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El Ecuador tiene una de las tasas mas altas de embarazo en adolescentes en América
Latina. De acuerdo al Plan Nacional de Prevencién del Embarazo en Adolescentes
2014,mas del 20% de las adolescentes a nivel nacional son madres o estan
embarazadas.

La eficacia y la conveniencia que ofrecen métodos de larga duracibn como por
ejemplo los implantes a base de progestinas, los hace indispensables a la hora de
incluirlos como una opciéon importante a la hora de asesorar en planificacion familiar
a adolescentes y mas aun cuando se trata de prevenir un embarazo subsecuente.

En términos generales el uso de anticonceptivos a base de progestinas esta
indicado luego de las 6 semanas del postparto. Sin embargo, debido a la alta tasa de
embarazos subsecuentes en adolescentes, en los casos en que se consideraba que
existia un mayor riesgo se han venido utilizando los diferentes métodos
anticonceptivos incluyendo los implantes liberadores de progestinas antes de
cumplirse este periodo.

Frente a la controversia que puede generar el uso de éstos métodos antes de las 6
semanas del postparto el Ministerio de Salud Publica por medio del area de salud de
la adolescencia decidié realizar un estudio para investigar la eficacia, efectos
secundarios, adherencia, satisfaccion y sobretodo seguridad del método en este
periodo. Para esto se realizé un estudio mixto en el Servicio de Atencién Integral
para la Adolescencia del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora (SAIA-HGOIA) de
Quito con tres componentes: Observacional, descriptivo exploratorio de prevalencia,
analitico de asociacién (durante las 6 semanas postparto y luego de las 6 semanas
postparto), transversal mediante una cohorte de madres.

Se estudiaron 314 historias clinicas de madres adolescentes que presentaron un
parto obteniéndose un recién nacido vivo y que posteriormente iniciaron el uso de
un implante liberador de progestina (etonorgestrel o levonorgestrel) durante las 6
semanas postparto y luego de las 6 semanas postparto. Para el estudio transversal,
se trabaj6 con una cohorte de 61 madres adolescentes seleccionadas
telefonicamente por su intencién a participar voluntariamente en quienes se realizé
una entrevista. En sus hijos/as se realizO un examen médico mediante
antropometria (peso, talla, IMC, perimetro cefdlico) y test de Denver.

En 186 usuarias (59,2%) la colocacién del dispositivo se realizé antes de las 6
semanas del parto y en 128 (40,8%) luego de las 6 semanas del parto. La media de
edad de las usuarias fue 16,5 anos. En el 21,7% existié el antecedente de 2y 3
embarazos previos. El 41,1% estudiaba y el 17,5 % trabajaba al momento de la
realizacion del estudio.

En la muestra estudiada no existieron embarazos con el uso del implante
subdérmico (etonogestrel o levonorgestrel). En todas las usuarias, los principales
efectos secundarios que se evidenciaron fueron en orden de frecuencia: Cambios



o

menstruales 48,5%; cefalea 48,3%; cambios de humor 47,3%; mareo 28,6%;
disminucion de la libido 25,8%; aumento de peso 17,2%. No existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos estudiados en cuanto a la
presentacion de los efectos secundarios. Al comparar la presentacién de efectos
secundarios segun la fase de colocacion no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos. Existieron 3 casos de retiro del
implante reportados en la muestra analizada. La principal causa estuvo relacionada
con cambios menstruales.

De las 60 usuarias que acudieron para la evaluaciéon posterior, dentro del grupo en
que se administr6 el implante antes de las 6 semanas postparto, el test de Denver
resulté anormal en 2 nifios/as (7,40%). En el grupo en que se administro el implante
después de las 6 semanas postparto, el test de Denver resulté anormal en 1 nifio/a
(3,44%). Estos resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos. Los datos antropométricos analizados no mostraron diferencias
significativas entre los dos grupos estudiados.

Asi, en relaciéon con la eficacia, seguridad, efectos secundarios y satisfaccion, los
resultados del presente estudio concuerdan con otros ya realizados. Es decir se ha
encontrado que los implantes liberadores de etonogestrel o levonorgestrel en
términos generales son eficaces y seguros, sus efectos secundarios estan
representados principalmente por las alteraciones en la menstruacion, tanto
metrorragia como amenorrea. En cuanto a la satisfaccién, los indices encontrados
son altos (91%).

Al realizar la comparacion entre los 2 grupos (inicio del método durante las 6
semanas postparto y luego de las 6 semanas postparto), no existieron diferencias
significativas en relacién con la eficacia, seguridad, efectos secundarios, continuidad
y satisfaccion.

Aunque Los métodos anticonceptivos que contienen progestinas, como es el caso de
los implantes, usualmente se los recomienda luego de las 6 semanas postparto, en
casos en los que la tasa de embarazo subsecuente es alta, o existe un alto riesgo de
morbilidad y mortalidad obstétrica y/o el acceso a los servicios es limitado, éstos
métodos podrian constituir una de las pocas alternativas disponibles y accesibles
inmediatamente después del postparto. Adicionalmente, métodos que requieren la
colocaciéon por parte de un prestador debidamente entrenado, como los implantes
que contienen progestinas, podrian ser accesibles solamente en el periodo de
hospitalizacion por su parto para algunas mujeres.
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