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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, donde
ocurren diversos cambios que junto a algunos factores de riesgo, favorecen al aumento de la tasa
de embarazos en las adolescentes; convirtiéndose una problematica social y de salud publica por
el elevado nimero de casos y sus complicaciones. Por ello el objetivo de la investigacion es
proponer la anticoncepcion hormonal oral en adolescentes como método de prevencion de
embarazos en atencion primaria de salud. Metodologia: Estudio realizado de manera descriptiva
retrospectiva a través de una revision bibliografica en las bases cientificas de SCIELO, PUBMED,
MESH, Google Académico; en relacion a embarazo en adolescencia, anticoncepcién hormonal.
Resultados: Se encontraron articulos; ademas de paginas oficiales de la organizacion mundial de
la salud, guias de practica clinica y protocolos. Conclusion: La anticoncepcion hormonal oral es
un método contraceptivo adecuado en este grupo etario, por su alta eficacia disminuyendo la tasa
de fecundidad, debe ser prescrito segun las caracteristicas y necesidades de cada paciente
adolescente; acompariado de una asesoria completa del uso adecuado, beneficios, efectos adversos,

interacciones medicamentosas y usos concomitantes.

Palabras Claves: Embarazo en Adolescencia, Anticoncepcion Hormonal, Efectividad

Anticonceptiva, Anticonceptivos Orales Combinados, Anticonceptivos Poscoito.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is the transition period between childhood and adulthood, where
various changes occur that, together with some risk factors, favor an increase in the rate of teenage
pregnancies; becoming a social and public health problem due to the high number of cases and
their complications. Therefore, the objective of the research is to propose oral hormonal
contraception in adolescents as a method of preventing pregnancies in primary health care.
Methodology: Study carried out in a retrospective descriptive manner through a bibliographic
review in the scientific bases of SCIELO, PUBMED, MESH, Google Scholar; in relation to
pregnancy in adolescence, hormonal contraception. Results: Articles were found; in addition to
official pages of the world health organization, clinical practice guidelines and protocols.
Conclusion: Oral hormonal contraception is an adequate contraceptive method in this age group,
due to its high efficacy in reducing the fertility rate, it should be prescribed according to the
characteristics and needs of each adolescent patient; of a complete assessment of the proper use,

benefits, adverse effects, drug interactions and concomitant uses.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Hormonal Contraception, Contraceptive Effectiveness,

Contraceptives, Oral, Combined, Contraceptives, Postcoital.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como el periodo de
transicion entre la nifiez y la adultez, la cual comprende el rango de edad que oscila entre los 10 a
19 afios vy, lo divide en dos fases: de 10 a 14 afios a la etapa conocida como adolescencia temprana
y de 15 a 19 afios como la adolescencia tardia, es asi que, durante este periodo existen diversos
cambios conductuales, emocionales y fisicos, por este motivo, es indispensable la participacion

integral de la familia y comunidad para obtener el bienestar del adolescente (1).

Los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales incrementan las conductas de riesgo y
favorecen el interés sexual en la adolescencia, lo cual contribuye al aumento de casos de embarazo.
(2). Segun la OMS, el embarazo en adolescentes representa la segunda causa de muerte en la
adolescencia, reportandose a nivel mundial una tasa de fecundidad adolescente (TFA) de 46,7
nacidos vivos por cada 1000 mujeres entre 15-19 afios; Africay América Latina son los continentes

con mayor TFA con 101,7 y 68 por cada 1000 mujeres respectivamente (3).

En Latinoamérica para el afio 2020 en cuanto a la TFA los paises que se encuentran ocupando
los 3 primeros lugares son: Venezuela, Guyana y Ecuador con una TFA de 87.7, 83.1 y 82.7 por
cada 1000 mujeres adolescentes respectivamente. Esta tasa de fecundidad adolescente se relaciona
con un bajo nivel socioeconémico, con un bajo nivel de educacién o incluso por la falta de
educacion, asi mismo se relaciona con adolescentes que viven el sector rural y con las etnias:

afrodescendiente e indigenas (4).

