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Resumen

Antecedentes: E/ parche transdérmico anticonceptivo es eficaz con ventajas frente a otros métodos hormonales. El porcen-
taje de usuarias en México de este método es 2.8 %. Objetivo: Describir los factores que determinan la utilizacién del parche.
Material y métodos: Revision de la literatura sobre anticoncepcion en México. Resultados: El sistema de salud ofrece anti-
concepcion gratuita. Es necesario evitar obstaculos burocraticos, asegurar la provision de suministros y mejorar la capacitacion
de los profesionales de salud. En México, el parche anticonceptivo es el método anticonceptivo menos conocido y accesible
para la poblacion femenina; solo 20.9 % de mujeres saben como funciona correctamente. El parche, debido a su convenien-
cia, €s una opcion efectiva y segura. La informacion y consejeria adecuada en el uso del parche debe incrementar el cono-
cimiento funcional de las usuarias y mejorar el apego terapéutico. Conclusion: El parche transdérmico es una alternativa
anticonceptiva adecuada, de tal forma que incrementar el conocimiento funcional puede contribuir a reducir la necesidad in-
satisfecha.

Anticoncepcion. Parche transdérmico. Prevalencia de uso.

Contraceptive patch in Mexico, an underused option

Abstract

Background: The transdermal patch is an effective contraceptive with advantages over other hormonal methods. However,
the percentage of patch’s users is 2.8 %. Objective: Determine the factors influencing the use of contraceptive patch.
Material and methods: Review of the literature on contraception in Mexico. Results: Mexican Health System offers free
contraceptive methods, but it is necessary to avoid bureaucratic obstacles guaranteeing a timely supplies distribution and
provide continuing medical education to health professionals. In Mexico, the patch is the least known and accessible contra-
ceptive option. Only 20.9 % of women known its correct use. The patch is effective, safe, and convenient contraceptive option.
It is proposed that adequate information and counseling on the use of the patch should increase the users’ functional knowle-
dge, empowering autonomy and improving therapeutic compliance. Conclusion: The transdermal patch is an effective and
safe alternative; increasing its functional knowledge can help reduce the unmet need.

Contraception. Transdermal patch. Prevalence of use.
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|ntroducci6n

En México, se han realizado esfuerzos sustanciales
en las ultimas tres décadas para mejorar la salud repro-
ductiva;' sin embargo, el acceso a los anticonceptivos
preferidos sigue influido por diversos factores sociales,
culturales e institucionales.? Las jovenes expresan pre-
ocupaciones sobre la idoneidad, disponibilidad y cono-
cimiento de los anticonceptivos, la influencia de las
opiniones de los padres y de los compafieros, asi como
temores respecto a efectos secundarios como la infer-
tilidad y el dolor. Las usuarias informan de un conoci-
miento incompleto de las opciones disponibles.? La
preparacion y la capacidad del sistema sanitario para
adoptar y ofrecer estas innovaciones en todo el pais
también pueden verse comprometidas.' Se ha recono-
cido que garantizar que las usuarias tengan la oportu-
nidad de solicitar y obtener su método anticonceptivo
preferido es crucial para garantizar el acceso a opcio-
nes y servicios anticonceptivos esenciales.'

Un analisis de datos de 23 paises de Latinoamérica
sefiala varios aspectos de la anticoncepcién en la regién.*
Revela una variacién significativa en el uso de anticon-
ceptivos modernos, con la prevalencia mas baja en Haiti
y Bolivia (31.3 y 34.6 %), en comparacién con 70 % en
México. La esterilizaciéon femenina prevalece en algunas
regiones debido al acceso limitado a otras opciones, lo
que lleva a que los anticonceptivos reversibles de accién
prolongada (ARAP) sean una alternativa recomendada
por su eficacia y rentabilidad. Sin embargo, las tasas de
adopcion de ARAP siguen siendo inferiores a 10 % en
17 paises encuestados. En México se reportan tasas de
uso mas altas (17 %); sin embargo, la seleccion del
método suele estar influida por el criterio de los provee-
dores de atencién médica y las politicas publicas.*

El presente articulo explora los factores que configu-
ran la utilizacion de métodos anticonceptivos innovado-
res en México tomando como ejemplo el parche
transdérmico. El andlisis se basa en una revisién narra-
tiva de la literatura. Se abordan consideraciones de
politicas, educacion social, actitudes de los proveedo-
res de atencién médica, preferencias de las usuarias y
el valor mejorado que aportan los avances tecnoldgi-
cos, como el parche transdérmico, su trayectoria y lugar
en la gama de métodos anticonceptivos en México.

