
Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo 
Currículum para el Personal de las 
Farmacias de [inserte el país]

Información general sobre la sesión 

Objetivos de aprendizaje 

Al término de la sesión, los participantes serán capaces de: 
Identificar los métodos anticonceptivos que se encuentran disponibles en las farmacias, así 
como las características y los efectos secundarios comunes de estos métodos.
Identificar los métodos anticonceptivos más apropiados para los adolescentes. 
Identificar cuáles métodos anticonceptivos protegen contra las infecciones de transmisión 
sexual.
Identificar los métodos anticonceptivos que debieran ser administrados en una clínica. 

Duración

3 horas, 20 minutos 

Agenda para esta sesión

1. Introducción y Cuestionario Pre- Sesión (15 min.) 
2. Cómo Proveer Servicios de Anticoncepción a los Adolescentes (25 min.)
3. Análisis de los Métodos Anticonceptivos Disponibles en las Farmacias (60 min.) 
4. Otros Métodos Anticonceptivos (20 min.) 
5. Consejería para el Uso de Anticoncepción Continua (30 min.) 
6. Demostración del Uso del Condón (30 min.) 
7. Revisión, Conclusión y Cuestionario Post- Sesión (20 min.) 

Material para los Participantes y Material de Capacitación

Opciones Anticonceptivas, Material de Apoyo para los Farmacéuticos y el Personal de las 
Farmacias (folleto)
MP 1: Resumen de la Presentación
MC 1: Bolsa con Ejemplos de Métodos Anticonceptivos 

Preparación

Para esta sesión necesitará los siguientes materiales: 
Rotafolio, retroproyector o pizarrón 
Marcadores o tiza 
Tijeras
Cinta adhesiva 



En esta sesión pueden usarse datos locales sobre los siguientes aspectos: 
Adolescentes y actividad sexual 
Métodos anticonceptivos disponibles 
Métodos anticonceptivos disponibles en las farmacias 

El contenido y el formato de esta sección fueron adaptados de:

Expanding the Range of Contraceptive Options: A Manual for Community Health Outreach 
Workers. Philippines: PATH (2000).
Comprehensive Reproductive Health and Family Planning Training Curriculum (Module 3: 
Counseling for Family Planning Services). Watertown, MA: Pathfinder International (1998).
También disponible en: http://www.pathfind.org/pf/pubs/mod3.pdf.
Hatcher, Robert A. et al. Contraceptive Technology 17th Revised Edition. New York: Ardent 
Media (1998).
Planned Parenthood: www.plannedparenthood.org/bc/. Revisado en Internet el 2001. 
Reproductive Health Outlook: www.rho.org. Revisado en línea el 2003. 
World Health Organization. Improving Access to Quality Care in Family Planning: Medical 
Eligibility Criteria for Contraceptive Use. Geneva: WHO (2nd edition 2000). También 
disponible en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/RHR_00_2_ medical
_eligibility_criteria_second_edition/. Revisado en línea el 2003.
Sexual and Reproductive Health Briefing Cards—Adolescent Sexual and Reproductive 
Health. New York, NY: Family Care International (2000). 
Hatcher, Robert A. et al. The Essentials of Contraceptive Technology. Baltimore: Johns
Hopkins University School of Public Health, Population Information Program (2002). 
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Introducción
(15 Minutos) 

1. Presente al capacitador y a los participantes. 

2. Revise los objetivos de esta sesión (escríbalos en el rotafolio, retroproyector o 
pizarrón).

3. Establezca el margen de tiempo para esta sesión. 

Revise la información general de la sesión para conocer los objetivos. Enfatice el enfoque
práctico de la capacitación. 

Esta capacitación ha sido diseñada para actualizar los conocimientos acerca de los métodos 
anticonceptivos que actualmente se encuentran disponibles, a través de la entrega de información 
precisa en un formato eficiente en función del tiempo. Si bien esta información podría ser usada 
para ayudar a entregar un mejor servicio a todos los clientes, quisiéramos dar énfasis a aquellos 
métodos anticonceptivos que son particularmente importantes y eficaces para los adolescentes. 

La sesión tiene una duración aproximada de 3 horas y 20 minutos. Durante la sesión, los 
participantes compartirán sus pensamientos, ideas y experiencias en discusiones, trabajo en 
grupos pequeños, representaciones y discusiones con todo el grupo. Aliente a los participantes a 
formular preguntas cuando surjan dudas.

4. Distribuya el cuestionario pre-sesión. Dé a los participantes aproximadamente diez 
minutos para completar el cuestionario.
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Cómo Proveer Servicios de Anticoncepción 
a los Adolescentes
(25 Minutos) 

Lluvia de ideas, presentación

1. Hable sobre la importancia del uso correcto y sistemático de los métodos 
anticonceptivos entre los adolescentes. Mencione información específica del país 
cuando sea apropiado.

2. Pregunte a los participantes “¿Cuáles son los obstáculos que impiden el acceso de los 
adolescentes a la anticoncepción?”

3. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio.

En todo el mundo, muchos hombres y mujeres, casados y solteros, inician su vida sexual en la 
adolescencia. [Inserte información específica del país acerca de los adolescentes y la actividad 
sexual.]

No obstante, la mayoría de los adolescentes no maneja información precisa sobre reproducción,
sexualidad y anticoncepción, y no tiene acceso a información ni a servicios de salud 
reproductiva, incluida la anticoncepción.

Las relaciones sexuales conllevan riesgos físicos y emocionales, y el único recurso que garantiza 
que no haya embarazo es no tener relaciones sexuales por vía vaginal. De manera similar, 
posponer las relaciones sexuales hasta alcanzar los 20 años tiene ciertas ventajas sociales y de 
salud, particularmente para las mujeres jóvenes. No obstante, ya que no siempre es posible 
posponer el inicio de la vida sexual, existen los métodos anticonceptivos, que, usados de manera 
correcta y sistemática, pueden reducir en gran medida el riesgo de embarazo e infecciones de 
transmisión sexual (ITS) durante la relación sexual por vía vaginal. Además, algunos estudios 
han revelado que el acceso a información y a servicios de anticoncepción no adelanta el inicio de 
la actividad sexual, no aumenta la frecuencia de las relaciones sexuales ni eleva el número de 
parejas sexuales.1

4. Enfatice el papel del personal de la farmacia en la provisión de servicios de 
anticoncepción a los adolescentes.

5. Mencione datos sobre el uso de las farmacias por parte de los adolescentes de 
acuerdo a las evaluaciones pre-proyecto (si se realizó alguna). 

6. Analice las ventajas de la provisión de servicios orientados a las necesidades de los 
jóvenes.
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Los adolescentes que se sientan cómodos solicitando servicios de salud reproductiva en una 
farmacia recomendarán ésta a a sus amigos/as y familiares y regresarán a ella para satisfacer sus 
necesidades de salud y otras. 

Es importante tratar a todos los clientes con respeto independientemente de su edad o de los 
servicios que soliciten. Esto le ayudará a mantener una amplia clientela.

[Inserte información específica del país sobre el uso de las farmacias por parte de los 
adolescentes de acuerdo a las evaluaciones pre-proyecto.]

Existen diversas opciones anticonceptivas que los adolescentes sexualmente activos pueden
escoger para prevenir el embarazo no planificado. Esta sesión de capacitación se centrará en los 
diferentes métodos que los adolescentes pueden usar para protegerse del embarazo y de las ITS, 
y que se encuentran disponibles en las farmacias de [inserte el país]. También revisaremos
brevemente los métodos que requieren una visita clínica o no requieren el uso de producto 
alguno. Es probable que algunos de estos métodos no estén ampliamente disponibles aquí, y sólo 
los mencionaremos brevemente. Es importante saber que los métodos anticonceptivos sobre los 
que hablaremos en esta sesión se encuentran en la Lista Esencial de Medicamentos de la 
Organización Mundial de la Salud.

A Uds. se les entregará un material informativo acerca de todos los métodos en forma de guía: 
Opciones Anticonceptivas, Folleto Informativo para los Farmacéuticos y el Personal de las 
Farmacias. Este material contiene una breve descripción de cada método, incluida información 
acerca de sus contraindicaciones.

7. Pregunte a los participantes “¿Qué factores considera una persona cuando busca un 
método anticonceptivo?”

8. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarrón y 
asegúrese de que los puntos que se presentan a continuación sean mencionados. 

El hecho de que un método sea o no apropiado para una persona en particular depende no sólo de
si es médicamente adecuado, sino que también de si le resulta apropiado en la práctica y en lo 
personal.

Las necesidades anticonceptivas pueden cambiar en el transcurso de la vida de una persona. 
Cuando una persona decide qué método usar, debería pensar en las siguientes preguntas: 

¿Se ajusta a mi estilo de vida? 
¿Es conveniente?
¿Es eficaz?
¿Es seguro?
¿Es económicamente accesible?
¿Es reversible?
¿Protege contra las ITS?
¿El servicio es privado y confidencial? 
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¿Puedo manejar los efectos secundarios? 
¿Hay contraindicaciones? 

9. Pregunte a los participantes “En su opinión ¿cuál sería información importante 
acerca del método que debe entregársele a los clientes adolescentes?”

10.Asegúrese de que los puntos que se presentan a continuación sean mencionados. 

Los participantes no deben olvidar los siguientes principios cuando entregan consejería a los 
adolescentes respecto de cuál método anticonceptivo usar: 

Eficacia del método. 
Ventajas y desventajas.
Efectos secundarios y complicaciones.
Instrucciones adecuadas.
Capacidad de prevenir las ITS y la infección por VIH. 
Contraindicaciones.
Cuándo se debe regresar a la farmacia. 
Información de derivación en caso de necesitar la ayuda de un proveedor de salud. 

Puntos clave 

La mayoría de los adolescentes no maneja información precisa sobre reproducción y 
anticoncepción y no tiene acceso a información o servicios de salud reproductiva.
Muchos adolescentes están sexualmente activos. Algunos datos revelan que el acceso a 
anticoncepción no implica un aumento de la actividad sexual. 
El embarazo no planificado y las ITS tienen un impacto considerable sobre la salud de los 
adolescentes.
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Análisis de los Métodos Anticonceptivos 
Disponibles en las Farmacias
(60 Minutos) 

Trabajo en parejas y en grupos pequeños, presentación 

1. Divida a los participantes en seis grupos. Asigne un método anticonceptivo a cada 
grupo. Los métodos son: 

- Condón masculino 
- Condón femenino
- Espermicidas 
- Píldoras anticonceptivas orales 
- Anticonceptivos inyectables 
- Píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

[Si uno o más de los métodos no se encuentra disponible en el país, presente 
información acerca de éste en la siguiente sección: Otros Métodos Anticonceptivos]

2. Pida a los participantes que trabajen en los grupos por 20 minutos para preparar, en 
el papel de rotafolio, la información sobre el método anticonceptivo asignado. Deben 
abordar los cinco temas que se presentan a continuación. Deben valerse unos de 
otros como recurso y basar su información en lo que ya saben acerca del método. 
Cada grupo presentará la información a los demás. Cualquier dato erróneo deberá 
ser corregido después de la presentación.

