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1. DIAGRAMAS DE FLUJO
Eleccion de método anticonceptivo

Persona en edad

reproductiva que

acude a unidad de
salud

Atencion por

profesional de salud
Historia clinica
Valoracion
Consejeria sobre
métodos
anticonceptivos

(Acepta método?

Hormonales Métodos

Hormonales con Dispo: Métodos de basados en el Anticoncepcién

ados progestiageno intrauter barrera conocimiento de emergencia
solo de la fertilidad

Anticonceptivos Anticonceptivos Dispositivos Condodn
orales orales intrauterinos externo o Métodos basados en Vasectomia
Anticonceptivos Anticonceptivos hormonales masculino los sintomas oTB
inyectables inyectables Dispositivos Condoén Método de la
Parche Implantes intrauterinos interno o temperatura
anticonceptivo subdérmicos no femenino Métodode la
Anillo vaginal hormonales Espermicida ovulacion
anticonceptivo Diafragma Método sintotérmico
Capuchon Métodos basados en
cervical el calendario
Método de dias fijos
Método del calendario
Método de lactancia y
amenorrea
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Anticoncepcion de emergencia

Negativa

Brindar
informacion sobre
los métodos
disponibles

Mujer que acude a servicio de salud
solicitando método anticonceptivo de
emergencia

Historia clinica
Métodos disponibles
Consejeria sobre
eficacia y utilizacion

Consejeria sobre
eficacia y utilizacion
de los métodos
¢.Sospecha de disponibles

Positiva

Atenciony
seguimiento
pertinente,
segun decision
de la usuaria.

embarazo? DIU
Levonorgestrel

Acetato de
ulipristal

Aepta

método?

Orientacion y
consejeria para
que la paciente
tome una mejor

decision

Levonorgestrel o
acetato de ulipristal
(AUP)
Progestageno solo,
con levonorgestrel o
norgestrel
Anticonceptivos orales
combinados, con un
estrégeno y un
progestageno:

levonorgestrel, norgestrel

o noretindrona

DIU con cobre



Promocion, prescripcion y aplicacion de méetodos anticonceptivos

SEGUIMIENTO

Asesoria e informacion
sobre todos los métodos
disponibles, acorde a los

criterios médicos de
elegibilidad

Abasto del método
elegido (garantizar al
menos tres meses de

provision)

Cita programada para
reabastecimiento

(garantizar al menos tres
meses de provision, en
caso de emergencia
sanitaria se podrian otorgar
hasta 12 meses de
provision)

¢Acepta método
anticonceptivo?

Replantear la
orientacion (brindar
asesoria e informacion
sobre todos los métodos
disponibles) y/o acordar
nueva cita

Informar datos de
alarma.

Cita abierta para dudas
y emergencias.

Programar cita de seguimiento, visita domiciliaria o
acompanamiento virtual

Hormonales combinados y orales con progestageno solo: mensual
Inyectables con progestageno solo: cada 2 o 3 meses

Implante subdermico: al mes de la insersion y después anual

DIU: 3 a 6 semanas post insersion y después anual.

Comprobar |a satisfaccion Identificar cualquier dato clinico en la
con el método y posibles usuaria que pueda causar un cambio en
problemas derivados de su los criterios médicos de elegibilidad para
uso. el uso seguro de los anticonceptivos.

JAmerita o solicita

cambio de método?
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2.PROMOCION, PRESCRIPCION Y APLICACION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

PROMOCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

La anticoncepcioén de inicio rapido reduce el riesgo de embarazo debido a que

acorta el tiempo de espera para el comienzo de un método anticonceptivo,

especialmente en mujeres con ciclos menstruales irregulares o que han

tomado pastillas anticonceptivas de emergencia. PBP

Asimismo, evita que las mujeres olviden las instrucciones para el uso correcto NICE

del método anticonceptivo en el periodo de espera para su inicio, y que exista

ansiedad por esperar el inicio del método, lo que podria derivar en la eleccion

de uno menos adecuado

Se debe advertir a las mujeres que utilizan inyeccion de acetato de

medroxiprogesterona (DMPA), sobre el incremento del riesgo de continuar B

con el embarazo (aborto fallido) en caso de que ésta se administre al mismo NICE

tiempo que la mifepristona.

El dispositivo intrauterino es el método de anticoncepcion de inicio rapido mas

efectivo, puede emplearse como método de inicio rapido si se cumplen las D

condiciones para su uso como anticonceptivo de emergencia. NICE
Ver Diagrama de flujo1y 2

Es necesario informar a las mujeres que la efectividad anticonceptiva del DIU
es inmediata, en comparacion con la de los métodos orales, la cual depende
del momento en el que se inicia la toma.

PBP
NICE

PRESCRIPCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se debe iniciar la anticoncepcion elegida por la mujer, después del parto o lo antes D
posible, para evitar un embarazo no planeado. NICE
En las mujeres asintomaticas que desean un DIU no es necesario estudios PBP

previos de laboratorio
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El personal de salud que asesora a las mujeres sobre anticoncepcion PBP
después del embarazo debe asegurarse de que esta informacion sea
oportuna, actualizada y precisa

Los servicios deben garantizar que haya personal capacitado para PBP
proporcionar anticonceptivos intrauterinos o implantes para que las

mujeres que sean meédicamente elegibles puedan iniciarse
inmediatamente después del embarazo.

APLICACION ANTICONCEPCION PERMANENTE

RECOMENDACION CLAVE GR*

Es éticamente permisible realizar una OTB solicitada en mujeres nuliparas y

mujeres jovenes que no desean tener hijos. -2
Se debe obtener y documentar el consentimiento informado para realizar la CTFPHC
OTB.