Material y métodos

Se efectud la busqueda en las bases de datos electré-
nicas PubMed y Google Scholar y en sitios web

gubernamentales de documentos publicados desde 2000.
Se combinaron los siguientes términos: “salud reproduc-
tiva”, “planificacion familiar”, “planificacién familiar”, “emba-
razo deseado/no deseado’, “aborto”, “anticoncepcion”,

“anticonceptivos”, “uso de anticonceptivos”, “parche anti-
" médicos/gine-

conceptivo”, “satisfaccion”, “preferencias”,
cdlogos”, “usuaria/mujer/mujeres”, “México’, “América
Latina”. Ademas, se realizaron busquedas manuales de
listas de referencias.

Resultados

Iniciativas de salud reproductiva y
tendencias demograficas en México

Desde la década de 1970, México ha logrado avan-
ces importantes en salud reproductiva. En 1974 fue
promulgada la Ley General de Poblacion para regular
y controlar el crecimiento poblacional.® Posteriormente,
en 1977, se cred el Programa Nacional de Planificacion
Familiar y el Programa Nacional de Educacion Sexual
para informar y capacitar a las personas para que las
familias tomaran decisiones libres, responsables e
informadas sobre sus opciones reproductivas.® Desde
entonces, la tasa de fertilidad mexicana ha disminuido
de 6.6 en la década de 1970 a 2.01 en 2020,5¢ una
disminucion de 4.93 a 2.47 nacidos vivos actual-
mente.” Sin embargo, la edad promedio de las mujeres
al tener su primer hijo ha bajado de 20.8 afios para la
generacion mexicana nacida entre 1969 y 1983 a 19.6
afos para la generacion nacida entre 1984 y 1993.5

En el afio de 2018 se aprecia una disminucion gene-
ral de la fecundidad, aunque con variaciones segun
los grupos de edad. Las adolescentes (de 15 a 19
anos) han mostrado un lento descenso, pero las muje-
res de 20 a 24 afos contindan siendo las que mas
contribuyen a la reduccion de la fecundidad, seguidas
por las de 25 a 34 afos.5 Varios factores socioecono-
micos y ambientales, como la accesibilidad a los
métodos anticonceptivos, el incremento de los costos
de criar a los hijos o la educacion superior de las
mujeres, desempefian un papel en esta tendencia.®®

Acceso y uso de anticonceptivos en
México: politicas y desafios

En México, la anticoncepcion es un componente
fundamental de la politica de salud publica. El Sistema
Nacional de Salud ofrece varios métodos de forma
gratuita.® Datos de 2018 indican que 75.5 % de las
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mujeres sexualmente activas en México utilizan algun
método anticonceptivo, superando la tasa mundial de
49 % y la tasa de América Latina y el Caribe de 58 %.°

Los métodos anticonceptivos, incluidos ARAP y los
anticonceptivos reversibles de accién corta, son gra-
tuitos en las instituciones y estan disponibles sin
receta en las farmacias. Sin embargo, algunos obsta-
culos burocraticos a menudo dificultan el acceso, lo
que genera una relacién inversa entre la disponibili-
dad publica y las preferencias individuales.! El nivel
educativo influye en el uso de anticonceptivos, y se
observan tasas mas altas entre quienes tienen edu-
cacion secundaria o superior.®> La capacidad de las
usuarias para elegir el anticonceptivo mas adecuado
se puede ver limitada por la escasez de suministros,
la coercidn de los proveedores de atencién médica y
no considerar opciones adicionales durante las con-
sultas." Las jovenes, en particular las que no estan
unidas, siguen siendo vulnerables a embarazos no
deseados.

La consejeria de los médicos respecto a la anticon-
cepcion debe mejorar, ya que persisten barreras
médicas a pesar de una amplia gama de opciones
disponibles. Esta situacién a menudo limita las opcio-
nes de las usuarias, lo que es particularmente evi-
dente en la atencion posparto, cuando las personas
pueden sentirse obligadas a utilizar ciertos métodos.'
En 2018, solo tres métodos anticonceptivos se reco-
mendaban con frecuencia en el puerperio inmediato:
la oclusién tubaria bilateral, el dispositivo intrauterino
y el condén masculino.’

