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ANTICONCEPTIVOS

 La OMS lo define como el uso de toda técnica, 
sustancia o instrumento que permita evitar 

embarazos







ANTICONCEPCIÓN

Es  una acc ión  p r io r i ta r ia  de  la  sa lud 
reproductiva, que asegura a hombres y 
mujeres la posibilidad de decidir en forma 
libre y responsable, el numero de hijos que 
deseen. Incluye el derecho de las personas 
a ser informadas y a la elección libre de los 
métodos anticonceptivos disponibles.



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCIÓN 
DE UN ANTICONCEPTIVO

 Efectividad.
 Conveniencia y facilidad de uso.
 Experiencia previa.
 Costo.
 Riesgo de salud personal.
 Planes de reproducción futuros.
 Creencias culturales y religiosas.
 Actitud de la pareja.
 Riesgos individuales asociados al embarazo.
 Riesgo de Enfermedades de Transmisión Sexual



CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA



Clasificación Criterio de elegibilidad

1 El método se usa sin restricciones

2 El método se usa generalmente
(los beneficios superan los riesgos)

3 El método no se usa generalmente
(los riesgos superan a los beneficios)

4 El método no se debe usar







METODOS ANTICONCEPTIVOS DE 
PRIMER TIPO

 LOS MAS EFICACES



ANTICONCEPTIVOS INTRAUTERINOS

S i s t e m a  i n t r a u t e r i n o  d e  l i b e r a c i ó n  d e 
levonorgestrel (LNG-IUS, levonorgestrel-releasing 
intrauterine system)



Sistema intrauterino de liberación de levonorgestrel 
(LNG-IUS)

 Libera levonorgestrel con un ritmo relativamente constante de 20 mg/día.
 El sistema tiene una estructura de polietileno en forma de T con un cilindro no 

central dentro de otro que contiene polidimetilsiloxano y levonorgestrel.  El 
cilindro tiene una membrana permeable que regula la rapidez de liberación de 
la hormona. 



(LNG-IUS) – MECANISMO DE ACCION  

El progestágeno - 
atrofiar el endometrio

Espesamiento del 
moco cervical. 

Disminuir la motilidad 
tubárica

 Inhibir la ovulación 



(LNG-IUS) – 
CONTRAINDICACIONES



DISPOSITIVO INTRAUTERINO CON T DE 
COBRE 380A

Un cilindro fino cubierto por 314 mm2 de 
alambre delgado de cobre y un brazalete 
de 33 mm2 del mismo metal en cada brazo, 
de la base del cilindro fino se extienden dos 
fi lamentos.



T COBRE 380A - MECANISMO DE ACCION

Intensa reacción 
inflamatoria local

Activación
lisosómica 

El endometrio se
torna hostil e 

inadecuado para 
la implantación.



T COBRE 380A  - CONTRAINDICACIONES



DIU - ASESORAMIENTO

INFECCION • RIESGO
S DE ITS

POCA PARIEDAD 
Y 

ADOLESCENCIA

• NO 
RESTRIC
CION EN 
EL USO

MUJERES CON 
VIH

• NO 
AFECT
A LA 
DISPER
SION

• EFICAC
IA DE 
LOS 
ANTIRE
TROVIR
ALES

COLOCACION 
DEL DIU DESPUES 
DEL ABORTO O 

PARTO

• EVACUACION UTERINA
• TAMAÑO UTERINO 



DIU - ASESORAMIENTO

CAMBIOS 
MENSTRUALES

•        DISMENORREA, 
SANGRADO 
MENSTRUAL

• ANTIINFLAMATORIOS 
NO ESTEROIDEOS

EXPULSION
•5% - 1 AÑO
•CONTROL  - 
FILAMENTOS 
MARCADORES

PERFORACION 
UTERINA

•1CASO/1000COLOCACIONES



TECNICA DE COLOCACION

AL FINAL DEL 
CICLO MENSTRUAL 

NORMAL

CUALQUIER FECHA 
DEL CICLO

DOLOR
GEL DE LIDOCAINA 

TOPICO



Técnica para la colocación del dispositivo
con T de cobre 380A

Contraindicaciones
consentimiento por 

escrito
Administrar 

antiinflamatorios no 
esteroideos

Tacto ginecológico para 
identificar la posición y 
el tamaño del útero y 
los anexos. signos de 
infección, antes de la 

aplicación del 
dispositivo.

