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PROLOGO

El embarazo adolescente es reconocido desde hace muchos afios como un problema de
salud publica a nivel mundial. Este tiene impacto a largo alcance ya que no solo aumenta la
morbimortalidad materno-infantil; también, impone una dificultad para la superacion de la
adolescente y afecta el desarrollo socioeconémico de una nacion. Solucionarlo es prioridad, tanto
a nivel internacional como nacional, y ha motivado a la comunidad cientifica para encontrar
soluciones. En este trabajo de investigacion se expone como en los ultimos afios los
anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC, por sus siglas en inglés) han cobrado auge

cdmo una estrategia potencial para la reduccion del embarazo en este grupo poblacional.

El primer capitulo presenta las generalidades en anticoncepcion adolescente. Se
describen puntos clave sobre consejeria en anticoncepcion a una adolescente y los criterios de
elegibilidad médica de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), una herramienta util para
elegir y prescribir correctamente los diferentes métodos anticonceptivos a cada mujer en

particular.

El segundo capitulo trata sobre los diferentes métodos anticonceptivos disponibles para
las adolescentes. En este se describen los mecanismos de accién, los efectos secundarios mas
comunes, el nivel de efectividad, la satisfaccidon, entre otros. Aspectos importantes para hacer

comparaciones entre uno y otro.

En el tercer capitulo se aborda el panorama mundial sobre la apuesta en el uso de LARC
para disminuir la tasa de fecundidad adolescente (TFA). Se han realizado multiples estudios
alrededor del mundo que demuestran el potencial efecto en la reduccion del embarazo

adolescente con estos anticonceptivos altamente eficaces.

El cuarto capitulo expone los factores implicados en la seleccion o rechazo de los LARC
en Latinoamérica. Comprender las barreras que obstaculizan el acceso a estos métodos es un

punto de partida para promover su aceptacion.

En el quinto capitulo, se explican las medidas que favorecen el uso de LARC en Guatemala, asi

como el marco legal que garantiza los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes.



En el ultimo capitulo se analiza cémo el uso de LARC tendria un impacto en la disminucion

del embarazo adolescente en Guatemala.

Se invita a toda persona a la lectura de esta monografia para conocer las tendencias
globales sobre anticoncepcion adolescente y como su aplicacién en Guatemala podria prevenir
el embarazo no planificado en este grupo. O simplemente, a toda aquella persona que tenga el

deseo de actualizarse en este tema de prioridad en salud publica.

Gerson Dario Torres Noguera



INTRODUCCION

Actualmente, los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez mas temprano,
aunque es una practica para la que no estan preparados debido a que no han alcanzado la

madurez sexual y psicolégica para tomar decisiones responsablemente. '~

Segun estudios del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la edad
promedio de la primera relacién sexual en los adolescentes de los paises desarrollados oscila

entre los 9 y 13 afios en varones, y entre los 11y 14 afios en el caso de las mujeres. 2

Cuando la actividad sexual inicia en la adolescencia, el uso de métodos anticonceptivos es
bajo y tiene como consecuencia el aumento de embarazos no planificados, infecciones de

transmision sexual (ITS), entre otros. 2

En una investigacion de Guerrero Nufiez sobre la disminucion desigual de las tasas de
fecundidad en adolescentes de 32 paises de América de 1960 a 2019, para el afio 2013 la TFA
en el mundo y en América era de 453 y 67,1 por 1.000 mujeres de 15 a 19 anos,
respectivamente. Guatemala, para el ano 2016, refleja una TFA que supera el promedio de

América ya que alcanzaba los 94 embarazos por 1.000 mujeres de 15 a 19 afios. 5°

De acuerdo a la VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2014-2015), en
Guatemala, el 21% de las mujeres de 15 a 19 afios (una de cada cinco) ha tenido hijos o ha

estado embarazada. ’

En Guatemala, la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos modernos y tradicionales
en las adolescentes de 15 a 19 afos sexualmente activas es del 42%; los principales son los

métodos inyectables (20%), seguido del método de retiro (7%) y el condon masculino (6%). ’

Es importante resaltar que, en Guatemala, 10% de las adolescentes sexualmente activas
utiliza métodos anticonceptivos tradicionales, los cuales tienen una alta tasa de fracaso con el
uso periodico. Solo el 32% emplea anticonceptivos modernos; son los inyectables la eleccidon
mas frecuente en el grupo de mujeres casadas o unidas y el condén masculino en el grupo de
mujeres solteras sexualmente activas. Existe un numero importante de adolescentes que no

emplea ningun método de planificacion. La tasa de embarazo antes de los 19 afios de edad tiene



un alto impacto en Guatemala; se refleja en la alta tasa de mortalidad materna y perinatal en
adolescentes, que representa un 10% y 24%, respectivamente, del total de muertes prevenibles
en el pais. Por tal razén, el embarazo que ocurre en la adolescencia se considera un problema
de salud publica. Ademas, tiene un impacto negativo en el desarrollo integral de la adolescente
(social, psicolégico, econdmico) y un efecto contraproducente para el desarrollo sostenible de la

nacion. "

Satisfacer las necesidades anticonceptivas en la poblacion adolescente constituye una
politica esencial tanto a nivel nacional como internacional, ya que reducir el embarazo

adolescente es una prioridad en salud publica a nivel global. ™

Una estrategia de la que se ha documentado su contribucion a nivel mundial para la
reduccién del embarazo adolescente es el uso de métodos anticonceptivos modernos, en
particular, los LARC, que comprenden los dispositivos anticonceptivos intrauterinos (1UD, por sus

siglas en inglés) e implantes anticonceptivos. &810:12-14

Como delimitacion del problema de la siguiente monografia se considera el uso de los LARC
para la prevencion del embarazo adolescente. La pregunta de investigacion es: 4 cual es el uso
de los LARC para la prevencion del embarazo adolescente en Guatemala y en el mundo? En el
desarrollo de los capitulos que se presentan a continuacion se da respuesta a la pregunta
planteada.



OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el uso de los anticonceptivos reversibles de larga duracion para la prevencion del

embarazo adolescente en Guatemala y en el mundo.

Objetivos especificos

1. Describir las estrategias del uso de anticonceptivos reversibles de larga duracion en la
prevencion del embarazo adolescente en el mundo.

2. Identificar los factores implicados en la seleccién o el rechazo de los anticonceptivos
reversibles de larga duracion en las adolescentes en Latinoamérica.

3. Exponer las medidas que promueven el uso de anticonceptivos reversibles de larga

duracion en las adolescentes en Guatemala.



METODOS Y TECNICAS

La presente monografia de compilacién, un tipo de estudio de investigacién documental,
posee un disefio descriptivo. Para la seleccion de las fuentes bibliograficas se utilizé informacién
publicada en los idiomas inglés y espafiol. Como fuentes de informacion bibliografica se utilizaron
articulos de revistas cientificas, publicaciones gubernamentales o institucionales oficiales, entre
otros. Se exploraron reconocidas bases de datos en linea como: Pubmed, EMBASE, HINARI,

Cochrane, Scielo. También, se utilizé el motor de busqueda de Google Académico.

Se realiz6 la busqueda de informacion utilizando descriptores con sus conectores l6gicos
segun el capitulo a describir. Los principales descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCS)
incluyen “anticonceptivos reversibles de larga duracion” y “anticoncepcién adolescente”. Los
principales descriptores de la National Health Library of Medicine de Estados Unidos (Medical
Subject Headings — MeSH -) utilizados fueron: “Long-Acting Reversible Contraception” y
“Adolescent contraception”. Los descriptores principales se relacionaron a través de operadores
booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. Esto ultimo para excluir resultados que no se relacionaran con

adolescentes (tabla 3 en anexos).
Por ultimo, como gestor bibliografico se utilizé Mendeley.

Criterios para la busqueda y seleccién de fuentes de informacién bibliografica primaria y
secundaria

Posterior a la busqueda de informacién utilizando terminologia médica con los DeCS y
MeSH, se utilizaron los operadores l6gicos para relacionar los mismos, ademas de la ayuda de
los filtros en cada base de datos o motor de busqueda, para respetar los criterios de inclusién en
la presente monografia. Esto permitid realizar una busqueda especifica. Se seleccionaron
fuentes con disponibilidad a texto completo y con informacion relacionada directamente al tema
abordado, publicadas en los ultimos 5 afos. Posteriormente, de manera organizada, se
seleccionaron las fuentes. Se definié que la poblacién objetivo la representan las adolescentes.
Se tomo en cuenta el titulo, el resumen, las palabras clave, los métodos, los resultados y la
discusion de cada articulo. Se utilizaron ensayos con asignacién aleatoria, estudios de cohorte,
estudio de casos y controles, reportes de caso y metaanalisis. Inicialmente, se revisé cada
articulo por titulo y resumen para posteriormente leerlos completamente con el fin de analizarlos

y hacer uso adecuado de la informacién recopilada.



Procesamiento y analisis

Luego de haber realizado la seleccion de fuentes de informacion, se revis6 cada una
completamente para organizar la informacion segun la relacién a los objetivos planteados. La
informacién recopilada dara respuesta a las preguntas y los objetivos de investigacion. Las
fuentes seleccionadas se organizaron de manera sistematica en una tabla matriz de datos (tabla

4 en anexos).



CAPITULO 1. GENERALIDADES DE LA ANTICONCEPCION
REVERSIBLE DE LARGA DURACION PARA LAS ADOLESCENTES

SUMARIO

e Consejeria a las adolescentes sobre anticoncepcién

e Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos reversibles de

larga duracion en las adolescentes

En la actualidad, existen varias opciones de métodos anticonceptivos con alto grado de
eficacia. '° El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG, por sus siglas en inglés)
apoya el acceso de los adolescentes a todos los métodos anticonceptivos aprobados por la

Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). '

Ademas de los métodos hormonales, es importante que las adolescentes conozcan los
métodos tradicionales; sin embargo, a la hora de brindar informacién sobre estos, se debe hacer

énfasis en su alta tasa de fracaso con su uso frecuente. '°

Tanto los LARC como los anticonceptivos reversibles de accion corta (SARC, por sus
siglas en inglés) estan indicados para su uso en adolescentes, pero en este grupo poblacional
son particularmente ideales los LARC. El uso de un LARC en combinacion con el preservativo,
lo que se conoce como anticoncepcion dual o uso de doble método, es el modelo de practica

anticonceptiva para las adolescentes. &

1.1 Consejeria a las adolescentes sobre anticoncepcion

Todos los métodos anticonceptivos reversibles son una opcion para las adolescentes. Los
casos en que estan absolutamente contraindicados se circunscriben a la presencia de
mutaciones tromboembdlicas o trombofilias con el uso de estrogenos y de enfermedad

inflamatoria pélvica activa para la colocacién de un dispositivo intrauterino. 8

A la hora de estar frente a la adolescente, el proveedor de salud debe ser consciente de
sus propios prejuicios y abordarlos, empoderar a las pacientes y luchar por resultados equitativos

para todos los pacientes sin importar su edad, etnia, clase o estado socioeconémico. '®



En ausencia de contraindicaciones, la eleccion del paciente debe ser el factor principal en

la prescripcion de un método anticonceptivo sobre otro. ®

Para ayudar al paciente a tomar una decision sera de ayuda:

- Obtener las metas y los valores reproductivos de la paciente. '

- Discutir la eficacia anticonceptiva y las tasas de fracaso. '®

- Explicar ampliamente los posibles efectos adversos y los riesgos del método. '

- Describir la facilidad de uso y las ventajas no anticonceptivas. '

- Explicar cémo se utilizan los métodos de barrera para disminuir el riesgo de

enfermedades de transmision sexual. '

Se recomienda no realizar exploracion pélvica en la primera consulta ginecolégica sobre
anticoncepcion con el fin de no desalentar a la adolescente, ya que el miedo o disgusto al examen
puede impedir que se acerque a los servicios de anticoncepcion. Rara vez es necesario
realizarlo, por ejemplo, para la insercion de un IUD. Por lo tanto, se debe hacer la evaluacién en

sesiones posteriores o cuando sea necesario. ®

Por la seguridad y efectividad de los LARC, el ACOG y la Academia Americana de
Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés) aconseja que se ofrezca el uso de IUD e implantes
anticonceptivos como una opcidn para las adolescentes. El asesoramiento de un ginecdélogo u

otro profesional de la salud calificado es fundamental para aumentar el acceso a los LARC. '®

1.2 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos reversibles
de larga duracion en las adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos. Estos son una herramienta para elegir y
usar correctamente los anticonceptivos en cada caso en particular. Orientan sobre cuando un
método anticonceptivo podria ser un factor de riesgo o empeorar una condicién de base, 0
cuando una condicién médica podria disminuir la efectividad de un método. ' La publicacion

mas reciente es la del afio 2015 y corresponde a la 52 edicion. 8

De acuerdo con estos criterios, la prescripcién de métodos anticonceptivos se justifica en

cuatro categorias:



1. Condicion en la cual no hay restriccion para el uso del método anticonceptivo. '8

2. Condicion en donde las ventajas del uso del método generalmente tienen mas peso
que los riesgos teodricos o comprobados. '8

3. Condicién en donde los riesgos tedricos o comprobados superan las ventajas del uso
del método. ®

4. Condicién que presenta un riesgo inadmisible para la salud si se usa el método. '®

Estas categorias se explican por si mismas. Clasificar a un método o condicion como
categoria 2 indica que el método generalmente puede utilizarse, pero puede ser necesario dar
seguimiento de cerca. No obstante, un método para una paciente con una condicién clasificada
como categoria 3 requiere juicio clinico cuidadoso. Para esta paciente, la severidad de la
condicion y la disponibilidad, practicabilidad y aceptabilidad de métodos alternativos deben ser
considerados. Para un método clasificado como categoria 3, el uso de ese método no esta
recomendado, a menos que, otros metodos mas apropiados no estén disponibles y sera

requerido dar seguimiento cercano. '°

Donde los recursos de juicio clinico sean limitados, por ejemplo, en un servicio de salud
ubicado en una comunidad, las cuatro categorias se pueden simplificar en dos categorias. Asi,
una clasificacién en categoria 1 o 2 indica que la paciente puede usar el método, y una
clasificacién en categoria 3 o 4 indica que la paciente no es medicamente elegible para usar el

método. '°

En general, las adolescentes son elegibles para usar los mismos métodos anticonceptivos
que las mujeres adultas y deben tener acceso a la variedad de métodos disponibles. La edad por
si sola no es una razéon meédica para negar ningun anticonceptivo. Aunque algunas
preocupaciones se han expresado acerca del uso de ciertos métodos por las adolescentes, estas
deben balancearse sobre las ventajas de prevenir un embarazo no planificado. Esta claro que la
mayoria de los criterios de elegibilidad que aplica para pacientes adultas también aplica para
pacientes adolescentes; sin embargo, algunas de las condiciones, por ejemplo, trastornos
cardiovasculares, que pueden limitar el uso de algunos métodos en las pacientes adultas, por lo
general, no afectan al grupo adolescente, ya que estas condiciones son raras en este ultimo
grupo. Practicamente, no existen contraindicaciones para el uso de métodos anticonceptivos en

la adolescencia. °



Aunque los adolescentes pueden elegir usar cualquier método anticonceptivo disponible
en su comunidad, en algunos casos, usar métodos que no requieran régimen diario puede ser
mas conveniente. '° Debido a su eficacia, alto grado de satisfaccion y seguridad, el ACOG y la
APP recomiendan el uso de IUD e implantes como opciones anticonceptivas de primera linea
para las adolescentes. '® La nuliparidad y la edad no son motivo de contraindicacion para su uso.

