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Mitos  realidades y dificultades en Mitos  realidades y dificultades en Mitos, realidades y dificultades en Mitos, realidades y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

El control de la natalidad está dado por la intervención El control de la natalidad está dado por la intervención 
voluntaria del hombre con el fin de reducir su voluntaria del hombre con el fin de reducir su voluntaria del hombre con el fin de reducir su voluntaria del hombre con el fin de reducir su 
descendencia descendencia 

El recurso de la anticoncepción es un rasgo específico El recurso de la anticoncepción es un rasgo específico 
de la especie humana con el fin de asegurar la de la especie humana con el fin de asegurar la 
supervivencia y mejorar las condiciones de vida en el supervivencia y mejorar las condiciones de vida en el supervivencia y mejorar las condiciones de vida en el supervivencia y mejorar las condiciones de vida en el 
marco de la adaptaciónmarco de la adaptación



Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

Desde tiempos remotos 
encontramos referencias sobre la 
búsqueda de métodos que eviten 

 bun embarazo.

Se ignora cuando comienza el 
control de la natalidadcontrol de la natalidad.

Se cree en la acción divina y 
que es fruto de la mujerque es fruto de la mujer

Por la observación de causa -
error se llega a usar el coitus g
interruptus y la abstinencia.



S l dS l d R d tiR d tiSaludSalud ReproductivaReproductiva

Salud sexual y Salud sexual y reproductivareproductiva
implicaimplica el el derechoderecho de de tenertener

relacionesrelaciones sexualessexuales
ff óógratificantesgratificantes, sin , sin coercióncoerción, , 

sin sin temortemor a a infeccionesinfecciones o a o a 
embarazosembarazos no no oportunosoportunos, , 

la la posibilidadposibilidad de de poderpoderla la posibilidadposibilidad de de poderpoder
regular la regular la fecundidadfecundidad, el , el 

derechoderecho a un a un partoparto seguroseguro
y sin y sin riesgosriesgos y el y el derechoderechoy sin y sin riesgosriesgos y el y el derechoderecho
de de dardar a a luzluz y a y a criarcriar niñosniños

saludablessaludables



Los derechos sexuales y 
reproductivos son 

aquellos que 
econocen la fac ltad reconocen la facultad 
de las personas para 

tomar decisiones 
libres respecto a su libres respecto a su 

vida sexual y 
reproductiva, entre 

ellos el derecho a una 
anticoncepción segura 

y eficaz



 EDAD DE LA MENARCA EDAD DE LA MENARCA : : 12.2 años DS 1.27

 IRS:IRS:15 años DS 1.7

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

 SITUACIÓN DE EMBARAZO:SITUACIÓN DE EMBARAZO:
20% de las encuestadas se hallaba embarazada
47% tenían antecedente de embarazo pasado o actual.

 EDAD AL PRIMER EMBARAZOEDAD AL PRIMER EMBARAZO: : 16.7 años  DS 1.57



PrimeraPrimera relación sexualrelación sexualPrimeraPrimera relación sexualrelación sexual

••32%no usó MAC32%no usó MAC32%no usó MAC32%no usó MAC

ÚltiÚlti l ió  ll ió  lÚltimaÚltima relación sexualrelación sexual

••37 % no usó MAC37 % no usó MAC••37 % no usó MAC37 % no usó MAC



SE  CUIDARON EN LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL: SE  CUIDARON EN LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL: 68%

QUÉ TIPO DE MÉTODO QUÉ TIPO DE MÉTODO 
UTILIZARONUTILIZARON RAZONES DE NO CUIDADORAZONES DE NO CUIDADO

Preservativo: 84.4%

Preservativo más pastillas: 7.8%

Relación inesperada: 36.1%

Falta de información: 20%

Pastillas 2%

Coito interrupto 4.2%

El no quiso: 13.3%

No embaraza la primera vez: p

Ritmo: 0.4%

No embaraza la primera vez: 
9.4%

Quería embarazo: 3.7%

No contesta: 7.8%





Condón Coitus Mét Mét  AHECondón Coitus 
interruptus

Mét.
Hormonal

Mét. 
Calendario

AHE

Mujeres 82.1 12.5 11.7 5 2j
(240) 

5 7 5

Varones
(31) 

93.5 12.9 - 6.5 3
(31) 

