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PRESENTACIÓN 

La presente Guía es el resultado del trabajo hecho en el proyecto “Co-
rresponsabilidad y Protección en la Juventud” que el Colectivo Mujer 
y Utopía A.C. desarrolló como parte del programa de Coinversión So-

cial del INDESOL dentro de la convocatoria de Pro juventudes en conjun-
to con el IMJUVE. Dicho proyecto tuvo como objetivo general: Generar 
la reflexión sobre el ejercicio de la sexualidad masculina y femenina en 
espacios escolares del nivel medio superior y comunitarios de cuatro mu-
nicipios del estado de Tlaxcala para promover el uso informado y corres-
ponsable de métodos anticonceptivos que contribuya a la vivencia de una 
sexualidad sana de las y los jóvenes.

De esta manera la Guía sobre métodos anticonceptivos y corresponsabi-
lidad masculina en la doble protección, forma parte de un proceso que 
desde el 2015, como Organización Civil, en el interés por contribuir a la 
prevención de los embarazos en adolescentes, ha hecho el esfuerzo por 
aportar herramientas de reflexión e información para docentes del nivel 
medio superior como una forma de promover el derecho de la juventud 
a una educación integral en sexualidad que permita la vivencia de una 
sexualidad responsable y sana. 

En este sentido lo que se pretende con esta Guía es compartir con docen-
tes del nivel medio superior, una mirada reflexiva respecto al embarazo 
adolescente que permita poner en la discusión ¿Qué hay detrás de este 
fenómeno que sigue en aumento? ¿Por qué es que a pesar de haber tanta 
información sobre los métodos anticonceptivos las y los jóvenes siguen 
estando en riesgo de un embarazo y una infección de transmisión sexual? 
¿Qué pasa con la participación de los hombres en el ejercicio de su sexua-
lidad para prevenir estos riesgos? Y lo más importante ¿Cómo poder abor-
dar estas reflexiones en el ámbito educativo con la juventud de manera 
grupal?

Es por ello que el ámbito educativo se vuelve un espacio de oportunidad 
para generar junto con la juventud estas reflexiones y buscar caminos que 
conduzcan a una visión integral de la sexualidad y también a la promoción 
de una salud sexual y reproductiva en esta etapa de vida. 
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Con el fin de apoyar a generar dichas reflexiones, esta Guía se encuentra 
integrada por tres apartados principales y en cada uno de ellos se pro-
ponen algunas técnicas grupales de trabajo con jóvenes. El primero de 
ellos busca ofrecer un panorama general sobre lo que es la salud sexual 
y reproductiva, qué implica en la etapa de la juventud y la importancia de 
su promoción para forjar individuos y sociedades sexualmente sanas. Esto 
como base fundamental para abordar los siguientes apartados.

El segundo apartado se refiere al uso informado de los métodos anticon-
ceptivos, en él se rescata dar la importancia de generar información cerca-
na y puntual sobre las consideraciones a tener en cuenta para hacer un uso 
correcto de estos métodos. Esto conlleva hacer consiente en la juventud la 
necesidad de tener un conocimiento sobre su propio cuerpo y mantener 
con él una relación de cuidado, así mismo realizar de manera personal una 
revisión de aquellas prácticas sexuales que les han colocado en riesgo de 
un embarazo y/o una Infección de transmisión sexual y rastrear aquellas 
ideas aprendidas que les limitan a vivir una sexualidad sana, es decir, en 
qué momento siguen sintiendo miedos, vergüenzas y/o culpas. 

Por último se aborda el tema de la corresponsabilidad masculina en la 
doble protección, rescatando de manera puntual en qué consiste la doble 
protección, ya que muchas/os jóvenes la desconocen. También se apro-
vecha para poner de manifiesto aquellos aprendizajes sociales que han 
llevado a los hombres a deslindarse de la responsabilidad, en el ejercicio 
de su sexualidad, para prevenir tanto un embarazo no deseado como una 
Infección de Transmisión Sexual (ITS) incluido el VIH/SIDA.
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CONSIDERACIONES PARA TRABAJAR LA GUÍA

Este material que tienes en tus manos es una propuesta de trabajo con 
jóvenes sobre temas de sexualidad, encaminados a la prevención del 
embarazo no deseado así como de Infecciones de Transmisión Sexual. 

Como propuesta de trabajo busca ofrecer al personal docente, sea o no 
del área de Orientación Educativa, una opción que complemente su pla-
neación escolar en materia de sexualidad. En este mismo sentido cada 
docente podrá adaptar las técnicas grupales que aquí se presentan, al 
contexto escolar en que se desempeña. 

Al trabajar el tema de sexualidad con jóvenes es importante entenderla 
en un principio como una parte integral de la personalidad de todo ser 
humano, y de que su desarrollo pleno es esencial para el bienestar indi-
vidual, interpersonal y social. Por ello desde el Colectivo Mujer y Utopía 
A.C. se tiene el compromiso ético de compartir estas reflexiones desde 
las perspectivas de género, sexualidad humana, los derechos sexuales y 
reproductivos y el enfoque de masculinidades. 

Teniendo en el centro la búsqueda del bienestar tanto personal y social, 
no podemos dejar de lado realidades que dificultan la vivencia de este 
estado de bienestar. Nos referimos por un lado a la violencia sexual que 
muchas mujeres, niñas y niños son víctimas de ella, y que sin duda el sis-
tema patriarcal- machista con su modelo hegemónico de la masculinidad 
se relaciona con la manera en que se construye la sexualidad de los hom-
bres; que fragmenta el ejercicio de sus sexualidad desde la genitalidad, 
al tiempo que cosifica el cuerpo de las mujeres como un objeto para su 
satisfacción sexual. 

Por otro lado se encuentra la falta de una educación sexual que permita 
el empoderamiento de los cuerpos, esto es que tanto mujeres y hombres 
puedan reconocer su cuerpo como el primer espacio de autocuidado pro-
curando su bienestar, a partir de reconocerse como seres sexuados cuyo 
desarrollo personal implica la satisfacción de necesidades básicas que van 
más allá de tener relaciones sexuales-coitales; como son el deseo de con-
tacto y de intimidad, la expresión emocional, la búsqueda de placer, el 
afecto, entre otras. 
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Con frecuencia se realizan acciones educativas que pretenden ser “educa-
ción sexual”, cuando en realidad se centran, exclusivamente, en temas rela-
cionados con la anticoncepción y riesgos solo desde aspectos biológicos. 
En primer lugar, debemos asumir que la educación sexual en contextos 
escolares no debe limitarse a la mera transmisión de información, ya que 
está comprobado que la información por sí misma, aunque imprescindible, 
no modifica creencias erróneas ni comportamientos de riesgo, es por ello 
que las técnicas grupales son un recurso para que esta información pueda 
ser significativa en el aprendizaje sobre su propia experiencia personal. 

CONSIDERACIONES AL EDUCAR EN LA SEXUALIDAD:
La sexualidad forma parte del desarrollo del ser humano durante todas 
las etapas de su vida, e implica disfrute y comunicación.
La sexualidad tiene una vertiente placentera y se puede enseñar a dis-
frutar de la sexualidad a adolescentes y jóvenes. 
Las personas adolescentes y jóvenes deben aprender a disfrutar sin 
riesgos o con los menores riesgos posibles. 
La sexualidad no tiene que estar centrada en la genitalidad. Se puede 
disfrutar con todo el cuerpo. Por tanto el coito no siempre es necesario. 
Las relaciones sexuales plenas y satisfactorias no necesariamente tie-
nen que ser relaciones coitales. 

