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Mitos, realidades y dificultades en
anticoncepcion

@ El control de la natalidad esta dado por la intervencion
voluntaria del hombre con el fin de reducir su
descendencia

@ El recurso de la anticoncepcion es un rasgo especifico
de la especie humana con el fin de asegurar la
supervivencia y mejorar las condiciones de vida en el
marco de la adaptacion
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

@ Desde tiempos remotos
encontramos referencias sobre la
busqueda de métodos que eviten
un embarazo.

@ Se ignora cuando comienza el
control de la natalidad.

@ Se cree en la accion divina y
que es fruto de la mujer

@ Por la observacion de causa -
error se llega a usar el coitus
interruptus y la abstinencia.
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Salud Reproductiva
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Salud sexual y reproductiva
implica el derecho de tener
relaciones sexuales
gratificantes, sin coercion,
sin temor a infecciones o a
embarazos no oportunos,
la posibilidad de poder
regular la fecundidad, el
derecho a un parto seguro
y sin riesgos Yy el derecho
de dar a luz y a criar nifios
saludables
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Los derechos sexuales y
reproductivos son
aquellos que
reconocen la facultad

de las peOrlso_nas para LOS DERECHOS
tomar decisiones
libres respecto a su HUMANOS

vida sexual y
reproductiva, entre
ellos el derecho a una
anticoncepcion segura
y eficaz

TAMBIEN SON SEXUALES




ENCUESTA SAGIJ 2010

EDAD DE LA MENARCA : 12.2 afnos DS 1.27

IRS:15 anos DS 1.7

CANTIDAD DE PAREJAS SEXUALES: mediana 2
Rango: 1 a +de 10

SITUACION DE EMBARAZO:
20% de las encuestadas se hallaba embarazada
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47% tenian antecedente de embarazo pasado o actual.

EDAD AL PRIMER EMBARAZO: 16.7 anos DS 1.57



ENCUESTA SAGIJj 2010
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‘Primera relacion sexual

e 32%no us6é MAC

Ultima relacion sexual

37 % no us6é MAC
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ENCULED 1 A OAGL) 2ZULU

@ SE CUIDARON EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL: 68%

QUE TIPO DE METODO
UTILIZARON

** Preservativo: 84.4%

¢ Preservativo mas pastillas: 7.8%
*» Pastillas 2%
+*» Coito interrupto 4.2%

< Ritmo: 0.4%

RAZONES DE NO CUIDADO

** Relacion inesperada: 36.1%
* Falta de informacion: 20%
¢ El no quiso: 13.3%

** No embaraza la primera vez:
9.4%

¢ Queria embarazo: 3.7%

+* No contesta: 7.8%



La iniciacion sexual en los
adolescentes. Sus circunstancias

Equipo de la Seccidén Adolescencia

Dpto. Materno Infantil — Hospital B. Rivadavia
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Tuvieron relaciones sexuales
n: 505

Varones Mujeres

Mujeres

Varones

69,2 81,8

30,8 18,2




La iniciacion sexual en los adolescentes.

Sus circunstancias
Equipo de la Seccién Adolescencia

Dpto. Materno Infantil = Hospital B. Rivadavia

Conddn Coitus

interruptus Hormonal

Meét.

Mét.
Calendario

AHE

Mujeres 82.1 12.5 11.7 )
(240)
Varones 93.5 12.9 - 6.5
(31)
Sexo (%) Total
Varones Mujeres

Era alguien conocido/a 28,6 24,2 24,6
No tenia preservativos en ese momento 35,7 15,0 17,2
Sucedio sin darnos cuenta 35,7 33,3 33,6
No sabia como hacerlo 0,0 11,7 10,4
El / Ella no quiso cuidarse 0,0 8,3 7,5
Y0 no quise 0,0 2,5 2,2
Queria tener un bebé / quedar embarazada 7,1 4,2 4,5
Fui victima de una violacion 0,0 4,2 3,7
Otras razones 0,0 1,7 1,5
No contesta 0,0 58 5,2
Total de respuestas 107,1 110,8 110,4
Total de casos 100,0 100,0 100,0
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Indicadores de salud
Materno — infantil

Ministerio de Salud de la Nacion 2012
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Dificultades hoy

Asincronia del desarrollo
Desercion escolar

Falta de proyecto de vida
Factores culturales y religiosos
Ineficiente educacion sexual

Inequidad social y de género
Factores inherentes a la adolescencia

(omnipotencia, pensamiento magico, busqueda de
la identidad)
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Dificultades hoy

0 Acceso a los centros de salud

o Demora en la prestacion de servicios

0 Lugares de atencion inadecuados

o0 Profesionales no capacitados en la atencion de

adolescentes
o Pérdida de oportunidades
0 Exigencias ilegales para el suministro de MAC
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Mitos,realidades y dificultades
en anticoncepcion

MENOR EFICACIA
DE LOS

EMBARAZOS
NO
PLANIFICADOS

ABORTOS
INSEGUROS
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Mltos realldades y dificultades en
anticoncepcion

Falta de
conocimiento

MITOS Y
ERRORES
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion
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Mitos

 Del griego mythos, ‘fabula, leyenda’

1 El mito representa la necesidad de
explicar la realidad, de resolver una
contradiccion de la naturaleza, y su

funcidn es respaldar narrativamente las

creencias fundamentales de una
comunidad, por esta razon forman parte
del sistema religioso y social de todas las
culturas.



FUNCION DE LOS MITOS:

»Volver inteligible la realidad sin recurrir al
pensamiento abstracto.
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¢ Elimina todo aquello a lo que no le
encuentra sentido.

