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RESUMEN

Introduccion: La contracepcion es una practica cuyo fin es regular la fecundidad y la natalidad.
Segun la OMS, los ENP contintian significando un relevante problema en los sistemas de salud.
Los programas de planificacion familiar son esenciales porque pueden reducir los embarazos
no planificados en mas del 50%, proporcionando asesoramiento integral sobre opciones
anticonceptivas, sus beneficios y efectos secundarios. Con el incremento en la demanda de
planificacion familiar, también aumenta la necesidad de métodos anticonceptivos mas seguros

en términos de efectos adversos.

Objetivo: Identificar los efectos adversos del implante subdérmico en comparacion con la
inyeccion anticonceptiva, mediante revision documental, con el fin que el personal de salud

oriente a las usuarias sobre el riesgo-beneficio del uso de estos métodos anticonceptivos.

Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo-comparativo de informacion obtenida en bases

de datos cientificas como Scielo, Redalyc, PubMed de los tltimos 5 afios.

Conclusion: Segin los estudios analizados, los métodos anticonceptivos mas utilizados,
ademas del preservativo, son el implante subdérmico y las inyecciones anticonceptivas. Esta
investigacion compar6 estos métodos para identificar el més seguro y eficaz, determinando que
el implante subdérmico es superior debido a la extensa documentacion sobre sus efectos

adversos y, a su alta tasa de continuidad y satisfaccion entre las usuarias.

Palabras claves: Implante subdérmico, inyeccidon anticonceptiva, efectos adversos,

planificacion familiar, salud reproductiva.



ABSTRACT

Introduction: Contraception is a practice whose purpose is to regulate fertility and birth rate.
According to the WHO, ENPs continue to represent a significant problem in health systems.
Family planning programs are essential because they can reduce unplanned pregnancies by
more than 50% by providing comprehensive advice on contraceptive options, their benefits and
side effects. With the increase in demand for family planning, the need for safer contraceptive

methods in terms of adverse effects also increases.

Objective: Identify the adverse effects of the subdermal implant compared to the contraceptive
injection, through a documentary review, so that health personnel can guide users on the risk-

benefit of the use of these contraceptive methods.

Methodology: Retrospective descriptive-comparative study of information obtained in

scientific databases such as Scielo, Redalyc, PubMed from the last 5 years.

Conclusion: According to the studies analyzed, the most used contraceptive methods, in
addition to condoms, are the subdermal implant and contraceptive injections. This research
compared these methods to identify the safest and most effective, determining that the
subdermal implant is superior due to the extensive documentation on its adverse effects and its

high rate of continuity and satisfaction among users.

Key words: Subdermal implant, contraceptive injection, adverse effects, family planning,

reproductive health.



RESUMEN

INDICE

................................................................................................................................. 1
ABSTRACT .ottt ettt sttt en sttt n et s st en et snensnes 2
INTRODUCCION ......oooiuiririieeeieeessesisss st esss st sas st st stsssssensss s sanassnssssssansessnsansns 4
D) ST N 3 2X0) 51 50 TN 6
(000N (@) 3L 61 (61 21O 15
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oovuiiesveseeesiieieeeseeseesessessssensssensenessassesssssssses s 16



INTRODUCCION

La anticoncepcion se refiere al uso de estrategias para regular la fertilidad y natalidad. Entre los
métodos anticonceptivos, Unicamente la esterilizacion masculina o femenina se consideran
permanentes, mientras que los demas métodos son reversibles como los son los naturales, de

barrera, dispositivos intrauterinos (DIU) y anticoncepcion hormonal. (1)

Los embarazos no planificados (ENP) son aquellos que ocurren de manera inesperada, surgen
en momentos inoportunos y en circunstancias desfavorables.(2) Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en su publicacion del 2019, actualmente, los ENP contintan representando
un problema significativo en el campo de la salud pablica. Anualmente, se registran unos 74
millones de mujeres en paises subdesarrollados que se encuentran en estas circunstancias,
resultando en que 25 millones de ellas interrumpan su embarazo, provocando 47.000 decesos
maternos. (3) Es especialmente preocupante, porque estas cifras reflejan un limitado alcance de
métodos anticonceptivos efectivos, de programas de planificacién familiar, asi como la

necesidad urgente de mejorar la educacion sexual en estas regiones. (2)