CONSIDERACIONES PREVIAS A LAS PERSONAS QUE TRABAJAN 
CON JÓVENES AL EDUCAR EN SEXUALIDAD:

Las personas adolescentes y jóvenes no han sido educadas en sexuali-
dad, aunque puedan tener diferentes conceptos y niveles de informa-
ción sobre la sexualidad dependiendo de su estatus socioeconómico y 
cultural. Se pueden aprovechar estas diferencias a la hora de la discu-
sión en el aula.
El discurso sobre sexualidad está cargado de mitos y creencias erró-
neas trasmitidos socialmente y por los medios de comunicación. De 
estos mitos y creencias no están excluidas las personas que educan.
Las personas adolescentes y jóvenes están interesadas o preocupadas 
por el tema ya sea porque mantienen relaciones sexuales con otras per-
sonas, ya sea porque están pensando en mantenerlas en breve.
Es más evidente y fácil de abordar el discurso sobre los riesgos que 
conllevan las prácticas sexuales coitales, (anticonceptivos, ITS, ciclo 
menstrual, etc.) que otras preocupaciones relacionadas con la sexuali-
dad (orientación del deseo, falta de placer, masturbación, etc.). En cual-
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quier caso, las chicas tienen más dificultad que los chicos en verbalizar-
las, aunque el discurso de los chicos puede responder más a lo que se 
espera de ellos.
Es muy probable que el discurso sobre la sexualidad sea sexista. Éste 
también puede estar presente entre las personas adultas.
Las chicas no son las únicas responsables del control de los riesgos de 
la sexualidad. Es muy importante no difundir estereotipos de “chicas 
irresponsables” cuando nos referimos a usuarias de anticoncepción de 
emergencia, o a quienes no usan anticonceptivos y se ponen en riesgo.
Las personas adolescentes o jóvenes están en un proceso de definición 
de la orientación sexual por lo que hay que tener siempre en cuenta 
además de la heterosexualidad, la homosexualidad en cada tema que 
desarrollemos.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

Durante las décadas de 1970 y 1980, el auge de las políticas públicas 
de control poblacional fomentó una importante discusión acerca 
del uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, estas políticas se 

centraban en objetivos demográficos y no en los derechos de las personas 
para decidir acerca de su reproducción. A partir de la Conferencia Inter-
nacional sobre Población y Desarrollo, llevada cabo en El Cairo en 1994, 
la comunidad internacional se comprometió a desarrollar políticas de po-
blación que tuvieran como eje central los derechos reproductivos de las 
mujeres. Así, se comenzó a cambiar el foco de la discusión sobre métodos 
anticonceptivos hacia el reconocimiento de derechos humanos y el ejerci-
cio de una maternidad libre y voluntaria, en lugar del control poblacional. 
Lamentablemente, en los últimos años han resurgido algunas tendencias a 
nivel mundial que buscan rescatar el enfoque del control poblacional, en 
lugar de abordar el tema del acceso a métodos anticonceptivos como un 
aspecto esencial del derecho a la vida privada (autonomía reproductiva). 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la salud sexual es un 
estado de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad. 
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las re-
laciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales 
placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia.

Para ello, se debe asegurar la no discriminación, vivir libres de violencia 
y explotación sexual, relaciones sanas libres de dominación y coacción, 
libres de prejuicios y estereotipos, así como libertad para expresar su 
sexualidad de diversas formas y no de manera normativa social y cultu-
ralmente y además, conocer los impactos de compartir su vida sexual sin 
protección y de forma segura.

La Asociación Americana de la Salud Sexual cree que la salud sexual in-
cluye mucho más que evitar enfermedades y embarazos no deseados, de 
manera que define la salud sexual como la capacidad de aceptar y disfru-
tar de nuestra sexualidad a lo largo de nuestras vidas. Es una parte impor-
tante de nuestra salud física y emocional. De acuerdo al informe de GIRE 
del 2015, muestra que es importante reconocer que, a pesar del aumento 
generalizado en la información y acceso a métodos anticonceptivos en 
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México, persisten rezagos importantes en ciertos grupos poblacionales, 
en particular las personas adolescentes y las mujeres indígenas. En este 
sentido, los artículos 14 y 16 de la CEDAW hacen referencia explícita a que 
debe garantizarse el acceso a la información en materia de anticoncep-
ción, especialmente para las adolescentes y las mujeres indígenas, que 
frecuentemente encuentran mayores restricciones para cumplir con este 
acceso. La cifra de embarazos adolescentes en México es alta y va en au-
mento. De los países que conforman la Organización para la Cooperación 
y Desarrollo Económicos (OCDE), México tiene la tasa de natalidad más 
alta entre mujeres de 15 a 19 años, con 64.2 nacimientos por cada mil.

¿QUÉ SIGNIFICA SER SEXUALMENTE SALUDABLES?:
Entender que la sexualidad es una parte natural de la vida e implica más 
que un comportamiento sexual.
El reconocimiento y el respeto de los derechos sexuales que todos 
compartimos.
Tener acceso a información sobre la salud sexual, la educación y la atención.
Haciendo un esfuerzo para prevenir embarazos no deseados y enfer-
medades de transmisión sexual y buscar atención y tratamiento cuando 
sea necesario.
Ser capaz de experimentar placer sexual, la satisfacción y la intimidad 
cuando se desee.
Ser capaz de comunicarse acerca de la salud sexual con otras personas, 
incluyendo parejas sexuales y los proveedores de salud.

Es por esto, que la información que las y los adolescentes puedan obtener 
no necesariamente implica que sea información favorecedora, ya que la 
mayoría de ésta es desde un enfoque biologicista que no integra todos 
los elementos necesarios para identificar la sexualidad de manera integral 
y vivirla de manera plena a lo largo de sus vidas. El embarazo adolescente 
es un problema multifactorial que requiere legislación y políticas públicas 
dirigidas no sólo a promover y garantizar el acceso a métodos anticoncep-
tivos con consejería amigable y sin discriminación, sino también la aten-
ción urgente del Estado para prevenir y atender la violencia sexual, evitar 
el matrimonio infantil, impartir educación sexual integral, dar acceso a la 
interrupción legal del embarazo y garantizar una atención médica espe-
cializada, entre otros.
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Técnica. Conocer es disfrutar

DESCRIPCIÓN: Se divide al grupo 
en equipos de cuatro o cinco inte-
grantes. Se puede trabajar con equi-
pos mixtos o divididos por sexo. A 
cada equipo se le entrega un pape-
lógrafo y plumones de colores con 
la consigna: La mitad de los grupos 
deberán dibujar la silueta de una 
mujer y la otra mitad de un hombre. 
En cada silueta dibujar todas las par-
tes del cuerpo, internas y externas, 
que ustedes crean que están relacio-
nadas con la sexualidad. 

Una vez que hayan terminado los dibujos se les pide ahora que escriban 
todos los nombres que se emplean para llamar a esas partes del cuerpo, 
incluidos los más populares o coloquiales. Terminando de escribir todos 
los nombres ahora se pide a los equipos que coloreen las partes del cuer-
po que dan más placer sexual, es decir, que son más excitables. Se pueden 
elegir dos colores diferentes (ejemplo; rojo y azul) para distinguir zonas 
muy excitables y otras menos excitantes. 

Al terminar estos trabajos se pide que coloquen sus dibujos en las pare-
des del salón, se pone música y se invita a todo el grupo a recorrer (puede 
ser en silencio) el salón y observar lo elaborado por los otros grupos. 

En plenaria se pide al grupo que se siente en círculo, el o la docente pre-
guntará a cada equipo porqué eligieron esas partes del cuerpo y qué vin-
culo tiene con la sexualidad, realizando algunas otras preguntas para que 
compartan los distintos argumentos de cada equipo. 

Para la reflexión. Se pueden apoyar con láminas o maquetas de pene y 
vulva para trabajar contenidos de anatomía y fisiología de los genitales 
femeninos y masculinos internos y externos, combinando la información 
científica con preguntas que motiven a la reflexión sobre los mensajes diri-
gidos a hombres y mujeres sobre sexualidad y reproducción. 

Objetivo:
Identificar la relación entre el cuerpo y 
sexualidad con un enfoque integral.
Analizar los mensajes sociales y culturales 
que reciben hombres y mujeres sobre el 
cuerpo.
Problematizar el modelo hegemónico que 
reduce la sexualidad a la genitalidad.

Población Objetivo:
Adolescentes y Jóvenes
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Se retoma el trabajo de los equipos sobre las partes del cuerpo más ex-
citables y se problematiza sobre cómo impactan las construcciones de 
género en la vivencia de la sexualidad, y se promueve la importancia del 
autoconocimiento del cuerpo, el diálogo y negociación sexual en el en-
cuentro sexual con el/la otro/a. Este también es un momento donde se 
puede trabajar la prevención de situaciones de violencia sexual.

A considerar:
El conocer el propio cuerpo forma parte de una salud sexual, que permite procurar acciones de 
autocuidado como la autoexploración y los chequeos médicos.
En el tema del placer (erotismo) se puede aprovechar para sacarlo de su concepción genital 
y reconocer otras zonas del cuerpo y otras maneras de experimentarlo a través de los cinco 
sentidos.
Si se cuenta con la información se puede abordar en la reflexión la respuesta sexual de hom-
bres y mujeres. Donde de manera interactiva se pregunta y brinda información sobre cómo 
reacciona el cuerpo al vivir una experiencia sexual, cuáles son los cambios corporales y las 
sensaciones que se experimentan en las diferentes fases de la respuesta sexual.