" La OMS los clasifica como categoria 1y 2, respectivamente (figura 1). 2°

CRITERIOS MEDICOS DE
ELEGIBILIDAD PARA EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN

ADOLESGENTES

IUD-Cu Implantes Pildoras de
Dispositivo Implantes de progestina
intrauterino de 2 levonorgestrel o 2 sola 1
cobre etonogestrel
2 IUD-LNG 1 Inyectables 1 AOC
de progestina )
Dispositivo Pildora, parche

transdérmico o
anillo vaginal

intrauterino de

Medroxiprogesterona
levonorgestrel

de depdsito o
enantato de
noretisterona

Figura 1. Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos en adolescentes. Notese que los dispositivos
intrauterinos e implantes son categoria 2 y 1, respectivamente. Fuente de informacion: imagen de elaboracién propia.
Datos obtenidos de: World Health Organization. Medical eligibility criteria wheel for contraceptive use. Geneva: WHO;
2015.



CAPITULO 2. METODOS ANTICONCEPTIVOS DISPONIBLES PARA
LAS ADOLESCENTES

SUMARIO

¢ Implantes anticonceptivos subdérmicos
¢ Dispositivos anticonceptivos intrauterinos
e Métodos anticonceptivos hormonales combinados

¢ Anticonceptivos con progestageno solo

Los métodos anticonceptivos permiten a las mujeres en edad fértil evitar un embarazo no
deseado. Son seguros y eficaces, aunque las tasas de fracaso de los diferentes métodos
discrepan ampliamente entre el uso perfecto y el uso tipico a lo largo del primer afio, por lo que,

la OMS ha agrupado los métodos en niveles de eficacia. 2"?2

Los métodos del primer nivel son los mas eficaces. Se caracterizan por su facilidad de
uso, ya que requieren una intervencion minima por parte de la usuaria, y su duracion prolongada,
por lo que requieren la menor cantidad de reconsultas. Tienen una tasa de eficacia con el uso
tipico <1 por 100 mujeres durante el primer afio de uso. Su uso ha incrementado en la ultima
década y comprende los dispositivos anticonceptivos intrauterinos, implantes anticonceptivos y

varios métodos de esterilizacion masculina y femenina. >3

Los métodos del segundo nivel agrupan anticonceptivos hormonales sistémicos que
estan disponibles como tabletas orales, inyecciones intramusculares, parches transdérmicos o
anillos vaginales. La tasa de fracaso con el uso tipico es de 4 a 7 por cada 100 usuarias durante
el primer afo. Las posibles causas de fracaso son la falta de consejeria detallada, errores en el

seguimiento y el perfil de efectos secundarios. '>?*

Los métodos del tercer nivel contienen los preservativos para varones y mujeres, los
métodos de coito interrumpido y el conocimiento de la fecundidad como las cuentas del ciclo
menstrual. La tasa de fracaso con el uso tipico es de 13 a 24 embarazos por cada 100 usuarias

en el primer afio. °

Los métodos del cuarto tipo comprenden preparados espermicidas cuya tasa de ineficacia

es de 28% por cada 100 usuarias en el primer afio. '°



A continuacion, se analizan los diferentes métodos de anticoncepcion hormonal. Los
métodos de esterilizacion masculina y femenina y los métodos del tercer y cuarto nivel no son
proposito de este estudio. Ningun método esta exento de efectos secundarios, pero los beneficios
de prevenir un embarazo no deseado supera los potenciales efectos adversos. Se discuten
ampliamente los dispositivos anticonceptivos intrauterino e implantes anticonceptivos con
especial énfasis en adolescentes. Es esencial conocer las ventajas y desventajas de cada
anticonceptivo, para que todas las mujeres en busqueda de estos reciban consejeria detallada
sobre todas las opciones anticonceptivas, pero en especial de los que son mas seguros y

consistentes con el contexto de la paciente.

2.1 Implantes anticonceptivos subdérmicos

Los implantes subdérmicos son anticonceptivos con progestina sola y consisten en
capsulas de polimero o varillas que son colocadas debajo de la piel para asegurar la entrega
estable y lenta de la hormona. Los implantes actuan suprimiendo la ovulacién, espesando el
moco cervical y, finalmente, induciendo atrofia endometrial. 2° Dos implantes de progestina se
encuentran disponibles globalmente: implantes liberadores de levonorgestrel (LNG), que
incluyen Norplant, Jadelle y Sino-Implant Il e implantes liberadores de etonogestrel (ENG), que

incluyen Implanon y Nexplanon. %

2.1.1 Implantes de levonorgestrel

Norplant representé el primer sistema efectivo aprobado para anticoncepcién reversible.
Consiste en un implante subdérmico de 6 capsulas y cada capsula contiene 36 mg de LNG. Se
coloca debajo de la piel del brazo durante los primeros 7 dias después de la menstruacion,
liberando LNG gradualmente al plasma durante unos 5 afios, independientemente del
cumplimiento de la usuaria. 2° Después del 5° afio, 69% del farmaco todavia permanece en las

capsulas, asegurando asi anticoncepcion para mujeres que retrasan el reemplazo del implante.?’

El principal efecto anticonceptivo del LNG se debe a una disminucién de hormona
luteinizante (LH) y foliculo estimulante (FSH) con supresion secundaria de la ovulacion. '
Ademas, reduce la tasa de transferencia del 6vulo en la trompa de Falopio y, a nivel endometrial,
provoca el desarrollo inadecuado del endometrio secretor haciéndolo incompatible para la
implantacién, mientras hace el moco cervical muy espeso y escaso, interfiriendo con la migracién

de los espermatozoides. 2>’ Las contraindicaciones para su insercién comprenden embarazo,
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trombosis o trastornos tromboembdlicos, tumores hepaticos benignos o malignos, hepatopatia

activa, metrorragia anormal no diagnosticada o cancer de mama. °

Varios estudios demostraron una tasa de embarazo en usuarias de Norplant de 0,6/100
mujeres-anos después del primer afio y una tasa acumulativa a los 5 anos de 1-3,9/100 mujeres-

afos. %

Los implantes de LNG tienen una tasa de fracaso mas baja que los anticonceptivos orales
(ACO) y los IUD y, en comparacién con estos, las usuarias de Norplant tienen una menor tasa
de embarazos al primer afio (0,6/100 vs. 2,3/100 vs 2,4/100 para los implantes de LNG, ACO e
IUD, respectivamente). La eficacia de Norplant es inversamente proporcional al peso del
paciente, asi un indice de masa corporal (IMC) mas alto se asocio a un riesgo de embarazo mas

alto. %

La tasa de embarazo ectépico es alrededor de 1,47 por 1.000 usuarias de Norplant.
Interesantemente, los implantes de LNG tuvieron una incidencia mas baja de embarazo ectépico
menor que los ACO, mientras que no se ha detectado diferencia significativa entre usuarias de
dispositivo intrauterino de cobre (Cu-lUD). Comparado con las mujeres que no usan
anticoncepcion, la tasa de embarazo ectépico fue 0,30, 0,68 y 0,13 por 1.000 mujeres-afios en
usuarias de Norplant, Cu-lUD y mujeres que se sometieron a salpingectomia bilateral,

respectivamente. 2°

En las usuarias de implantes de LNG, las tasas de continuacién al 1° y 5° afio son 75-
90% y 25-78%, respectivamente. Es interesante observar que, después de los 12 meses la tasa
de continuacion fue mas alta en comparacion con las usuarias de ACO (80% vs. 50%,
respectivamente). Las tasas de aceptabilidad, continuidad y tolerancia fueron independientes de
la edad de la usuaria. También, se observé una proporcion mas grande de mujeres “altamente
satisfechas” en el grupo de usuarias de implantes (28,5%) en comparacion con el grupo de
usuarias de anticonceptivos orales combinados (AOC) (14,6%). En todas las participantes
inscritas, la discontinuacion se debié a efectos adversos (EA), como cambios menstruales y
cefaleas. En diversos estudios, la tasa de discontinuacion fue de 2-15% durante el primer afio de

uso y una tasa acumulativa de discontinuacion a los 5 afios de 22-64/100 mujeres. 2°



Los principales EA de Norplant son: sangrado menstrual irregular especialmente dentro
de los 6 meses de la insercidén, ya sea aumento o disminucién del sangrado, manchado,
irregularidad o amenorrea, cambios de humor y cefaleas; a partir de entonces, una disminucion
gradual de la liberacion de LNG permite que ciclos parecidos a la ovulacion regresen, de este
modo, el sangrado irregular disminuye con el tiempo. Los sangrados irregulares ocurren en 4,2-
30,7% de las usuarias y es la razén principal por la que lo discontinuan. A los 12 meses el 23%
de las usuarias del implante de LNG experimentaron patrones normales de sangrado en
comparacion con el 11% de las usuarias del preparado inyectable de depdsito acetato de

medroxiprogesterona (DMAP, por sus siglas en inglés). %°

Otros EA de Norplant son reacciones de la piel (que incluye acné), mareos, ganancia de
peso, secrecion mamaria y quistes ovaricos transitorios. Se ha descrito infeccion en el sitio de
insercion en <1% de los casos. El implante no causa cambios patolégicos mayores en el
endometrio, higado, riiidn, glandula suprarrenal o tiroidea. Por lo demas, solo incluye cambios
metabolicos minimos, sin incremento significativo de los niveles de glucosa séricos ni cambios
significativos en los parametros de coagulacidén sanguinea, funcion hepatica o metabolismo de

los lipidos. 2°

Después del retiro de Norplant, la fertilidad regresa dentro de 3 meses para el 50% de las
usuarias y dentro de 1 afio para el 80%, sin evidencia de consecuencias adversas maternas o

fetales. %

El retiro de Norplant es rapido, cerca de 15-30 minutos. Es un procedimiento sencillo que
se realiza bajo anestesia local. Se reportan dificultades para su retiro en el 13% de los casos, las
cuales consisten en: capsulas no palpables, posicién dificil, capsulas deformadas o capa gruesa
de tejido fibroso revistiendo las capsulas. 2° Si el dispositivo no puede removerse, sera necesario

programar el retiro bajo cirugia con la presencia de un cirujano ortopédico. 2

Jadelle consiste en dos varillas de silicon, cada una contiene 75 mg de LNG, que asegura
la anticoncepcion por 5 afios. 2° La presencia de solo dos varillas lo convierte en un dispositivo
mas manejable, caracterizado por la insercidn y el retiro mas simple que Norplant, sin diferencia
en la liberacién de LNG al plasma. Sino-Implant consiste en dos varillas que liberan 150 mg de
LNG. Su mecanismo de accion es el mismo que Jadelle. La unica diferencia significativa entre

Norplant y Jadelle es el tiempo para retirar el sistema, 5y 10 minutos, respectivamente. Una tasa



significativamente mas alta de sangrado irregular se observé en las usuarias de Jadelle, entre
las principales manchado y sangrado prolongado. La presencia de quistes ovaricos es un

hallazgo no patoldgico comun que sufre regresion espontanea sin necesidad de tratamiento. 2°

2.1.2 Implantes de etonogestrel

Etonogestrel (ENG) es el metabolito activo de la progestina desogestrel (DSG), un
progestageno de tercera generacion, y se caracteriza por mayores efectos parecidos a la

progesterona y menor afinidad a los receptores de andrégenos. 2'

Implanon y Nexplanon consisten en una sola varilla que contiene 68 mg de ENG. Se
implantan en un plano subdérmico y libera la hormona durante afios. Evidencia emergente ha
demostrado que es posible extender su uso después de los 3 afos, tiempo para el cual esta
aprobado por la FDA. 8152

El mecanismo de accion del ENG consiste en impedir la liberacion de LH y, por lo tanto,
la ovulacion. Espesa el moco cervical y reduce la entrada de los espermatozoides. Secundario a

la atrofia el endometrio se modifica e inhibe la implantacion del évulo fertilizado. 2°

Implanon es una unica varilla no radiopaca. Actua a traves de la liberacion lenta y estable
de ENG a dosis de 60-70 mg/dia. El nivel promedio de ENG sanguineo es 450 pg/ml y disminuye
lentamente a 200 pg/ml al final de los 3 afos, garantizando anticoncepcion desde las 8 horas

hasta los 3 afios después de su colocacion con una eficacia arriba del 99%. *°

Los principales EA asociados al uso de ENG son periodos menstruales irregulares,
ganancia de peso, acné, cefalea, sensibilidad en los senos, labilidad emocional y dolor
abdominal. Después de los primeros 3 meses de la colocacion del implante, se detecta sangrado
poco frecuente en cerca del 50% de las usuarias, mientras que en casi 30%, se detecta sangrado
prolongado. Amenorrea ocurre en 30-40% de los casos. 2 Después de la colocacion del sistema,
las caracteristicas de los ciclos menstruales pueden predecir las tasas de continuacion, asi las
pacientes con caracteristicas de sangrados mas favorables, como amenorrea, sangrado
infrecuente o ciclos menstruales normales sin sangrado prolongado; son mas probables de

continuar con la anticoncepcion a largo plazo. *



La tasa de discontinuacion del implante de ENG es alta y las irregularidades menstruales
son la razon principal. Otros factores son no haber utilizado ningun otro anticonceptivo previo a
Implanon, poco o nulo asesoramiento y seguimiento, temor por los efectos secundarios y poca

satisfaccion con los servicios. 3'-33

El sistema de ENG no ejerce ningun efecto negativo en los factores de riesgo
cardiovasculares (como relacion colesterol/HDL) ni en el metabolismo de los carbohidratos, por
lo tanto, su uso se relaciona con un riesgo bajo de resistencia a la insulina y dislipidemia.
Tampoco tiene impacto negativo en los marcadores de riesgo para enfermedad ateroesclerética
(IL-6, adiponectina). No tiene efecto negativo significativo en el perfil de lipidos o enzimas

hepaticas ni en la densidad mineral 6sea. %°

Se ha observado menor cantidad de dias de sangrado o manchado en las usuarias de
ENG que en las usuarias de LNG; sin embargo, no se ha observado diferencia en las tasas de

discontinuacion. %

Las mujeres que utilizan implantes de ENG son menos propensas a ganar peso

comparado con las usuarias de implantes de LNG después de 12 meses de su insercion. 2534

Nexplanon, la version mejorada de Implanon, es una varilla de ENG que contiene bario,
lo que la hace radiopaca, y, por lo tanto, facilmente localizable por rayos X o Tomografia Axial
Computarizada (TAC) si no es palpable. Ya que Nexplanon es bioequivalente a Implanon, el
Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia en la Atencién del Reino Unido (UK NICE, por
sus siglas en inglés) considera que la literatura disponible acerca de Implanon es equivalente
para Nexplanon y se puede utilizar para actualizar las guias de practica clinica acerca de
LARC.29'35’36

Este implante radiopaco es un sistema altamente efectivo y seguro, con 0 fracasos
anticonceptivos por 100 mujeres-afios, sin diferencia alguna en usuarias con peso >70 kg a lo
largo de los 3 afos. Después del retiro del implante, el retorno normal de la menstruacion ocurre

en 83,5-94,4% de las pacientes, lo que confirma el retorno rapido y seguro de la fertilidad. °

El sangrado menstrual irregular (amenorrea, sangrado irregular frecuente, sangrado

menstrual abundante, manchado) ocurre en 35,0-48,2% de las usuarias y es la razdn principal
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para su discontinuacion prematura. No hay ninguna forma de predecir qué mujer desarrollara

sangrados irregulares y no hay tratamiento preventivo efectivo para evitarlos. 2>%

Ya que la irregularidad menstrual representa la causa mas comun de retiro de implante,
intervenciones médicas podrian mejorar este problema. La administracion de AOC en usuarias
de implantes de ENG redujo el sangrado en 92%. El tratamiento a corto plazo con tamoxifén para
contrarrestar los efectos del implante relacionados al sangrado tiene como resultado un promedio
de 9,8 mas dias consecutivos de amenorrea, mayor numero total de dias sin sangrado y mayor
tasa de satisfaccion. Por lo tanto, en usuarias de implantes de ENG, tanto los AOC como
tamoxifén pueden reducir el sangrado y promover la satisfaccion, que reduce asi, la tasa de retiro

secundario a irregularidades menstruales. 7

Otros EA secundarios son labilidad emocional, cefalea, acné, cambios de humor,
nauseas, dolor abdominal, pérdida de cabello, pérdida de libido, dolor en el lugar de insercién,
neuropatia y quistes foliculares. Se ha reportado muy pocas veces trombosis venosa profunda.