La implementacion de programas de planificacion familiar toma importancia, debido a que
pueden disminuir en mas del 50% la cantidad de ENP, en los cuales se pretende asesorar de
manera integral a la poblacion sobre las diferentes opciones anticonceptivas, sus beneficios y
efectos adversos. El uso de dichos métodos anticonceptivos disminuye la tasa de abortos
provocados riesgosos Yy, por ende, la mortalidad materna, asi como mejorar la salud fisica y

emocional, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su vida reproductiva.(4)

El acceso libre a métodos anticonceptivos apoya la capacidad legal humana de decidir cuantas
veces concebir y el espacio de tiempo entre cada nacimiento, lo cual se refleja en el indicador
3.7.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la OMS. El nimero de mujeres que
desean utilizar planificacion familiar ha crecido significativamente, aumentando de 900
millones a casi 1100 millones en los afios 2000 y 2021, respectivamente. Durante el mismo
periodo, la cifra de mujeres que optaron por usar anticonceptivos modernos incremento6 663 a
851 millones, reflejando un crecimiento en el porcentaje de uso de anticonceptivos de 47,7% a
49,0%. (5)

Segun la Constitucion del Ecuador (2008), articulo 66, capitulo VI, numerales 9 y 10 que trata
sobre “derechos de libertad”, establece que estado protege el derecho de decidir libre, informada

y voluntariamente sobre su comportamiento, vida y orientacién sexual. Asimismo, tiene la
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responsabilidad de proporcionar las herramientas para decidir de forma segura sobre cuantos
hijos se desea tener. Ademas, en el numeral 25, se especifica la potestad al acceso de beneficios

de calidad del sector pablico y privado, de manera eficiente, eficaz e informada.(6)

En este contexto, el proposito de la revision es identificar los efectos adversos del implante
subdérmico en comparacion con la inyeccion anticonceptiva, mediante la busqueda
informacion de articulos en revistas indexadas de diferentes bases de datos, desde el 2019 hasta
el presente afo, cuya finalidad es que el personal sanitario oriente a las usuarias sobre los

riesgos - beneficios del uso de estos métodos anticonceptivos.



DESARROLLO

La anticoncepcion es una practica evidenciada desde los cimientos de las civilizaciones
humanas, donde se intentaba encontrar maneras de regular la fertilidad y controlar la natalidad,
documentado en diversas investigaciones a lo largo de la historia. Entre los primeros registros
de estos métodos, en el antiguo Egipto, registrado las escrituras del Faiyun de la XII, de Petri y

Ebers, se encuentra el uso de pesarios de excremento de cocodrilo y miel. (7)

Se mencionan métodos como el coito interrumpido, el uso de tampones de algodén empapados
en zumo fermentado de plantas de acacia y esponjas vaginales para evitar la concepcion.
Posteriormente, alrededor del afio 1200 a.C. se utilizo el primer preservativo, empleado por el
rey Minos, y segun historiadores, estaba hecho de vejiga de cabra o pulmones de pez. Con el
tiempo, los preservativos comenzaron a fabricarse de otros materiales, usando una cinta para
mantenerlos en su lugar. Su uso se volvié comuin, principalmente para proteger contra

enfermedades de transmision sexual (ETS). (7)

Con el desarrollo de nuevos métodos propuestos por diversos personajes clave en la historia de
la humanidad como Hipdcrates con su tratado “Enfermedades de la mujer” del afio 460 a.C,
Aristételes con su obra “Historia de los animales” y Sorano de Efeso medico griego considerado
el padre de la ginecologia, la anticoncepcion ha ido ganando relevancia en el campo de la
medicina haciendo hincapié en cuatro acapites importantes hasta antes del siglo XX los cuales

son: abstinencia, coito interrumpido, lactancia materna y el aborto. (7)

No fue hasta la década de los 60’s y 70’s cuando se comenzaron a desarrollar los primeros
anticonceptivos hormonales inyectables e intradérmicos convirtiéndose en una opcion distinta
similar a los anticonceptivos orales combinados que eran populares en aquella época.(8) Estos
anticonceptivos inyectables contenian acetato de medroxiprogesterona y cipionato de estradiol,
mientras que el implante inicialmente consistia en 6 varillas de levonogestrel. Ambos métodos
cumplian su funcién, que era provocar la inhibicion de la ovulacion, con una eficacia del 99%

en comparacion con la efectividad de otros métodos convencionales.(9)