Materiales: 
Papelógrafos, plumones, 
cinta masking, música 
para ambientar, Láminas 
y/o maquetas de genitales 
masculinos y femeninos.
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Técnica. Creando historietas 

DESCRIPCIÓN: Indagar con el gru-
po su gusto y conocimiento sobre 
historietas. Dividir al grupo en equi-
pos de cuatro o cinco personas, a 
cada uno se les entrega plumones 
de colores y un papelógrafo. La 
consigna es: Inventar en cada equi-
po una historia en la que se produz-
ca un embarazo no deseado en la 
juventud. Deberán pensar en los personajes y en un inicio, desarrollo y fi-
nal, todo lo deberán dibujar en seis escenas. 

Se puede hacer una variante donde pueden trabajarse distintos aconteci-
mientos uno por equipo de trabajo, otros ejemplos posibles; I) Una histo-
ria en la que un joven contrae una Infección de transmisión sexual; II) Dos 

mujeres se enamoran o un joven 
se enamora de su mejor amigo; III) 
un adolescente va a un servicio de 
salud a pedir condones; IV) una 
joven va a un centro de salud a su 
primera consulta ginecológica. 

En plenaria cada equipo deberá 
exponer frente al grupo su histo-
rieta y al final abrir la reflexión con 
todo el grupo, la cual puede apo-
yarse con preguntas como; ¿Por 
qué manejaron esas ideas? ¿Co-

nocen situaciones reales similares? ¿Creen que podría haber tenido otro 
final? ¿En la vida real hubiera pasado lo mismo o se hubiera resuelto de 
otra forma? ¿Cómo se sienten los personajes en las diferentes historias? 
¿Qué diferencias encuentran entre los personajes mujeres y hombres? 

Objetivo:
Abordar componentes específicos de la sexua-
lidad y la salud sexual y reproductiva relaciona-
dos con la vida cotidiana.

Población Objetivo:
Adolescentes y Jóvenes
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A considerar:
A la hora de dibujar, sucede que pueden ocuparse demasiado 
tiempo en los detalles. Es importante insistir que lo sustancial no es 
la calidad del dibujo y a poyarlos para que puedan dibujar de forma 
más dinámica, para que no se extiendan en tiempo.
Otro aspecto puede suceder es que en los equipos puedan elegir a 
una persona para dibujar y el resto se dispersa. Por lo que se reco-
mienda que antes de dibujar el equipo discuta la historia y cómo 
podría quedar representada en las seis escenas para que se las 
dividan y sea todo el equipo que se ocupe dibujándolas.
Se trata de una técnica que permite que afloren todas las ideas e 
imágenes que se tengan sobre las diferentes situaciones. A partir 
de este material se pueden abordar los diferentes componentes de 
la sexualidad y la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de 
género y los derechos sexuales y reproductivos.

Materiales: 
Papelógrafos
Plumones
Cinta masking.
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USO INFORMADO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

Al iniciar una vida sexual activa no siempre es fácil decidir sobre el 
uso de algún método anticonceptivo, pues no se cuenta con la in-
formación completa y sobre todo fiable y libre de prejuicios, ya que 

información se encuentra y mucha; pero, ¿Cómo se hace uso de esa in-
formación para vivir de manera sana y responsable la sexualidad? ¿Hay 
libertad y comunicación en la pareja? ¿Cuántas parejas realmente lo de-
ciden en par o sólo uno toma las decisiones por ambos? El decidir cuál 
método anticonceptivo usar, debe estar acompañado no sólo de cuál es 
el que está de moda o es más barato; sino, de conocer en primera nuestro 
propio cuerpo, de una decisión libre; y es que conocer la gama de méto-
dos anticonceptivos implica conocer también el uso correcto de cada uno, 
las ventajas, contraindicaciones hacia el cuerpo para prevenir malestares, 
efectividad, accesibilidad de cada uno, con las especificidades y necesi-
dades de cada cuerpo, hablarlo en pareja y con personal capacitado, la 
frecuencia de relaciones sexuales con penetración, ya que no existe un 
método ideal que vaya bien a todas las mujeres y hombres; ya sea por 
edad, estado de salud o situación personal. No debemos tomar a la ligera 
la elección de un método; el analizar la información obtenida con critici-
dad e individualidad y además con apoyo de un profesional de la salud 
nos permitirá tomar una decisión responsable, sana y que venga bien con 
nuestro cuerpo y además con el propio plan de vida. 

No se trata de saberse de memoria la clasificación o sus nombres, se trata 
de que se analice la información, así como la realidad y necesidad de cada 
cuerpo. Si conocemos bien nuestro cuerpo sabremos qué método nos con-
viene. En la adolescencia es importante reflexionar qué tanto se reconoce el 
propio cuerpo, que aún se encuentra en desarrollo, por lo tanto si se decide 
hacer uso de un hormonal, en el caso de las mujeres, es indispensable que 
se reconozcan las contraindicaciones, así como las posibles reacciones. Se 
nos olvida que aunque son muy parecidas las hormonas de los métodos a 
las del cuerpo, éstas al fin y al cabo son sintéticas, y con el tiempo el cuerpo 
puede resentirlo. En el caso del condón, por ejemplo, no hay que olvidar 
que hay la posibilidad de que genere alguna reacción alérgica por el mate-
rial con el que está elaborado. Entonces, lo primero que debemos analizar, 
antes de usar cualquier método, es conocer las características de cada mé-
todo, las características de mi cuerpo y el cuerpo de mi pareja.
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Se recomienda acercarse con personal capacitado y profesional en mate-
ria de sexualidad, pues las dudas que muchas veces nos invaden, las de-
bemos de externar y clarificar; ya que todo esto nos permitirá conocernos 
más y disfrutar de manera plena, sin culpas, miedos, prejuicios o incomo-
didades nuestra vida sexual, además de estar conscientes que se puede 
prevenir un embarazo no planeado a temprana edad, así como alguna ITS 
o incluso el VIH – SIDA. 

Es notorio, sin duda, que la diversidad de métodos anticonceptivos va diri-
gido, en su mayoría, hacia mujeres porque son quienes cuentan con la ca-
pacidad de la gestación; pero ante ello, se nos olvida que cada cuerpo va-
ría en las reacciones y que no todos los métodos van con todos los cuerpos. 

Por lo anterior, se deja la responsabilidad a las mujeres de “cuidarse” o 
hacerse cargo, muchas veces sola, de un hijo; cuando aún no ha termina-
do su propio desarrollo. Y es que desde los aprendizajes patriarcales del 
“deber ser” de las mujeres, las coloca en posiciones donde no siempre son 
ellas las que eligen qué método usar, o incluso si usarlo o no. 

Pareciera que la industria tiene una mirada patriarcal; la cual no avanza en 
otras opciones menos dañinas para el cuerpo de las mujeres e inclusive, 
otras opciones para que los hombres también participen en la preven-
ción de embarazos. La sociedad está enseñando y reproduciendo que la 
“culpa” la tienen solo las mujeres por “irresponsables”, porque son las que 
“incitan a los hombres” y se olvidan de la otra parte que también participó; 
ellas quedan ante la sociedad expuestas y son criticadas y señaladas. 

Estas ideas que justifican las violencias sexuales hacia las mujeres, incluso 
dentro del noviazgo son resultado de imponer un rol de sumisión y de la nula 
oportunidad de toma de decisiones para la mujer sobre su propio cuerpo. 
No debemos dejar de lado que muchas mujeres con un embarazo puede ser 
producto de una violación sexual, obligándolas a llevar a término un emba-
razo no deseado a edades cortas y se les violentan muchos de sus derechos 
sexuales y reproductivos como: 1) A vivir la sexualidad sin violencia, coacción, 
abuso, explotación o acoso; 2) A tener relaciones sexuales con pleno con-
sentimiento; 3) A decidir libre y responsablemente el número de hijas/hijos 
y el intervalo entre ellos, y a disponer de la información, educación y medios 
para lograrlo; 4) A acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y 
eficaces (incluyendo la anticoncepción de emergencia); entre otros. 
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Todo lo anterior debe analizarse y contar con una perspectiva de género 
que no limite ni obligue a nadie a hacer lo que no se quiere con actos 
violentos que invisibilizan a las mujeres y las coloca en posiciones de vul-
nerabilidad. 