Por lo anteriormente expuesto es que, a nivel mundial y nacional se han establecido algunas

estrategias para minimizar esta tasa de fecundidad, entre las cuales se encuentran: la educacion



sexual, la cual no ha demostrado eficacia en el control de embarazo adolescente, mientras que el
uso de anticonceptivos demuestra una mejor aceptacion por parte de los adolescentes; y se ha
evidenciado que los métodos mas usados son los anticonceptivos orales combinados, lo cual

también representa una importante estrategia para la prevencion del embarazo adolescente (5).

El embarazo en los adolescentes es una problemaética social y de salud publica por el elevado
numero de casos; por lo que me ha permitido realizar esta investigacion sobre los anticonceptivos

hormonales orales para la prevencién del embarazo precoz.

Por ende, el objetivo de mi articulo de investigacién es proponer la anticoncepcion hormonal

oral en adolescentes como método de prevencion de embarazos en atencion primaria de salud.



DESARROLLO

Aspectos generales en la adolescencia

Segun la OMS la adolescencia proviene de la palabra adolescere, (3) que significa crecer, y
representa al periodo que comprende entre los 10 y 19 afios, clasificado en dos fases, adolescencia
temprana de 10 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios (1); en esta etapa ocurren cambios
fisiologicos, anatomicos, psicolédgicos, culturales y sociales, por lo que se considera un periodo de
riesgo y problemas, sobre todo en temas de sexualidad; debido a la toma de decisiones como el

inicio de la vida sexual, uso de anticonceptivos y continuidad o interrupcién de un embarazo (2).

A su vez, la American Academy of Pediatrics (AAP) clasifica a la adolescencia en tres etapas;
primera etapa, la adolescencia temprana de los 10 - 13 afios en la que empiezan los cambios fisicos
y se suele cuestionar su sexualidad, la segunda etapa adolescencia media de los 14 - 17 afios, aqui
ya surge el interés en las relaciones sentimentales y sexuales, da paso a la masturbacién y es la
etapa con mayor casos de embarazos y complicaciones; por ultimo, la tercera etapa es la
adolescencia tardia que corresponde a los adolescentes mayores de 18 afios en la que se reporta
mayor conocimiento y uso de anticonceptivos; sin embargo, todos los grupos presentan factores

de riesgo de embarazo precoz, que deben ser analizados (6).

El embarazo adolescente posee factores de riesgo, como: bajo nivel educativo, hogares
disfuncionales, coercidn sexual por desigualdad socio-cultural, violencia sexual, uso de sustancias
psicotropas y excesivo consumo de alcohol, influencia por medios digitales, anticonceptivos de

dificil acceso econdémico, personal de salud no capacitado, entre otros; resaltando como principales



factores a la falta de comprension y la escasez de asesoria sobre el uso de métodos anticonceptivos,

lo cual conlleva a un uso incorrecto de los mismos (7).

El embarazo adolescente se debe a una relacion sexual sin proteccion, al desconocimiento de la
menor en cuanto al uso de los anticonceptivos y ante otras circunstancias ya citadas, es asi que, un
embarazo a esta edad puede presentar distintas complicaciones a nivel social, cultural, educativo
y a nivel sanitario, esto debido a la estrechez pélvica; ya que anatbmicamente la pelvis y el canal
de parto de la mujer ain no alcanza su tamafo definitivo, asi como otras consecuencias que ponen

en riesgo la salud materna y fetal (8).

Embarazo en adolescentes una problematica de salud a nivel mundial

La OMS, indica que el embarazo adolescente representa un problema de salud publica a nivel
mundial, debido a que sus complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte (9). En el afio 2020, la TFA varia segun el pais, es asi que Africa y Latinoamérica poseen
las cifras mas altas y dentro de este ultimo, los 3 principales paises con mayor tasa son: Venezuela,
Guyana y Ecuador con una TFA de 87.7, 83.1 y 82.7 por cada 1000 mujeres adolescentes

respectivamente (3).

