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MITOS
❏ Forman parte de nuestra percepción del mundo
❏ Tratan de explicar aquellas cosas que no se conocen bien
❏ Son ampliamente compartidos
❏ Se suelen asumir como verdades no probadas
❏ Ante la falta de información se van extendiendo
❏ Originado principalmente por la ausencia de educación sexual
❏ Creados o reforzados intencionalmente con el fin de sustentar 

determinadas posturas u opiniones



Creencias o Mitos
❖ Evitar el uso continuo de los métodos 

anticonceptivos.  “Descanso”
❖ Limitar su uso a personas adultas
❖ No usar ningún método, especialmente 

los denominados modernos
❖ Atribuir a los anticonceptivos efectos 

adversos inexistentes o no 
comprobados

❖ Promover la maternidad como una 
necesidad biológica y sanitaria de las 
mujeres



Consulta y Consejería
➔ Consulta de anticoncepción es una urgencia
➔ La consejería es clave
➔ Explicar los mecanismos de acción de los anticonceptivos
➔ Aborda sus posibles efectos colaterales 
➔ No ofrecer un asesoramiento adecuado limitan el uso de la planificación 

familiar moderna
Abandono 

Refuerzo de los mitos existentes.

Barrera para el uso y prevalencia de los 
anticonceptivos



A CONTINUACIÓN LOS MITOS MÁS COMUNES …



MITO

Las adolescentes no 

pueden usar métodos 

anticonceptivos porque 

sus órganos genitales 

son inmaduros

REALIDAD
En general, con la excepción de la 

esterilización masculina y 

femenina, todos los métodos que 

sean apropiados para adultos 

sanos también son potencialmente 

apropiados para los adolescentes 

sanos.



MITO O REALIDAD

Los MBCF no son 

aconsejados para 

adolescentes 

porque son poco 

efectivos y 

requieren una gran 

motivación por 

parte de la usuaria



MITO O REALIDAD

Las píldoras 

anticonceptivas no deben 

indicarse en 

adolescentes de menos 

de 3 años de edad 

ginecológica 



MITO O REALIDAD

Los parches 

transdermicos, los 

implantes y los DIU son 

una buena opción para 

las adolescentes



FALLA DENTRO DE LOS PRIMEROS 12 MESES

Hormonales: pildora anticonceptiva, parche y anillo

1Trusell J, Hatcher RA, Cates W Jr, Stewart FH, Kost K. Contraceptive failure in the United
Sates: an up date. Stud Fam Plann 1990; 21:51



Tasa de abandono de los diferentes métodos anticonceptivos a un año de uso1

Hormonales: pildora anticonceptiva, parche y anillo

1Trusell J, Hatcher RA, Cates W Jr, Stewart FH, Kost K. Contraceptive failure in the United Sates: an
up date. Stud Fam Plann 1990; 21:51



MITO O REALIDAD
Las adolescentes nulíparas 

no es conveniente que 

usen  LARC’s (DIU, SIU 

o Implantes) porque 

pueden favorecer las 

infecciones que le 

provoquen esterilidad



USO DE DIU/SIU EN LA  ADOLESCENCIA

• En adolescentes que no ha tenido embarazos 

no se considera contraindicado el uso de un 

DIU/SIU.

• Hoy se considera a los métodos reversibles de 

larga duración (LARC´s) especialmente 

indicados para las jóvenes

• Los actuales DIU/SIU tienen una eficacia 

anticonceptiva similar a la de los ACO



MITOS Y REALIDADES SOBRE AE



MITO O REALIDAD
Durante la lactancia una 

mujer no puede quedar 

embarazada 

● Las adolescentes que 

están amamantando 

deben usar un método 

seguro que no afecte la 

lactancia y al bebé



MITO O REALIDAD
La píldora anticonceptiva 

produce infertilidad

● La píldora anticonceptiva 

NO produce infertilidad, la 

fertilidad se recupera entre 

el primer y tercer mes 

después de suspendida



OTROS MITOS
• Durante la primera relación sexual no voy a quedar embarazada

• Si tengo relaciones sexuales esporádicas no voy a quedar embarazada

• Solo debo utilizar la píldora los días que tengo relaciones

• La píldora anticonceptiva engorda

• Se debe suspender una vez al año

• Después de suspendida hay que esperar un tiempo para buscar un 

embarazo



CONCLUYENDO
• Antes de la prescripción de un MAC es FUNDAMENTAL la consejería que permita 

valorar junto a la adolescente el método anticonceptivo más adecuado para ella y 

aprovechar para desterrar eventuales resistencias o mal entendidos (mitos heredados) 

respecto a su forma de planificar.

• Es conveniente crear espacios amigables para la consejería y entregarle a la 

adolescente información escrita y garantizarle la posibilidad de consulta espontanea 

especialmente en los primeros meses de uso del método.

• Necesaria la consulta periodica para evaluar adherencia, empatía y cumplimiento del 

método

• Finalmente no olvidar que muchas veces la consulta por anticoncepción es la primera 

ocasión en la que una adolescente se dirige al sistema de salud y es el mejor 

momento para invitarla a la prevención y promover su salud



●La anticoncepción es una consulta de                    

URGENCIA