La edad y paridad no deben ser criterios para negar el acceso a un método
permanente

PBP

Antes de proporcionar anticoncepcion permanente, se debe asesorar a las

mujeres sobre |los riesgos del procedimiento, el riesgo de arrepentimiento y los B
meétodos anticonceptivos alternativos, incluidos los anticonceptivos CYFPHC
reversibles de accion prolongada.

Se recomienda dar seguimiento los primeros 3 meses para confirmar la

oclusion tubarica bilateral A
CTFPHC

La eleccion de anticoncepcion permanente tiene implicaciones personales,

sociales y médicas, es importante proporcionar una adecuada consejeria y A

asegurarse de contar con el consentimiento informado. CTFPHC

La OTB post partoy de intervalo son altamente efectivas, independientemente

del procedimiento que se realice, debe aprovecharse el momento del evento PBP

obstétrico para realizarla en el caso de que la paciente la solicite. CTFPHC
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APLICACION ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

El DIU de cobre, puede insertarse durante las 120 horas posteriores de haber
mantenido relaciones coitales sin proteccién o haberse producido un fallo del
anticonceptivo utilizado.

Ver cuadro 1

En ausencia de DIU, se debe ofrecer el método anticonceptivo de emergencia
con PAE independientemente del IMC de |la usuaria.
Ver diagrama de flujo 2

SEGUIMIENTO

FUERTE
GRADE

PBP

RECOMENDACION CLAVE GR*

La atencidén y orientacion anticonceptiva deben incluir informacion de los métodos
para que la poblacién conozca su efectividad y uso correcto, informacion para la
prevencion y deteccion sobre infecciones de transmision sexual, que incluye las
recomendaciones para el uso adecuado de condones y proteccion dual, identificacion
de datos de alerta, profilaxis pos exposicion y vacunacion contra el virus de la hepatitis
By del papiloma humano.

La consejeria y atencion anticonceptiva debe incluir seguimiento telefénico
para reforzar la informacion y favorecer el uso adecuado de los métodos.

La adecuada consejeria en materia de anticoncepcion es necesaria,
considerando que esta se otorga de forma frecuente durante distintas
etapas de la vida. Los profesionales de la salud deben reconocer la
importancia de los aspectos psicoldgicos, afectivos, sexuales y culturales
involucrados en la seleccion de un anticonceptivo y abordarlos durante el
asesoramiento individualizado para garantizar que la opcidn seleccionaday
ofrecida se adapte a las preferencias personales, el estilo de vida y las
practicas de cada persona.

El personal de enfermeria realizara visitas domiciliarias de seguimiento,
iniciando el primer mes y, posteriormente, cada ano a partir del inicio del uso
del método, o antes, si es necesario. En cada visita se reforzara la consejeria, se
supervisara el uso correcto del método, la satisfaccion con el mismoy la posible
aparicion de efectos colaterales, como lo indica la NOM 005-SSA2-1993, de los
Servicios de Planificacion Familiar.

A
CTFPHC

FUERTE
GRADE

PBP

PBP
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El personal de enfermeria realizara el registro de la visita domiciliaria en el
tarjetero de planificacion familiar, especificando los hallazgos de acuerdo a la PBP
NOM 005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion Familiar.

*Grado de Recomendacion
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3.CUADROS O FIGURAS

Método

IMPLANTE
SUBDERMICO CON
PROGESTAGENO
séLo DE
LEVONORGESTREL
(LNG)
IMPLANTE
SUBDERMICO CON
ETONOGESTREL
(ETG)
PILDORA
ANTICONCEPTIVA
DE EMERGENCIA
CON
LEVONORGESTREL
(LNG)

PILDORA
ANTICONCEPTIVA
DE EMERGENCIA
CON ACETATO DE
ULIPRISTAL (AU)

DIU CON COBRE

DIU CON COBRE
COoMO
ANTICONCEPTIVO
DE EMERGENCIA

DIU MEDICADO

INYECTABLE:
medroxiprogestero
nay estradiol

INYECTABLE:
Norestiterona y
estradiol

INYECTABLE:
Medroxiprogestero
na

etinilestradiol

ORAL:
Levonorgestrel y
etinilestradiol

Oral: Progestageno
solo

Cuadro 1. Generalidades de los métodos anticonceptivos

Sustanc

activa
Levonorgestrel (LNG)

Etonogestrel (ETG)

Levonorgestrel (LNG)

Acetato de ulipristal
(AV)

Cobre

Levonorgestrel

Medroxiprogesteron
a y cipionato de
estradiol

Norestiterona y
estradiol

Medroxiprogesteron
a

Desogestrel y
etinilestradiol

Levonorgestrel y
etinilestradiol

Desogestrel

Presentacion

Es un implante de 2
varillas; cada varilla
contiene 75.0 mg de LNG

Es un implante de una sola
varilla que
contienen 68 mg de ETG

1 tableta de 15 mg, dosis
Unica

2 tabletas de 0,75 mg
separadas por 12 horas

1 comprimido de 30 mg.

Anticonceptivo estéril con
375380 mm?2 de cobre,
plastico grado médico 77%
y sulfato de bario 23 %, con
filamento largo de 20-30
cm con tubo insertor, tope
y émbolo insertor.

Dispositivo de plastico en
forma de T que contiene 52
mg de levonorgestrel y
libera 20 microgramos al
dia tras su insercion.