En Ecuador, el uso publico de métodos anticonceptivos comenzé en 1988, cuando el gobierno
adopto por primera vez una politica oficial de respaldo a la planificacion familiar. En aquel
entonces, esta labor estaba a cargo de una entidad ecuatoriana privada llamada Centro Médico

de Orientacion y Planificacion Familiar (CEMOPLAF). Hoy en dia, la anticoncepcion es un



derecho plasmado en las lineas de la Constitucion del Ecuador, el mismo que es promovido en

la atencion primaria de salud del pais.(10)

Entre los afios 1998 y 2008, se produjeron numerosos cambios en el uso de métodos
anticonceptivos. Mientras surgian nuevos métodos hormonales como el parche transdérmico,
el anillo vaginal y la pildora de emergencia, la poblacion fue dejando de lado los métodos
naturales como método de anticoncepcion. Durante este periodo, el preservativo gano
popularidad junto con las pildoras orales combinadas, siendo uno de los métodos mas
utilizados. Asi, desde los métodos méas antiguos como los espermicidas y los preservativos,
hasta los mas modernos y eficaces como los anticonceptivos hormonales de larga duracion
(Long Acting Reversible Contraception, LARC), han experimentado continuos cambios y
mejoras, contribuyendo significativamente la regulacion de los nacimientos y prevencion de
ENP.(11)

Es importante que, para lograr un mayor alcance de la anticoncepcion, se debe tener que
considerar ofrecer servicios gratuitos de planificacion familiar, sobre todo en beneficio de
quienes tienen acceso limitado por su costo. Ademas, es fundamental educar y asesorar sobre
los diversos métodos disponibles, lo que tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los
usuarios. (11)

Segun datos de la OMS, en 2019 se registraron aproximadamente 21 millones de embarazos
entre adolescentes en el rango de 15 a 19 afios de edad. De estos, cerca del 50% eran ENP y de
esta cifra, el 55% resultaron en abortos, que frecuentemente no son seguros en paises
subdesarrollados. Gran parte de estos embarazos podrian estas asociados con factores de riesgo
importantes como la baja escolaridad, el abuso sexual y la pobreza.(12) Ademas de que se
consideran embarazos de alto riesgo porque pueden presentar complicaciones obstétricas que,
en el peor de los casos, causan la muerte materno-fetal, lo que destaca la necesidad de mejorar

los programas de planificacion familiar para este grupo etario.(13)

Para el 2021, de los 1900 millones de mujeres en edad reproductiva del mundo, 1100 millones
requerian servicios de salud reproductiva, de las cuales el 80% empleaban anticoncepcion
moderna, mientras que un 15% presentaban insatisfaccion respecto a su método anticonceptivo,

que posteriormente las hacia desistir del uso de dicho método.(5)

Estudios indican que quienes abandonaron la terapia anticonceptiva resultaron en embarazo

(85%) y, la mitad de aquellas que cursaron por ENP y que terminaron en abortos, habian dejado
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de usar anticonceptivos debido a problemas relacionados, como efectos secundarios, problemas

de salud o incomodidades.(3)

Es importante destacar que la planificacion familiar se relaciona con el bienestar reproductivo,
la cual hace hincapié en la libertad para disfrutar de la sexualidad de manera plenay sin riesgos,
donde la procreacién no es necesariamente el punto central. La sexualidad en su esencia es vista
como un punto de partida para fomentar valores como el amor, el didlogo, el compromiso y la
responsabilidad. Ademas, la informacion sobre métodos anticonceptivos proporcionada a las
mujeres se deberia basar en evidencia actualizada, considerando sus necesidades y preferencias,

y se transmite a través de asesoramiento de planificacion familiar en las consultas. (11)

Dentro del ambito de la salud, la anticoncepcion tiene como objetivo no solo prevenir el
embarazo y la transmision de enfermedades, sino tambien promover el desarrollo saludable de
la sexualidad en pareja. La anticoncepcion y la sexualidad son actividades estrechamente
vinculadas que los seres humanos pueden practicar libremente, sin embargo, es fundamental
tener conocimientos sobre las opciones de contracepcion debido a su impacto directo en la salud

reproductiva. (10)

Para abordar estas necesidades, existen diversos métodos anticonceptivos, como los métodos
naturales que incluyen la interrupcidn del coito, de barrera como el condon de latex, hormonales
como las pildoras e inyecciones anticonceptivas, aquellas de accion prolongada reversibles
como la varilla anticonceptiva y el DIU, asi como los irreversibles y permanentes como la
Salpingectomia y la vasectomia. Cada método tiene acciones especificas con un grado de
efectividad diferente.(14)