Se ha demostrado ganancia de peso (2-4 kg a los 12 meses) en 7,7-11,6% de las usuarias. 3¢

Nexplanon muestra un impacto metabdlico y hemorragico bajo, induciendo disminucién
no significativa de la enzima aspartato aminotransferasa (ASAT), alanino aminotransferasa
(ALAT), colesterol, triglicéridos o tiempo parcial de tromboplastina (TPT). No tiene efecto sobre
el metabolismo de los carbohidratos. No se han observado cambios sobre la densidad mineral
osea. Por el contrario, se ha detectado incremento en el valor de hemoglobina, hematocrito y
bilirrubina indirecta. A largo plazo, tampoco se ha asociado con incremento en el riesgo de

accidente cerebrovascular trombético, infarto del miocardio ni cancer de ovario o mama. 340

Los efectos adversos del sitio de implantacion son dolor, infeccién, hematoma,
cicatrizacién anormal y lesion de vasos sanguineos. Aunque raro, se han reportado 3 casos de
reacciones alérgicas al sulfato de bario. Debido al lugar de implantacion, en la region medial del
brazo, existe el riesgo de lesién neurovascular, tanto durante la colocacion como durante el retiro.

Se ha publicado sobre la lesion del nervio mediano proximal y nervio cubital. 4142

Nexplanon es palpable y visible en casi todas las mujeres después de su insercion y antes
de su retiro. Si el implante no es palpable, debe localizarle lo mas pronto posible para prevenir

su migracion. Se ha reportado la migracion del dispositivo a la vasculatura pulmonar en 3,17 por

11



100,000 implantes. Esta condicion iatrogénica se puede manifestar como dolor toracico o disnea,

provocando problemas respiratorios y una condicidén que ponen en riesgo la vida. %43

Se ha reportado relacion entre disfuncion sexual femenina y el implante hormonal; sin
embargo, también, existe informacién de que Nexplanon tiene una influencia positiva en la
funcion sexual femenina (incremento del placer, iniciativa personal y orgasmo); de cualquier
manera, si se sospecha de disfuncion sexual asociada al anticonceptivo debe

descontinuarse.?>3844

Comparado con Implanon, no existe diferencia en términos de eficacia anticonceptiva. La
unica diferencia significativa entre ambos es el menor tiempo, tanto de insercion como de retiro,

de Nexplanon. *

Al comparar los implantes de ENG y los LNG-IUD al afio de seguimiento, las usuarias de
implantes de ENG mostraron una tasa de continuacién y una tasa de satisfacciéon mas baja y
menos usuarias del IUD-LNG interrumpieron el tratamiento debido a un aumento del sangrado o

EA, lo que explica la tasa de continuacién mas alta para este método. 2>%°

2.2 Dispositivos anticonceptivos intrauterinos

2.2.1 Dispositivo intrauterino de cobre

Los IUD son un tipo de método LARC. Se colocan en el Gtero de la mujer. *° EI Cu-IUD
consiste en un hilo de cobre envuelto en una coraza de plastico. Su mecanismo de accion
consiste en desencadenar una reaccion inflamatoria local, esta respuesta citotoxica en el utero y
trompas de Falopio tiene caracteristicas espermicidas. Incluso en el caso poco probable de la
fecundacién, las mismas acciones inflamatorias se dirigen hacia el blastocito, ademas de que el
endometrio es un ambiente inadecuado para la implantacion. Carece totalmente de hormonas lo
que lo convierte en el anticonceptivo de eleccidn en pacientes que tienen alguna contraindicacion
al respecto. Son seguros y eficaces con una tasa de fracaso <1%. No causan infertilidad por lo
que son seguros en adolescentes nuliparas. No aumenta el riesgo de Enfermedad Inflamatoria
Pélvica (EIP). El retorno de la fertilidad es rapido después de su retiro. Las contraindicaciones
para su colocacién son cervicitis purulenta, gonorrea, infeccion por clamidia o EIP. La tasa de

expulsion varia de 5 a 22% en las adolescentes y aunque alguna literatura describe mayor riesgo
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de expulsién en las adolescentes que las mujeres adultas, no existe diferencia significativa entre
estos grupos. Se han reportado casos de migracion del dispositivo, pero son extremadamente
raros. Puede causar menstruaciones mas abundantes, pero no existe diferencia entre los

cambios menstruales de usuarias de mayor edad. %4

2.2.2 Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel

La nueva era de IUD hormonales comenzé cuando se reemplazo el flamento de cobre
por un pequefio depésito que libera constantemente dosis diarias de levonorgestrel. La mayoria
de sus efectos anticonceptivos se deben a la inducciéon hormonal de atrofia endometrial y a los
cambios fisioquimicos del moco cervical. Hoy en dia, se cree que los LNG-IUD son de los
anticonceptivos que mayor satisfaccion brinda a la usuaria. *’ Las tasas de fracaso son
impresionantes, con solo 0,2% de las mujeres, tanto multiparas como nuliparas, en el primer afo
usando este sistema. Ademas de su eficacia, ofrece una variedad de potenciales beneficios
terapéuticos no relacionados a la anticoncepcién, por ejemplo, contribuye a la supresion parcial
o completa de la menstruacion, mejora la dismenorrea y el dolor asociado a endometriosis o

adenomiosis. También, reduce el riesgo de cancer de endometrio y ovario. 4

Muchas sociedades ginecoldgicas apoyan el uso de los LNG-IUD, por ejemplo, el ACOG
ha indicado en sus guias que los LARC son una opcién anticonceptiva aceptable y segura tanto
para las mujeres adultas como para las adolescentes, igualmente para las multiparas como para
las nuliparas. “® En la mayoria de las circunstancias las ventajas superan los riesgos potenciales.
Los LNG-IUD se deben incluir rutinariamente en las opciones anticonceptivas ofrecidas a la
mayoria de las mujeres, que incluyen a aquellas que no han dado a luz. Aun con muchas
opiniones positivas de expertos y estudios conducidos a largos grupos, muchas mujeres aun son
escépticas a los LNG-IUD. En un estudio se evidencio que solo un 31% de los proveedores de
anticonceptivos considera apropiado un LNG-IUD para adolescentes y mujeres jovenes. En un
estudio diferente, se encontré que solo dos tercios de los ginecélogos considera los LNG-IUD
apropiados para las mujeres nuliparas. Ademas, una gran cantidad de mujeres parecen tener

conocimiento e informacion limitada sobre los LNG-IUD. 4

El LNG-IUD tiene alta eficacia, con solo 11 embarazos en 9.887 mujeres-afios, segun
ocho estudios. Esto equivale a 0,11 embarazos por 100 mujeres-afios. La probabilidad de

expulsion es muy baja, con una probabilidad de expulsion de 0,1% en una mujeres-afio. Estudios
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sugieren que las adolescentes y mujeres jovenes podrian tener un riesgo de expulsion mas alto
comparado con mujeres mayores, aunque la evidencia es mixta y limitada. Aun si la expulsion
no es un problema de seguridad, este evento puede exponer a la adolescente a un mayor riesgo

de un embarazo no deseado, si no se sustituye o recoloca el anticonceptivo. >4

La tasa de continuacion después del primer afio varia del 73-93%. Un seguimiento
cercano de la paciente aumenta la tasa de continuacién. Las causas mas comunes de
discontinuacién son cambios en el sangrado, dolor y deseo de concebir. Las usuarias de LNG-
IUD tienen una tasa significativamente mas alta de continuacion comparada con las usuarias de
Cu-lUD. %

Los cambios menstruales inaceptables son una de las razones principales de
discontinuacién de LNG-IUD, aunque dicha condicidon ocurre en un porcentaje muy bajo. No
obstante, es cierto que los cambios menstruales son un aspecto crucial para las mujeres, ya que
el nivel de satisfaccion con el método depende de la frecuencia y volumen del sangrado y
dismenorrea. Se ha evidenciado que los cambios menstruales mejoran con el tiempo. Se ha
observado que en los ultimos 90 dias del segundo afio de uso la tasa de sangrado infrecuente
aumenta de 12% a 30%, la tasa de sangrado frecuente se reduce del 29% al 4%, la tasa de
sangrado prolongado disminuye del 50% al 2% y la tasa de sangrado irregular mejora del 39%
al 4%. El LNG-IUD tienen una tasa de satisfaccion >90% con mayor aceptacion por las mujeres

jovenes.

2.3 Métodos anticonceptivos hormonales combinados

Los anticonceptivos hormonales combinados contienen un estrégeno mas un
progestageno. Las formas mas comunes en que se distribuyen son anticonceptivos orales

combinados, parche transdérmico o anillo vaginal. '°

Los meétodos hormonales combinados generan efectos anticonceptivos de ambas
hormonas. Por un lado, los estrogenos suprimen la liberacion de FSH y estabilizan el endometrio.
Los progestagenos, por el otro lado, suprimen la liberacion de LH y espesan el moco cervical.
Por lo tanto, se inhibe la ovulacién, se impide el paso de los espermatozoides vy, si se lograra
fecundar un 6vulo, el endometrio se encontrara en un estado inadecuado para su implantacion.

El resultado es una proteccion practicamente absoluta contra el embarazo. *°
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Estos métodos, cuando son usados perfectamente, son considerados como altamente
eficaces. Pueden tener tasas de embarazo menores de un embarazo por 100 mujeres — afo. El
uso perfecto consiste en que la mujer cumpla con tomarse una pildora todos los dias, cambiar
parches o anillos transdérmicos. El uso en el “mundo real”; sin embargo, dista del uso tipico ya
que la usuaria puede no ser capaz de seguir las instrucciones de manera constante y correcta,
esto puede dar como resultado tasas de embarazo de 4 a 7 por 100 usuarias. Por lo que se dice

que la eficacia de este tipo de anticonceptivos es dependiente en gran medida de la usuaria. '>°

Las condiciones y enfermedades que contraindican el uso de los anticonceptivos

hormonales combinados se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Contraindicaciones para el uso de anticonceptivos hormonales combinados.
Embarazo

Hipertension no controlada

Mujer fumadora >35 afos

Diabetes con afeccién vascular

Apoplejia o arteriopatia coronaria

Migrafas con déficits neurolégicos focales acompafantes

Tromboflebitis o trastornos tromboembdlicos

Antecedente de trastornos tromboflebiticos o trombdéticos de venas profundas
Hemorragia genital anormal no diagnosticada

Carcinoma mamario diagnosticado o sospechado

Ictericia colestasica del embarazo o ictericia con el uso de la pildora
Adenomas o carcinomas hepaticos o hepatopatia activa con anomalia de las funciones hepaticas

Cancer endometrial u otras neoplasias dependientes de estrogenos diagnosticadas o sospechadas

Fuente de informacion: tabla de elaboracion propia. Datos obtenidos de: Hoffman BL, Schorge JO, Halvorson LM,
Hamid CA, Corton MM, Schaffer JI, editores. Williams Ginecologia [en linea]. 4 ed. Ciudad de México: McGraw Hill;
2020 [citado 17 Jul 2021]. Disponible en: https://accessmedicina.mhmedical.com/Book.aspx?bookid=2974

2.3.1 Anticonceptivos orales combinados

Los AOC son, histéricamente, los métodos mas ampliamente utilizados y se
comercializan en muchas variedades. Tienen una tasa de fracaso de 0,3%. Cabe aclarar que
esta tasa de fracaso corresponde al uso perfecto, ya que puede aumentar a 8% con el uso en el

“mundo real”. 155051
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Actualmente, el contenido de estrogeno diario en muchas de las formulaciones varia de
20 a 50 ug de etinilestradiol, y la mayoria contiene <35 ug. Por otro lado, la dosis de progestageno
puede ser constante durante todo el ciclo. A este tipo de formulacion se le llama monofasica,
pero en otras formulaciones puede ser variable (bifasicas y trifasicas). En algunas de estas
ultimas, la dosis de estrogeno puede variar durante el ciclo menstrual. Las pildoras multifasicas
nacen del intento de disminuir la dosis total de progestageno por ciclos con el fin de disminuir los
cambios metabdlicos inducidos por los mismos y también los efectos adversos. Una de las
desventajas de este tipo de formulacion es la confusién que genera en la usuaria por pildoras de
varios colores. También, se ha reportado mayores tasas de manchado intermenstrual en

comparacioén con el uso de pildoras monofasicas. °*'

La forma de administracion puede ser de inicio rapido; es decir, las pildoras se inician en
cualquier dia del ciclo, usualmente el dia prescrito; o bien, inicio de domingo, con el que se inicia
el primer domingo siguiente al inicio de la menstruacion. Si la menstruacion iniciara ese domingo,
las pildoras se inician ese dia. Para cualquiera de ambas formas se requiere el uso de un método
de barrera por una semana, a menos que la pildora se inicie el primer dia del ciclo menstrual, en
este caso no es necesario un método anticonceptivo adicional. Si se olvida una pildora y no hubo
acto sexual en los cinco dias previos, se debe tomar dos pildoras inmediatamente y usar un
método de barrera por una semana. En caso contrario, si hubo acto sexual en los cinco dias
previos, estd indicada la anticoncepcidén de urgencia y se debe reanudar el esquema el dia

siguiente y, de igual manera, se utilizar un método de barrera por cinco dias. '°>*'

El uso de AOC puede aumentar el riesgo de tromboembolia venosa (TEV), incluida la
trombosis venosa profunda y la tromboembolia pulmonar. No obstante, la incidencia de TEV
siguen son baja (8 a 10 casos por 10.000 mujeres-afio de exposicion) entre las usuarias de AOC,

y es mucho mas baja que la incidencia de TEV durante el embarazo y el puerperio. *2

Ademas del beneficio anticonceptivo, con los AOC mejora el acné, aumenta la densidad
Osea, disminuye las molestias premenstruales, inhibe la evolucién del hirsutismo, existe menor
riesgo de embarazo ectdpico, disminuye la actividad de la artritis reumatoide, hay menor pérdida
menstrual de sangre, y por lo tanto, disminuye el riesgo de anemia, disminuye la frecuencia de
algunas mastopatias benignas, disminuye el riesgo de cancer endometrial y ovarico, disminuye

la incidencia y gravedad de salpingitis aguda. ">
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2.3.2 Parche anticonceptivo semanal

También, se conoce como parche transdérmico. Mide 20 cm? y se pega con un adhesivo
en los gluteos, en la cara externa del brazo, en la mitad inferior del vientre o superior del tronco.
No se puede colocar en las mamas. Libera 150 ug de norelgestromina y 20 ug de etinilestradiol.
Se aplica un parche cada semana por tres semanas. La cuarta semana no se aplica para permitir

la hemorragia por supresion. %"