Envase con 05ml que
contiene  acetato  de
medroxiprogesterona
25mg y cipionato de
estradiol 5mg

Envase con 1ml con
enantato de noretisterona
50mg y valerato de
estradiol 5 mg

Envase con 1 ml
correspondiente a 150 mg
de acetato de
medroxiprogesterona

Envase con 21 tabletas de
desogestrel 015 mg y
etinilestradiol 0.03 mg

Envase con 21 grageas de
levonorgestrel 015 mg y
etinilestradiol 0.03 mg

Envases de 35 pildoras o
envases de 28 pildoras
0.075mg desogestrel

Efectos
secundarios

Se pueden presentar

trastornos  menstruales
frecuentes
como amenorrea,

manchado o sangrado

Cambios en los patrones

de sangrado, nauseas,
dolor abdominal, fatiga,
dolores de cabeza,

sensibilidad en los senos,
mareo, vomitos

Dolor al momento de la
insercion.

Dolor y sangrado
abundante durante la
menstruacion.
Calambres 'y
intermenstrual.

sangrado

Cambio en los patrones de
sangrado.
Sangrado mas
menos dias.

ligero y

Nauseas, vémito, sangrado
intermenstrual,
amenorrea, cefalea,
depresion, tromboflebitis y
cloasma

Nausea, vomito, mastalgia,
aumento de peso, cefalea,
alteraciones menstruales,
cloasma, depresion y
tromboflebitis.

Cambios en los patrones
de sangrado menstrual,
aumento de peso, cefalea,
alopecia, reduccion de la
densidad 6sea con el uso
prolongado, misma que
revierte al suspender su
uso.

Nausea, vomito, cefalea,
nerviosismo, sangrado
intermenstrual,
amenorrea, menstruacion
escasa y de corta duracion.
Amenorrea,

sangrado uterino
disfuncional, nausea,
voémito, cefalea,
nerviosismo,

menstruacion escasa y de
corta duracion.

Cambios en los patrones
de sangrado, por ejemplo:
En las mujeres que
amamantan, transcurre
mas tiempo hasta que se
restablece la
menstruacion después del
parto (amenorrea
posparto prolongada)
Sangrado frecuente
Sangrado irregular
Sangrado infrecuente
Sangrado prolongado
Ausencia de menstruacién
La lactancia materna

también afecta a los
patrones de sangradode la
mujer.

Cefaleas

10

Mecanismo de

accion

Inhibe la ovulacién

El moco cervical cambia de

consistencia, se hace mas

espeso e impide que los

espermatozoides lleguen al

Svulo.

Inhibe o retrasa la ovulacion
mediante la supresion de la
hormona luteinizante (LH).

El cobre altera el moco
cervical e inhibe la
penetracion espermatica.

La presencia de un cuerpo
extrafio ocasiona una
reaccion inflamatoria en el
endometrio.

Evita que los
espermatozoides fertilicen el
6vulo al producir cambios en
el moco cervical.

Inhibe la ovulacién y modifica
el tracto genital, impidiendo
la unién de las células
germinales

Impide la ovulacién al inhibir
la secrecion de
gonadotropinas hipofisarias y
producir cambios en el moco
cervical y en la mucosa
endometrial.

Inhibe la ovulacién, ademas
produce cambios en el moco
cervical lo que limita el paso
de los espermatozoides

Inhibe la ovulacion y modifica
el tracto genital, lo que
impide la unién de las células
germinales

Inhibe la ovulacion y modifica
el tracto genital, lo que
impide la unién de las células
germinales.

Engrosa la mucosa cervical
Distorsiona el ciclo menstrual

Eficaciay
seguridad

1 embarazo por cada 100
mujeres durante el primer
afio de uso.

1 embarazo por cada 100
mujeres  que  tuvieron
relaciones  exuales no
protegidas durante la
segunda o tercera semana
del ciclo menstrual

Menos de 1 embarazo por

cada 100 mujeres que
tuvieron relaciones
sexuales no protegidas
durante la segunda o

tercera semana del ciclo
menstrual

Menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres

Menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres si se
inserta dentro de las 120
horas posteriores a la
ocurrencia de relaciones
sexuales no protegidas

Menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres que usan
un DIU-LNG en el primer
afio.

4 embarazos por cada 100
mujeres durante el primer
afio de uso.

4 embarazos por cada 100
mujeres durante el primer
afio de uso.

7 embarazos por cada 100
mujeres durante el primer
afio de uso.

7 embarazos por cada 100
mujeres durante el primer
afio de uso.

7 embarazos por cada 100
mujeres durante el primer
afio de uso.

Mujeres que amamantan
Uso tipico: 1 embarazo por
cada 100 usuarias.

Uso ideal: 1 embarazo por
cada 100 usuarias

Mujeres que no
amamantan

Uso tipico: 7 embarazos
por cada 100 usuarias.

Uso ideal: menos de 1
embarazo por cada 100
usuarias

Referenci
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CONDON
MASCULINO

CONDON
FEMENINO

OBSTRUCCION
TUBARICA
BILATERAL

VASECTOMIA

PARCHE
ANTICONCEPTIVO

ANILLO VAGINAL
LIBERADOR DE
PROGESTERONA

ANILLO VAGINAL
ANTICONCEPTIVO
COMBINADO

ESPERMICIDAS

DIAFRAGMAS

CAPUCHON
CERVICOUTERINO

METODOS
BASADOS EN EL
CONOCIMIENTO
DE LA FERTILIDAD
(FAB)

NA.
Algunas marcas
pueden agregar

espermicidas a base
de nonoxinol-9

NA

No aplica

No aplica

Norelgestromina
(NGMN)
etinilestradiol (EE)

Progesterona

Etinilestradiol (EE) y
etonogestrel

Etinilestradiol y
segesterona

Nonoxynol-9

Latex o  silicona

blando

Latex o silicona

Se basan en el
conocimiento de que
practicamente todas
las concepciones
surgen de relaciones
sexuales que ocurren

Conddén de hule latex, o
poliuretano

Condén de hule latex,
nitrilo o poliuretano, con
dos anillos de plastico y
lubricante

No aplica

No aplica

Envase con 3 parches.
Cada parche contiene:
Norelgestromina 6.00 mg.
Etinilestradiol 0.60 mg.