- Nombre y breve descripción del método (máximo tres oraciones).
- Ventajas y desventajas del método. 
- Costo aproximado en [inserte el país].
- Idoneidad de cada método para los adolescentes. 
- Posibles efectos secundarios. 

3. Distribuya el MP 1: Resumen de la Presentación para mostrar un ejemplo del formato 
que podrían usar los participantes para presentar el método que se les ha asignado 
(deben traspasar la información al papel de rotafolio).

4. Distribuya copias del material Opciones Anticonceptivas a los participantes. Use este 
material y la información que se entrega a continuación para corregir y 
complementar la presentación de cada grupo. 
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Muchos jóvenes tienen relaciones sexuales con poca frecuencia y por eso prefieren usar métodos 
que se venden sin prescripción médica, como los condones, los cuales por lo general se 
encuentran ampliamente disponibles en las farmacias. El condón es la mejor protección contra el 
embarazo y las infecciones para mujeres y hombres sexualmente activos de todas las edades. 

El condón masculino es uno de los métodos más recomendados para los adolescentes debido a 
que es de fácil acceso y protege tanto de las ITS como de los embarazos no deseados. El personal 
de las farmacias, además, se encuentra en una posición privilegiada para promover este método. 

El condón masculino es un método anticonceptivo que ha sido usado por muchos años; sin 
embargo, recientemente ha adquirido mayor importancia debido a la protección que brinda frente 
al contagio de ITS, incluido el SIDA.

El condón femenino es una barrera que cubre completamente la vagina y, parcialmente, el 
perineo. El condón femenino es una funda de poliuretano suave y holgada, posee anillos flexibles
en cada extremo. Se inserta en la vagina como un diafragma.

El método dual o Condom Plus es el método recomendado para los adolescentes que están 
en riesgo de ITS/SIDA o de embarazo debido a sus prácticas sexuales. Este método consiste 
en el uso de condones en combinación con otro método anticonceptivo para cubrir el riesgo de 
infecciones por ITS/VIH y embarazo. 

Los espermicidas son métodos anticonceptivos de barrera. Se encuentran disponibles en una 
variedad de preparaciones, entre las que se incluyen: espumas, cremas, jaleas, películas
protectoras y supositorios. Estos productos se introducen en la vagina momentos antes del acto 
sexual.  Forman una barrera química que protege el útero y que mata o deja inactivos a los 
espermatozoides. Si son usados solos, los espermicidas proveen cierta protección 
anticonceptiva, pero son más eficaces si son usados junto con otro método de barrera – 
como el condón – para prevenir el embarazo. Además, los espermicidas no deben ser usados 
como métodos para prevenir la transmisión del VIH u otras ITS. Para protegerse de este tipo de 
infecciones, el espermicida debe ser usado en combinación con el condón femenino o masculino.

Debemos mencionar que la mayoría de los espermicidas contiene Nonoxynol-9 (N-9). Se ha 
observado que el N-9 aumenta el riesgo de VIH cuando es usado frecuentemente por mujeres 
que están en alto riesgo de VIH. No obstante, las mujeres que están en bajo riesgo de VIH 
pueden usar espermicidas con N-9 como método anticonceptivo de eficacia moderada y 
controlado por la mujer.

Las píldoras anticonceptivas orales (AO) son una serie mensual en que se toma una píldora 
diariamente. Los ingredientes activos son hormonas sintéticas semejantes a las producidas por el 
organismo a fin de regular el ciclo menstrual. Las píldoras anticonceptivas orales combinadas
(AOC) contienen estrógeno y progestina. Las píldoras sólo de progestina no contienen estrógeno.

Los AOC inhiben la ovulación. Los AOC también pueden engrosar el moco cervical y alterar las 
secreciones tubarias para impedir el ingreso del semen. Las píldoras sólo de progestina también
pueden impedir la ovulación, pero principalmente engrosan el moco cervical. Ambos tipos de 
píldoras también pueden cambiar el revestimiento interno del útero, interfiriendo con el proceso 
de implantación. 
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Los AO no protegen de las ITS, pero son una opción bastante popular entre las jóvenes 
adolescentes en muchos países. No obstante, el uso correcto y sistemático de este método puede 
resultar difícil para algunas jóvenes. Si bien se han presentado algunas inquietudes teóricas
acerca del uso de AOC por parte de adolescentes jóvenes, éstas no han sido confirmadas a través 
de evidencia científica. En el caso de clientas menores de 18 años, existen inquietudes
relacionadas con los efectos de los anticonceptivos sólo de progestina sobre el desarrollo óseo, 
no obstante, la Organización Mundial de la Salud aún considera que su uso es aceptable.

Las tasas de continuación en las usuarias de AO son bajas: entre el 25 y el 50 por ciento de las 
mujeres dejarán de tomar las píldoras en un año. La mayoría discontinuará el uso debido a 
razones que no tienen que ver con problemas médicos. El sangrado irregular puede ser una de las 
principales razones por las que algunas mujeres dejan de tomar AO. Si las clientas no usan otro 
método (de respaldo) después de discontinuar el uso de AO puede ocurrir un embarazo no 
planificado. Es importante aconsejar y tranquilizar a las clientas en lo que respecta a los posibles 
efectos secundarios, así como hacerles saber que, después de los primeros tres o cuatro meses, el 
sangrado irregular disminuirá o será manejado. Advierta a la clienta que no debe dejar de tomar 
los anticonceptivos orales a menos de que tenga otro método que pueda usar. Recuerde que las 
clientas a menudo se quejan de no haber recibido instrucciones sobre qué hacer en caso de 
olvidar una píldora, lo que tiene como resultado que ellas simplemente dejan de tomar el resto de 
las píldoras.

Las inyecciones hormonales son métodos anticonceptivos reversibles que contienen hormonas 
sintéticas similares a aquellas de los AO; ofrecen a la mujer una protección anticonceptiva segura
y altamente eficaz. Existen dos tipos de anticonceptivos inyectables:

1. Sólo de progestina: estas formulaciones contienen una progesterona y tienen una 
eficacia de dos a tres meses.

2. Combinadas: estas formulaciones contienen una progestina y un estrógeno y tienen una 
eficacia de un mes. 

Las formulaciones sólo de progestina están compuestas por DMPA (acetato de 
medroxyprogesterona de depósito), ampliamente conocido con el nombre de Depo-Provera, y 
NET-EN (enantato de noristerona). El DMPA es la formulación inyectable más ampliamente 
usada en todo el mundo. La inyección de DMPA se administra cada tres meses, la de NET-EN, 
cada dos.

Existen varias formulaciones combinadas. Las formulaciones que han sido más extensamente 
estudiadas se conocen por sus nombres comerciales, Cyclofem™ y Mesigyna®; ambas son 
anticonceptivos inyectables mensuales. Cyclofem™ contiene la misma progestina que el DMPA, 
y Mesigyna® contiene la misma progestina que NET-EN. Tanto Cyclofem™ como Mesigyna®

contienen además un estrógeno. 

El anticonceptivo inyectable inhibe la ovulación y además engrosa el moco cervical, el cual evita 
que los espermatozoides lleguen hasta el óvulo.

En el manual sobre métodos anticonceptivos se presenta información detallada sobre estos 
métodos.
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Las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son una forma de anticoncepción que las 

mujeres pueden usar para prevenir el embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin 

protección (por ejemplo, si falla el método anticonceptivo o si no se ha utilizado ninguno). Las 

PAE consisten en una dosis de píldoras anticonceptivas administrada por vía oral lo antes 

posible, idealmente dentro de un plazo de 72 horas (3 días) posteriores a la relación sexual sin 

protección. Pueden tomarse hasta cinco días después de la relación sexual, pero son más eficaces

mientras antes se tomen. La segunda dosis debe tomarse 12 horas después. En muchos países 
existen productos dedicados de AE, no obstante, también hay anticonceptivos orales normales 
que pueden ser usados en caso de que no exista un producto dedicado específico para AE.

Existen dos regímenes de PAE: el método sólo de progestina, el cual se asocia con menos efectos 
secundarios y una mayor eficacia (85%), y el método combinado (74% de eficacia). 
Investigaciones recientes realizadas por la OMS han demostrado que ambas dosis del método 
sólo de progestina pueden ser tomadas al mismo tiempo. (Si desea obtener más información, vea 
la sesión sobre AE en este currículum).

Puntos clave: Condones

Se recomienda a los adolescentes el uso del método dual (condón y otro método 
anticonceptivo adicional) porque así se protegen tanto de las ITS como del embarazo. Este 
método consiste en usar el condón en combinación con otro método anticonceptivo para 
reducir el riesgo de VIH/SIDA y de embarazo.
Usado de manera correcta, el condón de látex es eficaz para prevenir el contagio de muchas 
ITS, incluido el virus del SIDA. 
El condón femenino y masculino son adecuados para aquellas parejas que están en riesgo de 
VIH/ITS y para las mujeres que necesitan un método de respaldo. 
El condón femenino permite a la mujer tener responsabilidad frente a la prevención de una 
infección.
Los condones, accesibles y de bajo costo son claramente la primera opción para los 
adolescentes sexualmente activos.

Punto clave: Espermicidas 

Si son usados solos, los espermicidas proveen cierta protección anticonceptiva, pero son más 
eficaces si son usados junto con otro método de barrera para prevenir el embarazo.

Puntos clave: Anticonceptivos Orales 

Existen dos tipos de AO: píldoras combinadas de estrógeno y progestina, y píldoras sólo de 
progestina.
Los AO son una opción popular entre las adolescentes jóvenes de muchos países. 
Los AO son uno de los métodos reversibles más eficaces para el control de la natalidad que 
se encuentran disponibles para las mujeres.
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Los AO NO protegen contra las ITS. El condón debe ser usado en combinación con AO para 
prevenir la transmisión de infecciones en parejas que están en riesgo.
Para muchas mujeres resulta difícil recordar tomar los AO diariamente, especialmente para 
las adolescentes que no cuentan con la privacidad necesaria para hacerlo.

Puntos clave: Inyectables Hormonales 

Los inyectables hormonales consisten en una dosis inyectada en el brazo o en la nalga cada 4 
a 12 semanas, dependiendo de qué inyectable use la mujer. 
Los inyectables brindan protección contra el embarazo por 4 a 12 semanas.
Los inyectables no protegen de las ITS. 