Se debe pensar desde la Autonomía y Autodeterminación de cada per-
sona, para que, con plena libertad y consciencia se tomen decisiones que 
mejor le vayan a cada quién, sin lastimar, manipular o pasar por alto los 
derechos de la otra persona. 
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Métodos anticonceptivos

Son fármacos o métodos que se utilizan con el fin de evitar los emba-
razos. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o defini-
tivos, basados en tecnología o en conductas. Además de que algu-

nos protegen de contraer una Infección de Trasmisión Sexual. 

Tienen diferentes características en las que hay que fijarse cuando se elija uno: 

Eficacia: Representa el riesgo de que una mujer se embarace aunque ella o su 
pareja estén usando un método anticonceptivo. La eficacia es mayor cuando 
el método se usa en forma perfecta y menor durante el uso típico, ya que al-
gunas personas usan los métodos en forma incorrecta. Por eso es importante 
averiguar cómo se usa correctamente el método que se ha elegido.

Seguridad: Algunas mujeres presentan condiciones de salud que restrin-
gen el uso de algunos métodos como lo establecen los Criterios Médicos 
de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la OMS. En general, las 
y los jóvenes no tienen problemas de salud que las/los pongan en riesgo 
si usan un anticonceptivo, sin embargo, es importante que se consideren 
las contraindicaciones y se conozcan los posibles efectos en el cuerpo. 

Aceptabilidad: Las características de cada método anticonceptivo, pue-
den afectar de distinta manera a diferentes personas. Lo que para algu-
nas personas puede ser una ventaja, para otras puede ser una desventaja. 
Cada persona debe poder elegir el más adecuado a sus necesidades. 

Facilidad de uso: Cuando el uso del método es fácil, es más probable po-
der utilizarlo en forma correcta. 

Disponibilidad: Los métodos anticonceptivos están disponibles gratuitamen-
te en los consultorios de los servicios de salud, y con distintos precios en las 
farmacias y en las consultas privadas. Hay que pensar cuál alternativa convie-
ne más, según los recursos económicos y el tipo de atención que se quiere. 

Reversibilidad: La recuperación de la fertilidad o sea la capacidad de poder 
embarazarse después de la suspensión del método es un elemento esen-
cial para las y los jóvenes quienes desean postergar el primer embarazo. 
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Clasificación

Métodos Quirúrgicos: Consisten en operaciones quirúrgicas, son métodos 
permanentes, después de los cuales es muy difícil el embarazo. Tienen un 
99% de efectividad. Biológicamente no cambia placer, deseo sexual o la 
menstruación. No evita que se contraigan ITS.

Métodos Hormonales: Cuentan con una efectividad entre 94% y 99% de-
pendiendo del uso adecuado. Es importante elegir una de estas opcio-
nes de manera informada y orientada por personal capacitado, ya que sus 
efectos son distintos en cada mujer. Ninguna de estas opciones protege 
frente a una ITS, incluido el VIH/SIDA; se recomienda hacer uso combina-
do del condón masculino o femenino para obtener mayor protección. 

Métodos de Barrera: Son todos aquellos que impiden la unión del óvulo 
y el espermatozoide y por lo tanto, la posibilidad de embarazo. Puede ser 
formando una barrera mecánica o química. Su efectividad varía entre un 
75% y un 90% y en el caso del condón masculino y femenino son los úni-
cos métodos en proteger contra las ITS; su acceso puede ser gratuito en 
los Centros de Salud. Si se usa de manera adecuada puede ser bastante 
seguro. Permite la participación masculina para la anticoncepción.

Métodos Naturales: Están basados en los cambios que se producen en la 
mujer según el momento del ciclo menstrual, que permiten identificar los 
días fértiles del mismo. Se debe conocer y observar el ciclo menstrual va-
rios meses antes de utilizarlos, para identificar la regularidad y los cambios 
que se producen en el cuerpo dependiendo del momento del ciclo. La 
efectividad depende de la capacidad de la mujer y su pareja para identifi-
car los signos y síntomas asociados con el periodo fértil.

No se recomienda hacer uso como método único, ya que son pocos segu-
ros, y tienen baja efectividad, por lo que es necesario un aprendizaje ade-
cuado con asesoramiento profesional, motivación y autocontrol. En todo 
caso se recomienda combinar con algún método de barrera. 

El grado de efectividad puede ser del 80% al 60% o menos; son poco fia-
bles y se requiere tener un gran conocimiento del propio cuerpo. Ninguno 
de estos métodos evita contraer una ITS o el VIH/SIDA.
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Por otra parte hay que considerar que existen algunas enfermedades gine-
cológicas que pueden modificar el comportamiento del ciclo menstrual y 
consecuentemente la eficacia.

A continuación se presentan los métodos anticonceptivos de mayor a me-
nor porcentaje de efectividad, en cada uno se darán algunos detalles de 
su descripción, inconvenientes, así como recomendaciones u observacio-
nes a considerar para su uso efectivo. 
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SALPINGOCLASIA

Efectividad: 99%
Descripción: Llamado también ligadura de las 
trompas de Falopio, es una operación quirúrgi-
ca en la que se bloquean las trompas, que son 
los conductos por donde pasan los óvulos desde 
los ovarios hasta el útero. La operación requiere 
anestesia y hospitalización. No produce altera-
ciones en la actividad sexual ni en la menstrua-
ción. En la actualidad se están desarrollando 
nuevas técnicas que permiten desbloquear las 
trompas, si se desea tener hijos. También es posible la fecundación in vitro. 

VASECTOMÍA

Efectividad: 99%
Descripción: Es una operación quirúrgica en la que se bloquean los con-
ductos por los cuales pasan los espermatozoides desde los testículos al 
exterior. Se suele hacer con anestesia local y no 
requiere hospitalización. No produce alteracio-
nes en la actividad sexual ni en la capacidad 
de erección, manteniéndose la eyaculación. El se-
men sigue teniendo el mismo aspecto a simple 
vista, pero no contiene espermatozoides. Hay que 
realizar una revisión para comprobar que no que-
dan espermatozoides en el semen y, hasta el mo-
mento, utilizar otro método anticonceptivo.

Inconvenientes: 
Ni la ligadura de trompas o vasectomía evitan que se contraiga una ITS 
o el VIH-Sida.

Observaciones: 
Ambas consisten en operaciones quirúrgicas permanentes y si se de-
sea pueden ser reversibles.
Biológicamente no cambia nada, placer, deseo sexual o la menstruación.
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PÍLDORA

Efectividad: 99%
Descripción: La píldora anticoncepti-
va contiene cantidades variables de 
hormonas sintéticas similares a las 
que sintetiza el organismo (estróge-
nos y progesterona) inhibiendo la 
producción y liberación de óvulos 
por el ovario. Espesan el moco cer-
vical, de forma que se impide el paso 
los espermatozoides, adelgazando la mucosa uterina para que no se pro-
duzca la implantación. Se presenta en estuche de 21 o 28 unidades. 

Inconvenientes: 
No deben utilizar este método las mujeres con hipertensión arterial, 
afecciones cardiacas severas, diabetes o enfermedades del hígado. 
No previene las enfermedades de transmisión genital ni el VIH/SIDA. 
Falla si olvidas tomarla, o varías mucho la hora de las tomas; también si 
vomitas o tienes diarrea intensa en las 4 horas siguientes a su ingesta. 
Puede tener efectos molestos como náuseas, dolores de cabeza, san-
grado a la mitad del ciclo, aumento de peso o dolor en los senos.