Anillo flexible,
transparente con un
diametro exterior de 54
mm y un didametro de
seccién de 4 mm.
Contiene: 2.074 g de
progesterona.

Anillo flexible,
transparente  con  un
didametro exterior de 54
mm y un didmetro de
seccion de 4 mm.
Contiene 11,7 mg de
etonogestrel y 2,7 mg de
etinilestradiol.

Contiene 103 mg de
segesterona y 17.4 mg de
etinilestradiol.

Espumas en  aerosol.
Tabletas, supositorios o
peliculas vaginales

disolubles. Cremas

Dispositivo redondo con
forma abovedada

Copa de goma suave,

profunda, que cubre
cémodamente el cuello
uterino. Viene en
diferentes tamanos;

requiere ajuste por parte

de un proveedor
especificamente
capacitado.

Los métodos

anticonceptivos FAB se
basan en evitar las
relaciones sexuales sin
proteccion durante esta
"ventana fértil"

Mareos

Cambios del estado de
animo

Mayor sensibilidad en los
senos

Dolor abdominal

Nauseas

En las mujeres que no
amamantan, aumento del
tamafio de los foliculos
ovaricos, mayor riesgo de
embarazo

Puede presentarse
hipersensibilidad cutanea,
reacciones alérgicas, e
irritacion de forma muy
infrecuente

Puede presentarse
hipersensibilidad cutanea,
reacciones alérgicas, e
irritacion de forma muy
infrecuente

La incidencia de las
complicaciones depende
del procedimiento
realizado, la  anestesia
utilizada y la experiencia
del médico.
Arrepentimiento después
del procedimiento.

La incidencia de las
complicaciones depende
del procedimiento
realizado, la anestesia
utilizada y la experiencia
del médico.
Arrepentimiento después
del procedimiento.
Pueden presentarse
irritacion de la piel o
sarpullido en el sitio de
aplicacion del parche.
Cambios en los patrones
de sangrado menstrual.
Cefalea, nausea, vomito,
sensibilidad y dolor en los
senos e irritacion,
enrojecimiento o
inflamacion de la vagina.

Manchado o sangrado
irregular

Dolor abdominal bajo
Dolor en los senos
Flujo vaginal

Manchado o sangrado
irregular

Dolor abdominal bajo
Dolor en los senos

Flujo vaginal

Pueden causar dafio en el
epitelio vaginal e
incrementan el riesgo de
infeccién por el virus de
inmunodeficiencia
humana (VIH) y de otras
infecciones de trasmision
sexual.

Alergia al latex o silicona

Alergia al latex o silicona
Irritacién en o alrededor de
la vagina o el pene
Lesiones vaginales
Sindrome de Shock Téxico

En general, los métodos
FAB se pueden usar sin
preocuparse por los
efectos adversos para la
salud. Sin embargo,
algunas condiciones

n

Constituye un mecanismo de
barrera que impide que los
espermatozoides entren a la
vagina.

Protege contra el embarazoy
las ITS.

Actla como una barrera que

evita que los
espermatozoides ingresen al
utero. Protege contra el

embarazoy las ITS.

Segun la técnica de ligadura,
el resultado es la obstruccion
de las Trompas de Falopio,
evitando que el évulo y los
espermatozoides se unan.

La obstruccién de los
conductos deferentes. Se
recomienda el conteo de
espermatozoides posterior a
la realizacion del método (2 a
3 meses)

Actla principalmente
impidiendo la liberacion de
o6vulos de los ovarios
(ovulacion).

Inhibe la ovulacién.

Inhibe la ovulacién, ademas
produce cambios en el moco
cervical lo que limita el paso
de los espermatozoides.

Destruye la membrana
celular espermatica.

Sirve como una barrera fisica
entre el esperma y el cuello
uterino y siempre debe
usarse junto con un gel que
inmoviliza o mata los
espermatozoides

Sirve como una barrera fisica
entre el cuello uterino y los
espermatozoides, Se debe
utilizar  junto con un
espermicida para mejorar la
eficacia.

Consiste en monitorear los
cambios en el moco cervical a
lo largo del ciclo. A medida
que se acerca la ovulacioén, la
mucosidad se vuelve
abundante, mas clara y mas

2 embarazos por cada 100
mujeres (uso ideal); 13
embarazos por cada 100
mujeres (uso tipico)

5 embarazos por cada 100
mujeres (uso ideal); 21
embarazos por cada 100
mujeres (uso tipico)

1 embarazo por cada 100
mujeres

de1a2embarazos de cada
100 mujeres.

Uso ideal alrededor de 1
embarazo por cada 100
mujeres durante el primer
afio.

Uso tipico 7 embarazos por
cada 100 mujeres.

La tasa de embarazo
puede ser ligeramente
mas alta en mujeres con
mas de 90 Kg.

102 embarazos por cada
100 mujeres que lo utilizan
durante un afio.

Menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres (Uso
ideal)

9 embarazos por cada 100
mujeres (Uso tipico)

Menos de 12 embarazos
por cada 100 mujeres

(Uso ideal) Menos de 28
embarazos por cada 100
mujeres

(uso tipico).

Uso tipico 17 embarazos
por cada 100 mujeres

Uso ideal con espermicida
16 embarazos por cada 100
mujeres

mujeres sin antecedente
de parto uso ideal 9
embarazos por cada 100
usuarias, uso tipico 16
embarazos por cada 100
usuarias.

mujeres con antecedente
de parto uso ideal 26
embarazos por cada 100
usuarias, uso tipico 32 por
cada 100 usuarias.