Puntos clave: Píldoras Anticonceptivas de Emergencia 

La AE es el único método anticonceptivo que previene el embarazo después de la relación 
sexual.
Las PAE deben tomarse dentro de los 5 días posteriores a una relación sexual sin protección. 
Las PAE no deben ser usadas como método anticonceptivo regular, sino únicamente en caso 
de emergencia. 
Las PAE tienen el mismo mecanismo de acción que las píldoras anticonceptivas normales.
Las PAE no protegen de las ITS. 
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Otros Métodos Anticonceptivos 
(20 Minutos) 

Lluvia de ideas, presentación

1. Pregunte a los participantes “¿Qué otros métodos anticonceptivos conocen?” Haga 
una lista con las respuestas en el rotafolio.

2. Hable brevemente acerca de cada método que se encuentra disponible en [inserte el 
país] basándose en la información que se presenta a continuación. También analice 
si el método al que hace referencia es adecuado para los adolescentes. Complemente
la discusión según sea necesario haciendo uso de la información que se incluye en 
las páginas siguientes. Remita a los participantes al folleto Opciones Anticonceptivas
para conocer más detalles. 

Es probable que muchos de los otros métodos anticonceptivos disponibles no sean siempre 
apropiados para los adolescentes. Antes de empezar a utilizar algunos de estos métodos es 
necesario acudir a un médico o a una clínica. Sin embargo, como proveedores de atención de 
salud, Uds. deben conocer estos métodos y ser capaces de derivar a los clientes cuando sea 
necesario.

Los Implantes Norplant® ofrecen cinco años de anticoncepción eficaz. El método consiste en 
insertar seis pequeñas varillas bajo la piel del brazo de la mujer. Los implantes Norplant®

impiden la liberación del óvulo y engrosan el moco cervical, lo que evita que los 
espermatozoides lleguen hasta el óvulo. 

Muchas mujeres jóvenes tienen estilos de vida activos e impredecibles. Algunas veces olvidan 
tomar los AO o hacer una cita para su próxima inyección. Con los implantes Norplant® las
mujeres pueden tener anticoncepción confiable y a largo plazo durante cinco años – sin la 
obligación de recordar fechas o píldoras, con la excepción de usar condón como medida de 
protección frente a las ITS.

El uso de implantes Norplant® requiere la labor de médicos capacitados para su inserción y 
extracción. Además, los implantes Norplant® no protegen de las ITS. A una mujer que está 
usando Norplant®, se le debe aconsejar el uso del condón en caso de que esté en riesgo de 
infección.

Tal como sucede con las píldoras sólo de progestina y con las inyecciones, existen inquietudes
teóricas respecto de los efectos secundarios de los implantes Norplant® sobre el desarrollo óseo 
de las clientas menores de 18 años. No obstante, la Organización Mundial de la Salud aún 
considera que su uso es aceptable.
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Los dispositivos Intrauterinos (DIU) son pequeños dispositivos flexibles hechos de metal y/o 
plástico que previenen el embarazo. Se insertan en el útero de la mujer a través de la vagina. Los 
DIU más ampliamente usados son los DIU de cobre.

Generalmente no se recomienda el uso de DIU par las mujeres jóvenes ni para aquellas que aún 
no han tenido hijos. Estos grupos presentan un alto riesgo de expulsión del DIU y de enfermedad 
pélvica inflamatoria.

La edad por sí sola no constituye una contraindicación para el uso de DIU, pero estudios
demográficos han revelado que las mujeres menores de 25 años tienen una mayor incidencia de 
ITS. Las usuarias de DIU que padecen ciertas ITS pueden desarrollar la enfermedad pélvica
inflamatoria y sufrir de infertilidad. Las adolescentes se encuentran en alto riesgo de contraer 
estas infecciones. Los estilos de vida y la conducta sexual de las mujeres jóvenes podría ponerlas 
en un riesgo aún mayor.

El diafragma es un dispositivo de látex y el capuchón cervical es una cúpula de látex con 
forma de dedal. Ambos se insertan manualmente en la vagina antes de la relación sexual. Ambos 
métodos sirven como barrera e impiden que los espermatozoides lleguen hasta el óvulo. Si bien 
estos métodos podrían ser apropiados, no son ampliamente usados por las adolescentes.

La esterilización en forma de vasectomía (para el hombre) o ligadura de trompas (para la mujer)
es un método anticonceptivo permanente para aquellas personas que no desean tener más hijos. 

En el caso de los hombres, se cortan los conductos deferentes, que llevan el esperma desde los 
testículos a la uretra en el pene. En las mujeres, se cortan las trompas de Fallopio, que llevan los 
óvulos desde el ovario al útero. Ambos procedimientos son altamente eficaces (99,5-99,9 por 
ciento), seguros y convenientes.

Estos métodos no son apropiados para aquellas personas que deseen tener más hijos en el 
futuro. Debido a que las personas suelen cambiar de opinión respecto de tener familia, 
generalmente la esterilización no se recomienda para personas menores de 30 que no han tenido 
hijos.

3. Brevemente comente acerca de los métodos anticonceptivos no-médicos y de los 
apropiado de uso para los adolescentes. Entre éstos se incluyen los métodos basados 
en el conocimiento de la fertilidad, la amenorrea de la lactancia, el coito 
interrumpido y la abstinencia.

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, la amenorrea de la lactancia y el coito 
interrumpido generalmente no son recomendables para los adolescentes, debido a que sus tasas 
de eficacia son bajas y a que para los adolescentes podría ser difícil usarlos correctamente.

A los adolescentes podría entregárseles consejería respecto de otras formas de tener relaciones
íntimas y que no incluyan el contacto sexual, y con esto evitar el riesgo de embarazo no
planificado y la exposición a las ITS. Las relaciones sexuales conllevan riesgos físicos y 
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emocionales. La abstinencia es una excelente forma de posponer estos riesgos hasta que hombres 
y mujeres estén maduros como para saber sobrellevarlos. 

Puntos clave: Implantes Norplant
®

Los implantes Norplant® pueden ser un método apropiado para los adolescentes ya que 
ofrecen una protección confiable y a largo plazo frente al embarazo y requieren una cuota
mínima de preocupación por parte de la mujer.
Para usar implantes es necesario acudir a médicos capacitados para su inserción y extracción.
Además, los implantes no protegen de las ITS.

Puntos clave: Dispositivos Intrauterinos

Los DIU generalmente no son recomendables para los adolescentes. 
Los DIU no protegen de las ITS.
Los DIU deben ser insertados por un médico capacitado. 

Puntos clave: Diafragmas y Capuchones Cervicales

Los métodos de barrera vaginales son recomendables para aquellas mujeres que no tienen 
problemas con un método que debe ser usado momentos antes o durante la relación sexual. 
Los adolescentes podrían preferir este método en caso de que tengan relaciones sexuales con 
poca frecuencia y no quieran usar un método hormonal.
Los diafragmas y capuchones cervicales no protegen de las ITS. 

Punto clave: Esterilización 

Este método no es recomendable para los adolescentes. 

Puntos clave: Métodos No-Médicos 

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, la amenorrea de la lactancia y el 
coito interrumpido generalmente no son recomendables para los adolescentes debido a sus 
bajas tasas de eficacia. 
A los adolescentes podría entregárseles consejería respecto de otras formas de tener 
relaciones íntimas y que no incluyan el contacto sexual, y con esto evitar el riesgo de 
embarazo no planificado y el contagio de ITS.
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Consejería para el Uso de Anticoncepción 
Continua
(30 Minutos) 

Representación, discusión 

1. Solicite a los participantes que trabajen en parejas en la preparación de una pequeña 
representación que muestre cómo se debe entregar consejería a los clientes de 
manera eficaz respecto de sus necesidades en anticoncepción continua. 

2. En cada representación, el trabajador de la farmacia debe mostrar cómo él/ella
podría: entregar consejería al cliente acerca del método, dar instrucciones al cliente 
acerca del uso del método y derivar al cliente si fuese necesario.

3. Recorte la lista de métodos que se presenta en MC 1: Bolsa con Ejemplos de Métodos 
Anticonceptivos y póngala en una bolsa o en un sombrero. Cada pareja debe tomar 
un método de la bolsa.

4. Dé diez minutos a cada pareja para discutir y prepararse antes de mostrar su 
representación a todo el grupo.
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Demostración del Uso del Condón
(30 Minutos) 

Representación, discusión 

1. Llame a tres participantes como voluntarios para que muestren el uso correcto del 
condón masculino.

2. Consiga un modelo de pene de madera y condones; si no cuenta con ellos, solicite a 
los participantes que describan con palabras el uso correcto del condón. 

3. En cada representación, los participantes deben mostrar cómo podrían: entregar 
consejería al cliente acerca del uso del condón, hacer una demostración y describir el 
uso correcto del condón en caso de que no disponga de un lugar privado o de la 
posibilidad de hacer la demostración en la farmacia.

4. Analice lo bueno de cada representación y qué podría ser mejorado.

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo
Currículum para el Personal de las Farmacias 

16



Revisión y Conclusión 
(20 Minutos)

Presentación, discusión 

1. Revise el contenido de los materiales que fueron distribuidos. 

2. Revise los objetivos de esta sesión. Pregunte a los participantes “¿En qué medida 
siente Ud. que se han cumplido los objetivos de esta sesión?”.

3. Haga recomendaciones acerca de cómo el personal de la farmacia puede ayudar a 
incrementar el uso de los métodos anticonceptivos. 

Al terminar esta sesión, quisiéramos enfatizar que lo más importante que puede hacer el personal
de la farmacia por mejorar el uso apropiado y sistemático de los métodos anticonceptivos es 
hablar acerca de éstos con los clientes. El personal de las farmacias cumple una función muy 
importante en la reducción de los embarazos no deseados, educando a los clientes respecto de 
cuáles son los métodos anticonceptivos apropiados y proveyéndolos cuando corresponda. El 
personal de las farmacias también debe conversar con los clientes acerca del uso de 
anticoncepción cuando sea necesario.

Las siguientes recomendaciones pueden ayudar a fomentar el uso de las farmacias por parte de 
los adolescentes que buscan satisfacer sus necesidades de salud reproductiva. 

Provea servicios de una manera amigable, no crítica y amable. 

Tenga en la farmacia material informativo sobre métodos anticonceptivos y distribúyalo 
entre los clientes. 

Anime a todos los clientes (no sólo a los que están en alto riesgo) a obtener información en la 
farmacia acerca de los métodos anticonceptivos y los riesgos de ITS. 

