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En la ultima década a nivel mundial

❖ 16 millones anuales de embarazo 

en adolescentes

❖ Un millón anual en menores 15 años

❖ 95% en países en vías de desarrollo

❖ Muchos son embarazos sin 

planificar y conllevan a tres millones

anuales de aborto inseguro

Tasa de Embarazo adolescentes 

1 África subsahariana 200 x 1000

2 América Latina y el Caribe 66 x 1000

Mundial 46 x 1000
Fondo de Población de las Naciones Unidas 2019
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• La anticoncepción, es una eficaz 

estrategia de prevención del primer 

embarazo y del embarazo repetido 

en la adolescencia

Organización Mundial de la Salud. 2015

• La anticoncepción, impacta 

positivamente a la joven, a la familia, 

a la sociedad y la salud pública
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1. Explique los mecanismos

2. Entregue detalle sobre el uso

3. Sugiera una rutina

4. Señale beneficios no contraceptivos

5. Subraye la seguridad y eficacia

6. Notifique sobre el cambio del ciclo

7. Enumere los efectos secundarios

8. Coloque los riesgos en perspectiva

9. Pregunte las dudas

10. Ofrezca líneas de comunicación

11. Enfrente los mitos y preconceptos

12. Presente la “Anticoncepción Dual”

13. Utilice lenguaje sencillo/comprensible

Consejería: Elemento central 

Monterrosa-Castro A. Anticoncepción oral: consideraciones Generales. 2018
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Clasificación de los Métodos Anticonceptivos

ANTICONCEPTIVOS DE LARGA DURACIÓN
[LARCs] Anticonceptivos sin posibilidad de olvido

ANTICONCEPTIVOS DE CORTA DURACIÓN 
Anticonceptivos con posibilidad de olvido

• Sistema Intrauterino de Levonorgestrel

(SIU-LNG) 

• Implantes subdérmicos 

de solo progestinas

• Dispositivo intrauterino de cobre (DIU)

• Combinados oral, parche, anillo

• Inyectables combinados

• Orales solo progestina

• Inyectables solo progestina

• Preservativos masculino y femenino

• Otros métodos de Barrera

• Basados en el conocimiento de fertilidad

Winner B. New. En J Med. 2012;366(21):1998-2007
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OMS - TASAS DE FALLA POR CADA 100 MUJERES/AÑO
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❖ Son eficaces en adolescentes [ACOG-OMS-FIGO]

❖ Mitos – Barreras – Preconceptos médicos

❖ Criterio Elegibilidad I en adolescentes

❖ Requieren profesionales capacitados

❖ Consejería y Manejo de alteraciones del ciclo

❖ Adecuados post evento obstétrico:

Aborto inmediato sin infección

Postparto inmediato (menos 10 minutos)

Postparto (primeras 48 horas)

Postparto tardío (desde la cuarta semana) 

Transcesárea

❖ Estudio CHOICE la tasas de expulsión:   

adolescentes (18.8%) vs adultas (9.3%)
Maddent A. Obstet Gynecol. 2014;129 (4):718-726

Anticonceptivos de Larga Duración (LARCs)
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❖ No son predecibles 

❖ Son transitorios

❖ Sangrados abundantes 

o manchados

❖ Causa de abandono 

2.3 veces en adultas

5.3 veces en <25 años

❖ A mayor información

mejor comprensión y 

mayor aceptación 
FLASOG. Ayala G, Bahamondes L, Basavilvazo A, Castro M, Lévano A, Monterrosa-Castro  A, Peralta R, Pradier S, Morera F. 

Consenso Latinoamericano de expertos en anticoncepción en situaciones sociodemográficas especiales: adolescentes y post evento obstétrico. 2022

Anticonceptivos de larga duración

y los ciclos menstruales
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Bahamondes L, et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2020;66:28-40

Heinemaw K. Contraception. 2015:91(4):280-283

SIU-LNG 19.5 mg [5 años] - SIU-LNG 13.5 mg [3 años]

SIU-LNG 52.0 mg [7/8 años)   Solo progestina

Estudio EURAS: 60.000 inserciones, Tasa de falla: 0.1-0.3 x 100 mujeres año. Sin diferencia según edad

Tienen beneficios no contraceptivos
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Borges ALV, Et al. Rev Lat Am Enfermagem. 2020;28:e3232 