Un porcentaje sustancial de personas busca infor-
macidn sobre anticonceptivos en fuentes informales.®
A pesar de los desafios, existen avances en el acceso
a la informacién y el uso de anticonceptivos entre
personas casadas 0 en unién, con un incremento
significativo desde mediados de la década de 1970
hasta 2018.5%"" Se espera que este progreso empo-
dere a los usuarios y mejore su participacion en los
ambitos social y de salud reproductiva.’

Disparidades en la atencion de la salud
reproductiva: desafios y soluciones

Los informes gubernamentales destacan 61.6 % de
nacimientos planificados y 38.4 % no planificados o
no deseados.>'*'"® Cabe destacar que las adolescen-
tes mexicanas experimentan la mayor incidencia de
embarazos no planificados, alcanzando 50.3 % entre
este grupo de edad.®

La despenalizacion de los abortos durante el primer
trimestre en la Ciudad de México en 2007 marcé un
momento crucial en la atencién de la salud reproduc-
tiva, al reducir significativamente los procedimientos
inseguros y las tasas asociadas de mortalidad
materna.’® Sin embargo, la interrupcion del embarazo
por libre decisién de las mujeres o personas con
capacidad de gestar es ilegal en la mayoria de los
estados mexicanos, salvo cuando ocurre por ciertas
circunstancias consideradas en la Ley de cada
estado. Lo anterior da lugar a précticas inseguras y
contribuye a importantes riesgos para la salud e
incremento de las tasas de mortalidad.® El aborto
inducido representd 7.2 % de todas las muertes
maternas en México entre 1990 y 2008."

Entre las adolescentes mexicanas, la tasa de abor-
tos se ha incrementado, con un subregistro significa-
tivo debido al estigma social. Los esfuerzos para
abordar los embarazos adolescentes incluyen iniciati-
vas como el Programa de Accién Especifico para la
Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes y la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes.® A pesar de estos esfuerzos, las
tasas de embarazo adolescente disminuyen lenta-
mente, lo que se ve agravado por el bajo uso de méto-
dos anticonceptivos modernos y el acceso limitado a
servicios de salud reproductiva de alta calidad, parti-
cularmente en las zonas rurales.>'” Las disparidades
geograficas exacerban el problema, ya que las areas
urbanas y metropolitanas ofrecen un mejor acceso a
servicios de alta calidad en comparacion con las
regiones rurales.>'®'® Factores como el acceso limi-
tado a la atencién médica, los niveles mas bajos de
educacion entre las mujeres y los estigmas sociales y
culturales obstaculizan el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva en las zonas rurales.?

Varios estudios resaltan el papel fundamental de la
educacion sexual integral en la toma de decisiones
informadas sobre el uso de anticonceptivos entre ado-
lescentes y usuarias jévenes, subrayando la impor-
tancia de la educacién para mejorar los resultados de
salud reproductiva.51%:20

Impacto del parche anticonceptivo en la
salud reproductiva en México

La introduccién del parche transdérmico en México
marco un avance significativo y ofrecié una alternativa
viable a los métodos tradicionales como pildoras o
inyecciones. A diferencia de sus predecesores, el
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parche atendio las necesidades de las usuarias que
buscaban un control eficaz del embarazo sin requerir
la toma cotidiana de pastillas o la molestia de los
anticonceptivos inyectables, brindando comodidad y
eficacia.>?'%

El parche ofrece eficacia y efectos secundarios
similares a los anticonceptivos orales combinados
(AOC), lo que lo convierte en una opcion para usua-
rias con estilos de vida activos.?8 Su aplicacién
semanal atrae a quienes buscan métodos anticoncep-
tivos de uso no cotidiano, lo que mejora la adherencia
y reduce las tasas de falla en comparacion con los
AOC.2"22 a tasa de adherencia es de 89 % para el
parche en comparacion con 79 % para los AOC.%

El parche sigue teniendo demanda entre las muje-
res mexicanas debido a su inclusion dentro de la
gama de métodos anticonceptivos del Sistema
Nacional de Salud. Sin embargo, el conocimiento
sobre el uso adecuado sigue siendo baja entre las
usuarias, lo que destaca la necesidad de mejorar la
educacion entre los proveedores de atencién médica,
en particular los médicos mas jévenes que pueden no
estar familiarizados con é1.52°3° Ademas, los estudios
farmacoecondmicos sugieren importantes ahorros de
costos debido a la eficacia en la prevencion de emba-
razos no planificados con el uso del parche en com-
paracién con los AOC, particularmente entre grupos
de edad especificos, haciendo énfasis en sus bene-
ficios para la salud publica.®*2 Sin embargo, el par-
che se encuentra entre los métodos anticonceptivos
menos disponibles en los centros de planificacion
familiar en México, lo que indica una brecha entre la
demanda y la accesibilidad."*°

