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 USO  VENTAJAS DESVENTAJAS PRESENTACION  DOSIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTICONCEPTIVOS 
ORALES 

2 tipos:  

AO que contiene 

estrógeno y 

progestina (AOC). 

AO que solo 

contiene 

progestina.  

Combinados son 

los más 

utilizados. 

  

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.  

Seguros y 

controlados por la 

clienta.  

Reversibles: rápido 

retorno a la 

fertilidad.  

Las complicaciones 

graves son 

sumamente raras.  

99% más eficaces 

si se usan correcta 

y sistemática.  

No se necesita 

hacer nada 

durante el acto 

sexual.  

Beneficios para la 

salud no 

relacionados con la 

anticoncepción.  

No son tan 

eficaces en el 

uso típico.  

Los efectos 

secundarios son 

comunes.  

Se requiere 

resuministro 

regular.  

Se deben tomar 

diariamente. 

Puede plantear 

riesgos de salud 

para un número 

reducido de 

mujeres.  

No protegen 

contra la ITS 

incluido VIH.  

Anticonceptivos 

orales comprimidos 

(AOC).  

Píldoras solo de 

progestina (PSP).  

Píldoras 

anticonceptivas de 

emergencia (PAE).  

 

PAE: 

Anticonceptivos 

orales solo de 

progestina:  

Dentro de las 

72 horas 

después de un 

acto sexual sin 

protección.  

Píldoras 

recetadas como 

anticonceptivos 

de emergencia: 

1, repetir dosis 

a las 12 hrs. 

Píldoras 

regulares solo 

de progestina: 

16, repetir 

dosis a las 12 

hrs.  

Anticonceptivos 

orales 

combinados: 

Píldora de dosis 

bajas 4, repetir 

dosis a las 12 

hrs. 

Píldora de dosis 

altas: 1, repetir 

dosis a las 12 

hrs.     

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 



ANTICONCEPTIVOS 
INYECTABLES 

Tienen 3 

mecanismos de 

acción: Evitar la 

ovulación, 

generar cambios 

en el endometrio 

y dificultar el 

paso de los 

espermatozoides. 

El efecto del DMPA 

es prolongado, 

pero reversible.  

En general una 

mujer puede 

quedar 

embarazada a los 

9-10 meses 

después de recibir 

la última inyección 

de DMPA.  

Se puede dejar de 

usar sin ayuda de 

un proveedor. Para 

discontinuar el uso 

la mujer 

simplemente deja 

de recibir las 

inyecciones, y el 

nivel de DMPA en 

la sangre y sus 

efectos 

anticonceptivos 

disminuyen 

gradualmente. 

 

Son seguros,  

considerablemente 

eficaces y fáciles 

de usar correcta y 

sistemáticamente.  

Son reversibles y 

pueden dejar de 

usarse sin la ayuda 

de un proveedor.     

Los efectos 

secundarios y de 

anticonceptivos 

no se pueden 

detener 

inmediatamente.  

Puede persistir 

todo el tiempo 

que dura el 

efecto de la 

inyección (tres 

meses).  

En general, el 

regreso a la 

fertilidad 

después de la 

discontinuación 

suele retrasarse.  

Con frecuencia 

produce efectos 

secundarios, 

especialmente 

cambios en el 

sangrado.  

 

Los efectos 

secundarios más 

comunes de los 

inyectables 

combinados son 

el cambio de 

sangrado; en 

particular, el 

manchado o el 

sangrado 

prolongado 

irregular. 

Acetato de 

Medroxiprogesterona 

de depósito (DMPA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enantato de 

noretisterona (NET-

EN).   

Se administra 

en una dosis de 

150 mg cada 3 

meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se administra 

en una dosis de 

200 mg cada 2 

meses.   



IMPLANTES Los implantes 

subdermicos son 

capsulas que se 

colocan debajo 

de la piel del 

brazo de la mujer 

y que liberan 

lentamente una 

progestina en el 

torrente 

sanguíneo.  

Es seguro y su 

eficacia es de por 

lo menos 99% en 

la prevención del 

embarazo.  

Durante los 

primeros tres años 

de uso, el Norplant 

es tan eficaz como 

la esterilización 

femenina.  

Fácil de usar.  

Efecto prolongado.  

Disminuye el 

sangrado 

menstrual.  

Es menos eficaz 

en mujeres que 

pesan más de 70 

kg.  

No se puede 

comenzar a usar 

ni discontinuar 

su uso sin la 

ayuda de un 

proveedor.  

Se requiere un 

procedimiento 

quirúrgico 

menor para 

insertarlo o 

extraerlo.  

No ofrece 

protección 

contra las ITS, 

incluidos VIH.   

Notplant  1 capsula cada 

5 años. 

SISTEMAS 
INTRAUTERINOS 

Constituyen un 

nuevo método de 

anticoncepción 

hormonal.  

Así como los DIU 

de uso más 

generalizado, 

tiene forma de T 

y se inserta en el 

útero. Sin 

embargo a 

diferencia de los 

DIU, los sistemas 

uterinos 

contienen 

progestina que se 

libera 

Los SIU liberadores 

de hormonas 

ofrecen la ventaja 

de ser sumamente 

eficaces, de tener 

efecto prolongado 

y de ser seguros y 

reversibles.  

Reduce 

considerablemente 

el dolor, la 

duración y la 

cantidad de 

sangrado 

menstruales.  

Los estudios 

clínicos a largo 

plazo han indicado 

El dispositivo 

puede causar 

manchado y 

sangrado 

irregular.  

No protegen 

contra la ITS, 

incluido el VIH.  

Estos 

dispositivos son 

costosos y 

difíciles de 

conseguir. 

SIU Sistema 

liberador de 

levonorgestrel. 



lentamente en el 

útero.  

que el SIU de LNG 

también puede 

proporcionar 

cierta protección 

contra la EPI. 