El Ministerio de Salud Pablica (MSP) del Ecuador en su politica intersectorial de prevencion
del embarazo en nifias y adolescentes manifiesta que en el afio 2015 hubo una tasa de natalidad de
79.05, nacimientos en adolescentes; es decir, alrededor de 57.743 nacimientos al afio y 158
nacimientos al dia (5); mientras que, en el 2016 hubo 80 000 nacimientos de nifios y nifias de

madres menores a 19 afos de estos corresponden 20.548 nacieron en Guayas, 9.544 en Pichincha,



6.807 en Manabi, 5.744 en Los Rios y 4.393 en Esmeraldas; mientras en la provincia de el Oro la

TFA es de 2.6 embarazos por cada 100 adolescentes (8).

Generalidades de la anticoncepcion en la adolescencia

La OMS; recomienda dentro de la atencidn primaria de salud, trabajar con los jovenes en la
prevencion de embarazos, ofreciendo a este grupo una asesoria con informacion clara, sencilla y
utilizando un lenguaje adecuado para dar a conocer las alternativas anticonceptivas que puede
elegir dependiendo de sus necesidades (10). Ademas, Ibargiiengoitia y colbs; sostienen que la
prescripcion se debe regir segun los criterios de elegibilidad definidos por la OMS; evaluando los

beneficios y riesgos dependiendo de la evaluacién integral de cada adolescente (11).

Rodriguez, en su articulo; “Anticoncepcion en la adolescencia” propone tener en cuenta la
eficacia del anticonceptivo a la hora de escoger el método contraceptivo; la eficacia se cuantifica
por medio del indice Pearl (IP), que significa la cantidad de embarazos que se produciran por cada
100 mujeres en 1 afio de uso (mas eficacia, a menor indice); este IP se divide en dos tipos; el del
uso teorico y el del uso real. El uso teorico es cuando el uso del método es consistente y adecuado;

mientras que el uso real, es cuando no se usa de manera consistente y adecuada (12).

Véasquez y Ospino; refieren que para realizar una correcta decisién del anticonceptivo primero
se debe realizar una anamnesis completa, conocer si existen contraindicaciones, riesgos o efectos
adversos, interacciones con otros medicamentos, tipo de adherencia y tipo de anticonceptivo a
emplear (13). Basandose en esto, Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades;
definen el uso de anticonceptivos hormonales como la mejor estrategia a la hora de prevenir el

embarazo en adolescentes; convirtiéndose en el método de eleccion en paises desarrollados (14).



Gonzalez y colbs; manifiestan que los métodos contraceptivos mas utilizados en este grupo
etario, son los ACO con un 42.1% en los adolescentes menores de 15 afios y 43.9% entre
adolescentes de 15-19 afios; seguido del anticonceptivo inyectable combinado, el dispositivo
intrauterino y el implante (4). El autor del articulo “Anticonceptivos orales combinados”; también,
resalta a los anticonceptivos hormonales como una buena alternativa en los adolescentes, debido

a que son reversibles, faciles de utilizar y no se interponen con el desarrollo fisico de la mujer (13).

La guia espanola denominada, “Guia de Practica Clinica de Anticoncepcion Hormonal e
Intrauterina”; asevera que todos los anticonceptivos hormonales son elegibles en los adolescentes
debido a las caracteristicas antes mencionadas; estos métodos hormonales se subdividen en
anticonceptivos orales combinados, anticonceptivos solo progestageno, anticonceptivo de
emergencia, implantes subcutaneos, parche transdérmico, inyectables y anillo vaginal; dentro del

articulo se resalta a los anticonceptivos orales como el método de eleccion en adolescentes (15).