A nivel mundial, segun datos de la OMS, uno de los métodos anticonceptivos mas usados desde
la antigiedad hasta la actualidad, es el condon, ademas, es el Gnico método que aparte de
prevenir la concepcién no deseada, previene el contagio de ETS, incluido el VIH/SIDA.(5) En
relacion con esto, el uso extendido de preservativos se ha hecho que este se consolide como una
herramienta importante en los esfuerzos del personal sanitario para prevenir la enfermedad del
VIH/SIDA, ya que desde el incremento en su uso desde 1990, se ha prevenido

aproximadamente 117 millones de nuevas infecciones por esta enfermedad.(15)

En un estudio analitico realizado en Peru por Santamaria D. y otros (2023), en base a encuestas
demograficas aplicadas en ese pais en el 2019, de una poblacion de 32.160 mujeres, el 20%

indicd que no utilizaban ningin método anticonceptivo, mientras que el 76,8% utilizaban
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métodos anticonceptivos modernos. De esta cifra, entre los métodos mas usados, con un 13.1%
predomina el uso de las inyecciones anticonceptivas, seguido por un 11,2% que prefiere utilizar
preservativos. Asimismo, sefialaron que los dispositivos de accion prolongada como la varilla
anticonceptiva y el DIU eran los menos utilizados, con un porcentaje de 1.6% y 2.6%,

respectivamente.(16)

En otro estudio realizado en Colombia por Gonzales L., Jaramillo L., Estada D. y Ruiz F. en
2022, se analizaron datos de 12.842 mujeres de 14 a 45 afios durante el periodo 2015-2020.
Segun los resultados, aproximadamente 6810 mujeres no usaban métodos anticonceptivos,
1541 mujeres utilizaban anticonceptivos moderadamente eficaces (anticonceptivo de barrera 'y
espermatoliticos), 334 usaban anticonceptivos efectivos y 360 utilizaban métodos muy
efectivos como el implante subdérmico y el DIU. De aquellas que no seguian un plan
anticonceptivo y las que utilizaban métodos moderadamente efectivos, alrededor de 2755 de
ellas se decidieron por el DIU, 2254 eligio la varilla anticonceptiva y 2004 prefirieron la
inyeccion hormonal. Los autores concluyen que quienes utilizaban métodos anticonceptivos de
moderada y alta eficacia tienen una mayor facilidad de optar por opciones anticonceptivas mas
eficaces en base a su conocimiento previo sobre las mismas, ademas relacionan esta situacion

con un nivel socioecondmico y escolar alto. (17)

De acuerdo a un estudio llevado a cabo por Capovila C. y Quiroz Y. En el Hospital Santa Rosa
de Argentina en el 2021, en la cual se encuesto a 50 usuarias dentro del rango de 14 y 18 afios.
Cuyos resultados revelaron que el 70% de las participantes optaron por el uso de
anticonceptivos orales de 21 dias, mientras que las inyecciones anticonceptivas y el implante
subdérmico tuvieron una preferencia igual del 15% cada uno. EI 10% restante prefirié utilizar
preservativo en conjunto con anticonceptivos orales. Aunque las pildoras anticonceptivas
fueron las mas populares, el 40 % de las usuarias expresd malestar por su uso por efectos
secundarios como aumento de peso (21%), amenorrea (10%), dismenorrea (10%) y otros
sintomas relacionados (7%), ademas de la desconfianza generada por el olvido del horario
adecuado de la toma de las pildoras (17%). (18)

En 2022, Hermida P. realizé un estudio en Ecuador en colaboracion con el MSP y la OPS. El
estudio se centrd en una poblacién de 4.461 adolescentes (1793 masculinos y 2668 femeninos)
con edades oscilan entre los 15y 19 afios de las provincias de Esmeraldas, Manabi, Chimborazo
y Morona Santiago. Los resultados indicaron que el 96% de los hombresy el 66% de las mujeres

prefieren utilizar preservativos masculinos. El implante subdérmico fue la segunda opcién mas
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comdun, con un 31% de uso entre las mujeres. Entre los hombres, el 56% expreso que el motivo
por el cual tienen mayor predileccion por el conddn masculino fue por su facilidad de acceso y
porque lo consideran el mejor método anticonceptivo que conocen. Por otro lado, el 38% de las
mujeres prefirieron el implante subdérmico por su efectividad en la prevencion de ENP y
facilidad de aplicacién. Finalmente, la inyeccidén anticonceptiva fue el tercer método

anticonceptivo preferido por un 7% de la poblacion. (19)