Sepa dónde debe referir a los adolescentes que necesitan tratamiento médico o controles de 
salud, y asegúrese de que dichos centros estén orientados a las necesidades de los jóvenes.

Exhiba el logo que identifica a la farmacia como orientada a las necesidades de los jóvenes.
[Sólo si el proyecto tiene uno.]

4. Distribuya el cuestionario post-sesión. Dé a los participantes aproximadamente diez 
minutos para completar el cuestionario.

5. Recoja el cuestionario post-sesión y repase su contenido, solicitando a los 
participantes que identifiquen en voz alta las respuestas correctas.

6. Agradezca a los participantes por su asistencia a la capacitación. 
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Cuestionario Pre- y Post- Sesión 

Métodos Anticonceptivos
Información del encuestado: 

Soy: ___ Hombre   ___ Mujer 
Soy: ___ Farmacéutico/a ___ Personal del mostrador

___ Otro, especifique: _____________________ 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. Es apropiado aconsejar el uso adicional de condón a las 
parejas que usan otros métodos y que no han tenido 
problemas con éstos. 

2. El objetivo del “método dual” es prevenir el embarazo y 
evitar el contagio de ITS.

3. Los condones protegen del embarazo, las ITS y el VIH. 

4. Los implantes Norplant® sólo pueden ser insertados por 
profesionales médicos capacitados.

5. Los anticonceptivos orales ofrecen cierta protección frente a 
las ITS. 

6. Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad son 
métodos anticonceptivos recomendados para los 
adolescentes.

7. La clave del aumento de la eficacia del condón femenino es 
su uso correcto y sistemático. 

8. La esterilización es un método anticonceptivo apropiado para 
los adolescentes. 

9. Los anticonceptivos orales inhiben la ovulación. 

10. Tener acceso a anticoncepción aumenta la actividad sexual. 

11. Para los adolescentes resulta sencillo obtener información
sobre anticoncepción. 

12. Los espermicidas son menos eficaces si son usados en 
combinación con el condón. 

13. Los anticonceptivos orales pueden causar infertilidad. 

14. Los DIU no protegen de las ITS. 

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo Cuestionario Pre/Post Sesión
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Cuestionario Pre- y Post- Sesión 

Métodos Anticonceptivos
Clave de respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. Es apropiado aconsejar el uso adicional de condón a las 
parejas que usan otros métodos y que no han tenido 
problemas con éstos. 

X

2. El objetivo del “método dual” es prevenir el embarazo y 
evitar el contagio de ITS. 

X

3. Los condones protegen del embarazo, las ITS y el VIH. X

4. Los implantes Norplant® sólo pueden ser insertados por 
profesionales médicos capacitados.

X

5. Los anticonceptivos orales ofrecen cierta protección frente a 
las ITS. 

X

6. Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad son 
métodos anticonceptivos recomendados para los 
adolescentes.

X

7. La clave del aumento de la eficacia del condón femenino es 
su uso correcto y sistemático. 

X

8. La esterilización es un método anticonceptivo apropiado 
para los adolescentes. 

X

9. Los anticonceptivos orales inhiben la ovulación. X

10. Tener acceso a anticoncepción aumenta la actividad sexual. X

11. Para los adolescentes resulta sencillo obtener información
sobre anticoncepción. 

X

12. Los espermicidas son menos eficaces si son usados en 
combinación con el condón. 

X

13. Los anticonceptivos orales pueden causar infertilidad. X

14. Los DIU no protegen de las ITS. X

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo Clave de respuestas Cuestionario Pre/Post Sesión
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Material para los Participantes 1: Resumen de la Presentación 

GRUPO Nº. ____ 

Nombre y
descripción del método 

Ventajas y desventajas 
del método 

Costo ¿Es adecuado para 
los adolescentes? 

Posibles efectos 
secundarios
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Material de Capacitación 1: Bolsa con 
Ejemplos de Métodos Anticonceptivos 

Dispositivo intrauterino (DIU) 
 ------------------------------------------------------------------------

Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE) 
 ------------------------------------------------------------------------

Condón masculino
 ------------------------------------------------------------------------

Condón femenino 
 ------------------------------------------------------------------------

Implantes Norplant®

 ------------------------------------------------------------------------

Anticoncepción de emergencia 
 ------------------------------------------------------------------------

Anticonceptivos inyectables 
 ------------------------------------------------------------------------

Coito interrumpido
 ------------------------------------------------------------------------

Método de amenorrea de la lactancia (MELA) 
 ------------------------------------------------------------------------

Diafragma o capuchón cervical
 ------------------------------------------------------------------------

Abstinencia
 ------------------------------------------------------------------------

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
 ------------------------------------------------------------------------

Vasectomía
 ------------------------------------------------------------------------

Ligadura de trompas 
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Opciones Anticonceptivas 

Folleto Informativo para Farmacéuticos y 
Personal de las Farmacias



Introducción
Con aproximadamente mil millones de adolescentes, en el mundo, esta a experimenta hoy la 
población adolescente más numerosa de la historia. Como resultado, la salud reproductiva de 
este segmento es un componente cada vez más importante de la salud global. En todo el 
mundo, la mayoría de los hombres y mujeres, casados y solteros, inician su vida sexual 
durante la adolescencia. No obstante, la mayoría de los jóvenes carecen de conocimientos 
precisos sobre reproducción, sexualidad y anticoncepción, y no tienen acceso a información 
ni a servicios de salud reproductiva, incluida la anticoncepción.1 El único recurso que 
garantiza la prevención del embarazo es no tener relaciones sexuales por vía vaginal. No 
obstante, otros métodos anticonceptivos pueden reducir considerablemente el riesgo de 
embarazo durante la relación sexual por vía vaginal.
Las personas deben considerar las siguientes preguntas al decidir qué método
anticonceptivo usar: 

¿Se ajusta a mi estilo de vida? 
¿Es conveniente?
¿Es eficaz?
¿Es seguro?
¿Es económicamente accesible?
¿Es reversible?
¿Protege contra las infecciones de transmisión sexual (ITS)?
¿El servicio es privado y confidencial?2

Los adolescentes tienen derecho a información clara y precisa sobre métodos 
anticonceptivos, incluido su uso correcto, efectos secundarios y cómo tener acceso a un 
proveedor de salud si tienen inquietudes.3 En general, los adolescentes son sanos y aún no 
presentan los problemas de salud que afectan a los adultos, como presión arterial alta o 
enfermedades crónicas. Por lo tanto, pueden elegir entre una gran variedad de opciones 
anticonceptivas, aunque los condones claramente suelen ser la primera opción entre los 
adolescentes. Resulta fundamental una consejería apropiada para ayudar a los adolescentes a 
manejar los posibles efectos secundarios. La consejería debería abordar tanto la prevención 
del embarazo como la protección contra las ITS.

Recuerde los siguientes principios al brindar consejería a los clientes sobre qué métodos
anticonceptivos usar. Explique al cliente: 

Los beneficios del método.
Los riesgos del método (tanto los principales riesgos como todos los efectos secundarios 
comunes), incluidas las consecuencias de la falla del método.
Las alternativas para el método. 
La explicación del método. 

Este folleto proveerá información sobre los métodos anticonceptivos actualmente
disponibles. Es posible que algunos de estos métodos no estén disponibles en ciertos países, y
que algunos de ellos no se provean a través de farmacias. No obstante, el propósito de este 
folleto informativo es proveer a los farmacéuticos una herramienta de referencia precisa
sobre anticoncepción. En la página tres se presenta un resumen de los métodos que resultan 
especialmente apropiados para los adolescentes y la razón de esto. El resto del documento 
describe con mayor detalle estos métodos y otras opciones anticonceptivas. 
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Anticoncepción para Adolescentes: Resumen 

A continuación se presenta un resumen con los métodos que resultan apropiados para los 
adolescentes. Este folleto contiene más detalles sobre cada uno de estos métodos, así como 
también sobre otros métodos anticonceptivos que podrían o no ser apropiados para los 
adolescentes.

Método Resumen
Abstinencia Debe discutirse como una opción, tanto para quienes aún no han iniciado su vida

sexual como para quienes ya lo han hecho.
Condones masculinos Los condones masculinos claramente son la primera opción entre los adolescentes

sexualmente activos que no tienen una relación monógama.
Los condones ayudan a proteger de las ITS además del embarazo.

Métodos de barrera
femeninos

Los métodos de barrera femeninos, incluidos los condones femeninos y los
diafragmas, pueden ser opciones apropiadas para algunas adolescentes.
Los condones femeninos protegen contra algunas ITS además del embarazo.
El uso correcto y sistemático puede presentar problemas para los adolescentes. Los
métodos de barrera requieren la capacidad de planificar y negociar su uso con la
pareja. La aceptación por parte de la pareja puede ser algo difícil de conseguir para
algunas mujeres.

Espermicidas Al ser usados solos, los espermicidas sólo tienen una eficacia moderada en la 
prevención del embarazo, aunque son mejor que no usar método alguno.
La abstinencia o el uso de un condón masculino de látex o de un condón femenino
junto con un espermicida es la opción más segura de protección contra las ITS y el
embarazo.
Se ha demostrado que los espermicidas que contienen nonoxynol-9 (N-9) aumentan el
riesgo de infección por VIH al ser usados frecuentemente por mujeres en alto riesgo.

Anticonceptivos orales Los anticonceptivos orales no protegen contra las ITS, pero son una opción popular
entre los adolescentes de muchos países.
Es posible que el uso correcto y sistemático pueda ser difícil para algunas mujeres,
especialmente al experimentar los efectos secundarios de las hormonas. 

Anticonceptivos
inyectables e implantes

Los anticonceptivos inyectables y los implantes no protegen contra las ITS pero
ofrecen algunas ventajas para las jóvenes, como su conveniencia (en comparación con
los regímenes de píldoras diarias) y su confidencialidad.
Se debe brindar consejería a las mujeres jóvenes sobre posibles efectos secundarios
como trastornos menstruales y aumento de peso.
Para las clientas menores de 18 años, existen inquietudes teóricas sobre los efectos de
los anticonceptivos sólo de progestina en el desarrollo de masa ósea, aunque la OMS
por lo general considera aceptable el uso de estos métodos.4,5,6

Se debe advertir a aquellos adolescentes que escogen anticonceptivos hormonales que
adicionalmente deben usar condones para protegerse contra las ITS. 7

Coito interrumpido El coito interrumpido no protege contra las ITS.
El coito interrumpido puede ser el único método disponible en algunas circunstancias, 
y los adolescentes, hombres y mujeres, deben comprender cómo funciona.