Caracterizacion de los anticonceptivos hormonales orales en las adolescentes

Ibargiliengoitia y Colbs, en su articulo “Opciones anticonceptivas para adolescentes”;
manifiestan que los anticonceptivos orales combinados son seguros y tienen una alta eficacia si la
paciente cumple con todas las indicaciones de uso, alcanzado una tasa de embarazos de entre el
0,3% uso teorico y el 0.8% en uso real de embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio;
ademas los anticonceptivos orales son altamente elegibles, debido a que los beneficios superan los

riesgos en los adolescentes; poseen una buena adherencia y son faciles de adquirir (11).

Requena y Llombart, en el afio 2020; define a los anticonceptivos orales combinados como

farmacos constituidos por un estrégeno y un progestageno por lo general ambos son sintéticos,



entre los estrogenos tenemos al etinilestradiol, valerato de estradiol y 17 B estradiol (16); en el
libro titulado “Anticoncepcion hormonal ”” donde se estudia a los progestagenos, que provienen de
la testosterona en su mayoria; de ahi sus efectos adversos androgénicos no deseados; sin embargo,
con el paso de los afios se han desarrollado nuevas progestinas derivadas de la espironolactona y

la progesterona; que ya no presentan dichos efectos, mejorando a la adherencia, ver tabla 1 (17).

Tabla 1. Clasificacion por familias de las estrogenos y progestagenos disponibles para uso

terapéutico.

Familia de los estrogenos Familia de progestagenos Farmacos
Didrogesterona
o Estradiol Medrogestona
(B}
= Derivados de los Acetato_de
3 Estrona « FeaNanos medroxiprogesterona
< S preg Acetato de megestrol
=2 . fut .
Estriol Q Acetato de clormadinona
wn -
3 Acetato de ciproterona
g Acetato de nomegestrol
- Derivados de la 19- E%%eege;;% nnaa
38 Etinilestradiol norprogesterona Nestergna
o
\Q) -
£ Mestranol Trlme_gestona
D Noretisterona
= . Derivados de la 19- | Acetato de noretisterona
(b}
&) Quinestrol nortestosterona Linestrenol
n (estranos) Acetato de etinodiol
(48] o .
S g Noretinodrel
3 = Norgestrel
Z = . Levonorgestrel
2 | Dietiletilbestrol £ | U | Derivadosdelal9- | o '
o g
= e nortestosterona Et trel
£ | Clorotrianiceno (gonanos) On0ges e
£ Gestodeno
wn .
o | | Norgestimato
< Metalenestri No etinilados Dienogest
Derivado de la espirolactona Drospirenona

Fuente. Elaboracion propia. 2022



En el “Protocolo de anticoncepcion hormonal combinada oral, transdérmica y vaginal” escrito
en Espafia; refiere que en su mayoria las progestinas poseen actividad antigonadotréfica por lo que
actua inhibiendo la ovulacion, lo que le otorga su gran eficacia contraceptiva; pero difieren en su
capacidad para interactuar con los distintos receptores hormonales y en funcion de ello, puede
variar la actividad antiandrogénica o antimineralocorticoidea, entre otras; lo que facilita la eleccién
dependiendo los beneficios anticonceptivos y no anticonceptivos del gestageno; ver tabla 2 (18).

Tabla 2. Efectos de los gestagenos en los anticonceptivos hormonales combinados.

o = @
2 foo] @ = =l
= S = N 3
, 2 s | & | &€ | €
Progestageno s = S S 5]
172} o [ c (8]
2 2 ° < 8
e (] C o)
= L < € =
< < o
Clormadinona + - - +
Ciproterona + - - ++
Dienogest +/- +/- - + -
Drospirenona + - - -
Etonorgestrel + - + - -
Gestodeno + - + - +
Levonogestrel + - + - -
Ac. Medroxiprogesterona + - +/- - +
Ac. Nomegestrol + - - +/- -
Noretisterona + + - -
Norgestimato + - - -
Progesterona + - - +/- +
(+): Eficaz; (+/-): poco eficaz; ( - ): no eficaz

Fuente.Quilez y Serrano. 2019

La “Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP)”;
enumera distintas presentaciones disponibles y a dosis en cuanto a anticonceptivos hormonales

combinados y los cataloga como un sistema sugerido a seguir en cuanto a la anticoncepcion



adolescente, esto lo realiza en base a las caracteristicas individuales del mismo como: eficacia,
seguridad, efectos adversos, contraindicaciones, interacciones medicamentosas y a los beneficios
que presenta en cuanto a las condiciones concomitantes que se pueden presentar en adolescentes,

ver tabla 3(19).