No transcurran más de cinco minutos 
entre la “carga” de la T de cobre 380A 

en su tubo introductor, y su 
Colocación

 Los brazos del dispositivo deben estar 
en

el mismo plano que la zona aplanada 
del tope azul que queda por fuera del 

tubo introductor.

Se limpia la superficie del cuello 
uterino con una solución antiséptica y 

se aplica la pinza erina
Después de sondear el útero, se 

coloca el tope de plástico azul a una 
distancia precisa desde el extremo 

cargado del dispositivo, para así 
valorar su profundidad.

Se coloca el tubo introductor que 
lleva adentro el IUD, en la cavidad 
endometrial y, cuando el tope azul 

llega al cuello, se suspende la 
introducción se conserva con firmeza 
la varilla blanca sólida y se extrae el 
tubo de colocación no más de 1 cm;  
los brazos quedan libres en un punto 

alto del fondo del útero.

Se introduce con cuidado dicho tubo 
hacia arriba, orientado al fondo del útero 
hasta que topa con resistencia leve
Se saca el tubo colocador del conducto
cervical. Desde el cuello uterino, se 
observa que sobresalen tamaño de modo
que sobresalgan en la vagina sólo 3 a 4 
cm de ellos.





Técnica para colocación del LNG-IUS

Extraiga el dispositivo para 
colocación que contiene LNGIUS y 
con cuidado libere los filamentos 

desde atrás del deslizador para que 
queden libres. Se debe

alinear los brazos del sistema en 
sentido horizontal.

A medida que los filamentos libres se 
llevan hacia afuera, se introduce el IUD 

en el tubo introductor. Después se 
desplazan los filamentos hacia arriba 

desde abajo y se fijan con precisión en 
la hendidura del mango. El tope por 

fuera del tubo de inserción se coloca 
desde el extremo del IUD para que 

refleje la profundidad que se detectó 
con sondeo uterino. 

El tubo Introductor se desplaza 
suavemente al interior del útero hasta 
que el tope está a 1.5-2 cm desde el 

orificio cervical externo, de modo que 
permita abrir los brazos. En tanto se 
sostiene fijamente el introductor, se 

liberan los brazos del IUD de modo que 
el deslizador vuelva a la línea horizontal

marcada en el mango.

El introductor se guía con 
suavidad al interior de la 

cavidad uterina hasta que 
el tope llegue al cuello del 

útero.

El dispositivo se libera al sostener el 
introductor firmemente y llevar de regreso 

el deslizador en todo el recorrido. De 
manera automática

quedan libres los filamentos. 
}se extrae el introductor. Se recortan los 
filamentos del IUD de modo que queden 
unos 3 cm por fuera del cuello uterino y 

sean visibles.





Implantes de progestágeno

varilla fina subdérmica
que contiene 68 mg de 

un progestágeno, el 
etonogestrel,

cubierto por un 
copolímero de acetato 

de etilenvinilo.



Implantes de progestágeno 
Mecanismo de acción

Progestágen
o de 

liberación  
continua

Suprime la 
ovulación

Cambios 
atróficos 

en el 
endometri

o

Intensifica 
la 

viscosidad 
del moco 
cervical



Implantes de progestágeno
Contraindicaciones

Embarazo

Tumores 
hepáticos 
benignos 

o 
malignos

Trombosis

Hepat. 
activa

Cáncer 
de 

mama

Metrorr.
anormal



Implantes de progestágeno
Asesoramiento

3 años Metrorragia irregular



Implantes de progestágeno
Colocación

Plano 
subdérmico 

Surco del 
bíceps de 
la cara 
interna del 
brazo 

6 a 8 cm 
desde el 
codo



TECNICAS ANTICONCEPTIVAS PERMANENTES

ESTERILIZACION TUBARIA
Ocluir o seccionar las 

trompas
de Falopio para 

evitar el paso del 
óvulo y, con ello, la 

fecundación

ACOG
50% de las esterilizaciones 
tubáricas se llevan a cabo

junto con la cesárea o 
poco después del parto 

vaginal

El otro 50% de las 
técnicas de esterilización 
tubárica se hace en una 
fecha sin relación con el 