Método Postcoital 
Píldoras anticonceptivas
de emergencia (PAE)

Las PAE no protegen contra las ITS, pero son un importante método que debe estar
disponible para los adolescentes, ya que pueden tomarse dentro de las primeras 120
horas a partir de la relación sexual sin protección.
Las PAE son un importante método que los adolescentes deben conocer. Los
adolescentes por lo general no planifican sus relaciones sexuales, y tienen dificultad
para usar condones u otros métodos anticonceptivos.
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Abstinencia

¿Qué es? 

Abstinencia significa no tener relaciones sexuales. 

Uso por parte de los jóvenes 

Las relaciones sexuales presentan riesgos físicos y emocionales. La abstinencia es una muy 
buena manera de posponer tales riesgos hasta que las mujeres y los hombres sean lo 
suficientemente maduros para manejarlos. Las mujeres que posponen las relaciones sexuales 
por vía vaginal hasta que tienen más de 20 años obtienen ciertas ventajas para la salud.
Tienen una menor probabilidad de sufrir ITS, infertilidad y cáncer cervical que las mujeres
más jóvenes que tienen relaciones sexuales por vía vaginal.2 No obstante, a muchas personas
les cuesta abstenerse de tener relaciones sexuales por períodos largos. Además, ambos 
miembros de la pareja deben aceptar la abstinencia. A menudo, un miembro de la pareja 
puede sentirse presionado por el otro para tener relaciones sexuales incluso si él/ella desea 
abstenerse. Si una pareja abandona la abstinencia, es importante que se protejan contra el 
embarazo o las ITS.
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Condones Masculinos 

¿Qué son?

El condón es una delgada funda que se pone sobre el pene erecto cuando una 
pareja tiene relaciones sexuales. Se puede usar jalea anticonceptiva o espuma anticonceptiva
con el condón para mayor protección contra el embarazo. Este es un económico método 
anticonceptivo que protege contra las ITS y el embarazo. Los condones masculinos son la 
primera opción recomendada para adolescentes sexualmente activos y ofrecen la mejor
protección combinada contra las ITS (gonorrea, sífilis, clamidia, trichomoniasis, VIH) y 
el embarazo.

Fuente:
 2

Uso por parte de los jóvenes

Los condones ayudan a proteger contra las ITS y el embarazo, lo que es importante tanto 
para los jóvenes casados como para los solteros. A veces las personas creen estar en una
relación monógama cuando en realidad es posible que esto no sea así. El uso de condones
ayuda a prevenir las consecuencias de las relaciones sexuales sin protección. Se debe usar 
condones de látex o de poliuretano. No se deben usar lubricantes con base de aceite con los 
condones debido a que debilitan el condón y causan su rompimiento.

Resumen de las Características de los Condones

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 3% al 14%. Al ser usados
de manera correcta y sistemática, la tasa de fallos durante el primer año es del 3%.8

Límite de edad Ninguno.
Mecanismo de acción Evita que el semen entre en contacto con el tracto reproductivo femenino.
Efecto sobre el riesgo 
de ITS 

Protege contra las ITS, incluido el VIH.

Contraindicaciones Ninguna.
Duración de uso La mayoría de las parejas pueden usar condones de manera segura durante toda su

edad reproductiva (si se sienten satisfechas con el método y no tienen problemas con
éste).

Efectos secundarios Las mayoría de los hombres y las mujeres no experimentan efectos secundarios.
Algunos hombres o mujeres pueden tener una reacción alérgica al látex. En caso de
presentarse picazón, ardor o inflamación, el cliente debe regresar a la farmacia a 
discutir sobre el uso de otro método.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.

Nota
Ocasionalmente, un condón puede romperse o deslizarse durante la relación sexual. Si
esto ocurre, ambos miembros de la pareja deben evaluar su riesgo de adquirir una ITS y 
buscar consejería o tratamiento según sea necesario. En caso de que esté disponible, es 
posible que las mujeres quieran también considerar el uso de anticoncepción de 
emergencia para prevenir el embarazo. El personal de las farmacias debe estar preparado
para abordar las inquietudes de los clientes en cuanto a las relaciones sexuales sin 
protección.
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Fuente:
 2

Condones Femeninos

¿Qué son? 

El condón femenino es una funda holgada y suave de poliuretano con anillos flexibles en sus 
extremos. Se inserta dentro de la vagina como un diafragma. La funda tiene un anillo en su 
extremo cerrado que sirve como mecanismo de inserción y anclaje interno. El otro anillo
forma el extremo externo abierto del dispositivo y permanece fuera de la vagina tras la 
inserción. La funda esta cubierta en su interior con un lubricante en base a silicona; se suele 
proveer lubricante adicional para el exterior con el dispositivo.

Uso por parte de los jóvenes 

El condón femenino ayuda a proteger contra las ITS y el embarazo y también da a la mujer 
más control sobre su propia protección. No obstante, su uso correcto y sistemático puede
presentar problemas para los adolescentes. Los métodos de barrera requieren planificar y 
negociar su uso con la pareja, y es posible que para algunas jóvenes sea difícil obtener la 
aceptación por parte de su pareja. 

Resumen de las Características de los Condones Femeninos 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 21%. Si es usado de
manera correcta y sistemática, la tasa de fallos durante el primer año es del 3%.8

Límite de edad Ninguno.
Mecanismo de
acción

El condón femenino provee una barrera física que recubre completamente la vagina
y protege parcialmente el perineo. Evita el contacto del pene con la mucosa vaginal
y el cuello uterino. El condón femenino recoge el semen antes, durante y después de
la eyaculación. 

Efecto sobre el
riesgo de ITS

Protege contra las ITS, incluido el VIH.

Contraindicaciones Ninguna.
Duración de uso La mayoría de las parejas puede usar condones femeninos de manera segura durante

toda su edad reproductiva (si se sienten satisfechos con el método y no tienen
problemas con éste).

Efectos secundarios Los efectos secundarios son poco comunes con el uso del condón femenino. Los
problemas más comunes pueden ser la irritación de la piel o posibles molestias en la
vagina o el pene; el anillo externo puede irritar la vulva, mientras que el anillo
interno puede irritar el pene. La alergia al poliuretano es otro posible efecto
secundario.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.
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Diafragmas y Capuchones
Cervicales

¿Qué son? 

El diafragma es una cúpula de látex de poca profundidad con un borde flexible y el 
capuchón cervical es una cúpula de látex en forma de dedal con un borde redondo y firme. 
Tanto el diafragma como el capuchón cervical deben ser medidos por personal médico.

Uso por parte de los jóvenes

Los métodos de barrera femeninos pueden ser opciones apropiadas para algunos 
adolescentes. No obstante, el uso correcto y sistemático puede presentar problemas. Los
métodos de barrera requieren planificar y negociar su uso con la pareja. Es posible que para 
algunas jóvenes sea difícil obtener la aceptación por parte de la pareja.

Resumen de las Características de los Diafragmas y Capuchones 
Cervicales

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico para el diafragma (al ser usado
con espermicida) es del 20%. As ser usado de manera correcta y sistemática, la tasa 
de fallos durante el primer año es del 5%.8

En el caso del capuchón cervical, las tasas de fallos durante el primer año de uso
típico son del 20% para las mujeres que no han tenido hijos y del 40% para las
mujeres que han tenido hijos. Al ser usadas de manera correcta y sistemática, la tasa
de fallos durante el primer año es del 9% para las mujeres que no han tenido hijos y el
26% para las mujeres que sí han tenido hijos.8

Límite de edad Ninguno.
Limitaciones de 
paridad

Sin restricciones para su uso.  No obstante, las mujeres que han tenido hijos pueden
experimentar mayores tasas de embarazo con el capuchón cervical. 

Mecanismo de
acción

Crea una barrera física que bloquea el paso del semen al útero y las trompas de
Fallopio; la eficacia del diafragma y del capuchón cervical aumenta mediante el uso 
de un espermicida.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Indicaciones y 
contraindicaciones

La mayoría de las mujeres pueden usar diafragmas y capuchones cervicales. Es 
posible que a las mujeres que no se sienten cómodas al tocar sus genitales no les
guste el diafragma o el capuchón cervical. No se recomienda ninguno de estos
métodos para mujeres que tengan antecedentes de síndrome de shock tóxico o
infecciones urinarias recurrentes.

Duración de uso Usado cerca del momento de la relación sexual o al producirse ésta. Se debe dejar el
diafragma o el capuchón cervical en su lugar por al menos seis horas después de la
relación sexual. Apropiado para el uso tanto a corto como a largo plazo; las mujeres
pueden usar anticonceptivos de barrera durante toda su edad reproductiva (si la mujer
se siente satisfecha con el método y no tiene problemas con éste).

Efectos secundarios La mayoría de las mujeres no presentan efectos secundarios. No obstante, algunas
mujeres tienen tendencia a desarrollar frecuentes infecciones de vejiga con el 
diafragma. Ocasionalmente se presenta una leve irritación o reacciones alérgicas al 
látex, crema o jalea. 

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.

Fuente:
 2
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Dispositivos Intrauterinos

¿Qué son? 

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son dispositivos pequeños y flexibles hechos de metal 
y/o plástico que previenen el embarazo al ser insertados en el útero a través de la vagina. Los 
DIU más usados son aquellos que contienen cobre. Los DIU inertes (sin medicación) y 
aquellos que liberan progestina (levonorgestrel o progesterona) no se encuentran 
ampliamente. Los DIU son un método seguro y eficaz de anticoncepción reversible y de 
largo plazo para la mayoría de las mujeres. No afectan la lactancia, no interfieren con las 
relaciones sexuales, ni tienen efectos secundarios hormonales; sólo algunas condiciones de 
salud e infecciones ginecológicas y obstétricas restringen el uso del método.

Uso por parte de los jóvenes 

Los DIU no son recomendables para la mayoría de las mujeres jóvenes. Los dispositivos
intrauterinos por lo general no son recomendables para las mujeres jóvenes y que aún no 
hayan tenido hijos. A menos que ya haya tenido un hijo, el útero de una mujer joven podría 
ser demasiado pequeño para un DIU. Estos grupos tienen un mayor riesgo de expulsar el DIU
y de presentar enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). La edad por sí sola no es una 
contraindicación para el uso de DIU, pero estudios demográficos han revelado que en las 
mujeres menores de 25 años existe una mayor incidencia de estas complicaciones. Las
usuarias de DIU que adquieran ciertas infecciones de transmisión sexual podrían desarrollar 
la enfermedad pélvica inflamatoria y podrían quedar infértiles. Los adolescentes se
encuentran en muy alto riesgo de este tipo de infecciones. Los estilos de vida y la conducta 
sexual de las mujeres más jóvenes pueden exponerlas a un mayor riesgo de ITS que las 
mujeres mayores.

