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MUCHOS EMBARAZOS EN EL MUNDO, AÚN SON NO 

PLANIFICADOS…

NORTEAMERICA
7.2 millones de embarazos

No planeados: 48%

EN EL MUNDO
208.2 millones de embarazos

No Planificados 41%

EUROPA
13.21 millones de embarazos

No planeado: 44%

AFRICA
49 millones de embarazos

No planeado: 39%

ASIA
Embarazos (millones) 118.8

No planeado: 38%%

OCEANIA
0.9 millones de embarazos

No planeado: 37%

LATINOAMERICA/CARIBE
17.1 millones de embarazos

No planificados

58% - 70 %

Singh S et al. Stud Fam Plann 2010; 41: 241-250



EL 50% DE LOS EMBARAZOS NO INTENCIONALES TERMINAN 
EN ABORTO……

ABORTO  EN AMERICA LATINA

• Adolescentes 14%        

• Mujeres jóvenes 29%

EL 54% UTILIZARON ALGÚN MÉTODO

USO INCORRECTO:

❖ 76% de las usuarias de AOC

❖ 49% de las usuarias de preservativo.

TASA DE ABORTO

Global 29

Europa 27

EEUU 19

Africa 29

América Latina 32

Perú 54

Colombia 39

Juarez F. Et al. Embarazo no planeado y aborto inducido en 
México, causas y consecuencias. Nueva York. Guttmacher
Institute.2013. Nº de ABx1000 mujeres (15-44años)



EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
OMS, 23 DE FEBRERO DE 2018

• Unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 años y aproximadamente 1 
millón de niñas menores de 15 años dan a luz cada año, la mayoría en países 
de ingresos bajos y medianos.

• Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de 
muerte entre las muchachas de 15 a 19 años en todo el mundo

• Cada año, unos 3 millones de adolescentes de 15 a 19 años se someten a 
abortos peligrosos.

• Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo 
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 
años.

• Las adolescentes embarazadas  menores de 15 años, tienen 4 veces mayor 
riesgo de mortalidad.



SITUACION  EN LA ARGENTINA

• Cada día unas 258 niñas y adolescentes tienen un hijo en la Argentina.

• 7 de cada 10 adolescentes manifiestan durante el post evento obstétrico que el 

embarazo fue NO intencional. Muchos de ellos producto de Violencia Sexual.

• Existe una falta de información o mejor dicho un acceso a una información de mala 

calidad , como ocurre con GOOGLE ,” principal aliado de las adolescentes a la hora 

de informarse  de como cuidarse sexualmente”.

• El embarazo No intencional en la Adolescencia, tiene consecuencias negativas en el 

desarrollo : INDIVIDUAL,  FAMILIAR Y SOCIAL.









Anticoncepción para mujeres jóvenes. Nuevas tendencias.

.

LARCS:  Long- acting reversible 

contraception



EN BASE A LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS: SARC´S VS LARC´S

*Con crema o gel espermicida; †Sin espermicidas; AOC, anticonceptivo oral combinado; DIU-Cu, dispositivo intrauterino de cobre; SIU-

LNG, sistema intrauterino liberador de levonorgestrel; POP, píldora de solo progestina

Método  Anticonceptivo Embarazos no planificados en el 1er año
de uso (% de mujeres)

Uso típico Uso perfecto

Sin anticonceptivos 85 85

Diafragma* 12 6

Condón femenino:† Realidad 21 5

Anticonceptivos orales: COC/POP 9 0.3

Parche transcutáneo 9 0.3

Anillo vaginal 9 0.3

Inyectable solo progestina 6 0.2

Inyectable combinado 3 0.05

Implantes subcutáneos: Implanon® 0.05 0.05

SIU-LNG 0.2 0.2

DIU-Cu 0.8 0.6

Esterilización femenina 0.5 0.5

Trussell J. 

Contraceptive 

failure in United 

States. 

Contraception2011

;83:397−404. 



Métodos anticonceptivos reversibles de larga duración para adolescentes



DIU Y ADOLESCENCIA

EL DIU, MUNDIALMENTE, ES UN MÉTODO ALTAMENTE EFECTIVO Y AMPLIAMENTE 
UTILIZADO POR LAS MUJERES

LOS DATOS SOSTIENEN SU SEGURIDAD PARA MUCHAS MUJERES, INCLUYENDO LAS 
ADOLESCENTES.

PUEDE SER CONSIDERADO COMO MÉTODO DE PRIMERA ELECCIÓN  EN  ADOLESCENTES 
NULÍPARAS.