La opcidn del parche transdérmico:
oportunidad para mejorar la toma de
decisiones anticonceptivas y mas alla de
la anticoncepcién

La consejeria anticonceptiva debe incluir un pro-
ceso de andlisis y comunicacion personal entre pres-
tadores de servicios y usuarias potenciales y activas,
a través del cual los solicitantes de métodos anticon-
ceptivos dispongan de elementos para tomar deci-
siones voluntarias, conscientes e informadas sobre
su vida sexual y reproductiva, asi como seleccionar
el método mas adecuado a sus necesidades indivi-
duales y asi asegurar un uso correcto y satisfactorio
durante el tiempo que se desee la proteccion
anticonceptiva.®3*

La Encuesta Nacional de Dindamica Demografica
(ENADID) de 2014 y la de 2018 revelan un bajo nivel
de conocimiento funcional sobre el parche anticon-
ceptivo."* Cuando se encuestd sobre la colocacion
y frecuencia de reemplazo del parche anticonceptivo,
solo 18.4 % en 2014 y 20.9 % en 2018 respondieron
correctamente.!3%

El conocimiento funcional de los métodos anticon-
ceptivos es importante porque su uso incorrecto esta
altamente correlacionado con el fracaso anticoncep-
tivo.%¢ Ademas, el anadlisis del conocimiento funcional
es relevante porque se considera un indicador de la
calidad de los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, ya que proporciona informacion sobre el tipo de
asesoramiento brindado a las usuarias sobre el uso
adecuado de los métodos, lo que permite aplicar
acciones para mejorar dichos servicios.***” Es de
suma importancia mejorar la comunicacion adecuada,
especificamente en el modo de uso del parche, para
garantizar una excelente proteccion anticonceptiva
(Tabla 1).

Adicionalmente, la consejeria sobre los beneficios
no anticonceptivos del parche transdérmico, como el
control de la dismenorrea y el hiperandrogenismo,
puede mejorar el conocimiento de las usuarias sobre
el potencial mas amplio de este recurso anticoncep-
tivo. El parche contiene norelgestromina, progestina
que tiene efectos androgénicos minimos, que lo hace
adecuado para el tratamiento de trastornos hiperan-
drogénicos, como el hirsutismo y el acné.®**" Los
estudios muestran que los cambios metabdlicos aso-
ciados al parche son minimos e, incluso, pueden
mejorar parametros como el indice aterogé-
nico.?22338-4042.43 Eg importante destacar que las usua-
rias suelen experimentar pocos cambios de peso, 1o
cual es crucial para las adolescentes preocupadas
por el incremento del peso con los anticonceptivos
hormonales.?>** Ademas, el parche ofrece beneficios
para mejorar el sindrome premenstrual, especial-
mente en mujeres mayores de 30 afos.??45 Durante
la perimenopausia, el parche es una alternativa a los
anticonceptivos orales, ya que controla los sintomas
y regula el ciclo menstrual, con lo cual mejora la cali-
dad de vida.224546

La tecnologia del parche transdérmico: un
elemento crucial del éxito en anticoncepcion

Ademas del mejor cumplimiento,2!2344 |a administra-
cién transdérmica ofrece varias ventajas, incluida la
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Porcentaje de conocimiento funcional por tipo de
método anticonceptivo, 2014-2018

Conocimiento funcional global 944 956
Pastillas anticonceptivas 29.3 27.5
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas 65 65.8
Implante anticonceptivo o Norplant 82.7 868
Parche anticonceptivo 184 209
Dispositivo intrauterino, dispositivo o aparato 85.3 87.2
Condoén o preservativo masculino 87.3 89.5
Condon o preservativo femenino 385 434
Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas 39.6 37.6
Ritmo, calendario, billings o abstinencia periédica  59.1 59.1
Retiro o coito interrumpido 782 807
Pildora del dia siguiente o anticoncepcion de 74.8 78.4

emergencia

Fuente: INEGI Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica 2014,2018. Base de
datos SNIEG.

administracion continua del farmaco y efectos meta-
bolicos minimos a nivel hepatico o gastrointestinal.?>#
Estas propiedades unicas de la administracion trans-
dérmica proporcionan niveles hormonales estables,
en contraste con las fluctuaciones asociadas a los
AOC.

