
Métodos 
anticonceptivos

Preservativo

Inyectable

Implante

Píldor
a

DIU



Píldoras anticonceptivas

Es uno de los métodos anticonceptivos más populares. “La 
píldora”, como también se le conoce, contiene una o dos hor-
monas (estrógenos y progesterona) que actúan impidiendo la 
ovulación y alteración en el moco cervical haciéndolo impenetra-

ble por los espermatozoides.

Vienen en presentaciones de 21 ó 28 píldoras y se deben tomar 
todos los días. Se deben iniciar el primer día de la menstruación y 

tomarlas siempre, en lo posible, a la misma hora. Aunque no es indispen-
sable para mantener la eficacia. Las mujeres que tengan problemas 
circulatorios, enfermedades hepáticas, problemas cardiacos o cáncer, 
que sean fumadoras, mayores de 40 años o estén embarazadas, NO 
deben tomar pastillas anticonceptivas. Algunas mujeres se autorrecetan 
y pueden tener problemas de salud; las pastillas anticonceptivas son un 
medicamento y que debe ser recetada por un médico. Si se usa de 
manera adecuada su eficacia es del 98%.

Implante subdérmico

Es un método anticonceptivo de largo plazo, puede durar 
hasta 5 años. El profesional de la salud implanta dos 

cápsulas que contienen hormonas debajo de la piel del 
antebrazo de la mujer. Su función es impedir la ovula-
ción y alterar el moco cervical, para que no pasen los 
espermatozoides y no se produzca fecundación. 

Cuando la mujer así lo decida, se pueden retirar las cáp-
sulas y hay un retorno inmediato de la fertilidad. El implante 

subdérmico se puede usar en cualquier edad reproductiva y después 
del parto sin importar que la mujer esté lactando. Tiene una eficacia del 
98%. Puede usarse desde la adolescencia. 

Inyectables

Son inyecciones intramusculares que contienen hormonas que inhiben 
la ovulación y aumentan el espesor del moco cervical, dificultando el 

paso de los espermatozoides. Pueden ser usadas por mujeres 
de cualquier edad, incluidas las adolescentes y las mujeres 

lactantes, a partir de seis meses después del parto. La 
primera inyección se debe poner entre el día primero y 

tercero de la menstruación.

Los métodos anticonceptivos inyectables pueden 
ser de aplicación: 

Mensual: se aplica todos los meses en la misma 
fecha. A partir del segundo mes, la inyección se 

puede aplicar tres días antes o después de la fecha 
correspondiente. Una vez se suspende, la mujer puede 

quedar embarazada.

Trimestral: se aplica cada noventa días (3 meses). A partir de la 
segunda inyección, se puede aplicar siete días antes o después de la 

fecha indicada. Cuando se suspende la fertilidad puede tardar en regre-
sar hasta nueve meses. Se puede usar durante la lactancia. No se reco-
mienda en mujeres con presión arterial alta, diabetes o trastornos hepáti-
cos, sangrado vaginal no diagnosticado, varices profundas o serios pro-

blemas circulatorios, jaquecas frecuentes, antecedente de infarto 
cardiaco, cáncer de seno actual o embarazo. Si se usa de manera ade-
cuada su eficacia es del 98%. 

Métodos de Barrera 

Son aquellos que impiden la entrada de los espermatozoides al útero. 
Pueden ser químicos, como los espermicidas que actualmente no se 
usan o mecánicos como el preservativo. 

  El preservativo:

Es una cubierta para el pene, diseñada para impedir 
que los espermatozoides lleguen a la vagina y así 
evitar la fecundación. El condón se debe colocar 
sobre el pene desde el momento de la erección, 
hasta el final de la relación sexual. Para que sea 
efectivo, se debe usar uno por cada relación 

sexual. Es el único método que protege de las 
Infecciones de Transmisión Sexual y del VIH, por eso 

se recomienda usarlo siempre, aún se recomienda 
usarlo junto con otros métodos anticonceptivos para 

prevención de ITS. 

El preservativo puede fallar: 
• Cuando se utiliza después de su fecha de vencimiento. 
• Cuando se ha expuesto a la luz y a la humedad. 
• Si se rompe. 
• Cuando se utilizan lubricantes como vaselina, aceites para bebé y 
crema de manos. 

T de Cobre o Dispositivo Intrauterino DIU: 

Es un objeto de plástico recubierto de cobre que se coloca 
dentro del útero. Éste induce una respuesta dentro del 

útero, que hace que se inactiven los espermatozoides 
y así no puedan llegar al óvulo para que no haya 

fecundación. Se puede aplicar durante la mens-
truación, después de un parto o de un aborto. 

No se recomienda en mujeres que tengan más de 
un compañero sexual, antecedentes de enferme-

dad pélvica inflamatoria, problemas anatómicos de 
la cavidad uterina que impidan colocar el DIU y muje-

res embarazadas. Tiene una eficacia del 98% y puede 
permanecer allí hasta doce años.
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res embarazadas. Tiene una eficacia del 98% y puede 
permanecer allí hasta doce años.
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