Recomendaciones: 
Usar preservativo durante el primer ciclo de pastillas. 
Fijar un momento del día para la toma de la píldora (por ejemplo el 
desayuno), de ese modo se evitarán los olvidos.
Si olvidas tomarla un día a la hora acostumbrada: 
Y han pasado menos de 12 horas de la hora de la toma habitual, debes 
tomar la píldora. La píldora siguiente se tomará a la hora acostumbrada. 
Si han pasado más de 12 horas desde la hora de la toma habitual, sálta-
te la pastilla olvidada y continúa los días siguientes con la toma normal 
hasta terminar el envase. Utiliza además medidas anticonceptivas com-
plementarias (por ejemplo el preservativo) durante 7 días, ya que en 
esos días la seguridad del método no está garantizada. 
Si tienes que tomar medicamentos debes comunicar al médico que estás 
tomando la píldora. Algunos medicamentos restan eficacia a la misma. 
Si vomitas o tienes diarrea, debes repetir la misma toma de otro envase.
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ANILLO VAGINAL

Efectividad: 97 - 98% 
Descripción: Es un anillo de plástico flexible (acetato de vinil etileno), mide 
aproximadamente 54 mm de diámetro que se introduce en la vagina, man-
teniéndose 3 semanas. Durante 
este periodo de tiempo, al con-
tacto con la mucosa vaginal libera 
una dosis muy baja de hormonas 
similares a las utilizadas en las píl-
doras, que impiden la ovulación y 
espesan el moco cervical. El anillo 
debe ser introducido durante los 
primeros 5 días siguientes al co-
mienzo de la menstruación y se 
usa continuamente tres semanas, 
al cabo de las cuales ha de ser extraído y descansar una semana para que 
se produzca el sangrado cíclico. Se coloca de forma similar a un tampón, 
oprimiendo los bordes del anillo para que adopte una forma ovalada y 
empujándolo suavemente dentro de la vagina hasta la posición en que te 
sientas más cómoda. Para sacarlo, utiliza un dedo y tira hacia fuera. 

Inconvenientes: 
No previene las ITS ni el VIH/SIDA.
Puede provocar pérdidas de sangre fuera de la regla.
Es más caro que la píldora.
Necesita receta médica.
Falla si te olvidas de colocar el nuevo anillo vaginal en el plazo de tiem-
po establecido o el anillo está fuera de la vagina más de 3 horas. 

Recomendaciones: 
Con el fin de asegurar la protección, el anillo no deberá estar nunca fue-
ra de la vagina más de 3 horas durante el periodo de las tres semanas. 
Usar preservativos durante la primera semana de uso.Como el uso 
del anillo es vaginal y las hormonas no se tienen que absorber a nivel 
gastrointestinal, si vomitas o tienes diarrea el anillo sigue siendo igual 
de eficaz. 
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IMPLANTE SUBDÉRMICO

Efectividad: 99%
Descripción: Son cápsulas o varillas de plástico que se insertan quirúrgi-
camente bajo la piel con anestesia local y libera constantemente dosis de 
hormonas anticonceptivas que in-
hiben la ovulación y actúan sobre 
el moco cervical y la mucosa ute-
rina. Una vez colocado, su efecto 
persiste de 3 a 5 años. Es uno de 
los métodos más eficaces en el 
caso de los hormonales.

Inconvenientes: 
Puede asociarse a efectos no 
deseados que suelen desapa-
recer en los tres meses de uso como dolor de cabeza, irregularidades 
en el ciclo menstrual, cambio en el peso corporal.
Es un método caro.
No protege sobre las ITS ni el VIH-SIDA.
Falla si no lo cambias después del periodo de tiempo establecido. 

Recomendaciones: 
Supervisión e indicación médica. 
Cuando se termina su periodo de uso, se recomienda descansar un 
tiempo para volver a usarlo.
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INYECTABLES

Efectividad: 99%
Descripción: Son inyecciones de hormonas anticonceptivas para inhibir la 
ovulación. Pueden ser inyecciones mensuales o trimestrales. 

La mensual contiene estrógenos y progestágenos; mientras que la trimes-
tral es de progestágenos. El método es eficaz a las 24 horas de la inyec-
ción. Al ser inyectables evita el paso por el hígado, por lo que tiene menos 
efectos secundarios que la píldora. 

Inconvenientes: 
Produce cambios de frecuencia, duración o cantidad de la regla. 
Está contraindicada en mujeres con cáncer de mama o genital, con he-
morragias uterinas, problemas 
hepáticos o con migraña. 
No protege de ITS o VIH/SIDA. 
Falla si se olvida repetir las dosis 
en el momento indicado, con un 
margen de siete días. 

Recomendaciones: 
La inyección debe ser adminis-
trada por personal sanitario en 
el brazo, nalgas o en el muslo. 
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PARCHE TRANSDÉRMICO

Efectividad: 98-99%
Descripción: El parche es muy 
fino. Libera estrógenos y proges-
tágenos que se absorben por la 
piel y llegan directamente a la 
sangre. Se cambia cada siete días 
durante tres semanas. 

En la cuarta semana se produce la 
menstruación. No se despega en 
la ducha, la piscina o el sudor. Tiene menos efectos que la píldora ya que 
evita el paso hepático. 

Inconvenientes: 
Es un método caro
Aunque no se nota con la ropa, puede ser antiestético. 
No protege de las ITS o VIH/SIDA. 
Falla si se coloca mal, se despega o no se adhiere bien o no sabes cuán-
to tiempo ha pasado. En todo caso existe un margen de 48 horas. 

Recomendaciones: 
Colocar en la piel limpia y seca, preferiblemente en nalgas, abdomen, par-
te superior del brazo y parte superior del tronco (excepto en el pecho).
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CONDÓN MASCULINO

Efectividad: 90-98%
Descripción: Es una funda de hule muy 
delgado (látex) que se coloca sobre el 
pene en erección cubriéndolo totalmen-
te, de manera que impide que los es-
permatozoides contenidos en el semen 
pasen a la vagina cuando se eyacula. Es 
un método sencillo, práctico y bastante 
seguro si se usa de forma correcta. Es un 
método que brinda un alto porcentaje 
de protección contra muchas ITS, inclui-
do el VIH-Sida. Su acceso es gratuito en 
los Centros de Salud. Permite al hombre participar en la anticoncepción. 

Inconvenientes: 
El hombre o mujer pueden experimentar alergia o irritación debido al 
látex, por lo que hay de poliuretano.
Falla si se usa mal, se rompe, si no se retira antes de que finalice la erec-
ción y el preservativo se queda en la vagina.

Recomendaciones: 
Leer los instructivos de uso que vienen con los condones y seguir fiel-
mente las instrucciones para aumentar su eficacia. 
No olvidar que las gotitas que se expulsan antes de la eyaculación pue-
den producir embarazo, por lo que el preservativo siempre debe colo-
carse antes de la eyaculación. 
Como anticonceptivo, su efectividad aumenta si se combina con algún 
espermaticida. 
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CONDÓN FEMENINO

Efectividad: 90-95%
Descripción: Es una bolsita cilíndrica de goma (poliuretano) lubricada que 
una vez colocada cubre totalmente la vagina. Tiene un anillo interior (ex-
tremo cerrado de la bolsa) que facilita su colocación al introducirlo como 
si fuera un tampón e impide que entren los espermatozoides, y otro anillo 
exterior (extremo abierto) que queda por fuera. Para extraerlo, se gira el 
anillo exterior, se extrae suavemente y se tira a la basura. De igual forma 
que el condón masculino es un método que brinda un alto porcentaje de 
protección contra muchas ITS, incluido el VIH/SIDA. 

Inconvenientes: 
Por el material con el que está hecho es más caro que un condón mas-
culino.
Es un poco más difícil de colocar que el preservativo masculino y poco 
estético ya que sobre sale y resta sensibilidad vaginal. 
Falla si se coloca mal, se rom-
pe o se pone después de que 
haya habido penetración. 
No permite al hombre partici-
par en la anticoncepción.

Recomendaciones: 
Leer los instructivos de uso 
que vienen con los condones y 
seguir fielmente las instruccio-
nes para aumentar su eficacia. 
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Efectividad: 95-97% 
Descripción: Es un pequeño aparato de plás-
tico provisto de un hilo de cobre enrollado. Se 
coloca dentro del útero y actúa como un agen-
te extraño que impide la anidación del óvulo 
fecundado. El cobre ejerce además una ac-
ción de barrera frente a los espermatozoides. 
Tiene distintas formas, aunque el modelo más 
común es una forma de T. Puede permanecer 
colocado de 3 a 10 años según el modelo, sin 
perder su efecto anticonceptivo. Debe ser co-
locado por un ginecólogo/a y precisa contro-
les periódicos. Se extrae cuando se desee. 

Inconvenientes: 
No previene las ITS ni el VIH/SIDA. 
Puede fallar si no se coloca adecuadamente. 
Puede causar menstruación abundante y existe un bajo riesgo de infec-
ción. 
Puede causar molestias o cólicos, especialmente durante la menstrua-
ción. 
Puede hacer a la mujer más propensa a tener inflamación pélvica. 
Puede ser expulsado accidentalmente. 
No permite al hombre participar en la anticoncepción.