Uso habitual 23 embarazos
por cada 100 mujeres, uso
sistematico y correcto 3
embarazos por cada 100
mujeres

https://apps.who.int/iris
[bitstream/handle/1066
5/260156/978099920370
5-eng.pdf

https://apps.who.int/iris
[bitstream/hand|e/1066
5/260156/978099920370
5-eng.pdf
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desde 5 dias antes

hasta 1 dia después
de la ovulacion.

*MOCO CERVICAL
*TEMPERATURA

BASAL

METODO DEL NA
RITMO

RETIRO  (COITO |B\/

INTERRUMPIDO)

METODO DE LA NA
AMENORREA DE
LA LACTANCIA

NA

NA

NA

anticonceptivos 2022.

pueden hacer que su uso

sea mas complejo y
requiere  asesoramiento
especial.

Existe una alta

probabilidad de fallo si no
se usa de forma correcta y
consistente.

Alto riesgo de embarazo
en mujeres con
condiciones médicas por
las cuales un embarazo es
inaceptable derivado del
riesgo a la salud que este
representa, a  quienes
ademas se les puede
prescribir un método mas
eficaz.

Carencia de proteccion
contra ITS incluido VIH
SIDA.

El uso de este método
requiere autocontrol, se
debe tener la capacidad
de reconocer la
eyaculaciéon inminente y
de resistir el impulso de
perseguir el orgasmo.

Su uso incorrecto da como
resultado un riesgo
relativamente mayor de
fracaso.

Al reducir la lactancia la
fertilidad se puede
restaurar rapidamente y
tener un embarazo no

deseado.

Cuadro realizado por el grupo desarrollador de la GPC Promocién, prescripcion y aplicacion de Métodos

elastica. La  fecundidad
disminuye 3 dias después de
que se produce el moco mas
claroy elastico.

Se mide la temperatura
corporal (TC) al despertar
todos los dias con un
termoémetro especial,
después de al menos 6 horas
de suefio. La TC se registra en
un grafico (o se ingresa en un
programa de computadora)
para que la mujer pueda
observar el aumento en su TC
luego de la elevacion de
progesterona post ovulatoria.
La TC debe aumentar al
menos 0,5 °C. Para evitar el
embarazo, no debe haber
relaciones sexuales  sin
proteccioén desde el inicio del
ciclo hasta después de 3 dias
consecutivos de elevacién de
la temperatura.

El mecanismo de accién
consiste en evitar las
relaciones sexuales no
protegidas cuando existe una
alta probabilidad de
fertilizacion

Consiste que durante el coito,
se retira el pene de la vagina
y lejos de los genitales
externos antes de la
eyaculacion.

Consiste en la supresion del
eje hipotalamo-hipdfisis-
ovario a través de la
pulsatilidad de GnRH, da
como resultado una
disminucion de la producciéon
de LH y anovulacion.

Uso habitual 2 embarazos
por cada 100 mujeres y
usos sistematicoy correcto
menos de 1 embarazo por
cada 100 mujeres

Uso tipico 12 embarazos
por cada 100 mujeres, uso
sistematico y correcto 5
embarazos por cada 100
mujeres.

Uso ideal 4 embarazos por
cada 100 mujeres; uso
tipico 20 embarazos por
cada 100 mujeres.

Uso ideal 1 embarazo por
cada 100 mujeres, uso
tipico 2 embarazos por
cada 100 muejers (la
efectividad del método
puede variar cuando la
mujer no puede lactar de
forma exclusiva o casi
exclusiva).

http://www.fphandboo
k.org/order-form
Canadian
Contraception
Consensus. 2015

3 i
k.org/order-form
Canadian
Contraception
Consensus. 2015

http://www.fphandboo

k.org/order-form

Canadian
Contraception
Consensus. 2015

Cuadro 2. Beneficios adicionales, precauciones y video
informativo de los métodos anticonceptivos

Método

Implante
subdérmico

Beneficios
adicionales

Duracion de 5 afos.
En mujeres sanas, no es

necesario realizar
examenes ni analisis
obligatorios.

No es necesario realizar

consultas de seguimiento
regulares

Son duraderos y
reversibles.

Precauciones

Si se inserta posterior al séptimo dia del
ciclo menstrual, se debe recomendar el

Referencia
bibliografica y link
de video

http://www.fphandbook.org/

order-form

uso de un meétodo anticonceptivo de

barrera durante siete dias después de la

insercion del implante.

No protegen contra las ITS, incluido el

VIH.
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https://youtu.be/4dVEIFD9
6-k

Pildora
anticonceptiva
de emergencia

La fertilidad se recupera sin
demora alguna después de
SU USO.

Provocan mas nauseas y vomitos que las
pildoras anticonceptivas de
emergencia con solo levonorgestrel o
con acetato de ulipristal.

http://www.fphandbook.org/
order-form

https://youtu.be/gQ TsEbm

con
.. . No protegen contra las ITS, incluido el | NCO
etinilestradiol y VIH press
levonorgestrel
Pildora Se pueden utilizar durante | Existe cierta evidencia de que su eficacia | http://www.fphandbook.org/

anticonceptiva
de emergencia

la lactancia.
No afectan el embarazo en
caso de que se utilicen

disminuye con el aumento del
corporal.
No son efectivas cuando ya se ha

peso

order-form

https://www.gob.mx/cms/upl

con : . - -

cuando ya se ha producido | producido la ovulacion o la fecundacion oads/attachment/file/248478
levonorgestrel la fecundacion. No protegen contra las ITS, incluido el | /7 pastilla_Anticoncepcion E
VIH. mergencia_Ficha_Informativ

a.pdf
https://youtu.be/gQ _TsEbm

NCo
Pildora Es efectiva aln después del | Su uso frecuente y repetido puede ser | http://www.fphandbook.org/

anticonceptiva

de emergencia

con acetato de
ulipristal

inicio del aumento de la
hormona luteinizante (LH)
que precede a la
ovulacién, lo que explica su
mayor efectividad entre las
72 y 120 horas posteriores a
la relacion sexual sin

perjudicial para mujeres con afecciones
clasificadas en las categorias 2, 3 0 4 de
los criterios médicos de elegibilidad de la
OMS.

