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\ Es responsabilidad del proveedor de salud informar sobre métodos
\ anticonceptivos para prevenir un embarazo no deseado a corto, mediano o
largo plazo.

| La consejeria es algo mas que el suministro de informacién, pues entrafia un
' proceso focalizado e interactivo en virtud del cual la/el usuaria/o del servicio
recibe apoyo voluntariamente, ademés de informacién y orientacién imparcial
sobre los métodos para evitar un embarazo no deseado.

| Las personas, incluidas adolescentes y jovenes, tienen derecho a decidir si desean
usar un método anticonceptivo y a seleccionar su método de preferencia, basdndose en
informacién correcta y precisa, tomando en cuenta ademas sus necesidades y elecciones
personales.

De igual forma, el proveedor debe verificar que la/el adolescente no tenga otra condicién que le
impida el uso de un método particular, de acuerdo con los Criterios Médicos de Elegibilidad para
el uso de anticonceptivos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La consejeria anticonceptiva es parte fundamental en el proceso de atencién médica por alguna
consulta ginecoldgica u obstétrica, incluyendo la atencion del aborto y post aborto.

Es importante recordar que las y los adolescentes, independientemente de la edad, el tipo de
relacion, el estado civil o el estado de maternidad, son elegibles para la gama completa de
métodos anticonceptivos. Los Criterios Médicos de Elegibilidad de la Organizacién Mundial de |a
Salud (OMS) establecen que la edad, como Unico indicador, no es una contraindicacién para
ningln método anticonceptivo, incluidos los métodos de larga duracién, como el DIU e implantes.

Las g/) los adolescentes deben tener informacién completa sobre cada método, incluidos los
posibles efectos secundarios. Esto puede ayudar a minimizar la preocupacién de la/del
adolescente si ella/él experimenta un efecto secundario.

Este mismo grupo de edad suele tener mas informaciéon errénea sobre la anticoncepcion que los
adultos y, como resultado, a menudo tienen mayores temores sobre los efectos secundarios. Por
lo tanto, cuando asesore a adolescentes sobre los posibles efectos secundarios, asegurese de
comenzar mencionando que la mayoria no experimenta ningun efecto secundario con el uso de
estos métodos.



PUNTOS CLAVES DURANTE LA CONSEJERIA
ANTICONCEPTIVA
¢ Qué es consejeria?

La consejeria es una estrategia de trabajo en salud que se basa en la
comunicaciéon, requiere que haya un vinculo de confianza entre el
- personal de salud y la/el usuaria/o.

Su objetivo es brindar informacion de calidad, orientar y acompanar a las personas en la toma
de decisiones sobre qué método anticonceptivo le conviene, promoviendo su autonomia, sin
juzgar las decisiones de |la persona.

Los principales modelos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos en poblacion
adolescente, recomiendan los métodos reversibles de larga duracion como los mas
apropiados, salvo por condiciones de salud preexistentes que contraindiquen
su uso, debido a que responden mejor a sus deseos reproductivos y su plan de vida, por lo que
la consejeria deberia enfocarse en dichos métodos respetando siempre la libre eleccion.

La consejeria anticonceptiva forma parte de la atencion integral en salud y muchas veces es |a
Unica oportunidad que tienen las personas de plantear a un equipo de salud cuestiones
vinculadas a su sexualidad. Apunta a proveer un método anticonceptivo sin demoras ni
dilaciones cuando la/el usuaria/o lo requieran.

Asegure la privacidad y confidencialidad de la/del usuaria/o.

Sea respetuoso con las elecciones, cultura, religion y sexualidad de la/del
usuaria/o.

Escuche activamente y muestre interés.
Esté atenta/o a las preguntas y necesidades especificas de la/del usuaria/o.
Use un lenguaje claro que la/el usuaria/o pueda entender.

Evite actitudes y comportamientos criticos: no discuta, no regane, ni le diga a la/el
usuaria/o lo que debe hacer.

O O000 00

Proporcione informacion cientifica e imparcial para asegurarse de que la/el
usuaria/o tenga la posibilidad de elegir el método mas conveniente.



VIA oe EFECTIVIDAD

METODO DESCRIPCION i ADMINISTRACION/ | N° de embarazos por ; RECGUENTACIONES 1 vENTAJAS DESVENTAJAS ; POSIBLES EFECTOS

DOSIS cada 100 mujeres en SECUNDARIOS

un afio de uso tipico.
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VIA be EFECTIVIDAD

, . POSIBLES
METODO DESCRIPCION . ADMINISTRACION/ i N° de embarazos por RECODMENB‘S‘%ONES VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS

DOSIS cada 100 mujeres en

- =3 SECUNDARIOS
un afo de uso tipico.

El retorno de la
fertilidad varia entre
1 a4 meses
dependiendo del tipo.