DIU DE COBRE – T380a Aprobado hasta 12 años

❖ Acción local endometrial – No hormonal

❖ Reacción inflamatoria no infecciosa

❖ Impacto adverso en espermatozoides

❖ Prevención de la Fertilización

❖ No hormonal

❖ Adecuado para adolescentes 

❖ Adecuado para nulíparas 

❖ Tasas de falla sin distingo de edad

❖ Dolor – Sangrados abundantes

❖ Mitos fuertemente fijos en la comunidad

❖ Diferentes modelos están disponibles



www.figo2022.org  |  @FIGOHQ

❖ Hormonales y solo progestina

❖ Levonorgestrel: entre 4-5 años

❖ Etonorgestrel: 3 años

❖ Tasa de falla: 0.4/100 mujeres/año

❖ Acné – Cefaleas – Mastalgias

❖ Incremento de peso

❖ Alteración del ciclo menstrual

Implantes Subdérmicos Levonorgestrel / Etonorgestrel

Reproductive Health. 2021:18:4 

Tasa de discontinuación 

A un año fue mayor en 

Implantes que SIU y DIU
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Anticonceptivos de Corta Duración

❖ Anticonceptivos orales combinados

❖ Anticonceptivos en parche

❖ Anticoncepción en anillo vaginal 

❖ Estrógeno + Progestina

❖ Efecto en el eje hipotálamo-hipofisis

❖ Se requieren las pausas establecidas

❖ Buen control del ciclo

❖ Beneficios no contraceptivos

❖ Orales diferentes regímenes

❖ Orales diferentes combinaciones

❖ No utilizar durante la lactancia

❖ Efecto tromboembólico venoso

❖ Adolescencia: Criterio elegibilidad I
Morimont L, et al. Front Endocrinol (Lausanne). 2021;12:769187
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❖ Anticonceptivos orales de solo progestina

❖ Noretindrona – Levonorgestrel (diaria)

Solo durante la Lactancia

❖ Desogestrel (diaria) - Drospirenona (24/4)

Dentro y fuera de la lactancia. 

❖ Efecto periférico de la progestina

❖ Drospirenona: si ofrece control ciclo?

❖ Adolescentes requieren ciclos predecibles

❖ No afectan la DMO

❖ Con beneficios no contraceptivos

❖ En adolescentes son Criterio Elegibilidad I

❖ Adecuados cuando no se pueden o no se 

desean utilizar Estrógenos

❖ Están libre de los riesgos del estrógeno

Monterrosa-Castro A, Redondo-Mendoza V, Monterrosa-Blanco A. Electronic Journal of General Medicine.2021,18(6),em320
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❖ Combinados: Mensual

Mal control del ciclo – Criterio elegibilidad I

❖ Solo progestina: Trimestral

Acetato Medroxiprogesterona

Adecuado en lactancia y en

Post evento obstétrico

Aumento de peso

Adolescentes: criterio elegibilidad II

Reducen la DMO - Es reversible

Recuperación a 12-24 meses

Adolescentes no demostrada: osteoporosis/fractura 

Datos globales de fractura OR: 1.41 [1.36-1.47]

Uso alguna vez: 1.1 fracturas/1000 persona/año

FDA: restricción a dos años

ACOG-OMS: No hay razones restricción

Relación Beneficios/Riesgo

Otros factores que bajen la DMO
Raine-Bennett et al. (Obstet Gynecol 2019;134:581–9)
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• Preservativos masculino y femenino

• Otros métodos de barrera

• Basados en el conocimiento de 

fertilidad

• Concepto de la Anticoncepción Dual

No es un método regular

Es un plan B de anticoncepción 

Prevención: Su razón de ser 

Rev Obstet Ginecol Venez. 2020;80(2):114-129
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Ha sido una lucha de años, 

ha existido la necesidad de 

trasgredir normatividades, 

para crear y conservar 

a nivel mundial estrategias 

válidas de planificación familiar, 

en un esfuerzo organizado y 

planeado para impactar  

de forma positiva a la sociedad
HACE 

149 AÑOS

1873: Anthony 

Comstock. 

En USA, creador y 

defensor de la ley de 

su nombre,  que 

prohibía cualquier 

tipo de información 

sobre anticoncepción

Esta presentación y el libro están disponibles: www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co
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