Se ha cuestionado su eficacia en mujeres obesas; sin embargo, la evidencia actual no

sugiere un cambio en la administracion para mujeres con un IMC =30, 52253

Este sistema representa una opcién adecuada para aquellas mujeres que prefieren un
método semanal al consumo diario de pildoras. Los efectos, tanto metabdlicos como fisioldgicos,
no difieren de los AOC. La administracion transdérmica da como resultado menos picos de
estrogeno, pero una mayor exposicion total al estrogeno. El promedio de concentracion constante
del etinilestradiol con el parche es casi 60%, lo que podria compararse a la de un anticonceptivo
oral con 40 ug de dicho estrégeno, por eso se cree que el parche podria exponer a la usuaria a
mayor riesgo de presentar TEV; sin embargo, a la fecha, no hay pruebas concluyentes. 1%:222351.53
Su interrupcion es frecuente por efectos secundarios. Cerca de 2% de las usuarias presenta

reacciones cutaneas. 2>°"%°

2.3.3 Anillo vaginal anticonceptivo

El anillo vaginal anticonceptivo es suave vy flexible, estd hecho de acetato de etileno y
vinilo, con un didmetro externo de 54 mm y otro interno de 50 mm. Libera 0,015 mg de
etinilestradiol y 0,120 mg de etonogestrel al dia que se absorben a través del epitelio vaginal,
una ruta potencial para la administracién de farmacos de accion sistémica. Se introduce en los
primeros 5 dias de haber iniciado la menstruacion en la parte superior de la vagina (no se requiere
de una orientacién final dentro de la vagina) por tres semanas, para un ciclo de 21-7. Su nivel de
eficacia es alto, con una tasa de fracaso de 0,7% en 12 meses de uso. Tiene la capacidad de
inhibir la ovulacion dentro de los 3 dias posteriores a su colocacion. La ovulaciéon se recupera en

el primer ciclo después de su retiro. 1522724

17



El mecanismo de accion y efectos secundarios sistémicos son similares a los que se han
reportado para los AOC. Las mujeres pueden experimentar una mayor incidencia de flujo vaginal
(23% respecto el 14, 5% con AOC). El sangrado intermenstrual es minimo y, en términos
generales, el dispositivo es bien tolerado. La tasa de continuacion es del 85,5 al 90%. El anillo
no interfiere con el acto sexual, aunque se puede extraer durante 2 o 3 horas en su transcurso
sin cambiar la eficacia. Se puede usar simultaneamente con medicamentos vaginales o con un

tampon. 5154

2.4 Anticonceptivos con progestageno solo

Los meétodos anticonceptivos con progestina sola actuan inhibiendo la ovulacion,
aumentando la viscosidad del moco cervical y creando un endometrio no viable para la

implantacion del évulo. 2

2.4.2 Anticonceptivos de progestina inyectables

Se comercializan dos inyectables: el DMAP, 150 mg cada 3 meses, y el enantato de
noretisterona, 200 mg cada 2 meses. Se administra en el musculo deltoides o gluteo. Es
importante evitar el masaje para asegurar que el medicamento se libere lentamente. Se debe
iniciar dentro de los primeros cinco dias posteriores al inicio de la menstruacion. La concentracion
sérica suficiente para la anticoncepcion se alcanza a las 24 horas, de manera que no se requiere
de un método adicional. No obstante, se recomienda el inicio rapido; es decir, independiente del
dia del ciclo. De iniciar asi, se debe considerar una prueba de embarazo negativa previo a
administrar el anticonceptivo, un método anticonceptivo adicional durante los primeros 7 dias
posteriores a la inyeccidén y una segunda prueba de embarazo a las 3-6 semanas para identificar
un embarazo precoz. No es teratogénico. Para las usuarias que se presentan para la reinyeccién
13 semanas después, se recomienda realizar una prueba de embarazo para descartar

embarazo.?

Las progestinas inyectables tienen una eficacia equivalente o mayor a los AOC y ya que
carecen de estrogenos no interfieren con la lactancia materna, iniciando 6 semanas después del
nacimiento. Si se trata de una mujer en el periodo postparto que no estd amamantando se
administra dentro de las tres semanas posteriores al parto. El 50% de las usuarias desarrolla

amenorrea después de un afo y 80% después de 5 afios, 10 que puede considerarse un
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beneficio. Consecuentemente, la anemia por deficiencia de hierro es menos probable. Son
convenientes cuando las pacientes tienes contraindicacion para los estrogenos. Se recomienda
para pacientes con trastornos convulsivos ya que aumenta el umbral convulsivo. Estan indicados

para el tratamiento de la dismenorrea e hiperplasia endometrial o cancer. 222450

Las tasas de descontinuacion son altas 40 a 50% debido a los efectos secundarios. El
mas comun es el sangrado irregular, una cuarta parte de las usuarias suspende la inyeccién en
el primer afio debido a esto. Otros efectos secundarios son el aumento de peso (2,1 kg/afo),
mareos, dolor abdominal, ansiedad y sintomas depresivos. Con la DMPA el retorno de la fertilidad
es inversamente proporcional al tiempo de uso, por lo que no se aconseja su uUso en usuarias

que planean un embarazo a corto plazo. %224

La pérdida de la densidad mineral ésea con el desarrollo de osteopenia y posible avance
a la osteoporosis mas adelante en la vida es una preocupacién importante, no obstante, se ha
evidenciado que la pérdida es reversible y de importancia clinica minima. Se convierte en un
problema potencial en las adolescentes, quienes estan formando masa ésea y las mujeres peri

menopausicas, que pronto tendran un aumento de la pérdida 6sea durante la menopausia. 2%
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CAPITULO 3. ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION COMO ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL MUNDO

SUMARIO

¢ LARC como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente en Australia y
Nueva Zelanda

e LARC como estrategia para la prevenciéon del embarazo adolescente en Africa
Subsahariana

e LARC como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente en Europa

e LARC como estrategia para la prevencién del embarazo adolescente en Canada y
EE. UU.

e LARC como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente en América

Latina

El embarazo adolescente es un problema de importancia para la salud publica mundial.
Estos embarazos tienen un efecto negativo en la salud materna y neonatal, ademas tienen un
efecto sustancial en el progreso de la madre y un impacto socioeconémico negativo. En los
ultimos anos ha surgido una estrategia potencial para la solucion de este problema, la cual
consiste en incrementar el acceso de métodos anticonceptivos altamente eficaces,

especificamente LARC, en este grupo poblacional. >’

Los métodos anticonceptivos mas comunmente usados por las adolescentes y mujeres
jévenes alrededor del mundo son la pildora anticonceptiva y el condon. Estos métodos tienen
una tasa de fracaso alta con el uso tipico, el cual se caracteriza por adherencia inadecuada y
cumplimiento deficiente, con un riesgo secundario relativamente alto de embarazo no

planificado.%®°

Los IUD vy los implantes anticonceptivos son altamente aceptados por las adolescentes.
Tienen las mayores tasas de satisfaccion y continuacion, y la eficacia mas alta de todos los
anticonceptivos. No requieren esfuerzo constante por parte de la usuaria para un uso efectivo y
a largo plazo (al menos 3 anos). Ademas, el regreso de la fertilidad, una preocupacién de las

adolescentes es rapido después de que el material es removido. 2'48:58:60
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A continuacion, se describe la perspectiva de varios paises alrededor del mundo sobre
los LARC en el escenario de los embarazos no planificados y embarazos adolescentes como
una medida para mitigar y resolver el mismo. Esta medida, a la vez, puede satisfacer las
necesidades de salud sexual de las adolescentes, por ende, fortalecer sus derechos. El
proveedor de salud desempefia un papel importante en esta estrategia ya que continua son la

fuente mas confiable de informacién sobre salud sexual.

3.1 LARC como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente en

Australia y Nueva Zelanda

En Australia, ademas de las altas tasas de embarazo no deseado y de uso de la “pildora
del dia después”, la tasa de aborto inducido (uno de cada cuatro embarazos), una de las mas
altas entre los paises desarrollados, atestigua que la falta de uso, el uso ineficaz y el fracaso de
los anticonceptivos sigue siendo un problema importante. EI método anticonceptivo mas comun
utilizado por las jovenes australianas es la pildora anticonceptiva. Si bien la pildora anticonceptiva
es efectiva, a muchas de ellas les resulta dificil usarla de manera constante, lo que conduce a
altas tasas de interrupcion y fracaso. Los LARC, al no depender de la usuaria, erradican

practicamente el fracaso anticonceptivo. 5°¢':62

Existe una amplia seleccién de LARC altamente efectivos y numerosas recomendaciones
clinicas recientes alientan a las jovenes a la adopcién de tales opciones, no obstante, el uso de
LARC en Australia permanece bajo. En consecuencia, existe la oportunidad de reducir la tasa de
embarazos no deseados al mejorar la adopcion de anticonceptivos altamente eficaces, como los
IUD e implantes. Para lograr este resultado, se deben hacer cambios en politica y abordar

muchas barreras. %92

El Estudio Australiano sobre la Salud de la Mujer (ALSWH, por sus siglas en inglés) reveld
que las mujeres informaron dificultades para acceder a informacién y para hacer uso de métodos
anticonceptivos. A su vez, estudios previos han demostrado que una gran proporcién de mujeres
posee un conocimiento deficiente de las opciones anticonceptivas, en particular de los LARC.
Las mujeres jévenes y las adolescentes tienen el deseo de acceder a informacion integral y a
una amplia gama de opciones anticonceptivas a través de los meédicos, sin que la corta edad y

la nuliparidad sea una barrera. En esta regién se requiere de receta meédica para su acceso, por
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lo tanto, los médicos pueden desempenar un papel activo para aumentar el uso de estos métodos

altamente eficaces. %2

Recientemente un equipo de médicos recibio fondos del Consejo Nacional de
Investigacién Médica y de Salud (NHMRC, por sus siglas en inglés) para el Proyecto Australiano
de Eleccion de Anticonceptivos (ACCORd, por sus siglas en inglés) con el objetivo de capacitar
a médicos generales para que brinden asesoria de LARC como primera opcion anticonceptiva.
El proyecto, también, facilité la implementacién de referencias rapidas para disminuir el tiempo

de espera para la administracion del método. *°

ACCORd se encauzé directamente en la postura de la Alianza Australiana de
Planificacién Familiar declarada en el 2014, que establece que se puede ofrecer LARC como una
opcion anticonceptiva de primera linea para todas las mujeres, a pesar de la percepcion erronea
de que los IUD no son adecuados para las adolescentes y mujeres jovenes. Esta declaracion
hizo un llamado a los médicos generales para que discutan los beneficios de los LARC con los
pacientes que estan buscando anticoncepcién y para que aseguren el acceso a los mismos
facilitando vias de referencia claras. El proyecto concluyé que estas medidas dan como resultado
una mayor aceptacion de LARC. La implementacion de este enfoque de manera mas amplia,
particularmente en contextos en los que la anticoncepcion gratuita no es factible y en los servicios
especificos de salud sexual y reproductiva no estan disponibles 0 no son accesibles, podria

conducir a reducciones en embarazos no planificados y aborto. '

En Nueva Zelanda, el 41% de las adolescentes de 16 a 19 afos reportaron haber tenido
sexo alguna vez. Mas del 90% de los embarazos adolescentes no son planeados y en el 2013
se calcul6 una tasa de nacimientos de 23,8 por 1.000 mujeres entre 15-19 afios, situandose solo
abajo de EE. UU. con la tasa mas alta de nacimientos en adolescentes de los paises
desarrollados, lo que demuestra que los modelos actuales para la provision de anticonceptivos
para adolescentes son inadecuados. De los adolescentes neozelandeses que usan
anticonceptivos, muchos confian en los condones o las pildoras anticonceptivas orales, con una
tasa de fracaso con el uso tipico del 13 y 7%, respectivamente; poniendo en riesgo significativo
de embarazo a un grupo que no tiene la intencion de quedar embarazada. Los LARC son 22
veces mas efectivos que las pildoras anticonceptivas orales. A pesar de que los LARC son un
foco de atencion para la prevencion del embarazo no planificado, estos no estan siendo

proporcionados adecuadamente a este grupo. #45°
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En respuesta a esta baja aceptacion de los LARC en una poblacién adecuada para ellos,
en Nueva Zelanda se ha sugerido un Programa de Provisién Proactiva de LARC (PLP, por sus
siglas en inglés), el cual podria ofrecerse a todas las adolescentes. Un programa de PLP
proporcionaria a los adolescentes una cita de consejeria anticonceptiva y la provision de un
método LARC si asi lo eligieran. Un enfoque proactivo significaria que los proveedores de
atencion médica ofrezcan anticonceptivos de forma rutinaria a todas las adolescentes,
eliminando asi algunas barreras que existen actualmente para las jovenes que buscan
anticonceptivos. Este enfoque presenta la oportunidad de aumentar la aceptacion general de los

métodos LARC dentro de esta poblacién. 54

Las adolescentes consideran de suma importancia la capacidad de tomar decisiones
sobre su propia salud sexual. En un andlisis cualitativo realizado por Duncan et al., con el objetivo
de investigar si un programa de provisiébn proactiva de LARC seria aceptable para las
adolescentes reveld que después de recibir informacion sobre las recomendaciones actuales del
uso de LARC, las adolescentes neozelandesas perciben los LARC como, lo que es mas

importante, una forma confiable de liberarse de los embarazos no deseados. %%

3.2 LARC como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente en Africa

Subsahariana

Para el 2020, una de cada cinco personas en Africa Subsahariana tenia entre 15 y 24
afos y se espera que esta poblacion permanezca amplia en las siguientes dos décadas. De este
grupo, el 75% habia tenido al menos una experiencia sexual a los 20 afos. El 44% de los
aproximadamente 42 millones de embarazos no planificados en los 42 paises de esta region son
de adolescentes. Este grupo continta teniendo altas tasas de embarazo no planificado y altos
porcentajes de necesidades insatisfechas. Las necesidades insatisfechas se definen como
mujeres que les gustaria espaciar o atrasar el embarazo pero que actualmente no esta usando

ningn método anticonceptivo. ¢7

Kenia, Nigeria y Uganda reflejan la demografia de la mayoria de los paises de Africa
Subsahariana, con personas entre 15 y 24 afios que equivalen al 20% del total de su poblacion.
Al menos una de cada 10 mujeres sexualmente activas entre las edades de 15 a 24 afios tiene
necesidades insatisfechas de planificacion familiar, lo que contribuye a altos porcentajes de

mujeres entre las edades de 15 a 19 afos que ya han comenzado la maternidad (14,7% en
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Kenia, 19% en Nigeria y 25% en Uganda). Las pildoras anticonceptivas, los anticonceptivos

inyectables y los condones son los métodos mas utilizados por las adolescentes de esta region.®’