1) Esperar 7 dias
después de la
Aplicacia odi insercion para tener
plicacion periodica relaciones sexuales.

que inhibe la Anticonceptivo

Puede ayudar a
regularizar la
menstruacion y
disminuir los
célicos
menstruales.

rash en el sitio
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anticoagulantes,
entre otros), en el
postparto o la
lactancia.
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barrera durante
los 7 dias.
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abdomen o nalgas,
siempre que esté
limpio y seco, nunca
en los senos.
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VIA pe EFECTIVIDAD ' ¢ccoMENDACIONES

M ETO DO DESCR'PC'ON ADMINISTRACION/ N° de embarazos por DE USO DESVENTAJAS POSIBLESIERECTOS

DOSIS cada 100 mujeres en SECUNDARIOS

un afio de uso tipico.

hubo proteccion. 2 embarazos.

de LNG; seguido casos de violencia sexual.
de una dosis
idéntica 12

horas después.

El mecanismo
primario es evitar la
ovulacion.

No se necesitan examenes ni
pruebas de laboratorio para
poder tomarlas.
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] (EE), mas 0.5 mg caz. = Puede ser usada en nifas en = K
1 1 1 1
[ | 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 n 1 1
1 1 1 1



VIA pe

EFECTIVIDAD

Ve 1 1
METODO DESCRIPCION  : ADMINISTRACION/ | N de embarazospor | 0O D2 CIONES,; VENTAJAS DESVENTAJAS | POSIBLES EFECTOS
DOSIS cada 100 mujeres en . DE USO 1 SECUNDARIOS
un afo de uso tipico. ¥ 1
| |
Sangrado
Dispositivo . ., irregular
extrauterino _ ‘ Su insercion y |9 :
de cobre, con forma Funciona A”tl?glncjptllvo retiro requiere de, usualmente
g . : reversible de larga personal IEE
7 deT. inmediatamente TR ‘ abundante
/ \ después de que duracion, discreto y capacitado. y

DIU
DE COBRE

[

CONDON
FEMENINO

El alambre de cobre
enrollado alrededor
del dispositivo
produce una
reaccion inflamatoria
que es toxica para
los espermatozoides
y los évulos,
mediante lo cual
se evita el embarazo.

Funda suave de
poliuretano
o latex que cubre el
interior
de la vagina.

Actta impidiendo la
entrada de los
espermatozoides a la
vagina.

No usarlo al mismo
tiempo
que el conddn
masculino.

Muy eficaz.
Menos de
1 embarazo.

Intrauterino

Vaginal Uso regular:
Poco eficaz.

21 embarazos.

es colocado. Se
puede colocar

hasta 5 dias

después de tener
relaciones
sexuales sin

proteccién para
prevenir el
embarazo.

Funciona
inmediatamente
después de que
es colocado en

Su cuerpo.

Puede colocarse
hasta ocho horas
antes de tener
relaciones
sexuales.

dificilmente
visible/perceptible.
Protecciéon durante 5 a
10 afos dependiendo
del tipo.
Facil de usar.

No interfiere con las
relaciones sexuales. El
retorno a la fertilidad es
inmediato una vez
retirado.

Anticonceptivo de
barrera, controlado por
la mujer.
Previene ITS, incluyendo
el VIH. Carece de efectos
colaterales hormonales y
puede ser utilizado como
método transitorio o de
respaldo (doble
proteccion).

Puede ser usado por
todas las mujeres sin
importar edad, paridad o
condicion de salud.

Las adolescentes
pueden requerir
mayor necesidad
de
acompafamiento
en el manejo del
dolor durante la
colocacion.

Posible costo
elevado'y
menos
accesible que el
condon
masculino. Para
su colocacién,
requiere
practica y
autoconocimien
to del cuerpo.
Se debe guiar
el pene para
asegurar que la
penetracion sea
dentro del
condodn.

No es
reutilizable.

prolongado,
acompanado
de célicos,
principalmente
los primeros 3
a 6 meses.
Leve riesgo de
expulsion si
existe o se
produce una
infeccion
durante la
colocacion.

Aunque es
poCo
frecuente,
podria
deslizarse o

romperse
durante el
coito.

Reaccion
alérgica,
irritacion local.
El anillo
interno puede
causar
molestia a la
mujery
requerir
volverse a
poner.



VIA pe EFECTIVIDAD

- < p . RECOMENDACIONES POSIBLES EFECTOS
M ETO DO DESCRIPCION ADMISIE;'EAIASGON/ l‘\:ladci]e'l%no-nt:za?;'c—zesspet:‘r DE USO VENTAJAS DESVENTAJAS SECUNDARIOS

un afo de uso tipico.

Es un método que
controla el hombre,
por lo que su uso
muchas veces
depende del
compromiso y
sensibilizacién del
hombre.

Participacién activa
por parte del hombre
en la
responsabilidad de la
anticoncepcion.

Anticonceptivo de
barrera.

Funda de latex que
se coloca
desenrollandolo
sobre el pene
erecto antes del
coito.

Previene ITS,
incluyendo el VIH.
Facil de conseguir.
Carece de efectos

Aunqgue es poco
frecuente, podria
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No es reutilizable.
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para todos los

del procedimiento
hombres.

por
aproximadamente
una semana.
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La paciente puede
tener relaciones
sexuales cuando ya se
sienta comoda.
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