Sexo (%) Total
Varones Mujeres

Era alguien conocido/a 28,6 24,2 24,6
No tenía preservativos en ese momento 35,7 15,0 17,2
Sucedió sin darnos cuenta 35,7 33,3 33,6
No sabía como hacerlo 0,0 11,7 10,4
El / Ella no quiso cuidarse 0,0 8,3 7,5
Yo no quise 0,0 2,5 2,2
Quería tener un bebé / quedar embarazada 7,1 4,2 4,5
Fui víctima de una violación 0 0 4 2 3 7Fui víctima de una violación 0,0 4,2 3,7
Otras razones 0,0 1,7 1,5
No contesta 0,0 5,8 5,2
Total de respuestas 107,1 110,8 110,4
Total de casos 100,0 100,0 100,0



Indicadores  de salud Indicadores  de salud 
Materno Materno –– infantilinfantil

Ministerio de Salud  de la Nación 2012Ministerio de Salud  de la Nación 2012



Dificultades hoyDificultades hoy

oo AsincroníaAsincronía del desarrollo del desarrollo oo AsincroníaAsincronía del desarrollo del desarrollo 
oo Deserción escolarDeserción escolar
oo Falta de proyecto de vidaFalta de proyecto de vida
oo Factores culturales y religiososFactores culturales y religiososoo Factores culturales y religiososFactores culturales y religiosos
oo Ineficiente educación sexualIneficiente educación sexual
oo Inequidad social y de géneroInequidad social y de género

F t  i h t   l  d l iF t  i h t   l  d l ioo Factores inherentes a la adolescenciaFactores inherentes a la adolescencia
(omnipotencia, pensamiento mágico, búsqueda de   (omnipotencia, pensamiento mágico, búsqueda de   

la identidad)la identidad)



Dificultades hoyDificultades hoy

oo Acceso a los centros de saludAcceso a los centros de salud
oo Demora en la prestación de serviciosDemora en la prestación de servicios

Lugares de atención inadecuadosLugares de atención inadecuadosoo Lugares de atención inadecuadosLugares de atención inadecuados
oo Profesionales no capacitados en la atención de Profesionales no capacitados en la atención de 

adolescentesadolescentes
Pérdida de oportunidadesPérdida de oportunidadesoo Pérdida de oportunidadesPérdida de oportunidades

oo Exigencias ilegales para el suministro de MACExigencias ilegales para el suministro de MAC



Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades y dificultades Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades y dificultades 
en anticoncepciónen anticoncepción

MENOR EFICACIA MENOR EFICACIA 
DE LOS DE LOS 

MACMACMACMAC

MITOSMITOS

ABORTOS ABORTOS 
INSEGUROSINSEGUROS

EMBARAZOS EMBARAZOS 
NO NO 

PLANIFICADOSPLANIFICADOSPLANIFICADOSPLANIFICADOS



Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en ,, yy
anticoncepciónanticoncepción

F lt  d  F lt  d  Falta de Falta de 
conocimiento conocimiento 
científicocientífico
Poca investigaciónPoca investigaciónPoca investigaciónPoca investigación

Bases científicas Bases científicas 
sólidas en sólidas en 
anticoncepciónanticoncepción



Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción



MitosMitos
 Del griego mythos, ‘fábula, leyenda’

 El mito representa la necesidad de 
explicar la realidad, de resolver una 
contradicción de la naturaleza, y su 
función es respaldar narrativamente las 
creencias fundamentales de una creencias fundamentales de una 
comunidad, por esta razón forman parte 
del sistema religioso y social de todas las 

lculturas. 



FUNCIÓN DE LOS MITOS:FUNCIÓN DE LOS MITOS:
Volver inteligible la realidad sin recurrir al Volver inteligible la realidad sin recurrir al 
pensamiento abstracto.pensamiento abstracto.

 Elimina todo aquello a lo que no le  Elimina todo aquello a lo que no le  q qq q
encuentra sentido.encuentra sentido.

 Le da significado a todo lo que ocurreLe da significado a todo lo que ocurre Le da significado a todo lo que ocurreLe da significado a todo lo que ocurre..



Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en ,, yy
anticoncepciónanticoncepción

Algunos mitos nacen de una Algunos mitos nacen de una Algunos mitos nacen de una Algunos mitos nacen de una 
información científica pero el paso información científica pero el paso 

del tiempo y el boca a boca los del tiempo y el boca a boca los 
i   i d   i  i   i d   i  tergiversa o pierden su origen contergiversa o pierden su origen con

una distorsión de la información una distorsión de la información 
inicialinicial



Mitos realidadesMitos realidades y dificultades en y dificultades en Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

Los mitos están presentes en todos los Los mitos están presentes en todos los 
ó d  d  l  id    l  d  l  ó d  d  l  id    l  d  l  órdenes de la vida, pero en el campo de la órdenes de la vida, pero en el campo de la 
sexualidad y la reproducción se acrecienta sexualidad y la reproducción se acrecienta 

por la falta de educación sexualpor la falta de educación sexual



¿Cuáles son las dificultades en la ¿Cuáles son las dificultades en la ¿Cuáles son las dificultades en la ¿Cuáles son las dificultades en la 
transmisión deltransmisión del conocimientoconocimiento??

Conocimiento previo

 dibilid d d  l  f   l  óLa credibilidad de la fuente que los aportó
(pares, profesores, profesionales de la salud)

Son compartidos por su entorno social

Dificultad de comprensión – nivel educativo



Mitos realidadesMitos realidades y dificultades en y dificultades en Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

ErroresErrores

De la comunidadDe la comunidade a co u dade a co u dad
De la forma de usoDe la forma de uso
De los profesionalesDe los profesionalesDe los profesionalesDe los profesionales



Mit lid dMit lid d  difi lt d    difi lt d   Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

De la comunidadDe la comunidad
 La mujer tiene menos necesidad de relaciones La mujer tiene menos necesidad de relaciones  La mujer tiene menos necesidad de relaciones La mujer tiene menos necesidad de relaciones 

sexuales porque descarga con la menstruaciónsexuales porque descarga con la menstruación
 La primera relación no embarazaLa primera relación no embaraza…porque sangra 

   l hi   l   t  una…porque se rompe el himen y la sangre arrastra 
todo

 Tener relaciones durante la menstruación es seguroTener relaciones durante la menstruación es seguro
 Retirarse a tiempo es seguroRetirarse a tiempo es seguro
 Cuando se da de mamar es seguro no quedar Cuando se da de mamar es seguro no quedar 

embarazadaembarazadaembarazadaembarazada
 El preservativo viene pinchadoEl preservativo viene pinchado



Mit lid dMit lid d  difi lt d    difi lt d   Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

Anticoncepción hormonal oralAnticoncepción hormonal oral

 Si las tomás mucho tiempo engordan
 Te sacan pelosTe sacan pelos
 Te cambia el cuerpo
 Al dejarlas tenés mellizos
 Podés quedar estéril
 Traen cáncer

Sección Adolescencia – Grupos de Información Sexual
Hospital Rivadavia



Mit lid dMit lid d  difi lt d    difi lt d   Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

DIUDIU

 Es abortivo
 Si quedás embarazada el DIU se pega al cuerpo Si quedás embarazada el DIU se pega al cuerpo 

del bebé y lo lastima
 Se te puede correr y perforar hasta el estómago

 á  d  ll  i Trae cáncer de cuello uterino
 Podés quedar estéril
 Los hilos molestan al hombre Los hilos molestan al hombre

Sección Adolescencia – Grupos de Información Sexual
Hospital Rivadavia



Mit lid dMit lid d  difi lt d    difi lt d   Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

PreservativosPreservativos

 Si se usan dos juntos es más seguro
 P d  l i Producen alergia
 Se siente menos
 Si la mujer pide su uso desconfía del hombre Si la mujer pide su uso desconfía del hombre
 El uso del condón es para personas promiscuas



Mitos realidadesMitos realidades y dificultades en y dificultades en Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

ITSITS
i h ió h i d Si no hay penetración, 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 sólo mirarlaSe nota que una persona tiene SIDA con sólo mirarla
 La infección con HIV y SIDA son la misma cosa
 El diálogo forma parte de las relaciones más seguras”
“Si hablo con él lo puedo conocer”,p ,
“Si se habla en la pareja podés confiar con la persona con quien estás”,
 Creencia: vía de transmisión          contacto sexual 

ocasional
E i    l              i  i Estrategia: conocer a la persona            evita riesgos



Mitos realidadesMitos realidades y dificultades en y dificultades en Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

De la forma de usoDe la forma de uso

? ?