Recomendaciones: 
No debe utilizarse en caso de malformaciones uterinas, fibromas o en-
fermedad inflamatoria pélvica.
Generalmente no se recomienda a las mujeres jóvenes que no han te-
nido hijos.
No olvidar su revisión periódica. 
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DIAFRAGMA

Efectividad: 96-98%
Descripción: Es un disco de goma (látex) que se coloca en el interior de 
la vagina horas antes de comenzar la relación sexual y cubre el cuello del 
útero impidiendo el paso de los espermatozoides. Para su uso es necesa-
rio el asesoramiento del ginecólogo/a, que indicará el tamaño y las medi-
das necesarias (existen hasta 18 tallas), instrucción y controles a realizar. 
Una vez colocado debe cubrir el cuello del útero por completo. Tiene que 
utilizarse siempre con crema espermicida. Debe insertarse en el momento 
anterior al coito y no removerse hasta después de 6 horas. Si realizas más 
de un coito, sólo tienes que añadir crema espermicida. Falla si se coloca 
mal o no se siguen correctamente las normas de utilización. A diferencia 
del preservativo, no es de un solo uso. Puede lavarse con agua y jabón y 
guardarse una vez seco (no usar talco) en una caja cerrada hasta la próxi-
ma vez. 

Inconvenientes: 
No protege contra las ITS ni el VIH/SIDA.
No debe dejarse colocado más de 24 horas, 
por el riesgo de infección vaginal o urinaria. 
Puede causar reacciones alérgicas en algu-
nas personas.
Puede ser difícil de guardar o transportar 
discretamente. No permite al hombre par-
ticipar en la anticoncepción.

Recomendaciones: 
No se debe retirar ni realizar lavados vaginales hasta transcurridas al 
menos 6 horas de la última relación sexual con penetración. 
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MÉTODO DE OGINO-KNAUS (RITMO O DEL CALENDARIO)

Efectividad: 60-70%
Descripción: Consiste en no realizar el coito durante los días fértiles, te-
niendo en cuenta que estos días varían en función del ciclo menstrual de 
cada mujer. Se suelen considerar fértiles el día de la ovulación, que corres-
ponde con la mitad del ciclo, cinco días antes y tres días después. 

Inconvenientes: 
Tiene poco porcentaje de efectividad. 
No funciona si la mujer no conoce su cuerpo. 
Funciona para las mujeres que conozcan exactamente cuándo ovulan, 
para conocer sus días fértiles e infértiles.
No evita que se contagie una ITS o el VIH/SIDA.

Recomendaciones: 
Tener un gran conocimiento del propio cuerpo.
Contar con asesoramiento profesional. 
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MÉTODO BILLINGS (EXAMEN DEL MOCO CERVICAL) 

Efectividad: 60% o menos.
Descripción: En la vagina se produce un flujo o moco vaginal, cuyo aspec-
to y consistencia varía durante el ciclo menstrual. Durante la ovulación, 
coincidiendo con los días de más probabilidad de embarazo, el flujo se 
vuelve más abundante, transparente, pegajoso y elástico, semejante a la 
clara de huevo. No se deben tener relaciones coitales cuando el moco es 
fluido y hasta tres días después de que haya dejado de serlo. Durante el 
resto del ciclo es más amarillento y espeso, o bien no hay flujo. 

Inconvenientes: 
Tiene muy bajo porcentaje de efectividad.
No evita las ITS o VIH/SIDA.
Requiere entrenamiento para reconocer las diferencias de apariencia 
del flujo vaginal.

Recomendaciones: 
Tener un gran conocimiento del propio cuerpo.
Hacer uso de otro método, puede ser de barrera. 
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MÉTODO DE LA TEMPERATURA BASAL

Efectividad: 60% o menos.
Descripción: En los días más fértiles se produce un aumento de la tempe-
ratura corporal. El método consiste en tomarse la temperatura todos los 
días al despertar, antes de levantarse y realizar cualquier actividad, siem-
pre en el mismo lugar (vagina o boca). Se apuntará en papel milimetrado 
la temperatura obtenida cada día, a modo de gráfica, anotando también 
cualquier circunstancia que pueda haber alterado la temperatura (indis-
posición, trasnochar, etc.). La temperatura sube ligeramente en los días 
posteriores a la ovulación y se mantiene así hasta la regla. Los días más 
fértiles son los 5 anteriores y 3 posteriores al día que se produjo el máximo 
aumento de temperatura. 

Inconvenientes: 
Tiene poco porcentaje de efecti-
vidad.
No evita contagio de alguna ITS, 
VIH/SIDA.

Recomendaciones: 
Tener un gran conocimiento del 
propio cuerpo.
Requiere disciplina.
Hacer uso de otro método, puede 
ser de barrera. 
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COITO INTERRUMPIDO 

Efectividad: Menos del 60%
Descripción: Consiste en retirar el pene 
de la vagina antes de que se produzca la 
eyaculación. No es un método fiable ya 
que antes de la eyaculación se expulsa 
un líquido lubricante que contiene es-
permatozoides y puede producir emba-
razo. Su control depende exclusivamen-
te del hombre.

Inconvenientes: 
Durante la excitación, el pene secreta un líquido pre seminal (fluido de 
Cowper o líquido pre eyaculatorio) que contiene pequeñas cantidades 
de espermatozoides, por lo que existe la probabilidad de embarazo. 
No previene de las ITS o de VIH/SIDA.

LACTANCIA Y AMENORREA 

Efectividad: Menos del 60%
Descripción: Durante los meses que dura 
la lactancia no suele haber regla (ameno-
rrea) y la fertilidad en la mujer suele dis-
minuir, pero no desaparece totalmente. 
La primera ovulación tras el parto sucede 
con frecuencia durante la lactancia, por 
lo que hay posibilidad de embarazo. 

Inconvenientes: 
La primera ovulación tras el parto sucede con frecuencia durante la lac-
tancia, por lo que hay probabilidad de un embarazo. 
No previene una ITS o VIH/SIDA. 
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Algunas reflexiones. Ante la gama de métodos anticonceptivos, se debe con-
siderar el avance en métodos donde participen más los hombres; pues se ob-
serva una desigualdad en la responsabilidad y participación de la prevención, 
porque sólo hay dos métodos hechos para ellos, y en muchas de las ocasiones 
se reúsan a hacer uso de éstos por ideas y concepciones machistas, orillando 
a las mujeres a hacer uso de los hormonales desde edades muy jóvenes, colo-
cándolas en riesgo para contraer alguna ITS; pues como ya se apuntó, solo el 
condón masculino y femenino pueden brindar protección ante éstas. También 
es necesario considerar en el avance tecnológico el desarrollo de métodos 
con las menos reacciones o malestares posibles en el cuerpo de las mujeres. 

Especialistas apuntan que los métodos anticonceptivos clasificados como na-
turales son los menos recomendables cuando no se conoce a fondo el cuerpo, 
cuando no se reconocen los días fértiles y los infértiles; por lo que se insiste 
en siempre combinar los métodos que protejan tanto de un embarazo, como 
de alguna ITS. También es importante fomentar la participación activa de los 
hombres en el cuidado también de sus parejas, evitar lo más posible el uso de 
la anticoncepción de emergencia porque el hombre no quiso hacer uso del 
condón “porque no se siente igual” o “porque ganó la calentura”. 

Hay otras acciones que se utilizan pensando que son seguras y que preven-
drán un embarazo, como las relaciones sexuales con penetración mantenidas 
durante la menstruación que pueden producir un embarazo ya que, aunque 
es muy poco frecuente, podría estarse produciendo otra ovulación además 
a la que correspondería a la mitad del ciclo; así como las duchas vaginales 
después del coito; pues la presión del agua favorece que los espermatozoi-
des lleguen rápidamente al cuello del útero después de la eyaculación, por 
lo pueden favorecer el embarazo. Ante estas acciones de riesgo, además, se 
están olvidando de prevenir las ITS o el VIH/SIDA. 