La mayoria de los embarazos no planificados entre las usuarias de anticonceptivos
ocurren debido a tasas de fracaso altas, en gran medida, por el uso incorrecto o inconsistente
dependiente de las usuarias de SARC. Las tasas de fracaso de los LARC son bajas (<1%), sobre
todo, por ser independiente de la usuaria. Por lo que ofrecer a las jovenes todas las opciones
anticonceptivas, incluidos los LARC, a través de servicios de anticoncepcién amigables para las
adolescentes es uno de varios elementos prometedores detras de las practicas de alto impacto
en planificacién familiar en esta region. Los servicios de planificacion familiar amigables para las
adolescentes tienen la finalidad de proveer a las adolescentes servicios de salud equitativos,
apropiados, efectivos y aceptables, ya que estas tienen necesidades que podrian no ser
satisfechas por los servicios de salud convencionales. Las practicas de alto impacto que
promueven estos incluyen: provision de los servicios sin juzgar, privacidad audiovisual,
disponibilidad amplia de los distintos métodos anticonceptivos, servicios gratuitos o subsidiados

y apoyo por parte de la comunidad. °"°"%

Estudios de Africa Subsahariana muestran que cuando se ofrece una amplia seleccién
de métodos, las jévenes a menudo optaran por LARC. En un dedicado programa de proveedores
de LARC, en Zambia, dirigido a mujeres entre los 15 — 49 afos, mas del 50% de las usuarias de
un SARC se cambiaron a un LARC. Las mujeres que decidieron usar implantes eran mas jovenes
y de baja paridad. En Nairobi, Kenia, un cuarto de las mujeres menores de 25 afos que llegaron
al Centro de Salud Lang’ata para un método anticonceptivo voluntariamente escogio el implante
cuando se ofrecid como alternativa a un SARC. El proyecto “LARC vy juventud” que se lanzo
dentro del Programa Integrado de Salud Familiar Plus para promover una seleccion de métodos
amplia que incluyera LARC para todas las mujeres jovenes sexualmente activas en las unidades
de servicios de planificacién familiar amigables para las jévenes en centros de salud
seleccionados en las regiones de Amhara y Tigray, Etiopia, dio como resultado que el niumero
de mujeres que aceptaron un LARC aumento de 70 a 130. Este estudio contribuyé al crecimiento
de evidencia que apoya la premisa detras de que cuando los proveedores de servicios estan
capacitados para asesorar y ofrecer LARC en una ubicacion, la utilizacién de estos incrementa.
Las mujeres jovenes de Africa Subsahariana no solo desean retrasar el primer nacimiento sino
optar por un método altamente efectivo cuando es ofrecido en un ambiente seguro. Estan

interesadas en métodos anticonceptivos independientes de la usuaria, los consideran métodos
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seguros y apropiados cuando les ofrecen asesoramiento y servicios por parte de proveedores

calificados en los servicios amigables para las jévenes en un solo lugar. %%

La mayoria de las adolescentes subsaharianas sexualmente activas que no usan
métodos anticonceptivos estan deseosas por usar LARC. El movimiento “Acceso Total y Eleccién
Total” articulado en la declaracion del Consenso Global “expandir la eleccion de anticonceptivos
para adolescentes y jovenes para incluir LARC” lanzada en noviembre de 2015 respalda que

estos deben ofrecerse a las adolescentes ya que la tasa de aceptabilidad es bastante alta. 575°

3.3 LARC como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente en Europa

En los ultimos afos, varios paises y asociaciones europeas han actualizado sus guias o

recomendaciones en términos de anticoncepcion para incluir el uso de LARC en adolescentes.”

Desde el 2013, Bélgica, a través de un consejo asesor, llego al consenso de ofrecer
LARC como primera opcion para pacientes jovenes. La Asociacion Danesa de Ginecologia y
Obstetricia, en 2015, actualizd su guia para incluir el uso de IUD en nuliparas. La Sociedad
Médica Finlandesa Duodecim recomienda el uso de LARC como anticonceptivo de primera linea,
incluso en nuliparas. En Noruega, también, se recomiendan los LARC como primera opcion,

incluso para nuliparas. ™

Francia, a través de las recomendaciones de mejores practicas, emitidas por la autoridad
local indica que, aunque la insercion de los IUD puede ser mas dificil, se pueden usar en
adolescentes y nuliparas. La Asociacion Italiana de Ginecologia y Obstetricia (SIGO, por sus
siglas en italiano) establece que los IUD deben ser considerados como primera opcion en la
mayoria de las mujeres, que incluyen mujeres nuliparas y adolescentes. En 2013, la Asociacion
Espafnola de Anticoncepcion y en 2014 la Asociacion Espafola de Ginecologia y Obstetricia

recomendaron los LARC para todas las mujeres, que incluyen mujeres jovenes y adolescentes.”

En el Reino Unido, las directrices de la Unidad de Eficacia Clinica sobre anticoncepcion
intrauterina de la Facultad de Salud Sexual y Reproductiva (FSRH, por sus siglas en inglés)
establece que los métodos intrauterinos no deben restringirse unicamente en funcion de la

paridad o la edad. ™°
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En un estudio reciente sobre Suecia, Noruega y Dinamarca, que tienen registros
nacionales para las recetas canjeadas de anticonceptivos hormonales, durante el periodo de
2008-2015, se observo que conforme aumentd el uso de LARC entre adolescentes de 15 a 19

afos, disminuyeron los abortos y partos entre el mismo grupo de edad. "

La educacion sexual y las fuentes de informacion sobre anticoncepcién son factores muy
importantes que influyen en las practicas anticonceptivas. Warzecha, et al., a través de una
encuesta en linea, mostré que el nivel de educacion sobre salud reproductiva en Polonia es
insuficiente. Un problema que lamentablemente afecta a otros paises. En este estudio, solo el
8% de los participantes aprendieron sobre anticoncepcién en la escuela. Es alarmante que las
mujeres que aprendieron sobre anticoncepcion en la escuela tuvieran mas probabilidades de
elegir métodos menos eficaces. En cambio, las mujeres que fueron educadas por médicos

eligieron métodos anticonceptivos de alta eficacia. """

Los proveedores de salud contindan son la fuente mas confiable de informacion sobre
salud sexual y, por lo tanto, ocupan una posicién clave en la entrega de informacion confiable
sobre anticoncepcion, a pesar del aumento en el uso de informacién proveniente de internet y
redes sociales. El estudio inicial Pensando sobre las Necesidades en Anticoncepcion (TANCO,
por sus siglas en inglés), realizado en Alemania, revel hasta qué punto la eleccion de un método
anticonceptivo por parte de las mujeres depende del consejo de su ginecdlogo y si un
asesoramiento mas amplio, que incluya todos los métodos podria aumentar el interés en el uso
de métodos LARC. En este estudio solo el 9% de las mujeres usaban LARC, pero el 60% afirmo
los consideraria como una opcidn si se les proporcionara mas informacién. Los ginecologos
subestimaron ese nivel de interés alto, creyendo que solo el 18% de las mujeres estarian

interesadas. "2

3.4 LARC como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente en Canada
y EE. UU.

En Canada, 15,5% de las mujeres de 15 a 24 afios en riesgo de embarazo no planificado
no eran usuarias de ningun método anticonceptivo. Este porcentaje equivale a un estimado de
300.000 jovenes canadienses. A lo largo de este pais hay mas de 39.000 embarazos no
planificados anualmente. Los costos directamente asociados son mas de $60 millones y el 61%

de este costo se atribuye a la falta de adherencia al anticonceptivo. El aumento de la aceptacion
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de LARC produjo ahorros de costos de mas de $3 millones; en gran medida producido por
mujeres que usaban SARC o ningun otro método se cambiaron a LARC. De manera que al
incrementar la aceptacion de LARC por las adolescentes puede mejorar la adherencia al método
y, por lo tanto, reducir la tasa de embarazo no planificado; generando ahorros significativos de
costos en este grupo de edad. Canada respalda el uso de LARC como anticonceptivos de primera

linea para las jovenes. 70737

En EE. UU., el 75% de los embarazos adolescentes no se planificaron en 2011. Esto
equivale a una sexta parte de todos los embarazos no planificados en el pais. > Segun la
informacién actual disponible, este pais continua teniendo las tasas mas altas de embarazo
adolescente entre los paises desarrollados. Del afio 2006 al 2010, 82% de las adolescentes en
riesgo de embarazo no deseado se encontraba utilizando un método anticonceptivo, pero solo
59% estaba utilizando un método eficaz; es decir, cualquier método hormonal. Los métodos
anticonceptivos utilizados mas a menudo por las adolescentes americanas son los condones, el
método de retiro y ACO. Estos métodos tienen mayor tasa de discontinuacion y tasas de fracaso
mas altas comparado con los LARC. La falta de adherencia, junto con altas tasas de fracaso,

disminuyen significativamente la eficacia de estos métodos, en especial, en las adolescentes.”®’’

El deseo de disminuir las tasas de embarazos no deseados, motivaron a muchos
profesionales a abogar por estrategias que aumentaran la proporcion de mujeres que usan
LARC. En 2008 se formd un grupo de trabajo de expertos en anticoncepcién que conectd a
proveedores, pacientes y publico en general con informacién y recursos sobre LARC. Asi cobré
vida el programa LARC del ACOG, con los objetivos de desarrollar y difundir orientacion clinica;
ofrecer educacioén y capacitaciones, y colaborar con la comunidad para compartir investigaciones
y estrategias de implementacion. Con éxito, la proporcion de mujeres que usan LARC, aumento
del 3,7% en 2007 a 14% en 2014. Como resultado, el programa LARC del ACOG y el grupo de
trabajo de expertos, junto con otros colaboradores en el campo de la planificacion familiar
comprendieron las consecuencias de centrarse en los resultados basados en la poblacion y en

enfocarse en los LARC como primera linea. 486078

Las adolescentes tienen una alta tasa de continuacion con LARC. En un metaanalisis de
12 estudios evaluaron la continuacién de LARC entre las adolescentes y mujeres menores de 25
afnos y encontro una tasa de continuacion a los 12 meses del 84%. El proyecto CHOICE, un

estudio de cohorte prospectivo, de 9.256 mujeres de 14 a 45 afos disefiado para promover el
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uso de LARC, encontrd que 81% de las adolescentes de 14 a 19 afios continud usando un LARC
después de 1 afo, mientras que el 44% de los participantes continué usando un anticonceptivo
de accidn corta. Las tasas de continuacién fueron similares entre adolescentes usuarias de IUD
e implantes. En comparacién con una mujer adulta, las adolescentes en el proyecto CHOICE
tuvieron tasas de satisfaccion equitativas y fueron menos probables de discontinuarlos. Las
adolescentes enroladas en este proyecto fueron significativamente menos probables de
experimentar un embarazo, dar a luz o abortar en comparacion con las adolescentes en el mismo
rango de edad en la poblacion en general de EE. UU. Este estudio, también, reflejé que, con un
asesoramiento adecuando y eliminando la barrera de costo, mas de dos tercios de las mujeres
de 14 a 20 afios eligieron LARC. El programa LARC4CO (LARC para Colorado), un programa
estatal financiado por una fundacién que lleva el mismo nombre proporcionéd publicidad,
capacitacion médica y servicios de planificacion familiar sin costo lo que aument6 el uso de LARC

por las adolescentes arriba del 20%. 5¢76.7°

EI ACOG, la AAP, el CDC y la Sociedad de Planificacion Familiar apoyan el uso de LARC
por las adolescentes. Segun estas instituciones, son la clave para la reduccién de embarazos
adolescentes, una prioridad en salud publica nacional, ya que son 40 veces mas efectivos que
los ACO para la prevencion de embarazos no planificados en este grupo. A pesar de estas
recomendaciones, el uso de LARC en EE. UU. se ha mantenido bajo; en 2013, era de
aproximadamente 2%. Un nivel de uso cercano a cero sugiere un acceso inadecuado a
informacién basada en evidencia, asesoramiento o servicios de atencion médica, ya que
numerosos estudios, como el proyecto CHOICE y LARC4CO, por mencionar algunos, indican
que, cuando a las mujeres sexualmente activas se les ofrece asesoramiento médico sobre todos
los métodos anticonceptivos y acceso a servicios de planificacion familiar sin costo, la proporcién

que elige LARC es mucho mas alta. 49567

Es posible, de acuerdo con la teoria de difusion de innovaciones, que la difusién de
informacién precisa entre la poblacion local pueda aumentar el uso de LARC a nivel comunitario.
En 2014, el Centro Hoekelman del Departamento de Pediatria de la Universidad de Rochester
con el apoyo de la Fundacion de Salud del Gran Rochester, lanzo la Iniciativa LARC del Gran
Rochester; consistid en brindar charlas interactivas con adultos que trabajan con adolescentes,
tanto en organizaciones comunitarias que atienden a jovenes como en entornos meédicos. Estos
adultos, en las organizaciones comunitarias, eran maestros de salud, trabajadores sociales y

miembros de programas extracurriculares, desarrollo positivo de jovenes, recreaciéon y otros
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programas, mientras que, en entornos médicos, eran pediatras, médicos de medicina familiar,
enfermeras, residentes, estudiantes de medicina y personal administrativo y de recepcion. Las
charlas cubrieron la seguridad, eficacia y disponibilidad local de servicios LARC confidenciales y
sin costo para adolescentes, con el objetivo principal de evaluar el impacto de la iniciativa en
Rochester, Nueva York. Del 2013 al 2017, el uso de LARC en esta comunidad entre estudiantes
de secundaria de sexo femenino sexualmente activas aumenté de 4 a 24%. Durante el mismo
periodo, el uso de LARC aument6 de 1,8 a 5,3% a lo largo de la nacion, de 1,5 a 4,8% en el
estado de Nueva York y de 2,7 a 5,3% en la Ciudad de Nueva York. Este es un aumento
significativo en el uso de LARC entre las adolescentes de Rochester, en relacion con las
tendencias a nivel nacional o del estado de Nueva York. La explicacion mas probable para estos
resultados es que la Iniciativa LARC logré su objetivo. El acercamiento preciso a la comunidad
puede ser util para complementar los programas de prevencion de embarazo no planificado.
Ademas, se podria aplicar de forma mas general a la difusion de practicas basadas en evidencia,

lo que tendria un amplio impacto en la salud de la poblacion. *®

3.5 LARC como estrategia para la prevencion del embarazo adolescente en

América Latina

En Costa Rica, los métodos anticonceptivos mas utilizaos son los SARC, principalmente
la pildora anticonceptiva. El incumplimiento de estos puede representar hasta un 72% del total
de embarazos no planificados. También, se observa el uso significativamente bajo de LARC,
métodos que son declarados internacionalmente como una medida potencial para la prevencién
del embarazo no planificado, tanto en la poblacién en general como en la adolescente. Mientras
tanto, en Chile el incumplimiento de SARC puede llegar a representar un 46% del total de los
embarazos no deseados. Esta diferencia entre estos dos paises latinoamericanos se debe a la
prevalencia de uso de LARC (33% Chile contra 3,2% Costa Rica). En muchas ocasiones, se
afirma que el embarazo no planificado es unicamente producto de la falta de educacion y acceso
a planificacién familiar; sin embargo, una asesoria que no incluya a los LARC en la oferta
anticonceptiva supone una barrera para mitigar este problema. Por lo tanto, es crucial que en la
planificacion familiar se haga hincapié en los LARC con el fin de adecuar los recursos de manera

eficiente para aumentar su cobertura en la red de salud publica. &

En México, se estima que cada afo ocurren 71 embarazos no planificados por cada 1.000

mujeres en edad reproductiva. Aunque la tasa total de fecundidad se ha reducido drasticamente
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desde la década de 1950, de 6,8 a 2,3 en 2010, probablemente como consecuencia del uso de
métodos anticonceptivos modernos, la tasa de natalidad en adolescentes se ha estancado, por
lo que en términos de proporcién las adolescentes lideran la tasa de nacimientos, la cual ha
aumentado en la ultima década. En este grupo etario las tasas de uso de anticonceptivos son
bajas, lo que contribuye a una alta tasa de embarazos no deseados. En este pais el acceso a la
anticoncepcion esta integrado en la politica nacional, que declara que todos los ciudadanos
tienen derecho a planificacion familiar. Ademas, la Estrategia Nacional para Prevenir el
Embarazo Adolescente establece que los métodos anticonceptivos modernos deben estar
disponibles para los adolescentes en todos los tipos de establecimientos y aseguradoras. Para
las mujeres mexicanas la atencién prenatal es en muchos casos el primer encuentro con el
sistema de atencién de la salud y los servicios de anticoncepcién; sin embargo, las adolescentes
que buscan retrasar o espaciar los nacimientos necesitan informacién y acceso a métodos
reversibles efectivos antes de llegar a este punto. Una mejor compresién de las tendencias
mundiales actuales en la utilizacion de LARC por parte de las adolescentes puede ayudar a
intervenir en programas de anticoncepcién y hacer cambios a nivel politico para prevenir

embarazos no planificados en esta poblacion. &'
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CAPITULO 4. FACTORES IMPLICADOS EN LA SELECCION O EL
RECHAZO DE LOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION POR LAS ADOLESCENTES EN LATINOAMERICA