EFECTIVIDADEFECTIVIDAD



Mitos realidadesMitos realidades y dificultades en y dificultades en Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción
 Las pastillas actúan porque matan los  Las pastillas actúan porque matan los 

espermatozoides

 Las pastillas van directamente a los ovarios para  Las pastillas van directamente a los ovarios para 
impedir que salgan los óvulos o tal vez los matan

 Las pastillas deben ir directamente a los ovarios  Las pastillas deben ir…directamente a los ovarios, 
pasan por el estómago a los ovarios por unos 
conductos especiales

 El DIU obtura la entrada del útero como un tapón

l h l h d l d d l Con los hilos se hace un nudo y cierra la entrada del 
útero



Mit lid dMit lid d  difi lt d    difi lt d   Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

De los profesionalesDe los profesionales
P i i i  id ló i Posicionamientos ideológicos
 Información sesgada en post del descrédito del 

métodométodo
 Desconocimiento científico
 Escasa actualización en la formación Escasa actualización en la formación
 Ligereza en la prescripción
 No respetar la autonomía de las/los usuariosNo respetar la autonomía de las/los usuarios



Mitos realidadesMitos realidades y dificultades en y dificultades en Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

De los profesionalesDe los profesionales
H   h  d   l  ACO Hay que hacer descansos con los ACO
 La edad es una limitante para el uso de anticoncepción 

hormonal
 Las mujeres nulíparas tienen contraindicado el DIU
 Los ACO están contraindicados por las várices, displasia 

i  t  f ili  d  á  d   tmamaria, antec. familiar de cáncer de mama, etc.
 Atribución a los ACO de diversos síntomas 
 El plazo de olvido con minipíldora es igual al de los ACOp p g
 El DIU descendido hay que cambiarlo



Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepciónanticoncepciónanticoncepción

Los mitos tratan de explicar aquellas cosas que Los mitos tratan de explicar aquellas cosas que 
no se conocen bienno se conocen bienno se conocen bienno se conocen bien

Llevan a las personas a adoptar prácticas Llevan a las personas a adoptar prácticas Llevan a las personas a adoptar prácticas Llevan a las personas a adoptar prácticas 
inadecuadas con el consiguiente riesgoinadecuadas con el consiguiente riesgo

El desconocimiento afecta la El desconocimiento afecta la compliancecompliance del del 
método adoptadométodo adoptado



Mit lid dMit lid d  difi lt d   difi lt d  Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades y dificultades 
en anticoncepciónen anticoncepciónpp

Desconocimiento • AnatomíaDesconocimiento • Fisiología

Prejuicios  sobre 
sexualidad

Desinformación



Mitos,realidadesMitos,realidades y dificultades en y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepciónpp
La consejería permite tomar una decisión informada, favorece La consejería permite tomar una decisión informada, favorece 

la satisfacción del usuario, el uso correcto del método,la satisfacción del usuario, el uso correcto del método,, ,, ,
aumentando la efectividad del mismo.aumentando la efectividad del mismo.

La consejería que no aborda los mecanismos de acción y los La consejería que no aborda los mecanismos de acción y los La consejería que no aborda los mecanismos de acción y los La consejería que no aborda los mecanismos de acción y los 
efectos colaterales, constituyen el factor principal de abandono efectos colaterales, constituyen el factor principal de abandono 

y refuerzo de los mitos.y refuerzo de los mitos.



Mit  lid d   difi lt d   Mit  lid d   difi lt d   Mitos, realidades y dificultades en Mitos, realidades y dificultades en 
anticoncepciónanticoncepción

La tarea reflexiva necesaria para reelaborar los La tarea reflexiva necesaria para reelaborar los 
conocimientos y poder asimilarlos y usarlos en la vida 

cotidiana no es tarea fácil.

Debemos generar un efecto educativo, posibilitando la 
comunicación y la apropiación del conocimiento, es decir 

su transformación en “saber”su transformación en saber .

Lic. Hilda Santos



Mayor libertad de Mayor libertad de 
elecciónelección

 Programa de Salud Sexual Programa de Salud Sexual 
y Procreación Responsabley Procreación Responsable

RESPETO DE LA RESPETO DE LA 
DERECHOS DERECHOS 

 Programa  Nacional de Programa  Nacional de 
Educación Sexual IntegralEducación Sexual Integral DERECHOS DERECHOS 

SEXUALES Y SEXUALES Y 
REPRODUCTIVOS REPRODUCTIVOS 