ESTE DOCUMENTO ENFATIZA LOS BENEFICIOS DEL USO DEL DIU EN 
ADOLESCENTES, UNA POBLACIÓN CON AUMENTO DEL RIESGO DE 

EMBARAZO NO PLANIFICADO.  
Committee on Adolescent Health Care

OBSTETRICS & GYNECOLOGY Vol. 110, N° 6, December 2007



CONCEPTOS ERRÓNEOS EN AIU

Riesgo de 
Enfermedad

Pélvica
Inflamatoria

Riesgo de 
infertilidad

Dificultad y dolor a 
la inserción

Riesgo de un 
embarazo ectópico

Riesgo de 
perforación en 

mujeres nulíparas

Riesgo de 
expulsión 



BARRERAS PARA EL USO DE AIU

La AIU 

produce 

EPI

La AIU no 

debe usarse 

en nulíparas

Leve aumento de riesgo de EPI en los primeros 20 

días posteriores a la AIU.

El screening para ITS pre-inserción no es obligatorio 

para mujeres de bajo riesgo

No hay evidencia que las usuarias nulíparas tengan 

mayor riesgo de EPI que las multíparas

El SIU-Lng podría proteger contra EPI

Macisaac L, et al. Obstet Gynecol Clin Am 2007;34: 91-111. Lyrus R,et al.Contraception 2009; 81:367-371.

ACOG, Obstet Gynecol 2011;118:184-196.  ACOG,Obstet Gynecol 2007;110:1493-1495. Prager S,et al. Contraception 2007;75:512-515.



DIFICULTADES EN LA INSERCIÓN DE LA AIU



BARRERAS PARA EL USO DE LA AIU/PROFESIONALES.



Encuesta online cuantitativa a usuarias y a profesionales.

• 6027 mujeres y 376 profesionales de la Salud.

• 11 países Europeos.

• 55% usaban SARC´S

• 19% usaban LARC´S

• El 60% de las mujeres estaban interesadas en recibir más información sobre éstos métodos.

• 73 % de las mujeres manifestaron que utilizarían LARC´s si recibieran la información 
adecuada al respecto

• Los profesionales de la Salud tendieron a minimizar el interés de las mujeres por recibir mayor 
información de  Anticoncepción en general y de LARC´s en particular



SUBUTILIZACIÓN
DE LOS LARCS

Anticonceptivos reversibles: más eficaces, 
pero…

• Poco conocimiento

• Reticencia de los médicos

• Mitos y conceptos erróneos 

• Temor a la colocación y extracción

• Preocupación por efectos secundarios y 
riesgos potenciales.

• Satisfacción con el método actual 

• Percepción de costos altos

Eur J Contracept Reprod Health Care. 2008;13:396–9. 
Obstet Gynecol. 2011;117:1105–13.
NICE. LARC Guidelines. London: NICE; 2005.



ANTICONCEPCIÓN INMEDIATA POST EVENTO -OBSTÉTRICO 
(AIPE)

• Es el acceso de la mujer al método anticonceptivo elegido 

idealmente durante el control prenatal o en el post evento 

obstétrico inmediato antes del alta hospitalaria (48hs) 

• Se priorizan los métodos de Larga duración reversibles. 



La Anticoncepción con LARCS tiene el potencial de reducir el embarazo no planificado y 
aumentar los intervalos intergenésicos .Las mujeres deberían ser aconsejadas acerca de todas 
las posibilidades  en sus controles prenatales y poder tomar una decisión informada en este 

contexto



DIUPP.
Tiempos de inserción: 

• Post- parto inmediato : 10 min de la expulsión de la placenta

• Post-parto temprano: dentro de las 48 hs.  posteriores al parto.

• Intracesárea : antes del cierre de la incisión uterina.

• Intervalo post parto:  4  o más semanas posteriores .



El DIU no debe ser insertado entre las 48hs y 4 semanas postparto debido al aumento general 

de complicaciones, especialmente infecciones y expulsión. Los DIU insertados a las 4 semanas 

postparto y después de ello se consideran DIU del intervalo y no DIUPP, debido a que requieren la 

misma técnica y servicios.



2015                                      2015



INTRAUTERINE DEVICE PLACEMENT DURING CESAREAN DELIVERY AND CONTINUED USE 6 
MONTHS POSTPARTUM.
LEVI, E A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.OBST AND GYNEC 2015,JUL;126(1):5-11

Estudio realizado entre marzo y junio 2014.  112mujeres. 56 en cada 
grupo.
Intra-cesárea:  tasa de continuidad a los 6 meses : 83% 
Intervalo:        tasa de continuidad a los 6meses:   64% 



Objetivo : 1)Tasa de continuidad a 6 meses.2) Dolor a la 
inserción.3)  Tasa de expulsión que  se midió en 3 tiempos 

diferentes:
DIUPI( 10 min post-placenta)
DIUPT( hasta las 48 hs. Post-parto)
DIU intervalo: (4 semanas post-parto)

46 usuarias- (15-15 y 16)
Conclusiones: A pesar de la tasa de expulsión fue levemente 
más alta en DIUPI Y T(27%). La continuidad a los 6 meses fue 

alta. 87 Y 93% respectivamente ( tasa de exp # autores 8-50% o 
del 3 al 6%)

Es Factible la inserción, segura y menos dolorosa en post-parto 
inmediato/temprano.



