	METODO
	
VENTAJAS
	DESVENTAJAS
	¿POR QUÉ PUEDE FALLAR?

	PILDORA

Ésta hecha con hormonas sintéticas a las que el organismo produce. Su función es inhibir la ovulación.
	· Discreto, fácil de usar.
· Protección continua y selectiva.

· Reversible: fácil recuperación de la fertilidad.

· Puede regular el ciclo menstrual y mejorar el  acné.

· No interfiere con el contacto sexual.
	· Requiere motivación diaria.
· Requiere consulta médica y/o receta medica.

· No protege contra ETS y SIDA.
	· Olvidarse de tomar una píldora.
· De cada 100 mujeres que utilizaron la píldora durante un año, se embarazaron aproximadamente de 0.2 a 2.2 mujeres.

	DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Pequeño dispositivo de plástico flexible de formas diversas que se inserta en la cavidad uterina. Actúa afectando la movilidad de los espermatozoides en el endometrio y las trompas, e impidiendo la fecundación.
	· Se inserta una sola vez.
· Requiere poca atención o cuidado.

· No interfiere con el acto sexual.

· Reversible: fácil recuperación de la fertilidad.

· Protección continua.
	· Requiere indicación, inserción y control profesional. 
· No debe usarlo la mujer que no ha tenido hijos.
	· Se puede expulsar accidentalmente, sin detectarlo.
·  De cada 100 mujeres que utilizaron el DIU durante 2 años, se embarazaron de 0.5 a 3 mujeres.

	DIAFRAGMA

Cópula de goma flexible en forma de taza que la mujer se coloca en el fondo de la vagina antes de la relación coital para impedir el paso de los espermatozoides al útero. Se coloca antes de cada relación y debe retirarse sólo después de 6-8 horas.
	· No causa complicaciones médicas.
· Reversible: fácil recuperación de la fertilidad.

· Apropiado para utilizarlo ocasionalmente.
	· Requiere examen médico previo.
· Exige motivación para usarlo cada vez.

· Es más efectivo si se usa con espermicida.

· Exige saber cómo colocarlo correctamente.
	· Puede quedar mal adaptado.
· Puede quedar mal ubicado.

· Removerlo antes de 6-8 horas después de la relación coital.

· Usarlo sin crema o jalea espermicida o usar poca cantidad.

· No usarlo en cada relación coital.

· De cada 100 mujeres que utilizaron el diafragma durante un año, se embarazaron de 6 a 18 mujeres.

	CONDÓN O PRESERVATIVO

Funda muy delgada de látex que debe colocarse como dedo de guante en el pene erecto, antes del coito.


	· Alta efectividad cuando es utilizado correctamente.
· Previene el contagio de ETS y SIDA.

· No requiere receta médica

· Ampliamente disponible, relativamente barato.

· Para mayor efectividad, puede combinarse con jaleas espermicidas.

· Fácil de llevar discretamente.

· Método masculino: da al hombre la oportunidad de participar en la prevención del embarazo, de las ETS y SIDA.
	· Puede restar sensibilidad.
· Exige motivación de parte del hombre quien debe saber cómo usarlo correctamente.
	· Usarlo más de una vez.

· Al romperse accidentalmente durante el coito.

· No usarlo correctamente.

· De cada 100 parejas que usaron condón durante un año, se embarazaron de 16 a 43 mujeres.



	ESPUMAS, JALEAS Y CREMAS ESPERMICIDAS

Sustancias químicas que se colocan 15 min. Antes de la relación coital en el fondo de la vagina para inmovilizar a los espermatozoides, impidiendo  su acceso al útero.
	· Disponibles sin receta médica.
· Su aplicación no requiere habilidad especial.

· No ofrece complicaciones médicas.
	· Debe usarse antes de cada relación coital. Requiere motivación.
· Baja efectividad: no da protección a pesar de su uso correcto.

· Deben combinarse utilizando un condón o diafragma para lograr mayor efectividad.
	· Usar cantidad insuficiente.
· No aplicarlo antes de la relación coital.
· De cada 100 parejas que usaron espermicidas durante un año, se embarazaron de 1.8 a 36 mujeres.

	COITO INTERRUMPIDO

Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculación, evitando de esta forma que los espermatozoides penetren en la vagina.
	· Es un método para ser usado sólo cuando no existen otros disponibles.

	· Alto riesgo de embarazo
· Exige estricta disciplina y control emocional, algo que puede resultar difícil para los jóvenes.

· Interfiere con el contacto sexual.

· Puede causar preocupación con respecto a ser capaz de retirarse a tiempo.
	· No retirarse a tiempo.
· Aun cuando el pene se retire de la vagina antes de eyacula, algunos espermatozoides pueden haber sido expulsados durante el periodo de excitación.

· De cada 100 parejas que usaron este método, se embarazaron de 16 a 43 mujeres.



	MÉTODOS NATURALES O DE ABSTINENCIA PERIODICA

( métodos de calendario, temperatura basal, moco cervical o Billings, sintotérmico)

Consiste en evitar tener relaciones coitales durante el período fértil de la mujer.
	· No causa complicaciones médicas.
· Son métodos aceptados por la mayoría de las religiones.

· Para algunos jóvenes pueden ser la única alternativa de prevención de un embarazo.
	· Los días seguros son muy difíciles de determinar en jóvenes cuyos ciclos menstruales no están aún bien establecidos.
· Exige motivación diaria a fin de determinar los días fértiles del ciclo menstrual.
	· Tener relaciones coitales durante los días fértiles.
· Equivocarse en el cálculo de los días fértiles.

· Tener ciclos menstruales irregulares.

· De cada 100 parejas informadas y motivadas que usaron éstos métodos durante un año, se embarazaron entre 5 a 20 mujeres.


METODOS MÁS COMUNES DE ANTICONCEPTIVOS