El anticonceptivo transdérmico es un parche adhe-
sivo de 20 cm? que libera 35 pg de etinilestradiol y
150 ug de norelgestromina por dia, con un contenido
total de hormonas de 0.6 mg de etinilestradiol y
6.0 mg de norelgestromina.?4044¢ Estas moléculas
son adecuadas para la administracion transdérmica
dada su naturaleza lipdfila,*® lo que les permite pene-
trar la piel.“>#° El parche se aplica una vez por semana
durante tres semanas, seguido de un descanso de
una semana, a diferencia de la administracién de
AOC a la misma hora todos los dias.?®

La eficacia anticonceptiva del parche se mantiene
incluso en condiciones de calor, humedad y ejercicio,
incluso a pesar de desprendimiento minimo.*° Las
concentraciones séricas medias de norelgestromina
y etinilestradiol permanecen dentro de los rangos de
referencia: 0.6 a 1.2 ng/mL y 25 a 75 pg/mL, respec-
tivamente,’**" hasta por 10 dias, por lo que la eficacia
clinica se mantendria incluso si se pierde un cambio
programado hasta por 48 horas.5

Asi, el parche transdérmico es un método moderno,
no invasivo, con alta eficacia y de aplicacion semanal,
que brinda a las usuarias mas autonomia y flexibili-
dad.2340525% Ademas, una posible ventaja farmacoci-
nética de la administracion transdérmica es evitar el
metabolismo de primer paso hepatico de norelgestro-
mina y etinilestradiol, que se esperaria con la admi-
nistracion oral.*”>* El parche transdérmico elimina el
riesgo de una mala absorcion por trastornos gastroin-
testinales y reduce la posibilidad de interacciones
medicamentosas.® Sin embargo, al ser un anticon-
ceptivo hormonal combinado, el parche esta contra-
indicado en usuarias que padecen o tienen riesgo
aumentado de tromboembolismo venoso, anteceden-
tes familiares positivos de tromboembolismo arterial
u otras afecciones médicas asociadas a eventos vas-
culares adversos. Tampoco se recomienda en muje-
res mayores de 35 afios que fuman, con obesidad (ya
que puede ser menos eficaz en mujeres con un peso
corporal = 90 kg)?® o antecedentes de migrafia.* Con
excepcion de las reacciones en el lugar de aplicacion,
el parche es bien tolerado y tiene un perfil de eventos
adversos similar al de otros anticonceptivos hormo-
nales combinados.*48:%

Algunas desventajas del uso del parche transdér-
mico incluyen la necesidad de cambiar el parche
regularmente cada semana, durante tres semanas y
luego descansar, por lo que para algunas personas
puede que no sea tan conveniente. La visibilidad del
parche pudiese interferir con la privacidad cuando se
usa. Por otra parte, la posibilidad de desprendimiento
influye en la eficacia del método, aunque esta posibi-
lidad disminuye con una aplicacién adecuada, lo que
incluye que la zona de la piel se encuentre limpia y
seca, sin abrasiones ni tatuajes.

La decision del uso de cualquier método anticon-
ceptivo, incluido el parche anticonceptivo, es volunta-
ria, consciente e informada con el fin de que la
seleccion sea la més adecuada a las necesidades de
la usuaria.

Conclusiones

En México se han logrado avances significativos en
iniciativas de salud reproductiva y acceso a una amplia
gama de anticonceptivos, lo que ha resultado en una
mayor prevalencia de uso y disminucién de las tasas
de fertilidad. Sin embargo, persisten los desafios, par-
ticularmente en lo que respecta a los embarazos ado-
lescentes, las disparidades geograficas en el acceso
a la atencién médica y la disponibilidad limitada de



Lira-Plascencia J, Paz-Ruiz S.

métodos anticonceptivos. La introduccion del parche
transdérmico ha ofrecido una alternativa moderna con
alta eficacia y seguridad, abordando las necesidades
de las usuarias que buscan un método anticonceptivo
conveniente y confiable. La consejeria sobre su modo
de uso y beneficios no anticonceptivos pueden mejo-
rar la educacién del paciente y el conocimiento fun-
cional de este método. A pesar del potencial de los
parches, persisten barreras para su accesibilidad y la
educacion de los proveedores de atencién médica, lo
que destaca la necesidad de esfuerzos continuos para
mejorar la prestacion de servicios de salud reproduc-
tiva en México.
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