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RESUMEN
En esta presentación analizamos que no existe mayor diferencia en la eficacia y 
la efectividad entre los métodos anticonceptivos de larga duración reversibles 
(implantes, dispositivos intrauterinos-DIU) -conocidos como los métodos LARC- y 
los métodos anticonceptivos quirúrgicos, de larga duración definitivos (vasectomía, 
ligadura de trompas). La diferencia entre ambas metodologías anticonceptivas 
está relacionada con la temporalidad y reversibilidad del método, y con los efectos 
secundarios que se pueden originar. La baja demanda de los LARC probablemente 
se debe a los mitos y barreras que existen entre algunos prestadores de salud y la 
población. También a una falla en la asesoría anticonceptiva, poca disponibilidad 
o costos para algunas poblaciones vulnerables, como son los adolescentes. Los 
métodos anticonceptivos reversibles de larga duración (LARC) son una alternativa de 
primera línea para prevenir un embarazo no planificado, en cualquier grupo etario 
que tiene relaciones sexuales. Su eficacia y efectividad, comparable a los métodos 
anticonceptivos quirúrgicos, debe ser difundida entre la población, ya que les da la 
protección de un método definitivo sin serlo.  
Palabras clave. Métodos anticonceptivos reversibles de larga duración (LARC).; 
Métodos quirúrgicos; Eficacia Anticonceptiva; Efectividad Anticonceptiva; Uso Típico. 

ABSTRACT
We analyze In this presentation there is no big difference in the efficiency and 
effectiveness between the long-acting reversible contraceptive methods (implants, 
IUD) known as the LARC methods (by its abbreviation in English) and the definitive 
long-acting surgical contraception (vasectomy, tubal ligation). The difference 
between both contraceptive methodologies is related with the temporality and 
reversibility of one method and the side effects that might originate from this. The 
low demand of LARC is probably due to the myths and barriers existing among 
some health providers and the population. Also to the failure in contraceptive 
advice, limited availability, or high costs for some vulnerable populations like the 
adolescents. The long-acting reversible contraceptives are a first line alternative to 
prevent an unplanned pregnancy in any age group in sexual activity. The efficiency 
and effectiveness comparable to that of the surgical contraceptive methods should 
be shared with the people as these methods give protection similar to a definitive 
method without being one. In Peru, they are included in the contraceptive mix 
offered by the ministry of health.
Keywords. Long-acting Reversible Contraceptiion-LARC; Surgical Contraception; 
Efficiency; Effectiveness; Topical Use.
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IntroduccIón

A través de estos últimos años, el incremento 
de embarazos no deseados que terminan en 
aborto, sobre todo en los países donde las legis-
laciones son muy restrictivas y no tienen políti-
cas adecuadas de planificación familiar, plantea 
introducir nuevas formas de tecnología anticon-
ceptiva que no estén basadas en la toma diaria, 
semanal o mensual del anticonceptivo y que a la 
vez tengan una alta eficacia(1).

Este enfoque en métodos anticonceptivos, que 
no se tengan que renovar en cortos periodos 
de tiempo, que tengan larga duración y que a la 
vez sean reversibles, es conocido en el mundo 
como los LARC, por sus siglas en inglés (long-ac-
ting reversible contraception). Estos métodos an-
ticonceptivos básicamente son los dispositivos 
intrauterinos (DIU) y los implantes, que son los 
métodos reversibles con más alta efectividad(2).

En el Perú, el DIU, que es uno de los métodos an-
ticonceptivos de larga duración, se ofrece en la 
mezcla anticonceptiva del Ministerio de Salud, en 
forma gratuita hace muchos años. Sin embargo, 
no ha sido requerido por las usuarias frecuente-
mente y es así que en los últimos años su porcen-
taje de utilización disminuyó desde 9% en el año 
2000 a 2% en la actualidad(3). En relación al im-
plante, en la década de los 90 conocimos el Nor-
plant que consistía en 6 varillas de levonorgestrel 
que eran colocadas en el brazo de la usuaria y 
que fue considerado en la Norma Técnica de Pla-
nificación Familiar del MINSA, pero nunca formó 
parte de la mezcla anticonceptiva del MINSA por 
compra directa(4). 

En el sector privado, a comienzos en el año 2002 
se presenta el implante de una sola varilla, Impla-
non (etonogestrel), y es recién el año 2012 que este 
implante empieza a formar parte de la mezcla an-
ticonceptiva que ofrece gratuitamente el MINSA, a 
través de un piloto llevado a cabo por el Ministerio 
de Salud, con el apoyo técnico de Pathfinder Inter-
national y financiero del Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (UNFPA) en 4 DIRESAS del país (11 
hospitales y 20 establecimientos de salud) y el Ins-
tituto Nacional Materno Perinatal(5).