No protegen contra las ITS, incluido el
VIH.

order-form

https:
NCO

outu.be TsEbm

proteccion.

DIU con cobre Protege contra el cancerde | Cambios en los patrones de sangrado. Canadian Contraception
endometrio o | Incrementa el volumen de sangrado Consensus 2015
cervicouterino. menstrual, por lo que puede contribuir a
Reduce el riesgo de | la anemia si la mujer tiene hierro bajo | https://www.gob.mx/cms/upl

embarazo ectépico

antes de la insercién.

oads/attachment/file/248537
8_Dispositivo_Intrauterino_F
icha_Informativa.pdf

https://youtu.be/zLzqQ8ixjz
Y

https://youtu.be/uHjCZIPdL
]

DIU medicado

Protege contra cancer de
endometrio, cancer
cervicouterino, reduce
colicos menstruales,
mejora los sintomas de
endometriosis

Cambios en los patrones de sangrado.
Sangrado mas ligero y menos dias de
sangrado.

http//www.fohandbook.org/
order-form

https://www.gob.mx/cms/upl
oads/attachment/file/312821/f
icha_informativa_2.pdf

https://youtu.be/RragH7Z6s
Xg

Condon o Prevencién de ITS incluido | Usar un condén nuevo en cada relacién | http://www.fphandbook.org/
preservativo el VIH sexual order-form
masculino Prevencién del embarazo Si se expone a fricciones, rupturas y altas
Establecimiento de la | temperaturas disminuye su efectividad. https://www.gob.mx/cms/upl
doble proteccién oads/attachment/file/248510
Puede usarse junto a otros 2_Condon_Masculino_Ficha_
métodos anticonceptivos, Informativa.pdf
con excepcion del condén
femenino https://youtu.be/YBO55891
wCE
Condon o Prevencion de ITS incluido @ Su costo es elevado en farmacias. http://www.fohandbook.org/
preservativo el VIH En algunos casos puede causar irritacion. | order-form
femenino Prevenciéon del embarazo

Establecimiento de Ia
doble proteccion
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Hormonales
orales
combinados
AOC

Progestageno
solo AOP

Hormonales
inyectables

Obstruccion
tubaria
bilateral

Se puede colocar hasta 8
horas antes de la relacion
sexual

Se puede utilizar durante la
menstruacién o durante el
embarazo, para prevenir
ITS.

Puede utilizarse junto a

otros métodos
anticonceptivos con
excepcion del conddén
masculino

Retorno de la fertilidad

después de suspender los
AOC: sin demora.

Puede interrumpirse en
cualquier momento sin la
ayuda de un proveedor.

No interfiere en las
relaciones sexuales.

Son accesibles y faciles de
usar.

Su uso protege contra
cancer de endometrio y de
ovario.

La mujer puede usarlas
mientras esta
amamantando.

Pueden dejar de usarse en
cualquier momento sin
ayuda del proveedor.

No interfieren en |la
actividad sexual.

La mujer las controla.
Reducen el riesgo de
embarazo ectdpico.

Acetato de
medroxiprogesterona

(AMPD): Proteccién contra
cancer de endometrio,

endometriosis y
enfermedad pélvica
inflamatoria.

Norestiterona y estradiol:

Medroxiprogesterona y
estradiol:

Mujeres que no desean un
futuro embarazo y que no
desean utilizar un método
anticonceptivo reversible

No proporciona proteccion contra las ITS.
Su uso es diario entre ciclo y ciclo.

No proporciona proteccién contra las ITS.
Coagulo sanguineo en venas profundas
de las piernas (trombosis venosa
profunda) o los pulmones (embolia
pulmonar) de caracter agudo.

Cancer de mama hace mas de 5 afos
atras sin recidiva.

Cirrosis grave o tumor hepatico grave
Lupus eritematoso sistémico con
anticuerpos antifosfolipidicos (o si no se
sabe si presenta dichos anticuerpos)
Tratamiento actual con barbitdricos,
carbamazepina, oxcarbazepina,

fenitoina, primidona, topiramato,
rifampicina o rifabutina.
Debe utilizar también un método

anticonceptivo de respaldo porque estos
medicamentos reducen la efectividad de
los AOP

No proporciona proteccién contra las ITS.
Aumento gradual de peso 1-2 kilos por
afo.

No hay ninguna condicién médica que
restrinja absolutamente la elegibilidad
de una mujer para la anticoncepcidon
permanente; aungue existen algunas
condiciones en las que el procedimiento
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https://www.gob.mx/cms/upl
oads/attachment/file/248507
/1 Condon Femenino Ficha
Informativa.pdf

https://youtu.be/k_gLccEIQ
Vg

http://www.fphandbook.org/
order-form

https://www.gob.mx/cms/upl
oads/attachment/file/248516
3_Pastillas_Anticonceptivas_
Ficha_Informativa.pdf

https://youtu.be/JR7KOLIV
qzo0

http://www.fphandbook.org/
order-form

https://youtu.be/CbYc-
NSEVVO

Progestogen-only Injectable
Contraception guidance.
(2021) Faculty of Sexual &
Reproductive Healthcare

http://www.fphandbook.org/
order-form

https://www.gob.mx/cms/upl

oads/attachment/file/248536
6_lnyecciones_Anticoncepti

vas_Ficha_lnformativa.pdf

https://youtu.be/Sx_TaWiwl
oc

https://youtu.be/Dh3ro0zV
uKg
Canadian Contraception
Consensus 2015

https://www.gob.mx/cms/upl
oads/attachment/file/248558
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Vasectomia

Parche
anticonceptivo
combinado

Anillo vaginal
liberador de
progesterona

Anillo vaginal
anticonceptivo
combinado

Espermicidas

Diafragma

Hombres que no desean
tener hijos en el futuro y
gue acepten un método
anticonceptivo
permanente

Por su leve actividad
androgénica, puede ser
benéfico en mujeres con
algun grado de hiper
androgenismo (acné).