Resumen de las Características de los DIU

Eficacia La tasa de fallos de los DIU de cobre es del 0,6% al 0,8% durante el primer año de
uso típico.8 Para el DIU que libera levonorgestrel, la tasa de fallos es del 0,1%
durante el primer año de uso típico.

Límite de edad No existen restricciones para su uso en mujeres de 20 años o mayores.
Limitaciones de 
paridad

No existen limitaciones. Las mujeres por lo general pueden usar un DIU si no
presentan antecedentes de EPI, un embarazo ectópico previo o múltiples parejas 
sexuales (o una pareja que tenga otras parejas).

Mecanismo de
acción

Inhibe la migración espermática en el tracto genital superior femenino, inhibe el
transporte del óvulo y estimula los cambios endometriales.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Duración de uso El dispositivo T de cobre 380A tiene una eficacia de 10 años, el DIU de cobre 
multi-load mantiene su eficacia por 5 años y el DIU que libera levonorgestrel es 
eficaz por al menos 5 años. La mayoría de las mujeres pueden usar un DIU de 
manera segura durante su edad reproductiva (si la mujer se siente satisfecha con el 
método y no tiene problemas con éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de su extracción.

Fuente:
2
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Espermicidas

¿Qué son? 

Los espermicidas son un método de barrera reversible para el control 
de la natalidad. Se encuentran disponibles en una serie de preparaciones anticonceptivas
entre las que se encuentran: cremas, películas, espumas, jaleas y supositorios. Estos 
productos son insertados dentro de la vagina poco antes de tener relaciones sexuales. 
Algunos condones también vienen lubricados con espermicida. 

Fuente:
 2

Uso por parte de los jóvenes 

Los espermicidas suelen usarse como un método temporal mientras se busca un método de 
largo plazo o por parejas que tienen relaciones sexuales con poca frecuencia. No obstante, si 
no son usados exactamente como se indica, es posible que estos productos no formen una 
buena barrera sobre el cuello uterino. Al ser usados solos, los espermicidas brindan cierta 
eficacia anticonceptiva, pero funcionan mejor cuando son usados en conjunto con un 
método de barrera para prevenir el embarazo. Además, los espermicidas no deben ser 
usados como métodos para prevenir la transmisión del VIH o de otras ITS.  Los condones 
masculinos o femeninos deben ser usados junto con espermicidas para proteger contra las 
ITS.

Resumen de las Características de los Espermicidas 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 6% al 26%.8 La eficacia
mejora con el uso conjunto de espermicidas con los métodos de barrera, tales como
condones, diafragmas o capuchones cervicales. 

Límite de edad Sin restricciones de edad.
Mecanismo de
acción

Los espermicidas destruyen o inmovilizan el semen.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

Los espermicidas no protegen contra las ITS, incluido el VIH.  Se debe usar
condones para obtener protección contra las ITS. 

Seguridad La mayoría de los espermicidas contienen Nonoxynol-9 (N-9). Se ha demostrado que
el N-9 aumenta el riesgo de adquirir el VIH al ser usado frecuentemente por mujeres
en alto riesgo. No obstante, para las mujeres en bajo riesgo de VIH, los espermicidas
que contienen N-9 son una forma de control de la natalidad moderadamente eficaz y 
controlada por la mujer.

La OMS ya no recomienda los condones recubiertos con N-9; no obstante, en caso de
ser el único tipo disponible, es mejor que ninguno.

Duración de uso Se usa poco antes de la relación sexual o al producirse ésta; apropiado tanto para uso
a corto como a largo plazo; las mujeres pueden usar los espermicidas durante su edad
reproductiva (si la mujer se siente satisfecha con el método y no tiene problemas con
éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.
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Anticonceptivos Orales: 
Píldoras Anticonceptivas Orales
Combinadas

¿Qué son? 

Las píldoras anticonceptivas orales combinadas (AOC) son una serie de píldoras para un mes 
en que todos los días se toma una píldora. Los ingredientes activos son hormonas sintéticas
similares a aquellas producidas por el cuerpo para regular el ciclo menstrual. Los AOC 
actuales contienen dosis bajas de estrógeno y progestina.

Uso por parte de los jóvenes 

Los anticonceptivos orales son una opción popular entre los jóvenes en muchas regiones. El 
uso correcto y sistemático puede ser difícil para algunas jóvenes, especialmente al 
experimentar los efectos secundarios hormonales comunes. Según la Organización Mundial
de la Salud, las inquietudes teóricas sobre el uso de AOC entre los adolescentes no han sido 
sustentadas por evidencia científica.6

Resumen de las Características de los AOC 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 6% al 8%. Al ser usado
de manera correcta y sistemática, la tasa de fallos es del 0,1% durante el primer año.8

IMPORTANTE: Las píldoras anticonceptivas funcionan mejor si se toman cada día
a la misma hora. El embarazo puede presentarse si se comete un error al usar las 
píldoras (es decir, si se empieza a tomar las píldoras de manera tardía en el ciclo o si
se olvida tomar dos o más píldoras seguidas.

Límite de edad No existen restricciones para su uso desde la menarquía hasta los 40 años. 6

Mecanismo de
acción

El mecanismo principal inhibe la ovulación; los mecanismos secundarios engrosan
el moco cervical y modifican el transporte espermático. No interrumpe un embarazo
ya existente.

Seguridad La mayoría de las mujeres pueden tomar AOC de manera segura. Los problemas
graves son muy poco frecuentes.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Lactancia (< 6 semanas postparto)
Ictericia (hepatitis viral sintomática o cirrosis) 
Actualmente con cardiopatía isquémica o ataque de apoplejía, o antecedentes de
éstos
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Enfermedad vascular
Fumadora y 35 años de edad o mayor (² 15 cigarrillos/día)
Diabetes mellitus > 20 años de duración
Jaquecas y edad ² 35 
Presión arterial alta (² 160/100)
Cáncer de mama
Tumores hepáticos benignos o malignos

Fuente:
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Contraindicaciones relativas
De 6 semanas a 6 meses postparto si está en lactancia 
< 3 semanas de postparto incluso si no está en lactancia
Presión arterial alta 
Múltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Antecedentes de cáncer de mama
Problemas de vesícula sintomáticos

Efectos secundarios Efectos secundarios comunes
(No son graves, pero pueden resultar desagradables; suelen disminuir o desaparecer
al cabo de algunos meses)

Cambios menstruales– sangrado irregular o goteo (generalmente asociado a 
haber olvidado tomar algunas píldoras); amenorrea.
Efectos relacionados con el estrógeno– alta presión arterial, náuseas, mareos,
vómitos, aumento del tamaño o hipersensibilidad de las mamas.
Depresión – cambios en el ánimo o disminución de la libido.

IMPORTANTE: Resulta muy útil entregar una buena consejería con respecto a
posibles efectos secundarios y alentar a las clientas a continuar el uso durante los
primeros tres meses. Si los efectos secundarios persisten, y la clienta no quiere
continuar, ayúdela a escoger otro método anticonceptivo.

Interacción con 
otros medicamentos 

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de los AOC.

Cuándo comenzar El mejor día para comenzar es el primer día del sangrado menstrual.
Cualquiera de los 7 primeros días desde que comienza el sangrado menstrual, si
está teniendo ciclos normales. 
Las clientas pueden comenzar a tomar AOC hasta 7 días después del inicio del
sangrado menstrual, pero deben evitar las relaciones sexuales o bien usar
protección adicional durante los próximos 7 días. Debe estar segura de que no
está embarazada.
Postaborto, inmediatamente o dentro de los 7 primeros días.
Postparto, después de tres semanas si no está amamantando; después de 6 meses
si está usando el MELA. 

Duración de uso La mayoría de las mujeres puede usar los AOC de manera segura durante su vida
reproductiva; no hay necesidad de una discontinuación periódica.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente o después de un breve período (en promedio 2-3 meses).
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Píldoras Anticonceptivas Orales 
Sólo de Progestina 

¿Qué son? 

Las píldoras sólo de progestina (PSP) son una serie de píldoras para un mes en que 
diariamente se toma una. Las PSP contienen cantidades muy pequeñas de progestina. No 
contienen estrógeno. Las PSP son el mejor anticonceptivo oral para las mujeres que 
amamantan.

Uso por parte de los jóvenes 

El uso correcto y sistemático puede resultar difícil para algunas jóvenes, especialmente al 
experimentar los efectos secundarios comunes de las hormonas. Para clientas menores de 18 
años, existen inquietudes teóricas acerca de los efectos de los anticonceptivos sólo de 
progestina sobre el desarrollo de la masa ósea, aunque la OMS considera que el uso de PSP 
por lo general es aceptable. 6

Resumen de las Características de las PSP 

Eficacia Para mujeres que amamantan: La tasa de fallos durante el primer año de uso es del
1%.
Para todas las mujeres: Al ser usadas de manera correcta y sistemática, la tasa de
fallos es del 0,5% durante el primer año de uso.8

IMPORTANTE: Las píldoras anticonceptivas funcionan mejor si se toman
aproximadamente a la misma hora cada día. Puede producirse un embarazo si se
comete un error al usar las píldoras (por ejemplo, comenzar a tomarlas de manera
tardía en el ciclo o si se olvida tomar dos o más píldoras seguidas).

Límite de edad No existen restricciones para su uso. Para mujeres menores de 18 años, existen
inquietudes teóricas respecto del efecto de los anticonceptivos sólo de progestina en
el desarrollo de la masa ósea, pero la OMS considera que en general las PSP son
aceptables.

Mecanismo de
acción

El mecanismo principal engrosa el moco cervical, evitando así el paso del semen e 
inhibiendo la ovulación. No interrumpe un embarazo ya existente.

Seguridad La mayoría de las mujeres pueden usar PSP de manera segura y eficaz.
Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Actualmente con cáncer de mama

Contraindicaciones relativas
Lactancia (< 6 semanas postparto)
Cirrosis grave 
Tumores hepáticos benignos o malignos
Hepatitis viral activa
Antecedentes de ataque de apoplejía o cáncer de mama
Actualmente con cardiopatía isquémica o antecedentes de ésta
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar

Fuente:
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Resumen de las Características (Continuación) 

Efectos secundarios (No son graves, pero pueden resultar desagradables; suelen disminuir o desaparecer
al cabo de algunos meses)

Cambios menstruales– sangrado irregular o goteo (sangrado prolongado o
abundante; amenorrea).
Dolores de cabeza e hipersensibilidad de las mamas.

Interacción con 
otros medicamentos 

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de las PSP.