Es decir, en estos momentos, en el Perú se cuen-
ta con los LARC (el DIU y el implante de etono-
gestrel) que se ofrecen en los establecimientos 
de salud del MINSA en forma gratuita.

Los LARC presentan características que les da 
muchas ventajas para ser considerados como 
una metodología moderna de primera línea, y 
además la seguridad de que pueden ser utiliza-
dos en cualquier grupo etario que ya tienen rela-
ciones sexuales(6).

Son opciones altamente efectivas para la preven-
ción de embarazos no planificados, que requie-
ren de parte de la usuaria una acción que corres-
ponde al momento de la inserción y cuya eficacia 
no depende de la adherencia o del uso perfecto 
por parte de la usuaria; son bien tolerados y sin 
riesgos o efectos adversos relacionados con los 
estrógenos, ya que no tienen hormonas (DIU Cu) 
o progestágenos(6). Generalmente son métodos 
más costo-efectivos que los anticonceptivos 
orales combinados. La consejería/orientación 
permite a las mujeres hacer elecciones informa-
das. Las irregularidades en el patrón de sangra-
do menstrual pueden manejarse tanto por una 
adecuada información que se debe dar a todas 
las usuarias (consejería-orientación), como con 
algunos medicamentos específicos(7-10).  

EfIcacIa y EfEctIvIdad dE los métodos antI-
concEptIvos

Los métodos de larga duración reversibles per-
miten que, con una visita al establecimiento de 
salud la usuaria pueda conseguir un método 
anticonceptivo muy seguro y muy efectivo para 
protegerse de un embarazo no planificado, por 
mucho tiempo. Evita que tenga que recordar 
cada día que debe tomar una píldora o de apli-
carse mensualmente o trimestralmente una in-
yección anticonceptiva o de hacer algo para pre-
venir un embarazo cada vez que se tenga una 
relación sexual. Por otro lado, cuando revisamos 
su eficacia y efectividad -es decir, no solamen-
te en su uso perfecto sino en su uso típico-, nos 
sorprendemos positivamente al compararlos 
con los métodos de corta duración (píldoras, in-
yectables, condón y otros) e incluso al compa-
rarlos con los de larga duración, quirúrgicos, que 
son permanentes, como son la vasectomía y la 
ligadura de trompas (figura 1). 

Como podemos observar en esta figura, la efica-
cia (uso perfecto) y la efectividad (uso típico) di-
fieren cuando observamos los métodos de corta 
duración. En el caso de los métodos de larga du-
ración se puede observar que casi no existe dife-
rencia entre el uso perfecto y su uso típico, y eso 
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es debido que, en este caso, su uso no depende 
del usuario, porque en el caso de los métodos 
quirúrgicos permanentes, el método no se pue-
de modificar y en el caso de los LARC el méto-
do anticonceptivo ya fue colocado o insertado y 
solo dependerá de hacer su renovación cuando 
sea necesario.

EfEctIvIdad y tasa dE contInuacIón dE los 
métodos dE larga duracIón

En la siguiente tabla 1 se presenta la efecti-
vidad de los métodos anticonceptivos en su 
uso típico, es decir en aquellas circunstancias 
donde se muestra la protección anticoncep-
tiva en circunstancias reales, incluso cuando 
se utiliza en forma inconsistente o en forma 
incorrecta. 

Podemos apreciar que si bien los métodos re-
versibles de barrera, como el condón, nos seña-
lan que su eficacia es mayor cuando se usa per-
fectamente, en la realidad su falla es mayor en la 
práctica, ocurriendo un riesgo de embarazo de 
18 por cada 100 mujeres en el año de uso. Esto 
es bastante elevado. 

La tabla 1 igualmente nos muestra que en ge-
neral en aquellos métodos anticonceptivos que 
dependen de que la usuaria tenga que tomar-
los diariamente o cada cierto periodo de tiem-
po (píldoras, inyectables), la eficacia es menor 
que en los casos en los que el método es per-
manente, como es en los métodos quirúrgicos 
(ligadura o vasectomía) o en los casos de mé-
todos temporales en los que la decisión de uso 
o su renovación es por periodos prolongados, 
como es el caso de los métodos anticonceptivos 
de larga duración (implante, DIU).

un dEnomInador dIfErEntE por la EfEctIvI-
dad dEl método 

Si hacemos la comparación por el número de 
mujeres que pueden estar expuestas a la falla 
anticonceptiva, podemos hacer una clasificación 
de su efectividad en tres grupos: 1) aquellos en 
que la falla anticonceptiva la presentamos por 
cada 100 mujeres; 2) el grupo en que la falla es 
por cada mil mujeres; y, 3) en los que la falla la 
podemos considerar por cada 10 000 mujeres. 
Es decir, el denominador será mayor cuando me-
nor es la falla anticonceptiva en las mujeres.

