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1: NO HAY 
RESTRICCIONES 

(SE PUEDE USAR EL 
MÉTODO)

2: LOS BENEFICIOS 
SON MAYORES QUE 

LOS RIESGOS

3: LOS RIESGOS SON 
MAYORES QUE LOS 

BENEFICIOS 

4: RIESGO PARA LA 
SALUD NO ACEPTABLE 
(NO SE DEBE USAR EL 

MÉTODO

-Enfermedad de la 
Vesícula Biliar
-Diabetes
-Artritis Reumatoide                                 
-IMC > 30 Kg/M2 
-Cáncer de Cuello   
Uterino 

-Sangrado Vaginal  
Irregular/Abundante
-Migraña                                                    
-TVP/EP

-Antecedente de ACV                               
-LES
-Cardiopatía isquémica                            
-Sangrado vaginal (sospecha 
de causa grave)
-Cirrosis grave                                            
-Fumar
-Enfermedad vascular                              
-HTA (PAS >160 – PAD >100)
-Nefropatía, retinopatía, 
neuropatía     
-Neoplasias hepáticas

-Cáncer De Mama



1. SUPRESIÓN DE LA OVULACIÓN

Acción hipofisiaria, previniendo pico de LH

2. CAMBIO EN EL MOCO CERVICAL

Espeso y escaso para dificultar el ascenso de los espermatozoides

3. GROSOR ENDOMETRIAL

Disminuye la proliferación endometrial, 
será delgado y atrófico 



SÓLO PROGESTINA 

VÍA DE 
ADMINISTRACIÓN

DOSIS
NOMBRE 

COMERCIAL
INTERVALO DE 
REINYECCIÓN

Acetato de 
Medroxiprogesterona Intramuscular 150 Mg A

Cada 3 Meses

Acetato de 
Medroxiprogesterona Subcutánea 104 Mg B Cada 3 Meses

Enantato de 
Noretisterona

Intramuscular 200 Mg C Cada 2 Meses



• EN CUALQUIER MOMENTO DEL CICLO 
MENSTRUAL 

-Preferiblemente primeros 7 días

-Si después del día 7, usar un método de 
respaldo  

• POSTPARTO

-Si no está lactando: inmediatamente

-si está lactando: controversia

• POSTABORTO

-inmediatamente 

¿CÚANDO EMPEZAR SI ESTÁ LACTANDO?

OMS CATEGORÍA 3 (Más riesgo que beneficio) 6 semanas 
postparto

CDC CATEGORÍA 2 (Más beneficio que riesgo) inmediatamente

RCOG CATEGORÍA 1 (Sin restricción) inmediatamente



• Seguro 
• Eficaz 
• Fácil De Usar
• Efectos Prolongados
• Reversible
• Se Puede Dejar de Usar sin Ayuda 
• No Tiene Efecto en la Lactancia 



• Reduce Riesgo Cáncer Endometrio en 80%
• Reducción Riesgo Embarazo Ectópico
• Reducción Riesgo Infección Vaginal Hongos
• Reducción Riesgo de EPI 
• Reducción Frecuencia de Crisis Anemia 

Falciforme
• Reducción frecuencia Ataques Epilepsia 
• Disminución De Síntomas de Endometriosis 



Retraso Regreso de Fertilidad (Entre 9-10 Meses)
 Sin Protección contra ETS
Disminución Densidad Mineral Ósea (Temporal y Reversible)

Recuperación Completa (1-4 Años en Adolescentes) –
(3 Años en Adultas)
Aumento De Peso (1.5 - 2 Kg en el Primer Año de Uso)
Cefaleas, Vértigos y Cambios del Estado De Ánimo 

Porcentaje Abandono Por 
Efectos Secundarios
41% A LOS 12 MESES
65% A LOS 24 MESES
74% A LOS 36 MESES



CAMBIOS MENSTRUALES

ACETATO DE 
MEDROXIPROGESTERONA 

ENANTATO DE 
NORETISTERONA

Sangrado abundante y 
prolongado 

Sangrado abundante en 
menor medida

Sangrado irregular o 
manchado

Sangrado irregular en 
menor medida

Amenorrea: 
40-50% después de 1 año 

80% después de 5 años 

Menos porcentaje de 
amenorrea



•Anticonceptivos Orales 
Combinados (7-21 Días)

•AINES (5-7 Días)

•Adelantar la Próxima dosis del 
inyectable



INYECCIÓN TEMPRANA

DMPA 2 SEMANAS DE ANTICIPACIÓN

NET-EN 2 SEMANAS

INYECCIÓN TARDÍA

DMPA 4 SEMANAS MÁS TARDE

NET-EN 2 SEMANAS MÁS TARDE

Más del Tiempo Establecido: 
Administrar sólo si se Descarta 

Embarazo. 
Evitar Relaciones Sexuales o Usar 
Protección Adicional los Siguiente 

siete Días



COMBINADOS

VÍA DE 
ADMINISTRACIÓN

DOSIS
NOMBRE 

COMERCIAL
INTERVALO DE 

INYECCIÓN

Acetato De 
Medroxiprogesterona + 

Cipionato De Estradiol 
Intramuscular 25 mg + 5 mg A

Mensual

Enantato De Noretisterona + 
Valerato De Estradiol 

Intramuscular 50 mg + 5 mg B Mensual

Algestona Acetofenico + 
Estradiol Enantato

Intramuscular 90 mg + 6mg C Mensual



• Seguros

• Eficaces

• Fáciles de usar 

• Reversibles 

• Pueden discontinuarse sin la ayuda del 

proveedor 

• Pueden administrarse en lugares que 

no sean consultorios 

• No requiere intervenciones adicionales 

en el acto sexual 



• Irregularidades en ciclo menstrual

• No ofrece protección contra las ETS

• Requiere inyecciones más frecuentes 
que los inyectables sólo de progestina 

• Aumento de peso

• Dolores de cabeza

• Mareos

• Sensibilidad mamaria



INYECCIÓN TEMPRANA

7 DÍAS DE ANTICIPACIÓN

INYECCIÓN TARDÍA

7 DÍAS MÁS TARDE

Más Del Tiempo Establecido, Administrar Sólo Si 
Se Descarta Embarazo

Evitar Relaciones Sexuales o Usar Protección 
Adicional Durante Los Siguiente 7 Días



Nueva Ovulación, 4 – 8 Semanas (30 – 60 
Días) Después de la Última Inyección



INYECTABLE SIGUIENTE INYECCIÓN

PROGESTINA

Acetato Medroxiprogesterona
150 mg

Acetato Medroxiprogesterona
104 mg/0.65 ml 

IM

SC

CADA 3 
MESES

12 
semanas

Temprana: 
2 semanas antes

Tardía: 
4 semanas después

Enantato Noretisterona
200 mg

IM

CADA 2 
MESES

8 
semanas

Temprana: 
2 semanas antes

Tardía: 
2 semanas después

COMBINADOS Todos los disponibles IM
MENSUAL

Cada 4 
semanas

Temprana: 
7 días antes

Tardía: 
7 días después



http://www.ics.gencat.cat/3clics/guies/101/img/QuadrereferenciarapidacriterisOMS



www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

Si Desea Obtener Esta 
Presentación la  Puede descargar 

en la página web
del grupo de investigación



Marilyn Monroe, actriz 

de cine, modelo y 

cantante, una de las 

más populares del siglo 

XX. Considerada un 

icono pop,

Angelina Jolie, actriz, 

modelo, filántropa, 

directora, guionista y 

activista por los derechos 

de las mujeres, de las más 

populares del Siglo XXI

Anticonceptivos Inyectables: 
Siempre vigentes