Después de analizar los resultados de distintos estudios realizados en estados de Sudamérica
como lo son Perd, Colombia, Argentina y Ecuador, se determind que los anticonceptivos mas
utilizados son el preservativo masculino, las inyecciones anticonceptivas y el implante
subdérmico, debido a que refieren que son métodos muy efectivos para prevenir embarazos no
planificadosy, en el caso del preservativo, por su capacidad adicional para proteger contra ETS.
En este contexto, el pilar principal de esta investigacion se fundamenta en analizar las
reacciones adversas entre la varilla anticonceptiva y las inyecciones anticonceptivas, dado que
son los métodos predilectos en mujeres de edad reproductiva, incluyendo a las adolescentes,
ademas que suelen ser las principales opciones anticonceptivas recomendadas en los programas
de planificacion familiar en los centros de atencion primaria, cuyo proposito se centra en poder

brindar una atencion informada sobre el método mas seguro y eficaz de contracepcion.

La varilla anticonceptiva o implante subdérmico representa una innovadora opcion dentro del
panorama de la anticoncepcién, ofreciendo una nueva perspectiva en la planificacion familiar.
(20) Se trata de pequefios dispositivos cilindricos o en forma de capsula, fabricados con material
de plastico cuya funcion se basa en la liberacion de progestageno sintético ya sea levonogestrel
0 etonogestrel, con una eficacia de hasta el 99.5%. Ambas ejercen un efecto equiparable a la de
la progesterona natural. (21) Este método cuenta con dos variantes en dependencia de sus
compuestos; la que estd compuesta de etonogestrel, considerado un gestageno de tercera
generacion, tiene una duracion de 3 afios, mientras que la compuesta por levonogestrel,
considerado un gestageno segunda generacion, tiene una duracién de 5 afios. (20) A nivel global
se comercializan cuatro variedades de varillas anticonceptivas: Jadelle, Norplant, Sinoplant e
Implanon, siendo este Ultimo el anticonceptivo que proporciona el MSP de manera gratuita para

su aplicacion en los subcentros de salud.(21)

Durante el uso de estos métodos anticonceptivos, pueden surgir ciertos efectos secundarios en
el area de aplicacion, como la formacion de hematomas, infecciones locales, reacciones

cutaneas, expulsion involuntaria del dispositivo, entumecimiento e induracion de la zona
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afectada. Ademas, se han reportado alteraciones en el ciclo menstrual, sangrados irregulares
como uno de los efectos mas comunes junto con la cefalea, acné, ganancia de peso, cambios
del estado de &nimo y otros sintomas frecuentes. Cabe destacar que el sangrado abundante es
considerado el principal efecto secundario y la causa principal del abandono de este tipo de

tratamiento anticonceptivo. (9)

En un estudio realizado en la Habana, Cuba, durante el afio 2021, se examino a una muestra de
120 adolescentes a quienes se les implanté un dispositivo subdérmico como método
anticonceptivo. Los resultados indicaron que experimentaron varios efectos adversos. Destacan
un aumento de peso en el 23.6% de los casos a los 6 meses y del 21.6% al afio. Ademas, se
observo un patron de sangrado irregular con un 36% presentd sangrado infrecuente en la
primera mitad de afio y un 43.3% al afio. La amenorrea también fue un sintoma comun dentro
de los patrones de sangrado irregular, presente en un 27.5% de los casos a los 6 meses y en el
35% al afio. En menor medida, se registraron cefaleas con porcentaje de 18.3% a los seis meses
y 8.3% al afio, asi como mastodinia con 12.5% a los seis meses y 15% anual durante el
seguimiento. Estos datos coinciden con los datos tedricos antes mencionados y los descritos en

articulos de revision sistematica en relacion con el tema. (22)

En otro estudio realizado en Uruguay por Gémez L. y otros en el 2021, reflejo resultados
similares a los expuestos en el estudio anterior, donde el 80.6% de las usuarias experimentaron
efectos adversos, donde la irregularidad menstrual fue el sintoma mas comdn en el 61% de las
participantes, seguido de la amenorrea con un 39%, cefalea con un 36%, aumento de peso en
un 35%, mareos en un 25%, asi como nauseas y voémitos en un 21%. Ademas, se report6 acné
en un 16% y mastodinia en un 14%, siendo estos dos Ultimos efectos también frecuentes entre

las usuarias. (21)