Cuándo comenzar El mejor día para comenzar es el primer día del sangrado menstrual.
En cualquier momento en que la clienta esté razonablemente segura de que no
está embarazada.
Postparto (si está amamantando):
-Al cabo de 6 meses si está usando el MELA.
-Al cabo de 6 semanas si no está usando el MELA.
Postparto (si no está amamantando) – inmediatamente.
Postaborto – inmediatamente.

Duración de uso La mayoría de las mujeres pueden usar las PSP de manera segura durante su edad
reproductiva; no hay necesidad de discontinuar su uso periódicamente.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente o después de un breve período.
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Anticonceptivos Inyectables e 
Implantes: Inyecciones Hormonales 

Qué son?¿

Los anticonceptivos inyectables contienen drogas hormonales que entregan a las mujeres 
una protección anticonceptiva segura y altamente eficaz. Los anticonceptivos inyectables 
combinados (AIC) contienen tanto progestina como estrógeno y tienen una eficacia de un 
mes. Existe una serie de formulaciones combinadas. Las formulaciones más estudiadas son 
conocidas por sus nombres comerciales, Cyclofem™ y Mesigyna®; ambos son inyectables 
mensuales.

Uso por parte de los jóvenes 

Los inyectables no protegen de las ITS pero presentan ciertas ventajas para las mujeres
jóvenes, como su conveniencia y confidencialidad. Se debe ofrecer consejería a las mujeres 
jóvenes sobre los posibles efectos secundarios. Según la Organización Mundial de la Salud,
las inquietudes teóricas sobre el uso de AIC entre las adolescentes no han sido sustentadas 
por la evidencia científica.6

Resumen de las Características de los AIC 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso es del 0,3%.
8

Las inyecciones hormonales 
son uno de los métodos anticonceptivos reversibles más eficaces. Las tasas de embarazo
pueden ser más altas entre las mujeres que no se pongan su inyección o que no la reciban
a tiempo.

Límite de edad No existen restricciones de uso desde la menarquía hasta los 40 años.6

Mecanismo de
acción

El mecanismo principal es la inhibición de la ovulación; el mecanismo secundario engrosa
el moco cervical y modifica el transporte espermático. No se ha comprobado que se
produzca algún daño para la mujer, su embarazo o el feto en caso de que los AIC sean 
usados accidentalmente durante el embarazo.

Seguridad La mayoría de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura.
Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Fuente:
 2
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Resumen de las Características (Continuación) 

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Lactancia (< 6 semanas postparto)
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Múltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Enfermedad vascular
Hepatitis viral activa
Actualmente con cardiopatía isquémica o ataque de apoplejía, o antecedentes de éstos 
Trastornos de la coagulación
Diabetes mellitus > 20 años de duración
Jaquecas y edad ² 35
Presión arterial alta (² 160/100)
Tener actualmente cáncer de mama
Tumores hepáticos malignos

Contraindicaciones relativas
De 6 semanas a 6 meses postparto si está amamantando
< 3 semanas postparto incluso si no está amamantando
Fumadora y 35 años edad o mayor (>15 cigarrillos diarios)
Presión arterial alta (140-159/90-99)
Cirrosis grave 
Antecedentes de cáncer de mama
Tumores benignos hepáticos

Efectos secundarios La mayoría de las mujeres se adapta a los inyectables con pocos o ningún problema. No
obstante, como ocurre con todos los medicamentos, es posible que ciertas mujeres
presenten algunos efectos secundarios (no graves, pero que podrían resultar
desagradables).

Cambios menstruales
Sangrado irregular o goteo (generalmente asociado a haber olvidado píldoras)
Amenorrea

Efectos relacionados con el estrógeno 
Presión arterial alta 
Náuseas/mareos/vómitos
Aumento del tamaño o hipersensibilidad de las mamas (mastalgia)

Depresión (cambios de ánimo)
Cuándo comenzar En cualquier momento en que la clienta esté razonablemente segura de que no está

embarazada.
Días 1-7 del ciclo menstrual
Postparto:

Al cabo de 6 meses si está usando el MELA.
Al cabo de 3 semanas si no está amamantando.

Postaborto – inmediatamente o dentro de los 7 primeros días
Interacción con 
otros medicamentos 

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de los AIC.

Duración de uso La mayoría de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura
durante sus años reproductivos (si la mujer se siente satisfecha con el método y no tiene
problemas con éste).

Retorno de la
fertilidad

Dentro de 3 meses.
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Inyecciones Sólo de Progestina

¿Qué son? 

Los anticonceptivos inyectables contienen drogas hormonales que entregan a las mujeres 
una protección anticonceptiva segura y altamente eficaz. Las formulaciones sólo de 
progestina contienen una progestina y tienen una eficacia de 2 a 3 meses.

Entre los anticonceptivos inyectables sólo de progestina (AISP) se cuentan el DMPA (acetato 
de medroxiprogesterona), ampliamente conocido con el nombre de Depo-Provera, y el NET-
EN (enantato de noretisterona). El DMPA es la formulación inyectable de mayor uso en el 
mundo. El DMPA debe inyectarse cada 3 meses. El NET-EN debe inyectarse cada 2 meses.

Uso por parte de los jóvenes 

Los anticonceptivos inyectables no protegen de las ITS pero presentan algunas ventajas para 
las mujeres jóvenes, entre las que se cuentan la conveniencia y la confidencialidad. Se debe 
ofrecer consejería a las mujeres jóvenes sobre los posibles efectos secundarios. En el caso de 
clientas menores de 18 años, existen inquietudes teóricas acerca de los efectos de los
anticonceptivos sólo de progestina sobre el desarrollo de la masa ósea, aunque la 
Organización Mundial de la Salud considera que el uso de AISP es aceptable.6

Resumen de las Características de los AISP

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso es del 0,3%.8 Las inyecciones hormonales 
son uno de los métodos anticonceptivos reversibles más eficaces. Las tasas de embarazo
pueden ser más altas entre las mujeres que no se pongan una inyección o no la reciban a 
tiempo.

Límite de edad No existen restricciones de edad. Para mujeres menores de 18 años y mayores de 45 años,
existen inquietudes teóricas respecto de los efectos hipo-estrogénicos en particular debido
al uso de DMPA.

Mecanismo de
acción

Los anticonceptivos inyectables actúan principalmente engrosando el moco cervical,
dificultando el transporte espermático y suprimiendo la ovulación. No interrumpen un
embarazo ya existente.

Seguridad La mayoría de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura.
Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protegen contra las ITS.

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Tener cáncer de mama actualmente

Contraindicaciones relativas
Lactancia (< 6 semanas postparto)
Presión arterial alta ² 160/100
Múltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Enfermedad vascular
Sangrado vaginal sin explicación 
Cirrosis grave 
Tumores hepáticos benignos o malignos
Hepatitis viral activa
Antecedentes de ataque de apoplejía o cáncer de mama
Antecedentes de diabetes de > 20 años de duración
Actualmente con cardiopatía isquémica o antecedentes de ésta

Fuente:
 2
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Efectos
secundarios

La mayoría de las mujeres se adaptan a los inyectables con pocos o ningún problema. No
obstante, como ocurre con todos los medicamentos, es posible que ciertas mujeres
presenten algunos efectos secundarios. Es importante considerar que no hay manera de
detener los efectos de la inyección. Algunos de los efectos secundarios más comunes (no
son graves, pero podrían resultar desagradables) son:

Cambios menstruales
Sangrado irregular o goteo (más común durante los primeros 6 a 12 meses) 
Sangrado prolongado o abundante (muy poco frecuente)
Amenorrea (muchas mujeres consideran esto un beneficio)

Aumento de peso, mareos y cambios de ánimo
Aproximadamente la tercera parte de las usuarias discontinúa el método durante el
primer año debido a los efectos secundarios: ¡es crucial ofrecer consejería y
tranquilizar a las usuarias!

Más del 90% de las mujeres que usan el DMPA experimentan un sangrado menstrual
irregular e impredecible o amenorrea durante su primer año de uso.9 Con un uso 
continuado del DMPA, el sangrado es cada vez menos frecuente y a la larga más del 60%
de las usuarias del DMPA experimentan una amenorrea prolongada.10 El NET-EN
perturba los patrones de sangrado en menor medida que el DMPA.

6

Cuándo comenzar Entre los días 1 a 7 del ciclo menstrual.
En cualquier momento del ciclo menstrual en que la mujer esté razonablemente
segura de que no está embarazada.
Postparto:

Inmediatamente si no está amamantando.
Al cabo de 6 semanas si sólo está amamantando parcialmente.
Al cabo de 6 meses si está amamantando en lactancia exclusiva. 

Postaborto – inmediatamente o dentro de los 7 primeros días.
Interacción con 
otros
medicamentos

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de los AISP.

Duración de uso La mayoría de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura 
durante su edad reproductiva (si la mujer se siente satisfecha con el método y no tiene 
problemas con éste).

Retorno de la
fertilidad

Después de un período de 3 a 6 meses.
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Implantes Hormonales

¿Qué son? 

Los implantes hormonales son métodos anticonceptivos reversibles que deben ser indicados 
por un médico. Los implantes anticonceptivos consisten en cápsulas que contienen hormonas 
que son insertadas bajo la piel de la parte superior del brazo de la mujer. El primer sistema de 
implantes anticonceptivos desarrollado fue el Norplant®, que consiste de 6 cápsulas delgadas 
y flexibles hechas de silicona.

El médico anestesiará una pequeña área del brazo de la mujer y hará un pequeño corte. Las 
cápsulas serán insertadas bajo la piel del brazo que menos use. La inserción demora 
aproximadamente 10 minutos. El médico le recomendará realizar una visita de seguimiento 
dentro de los 3 primeros meses desde la inserción. Después de eso, lo mejor es tener visitas 
de seguimiento anuales. Debe asegurarse de decirle a todos los proveedores de salud que está 
usando implantes. El Norplant® debe extraerse después de 5 años porque deja de tener efecto. 

Uso por parte de los jóvenes 

Los implantes no protegen de las ITS pero presentan algunas ventajas para las mujeres 
jóvenes, entre las que se cuentan su conveniencia y confidencialidad. Es posible que resulten 
apropiados para las jóvenes casadas que deseen espaciar el nacimiento de sus hijos. Se debe 
brindar consejería a las mujeres sobre los posibles efectos secundarios. Tres estudios sobre el 
uso de Norplant, uno en adolescentes y dos en mujeres adultas, no revelaron disminución
alguna en la densidad ósea con un uso a largo plazo en comparación con aquellas mujeres 
que no usaban Norplant.6

Resumen de las Características de los Implantes Hormonales

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso para los implantes de cápsulas blandas es 
del 0,1%.8

Límite de edad No existen restricciones de edad para su uso. 
Mecanismo de
acción

Principalmente engrosa el moco cervical e inhibe la ovulación.