TASA DE CONTINUIDAD Y EXPULSIÓN EN AIU POST-ABORTO

Comparison of copper intrauterine device with levonorgestrel-
intrauterine system for post-abortion contraception

100 mujeres con interrupción voluntaria del embarazo. Decidieron AIU
Controles 10d / 1-3 y 6 meses.

Authors Fatma Blgehan Obstetrics and Gynaecology Research
Vol 41-Issue 9 1426-1432,Sept 2015

Tasa de Continuidad (6M) Tasa de Expulsión

DIU Cu         74% DIU Cu    12%

SIU Lng         75% SIU Lng    11.3%

La AIU post-aborto con DIU Cu o SIU Lng es 
segura, con una tasa levemente mayor de 

expulsión  y una tasa aceptable de continuidad



Objetivo: Evaluar la colocación de DIUPP, en estados de alta 

necesidad en India. Evaluando la tasa de expulsión , dolor y 

sangrado, otras causas de extracción y la rotación a otro MAC

Resultados: de 1200 mujeres, solo 

pudieron contactarse 844.

Conclusión : Alta  tasa de continuidad al año.  El 

porcentaje de extracciones  en su mayoría fue por 

efectos 2º , con una baja tasa de expulsión, que 

coincide con la de otros autores.  Si resta por reforzar 

la continuidad de la anticoncepción en mujeres que 

se retiran el dispositivo por  otros métodos de LARC.



MOMENTO OPORTUNO , CAPACITACIÓN, FACTORES 
CLAVES PARA EXPULSIÓN DEL DIUPP

• Las tasas de expulsión varían de acuerdo a los distintos estudios se ha establecido una relación 
consistente entre el momento oportuno de la inserción del DIUPP, la técnica utilizada y las 
respectivas tasas de expulsión al margen del país, entorno clínico o tipo de proveedor.

• Existe una menor tasa de expulsión con la inserción postparto inmediato (post-placenta, intra-
cesárea) que con la inserción postparto temprano (dentro de las 48 horas); esto probablemente se 
deba a que es más seguro alcanzar el fondo uterino durante la inserción inmediata. Cuando el útero 
comienza a contraerse y a recuperar firmeza inmediatamente hace que la inserción sea más difícil.

• Las tasas de expulsión para diferentes autores pueden variar desde un 10 a un 15%  
llegándose a  reducir hasta un 4 a 5% dependiendo de las técnicas de inserción y de las 
capacitación a proveedores.  

• La OMS recomienda una visita a las 6 semanas de la inserción DIUPP.

McKaig C et al. (ACCESS-FP). 2008. Workshop on Comprehensive Postpartum Family Planning Care

(learning resource package). Jhpiego: Baltimore, Maryland.



CONTRAINDICACIONES DE COLOCACIÓN DE DIUPP

• Corioamnionitis (Categoría 3)

• Endometritis postparto (Categoría 4)

• Sepsis puerperal (Categoría 4)

• Aborto séptico (Categoría 4)

• Más de 18 horas de RPM hasta el nacimiento del bebe (Categoría 3).

• Hemorragia postparto no resuelta (Categoría 3)

• Traumatismo genital extenso, cuya reparación se interrumpiría con la 

colocación del DIU postparto (Categoría 3)



ORIENTACIÓN Y SEGUIMIENTO

• Informar a la usuaria sobre los efectos 2º.

• Con relación a la posible expulsión del DIU:

• Según la OMS:

1º visita :  4 a 6 semanas del post parto (valorar los hilos del DIU).

2ª visita:   a los 3 meses ya que la expulsión es más probable  que 
ocurra durante este período.

Los objetivos principales de la atención de seguimiento incluyen:

• Evaluar la satisfacción general de la paciente con el DIU

• Identificar y manejar problemas potenciales

• Atender preguntas o preocupaciones que pueda tener la paciente

• Reforzar los mensajes clave con relación a la extracción y duración de la acción



IMPLANTE SUBDÉRMICO

• Alta eficacia , 99% 

• No depende de la usuaria

• Inhibe la ovulación 

• Aumenta la viscosidad del moco cervical

• Alteraciones endometriales

• Alta tasa de satisfacción por parte de la 

usuaria

• Puede usarse en AIPE.