embarazo reciente, 
esterilización de

intervalo.



METODOS DE INTERRUPCION TUBARIA

METODOS

La 
electrocoag
ulación se 
utiliza para 
destruir un 
segmento 

de la
trompa y tal 
técnica se 
practica 

con 
corriente 
unipolar o 

bipolar

Ligadura 
con material 

de sutura 
con 

ablación
de un 

segmento 
tubárico

Aplicación 
de diversos 

anillos o 
clips 

permanente
s

en las 
trompas de 

Falopio



METODOS QUIRURGICOS

La ligadura tubárica 
por laparoscopia

La mini laparotomía
con una incisión 

suprapúbica de 3 cm;

Colpotomía en el 
fondo de saco 

posterior de la vagina



METODOS QUIRURGICOS - INEFICACIA

Error quirúrgico 
30 a 50% La fístula tubárica

Reanastomosis
espontánea de 
los segmentos 

tubáricos

Deficiencias de 
equipo





• Elevada 
incidencia

• Menor duración y 
volumen más 
reducido

• Menos dismenorrea

• La incidencia de 
quistes ováricos 
funcionales 
aumenta casi al 
doble después de la 
esterilización 
tubárica

•No cambió el interés 
ni el placer sexuales 
en 80% de las 
mujeres. En el 20% 
restante de aquellas 
que indicaron un 
cambio, 8 de 10 
describieron que era 
positivo.

Embarazo 
ectópico

Irregularidades 
menstruales

otrasPlacer sexual



ESTERILIZACIÓN EN EL VARÓN

Pequeña incisión en el escroto y se interrumpe la continuidad del 
conducto deferente para bloquear el transporte de espermatozoides 
desde los testículos

Tasa de ineficacia <1% (Michielsen, 2010)

Las causas - relaciones sexuales sin protección poco después de la 
vasectomía, oclusión incompleta del conducto deferente o 
recanalización después de una separación anatómica adecuada.





METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL 
SEGUNDO TIPO

MUY EFICACES

Los preparados hormonales que incluyen 
anticonceptivos orales

por combinación (COC), píldoras con 
progestágeno solo (POP) y

anticonceptivos con estrógenos, 
progestágenos o ambos compuestos,

que son aplicados por inyección, parche 
transdérmico o con

un anillo intravaginal,



Anticonceptivos por combinación hormonal

píldoras anticonceptivas orales

parche
transdérmico

anillo intravaginal
estrógeno  
progestágeno.



Mecanismo de acción

Los progestágenos

inhiben la ovulación al suprimir la LH, espesan el moco cervical para retrasar
el paso de espermatozoides

 endometrio en estado inadecuado para la implantación del óvulo

Los estrógenos

suprimen la liberación de FSH
y estabilizan el endometrio

goteo intermenstrual

Inhiben la ovulación 
suprimir los factores liberadores de gonadotropina por el hipotálamo

hormona foliculoestimulante hormona luteinizante



CONTRAINDICACIONES



Píldoras anticonceptivas orales por 
combinación











SISTEMA TRANSDÉRMICO

El parche tiene una capa interior con un 
adhesivo y una matriz hormonal y otra capa 

exterior impermeable o resistente al
agua.

