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Resumen

Introducción:  El número  de  embarazos  en adolescentes  en
Estados  Unidos  es  más  alto que  en otros  países  desarrollados.
Estos  embarazos  en  adolescentes  suponen  un  coste  elevado
debido  no solo  a los  gastos  sanitarios,  sino  también  a unos
menores  ingresos,  como  consecuencia  de  un  menor  nivel  de
educación  y una  reducción  del  potencial  de  aprendizaje.

Métodos:  Se  diseñó un  estudio  (CHOICE  study)  prospec-
tivo  en  el  que se proponía  el  uso de  métodos  anticonceptivos
reversibles  de  larga  duración  para  prevenir  embarazos  no
deseados.

Las  participantes  del estudio  CHOICE  recibieron  infor-
mación  sobre  los métodos  anticonceptivos  reversibles  con
especial  énfasis  en  los  beneficios  de  los  de  larga  duración,
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y  se les suministró  de forma  gratuita  y  según  su elección  el
método  anticonceptivo  deseado.

Se  hizo  un seguimiento  de  2 a 3  años  y  se analizó
el  número  de embarazos,  el  número  de  nacimientos  y  el
número  de abortos  inducidos  en las  adolescentes  de  15-19
años,  y se compararon  los resultados  de  las  adolescentes
participantes  en el  estudio  con los  de  las  adolescentes  de  la
misma  edad  de Estados  Unidos.

Resultados:  De  1.404  adolescentes  incluidas  en  el  estudio
CHOICE,  el  72%  eligió  un método  de  larga  duración  (disposi-
tivo  intrauterino  o  implante  subcutáneo),  y  el  28%  restante
eligió  otros  métodos  anticonceptivos.  Durante  el  periodo
de  2008-2013,  la  media  anual de embarazos,  nacimientos
y  abortos  inducidos  en las  adolescentes  del  estudio  CHOICE
fue  de  34‰,  19,4‰  y 9,4‰,  respectivamente.  En  compara-
ción,  en  la población  sexualmente  activa  en  Estados  Unidos
se  observaron  un  158,5‰,  94‰  y  41,5‰, respectivamente.

Conclusiones:  Las  adolescentes  a  las  que  se  les  propuso
un método  anticonceptivo  gratuito  y  educación  sobre  con-
tracepción  reversible  y  los  beneficios  de  los  métodos  de larga
duración  tuvieron  una  menor  incidencia  de embarazos,  naci-
mientos  y  abortos  inducidos  que  el  global  de las  mujeres
sexualmente  activas.

Comentario

De los  resultados  del  estudio  CHOICE  podemos  deducir
que  las  adolescentes  que  recibieron  información,  fueron
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educadas  en las  ventajas  e  inconvenientes  de  los distintos
métodos  anticonceptivos,  y  pudieron  obtener  los  anticon-
ceptivos  de  forma  gratuita  (la mayoría  eligieron  los  reversi-
bles  de  larga  duración)  tuvieron  unas  tasas  mucho  menores
de  embarazos  no deseados  y, en  consecuencia,  de  interrup-
ciones  voluntarias  del  embarazo  que  el  resto de  la  población.

En  España,  se calcula  que  el  número  de  embarazos  no
deseados  está  en torno  a los  240.000  anuales,  y  las  tasas  de
interrupciones  voluntarias  del  embarazo  en 2012  estaban  en
un  12‰  en  el  total  de  la  población  sexualmente  activa  y en
un  13‰  en  las  adolescentes  de  15-19  años. La  mayor  tasa
de  interrupciones  voluntarias  del  embarazo  fue  de  un  20‰

en  las  mujeres  de  20-24  años.
En cuanto  a la utilización  de  métodos  anticonceptivos  y