** Le da significado a todo lo que ocurre.
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Algunos mitos nacen de una
informacion cientifica pero el paso
del tiempo y el boca a boca los

PRACTICAS
INADECUADAS

AN ARAREN



anticoncepcion

Los mitos estan presentes en todos los
ordenes de la vida, pero en el campo de la
sexualidad y la reproduccion se acrecienta

por la falta de educacion sexual

No depende del nivel educativo
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¢ Cuales son las dificultades en la
transmisién del conocimiento?

s Conocimiento previo

m La credibilidad de la fuente que los aporto
(pares, profesores, profesionales de la salud)

® Son compartidos por su entorno social

® Dificultad de comprension — nivel educativo



Mitos,realidades y dificultades en

anticoncepcion

Errores

® De lacomunidad | | e
®De la forma de uso pr

®De los profesionales.
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

De la comunidad

La mujer tiene menos necesidad de relaciones
sexuales porgque descarga con la menstruacion

La primera relacion no embaraza...porgue sangra
una...porque se rompe el himen y la sangre arrastra
todo

Tener relaciones durante la menstruacion es seguro
Retirarse a tiempo es seguro

Cuando se da de mamar es seguro no quedar
embarazada

El preservativo viene pinchado

T i
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

Anticoncepcion hormonal oral

= Sj las tomas mucho tiempo engordan
= Te sacan pelos

= Te cambia el cuerpo

= Al dejarlas tenes mellizos

= Podés quedar esteril

= Traen cancer

Seccion Adolescencia — Grupos de Informacion Sexual
Hospital Rivadavia
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion
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DIU

= Es abortivo

= S| quedas embarazada el DIU se pega al cuerpo
del bebé y lo lastima

= Se te puede correr y perforar hasta el estbmago
= Trae cancer de cuello uterino

= Podés quedar esteril

* Los hilos molestan al hombre

Seccion Adolescencia — Grupos de Informacion Sexual
Hospital Rivadavia



Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

Preservativos

= S| se usan dos juntos es mas seguro

* Producen alergia

= Se siente menos

= Si la mujer pide su uso desconfia del hombre

= El uso del condon es para personas promiscuas
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

TS

Si no hay penetracion, no hay contagio de ITS

El alcohol y las drogas pueden aumentar el riesgo de
Infectarse con HIV

Se nota que una persona tiene SIDA con solo mirarla
La infeccion con HIV y SIDA son la misma cosa

El dialogo forma parte de las relaciones mas seguras”

“Si hablo con él lo puedo conocer”,
“Si se habla en la pareja podés confiar con la persona con quien estas”,

Creencia: via de transmision — contacto sexual
ocasional

Estrategia: conocer a la persona —> evita riesgos

T i



Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

Mitos
De la forma de uso
\ VS.
Conocimiento
cientifico

\

EFECTIVIDAD
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Mitos,realidades y dificultades en

anticoncepcion

= Las pastillas actian porq
espermatozomig

= Las pastillas van @ rlos para
Impedir que salgad e matan

= | as pastillas deberg & 0S ovarios,
pasan por el estq unos

= El DIU obtura la entrada dé§ Utero como un tapon

= Con los hilos se hace un nudo y cierra la entrada del
utero



(e e A B e |:;[LLLLL

Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

De los profesionales
= Posicionamientos ideologicos

* |[nformacion sesgada en post del descredito del
metodo

= Desconocimiento cientifico

= Escasa actualizacion en la formacion

= Ligereza en la prescripcion

= No respetar la autonomia de las/los usuarios

AR i
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion
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De los profesionales
= Hay que hacer descansos con los ACO

* | a edad es una limitante para el uso de anticoncepcion
hormonal

= |as mujeres nuliparas tienen contraindicado el DIU

= Los ACO estan contraindicados por las varices, displasia
mamaria, antec. familiar de cancer de mama, etc.

= Atribucion a los ACO de diversos sintomas
El plazo de olvido con minipildora es igual al de los ACO
El DIU descendido hay que cambiarlo
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

» Los mitos tratan de explicar aquellas cosas que
No se conocen bien

» Llevan a las personas a adoptar practicas
Inadecuadas con el consiguiente riesgo

» El desconocimiento afecta la compliance del
metodo adoptado



en anticoncepcion

e Anatomia

Desconocimiento s ,
e Fisiologia

Prejuicios sobre
sexualidad

Desinformacion
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Mitos,realidades y dificultades en
anticoncepcion

@ La consejeria permite tomar una decision informada, favorece
la satisfaccion del usuario, el uso correcto del método,
aumentando la efectividad del mismo.

@ La consejeria que no aborda los mecanismos de accion y los
efectos colaterales, constituyen el factor principal de abandono
y refuerzo de los mitos.



JJJJJJJJJJJJ{VilHli

...... |||;E[LLLLLL

Mitos, realidades y dificultades en
anticoncepcion

@ |a tarea reflexiva necesaria para reelaborar los
conocimientos y poder asimilarlos y usarlos en la vida
cotidiana no es tarea facil.

@ Debemos generar un efecto educativo, posibilitando la

comunicacion y la apropiacion del conocimiento, es decir
su transformacion en “saber”.

Lic. Hilda Santos



* Programa de Salud Sexual
y Procreacion Responsable

= Programa Nacional de

Educacién Sexual Integral RESPETO DE LA

DERECHOS

SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS




DISPONER DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS ES UNA
CONDICION NECESARIA PERO
NO SUFICIENTE
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Muchas Gracias