• 44 adolescentes < 20 años.

• A los 6 meses de puerperio

• Seguimiento de 12 meses.

• Resultados:      0% abandono

0% embarazos

Amenorrea 38,6%

Sangrado frecuente y prolongado <5%

↑ de Hb y Hto. 

↓ CT,LDL,TG,TGO,TGP

No hubo modificaciones de la TA, peso corporal ,ni desarrollo de acné.

38% cefaleas.

•

•

Conclusión: Seguro, eficaz y bien aceptado por las 

adolescentes luego de un parto/aborto



TASA DE CONTINUIDAD Y 

SATISFACCIÓN DEL IMPLANTE
• La Tasa de continuidad del Implante en el 1º año para distintos autores se encuentra entre el 67% al 

75%

.Teunissen, A.M., B. Grimm, and F.J. Roumen, Continuation rates of the subdermal contraceptive ImplanonR and

associated influencing factors. The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 2014. 19(1): p. 15-21.

. Harvey, C., C. Seib, and J. Lucke, Continuation rates and reasons for removal among ImplanonR users accessing two

family planning clinics in Queensland, Australia. Contraception, 2009. 80(6): p. 527-532.

• La interrupción del método se da particularmente por los efectos adversos, en especial por el patrón 
de sangrado 10% por hemorragias impredecibles en los primeros 6 meses, luego se estabiliza

Peipert, J.F., et al.,  Continuation and satisfaction of reversible contraception. Obstetrics and gynecology, 2011.

117(5): p. 1105

• Cuando se proporciona un buen asesoramiento de estos efectos 2º(sangrado irregular, amenorrea y 
aumento de peso/otros)  las tasas de Continuidad en el 1º año llegan al 90%.

Rubenstein, J., et al., Counselling styles and their effect on subdermal contraceptive implant continuation rates. The

European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 2011. 16(3): p. 225-228.





CONCLUSIONES: Aquellas usuarias con sangrado favorable tendrán un 80% de chances de continuar con el 

mismo patrón; en cambio un 40% de las usuarias con sangrados desfavorables podrían pasar a tener un 

patrón favorable en los próximos períodos. Estos hallazgos pueden facilitar la consejería respecto del mismo 

en mujeres usuarias de implante de ETG

923 mujeres.
Edad: 18 a 40 años, 

sexualmente activas.
11paises: USA, 
EUROPA Y ASIA.

FAVORABLE:(AMENORREA, SANGRADO 

INFRECUENTE , NORMAL).

DESFAVORABLE: (SANGRADO FRECUENTE Y 

PROLONGADO







ESTUDIO DE SEGUIMIENTO  Y ADHERENCIA AL IMPLANTE 
SUDÉRMICO EN ADOLESCENTES Y JÓVENES EN ARGENTINA.



ESTUDIO DE SEGUIMIENTO  Y ADHERENCIA AL IMPLANTE 
SUDÉRMICO EN ADOLESCENTES Y JÓVENES EN ARGENTINA.



Comité de Opinión sobre Métodos 

Anticonceptivos Reversibles de Larga 

Duración (LARCS). AMAdA 2018

Los implantes subdérmicos y dispositivos 

intrauterinos (DIU) son considerados los 

métodos anticonceptivos reversibles más 

eficaces. A diferencia de otros métodos 

reversibles, no son dependientes de la 

usuaria. Además, una vez suspendido el 

método, la fertilidad se recupera rápidamente.1

Nivel de aceptación quedó 
demostrado ante la evidencia de 
continuidad de uso del mismo. 

La importancia de la Consejería previa radica en la 

posibilidad de mejorar la adherencia al método; en tanto 

es más probable que la usuaria que lo elije conociendo 

los posibles efectos secundarios, lo mantenga colocado 

aunque estos se presenten.





CONCLUSIONES

• Fortalecer la estrategia de consejería, con perspectiva de genero y derechos, previa a la 

colocación del método anticonceptivo. 

• Hacer hincapié en los posibles efectos secundarios (entre ellos, el patrón de sangrado, la 

cefalea y el aumento de peso) y las razones por las cuales justifica retirarse o mantener el 

implante colocado. 

• La importancia de la consejería previa radica en la posibilidad de mejorar la adherencia al 

método en tanto es mas probable que la usuaria que lo elije conociendo los posibles efectos 

secundarios, lo mantenga colocado aunque estos se presenten.

• Fortalecer la estrategia de anticoncepción inmediata post evento obstétrico, tanto en 

el post-parto como en el post- aborto, para evitar la reiteración de embarazos no 

intencionales.



Muchas Gracias 


