Anticonceptivos de larga accion y embarazo adolescente

Long-Acting Contraception and Teenage Pregnancy

Objetivos

Medir las tasas de embarazos, nacimientos y abortos en una
cohorte de adolescentes facilitando el acceso a los anticoncep-
tivos de larga accion (entre los que se incluyen los implantes y
los dispositivos intrauterinos o DIU) y comparar los datos
obtenidos con las cifras nacionales.

Diseio y poblacion

Cohorte abierta prospectiva que incluyé 1.404 mujeres de
entre 14 y 19 afos residentes del area de Saint Louis, Estados
Unidos. Los datos fueron obtenidos entre 2008 y 2013.

Se les brind6 consejeria acerca de los distintos métodos anti-
conceptivos de manera ordenada de mayor a menor efectivi-
dad, incluyendo informacion sobre los beneficios y los efectos
adversos de cada uno. El mismo dia, cada participante opté
por el método de su preferencia, que fue brindado gratuita-
mente durante todo el periodo del estudio. Se realizd
seguimiento telefonico cada tres meses el primer afio y luego
cada seis meses durante dos o tres afos.

Resultados principales

El 71,5% de las pacientes de la cohorte eligié un método anti-
conceptivo reversible de larga accion (ARLA). El 50% de las
mujeres mas jévenes (14 a 17 afos) optd por el implante sub-
dérmico, mientras que el 35,4% de las de 18 a 19 afos lo hizo
por el DIU hormonal.
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Las tasas de seguimiento al finalizar el primer, segundo vy ter-
cer afno fueron 92, 82 y 75%, respectivamente.

Se observé una tasa de embarazos de 34,0 cada 1.000 adoles-
centes, en comparacion con estimaciones nacionales de 57,4
embarazos cada 1.000 adolescentes y 158,5 cada 1.000 ado-
lescentes sexualmente activas. Las tasas de nacimientos y
abortos también fueron menores que las cifras nacionales.

Se registraron 56 embarazos durante el seguimiento, de los
cuales casi el 50% ocurrieron en las mujeres no estaban
empleando ningun método anticonceptivo. No se registraron
embarazos en las mujeres que usaban DIU de cobre o implante
subdérmico.

Conclusién

Las adolescentes que recibieron anticonceptivos gratuitos y
educacion en relacion a los beneficios de los ARLA alcanzaron
tasas de embarazos, nacimientos y abortos menores que las
cifras nacionales.
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Comentario

El estudio presentado es de caracter meramente descriptivo,
ya que no se lleva a cabo ninguna comparacion estadistica
entre las tasas de eventos observadas en el estudio y aquellas
de caracter nacional.

Algunas limitaciones del disefio consisten en que la tasa de
embarazos fue calculada en base al autoreporte y que la
adherencia a los métodos anticonceptivos pudo haber estado
influenciada por el seguimiento telefénico. Ademas, el orden en
que fue brindada la informacién sobre los métodos anticoncep-
tivos pudo haber influenciado una mayor eleccién de los méto-
dos de larga duracién.

A pesar de las limitaciones sefaladas, el contexto de cambios
en salud publica en que se desarrollé este estudio contribuye a
la relevancia de la discusiéon de la anticoncepcion en la
poblacion adolescente. En el afio 2010, el presidente de los
Estados Unidos, Barack Obama, firmé la Ley de Cuidados de
Salud Asequibles (en inglés Affordable Care Act)' con el obje-
tivo de dar acceso a los estadounidenses a seguros médicos
de calidad de acuerdo a sus posibilidades econdémicas y
reducir asi el gasto publico en salud.

En Septiembre de este afio, la revista Pediatrics de la
Academia Americana de Pediatria publicé una declaracién
politica, en la que se expide a favor de que los métodos ARLA
sean considerados de primera linea para las mujeres adoles-
centes (dada su eficacia, seguridad y facilidad de uso).
Asimismo, sefala la importancia de brindar la informacién de
manera clara y ordenada, describiendo en primer lugar el méto-
do anticonceptivo mas efectivo?.

En Nuestro Pais, el Ministerio de Salud de la Nacién, a través
del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable comenzé a distribuir el implante subdérmico
como método anticonceptivo en provincias seleccionadas®.

Conclusiones del comentador

Parte de nuestro rol como médicos de familia es aconsejar a
las pacientes adolescentes sobre los distintos métodos anti-
conceptivos. Para eso debemos conocer las distintas opciones,
incluyendo los métodos de larga accion, y adaptar nuestros
conocimientos a las necesidades particulares de cada paciente
adolescente.
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