Tabla 3. Composicion de anticonceptivos combinados para uso en las adolescentes.

Anticonceptivo combinado Dosis
1 Etinilestradiol + levonorgestrel 30 mcg + 150 mcg
2 Etinilestradiol + norgestimato 35 mcg + 250 mcg
Etinilestradiol 35 mcg +

3 acetato de ciproterona Z?ng 35meg +2mg

4 Etinilestradiol + Dienogest 2 mg + 0,03 mg

5 Etinilestradiol + Drospirenona 3mg+0.03mg

6 Etinilestradiol + Gestodeno 60/15 mcg 6 75/20 mcg 6 75/30 mcg
7 Etinilestradiol + Desogestrel 20 mcg + 150 mcg

Fuente. Elaboracion propia. 2022

Quilez y Serrano, en el 2019; describen al anticonceptivo etinilestradiol + levonorgestrel como
uno de los farmacos mas prescritos que posee actividad androgénica; sin embargo, tiende a
disminuir la libido, ademas actta sobre el perfil lipidico, esto quiere decir que aumenta los niveles
de triglicéridos y de LDL y disminuye el valor de HDL (18). Vasquez y Ospino, en el 2020
expresaron que dienogest tiene accion antiandrogénica y antiestrogénico; es por ello que, se lo usa

en hemorragias menstruales o endometriosis y en pacientes con signos de hiperandrogenismo (20).

En el articulo “Anticoncepcion en la adolescencia” el autor Quintana refiere que al
etinilestradiol + norgestimato se lo usa en aquellos casos de androginismo o en aquellos casos en
los que se requiere controlar la regularidad del ciclo menstrual; Otro anticonceptivo descrito es el

etinilestradiol + acetato de ciproterona, de esta combinacion, el etinilestradiol se puede usar desde



la menarquia y el segundo compuesto posee actividad antiandrogénica y glucocorticoidea, por ello

se lo usa como parte del tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (19).

En el Protocolo de Anticoncepcion hormonal combinada. Oral, transdérmica y vaginal
elaborado por Quilez y Serrano se describe a la drospirenona como un farmaco derivado de la
espironolactona que posee actividad antiandrogénica y actividad mineralocorticoide lo cual
permite reducir los sintomas caracteristicos del androgenismo y a su vez logra reducir los efectos
colaterales ocasionados por la retencion de liquidos e incluso disminuir la incidencia de casos de

aumento de peso en las usuarias que inician la anticoncepcion con este farmaco (18).

La eficacia contraceptiva del 17 beta estradiol y acetato de nomegestrol fue evaluado por Lete
y Novalbos, en su articulo publicado en el 2020; demostrando que el acetato de nomegestrol es
bien tolerado por las jévenes, sobre todo en pacientes con acné moderado y dismenorrea; es el
gestageno con la ventana de proteccidn contraceptiva mas amplia, ideal para pacientes con una
mala adherencia al tratamiento; sin embargo, presenta un efecto no deseado como el aumento de

peso que debe ser informado y evaluado con la paciente antes de la prescripcion (21).

La Sociedad Espafiola de contracepcion en el Protocolo “Anticoncepcion hormonal combinada.
Oral, transdérmica y vaginal” se describe que el gestodeno posee menor actividad androgénica lo
cual representa que posee un mejor perfil lipidico, y se describe que tiene una muy leve accion de
tipo glucocorticoidea y antimineralocorticoidea. Mientras que, el desogestrel posee una accion
muy leve de tipo androgénica, ademas su nivel de seguridad en cuanto al Tromboembolismo

venoso es desfavorable, por lo que es considerado como un anticonceptivo de Gltima eleccion (18).



