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Preservativo

Diafragma

DIU de Cobre

Métodos quirúrgicos
primera línea

OPCIONES ANTICONCEPTIVAS SIN RESTRICCIONES
EN CÁNCER DE MAMA

Anticoncepción Hormonal Combinada (AHC)
Criterios de elegibilidad de la OMS

Condición

d) Cáncer de Mama

i) actualmente 4 4 4 4

3 3 3 3
ii) pasado y sin evidencia de 
enfermedad actual por 5 años

Aclaraciones/Evidencia

Categoría

ACHC AV AICP

I= iniciación

C= continuación
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Anticoncepción de solo Progestágenos (POCs)

Condición

a) Nódulo sin diagnosticar

b) Enfermedad benigna de mama

c) Historia familiar de cáncer

d) Cáncer de mama

Afecciones Mamarias Aclaración: debe
procurarse evaluación
tan pronto como sea
posible.

i) actualmente

2

1

1

4

3

4

3

4

3

2

1

1

2

1

1

ii) pasado y sin evidencia de 

enfermedad actual por 5 años

Aclaraciones/Evidencia

Categoría

POP LNG/ETGDMPA/
NET-EN

I= iniciación, C= continuación

Criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos (UK - UKMEC 2016)

Condición

a) Nódulo sin diagnosticar

b) Enfermedad benigna de mama

c) Historia familiar de cáncer

d) Portadoras con conocimiento de 
mutaciones genéticas asociadas con
cáncer de mama (ej: BRCA1/BRCA2)

e) Cáncer de Mama

Afecciones Mamarias

i) actualmente

ii) pasado 

Categoría

CU-IUD LNG-IUS IMP DMPA POP CHC

I       C
3      2

1

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1

1

1

1 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4

2 2 2 2 3

2 2 2 2

I= iniciación, C= continuación
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