Adecuado para
posparto que
amamantando
activamente, debido a que
no produce cambios en la
produccién o composicion
de la leche materna.

mujeres
estan

Puede tener efectos
beneficiosos sobre la
regularidad del ciclo
menstrual, la disminucion
de la dismenorrea y Ia
cantidad de sangrado y el
control de los sintomas
premenstruales.

Mujeres que desean evitar
el embarazo, pero que
también desean y/o deben
evitar la anticoncepcién
hormonal, los
anticonceptivos
intrauterinos u
métodos de barrera.
Mujeres que no desean

otros

usar anticonceptivos
hormonales o para quienes
la anticoncepcion
hormonal esta

contraindicada y aquellas
gue estdn dispuestas a
aceptar un mayor riesgo de
embarazo no planificado
teniendo en cuenta la
frecuencia de las relaciones
sexuales y la disminucion
de la fertilidad asociada al
aumento de la edad.

debe retrasarse hasta que la condicion
sea evaluada o corregida

No hay ninguna condicion médica que
restrinja absolutamente la elegibilidad
de un hombre para la anticoncepcion
permanente; aunque existen algunas
condiciones en las que el procedimiento
debe retrasarse hasta que la condicion
sea evaluada o corregida

Si el recambio del parche se retrasa 48
horas o menos, no es necesario utilizar un
método de respaldo, pero posterior a ese
periodo, si es necesario un método de
respaldo durante los primeros 7 dias de
uso del parche.

No protegen contra las ITS, incluido el
VIH.

Se debe mantener el anillo en su lugar en
todo momento para mantener su
eficacia. En caso de retirarlo por alguna
circunstancia, se debe reinsertar dentro
de las siguientes 2 horas. Si la reinsercion
tarda mas de 2 horas, es necesario usar
un método de respaldo en las proximas
48 horas.

No protegen contra las ITS, incluido el
VIH.

Si se retira el anillo por 48 horas o menos
en las primeras tres semanas, no es
necesario utilizar un método de respaldo,
pero posterior a ese periodo, si es
necesario un método de respaldo
durante los siguientes 7 dias de su
reinsercion.

No protegen contra las ITS, incluido el
VIH.

Pueden causar dafio en el epitelio vaginal
e incrementan el riesgo de infeccion por
el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y de otras infecciones de trasmision
sexual. Mayor tasa de fracasos en
comparacién con otros métodos de
anticoncepcioén

Alergia al latex o silicona
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Capuchones
cervicouterinos

Métodos
basados en el
conocimiento
de la fertilidad

Método del
ritmo

Retiro (coito
interrumpido)

Método de la
amenorrea de
la lactancia

Mujeres que no desean
utilizar anticonceptivos
hormonales. Mujeres en el
cual estan contraindicados
los anticonceptivos
hormonales. Mujeres que
amamantan.
Carecen de
secundarios.
Bajo coste econémico.
Duracién ilimitada.
Autonomia de terceros.

efectos

Es una alternativa valida
para las mujeres y parejas
gue deseen evitar el uso de
dispositivos médicos o

medicamentos para
prevenir un embarazo.
Ademas, es una

herramienta que ayuda al
autoconocimiento del
cuerpo de las mujeres y su
ciclo menstrual, aunado a
esto sirve para identificar
los dias fértiles en caso de

que exista el deseo de
concebir
No afecta la lactancia

materna.

Es un método econdmico.
No requiere productos
quimicos ni dispositivos.

Es efectivo cuando se

cumplen los 3 criterios
clave siguientes
o La mujer tiene

menos de 6 meses
de posparto;

. Esta
amamantando
exclusivamente o
casi
exclusivamente; y

e Ha permanecido
con amenorrea.

Alergia al latex o silicona

No son una opcién adecuada cuando las
mujeres tienen alguna de las siguientes
condiciones: Incapacidad de observar y
trazar los signos de fertilidad; ciclos
menstruales impredecibles o irregulares;
afecciones médicas para las cuales el
embarazo representa un riesgo
inaceptable para la salud.

No protegen contra las ITS, incluido el
VIH.

Existen condiciones que hacen su uso
mas complejo, por ejemplo, cuando las
mujeres o sus parejas no estan de
acuerdo en mantener la abstinencia en
los dias fértiles del periodo, mujeres que
no tienen la habilidad de identificar los
signos de fertilidad, mujeres con
condiciones meédicas que alteran la
regularidad de sus ciclos menstruales,
mujeres con alto riesgo de contraer una
ITS o VIH SIDA

Alto riesgo de embarazo en mujeres con
condiciones médicas por las cuales un
embarazo es inaceptable derivado del
riesgo a la salud que este representa, a
guienes ademas se les puede prescribir
un método mas eficaz

No provee proteccion contra Infecciones
de Transmision sexual ni VIH SIDA
Confiere un mayor riesgo de falla
anticonceptiva.