Es importante señalar que el uso informado y correcto de los métodos anticon-
ceptivos son parte de tener un SEXO PROTEGIDO, es decir nos protegen y pre-
vienen un embarazo o una ITS, así como el VIH/SIDA; esto, cuando se tienen 
relaciones coitales (penetración) y existe un contacto directo entre fluidos; a di-
ferencia de cuando se decide no tener relaciones coitales, entonces hablamos 
de un SEXO SEGURO, es decir, mediante las caricias, besos, juegos sexuales y 
se decide no tener penetración; ésta es otra forma de conocer nuestro cuerpo, 
de disfrutar en pareja sin tener como consecuencia un embarazo no planeado 
o alguna ITS o VIH-SIDA que cambiará todo nuestro futuro y planes, tenemos el 
100% de seguridad de que no habrá un embarazo ni una ITS con el sexo seguro.
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Técnica. Jugando con tarjetas

Descripción: Se divide al grupo en 
equipos de trabajo de 4 o 5 perso-
nas. Se les entrega: un papelógrafo 
o cartulina dividida en dos colum-
nas con los siguientes encabeza-
dos; se previene/ no se previene así 
como un mazo de tarjetas. 

Cada equipo deberá pegar cada tarje-
ta según consideren que se puede pre-
venir o no un embarazo no deseado. 

Frases posibles: 

Objetivo:
Identificar acciones de riesgo y protección 
para prevenir una situación de embarazo 
no deseado.

Población Objetivo:
Adolescentes y Jóvenes

Utilizando al mismo tiempo 
el condón femenino como el masculino

La abstinencia sexual

Tomando píldoras anticonceptivas al tener vida sexual activa

Retirando el pene de la vagina antes de la eyaculación

Utilizando de manera correcta el preservativo y en todas las relaciones coitales

Manteniendo relaciones sexuales sin protección con una pareja estable 

Tomando la PAE después de una relación sexual de riesgo

Teniendo relaciones sexuales sin penetración

Utilizando cualquier método anticonceptivo 
de manera informada y responsable
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Al final se revisan los trabajos hechos por los equipos y se analiza las dife-
rencias y similitudes de la colocación de las tarjetas. El o la docente apro-
vechara para clarificar que la única manera de prevenir un embarazo es 
conocer y practicar lo que se conoce como sexo seguro y sexo protegido. 
Además es muy buen momento para recalcar el porcentaje de efectividad 
de los métodos anticonceptivos así como su uso correcto y responsable. 

Materiales:
Tarjetas con frases (mazo por equipo), cinta 
masking, papelógrafo o cartulina con rótulos 
de se previene no se previene.

A considerar:
Se pueden colocar algunas otras acciones que se consideren pue-
dan reflexionarse en la manera en que se utilizan o no los métodos 
anticonceptivos.
Esta técnica permite analizar ideas y acciones que pueden colocar 
en riesgo de tener un embarazo no deseado. Por ejemplo, aunque 
el coito interrumpido en algunos casos ni siquiera se considera 
como método anticonceptivo (natural), sin embargo es una práctica 
frecuente mente utilizada y que si existe un riesgo de embarazo ya 
que el líquido pre seminal contiene en pocas cantidades esperma-
tozoides los cuales pueden llegar a fecundar el ovulo en el caso que 
la mujer se encuentre en su periodo de fertilidad.
Se puede aprovechar, si sale en la discusión, la importancia de 
tener una mirada de prevenir no solo un embarazo no deseado sino 
también protegerse de una ITS.
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Técnica. Conociendo los métodos anticonceptivos

Procedimiento/descripción para su desarrollo: 

1. Se cuenta una imagen impresa de cada método anticonceptivo.
2. Se divide al grupo en cuatro subgrupos y se entrega una cuarta parte 

del total de imágenes. Cada subgrupo trabajara en el reconocimiento 
de los métodos.

3. Cada equipo compartirá: ¿Qué saben de ese método? ¿Cuál es su 
nombre? ¿Cómo funciona? ¿Si es de hombre o mujer ?(o tal vez tam-
bién plantear alguna duda o aclaración). 

Objetivo:
Promover la comprensión sobre la función 
y uso de los métodos anticonceptivos que 
favorezcan el ejercicio de la sexualidad sana.
Promover el reconocimiento de la clasificación 
de métodos, que favorezcan el conocimiento 
sobre el grado de efectividad de cada uno.

Población Objetivo:
Adolescentes y Jóvenes
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4. Por subgrupo colocaran los métodos en una tabla de acuerdo a su cla-
sificación.

5. En plenaria se rescatan los comentarios y dudas emergidos de la reali-
zación de la actividad.

6. Con ayuda de una presentación de PowerPoint se proyecta una tabla 
con la información sobre la clasificación, función y uso de métodos an-
ticonceptivos.

Material necesario:
Tarjetas con imágenes de los 
métodos anticonceptivos impresos
Tabla con la “clasificación de los 
métodos; Quirúrgicos, Hormona-
les, Barrera y Naturales”

A considerar:
Las imágenes impresas pueden ser empleadas para 
población joven y adulta.
Las imágenes impresas que se presentan buscan gene-
rar el diálogo acerca de los conocimientos individuales 
en los subgrupos, de tal manera que se enriquezcan 
saberes y se generen inquietudes.
Es importante que a la hora de trabajar esta técnica 
quien coordine, comparta fuentes de información y 
marco normativo local acerca de los derechos sexuales y 
reproductivos que respalden la información dada.
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CORRESPONSAIBILIDAD MASCULINA 
EN LA DOBLE PROTECCIÓN

¿Qué es la doble protección?

La Doble Protección o también conocida como Doble Método, consis-
te en el uso simultáneo de un método anticonceptivo de alta eficacia y 
el preservativo masculino o femenino. De esta manera se puede con-

seguir la prevención de un embarazo no deseado y también una elevada 
protección frente a Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y el VIH/SIDA. 

Se consideran métodos anticonceptivos altamente eficaces:

 

Píldora
Parche
Anillo vaginal
Implante subdérmico
Anticonceptivo inyectable

DIU Hormonal
DIU Cobre

Vasectomía
Salpigoclasia

Métodos 
Hormonales

Dispositivos
Intrauterinos (DIU)

Métodos
Quirúrgicos

Cualquiera de los métodos mencionados + 

Un preservativo = DOBLE PROTECCIÓN
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Corresponsabilidad masculina y la doble protección

Como ya se mencionó la doble protección se refiere cuando una pa-
reja previene el embarazo y las Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITS), incluyendo el VIH/SIDA al mismo tiempo. 

Desde esta perspectiva estamos hablando de una práctica sexualmente 
sana y responsable de una pareja. Esto último es importante recalcar, la 
palabra PAREJA, esto es que ambas personas tienen la corresponsabili-
dad de procurar cuidado y protección para sí y para la otra persona en una 
relación sexual coital. 

Es por ello que se considera necesario y urgente promover la correspon-
sabilidad masculina para realizar esta práctica sexualmente sana y respon-
sable, como lo es la doble protección ya que existen factores que dificul-
tan que esto sea una realidad. 

Comenzaremos por poner en la 
reflexión, que culturalmente las ex-
pectativas sociales para hombres y 
mujeres acarrean una serie de des-
igualdades que afecta tanto a ellas 
como a ellos. A estas expectativas 
sociales es lo que llamamos roles 
de género, es decir, conjunto de 
normas sociales y de comportamiento apropiadas (aceptadas social y cul-
turalmente en un contexto y un época) para hombres y mujeres, en función 
de la construcción social que se tenga de la masculinidad y la feminidad. 

Los roles de género al establecer lo qué es propio de un hombre y qué de una 
mujer, legitiman la creación de estereotipos que asignan a todos los hombres 
ciertos valores y capacidades (fuerza, autonomía, decisión, objetividad, iniciati-
va, etc.) acordes con las funciones productivas, mientras que a todas las muje-
res se les asigna otros diferentes asociados a las funciones reproductivas y de 
cuidados (debilidad, dependencia, sensibilidad, sumisión, obediencia, etc.).

Los estereotipos de género también afectan a la sexualidad de los hom-
bres y de las mujeres. Así por ejemplo, tener relaciones sexuales y/o hablar 
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de ellas se ve “normal” en los hom-
bres y se considera tabú para las 
mujeres que tienen que ocultar su 
deseo porque está “mal visto” so-
cialmente. En este sentido la “virgi-
nidad” es valorada de manera di-
ferenciada; mientras que para los 
hombres cuánto más temprano se 
pierda es mejor ya que esto pudie-
ra darle reconocimiento antes sus pares, para las mujeres es lo contrario, ya 
que es algo que tienen que mantener y al no hacerlo el honor familiar está 
en riesgo y ella sería vista como una mujer fácil, loca y sin principios. 

