
Por favor colocar esta hoja sobre su mesa o en la pared. Usted puede hacer referencia a ella para 
recordatorios acerca de cómo proporcionar métodos hormonales o para consejería a las usuarias.

Para mayor información sobre todos los métodos, consulte la publicación Plani�cación Familiar: 
Un Manual Mundial para Proveedores. Pedir a www.fphandbook.org o al Proyecto INFO, Johns Hopkins 
Bloomberg School of Public Health, Center for Communication Programs, 111 Market Place Suite 310, 
Baltimore, MD 21202, USA.

Preguntar a la clienta si ella ha tenido algún problema de salud grave

Si la clienta noti�ca 
cualquiera de estas 
condiciones . . .

AOC, 
inyectables
mensuales

Noti�ca presión sanguínea alta (donde
la presión sanguínea no puede tomarse)

Inyectables 
de acción 

prolongada

NO si
≥140/90

NO si
≥160/100 SÍ

NO

Implantes, 
PSP

Fuma y también tiene más de 35 años 
de edad NO*

Condición grave del hígado: cirrosis, hepatitis, tumor

NONONO

Migraña y también tiene más de 35 años de edad, o migraña con aura 
a cualquier edad

NO

Diabetes por más de 20 años

NONO

Coágulo en venas profundas de la 
pierna (TVP)

NONO
NO si vez tuvo 
TVP had DVT

Enfermedad de la vesícula biliar 
AOC: : NO

Inyectables mensuales:  SÍ

NONO

Si alguna vez tuvo una condición grave del corazón o
derrame cerebral NONO

NO
Si alguna vez tuvo cáncer de mama

*Para inyectables mensuales, SÍ si fuma menos de 15 cigarrillos al día

Presión sanguínea alta (medirla si es posible)

…puede ella usar…?

Comparación de la efectividad

Condón
masculino 
o femenino

Cuándo Iniciar los Métodos Hormonales

AOC

Inyectables 
mensuales

Después
que empiece
el sangrado
menstrual

En los primeros 
7 días

*Si está amamantando parcialmente, a las 6 semanas

A las 6 
semanas

En cualquier 
momento 
hasta
las 4 semanas

Después del
parto, si no
está ama-
mantando

Cambiando
de métodos

Inyectables 
de acción  
prolongada,
implantes

PSP

También puede comenzar un método hormonal en 
cualquiera de estos momentos:

• Ella no ha tenido relaciones sexuales desde su último sangrado mensual  
 o parto

• Ella tuvo un bebé en los últimos 6 meses, sin sangrado mensual desde  
 entonces, y ella está amamantando en forma exclusiva o casi exclusiva

• Ella tuvo un aborto espontáneo o aborto en los últimos 7 días

Una mujer puede comenzar un método hormonal en cualquier momento 
en que esté razonablemente segura que no está embarazada, como:

Corrección de errores

Cómo manejar los efectos colaterales comunes

Dar seguridad es usualmente su�ciente. Los efectos colaterales
no son peligrosos. A menudo se terminan por si mismos.

• No hay sangrado mensual: Dar seguridad. No hay necesidad de tratamiento.  
 No es un signo de embarazo si está usando el método correctamente.  
• Dolor de cabeza leve, sensibilidad en las mamas. Trate productos comunes  
 para aliviar el dolor. (si hay dolor de cabeza tipo migraña, como guía ver el  
 Manual de Plani�cación Familiar para Proveedores.)  
• Sangrado abundante o irregular. Para alivio moderado, a corto plazo, trate un
 medicamento anti-in�amatorio no-esteroidal (NSAID), tal como ibuprofén 800
  mg 3 veces al día por 5 días. No deje de tomar los AOC o  las PSP.  
• Molestias del estómago con AOC o  PSP: Tomar las pastillas a la hora de 
 acostarse o con los alimentos.

CUANDO UNA MUJER HA OLVIDADO TOMAR LOS AOC:
Concepto clave: Pasar un número de días sin tomar las pastillas hormonales 
aumenta el riesgo de embarazo. Así que el mayor riesgo viene de prolongar la 
semana sin hormonas entre cada ciclo.

Dígale lo que ella debe hacer:
• Si deja de tomar alguna de las pastillas hormonales,
 siempre tómese una pastilla tan pronto como se 
 recuerde. Continúe tomando las pastillas cada día. 

• Si se olvida de tomar una o 2 pastillas, esto es todo lo que necesita hacer.

• Empiece cada paquete nuevo a tiempo - aun si usted olvidó algunas de   
 las últimas 7 pastillas en un paquete de 28 pastillas.
 Si usted olvidó 3 o más pastillas (entre las primeras 21 pastillas) o si usted   
 empezó un paquete 3 o más días tarde:
 Empiece a tomar las pastillas otra vez.

También use condones o evite tener relaciones sexuales en los siguientes 7 días.
*Y si usted olvidó tomar 3 o más de las pastillas de la tercera semana del paquete: 
Empiece las pastillas otra vez. Use condones o evite tener relaciones sexuales en los 
siguientes 7 días.
También empiece un paquete nuevo en el día siguiente después de la tercera 
semana de pastillas.
(Deseche las pastillas de 4a semana.)

REGLAS PARA LAS INYECCIONES TARDÍAS
¿Qué tan tarde puede recibir ella su inyección?
• DMPA: OK hasta 4 semanas tarde
• NET-EN: OK hasta 2 semanas tarde
• Inyectables mensuales: OK hasta 1 semana tarde

PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS DE EMERGENCIA
• Tomarla(s) tan pronto como sea posible dentro de los 5 días después de una  
 relación sexual sin protección.
• Dosis: Si está disponible, 1.5 mg de levonorgestrel en una dosis (producto  
 dedicado o 40 ó 50  PSP). O con AOC, 0.5 mg de levonorgestrel + 0.1 mg de  
 etinilestradiol, repetir 12 horas después.

Recordatorios Clave Acerca de los Métodos Hormonales de Plani�caciõn Familiar

Anticonceptivos orales combinados (AOC), inyectables mensuales, 
inyectables de acción prolongada (NET-EN y DMPA), implantes, pastillas sólo de progestina (PSP)

Está
amamantando

En los primeros
5 días

A los 6 meses* En la 3ra.
semana

De
inmediato,
si el método
anterior se 
usó correct-
amente

En los primeros
7 días

SÍ SÍ

SÍ SÍ

SÍ SÍ

SÍ

SÍ SÍ

Menos efectivos
Alrededor de 30 embarazos por
100 mujeres en un año

Más efectivos
Menos de 1 embarazo por
100 mujeres en un año 

Implantes DIU Esterilización Vasectomíafemenina

Inyectables MELA Pastillas

Diafragma Métodos de de 
conciencia propia de o 
femenino la fertilidad

Retiro Espermicidas
En los primeros
5 días

SÍ