Alto riesgo de presentar ITSy VIH.
Depende de la capacidad de controlar la
eyaculacion

Riesgo de embarazo ya que la fertilidad
puede restaurarse rapidamente cuando
se reduce la lactancia.

Su uso no debe exceder mas de 6 meses.

Se recomienda su uso en mujeres con
VIH, si estan tomando terapia
antirretroviral adecuada.

Canadian Contraception
Consensus 2015

https://youtu.be/00IkBoHu
Abl

Canadian Contraception
Consensus. 2015

https://youtu.be/00IkBoHu
Abl

https://youtu.be/vKOncLIlvh
7w

Canadian Contraception
Consensus 2015.

Canadian Contraception
Consensus. 2015

Canadian.
Consensus,

Contraception

http://www.fphandbook.org/
order-form

https://youtu.be/vKOncLIvh
7w

Cuadro realizado por el grupo desarrollador de la GPC Promocion, prescripcion y aplicacion de Métodos
anticonceptivos 2022.
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Figura 1. LISTA DE VERIFICACION PARA INICIO RAPIDO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Se puede tener la certeza razonable de que la mujer no esta embarazada, cuando no
presenta signos y sintomas de embarazo y ademas contesta afirmativamente alguna de las
seis preguntas que se integran en la siguiente lista de verificacion:

NO Sl

1. iSudltima menstruacion comenzo hace menos
de siete dias? =

[

:5e ha abstenido de tener coito vaginal sin
proteccion desde su Ultima menstruacion, ©
desde el dltimo parto ¢ aborto espontanec o
inducido?

3. iHa estado utilizando algun metodo
anticonceptivo confiable de manera sistematica y
correcta desde su Ultima menstruacian, ¢ desde
su ultimo parto o aberto espontanec o inducida?

4 iHa tenido un bebé en las Ultimas cuatro
sernanas?

5 iHatenido un bebé hace menos de G mesas, esta
alimentando a su bebé con lactancia natural
exclusiva o casl exclusiva y na ha vuelto a
menstruar desde entoncas?

6 iHa tenido un zborto espontaneo o Inducido &n
los Ultimos 7 dias?®

Sila persona contesta que "NQO" a
todas las preguntas, no se puede
descartar el embarazo usanda la
lista de verificacién. Es necesario | * S
esperar |l sangrado siguients o o
realizar una prueba de embarazo
al menos 21 dias despues de la
ultima relacion coital.

Sila persona responde que “Si"al
menos a una de las preguntas, se
puede tener la certeza razonable
de que la mujer no esta
embarazada.

i la perscna preve usar un dispositivo intrauterino de
cobre, el pericdo de 7 dias se amplia hasta los 12 dias.

Fuente: Blanificacian Fomiliar. Un manua! mundial pora proveedores, OMS [2019).
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Coémo comparar métodos

Los mas efectivos Muy efectivos
y no hay nada adicional pero deben
que recordar usarse con cuidado
Menos efectos Menos efectos
secundarios y son secundarios:
penmnopns: MELA
/ \ /\ |
: L3 \: e )/
P (.)
\ U
Mas efectos secundarios: Mas efectos secundarios: iIMPORTANTE!
, El condén es el
L Unico método que
‘ : 5 protege contra
’ — el embarazo
\ Lapildora  Los Inyectables ylasITS y
tes el VIH/SIDA

+ Uz esla pdging para ayudar 3 lavel disns 3 comparar metodos y conceniranse en
Ias apcianes viahks.

Congidaeacionss imponamss:

« Efactividad: Dupands cu cudnio 1atal chenis debe hacsr o moanssr Las médodas
MAz efectives No raquersn azcines repaiicas. Usted puede pragumtar
& QU ) I CAanta 48 DEVR LRSI NG QUANET aWARZAAS AhaE 7
“AUstag oree que CUECT LS L0 ME0G0 QUE EGUIRSE LND SCCIEN CONNILA [Cams
famar une pVIGra 0 fECANT LD npencin pandavcamente)?”

+ Efoctos secundarios: Los slecios securvlaias ds los mélodos hanmooales
{pioras, reciabless o impharies) 200 comunes 3l percipio. pecu dessasrscen
eszpue e unos messs. € DIU posds Semixén ser molesho para algunass rmgeoss
Habhk: con lalel clionte scbre como s santria an redacie con ks ofeclos Q

secundanas, par cjampia:
*2CAma se sendvia 51 a5t MAlnaa camBienm Su ANVSIUSCIANn 7

+ Permanente, a kargo o corto plazo: La esienkzaadn y @ vasecdtomia son metocos
samanantes. EIDIL y les ngiantes puadan dajarsa an su sl par muchas e,

+ Proteccion contra of VHUSIDA y otras ITS: £ conddn #s & urico mélodo que
oretege contra las 115, Para ayucar 3 @lel cienle 3 gue conzmders zus Jpeores y
n2Igos, pase 3 D pagna siguente,

#ara obtener mas intormacion sobre l:\) Si # lafel cliente le resulta dificil elegir: on
CAMO COMPArar mitodos, vaa los Vo s AwerigOe cudies zon sus necesidades: JHablyr con su parejat JMas AN
Apéndices 2y 3. larmaciie” gHablar con olra'on s usuaian? JPersar e sl mapecio?  HLELE

* Dapliguels que pusde prober un MELCAD POF UNJS SHMANIE T MESSS ¥ War gue
_taniails saistach (3 aucapaidn da ta catenizadon, |a wesactamis, y ks implantas). |

2 AT, RESEE Scavce dal IIC) coll Para proteccion contra ITSVIHISIDA, l
) mayar detalle, pase & la pestana dal ’ t ke 2P
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L e —

http://www.fphandbook.org/order-form

18


http://www.fphandbook.org/order-form