Existe otra expectativa social, que quizá es menos visible en el discurso 
pero en las prácticas sociales es más evidente; Las mujeres son las respon-
sables de cuidarse para prevenir un embarazo no deseado, esto deja al 
descubierto varias desigualdades que ponen de lado la responsabilidad 
de los hombres. Como ya se ha planteado anteriormente, basta con dar un 
vistazo al número de métodos anticonceptivos diseñados para las mujeres 
y cuántos para hombres, otros ejemplos son; el mensaje implícito en un 
“Cuídate” que la familia le da a las mujeres cuando van a salir a divertirse 
y en los dichos populares “el hombre llega hasta donde la mujer quiere” y 
“Una mujer debe darse a respetar”, detrás de ellos se reproduce la idea de 
que ellas son las únicas responsables de cuidarse para prevenir un emba-
razo no deseado incluso de una violencia de tipo sexual. El hecho mismo 
de que exista un embarazo no deseado en la etapa adolescente, todas las 
miradas sociales se vuelcan sobre la joven y su familia cargándoles la res-
ponsabilidad total del hecho y la participación del hombre en ello pasa a 
un segundo plano en el mejor de los casos, sino ni siquiera es tomado en 
cuenta ya que existen muchos casos dónde no vuelve a aparecerse. 

Bajo las reflexiones anteriores, la corresponsabilidad masculina se hace 
un tema que hay que impulsar al tiempo que se vayan desmontando los 
estereotipos de género antes mencionados. 

Ya en la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, realizada 
en 1994, en El Cairo, se enfatizó la necesidad de impulsar la participa-
ción responsable de los hombres en todas las áreas de la salud sexual y 
reproductiva. En este sentido y de acuerdo con documentos de la Orga-
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nización de las Naciones Unidas, la participación masculina vinculada a la 
salud reproductiva es un término “sombrilla” para abarcar los diferentes 
caminos en los cuales los hombres se relacionan con los problemas y los 
programas de salud reproductiva. Se consideran dos aspectos centrales: 
1) la forma en que los hombres aceptan y brindan apoyo a las necesida-
des, elecciones y derechos en salud reproductiva de sus compañeras, y 2) 
el comportamiento sexual y reproductivo propio de los hombres. Con ello 
se pretende disminuir los riesgos en la salud de las mujeres, aumentar la 
participación de los varones en el cuidado de su propia salud y promover 
relaciones más equitativas y solidarias entre unos y otras.

Cuando los varones reconocen su responsabilidad para transformar las 
relaciones de género, apoyan la presencia de las mujeres en los espacios 
públicos y privados y se esfuerzan por facilitar el ejercicio de sus derechos, 
con lo que la salud física, emocional, sexual y reproductiva de las mujeres 
tiende a mejorar. La responsabilidad compartida fortalece así a la socie-
dad en su conjunto. 

Es por ello que en la doble protección cobra sentido esta corresponsabilidad 
masculina para su participación en ella. Es decir que ambos tendrían que 
participar de manera activa e informada para llevarla a cabo, cuidando de no 
seguir cargando la responsabilidad sólo a la mujer, ejemplo; que ella tome 
algún método hormonal y utilice el preservativo femenino. Otro ejemplo que 
sí conlleva hablar de corresponsabilidad en la doble protección sería…

Las actitudes y comportamientos de los hombres, principalmente 
en la esfera sexual, tienen con frecuencia un impacto negativo en 
la salud y el bienestar general de las mujeres porque no toman 
en cuenta sus necesidades, las ponen en riesgo de contraer infec-
ciones de transmisión sexual, embarazos no deseados y delegan 
en ellas los costos físicos y emocionales del cuidado y atención 
de las y los hijas/os. A menudo, esta conducta implica la violencia 
física, sexual y emocional expresada abiertamente o mediante 
prácticas más sutiles de control y dominio.
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El usa el condón masculino para 
prevenir las ITS y el VIH/SIDA

Ella usa un método Hormonal por 
ejemplo, la píldora para prevenir 

un embarazo.

                     ¿SABÍAS QUE?
Para prevenir las ITS y el VIH/SIDA se 
debe usar el condón masculino en 

forma correcta y en todas las relaciones 
sexuales.
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¿Quiénes necesitan la doble protección?

Una mujer y un hombre requieren la doble protección si tienen re-
laciones sexuales coitales, si ambos son fértiles y no desean un 
embarazo, y si existe posibilidad de que hayan estado expuestos a 

una infección de transmisión sexual, incluyendo el VIH, durante relaciones 
sexuales sin protección entre ellos o con alguna otra persona. 

Las mujeres que sólo tienen relaciones sexuales con otras mujeres y los 
hombres que las tienen sólo con otros hombres no necesitan la doble pro-
tección, dado que no están en riesgo de embarazo, aunque obviamente 
pueden necesitar protección frente a una ITS/VIH. 

Quienes tienen relaciones sexuales con ambos sexos pueden requerir la 
doble protección con sus parejas del sexo opuesto. 

Uno de los beneficios de lograr que el sexo seguro sea la norma social es 
que la protección sería aceptada como positiva en sí misma y para la sa-
lud sexual, independientemente de las relaciones pasadas o actuales. De 
esta manera, el practicar el sexo seguro generaría mayor confianza y no 
lo contrario. Ninguna/o de nosotras/os sabe qué pasará mañana; por lo 
tanto todas las personas deberían conocer sexo seguro y sexo protegido, 
incluyendo la doble protección, como parte de la educación en sexuali-
dad y relaciones desde temprana edad. 

En una relación sexual 
la responsabilidad es de ambos. Nuestra 

participación como hombres es corresponsable 
cuando no solo se limita a conocer los métodos 

que están diseñados para nosotros. Sino en 
usar mi preservativo e informarme con mi 

pareja y decidir ambos sobre la mejor opción 
para cuidarnos de un embarazo y una ITS.
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Técnica. Derribando mitos

DESCRIPCIÓN: Bajo la consigna de que cada 
persona tendrá que tomar una posición res-
pecto a una lista de afirmaciones que se re-
lacionan a la sexualidad. Se les leerán las afir-
maciones una por una y se pedirá que se den 
un momento para que tomen una postura al 
respecto: DE ACUERDO O EN DESACUERDO. 

Si el espacio lo permite se puede pedir que 
hagan una fila y que si están DE ACUERDO a la 
afirmación den un paso a la derecha y si están 
EN DESACUERDO den un paso a su izquierda, 
importante mencionar que no se dejen influenciar por los compañeros 
para tomar su posición. En el caso de que el espacio no se preste para 
hacer la fila, la opción es que puedan manifestar su postura en su mismo 
lugar, es decir, quienes estén DE ACUERDO que se pongan de pie y quie-
nes estén en DESACUERDO permanezcan sentados. 

A cada afirmación, de acuerdo a las posturas 
que tomen se da un momento para que dos 
personas compartan el porqué de su postura y 
se continúa con la siguiente. En este momento 
se pueden ir aclarando o derrumbando cada 
uno de los mitos. 

Objetivo:
Cuestionar los aprendi-
zajes y estereotipos de 
la sexualidad masculina 
(Mitos).

Población Objetivo:
Adolescentes/Jóvenes 

hombres

Materiales:
Lista con las afirmaciones.
Nota: Pueden incluir 
otras que se consideren 
reflejen estos aprendizajes 
erróneos.
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Lista de afirmaciones con los aprendizajes de la sexualidad en los hombres

1. Una relación sexual no puede disfrutarse sin haber penetración. 
2. La mayor responsabilidad de evitar los embarazos debe recaer en la 

mujer.
3. Los órganos genitales constituyen la única zona del cuerpo de la que se 

puede obtener placer sexual.
4. Una mujer siempre sangra en su primera relación sexual.
5. Una mujer no puede quedar embarazada si su pareja retira el pene rá-

pidamente de su vagina.
6. Los órganos genitales constituyen la única zona del cuerpo de la que se 

puede obtener placer sexual.

A considerar:
En la plenaria rescatar una visión integral de la sexualidad 
tomando en cuenta las capacidades que la conforman; 
Género, vínculos afectivos, erotismo y reproductividad.
Visibilizar cómo los aprendizajes culturales del ser hombre 
influyen en la manera de percibir y ejercer una sexualidad 
fragmentada de tal forma que se aprende y se vivencia 
desde la genitalidad, limitando la experiencia de conocer 
el propio cuerpo y experimentar el erotismo (capacidad de 
sentir placer) de manera más amplia, que puede incluir y 
no el coito.
Rescatar la corresponsabilidad de los hombres para el 
cuidado y protección de un embarazo no deseado y de una 
Infección de Transmisión Sexual incluido el VIH/SIDA.
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