riesgo  de  embarazos  no  deseados,  el  observatorio  de  salud
sexual  y  reproductiva  de  la  Sociedad  Española  de  Contra-
cepción  realizó  una  encuesta  en  febrero-marzo  de  2014  en
la  que  se  puso  de  manifiesto  que  el  89,9%  de  las  mujeres  de
15-49  años  ha  tenido  relaciones  sexuales  y el  24,8%  no  ha uti-
lizado  ningún  método  anticonceptivo  en  su primera  relación.
De  las  adolescentes  de  15-19  años,  el  21%  no  utilizó  ningún
método  anticonceptivo  en su primera  relación.  En  cuanto  al
primer  método  anticonceptivo  utilizado,  el  preservativo  lo
utilizaron  en  el  93%  de  las  ocasiones  las  mujeres de 15-49
años  y en  el 96%  de  las  ocasiones  las  adolescentes  de  15-19
años.  A  la  pregunta  de  qué  método  anticonceptivo  utiliza-
ban  en  la actualidad  las  mujeres  de  15-49  años,  un 72,7%
utilizaba  algún  método,  en un  31%  de  los casos  el  preserva-
tivo,  en  un  6%  métodos  anticonceptivos  reversibles  de larga
duración  y en un 27,3%  ningún  método  (un  11%  dice  no  tener
relaciones  sexuales),  y en  cuanto  a  las  adolescentes  de 15-
19  años,  un  37,6%  de  ellas  refería  utilizar  el  preservativo,
en  ningún  caso  un  método  reversible  de  larga  duración  y  en
un  51%  de  los  casos  ningún  método  (un  47,5%  dice  no  tener
relaciones  sexuales).

Según  esta  encuesta,  un 9%  de  las  mujeres  de  15-49  años
tiene  riesgo  de  embarazo  no  deseado  (mujeres  que  pudiendo
tener  hijos  no  quieren  tenerlos  y  tienen  relaciones  sexuales
sin  utilizar  métodos  anticonceptivos),  siendo  este  porcen-
taje  del  1%  en las  adolescentes  de  15-19  años.

En  la misma  encuesta  de  la Sociedad  Española  de  Contra-
cepción  también  se  puso  de  manifiesto  que  un 39,8%  de las
mujeres  de  15-49  años no  ha acudido  nunca  ni a  su  médico  de
primaria,  ni al ginecólogo  ni a la matrona  para  recibir  infor-
mación/indicación  del método  anticonceptivo  a  utilizar.  En
el  caso  de  las adolescentes  de  15-19  años  este  porcentaje
llega  casi  al  80%.

Por  otra  parte,  en  el  libro  blanco  sobre la  percepción
de  los  anticonceptivos  en  mujeres  españolas se pone  de
manifiesto  que  un  15%  de ellas  reconoce  no  tener  infor-
mación  sobre  los  DIU  hormonales,  y  un  47%  no  la  tiene
sobre los  implantes  (métodos  reversibles  de larga  dura-
ción).

De  los datos  comentados  se  puede  deducir  que  en nuestro
país  falta  información  adecuada  en las  mujeres  sexualmente
activas  para  prevenir  embarazos  no deseados  y  que  los
métodos  anticonceptivos  reversibles  de  larga  duración  están
infrautilizados.  Según  el  estudio  CHOICE,  ambos  aspectos,
información  adecuada  y oferta  de  métodos  anticonceptivos
de  larga  duración,  serían  útiles  para  prevenir  embarazos  no
deseados.

Por  otra  parte,  es  bien  conocido  que  los  métodos
anticonceptivos  de  larga  duración  son seguros,  y  su
mayor  prolongación  en el  tiempo  ofrece  mucho  mejores
resultados  que  los  métodos  que  precisan  mayor  servidum-
bre  para  su cumplimentación.  En  el  estudio  CHOICE,  a
los  24  meses  de seguimiento  casi  el  70%  de  las ado-
lescentes  todavía  usaban  los  anticonceptivos  de  larga
duración,  frente  a  solo un  30%  que  usaban  los  de  corta
duración1.

En  este  sentido,  la elección  personal  tras el  asesora-
miento  de un profesional  es clave fundamental  del  éxito
del  método  anticonceptivo,  y  es sabido  que  un  alto  porcen-
taje  de  adolescentes  cambian  su idea  preconcebida  de la
anticoncepción  tras  un  correcto  asesoramiento.

Información  correcta,  bajo  coste  o gratuidad  y fácil
cumplimentación  son las  claves  de un  buen  resultado
en  la  planificación  familiar.  Las  barreras  para  el  uso  de
anticonceptivos  de larga  duración  en adolescentes  son fun-
damentalmente  la  ausencia  de información  adecuada  y  su
coste2.

Los autores  del estudio  CHOICE  hacen  énfasis  en  que  se
puede  hacer  mucho  más  para  reducir  la tasa  de embarazos
no  deseados  en  adolescentes.
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