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Anticoncepcion hormonal: una revoluciéon que
cambib la vida de las mujere
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1960:
La revolucion
de la pildora

1970-1999:
Evolucion
farmacoloégica

Siglo XXI:
Anticoncepcion
individualizada
Monterrosa Alvaro. Anticoncepcidn oral: Consideraciones Generales. 2018 =



Anticoncepcion hormonal: una revoluciéon que
cambib la vida de las mujeres

38.000 Muerte§ maternas
evitadas

Embarazos no
planeados evitados

17°Mill

874 Mill , Usuarias de
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World Health Organization. Impact of contraceptive use on women’s
health and socioeconomic status: evidence brief. WHO,; 2025
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SIFICACION DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL

o Ruta de admlnlstracmn)\ [—9 Plazo de uso )"_\

Corta duracion Larga duracién

k i;lyectable

Composicion hormonal

Tipo de estrégenos

= ol o

Etinilestradiol ~ 17B-estradiol ~ Valerato de estradiol Estetrol

Combinados
(estrégeno + progestina)

#50

Tipo de progestina

Derivados de Derivados de Derivados de ( .
19-nortestosterona  19-norprogesterona  espironolactona progsteg )




COMPONENTES DE LA ANTICONCEPCION HORMONAL
COMBINADA
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Estructura Qunmca
Derivados de Derivados de Derivados de
19-nortestosterona 19-norprogesterona espironolactona

ofrty oF Generci :

|

Primera Segunda Tercera Cuarta ‘

Etinilestradiol 17B-estradiol ~ Valerato de estradiol Estetrol ® L SONe 1
Dosis Efecto hormonal

! A - el timineral Neutr
Macrodosis Microdosis ~ Muy baja dosis  Ultra baja dosis SUNGET N | Aathdor e Aﬁ annandr:gﬁgde Bal:nc;sd/as
 Levonorgestrel e Drospirenona

» Norgestrel  Dienogest * Drospirenona o Etonogestrel
 Noretindrona /  Acetato de Clormadinona o Acetato de nomegestrol

50 pg 30_35 20 < 20 Noretisterona » Acetato de Ciproterona
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Barton BE. Biol Reprod. 2024 Jan 13;110(1):14-32 J

ESTROGENOS
PROGESTINAS

Reduccion de los Riesgos (tromboembodlico, impacto hepético, metabélico)
Mal control del ciclo (sangrados no predecibles)




"% métodos anticonceptivos

Numero de embarazos por cada 100 mujeres en un afio de uso tipico

Muy, muy bien
Funciona sin mucho
esfuerzo, hasta...

£ 1 L

Implante SIU hormonal DIU de cobre tubéEngzr/ﬂirzaz‘;lgt?mxia
embarazo por
cada 100 mujeres 0.1 0.4 0.8 0.5
€11 un ano (3 afios) (5-8 afios) (10 afios) (Permanente)

Menc;s de 1 de cada 100 r:nujere§
queda embarazada en un afio

° - — b, X 4

o .. | BB (58 O &
ara que funcione mejor, [ QOO0 ‘ 5
tisalo todos los dias. NN . ‘ 4 & 5

Entre 6 y 9 de cada 100 mujeres
quedan embarazadas en un aiio

Pheveee

Sin excepcion. Anticonceptivos orales  Anticonceptivos orales e
6 p9 combinados (ACOS)  de solo progestdgeno Parche Anillo vaginal I?g;'z]cai\o)n
embarazos por 7 7/ 7 7 4
cada 100 mujeres (Todos los dias) (Todos los dias) (Cada semana) (Cada mes) (Cada 3 meses)
€nunano
NO tan bien Q =00 Entre 12 y 24 de cada 100 mujeres
quedan embarazadas en un aiio
Depende mas del uso /
correcto en cada relacién ( : 4 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
sexual. v # Meétodos anticonceptivos .
Condén Condén basados en el conocimiento . Retiro ” ” ’
12 - 24 masculino femenino de la fertilidad (coito interrumpido)
embarazos por =
cada 100 mujperes 13 -” 21 - Z 23 20
en un ano (Cada relaci6n) (Cada relacién) (Uso tipico) (Cada relacion)

embarazos por

cada 100 mujeres
en un afio

Sin ningtin método m

Riiitiieitstitieteest abbl

Organizaciéon Mundial de la Salud (2025). Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (62 ed.)