La varilla anticonceptiva es un método altamente efectivo, con una larga historia de uso y
aceptacion generalizada entre las mujeres de edad fértil. Gracias a su gran eficacia como método
anticonceptivo y a que presenta menos efectos secundarios, dando como resultado que este
pueda ser administrado justo después del parto. Esto lo convierte en la opcidon mas apropiada y
recomendada para las madres que desean amamantar y establecer un vinculo temprano con sus
recién nacidos. (9) Asimismo, debido a su alta eficacia y mayor predileccion por parte de las
mujeres en edad fértil, su apoyo y uso se ve respaldado por la evidencia cientifica y relacion
riesgo-beneficio demostrando menos reacciones adversas y siendo mejor toleradas a diferencia

de sus contrapartes como las pildoras anticonceptivas y la inyeccion hormonal que a pesar de
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tener cierto grado de eficacia, tienden a presentar un mayor desglose de efectos adversos. Por
este motivo el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda su uso por la

reduccion de errores por parte de la usuaria, seguridad y confianza de efectividad. (22)

Aungue algunos de sus efectos secundarios pueden llevar a su retiro temprano antes de alcanzar
su ciclo de vida, el implante subdérmico es bien recibido por las mujeres jovenes. Se ha
observado que proporcionar informacion clara sobre sus efectos adversos y beneficios por parte
de los centros de salud antes de su insercién reduce significativamente la tasa de mujeres que
deciden removerlo prematuramente. Gracias a un enfoque integral de asesoramiento, este
método anticonceptivo ha ganado aceptacion, permitiendo que mas de 11 millones de mujeres
lo utilicen actualmente y contribuyendo a una notable reduccién en los embarazos no
planificados entre adolescentes. Estos beneficios se extienden mas alla de las usuarias,

impactando positivamente en sus comunidades y entornos cercanos.(9)

Por otro lado, los anticonceptivos hormonales inyectables estdn disefiados para prevenir
embarazos no planificados y son considerados métodos de anticoncepcion reversibles, similares
al implante subdérmico. Ademas de su funcién contraceptiva, se utilizan para tratar el acne,
prevenir la migrafia menstrual, manejar trastornos menstruales, hemorragias uterinas anormales
y el hirsutismo. También ofrecen la ventaja de disminuir la incidencia de embarazo ectopico,
neoplasia endometrial, carcinoma coldnico y otros beneficios adicionales, 1o que lo convierte
en medicamentos Utiles para diversos grupos de poblacién. En un estudio realizado en Bogota
sobre la percepcidén de estos métodos, se observd que las pildoras anticonceptivas y los
inyectables eran los mas utilizados debido a su accesibilidad econémica y la minima
probabilidad de causar irregularidades menstruales, lo que es crucial para las mujeres como un

indicador claro de no estar embarazadas.(23)

Los anticonceptivos inyectables combinados son similares a los anticonceptivos orales, pero se
distinguen de estos principalmente por contener progestina y estradiol natural en lugar de
estrégeno sintético habitual, como el etinilestradiol. Esta composicién ofrece un perfil
metabdlico mejorado y reduce el riesgo de trombosis. Estos anticonceptivos inhiben la
ovulacion en un 99% de los casos cuando se administran correctamente y de manera mensual,
lo que facilita la adherencia al tratamiento, ademas de ser discretos, garantizando la
confidencialidad. Del mismo modo la fertilidad se restablece rapidamente después de suspender

el tratamiento. (8)
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En América Latina, existen opciones anticonceptivas como Mesigyna, cuya composicion
consiste en la combinacion de 5 mg de Valerato de Estradiol y 50 mg de la hormona Enantato
de Noretisterona que se administra mensualmente. También est& disponible un protocolo con
acetato de medroxiprogesterona de 150mg, aplicado cada tres meses, pero una desventaja es
que la fertilidad puede recuperarse en un periodo de 9 a 10 meses después de suspender su
uso.(8)