La OMS, en su manual “Family planning a global handbook for providers. Sexual and
Reproductive Health and Research”, indica que, una vez escogido el anticonceptivo idéneo para
cada paciente, el tratamiento debe iniciar entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual,
asegurandose que la adolescente no este embarazada; sin embargo, puede comenzar la toma de la
pildora en el momento de la prescripcion, si no se considera conveniente retrasar la proteccion
anticonceptiva. Se debe tener en cuenta que, si la adolescente comienza el tratamiento luego del

quinto dia del ciclo, necesitara de un metodo adicional hasta haber tomado 7 pildoras (10).

En Espafa, en el afio 2022; se recalca que la eficacia de los métodos dependera del
cumplimiento de la paciente a la hora de la administracién; por ello, con el objetivo de facilitar la
adhesioén y reducir la TFA, se han establecido diferentes presentaciones. La presentacion clasica
es la de 21 pildoras activas y 7 dias de descanso, pero se han implementado otras presentaciones
farmacoldgicas donde se combinan pildoras activas y pildoras placebo en blister de 21/7 y 24/4

respectivamente, con el objetivo de evitar los olvidos al empezar un nuevo ciclo (12).

Bucheli y Noboa, en su publicacion “Anticoncepcion hormonal”; propone el uso de estrategias
con los adolescentes para la administracion adecuada de las pildoras anticonceptivas combinadas.
Por ejemplo, una es incorporar la toma del comprimido junto a actividades que realice dia a dia
como al cepillarse los dientes, uso de los medios digitales como alarmas o recordatorios mediante
aplicaciones 0 mensajes; con el objetivo de disminuir la inconsistencia de la toma de la pildora, ya

que se reporta que al menos el 20 al 30% de las jovenes olvidan cada mes una pildora (17).

En el articulo “Anticoncepcion en la adolescencia” del autor Quintana; ofrece indicaciones en
caso de olvidar tomar una pildora, la pildora se debe administrar apenas la paciente se dé cuenta,

ya sea dos pildoras el mismo dia, sin otra medida adicional; si se olvida 2 tabletas consecutivas,



debera tomar una pildora cuanto antes, ya sea el mismo dia o al mismo tiempo, continuar con el
envase normalmente y complementar con un método adicional por los siguientes 7 dias (19); estas
indicaciones pueden ser modificables segun Lete y Novalbos, dependiendo del gestageno usado

ya que poseen diversa ventana de proteccion anticonceptiva segun la semivida, ver tabla 4 (21).

Tabla 4. Semivida de diferentes gestagenos en los anticonceptivos hormonales combinados.

Gestageno | Semivida en horas
Noretisterona 5-12
Dienogest 11
Norgestimato 12 -30
Gestodeno 16 - 18
Levonogestrel 20
Desogestrel 31
Acetato de clormadinona 34-36
Acetato de ciproterona 38
Drospirenona 40
Acetato de nomegestrol 46

Fuente. Lete y Novalbos. 2020

Véasquez y Ospino en su articulo publicado en la revista de ginecologia y obstetricia de México;
explican algunos de los efectos secundarios mas frecuentes del uso de los ACO que son las
nauseas, vomitos, incremento de peso, melasma, acné y sangrados que ocurren entre los periodos
menstruales; por otro lado, entre los menos frecuentes se encuentran: la trombosis venosa
profunda, hipertension arterial y adenomas hepatocelulares. En estos casos se debe valorar el

riesgo-beneficio, y reconsiderar una alternativa a los anticonceptivos combinados. (13)

Gutiérrez, en el protocolo “Pildora solo gestageno (PSG)”’; recomienda el uso anticonceptivo a
base de gestagenos solos o también denominada “minipildora”, en adolescentes donde los

anticonceptivos orales combinados estén contraindicados; esta opcion anticonceptiva es una buena



opcién, porque esta constituido por dosis bajas de gestagenos (desogestrel), esta forma
farmacéutica se debe tomar por 28 dias seguidos y se recomienda en mujeres con una fertilidad

reducida debido que posee menor eficacia que los ACO (22).