Glúteos, en la cara externa del brazo,
en la mitad inferior del vientre o superior del 

cuerpo

Un parche semanal por tres semanas
dismenorrea y el dolorimiento de las mamas, 

como la metrorragia por abstinencia o 
suspensión (intraterapéutica) en los primeros 

dos ciclos

150 μg de progestágeno - 
norelgestromina y 20 μg de 

etinilestradiol



ANILLO TRANSVAGINAL

Inhiben de modo muy 
eficaz la ovulación

El anillo se introduce
en los primeros cinco días de 

haber comenzado la 
menstruación y

se extrae después de tres 
semanas

15 μg de etinilestradiol y
120 μg del progestágeno, 

que es el etonogestrel



Administración intramuscular

25 mg de acetato de 
medroxiprogesterona  5 mg de cipionato de

estradiol.



Interacciones farmacológicas





Anticonceptivos con progestágeno solo

Píldoras con 
progestágeno solo

DURANTE LA LACTANCIA

Metrorragia inexplicada, cáncer de mama, neoplasias hepáticas, 
embarazo ni hepatopatía activa grave

Alteraciones del moco 
cervicouterino y efectos 

en el
endometrio



Progestágenos inyectables

Acetato de 
medroxiprogestero

na

Mayor viscosidad del 
moco

cervical, generación 
de endometrio 

desfavorable para el 
implante y
supresión 

impredecible de la 
ovulación.

Cada 90 días se 
aplica una 
inyección 

intramuscular
de 150 mg.

Primeros
cinco días 

después del 
comienzo de la 
menstruación



MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DEL TERCER TIPO:
EFICACIA MODERADA

M é t o d o s  d e  b a r r e r a 
diseñados para evitar que los 
espermatozoides funcionales 
lleguen al óvulo y lo fecunden

Métodos de conocimiento de 
las fechas de fecundidad



Métodos de barrera

Preservat
ivo del 
varón

látex

Protecci
ón 
ITS

Evitar los 
cambios 
premalig
nos del 
cuello 

uterino, 
al 

bloquear 
la 

transmisi
ón del 
HPV



Preservativo de la mujer: bolsa vaginal

Evitan el embarazo y las 
infecciones

de transmisión sexual

El anillo abierto permanece 
fuera de la vagina y el interno
cerrado se ajusta detrás de la 
sínfisis del pubis y por debajo 

del cuello
uterino

Tasa de embarazo es mayor 
que en el

caso del preservativo del 
varón.





Diafragma combinado con espermicida
cú

pu
la

 c
irc

ul
ar

 d
e 

lá
te

x

combinación con un gel o
crema espermicidas

Aumento mínimo en la tasa de infecciones del 
aparato genitourinario de la

mujer



Métodos basados en el conocimiento
de las fechas de fecundidad

Organización Mundial de la 
Salud (2007) 
método que

abarca la identificación de 
los días fecundos del ciclo 

menstrual



MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DEL CUARTO 
TIPO:  MENOS EFICACES

cremas, geles, óvulos, 
películas y espuma de 
aerosol.
Protección temporal

Los espermicidas oponen 
una barrera física a la 
penetración de 
espermatozoides y 
también aportan su 
acción química para tal 
fi n

Espermicidas y 
antibióticos destruyen la membrana 

del espermatozoide y 
también rompen las 
cubiertas o las 
membranas externas de 
virus y bacterias
Los antibióticos de la 
segunda generación 
fortifican las defensas 
naturales al conservar el 
pH ácido o la presencia 
de anticuerpos y al 
inducir la acción de 
péptidos antimicrobianos. 
También participan en la 
conservación de un 
medio vaginal hostil

Combinacione
s de 

espermicidas
y antibióticos



ANTICONCEPCIÓN DE URGENCIA

PILDORA

DEL DIA 
DESPUES

coito 
consensual 

pero sin 
protección 

después de 
violación sexual



MECANISMO DE ACCION

Inhibición o el
retraso de la 

ovulación

Cambios 
endometriales 
que impiden la 
implantación

Interferencia
con el transporte 
o la penetración 

de 
espermatozoides

Disminución de la 
función del 

cuerpo amarillo
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