SUMARIO

e Matrimonio

e Embarazo

e Percepcion de riesgo sobre el embarazo

e Conocimiento de la usuaria

e Recordar su uso

e Costo

e Perspectiva de otras adolescentes

e Asesoria en anticoncepcion

e Coherencia tedrico-practica del personal de salud
e Creencias falsas

¢ Mitos

América Latina y el Caribe comprende 46 paises y existen grandes diferencias en el
desarrollo socioeconémico, el acceso a los servicios de salud y la atencion a los derechos de
salud sexual y reproductiva. La implementacion de programas de salud sexual y reproductiva
(SSR) ha contribuido a una disminucion de las tasas de embarazo de mas del 50% en 40 afios y
a una disminucion de 29,1% en la tasa de fertilidad adolescente, de 89,8 a 63,7 nacimientos por
1.000 mujeres de 15 a 19 afos. A pesar de este progreso, todavia existe una alta tasa de
embarazo no planificado y embarazo adolescente, mas alta comparada con la de Asia, EE. UU.
o Europa, lo que puede atribuirse en gran medida a las bajas tasas de uso de LARC. La
prevalencia del uso de LARC varia ampliamente tanto entre regiones como entre paises de
Ameérica Latina y el Caribe. Cerca del 46% de los adolescentes usan algun método anticonceptivo
moderno, pero LARC representa solo el 5% de los métodos utilizados. Entre las adolescentes
sexualmente activas que no estan casadas, el uso de anticonceptivos modernos es de 65%, pero

los LARC representan solo el 8%. 1282

Diversos factores influyen en las adolescentes respecto el uso de LARC. Estos factores
pueden ser de indole subjetivo; es decir, limitados a las creencias, tanto de la usuaria como de

la comunidad, o bien, de indole objetivo, independiente de la propia manera de pensar y son
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relacionados a las instituciones, el servicio, la formacion, el costo u otros. Estos factores
representan barreras y contribuyen a un mayor nimero de embarazos no planificados, afectan
negativamente la salud individual y comunitaria, en particular en las adolescentes de bajos

recursos.

4.1 Matrimonio

En un estudio realizado por Saavedra-Avendano et al. se observo que el uso de LARC
se correlaciona fuertemente si la adolescente tiene una relacién marital o de unién de hecho. El
90% de las adolescentes que reportaron uso actual de LARC habian estado en matrimonio o
union, comparado con 85% de las usuarias de SARC, 54% de usuarias de métodos tradicionales

o de barrera y 53% de las adolescentes que no usaban ningiin método. ®'

4.2 Embarazo

El uso de LARC en México es relativamente alto en las mujeres que actualmente usan
anticonceptivos modernos; sin embargo, que la adolescente haya estado embarazada parecer
ser lo que verdaderamente impulsa su uso. Entre las adolescentes que habian tenido un
embarazo, el uso de LARC aumenté de 24% en 1992 a 37% en 2014. Entre las adolescentes
que reportaron uso actual de LARC, el 97% habia estado embarazada previamente, en
comparacion con 77% de las usuarias de SARC, 42% de usuarias de métodos tradicionales o de
barrera y 57 de no usuarias. Esto puede explicar por qué se ha mantenido alto el uso de 1UD
sobre el implante, ya que gran parte de la captacién de LARC ocurre en el entorno posparto

inmediato antes del alta. &'

En un andlisis secundario de un ensayo aleatorizado por conglomerados titulado
“Caracteristicas asociadas con la eleccion de anticonceptivos reversibles de accién prolongada
en zonas rurales de Guatemala” se encontré que hubo un uso considerable de LARC 12 meses
después del parto en el grupo general de estudio y También, en las mujeres que participan en la
actividad sexual en la etapa temprana del posparto; un grupo que podria considerarse de alto

riesgo para embarazos en un corto intervalo de tiempo. 8

4.3 Percepcion de riesgo sobre el embarazo
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Alrededor del 50% de las adolescentes que no han experimentado un embarazo no usan
ningun método anticonceptivo. El uso de LARC en este grupo fue significativamente bajo (1% en
1992 y 2% en 2014). Segun Saavedra-Avendano et al., es posible que las adolescentes
mexicanas no se perciban a si mismas en riesgo de embarazo hasta que ocurre, esto explica el

uso de LARC asociado a un embarazo previo. &'

4.4 Conocimiento de la usuaria

En un estudio chileno realizado por Gonzalez et al. sobre los determinantes en la eleccion
de anticonceptivos en adolescentes se calculé que los SARC representan el 31,7% del uso de
anticonceptivos, principalmente la pildora anticonceptiva, mientras que la anticoncepcion
permanente representa el 25,7% y los LARC representan solo el 6,7%, liderado por el IUD (6,4%)
y el implante anticonceptivo solamente el 0,3%. El conocimiento que tienen las adolescentes
sobre los métodos anticonceptivos es un factor importante, ya que se establecié que las
adolescentes bien informadas acerca de los diferentes métodos anticonceptivos disponibles

tienen mas probabilidades de continuar y estar satisfechas con un LARC. 8

Por otro lado, en el estudio de Saavedra-Avendano et al., las adolescentes mexicanas
que reportaron tener mas conocimientos sobre SARC tuvieron menos probabilidades de usar
LARC en comparacion con las mujeres que tenian mas conocimiento sobre estos ultimos. Un
paso importante para incrementar el uso de LARC por las adolescentes puede ser mejorar el

conocimiento sobre estos. El conocimiento es necesario, si no suficiente, para mejorar su uso.®’

4.5 Recordar su uso

En un estudio realizado por Gonzalez et al. a adolescentes chilenas de 14 a 19 afios con
el objetivo de identificar los factores mas relevantes al seleccionar un método anticonceptivo, se
observé que un porcentaje significativo de la poblacién estudio conocia los LARC, a pesar de
€s0, un bajo porcentaje los usaba. Este estudio revelé que “no necesitar recordar su uso” es la

principal razén para elegir el implante. 8

4.6 Costo

El costo relativamente alto de los LARC en contraste con otros anticonceptivos es un

factor significativo para obtener acceso a estos métodos. Las mujeres de niveles
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socioecondmicos mas bajos tienen mas dificultades para acceder a LARC debido al débil
abastecimiento en los servicios publicos, el alto costo en los servicios privados o la falta de
reembolso por el seguro privado. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que cuando se
ofrecen LARC sin costo para usuarios potenciales estos son bien aceptados. En Brasil, un
estudio realizado por Ferreira et al., en el que se proveyo de LNG-IUD a lo largo de 9 afos a
través de la Fundacién Internacional de Acceso a Anticonceptivos (ICA, por sus siglas en inglés),
una fundacién sin fines de lucro, que dona los dispositivos a paises en vias de desarrollo, mostrd
que la provision de LARC sin costo redujo los embarazos no deseados y los abortos inseguros.
Si bien esta medida aplica a paises de todos los niveles socioecondémicos, podria tener un mayor

impacto en paises de bajos y medianos ingresos. 828°

4.7 Perspectiva de otras adolescentes

Gonzales et al. sefialan que “el conocer otra chica que ha usado el método con éxito” fue
la razén principal para favorecer el uso de la pildora anticonceptiva sobre el uso del inyectable
trimestral y el IUD. Tener un relato de una compafiera sobre sus experiencias con el uso de

LARC puede favorecer la aceptacion de estos métodos. 8

4.8 Asesoria en anticoncepcion

La asesoria inadecuada o la falta de conocimiento entre los proveedores de salud sobre
la idoneidad de LARCS en adolescentes es un factor importante que limita su uso. Se ha
demostrado que un mayor acceso a consejeria anticonceptiva adecuada aumenta la eleccion de
LARC sobre otros métodos anticonceptivos. Sin embargo, cuando el proveedor de salud esta
mal informado sobre la eficacia de LARC, la eleccion se torna en contra de estos. En un estudio
realizado a ginecodlogos y obstetras de 19 paises latinoamericanos mostré que casi la mitad de
ellos creia que la efectividad de LARC era menor que lo que mostraba la evidencia, ademas
reveld que estos especialistas no recomendaban de forma rutinaria el uso de IUD en nuliparas.
Esto resalta la persistencia de mitos. Es importante aumentar la educacién y la conciencia de los

profesionales de la salud respecto a la eficacia y seguridad de los LARC.#81#2

4.9 Coherencia tedrico-practica del personal de salud

En una encuesta sobre anticoncepcién intrauterina en nuliparas para identificar los

conceptos y practicas de los médicos costarricenses sobre anticoncepcion intrauterina en

34



nuliparas demostré incoherencia entre la teoria y la practica ya que, tanto los médicos
especialistas en ginecologia y obstetricia como los residentes, consideran seguros y eficaces el
uso de los IUD en nuliparas y adolescentes, pero la mayoria de los entrevistados refiere colocarlo

poco frecuente o rara vez en esta poblacién. 8

4.10 Creencias falsas

En el estudio realizado por Gonzélez et al., se observé que “el miedo al dolor al colocar o
remover” es la razon mas frecuente reportada por las adolescentes para rechazar el implante.
Otras razones importantes fueron “tener un objeto extrafio en mi cuerpo”, “posibilidad de subir de
peso” y “podria causar sangrado irregular’. Estas percepciones de parte de las adolescentes
pesan considerablemente sobre algunas ventajas de los LARC como la alta efectividad, la
independencia de la usuaria o la no interferencia con la vida sexual. Ya que los cambios
menstruales son efectos adversos comunes de los métodos anticonceptivos, incluidos los LARC,
existen esquemas sobre su manejo; sin embargo, las adolescentes no los perciben como

efectivos. 8

4.11 Mitos

Otro factor importante es la desinformacion y mitos atados a las creencias de algunas
personas facultadas para formular leyes o decretos, profesionales de salud y publico en general;
es decir, usuarias, familiares y comunidad son una barrera para el uso de LARC. Los mitos
asociados con el uso de estos, a pesar de que la evidencia cientifica demuestra lo contrario,
representan barreras de acceso y contribuyen a la baja tasa de uso en Latinoamérica y el Caribe.
Los mitos y conceptos erroneos deben abordarse en el proceso de consejeria, ya que representa
el momento oportuno para brindar informacion adecuada, oportuna y actualizada, validada
cientificamente y comunicada en términos claros y comprensibles para la usuaria. Algunos de
los mitos mas comunes que afectan el uso de LARC en América Latina y el Caribe se representan

en la tabla 2 con la evidencia cientifica que los desmiente. '#82
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Tabla 2. Los mitos mas comunes que afectan el

uso de LARC y la evidencia que los contradice

Mito

Evidencia

Los LARC son mas costosos que otros métodos
anticonceptivos modernos.

Los LARC son métodos altamente costo efectivos a
largo plazo como resultado de su alta eficacia.

Existen muchos requisitos para la colocacién del
implante anticonceptivo o 1UD.

Los requisitos usuales para colocar el IUD son tener
un examen ginecolégico y que el proveedor de salud
tenga certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada.

Los LARC tienen baja eficacia.

Los LARC son anticonceptivos de primer nivel
basados tanto en la eficacia como en la efectividad,
con tasas de embarazo de <1 por 100 mujeres-afio,
tanto para el uso perfecto como tipico.

El riesgo de perforacion es mayor en nuliparas.

No hay informacion que demuestre la diferencia en el
riesgo de perforacion entre nuliparas y primiparas o
multiparas.

A las adolescentes y mujeres jévenes no les gusta
usar LARC.

Cuando se ofrecieron sin costo, alrededor del 75% de
las mujeres, incluidas adolescentes, eligieron LARC,
y la tasa de continuacion fue significativamente mas
alta entre usuarias de LARC que entre las no usuarias
de LARC.

Debido a la edad, las adolescentes no pueden
decir por si mismas un método anticonceptivo
adecuado.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio sefala el
derecho al mas alto nivel de salud y acceso a los
servicios médicos, con énfasis en los que estan
relacionados a la atencién primaria en salud.

El uso de LARC causa osteoporosis.

No se ha demostrado una disminucion significativa en
la densidad mineral 6sea después del uso de LARC.

El dolor asociado con la colocaciéon del IUD es
suficiente para desincentivar su uso.

Los estudios disponibles utilizaron una escala de 0
(sin dolor) a 10 (dolor intenso) y mostraron que la
mayoria de las mujeres calificaron la colocacion del
IUD como 2 o menos y solo el 4% lo calificé como 27.

El IUD no cabe en el utero de nuliparas.

La OMS no restringe el uso del IUD en funciéon de la
edad o paridad. Tanto las multiparas como las
nuliparas tienen una tasa de expulsién <5%.

Los implantes y el IlUD causan cancer.

Ni los implantes ni los IUD han mostrado han
mostrado una relacibn causal con el cancer
ginecoldgico o de otro tipo. De hecho, algunos 1UD
han mostrado un potencial efecto protector contra el
cancer de endometrio y de cuello uterino.

Los IUD causan abortos.

Los LARC actuan previo a la fertilizacion.

Los IUD conllevan un mayor riesgo de desarrollar
EIP y después infertilidad.

Después de los primeros 20 dias de la colocacion, el
riesgo de EIP es igual tanto en usuarias como no
usuarias de LARC. No hay cambios en la tasa de
fertilidad después de su retiro.

Los IUD se pueden colocar unicamente durante la

menstruacion.

Los IUD se pueden colocar de manera segura en
cualquier comento del ciclo menstrual.

Fuente de informacion: tabla de elaboracion propia. Datos obtenidos de: Bahamondes L, Villarroel C, Frias Guzman
N, Oizerovich S, Veldzquez-Ramirez N, Monteiro I. The use of long-acting reversible contraceptives in Latin America
and the Caribbean: current landscape and recommendations. Hum Reprod Open. 2018 Jan [citado 4 Mar 2022]; 2018

(1): 1-10. doi: https://doi.org/10.1093/hropen/hox030
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CAPITULO 5. MEDIDAS QUE PROMUEVEN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE LARGA DURACION EN LAS ADOLESCENTES
EN GUATEMALA

SUMARIO

e Guia Nacional de Anticoncepcion para Adolescentes

e Marco legal

En la ultima década se han intensificado los esfuerzos para reducir los embarazos
adolescentes en Guatemala ya que se reconoce que es un problema que afecta a la salud
publica, al desarrollo socioeconomico del pais, aumenta la desercion escolar y trunca el proyecto
de vida de la adolescente. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) presta
atencion a este grupo a través de espacios amigables y clinicas integrales hospitalarias para
adolescentes y provee métodos anticonceptivos cuando el adolescente lo decide, de manera
libre e informada. La atencion integral y diferenciada con enfoque de género e interculturalidad
en los servicios de salud para adolescentes es relevante en nuestro pais. Es el camino para el

progreso educativo, social y econémico. °

A continuaciéon, se exponen las medidas que promueven el uso de métodos
anticonceptivos, que incluyen los LARC, en las adolescentes en Guatemala. También, se
describe el marco legal que garantiza el acceso a los derechos sexuales y reproductivos de las
adolescentes. A la vez, es el pilar de las intervenciones elaboradas con el fin de hacer valer estos
derechos. Es particularmente importante que lo conozca el proveedor de salud debido a que
desempefa un papel importante en la prestacidén de servicios de salud sexual y reproductiva. El
marco legal representa el fundamento juridico en el que se debe basar el profesional a la hora

de interactuar con la adolescente.