En el primer grupo estarían los métodos anti-
conceptivos de corta duración, como son los 
condones, las píldoras y las inyectables. Es decir, 
su falla es mayor, ya que depende del uso co-
rrecto que le pueda dar la usuaria. En este caso, 
hablamos de que en la práctica existiría una falla 
en 6 a 188 mujeres por cada 100. Realmente es 
un número elevado. 

En el segundo grupo, la falla es mucho menor, y 
es por esa razón que el número de mujeres en 
que les puede fallar el método en el uso típico 
lo hacemos por cada mil mujeres, y nos muestra 
que la falla va desde 2 a 8 por mil. Lo interesante 
de este grupo es que prácticamente no hay ma-
yor diferencia cuando comparamos los métodos 
reversibles de este grupo (DIU de Cu, DIU LNG) 
con los métodos quirúrgicos definitivos (ligadu-
ra, vasectomía).
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Figura 1. Embarazos no planEados por Falla dE métodos anti-
concEptivos EspEcíFicos (Estados unidos)1. tasa dE Embarazos 
En El primEr año.

tabla 1. EFEctividad dE los métodos anticoncEptivos y tasa dE 
continuación.

Método 
anticonceptivo

Riesgo de 
embarazo en 1 

año en cada 100 
mujeres

Tasa de 
continuidad en 1 

año (%)

Condón 18 43

Píldora 9 67

Inyectables 6 56

DIU de cobre 0,8 (8 en 1 000) 78

Ligadura de trompas 0,5 (5 en 1 000) 100

Vasectomía 0,15 (1,5 en 1 000) 100

DIU – LNG 0,2 (2 en 1000) 80

Implante Etonogestrel 0,05 (0,5 en 10 000) 84
Fuente: Trussell J. Contraception. 2011 May;83(5):397–404. 
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En el último grupo está situado el implante de 
etonogestrel, cuya falla es aún menor y por eso 
utilizamos el denominador como 10 000 muje-
res; es decir, una falla del método en 5 mujeres 
por cada 10 000. O sea que el cuadro nos revela 
que este último método incluso su falla es mu-
cho menor si lo comparamos con los métodos 
quirúrgicos definitivos, como son la ligadura y la 
vasectomía.

adhErEncIa al uso dE los métodos antIcon-
cEptIvos

La tabla 1 también nos permite analizar la ad-
herencia al uso del método anticonceptivo, es 
decir, cuanto tiempo la usuaria permanece con 
determinado método anticonceptivo. Observa-
mos en el cuadro que las usuarias tienen menor 
adherencia a los métodos temporales de corta 
duración. En cambio, cuando observamos la ad-
herencia que tienen los métodos temporales de 
larga duración hay una notoria diferencia, lle-
gando en promedio a un 80% de adherencia al 
año de uso. Los métodos definitivos o quirúrgi-
cos, por obvias razones, son los de mayor adhe-
rencia porque son métodos permanentes. 

Esta tabla nos muestra las semejanzas entre los 
métodos anticonceptivos temporales de larga 
duración y los métodos permanentes definitivos 
(quirúrgicos). Por eso, en la actualidad, las muje-
res tienen la posibilidad de optar por métodos 
temporales de tan alta efectividad como los mé-
todos definitivos o permanentes. 

Las diferencias entre estos dos últimos grupos 
no estarían en su eficacia, que como hemos vis-
to es muy similar, sino que estarían referidas a 
su administración (quirúrgicos o no), a su rever-
sibilidad y a los efectos secundarios ocasionados 
por el uso de los LARC y los métodos definitivos.

EfEctos sEcundarIos

Los que ocurren en los métodos LARC hormo-
nales -como son los implantes y los DIU LNG- 
fundamentalmente están relacionados a los 
cambios del patrón de sangrado mensual. Nos 
estamos refiriendo a la posibilidad de que se 
presente amenorrea, manchados irregularida-
des menstruales e incluso un sangrado muy fre-
cuente. También pueden presentarse algunas 
otras molestias, como acné, tensión mamaria. 
Todas estas situaciones tienen un manejo mé-

dico, que va desde una buena orientación-con-
sejería antes de ser aplicado el método hasta el 
uso de medicamentos coagulantes o antiinfla-
matorios e incluso hormonales (píldoras), en el 
caso de las alteraciones del patrón de sangrado 
menstrual(10,11).

