados más eficaces que las PSP.



VENTAJAS



DESVENTAJAS









PÍLDORAS ANTICONCEPTIVAS DE
EMERGENCIA (PAE)
• Uso de píldoras anticonceptivas para prevenir el embarazo poco después de haber tenido

un coito sin protección.
• No es una forma habitual de anticoncepción.
• Son un régimen especial de píldoras sólo de progestina o de anticonceptivos orales

combinados.









ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

• Los inyectables contienen hormonas femeninas que se inyectan profundamente en el
músculo y se liberan gradualmente en el torrente sanguíneo; de este modo, proporcionan
anticoncepción por largo tiempo.

• Los inyectables son seguros y se encuentran entre los métodos anticonceptivos más
eficaces.

• Las tasas típicas anuales de embarazo son del 0,4 por ciento o menos.
• Hay dos tipos de anticonceptivos inyectables.

El primer tipo son los inyectables
sólo de progestina, que contienen
una forma sintética de la
hormona femenina progesterona.

El segundo tipo se conoce como
inyectables combinados (o AIC),
que contienen progestina y
estrógeno. Se administran una
vez al mes.



Enantato de noretisterona (o
NET-EN) 200 mg c/2 meses.
Norigest

Acetato de
medroxiprogesterona de
depósito (o DMPA) 150 mg/3
meses Depoprovera



DMPA
• El DMPA es el inyectable que más se usa y se estudia en todo el mundo.







INYECTABLES COMBINADOS (CONTIENEN
PORGESTINA Y ESTRÓGENOS).



IMPLANTES SUBDÉRMICOS

• Los implantes subdérmicos son cápsulas que se colocan debajo de la piel del brazo de la
mujer y que liberan lentamente una progestina en el torrente sanguíneo.

• Norplant
• Seis cápsulas del mismo tamaño que se implantan y que durante cinco años liberan

continuamente en el torrente sanguíneo dosis bajas de la progestina levonorgestrel.







SISTEMAS INTRAUTERINOS
LIBERADORES DE HORMONAS
• Nuevo método de anticoncepción hormonal.
• Tienen forma de T y se insertan en el útero. Sin embargo, a diferencia de los DIU, los SIU

contienen progestina que se libera lentamente en el útero.
• 2 tipos
• El primero es el sistema liberador de levonorgestrel o sistema intrauterino de

levonorgestrel (SIU de LNG), que se comercializa con los nombres de Mirena o Levonova y
es eficaz durante cinco años.

• El segundo es el sistema liberador de progesterona, que se comercializa como Progestasert
en los Estados Unidos y es eficaz durante un año.
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MÉTODOS DE BARRERA

• Los condones masculinos, condones femeninos, diafragmas, capuchones cervicouterinos y
espermicidas son métodos de barrera para la anticoncepción.

• Estos métodos actúan mediante el bloqueo físico o químico de los espermatozoides y
contribuyen a evitar algunas ITS.

• Uso correcto y sistemático.



CONDÓN MASCULINO DE LÁTEX



CONDÓN FEMENINO
• El condón femenino, hecho de poliuretano, se puede usar sin peligro y no tiene efectos

secundarios.
• El condón femenino es una funda de plástico holgada con un anillo flexible en cada

extremo.



DIAFRAGMA Y CAPUCHÓN
CERVICOUTERINO
• Todos los diafragmas cervicouterinos que existen actualmente están hechos de caucho de

látex suave; se insertan en la vagina y se ajustan al cuello uterino.
• Ambos tipos de dispositivos se usan con crema o gelatina espermicida para proteger mejor

contra el embarazo.
• Después del acto sexual, se deben dejar colocados por lo menos durante seis horas.
• Ambos se pueden volver a utilizar, pero se requiere tener acceso a agua pura para lavarlos

bien después del uso.





ESPERMICIDAS
• La mayoría de los espermicidas surten efecto al inactivar los espermatozoides.
• Láminas, tabletas espumantes, supositorios o gels.
• Menos eficaces si se utilizan solos
• Los agentes químicos espermicidas que con más frecuencia se usan actualmente son los

siguientes: nonoxinol-9, o N-9, menfegol y cloruro de benzalkonio, o BZK. N-9





DIU DE COBRE
• Los dispositivos intrauterinos (DIU) que existen

actualmente son muy seguros y se encuentran entre las
opciones anticonceptivas más eficaces disponibles.

• El DIU que se usa frecuentemente es la TCu380A de
cobre, cuya eficacia dura hasta 10 años.

• Este dispositivo tiene una espiral de cobre en el tallo
vertical de la “T” y una placa del mismo material en cada
uno de los brazos horizontales.

• El mecanismo de acción principal de la TCu380A y de
otros DIU es provocar una reacción inflamatoria
endometrial que impide el paso de los espermatozoides.









ESTERILIZACIÓN FEMENINA Y
MASCULINA









MÉTODO DE AMENORREA DE LA
LACTANCIA



COITO INTERRUMPIDO