5.1 Guia Nacional de Anticoncepcion para Adolescentes

A raiz de los esfuerzos para reducir el embarazo adolescente en Guatemala, en 2017 se
publica el Plan Nacional para la Prevencién de Embarazos Adolescentes (PLANEA) elaborado
con un enfoque de género y derechos humanos como una propuesta integral, multisectorial y de
participacion social que busca formular un plan de intervencion interinstitucional, que toma las
recomendaciones internacionales y presenta una forma de abordar algunas de ellas con el

proposito de desarrollar una accion integrada destinada a la reduccion del embarazo adolescente
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en el pais. En 2020, se da prorroga a la Carta Acuerdo “Prevenir con Educacion”, un Convenio
de Cooperacion Interinstitucional, en la cual se definen lineas directrices de coordinacién entre
el MSPAS vy el Ministerio de Educacion (MINEDUC) para la implementacion y fortalecimiento de
la estrategia de Educacién Integral en Sexualidad (EIS) y la promocion de la salud sexual y
reproductiva dirigida a adolescentes con informacion relevante en el contexto sociocultural, con

rigor cientifico y apropiada a la edad. %%~

El MSPAS es la institucion responsable de que se cumplan estos acuerdos que
contribuyen a la salud sexual y reproductiva y disminucion del embarazo en adolescentes, es por
eso por lo que, en 2018 se concibe el Acuerdo Ministerial 115-2019 del MSPAS, una herramienta
destinada a favorecer el abordaje, desarrollo de acciones y actividades para la provision de
métodos anticonceptivos para adolescentes, con el nombre Guia Nacional de Anticoncepcion
para Adolescentes (GNAA). La piedra angular de esta herramienta son los derechos sexuales y
reproductivos y el marco legal especificos para adolescentes. Pone a disposicién del proveedor

de salud una guia anticonceptiva con enfoque en el adolescente. ©

La GNAA esta destinada a los proveedores de salud de los tres niveles de atencién del
MSPAS, con el fin de capacitar y fortalecer las competencias tedricas y técnicas para que puedan
brindar atencién de calidad y de forma integral, garantizando la informacién médica basada en
evidencia, para orientar, asesorar y proveer de métodos anticonceptivos a las adolescentes

respetando el derecho a decidir de manera libre e informada. ©

Los objetivos de la GNAA son: dotar a los proveedores de salud de la red de servicios, la
guia para la asesoria anticonceptiva dirigida a la adolescente, abastecimiento de métodos
anticonceptivos a la poblacion adolescente y sistema de logistica; fortalecer las competencias
tedricas y técnicas de los profesionales que aplican las normas en los servicios de salud, clinicas
de atencion integral hospitalaria para adolescentes, servicios amigables y clinicas de
planificacion familiar, y favorecer a erradicar las barreras implicadas en el uso de métodos

anticonceptivos de parte de las adolescentes. ©

Siempre y cuando las adolescentes tengan informacion correcta sobre la utilizacién de
una variedad métodos anticonceptivos y se hayan asesorado adecuadamente de acuerdo con el
idioma y contexto sociocultural podran elegir cualquiera de ellos manera segura. Asi lo establece

la GNAA ya que la edad por si misma no constituye una razén médica para negar cualquier
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método anticonceptivo a la poblacion adolescente. Aunque se han sefialado algunas inquietudes
sobre el uso de ciertos métodos en adolescentes, estas analizarse con las ventajas de evitar un
embarazo no deseado. La guia ratifica la recomendacion de la AAP sobre el uso seguro de LARC
en adolescentes y es de aplicacion obligatoria para las clinicas de atencion integral hospitalaria
para adolescentes, servicios amigables y clinicas de planificacién familiar de la red de servicios
de salud del MSPAS. ©

5.2 Marco legal

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos universales basados en la libertad,
dignidad e igualdad y son inherentes a todos los seres humanos. Guatemala dispone de un
amplio marco legal y politico que ha permitido intervenir a través de la formulacién de politicas
publicas, proyectos, programas, planes y estrategias técnicas normativas con el fin de garantizar
los derechos en salud sexual y reproductiva de las adolescentes y prevenir el embarazo no

planificado en este mismo grupo.

Para que las adolescentes puedan ejercer estos derechos existen dos condiciones:
acceso a educacion sexual y servicios de salud sexual y reproductiva mediante la institucion
escolar y la red de servicios amigables para las adolescentes. El MSPAS con apoyo del

MINEDUC son las instituciones responsables de darlos a conocer.

5.2.1 Ley de Desarrollo Social

La Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001) constituye la herramienta legal basica en
torno a la salud sexual y reproductiva. En el articulo 26 numeral 3 establece que “para fortalecer
los servicios de salud reproductiva, se llevaran a cabo programas y servicios de planificacion
familiar, basados en informacion veraz, objetiva y ética; es decir, fundada en la naturaleza de las
personas y de la propia sexualidad humana, completa y facil de entender, accesibles para todas
las personas y parejas, en los establecimientos de salud publica y del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en relacién a sus afiliados y beneficiaros. El Ministerios de Salud Publica y
Asistencia Social debera elaborar, informar verazmente y difundir las normas y guias sobre la
distribucion y uso de los métodos anticonceptivos, tanto naturales como artificiales, ofrecidos en
los servicios de salud. En el numeral 4, establece que “en todas las unidades de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

se proporcionara atencion especifica y diferenciada para la poblacion en edad adolescente, que
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incluyen consejeria institucional en la naturaleza de la sexualidad humana integral, maternidad y

paternidad responsable, control prenatal’, entre otros. 587-%

5.2.2 Ley de Acceso Universal y Equitativo se Servicios de Planificacién Familiar y su integracion

en el Programa Nacional de Salud Reproductiva

La Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su
integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva (Decreto 87-2005) tiene como
objetivo asegurar el acceso de la poblacion a los servicios de planificacion familiar, que abarque
educacion y consejeria sobre salud sexual, y provision de métodos de planificacion familiar a las
personas. Esta dirigida especialmente a mujeres, adolescentes, parejas y hombres del area rural,
que no tengan acceso a servicios basicos de salud, promoviéndose y asegurandose el acceso

equitativo de servicios de planificacion familiar. 8%

En su articulo 9 establece la estrategia especial para adolescentes: “el Ministerio de
Educacion, el MSPAS y el IGSS, en coordinacion con otras organizaciones publicas y privadas,
disefiardn una estrategia que asegure la provision de servicios integrales y diferenciados para
los y las adolescentes, estableciendo mecanismos que faciliten la articulacion e integracion con
otros sectores entre ellos: el Ministerio de Educacion y el Vice-Ministro de Cultura y Deportes,

promoviendo el enfoque de derechos y responsabilidades”. *°

El articulo 10 reconoce la formacion integral del adolescente: “el MSPAS, en coordinacion
con el Ministerio de Educacion y otras organizaciones publicas y privadas sectoriales, deben
incluir en el curriculum de formacién contenidos sobre: derechos y responsabilidades para la
promocion y auto cuidado de la salud, sexualidad y el embarazo precoz y no deseado, como

factores de riesgo que contribuyen y afectan la morbilidad materno-infantil”. %

En el articulo 11 sobre la decision libre e informada, expresa: “el MSPAS, como rector de
la salud, debe garantizar que los usuarios de métodos tradicionales y modernos de
espaciamiento de los embarazos en los establecimientos de salud reciban la consejeria completa
que les ayude a seleccionar el método mas adecuado, asegurando la disponibilidad del método

elegido por la usuaria o usuario.*
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Por ultimo, sobre la consejeria, el articulo 14 indica: “el MSPAS, el IGSS y otras
organizaciones publicas y privadas deben contar con conocimientos, habilidades y destrezas
para desarrollar la consejeria, ademas contar con material educativo de apoyo para facilitar la

comprensioén de la poblacion, de acuerdo con el contexto sociocultural”. ®

5.2.3 Reglamento de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion

Familiar

El Reglamento de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion
Familiar (Acuerdo Gubernativo 279-2009) tiene como objetivo determinar la ruta que posibilite
llevar a cabo las disposiciones de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de
Planificacién Familiar y su integracién en el Programa Nacional de Salud Reproductiva. En el
articulo 11 se afirma el aseguramiento de servicios para adolescentes: “para dar cumplimiento a
la estrategia que asegure el cumplimiento de provision de servicios integrales y diferenciados
para los y las adolescentes establecida en la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios
de Planificacion Familiar y su integracién en el Programa Nacional de Salud Reproductiva, el
componente de Adolescentes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en un plazo no
mayor a 3 meses a partir de la entrada en vigencia del presente reglamento, coordinara la
elaboracion de una estrategia de atencion diferenciada para la adolescencia con el Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social y el Ministerio de Educacion”. %
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CAPITULO 6. ANALISIS

Conforme los anos avanzan los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez
mas temprano. El inicio de la actividad sexual en esta etapa, caracterizada por la falta de
madurez, tanto sexual como psicolégica, para tomar decisiones responsablemente, tiene como
consecuencia el uso reducido de métodos anticonceptivos y, por lo tanto, de embarazos no
planificados. El embarazo adolescente es un problema de importancia para la salud publica
mundial, ya que es un fendmeno complejo y tiene implicaciones de largo alcance porque no solo
afecta a la adolescente, también, al infante y a la comunidad. En Guatemala, una de cada cinco
mujeres de 15 a 19 afios ha tenido algun hijo o ha estado embarazada. La prevalencia de uso
de métodos anticonceptivos modernos y tradicionales en las mujeres de 15 a 19 afos
sexualmente activas es de 42%. Los métodos mas utilizados son los inyectables, el método de
retiro y el preservativo. Estos métodos tienen una alta tasa de discontinuacién y una alta tasa de

fracaso con su uso tipico lo que disminuye su eficacia en las mujeres jovenes. 815172376

La OMS ha publicado una herramienta para elegir y usar correctamente los
anticonceptivos en cada caso en particular, en general las adolescentes son elegibles para usar
los mismos métodos anticonceptivos que las mujeres adultas, ya que la edad por si sola no
constituye una razén para negar ningun anticonceptivo a las adolescentes; ademas,
practicamente no existen contraindicaciones para su uso en la adolescencia. El método ideal
para la adolescente sera el que ella decida usar. El respeto al derecho de la adolescente a elegir
o rechazar un método anticonceptivo sobre otro es critico. Consiguientemente, un marco de
consejeria enfocado en la justicia reproductiva es esencial para promover la atencion equitativa,
promover el acceso y la cobertura de toda la seleccion de métodos, pero en especial de los que

son mas seguros y consistentes con el contexto de la adolescente. 71978

Los IUD y los implantes anticonceptivos, denominados conjuntamente LARC, tienen
mayor eficacia con el uso en el “mundo real” en comparacién con los SARC. Las complicaciones
son raras y difieren muy poco entre adolescentes y mujeres adultas, lo que los hace seguros
para las primeras. Ademas, ya que no requieren mayor intervencién de parte de la usuaria, tienen

alta aceptabilidad entre las adolescentes. &

Los IUD tienen tasas muy bajas de complicaciones como EIP o perforacion uterina. Si no

hay infeccién al momento de la colocacion, el riesgo de EIP es de 0-2%, en cambio, si se coloco
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con una infeccién desapercibida el riesgo es de 0-5%. Con el uso a largo plazo, el LNG-IUD
podria disminuir el riesgo de EIP debido a que espesa el moco cervical y adelgaza el endometrio.
Se debe tamizar a las adolescentes sexualmente activas para gonorrea y clamidia al momento
de la insercion. Tamizar y esperar los resultados antes de colocar el dispositivo no reduce el
riesgo de EIP posinsercion, pero si puede retrasar el inicio de la anticoncepcion altamente eficaz.
No se recomienda prescribir antibidtico profilactico de rutina al momento de la insercién. Si se
diagnostica una ETS después que el IUD estd colocado, esta se puede tratar sin quitar el
dispositivo. La perforacién uterina es una complicacion rara después de la insercion del

dispositivo y las adolescentes no tiene un mayor riesgo comparado con las mujeres adultas. "

No es mas probable que ocurra infertilidad después de la discontinuacion del 1UD en
comparacion con la discontinuacién de otros métodos reversibles. El retorno de la fecundidad es
rapido después de su retiro. No se ha demostrado que sea mas dificil la insercién en
adolescentes comparado con mujeres de mayor edad o en pacientes nuliparas comparadas con
multiparas. La mayoria de las mujeres experimenta un grado de disgusto después de la insercién.
El médico debe orientar anticipadamente sobre el dolor que pueda ocurrir durante o después de
la insercién. No se ha demostrado que la administracion de misoprostol previo a la insercién
reduzca el dolor, pero si que aumentan los calambres y las nduseas. La tasa de expulsion varia
de 2 a 10% para todas las usuarias. Las tasas de expulsidon son un poco mas altas con el Cu-
IUD en comparacién con el LNG-IUD. Las adolescentes y mujeres nuliparas no tienen mas
probabilidades de tener la experiencia de una expulsion que las mujeres adultas o que ya han

tenido hijos. "

La adolescente debe contar con que experimentara cambios menstruales, especialmente
en los primeros meses de uso. El Cu-lUD podria ocasionar menstruaciones mas abundantes.
Los antiinflamatorios no esteroides son efectivos en el tratamiento de la dismenorrea. Muchas
usuarias del LNG-IUD tendran disminucion en el sangrado a lo largo del tiempo que llevara a
sangrado escaso, manchado o amenorrea. Las mujeres jovenes con preocupacion por el
sangrado que coincide con el inicio de un LARC rara vez requieren una evaluacion exhaustiva.
El comienzo de sangrado uterino no relacionado a la colocacion inicial del LARC debe evaluarse

de manera similar al sangrado anormal en usuarias de otros métodos anticonceptivos. "

En cuanto a los implantes anticonceptivos, un estudio prospectivo de usuarias del

implante de etonogestrel no mostré diferencia en el cambio de la densidad mineral 6sea
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comparado con usuarias de Cu-lUD después de 2 afos de uso. La mayoria de la evidencia
sugiere que los implantes no tienen un efecto significativo en el peso corporal. Las adolescentes
que escogen un implante anticonceptivo deben esperar cambios menstruales a lo largo de su
uso. El patron de sangrado mas frecuente es el sangrado infrecuente en el 33,3% de ciclos de
90 dias, seguido de amenorrea en 21,4% de los ciclos. El sangrado prolongado ocurre en 16,9%
de los ciclos y sangrado frecuente en 6,1% de los ciclos. Los cambios en la menstruacion son la
razdn mas comun para la discontinuacion del implante; sin embargo, las tasas de discontinuacién
temprana entre adolescentes son bajas, aproximadamente 10% en el primer afio. Hablar sobre
estos cambios anticipadamente con la paciente puede mejorar la satisfaccion y las tasas de

continuacion. 7®

Un metaanalisis de 12 estudios evalu6é la tasa de continuacion de LARC entre
adolescentes y mujeres menores de 25 afios y reveld una tasa de continuacién de 84% a los 12
meses. El proyecto CHOICE, un estudio prospectivo de 9.256 nifias y mujeres en edad
reproductiva (14-45 afios) disefiado para promover el uso de LARC, concluyd que el 81% de las
adolescentes en edades de 14-19 afios continud el uso de LARC a los 12 meses, mientras del
grupo de usuarias de SARC solo el 44% continu6 a los 12 meses. Comparado con las mujeres
adultas las adolescentes tuvieron la misma satisfaccion y fueron menos probables de

discontinuarlo. "%"®

En los ultimos anos, alrededor del mundo se ha planteado que incrementar el acceso de
las adolescentes a los LARC supone una estrategia potencial para la reduccion de embarazos
no planificados en esta poblacién. Muchos paises estan haciendo esfuerzos para implementar

este enfoque de manera mas amplia.