En el caso de los dispositivos intrauterinos de co-
bre, las molestias van a estar referidas al mayor 
sangrado durante las menstruaciones o dolor 
menstrual. Si se utiliza una técnica correcta en 
su aplicación no habrá cuadros de enfermedad 
inflamatoria pélvica, ya que los cuadros de infec-
ción están referidos fundamentalmente a la in-
serción y durante los primeros 20 días después 
de su aplicación. No están relacionados a su 
uso. Igualmente, también estas molestias tienen 
manejo médico, con antiinflamatorios o medica-
mentos coagulantes que se utilizan durante el 
periodo menstrual(11).

En cambio, con los métodos quirúrgicos (vasecto-
mía y ligadura de trompas), más allá de las com-
plicaciones que se podrían presentar al momento 
del acto quirúrgico, si se ejecuta adecuadamente 
no se espera que se presente algún efecto secun-
dario posterior(12).

Baja dEmanda dE los larc 

Un tema interesante que ha sido estudiado en 
relación al poco uso que tienen los LARC, a pesar 
de su alta eficacia y efectividad, están relaciona-
dos a muchos mitos que se tienen de parte de 
la población y de algunos prestadores de salud, 
como por ejemplo que los implantes pueden 
tener relación con el cáncer de mama, o que el 
DIU puede producir cáncer de cuello uterino o 
que es abortivo, o que no se puede utilizar en 
adolescentes o en nulíparas, por el riego de in-
fección que tiene y que puede producir obstruc-
ción de las trompas uterinas, entre otras afirma-
ciones falsas, que no tienen evidencia científica 
alguna(13,14).

Otro de los problemas que puede influir en el 
poco uso que tienen los LARC es el costo ini-
cial que representa para su inserción. En ese 
sentido existen trabajos llevados a cabo en po-
blaciones de adolescentes y jóvenes que nos 
demuestran que cuando se ofrecen los LARC 
en forma gratuita o a muy bajo costo, se incre-
menta el uso de los métodos anticonceptivos 
de larga duración(9).
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Otro de los problemas es la falla en la asesoría an-
ticonceptiva, o sea no se pone interés en brindar 
una información adecuada de la metodología an-
ticonceptiva, incluyendo los LARC. La consejería 
estructurada utilizada en el proyecto de anticon-
cepción Choice, llevado a cabo en San Luis, Mis-
souri, demostró que si se prepara a personal no 
necesariamente de salud, pero en forma estruc-
turada, el resultado no muestra diferencias con 
el personal de salud. Es más, constituye un ele-
mento fundamental en la selección de los LARC 
de parte de la población, y asegura una mejor ad-
herencia al método anticonceptivo(15).

conclusIón

No existe mayor diferencia en la eficacia y la 
efectividad de los métodos anticonceptivos de 
larga duración reversibles (implantes, DIU) y de 
los métodos anticonceptivos definitivos (vasec-
tomía, ligadura de trompas). Incluso, en el caso 
del implante de etonogestrel, su eficacia y efec-
tividad es mucho mayor. 

La diferencia entre ambas metodologías anti-
conceptivas está relacionada con la temporali-
dad y reversibilidad del método y con los efectos 
secundarios que se pueden originar.

Los LARC ofrecen a la población de cualquier 
grupo etario que ya tienen relaciones sexuales, 
una protección anticonceptiva por un tiempo 3, 
5 o 12 años, dependiendo del método elegido; 
son totalmente reversibles y sus efectos secun-
darios, que deben ser informados con una ade-
cuada orientación/consejería, pueden ser mane-
jados médicamente. 

Los métodos quirúrgicos definitivos, más allá de 
las complicaciones que pudieran existir por ser 
un acto quirúrgico menor, no tienen efectos se-
cundarios. 

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga 
duración (LARC), por lo tanto, son una alternativa 
de primera línea para prevenir un embarazo no 
planificado. Su eficacia y efectividad, comparable 
a los métodos anticonceptivos permanentes, debe 
ser difundida entre la población, ya que se brinda 
una protección anticonceptiva de un método per-
manente, definitivo, sin serlo. Aquellas mujeres que 
buscan un método quirúrgico definitivo, y que por 
diferentes razones no pueden acceder a esa meto-
dología, tienen en los LARC una buena opción.

Recordemos que actualmente el MINSA en nues-
tro país tiene incorporados el DIU y el implante 
de etonogestrel en la mezcla anticonceptiva, en 
forma gratuita, en todos los establecimientos del 
sector público.
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