Los efectos secundarios de los anticonceptivos inyectables combinados pueden variar
considerablemente segun la dosis, tipo, método de administracion y duracion de efecto. Estos
incluyen nauseas, cefaleas, sensibilidad mamaria, retencién de liquidos, sangrado irregular,
fatiga, irritabilidad y depresion. También pueden afectar a procesos metabdlicos como alterar
los niveles lipidicos, aumentado el riesgo de hipertension arterial y provocando aumento de
peso. A pesar de su amplia gama de efectos adversos, la tasa de fallo de este anticonceptivo se
mantiene entre un 0,05% y un 3% anual, posicionandolo como un método altamente efectivo,
Es importante detallar que muchos usuarios, en especial los adolescentes no experimentan todos

estos sintomas, lo que contribuye a su preferencia para este tipo de poblacion.(24)

En un estudio realizado en Ecuador con 251 adolescentes con edades comprendidas desde 14
hasta 19 afios, se efectu6 una comparacion entre anticonceptivos de inyeccién hormonal y
anticonceptivos orales combinados con seguimiento de 1 afio aproximadamente. Ambos
mostrando una efectividad del 95%. El grupo que optdé por los anticonceptivos inyectables
hormonales experiment6 una notable disminucién del peso, pero también reportd un aumento
de la hipermenorrea. En contraste, el grupo que prefirio los anticonceptivos orales combinados
mostré una reduccion en la dismenorrea y una mayor frecuencia de hipomenorrea y
regularizacion de ciclos menstruales, aunque se report6 un caso de embarazo en este grupo. Las
tasas finales de efectividad a los 12 meses fueron del 41.9% para la inyeccion hormonal y del
37.8% para los anticonceptivos orales combinados. Concluyendo que la inyeccion
anticonceptiva mensual o trimestral es la opcién mas recomendada para adolescentes que

buscan orientacion para consultas de planificacion familiar.(25)

De lo anteriormente expuesto en los diversos estudios a nivel de América Latina, asi como del
pais, se evidencia la existencia de informacion bien documentada respecto a las reacciones
secundarias provocadas posterior a la colocacion de la varilla anticonceptiva, en contraste con
la inyeccién anticonceptiva de la cual se tiene escasa informacion. Si bien el implante

subdérmico, principalmente, provoca alteraciones en el patron de sangrado mensual, a
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diferencia de la inyeccion anticonceptiva que tiende a regular los sangrados, es el mas efectivo
y se lo puede considerar uno de los mas seguros, ya que al conocer claramente sus efectos
secundarios se puede brindar una atencion informada a los beneficiarios de los programas de
salud reproductiva en centros de atencién primaria de salud, las mismas que tienen derecho a
elegir el método que mas les convenga en base a evidencia cientifica previamente analizada

como lo es el fin de esta investigacion.
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CONCLUSIONES

La anticoncepcion es una practica ancestral que ha evolucionado a lo largo del tiempo. La
OMS considera la accesibilidad a los métodos anticonceptivos como una atribucion legal,
propia de cada ser humano, permitiendo la toma de decisiones libres sobre el momento y el
nimero de veces que deseen concebir. Ademas, la Constitucion del Ecuador del 2008
reconoce la libertad individual de decidir sobre la forma en que viven su sexualidad.

Las reacciones secundarias mas frecuentes implicados con la utilizacién de la varilla
anticonceptiva coincidieron en los estudios analizados, siendo el principal la irregularidad
menstrual (M=52%), seguido por aumento de peso (M=28.5%), cefalea (M=22%) y, en
menor medida mastodinia (M=14.5%). Por su parte, el uso de la inyeccion anticonceptiva
se relaciona con efectos adversos similares como cefalea, sensibilidad mamaria, sangrado
irregular, metabolismo lipidico alterado (aumento de peso), pero puede presentar mas
efectos negativos como irritabilidad, fatiga, depresion y aumento de riesgo de padecer
HTA.

El implante subdérmico, en contraste con la inyeccidn anticonceptiva, resulto ser el método
que genera menos efectos adversos, cuyo uso es seguro durante el embarazo, ademas de ser
el mas efectivo (99% de efectividad frente al 95% de la inyeccidén anticonceptiva).
Asimismo, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia lo recomienda por su alto
nivel de contento y continuidad entre las pacientes, a diferencia de otros métodos
contraceptivos reversibles de corta y larga duracion, hecho que apoya la resolucion de esta
investigacion y que sirve como base para brindar asesoramiento integral en los programas

de bienestar sexual en la atencion primaria en salud.
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