En Australia multiples declaraciones clinicas recientes impulsan a las jévenes a la
adopcion de tales opciones. 852 Las medidas tomadas en el proyecto ACCORd dieron como
resultado una mayor aceptacion de LARC. Implementar el enfoque de este estudio de manera
mas amplia, particularmente en contextos en los que la anticoncepcion gratuita no es factible o
los servicios especificos de salud sexual y reproductiva no estan disponibles o son de dificil
acceso, podria conducir a la reduccion de embarazos adolescentes. *%6'¢3 En Nueva Zelanda, el
enfoque proactivo del programa Provision Proactiva de LARC sucité la posibilidad de aumentar

la aceptacion general de LARC en las adolescentes. 54
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Estudios de Africa Subsahariana muestran que cuando se ofrece una amplia seleccién
de métodos, las jévenes a menudo optaran por un LARC. %8%° En Africa Subsahariana se observé
que ofrecer todas las opciones anticonceptivas, incluido los LARC, a través de servicios de
anticoncepcion amigables para las adolescentes es un elemento prometedor de las practicas de
alto impacto en planificacion familiar adolescente. °”%7 Estas practicas reflejan que las mujeres
jovenes de Africa Subsahariana no solo desean retrasar el primer nacimiento, también, optar por
un método altamente efectivo, estan interesadas en métodos anticonceptivos independientes de
la usuaria, los consideran métodos seguros y apropiados cuando es ofrecido en un ambiente

seguro, 67:6°

Varios paises y asociaciones europeas han actualizado sus guias o recomendaciones en
términos de anticoncepcion para incluir el uso de LARC en adolescentes. En Suecia, Noruega y
Dinamarca se observo que conforme aumenté el uso de LARC entre las adolescentes de 15 a

19 afios disminuy6 la TFA. 7

En Canada, se logréo generar ahorros significativos de costos en salud publica al
incrementar la aceptacién de LARC por las adolescentes, ya que se evidencioé que se reduce la
tasa de embarazo no planificado al mejorar la adherencia anticonceptiva. El ACOG, la AAP, el
CDCy la Sociedad de Planificacion Familiar apoyan el uso de LARC por las adolescentes. Segun
estas instituciones, son la clave para la reduccién de embarazos adolescentes ya que son 40

veces mas efectivos que los ACO para la prevencion de embarazos no planificados en este
grupo. 49,56,76

La tasa de embarazo adolescente de América Latina y el Caribe es mas alta comparada
con la de Asia, EE. UU. o Europa, lo que podria atribuirse en gran medida a las bajas tasas de
uso de LARC. Entre las adolescentes sexualmente activas que no estan casadas, el uso de
anticonceptivos modernos es de 65%, pero los LARC representan solo el 8%. '>#2 Diversos
factores influyen en la seleccién o rechazo de un LARC por la adolescente. Estos factores
representan barreras que propician el aumento de la TFA y amenaza la salud individual y
comunitaria. "® Algunos de estos factores son: contraer matrimonio, haber tenido un embarazo,
la falta de familiaridad o conocimiento de parte de la adolescente o la familia, el potencial costo
de iniciacién, no conocer a una companera que use un LARC. Aunque hay muchos factores que
limitan el uso, un componente clave es la falta de conocimiento entre los profesionales de la salud

sobre la idoneidad de LARC en la poblacion adolescente ya que el proveedor de salud contintia
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son la fuente mas confiable de informacion sobre salud sexual y reproductiva a pesar del
incremento en el uso de informacién proveniente internet y redes sociales, en consecuencia,
puede desempefiar un papel activo para aumentar el uso de estos métodos altamente eficaces
ya que se encuentra en una posicion crucial para la entrega de informacién confiable. 47:6466.7281-
8 Las adolescentes tienen el deseo de acceder a informacion integral y una amplia gama de
opciones anticonceptivas a través de los médicos, sin que la corta edad y la nuliparidad sean una
barrera. 2 Cuando los proveedores de servicios de salud sexual estan capacitados para asesorar
y ofrecer LARC en una ubicacion segura y amigable para la adolescente, la utilizacion de estos

incrementa. %-%°

En Guatemala, se reconoce que el embarazo adolescente es un problema que afecta a
la salud publica, al desarrollo socioecondmico del pais, aumenta la desercién escolar y trunca el
proyecto de vida de la adolescente. ® En el pais se dispone de un amplio marco legal y politico
que ha permitido formular politicas publicas, programas y planes estratégicos con el fin de
garantizar los derechos en salud sexual y reproductiva de las adolescentes. EI MSPAS tiene la
responsabilidad de velar por su cumplimiento a través de brindar atencién en espacios amigables
y clinicas integrales hospitalarias para adolescentes y asegurar el suministro de métodos cuando

la adolescente lo decida de manera libre e informada. *°

A pesar de que en los ultimos afios se han intensificado los esfuerzos para reducir los
embarazos adolescentes, la TFA para el afio 2016 superaba por mucho a la tasa promedio de
Latinoamérica y el Caribe (94 contra 63,7 embarazos por 1.000 mujeres entre 15 a 19 afios). >°
La GNAA de Guatemala, una guia de aplicacién obligatoria en la red de servicios del MSPAS,
ratifica la recomendacion del ACOG y de la APA sobre el uso de adolescentes; sin embargo, una
mejor comprension de las tendencias mundiales actuales sobre los esfuerzos para incrementar
el acceso a las adolescentes de los LARC puede motivar a hacer estudios criticos como los
factores que influyen en el uso de LARC por las adolescentes guatemaltecas con el fin de evaluar
las practicas anticonceptivas y hacer cambios a nivel politico para dirigir los recursos de manera
eficiente y asi superar barreras de acceso y uso vinculadas al contexto local con el fin de
satisfacer las necesidades sexuales y reproductivas con enfoque en la prevencion del embarazo

adolescente. 88182
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CONCLUSIONES

Los LARC, métodos de primer nivel, tienen el nivel de eficacia mas alto con el uso tipico y
estan indicados para las adolescentes. En los ultimos afios, estudios a lo largo del mundo sefialan
que estos métodos altamente eficaces tienen una alta tasa de aceptacion, satisfaccion y
continuacion en este grupo; razén por la cual incrementar el acceso de las adolescentes a
anticoncepcion a largo plazo supone una estrategia potencial para la reduccién del embarazo

adolescente.

Comprender los factores que influyen en las adolescentes para elegir o rechazar un método
sobre otro es importante para la implementacion efectiva de politicas y programas que tienen

como objetivo mejorar el acceso de las adolescentes a los LARC.

Los proveedores de salud, especialmente los médicos, siguen siendo la fuente mas confiable
de informacién sobre salud sexual; por lo tanto, ocupan una posicion clave en la entrega de
informacién confiable sobre anticoncepciéon, a pesar del aumento en el uso de informacién

proveniente de internet y redes sociales.

La GNAA de Guatemala es de uso obligatorio en la red de salud publica y esta dirigida a los
proveedores de salud. Sefala el marco legal que garantiza los derechos sexuales y reproductivos
de las adolescentes y ratifica la recomendacion del ACOG y la AAP sobre el uso de LARC en las

adolescentes.
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RECOMENDACIONES

La seguridad y aceptabilidad del uso de LARC por las adolescentes esta bien establecida.
Se exhorta a la comunidad cientifica a realizar estudios sobre el uso actual de LARC por las
adolescentes en Guatemala, asi como identificar las barreras para acceder y aceptar estos
métodos, para ayudar a guiar la politica, los programas y la prestacion de servicios de salud

sexual y reproductiva.

Eliminar barreras y mejorar el acceso a los métodos LARC es una accion de politica
publica urgente en Guatemala. La difusion de informacién sobre estos métodos, la
concientizacion sobre su eficacia e impulsar su uso es una tarea urgente para los encargados de
formular politicas. Es necesario un esfuerzo coordinado de diferentes niveles de gobierno,
academia, organizaciones profesionales, organizaciones no gubernamentales para orientar con
enfoque en anticoncepcion a largo plazo los esfuerzos y recursos destinados a la prevencion del

embarazo adolescente.

Se sugiere que tanto los médicos como los proveedores de salud sexual y reproductiva
en general se mantengan actualizados en las practicas anticonceptivas, accedan a guias
actualizadas con respecto a la idoneidad para el uso y las contraindicaciones de los métodos
anticonceptivos para las adolescentes, y se abstengan de hacer suposiciones sobre las razones

por las cuales estan buscando la anticoncepcion.
Ya que las adolescentes tienen un riesgo alto de ITS, se recomienda seguir las guias

para la deteccion de estas enfermedades, asi como aconsejar a las adolescentes que escojan

un LARC el uso simultaneo de condén masculino o femenino; es decir, la anticoncepcion dual.
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ANEXOS

Tabla 3. Descriptores de busqueda para anticoncepcién en adolescentes

DeCS MeSH Calificadores Conceptos Operadores
relacionados l6gicos

“Anticoncepcion”; | “Contraception”; | “Anticoncepcion”; “Métodos
“Anticoncepciéon | “Birth Control”; “Adolescentes”; anticonceptivos”; AND
femenina”; “‘Female “Embarazo”. “Planificacién
“Contracepcion”; | Contraception”; Familiar”; “Anticonception”
“Contracepcion | “Female “Adolescencia”; | AND
femenina”; Contraceptions”; “Adolescent”:
“Control de “Contraceptive “Anticonception”
Natalidad”; Method”; AND “Female
“Control de la “Contraceptive Adolescent”:
Natalidad”; Methods™; “Pregnancy”
“Métodos de “Fertility AND
Control de la Control”; “Adolescent”:
Natalidad”; “Fertilization
“Regulacion de Inhibition”; NOT
la fecundidad”; “Hormonal
“Planificacion Contraception”; — —
familiar”; “Long-Acting Antlc“onceptlon
“Métodos Reversible NOT "Male
anticonceptivos”; | Contraception”; Adolescent”;
“Anticoncepcion | “Adolescent’;
hormonal”; “Adolescence’; OR

“Anticoncepcion
Reversible de
Larga Duracién”;
“Adolescente”;
“Adolescencia”;
“Adolescentes”;
“Joven”;
“Juventud”;
“Jovenes”;
“Embarazo’;
“Gestacion”;
“Gravidez”.

“Adolescents”;
“Female
Adolescent”;
“Female
Adolescents”;
“Teen”;
“Teenager”;
“Teenagers”;
“Teens”;
“Youth”;
“Youths”;
“Pregnancy’;
“Gestation”;
“Pregnancies”.

“Anticonception”
OR “Birth
Control” OR
“Hormonal
Contraception”
OR “Long-
Acting
Reversible
Contraception”;

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Matriz del tipo de articulos revisados segun el tipo de estudios

Tipo

Buscador

Término utilizado

Numero
de
articulos

Numero
de
articulos
revisados

Todos los
articulos

Google
Académico

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

1,120

8

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

13,600

12

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

15,200

Adolescent contraception
[MeSH]

16,700

Hinari

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

18

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

2,283

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

133

Adolescent contraception
[MeSH]

7,911

Pubmed

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

1,059

125

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

Adolescent contraception
[MeSH]

4,573

156

Ensayo
clinico
aleatorizado

Google
Académico

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

48

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

1,900

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

167

Adolescent contraception
[MeSH]

4,190

Hinari

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

589

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]
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Adolescent contraception
[MeSH]

2,000

Pubmed

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

56

56

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

Adolescent contraception
[MeSH]

346

117

Estudios de
cohorte

Google
Académico

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

298

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

160

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

1,660

Adolescent contraception
[MeSH]

1,050

Hinari

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

Adolescent contraception
[MeSH]

Pubmed

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

Adolescent contraception
[MeSH]

Revision
sistematica

Google
Académico

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

233

Long-Acting Reversible Contraception
(LARCs)
[MeSH]

10,700

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

1,440

Adolescent contraception
[MeSH]

16,700
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Hinari

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraception
(LARCs)
[MeSH]

758

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

14

Adolescent contraception
[MeSH]

3,305

Pubmed

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraception
(LARCs)
[MeSH]

28

28

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

Adolescent contraception
[MeSH]

116

100

Metaanalisis

Google
Académico

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

181

Long-Acting Reversible Contraception
(LARCs)
[MeSH]

9,030

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

539

Adolescent contraception
[MeSH]

16,800

Hinari

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

378

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

Adolescent contraception
[MeSH]

1,928

Pubmed

Anticonceptivos reversibles de larga
duracién (ARLDs) [DeCS]

Long-Acting Reversible Contraceptives
(LARCs)
[MeSH]

Anticoncepcién adolescente
[DeCS]

Adolescent contraception
[MeSH]

39

39

Fuente: elaboracion propia.
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SIGLARIO
Inglés:

ACCORd: Australian Contraceptive Choice Project
ACO: Oral Contraceptives

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists
AOC: Combined Oral Contraceptives

APA: American Academy of Pediatrics

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
Cu-lUD: Copper Intrauterine Device

DMAP: Depot Medroxyprogesterone Acetate

DSG: Desogestrel

EA: Adverse Effects

EIP: Pelvic Inflammatory Disease

ENG: Etonogestrel

FDA: Food and Drug Administration

FSH: Follicle-Stimulating Hormone

GNAA: National Guide for Adolescent Contraception
IMC: Body Mass Index

ITS: Sexually Transmitted Infections

IUD: Intrauterine Device

LARC: Long-Acting Reversible Contraceptives

LH: Luteinizing Hormone

LNG: Levonorgestrel

LNG-IUD: Levonorgestrel Intrauterine Device
MINEDUC: Ministry of Education

MSPAS: Ministry of Public Health and Social Assistance
OMS: World Health Organization

SARC: Short-Acting Reversible Contraceptives

TEV: Venous Thrombosis

TFA: Adolescent Fertility Rate

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund
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Espafiol:

ACCORd: Proyecto Australiano de Eleccion de Anticonceptivos
ACO: anticonceptivos orales

ACOG: Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
AOC: anticonceptivos hormonales combinados

AAP: Academia Americana de Pediatria

CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
Cu-lUD: dispositivo intrauterino de cobre

DMAP: acetato de medroxiprogesterona de depésito
DSG: desogestrel

EA: efectos adversos

EIP: enfermedad inflamatoria pélvica

ENG: etonogestrel

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos
FSH: hormona foliculo estimulante

GNAA: Guia Nacional de Anticoncepcion Adolescente
IMC: indice de masa corporal

ITS: infeccion de transmision sexual

IUD: dispositivo intrauterino

LARC: anticonceptivos reversibles de accién prolongada
LH: hormona luteinizante

LNG: levonorgestrel

LNG-IUD: dispositivo intrauterino de levonorgestrel
MINEDUC: Ministerio de Educacién

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SARC: anticonceptivos reversibles de accién corta

TEV: tromboembolia venosa

TFA: tasa de fecundidad adolescente

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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