ANTICONCEP.CION HORMONAL

"4/ Mecanismo de accién

Combinado:
estrogeno + progestina

K Solo progestina

Mecanismo \

Supresion de la ovulacion por
inhibicion del eje H-H-O
Espesamiento de moco cervical

Disminucion de la motilidad
tubarica

Espesamiento de moco cervical
Supresién de la ovulacién
segun la dosis

SIU-LNG: accidn local sobre
endometrio - atrofia /

ST A
Bahamondes L, et al. Biol Reprod. 2024;110(1):65-88
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Una condicion en la que no existe ninguna restriccion
para el uso del método anticonceptivo.

Una condicién en la que las ventajas del uso del método

anticonceptivo generalmente superan los riesgos teéricos
o comprobados.

Una condicién en la que 10s riesgos teéricos o comprobados
generalmente superan las ventajas del uso del método
anticonceptivo.

Medical eligibility

E for
criteria 3 e
contraceptive Us

Una condicién que representa un riesgo para la salud
inaceptable si se utiliza el método anticonceptivo.

Organizacion Mundial de la Salud (2025). Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (69 ed.)



CASO CLINICO 1

MARIA CLARA - 26 ANOS
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
- G1P1V1
- En puerperio inmediato
- Lactancia materna exclusiva
DATOS CLiNICOS
Peso: 91 KG
Talla: 1,66 M
IMC: 33 KG/M?
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
- Ninguno
DESEO REPRODUCTIVO

- Evitar un nuevo embarazo durante al menos 4 afios




ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTETRICO




CASO CLINICO 2

CAMILA - 16 ANOS [ASISTE SOLA]
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
- GO- Menarquia 14 anos
- Inicio de vida sexual hace 3 meses

- Uso ocasional de preservativo

Ciclos menstruales irregulares
DATOS CLINICOS

Peso: 55 KG

Talla: 1,60 M

IMC: 21 KG/M?

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
-Ninguno

DESEO REPRODUCTIVO

-Sin planes de embarazo a corto plazo.



ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA
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CASO CLINICO 3

JULIANA - 35 ANOS
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
- G2P1C1V1A1l
- Sindrome pre-menstrual
DATOS CLiNICOS
Peso: 65 KG
Talla: 1,67 M
IMC: 23 KG/M?
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
-Migrana
DESEO REPRODUCTIVO

-Deseo de concepcidén en 6 meses




ANTICONCEPCION EN LA EDAD REPRODUCTIVA




CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES

( Edad
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fSituacién
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de cancer
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Organizacién Mundial de la Salud (2025). Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (69 ed.)




CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES

0,
() Trombesis vmm@nda/anﬂo&dnwpu&wna@ 2
(- Anticonceptivos In Progesti I
yectable de rogestageno solo
orpies combinados s6lo progestina (POP, SIU-LNG, DIU de cobre

(ACOS), inyectable

combinado )I' zmllo vaginal (DMPA) Implante)
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Anttconceptlvos Invectable de Progestdgeno solo

ST opogetia | (OPSUING, | Dde e |
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Controlada M ]
3 \ _;'_ e __A/
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—— Organizacion Mundial de la Salud (2025). Criterios médicos de elegibilidad
S s para el uso de anticonceptivos (62 ed.)




CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES

Medical eligibility
criteria for

MAYORES DE 40 A0S -) IS

Anticonceptivos

orales combinados Inyectat;lte_ solo
(ACOS), anillo progestina

vaginal, inyectable DMPA

@0/ - el T

Progestageno solo DIU de I

(POP, SIU-LNG, cobre
implante)

2 (B0

*>45 aiios = categoria 2

>

Organizacion Mundial de la Salud (2025). Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos (62 ed.)



CONSIDERACIONES (1 ) o ot eproatss ieemio
FINALES

La MM,WM,M&WM

y preferencias deben discutirse conjuntamente.

El posparts; adolescencia, edad neproductiva,
atencion comunitaria son Gpﬂ’lﬂmm

para facilitar el acceso.

Los chilenios de elegibilidad e interacciones

deben verificarse antes de iniciar un método.

Vi

La continuidad y adherencia, dependen de la

educacion, el seguimiento y el acceso oportuno
a los servicios.

La consejeria anticonceptiva no consiste tinicamente
en entregar un medicamento, consiste en

eliminan las barweras: que impiden que una mujer

tome una decision informada.



¢ Qué podemos cambiar desde enfermeria para que
" cada mujer tome decisiones reproductivas
informadas, seguras y libres?



) ENFERMEROS Y ENFERMERAS,
- TIENEN LA PALABRA
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