Seguridad En general, la mayoría de las mujeres puede usar implantes de manera segura.
Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Actualmente con cáncer de mama

Contraindicaciones relativas
Lactancia < 6 semanas postparto
 Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Sangrado vaginal sin explicación 
Cirrosis grave 
Tumores hepáticos benignos o malignos
Hepatitis viral activa
Antecedentes de ataque de apoplejía o cáncer de mama
Actualmente con cardiopatía isquémica o antecedentes de ésta

Fuente:
 2
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Resumen de las Características (Continuación) 

Efectos secundarios Cambios en el sangrado menstrual (normal; suele volverse más regular después de 9 a 
12 meses):

Leve goteo o sangrado entre períodos mensuales.
Sangrado prolongado (poco común, suele disminuir después de los primeros

meses).
Amenorrea (algunas mujeres lo consideran una ventaja). 

Algunas mujeres presentan otros efectos secundarios. Estos pueden ser:
Dolores de cabeza/náuseas/mareos/estado nervioso.
Aumento del tamaño de los ovarios o de quistes ováricos.
Cambios en el apetito– aumento o baja de peso.
Hipersensibilidad de las mamas y/o flujo.

Acné o prurito.

Aumento o disminución del vello facial.
Cuándo comenzar Días 1 a 7 del ciclo menstrual.

En cualquier momento durante el ciclo menstrual en que la mujer esté
razonablemente segura de que no está embarazada.
Postparto:

Inmediatamente si no está amamantando.
Al cabo de 6 semanas si está amamantando con lactancia parcial o al cabo de 6

meses si está en lactancia exclusiva.
Postaborto – inmediatamente o dentro de los 7 primeros días.

Interacción con 
otros medicamentos 

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de los implantes.

Duración de uso Los implantes Norplant son eficaces por 5 años. La mayoría de las mujeres pueden usar
los implantes de manera segura durante su edad reproductiva (si la mujer se siente
satisfecha con el método y no tiene problemas con éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de su extracción.
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Coito Interrumpido

¿Qué es? 

El coito interrumpido o retiro requiere que un hombre retire el pene de la vagina de su pareja 
antes de eyacular. El coito interrumpido ha sido usado como método anticonceptivo por 
siglos y puede resultar eficaz para prevenir el embarazo cuando los clientes están motivados 
y son capaces de practicarlo de manera correcta y sistemática durante cada relación sexual—
es decir, con un uso perfecto. No existen condiciones médicas que restrinjan la idoneidad de 
un cliente para usar el coito interrumpido. No afecta la lactancia, no tiene efectos secundarios
hormonales, y puede usarse como respaldo a otros métodos.

Uso por parte de los jóvenes 

El coito interrumpido no protege contra las ITS pero es posible que para algunos 
adolescentes sea el único método disponible en ciertas circunstancias. Los adolescentes, tanto 
hombres como mujeres, deben saber cómo funciona. 

Resumen de las Características del Coito Interrumpido 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 4% al 19%.8

Límite de edad Sin restricciones

Mecanismo de
acción

Evita que el semen entre en la vagina.

Efecto sobre el
riesgo de ITS No protege contra las ITS.

Duración de uso La mayoría de los clientes pueden usar el coito interrumpido de manera segura durante
su edad reproductiva (si se sienten satisfechos con el método y no tienen problemas con
éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de su discontinuación.
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Píldoras Anticonceptivas de Emergencia

¿Qué son? 

Las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son una forma de anticoncepción que las 
mujeres pueden usar para prevenir un embarazo después de tener relaciones sexuales (por 
ejemplo, cuando el método anticonceptivo falla o cuando se ha tenido relaciones sexuales sin 
protección). Las PAE son más eficaces si son usadas dentro de las primeras 72 horas (3 días) 
desde la relación sexual sin protección, pero pueden ser usadas hasta 5 días después. Existen 
dos tipos de PAE—un régimen sólo de progestina y un régimen combinado de 
estrógeno/progestina. El régimen sólo de progestina es más eficaz y tiene menos efectos 
secundarios que el régimen combinado. En algunos países, las PAE se encuentran 
disponibles como productos dedicados, no obstante, también se puede usar píldoras 
anticonceptivas normales como anticoncepción de emergencia.

Uso por parte de los jóvenes 

Las PAE no protegen de las ITS, pero son un importante método que debe estar disponible 
para los adolescentes, ya que pueden tomarse después de una relación sexual sin protección.
Resulta muy poco probable que los adolescentes planifiquen sus relaciones sexuales y es 
posible que tengan dificultades para usar condones u otros métodos. 

Características de las PAE 

Eficacia La tasa de fallos de las PAE varía desde aproximadamente el 26% al 15%,
dependiendo del régimen usado y de cuándo se inicia el tratamiento. (Nota: esta tasa de 
fallos no puede compararse directamente a las tasas de fallo anuales de otros métodos 
debido a que éste método es de uso único.)

Límite de edad No existen restricciones para su uso.
Mecanismo de
acción

Principalmente inhibe la ovulación; el tratamiento también puede provocar cambios en
el endometrio.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Interacción con 
otros medicamentos 

No se conocen interacciones; debido a la breve duración del tratamiento es poco
probable que las interacciones con otros medicamentos que afectan el uso de AOC
afecten también el uso de PAE.

Duración de uso Diseñada para un uso ocasional “de emergencia”; otros métodos usados en forma
correcta y sistemática ofrecen una protección anticonceptiva continua.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente; por lo tanto, es fundamental que las mujeres comiencen a usar otra
forma de anticoncepción después de su uso.
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Métodos Basados en el Conocimiento de 
la Fertilidad 

¿Qué son? 

Los Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad (MBCF) requieren que una 
mujer registre su ciclo menstrual para detectar ciertas señales físicas que la ayuden a 
identificar los días “inseguros” (días en los cuales tiene más probabilidades de quedar 
embarazada). Debe abstenerse de tener relaciones sexuales (abstinencia periódica) o usar
condones durante 9 o más días “inseguros”. Entre los MBCF se incluyen: 

Tomarse la temperatura diariamente.
Revisar diariamente su moco cervical.
Registrar los ciclos menstruales en un calendario.

Uso por parte de los jóvenes 

Los MBCF no son recomendables entre los jóvenes porque: 
Estos métodos funcionan mejor en las mujeres con períodos muy regulares. Las mujeres 
jóvenes suelen tener períodos irregulares. 
Las mujeres jóvenes se encuentran en mayor riesgo de ITS y de enfermedad pélvica 
inflamatoria.  El uso de MBCF no protege contra las infecciones.
Es posible que sus parejas no quieran cooperar en el uso de este método. 
La relación de una mujer joven puede no ser tan estable o comprometida como para 
desarrollar la confianza y cooperación necesarias para un uso eficaz del método. 

Resumen de las Características de los MBCF

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año del uso es del 1% al 20%.8 La tasa de fallos
depende de la capacidad de una mujer de identificar el período fértil de cada ciclo
menstrual y de la motivación y disciplina de la pareja de practicar la abstinencia
cuando sea necesario.

Límite de edad No existen restricciones de edad, pero generalmente no es recomendable para
adolescentes.

Mecanismo de
acción

Ayuda al cliente a prevenir el embarazo evitando las relaciones sexuales sin
protección durante el período fértil del ciclo menstrual de la mujer. 

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Duración de uso La mayoría de las mujeres pueden usar MBCF de manera segura durante su edad
reproductiva (si se sienten satisfechas con el método y no tienen problemas con
éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.
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Método de Amenorrea de la Lactancia

¿Qué es? 

El Método de Amenorrea de la Lactancia (MELA) es un método de planificación familiar 
para las mujeres que estén amamantando, y que brinda protección natural contra el embarazo 
hasta por 6 meses. 

Uso por parte de los jóvenes 

Este método puede ser usado por la mujer que esté amamantando a su bebé frecuentemente, 
de día y de noche; si su menstruación no se ha presentado; y si su bebé tiene menos de 6 
meses de edad. Este método no protege contra las ITS.

Resumen de las Características del MELA 

Eficacia
La tasa de fallos durante los 6 primeros meses después del parto en lactancia
exclusiva es del 1-2%.

Límite de edad No existen restricciones.
Mecanismo de
acción

Suprime la ovulación (la liberación de los óvulos desde los ovarios).

Efecto sobre el
riesgo de ITS No protege contra las ITS.

Duración de uso
Comúnmente se usa durante los 6 primeros meses después del nacimiento; algunas
mujeres continúan por un año o más, aunque su eficacia es variable.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente; una vez que no se cumpla alguno de los criterios del MELA, la
mujer debe usar un método adicional de anticoncepción porque puede estar en riesgo
de quedar embarazada.
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Esterilización

¿Qué es? 

La esterilización de hombres y mujeres es un método permanente para personas que no 
quieren tener más hijos. En el caso de la vasectomía, se corta los conductos deferentes, que 
llevan el semen desde los testículos a la uretra en el pene. En el caso de las mujeres lo que se 
hace es se corta las trompas de Falopio, que llevan los óvulos desde el ovario al útero.
Ambos métodos son altamente eficaces (99,5% al 99,9%), seguros y convenientes, y son 
llevados a cabo en un procedimiento único. 

Uso por parte de los jóvenes 

Estos métodos no resultan apropiados para quien quisiera tener hijos en el futuro. Dado que 
las personas suelen cambiar de parecer sobre tener hijos, la esterilización suele no 
recomendarse para personas menores de 30 que no hayan tenido hijos. 

Resumen de las Características de la Esterilización 

Eficacia

Mujeres: La tasa de fallos durante el primer año después del procedimiento es del
0,5%.
Hombres: La tasa de fallos durante el primer año después del procedimiento es del
0,1% al 0,2%.8

Límite de edad No existen restricciones, pero no se recomienda para jóvenes

Mecanismo de acción

Mujeres: Se bloquean las trompas de Fallopio para evitar que el óvulo y los espermios
se unan.
Hombres: Se bloquean los conductos deferentes (conducto de eyaculación) para evitar
que los espermios se unan al semen.

Efecto sobre el riesgo 
de ITS No protege contra las ITS.

Interacción con otros
medicamentos

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden afectar la eficacia de la 
anestesia usada durante el procedimiento.

Duración de uso La esterilización es un método anticonceptivo permanente.

Retorno de la
fertilidad

Mujeres: Una mujer es estéril desde el momento en que se completa el procedimiento.
Hombres: El método no es eficaz inmediatamente; un hombre queda estéril y su semen
no contiene espermios al cabo de aproximadamente 3 meses o 20 eyaculaciones después
de haber completado el procedimiento.
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