Valdés y Castelo, en su publicacion “Anticoncepcion con solo progestina”; hablan del uso de
desogestrel o drospirenona, se indica que se debe administrar la minipildora el primer dia del ciclo,
en caso de empezar el entre el segundo y quinto dia de la menstruacion, se debe usar doble método
por 7 dias; en caso de olvidos la ventana anticonceptiva es de 12 horas, la paciente debera tomar
una pildora apenas lo recuerde y seguir con el envase de forma regular, mientras que si el olvido

superd las 12 horas, se debe utilizar un método de barrera por los siguientes 7 dias (23).

Hernandez y colbs; mencionan algunos de los efectos no deseados con el uso de PSG, siendo
los més frecuentes la cefalea, nduseas, cambios del estado de animo, fatiga, casos de depresion,
disminucion de la libido, ciclos irregulares, acné, alteraciones del perfil lipidico; entre otros. A
causa de lo anteriormente expuesto las adolescentes descontintan los tratamientos ya sea con los
anticonceptivos combinados o con solo progestageno; exponiéndose un posible embarazo ante una

relacion sexual de riesgo, donde deberian de hacer uso de los anticonceptivos de emergencia (24).

En el articulo, “Opciones anticonceptivas para las adolescente” de Lira-Plascencia y colbs; se
analiza el uso de la anticoncepcion de emergencia como un método indicado para la prevencion
de embarazos y recomienda su uso ante una relacion sexual de riesgo, por ejemplo: si se mueve o
rompe el preservativo, no se utiliza el parche por mas de 24 horas, olvido de dos 0 mas pildoras,
desplazamiento del anillo por tres horas 0 mas, y sobre todo ante una relacion sexual forzada (25).
Sin embargo, Monterrosa en el 2020, manifiesta que se debe ofrecer una buena consejeria acerca

de su uso correcto, ya que este método de anticoncepcion no es de uso regular. (26).



Para ello, en el protocolo “Anticoncepcion de Urgencia” de la sociedad espafola de
contracepcion; se recomienda las pildoras anticonceptivas de emergencia de acetato de ulipistral,
de 30 mg dosis Unica y las pildoras anticonceptivas de urgencia de levonorgestrel de 1,5 mg en
dosis Unica, o 2 dosis de levonorgestrel de 0,75 mg cada 12 horas; aunque su uso es bajo, también
hace mencion al método Yuzpe, que se basa en el uso de un anticonceptivo oral combinado de

etinilestradiol y levonogestrel; siendo el levonogestrel el més utilizado en la actualidad (27).

En la publicacion, “Anticoncepcion de urgencia” de la OMS; se manifiesta que las pildoras
deben ser tomadas por la usuaria dentro de los primeros 5 dias luego de la relacion sexual de riesgo
para una mejor eficiencia, demostrando asi una la tasa de embarazo a nivel mundial de 1.2% y del
1.2 a 2.1% en mujeres que hacen uso de pildoras anticonceptivas de urgencia de acetato de
ulipistral y de levonorgestrel respectivamente; siendo el acetato de ulipistral el méas eficaz, si es

administrado dentro de las primeras 72 horas (28).



CONCLUSIONES

La anticoncepcion hormonal oral es un método contraceptivo adecuado en este grupo etario,
por su alta eficacia disminuyendo la tasa de fecundidad, debe ser prescrito segun las caracteristicas
y necesidades de cada paciente adolescente; acompafiado de una asesoria completa del uso

adecuado, beneficios, efectos adversos, interacciones medicamentosas y usos concomitantes.

No existe un anticonceptivo hormonal oral ideal para todas las adolescentes, pero en la
actualidad los derivados de la progesterona (clormadinona y ciproterona), testosterona (dienogest)
y espironolactona (drospirenona) son recomendables por sus efectos antiestrogénico y

antiandrogénico, siendo los mas prescritos.
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