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RESUMEN  

Introducción: La generación del milenio comprende a 

los nacidos entre 1980 y 2000, se identifican como 

jóvenes emprendedores, con altos niveles de 

educación y calificación laboral, cuyo interés en 

asuntos de salud sexual y reproductiva favorece una 

mayor adherencia al uso de la anticoncepción 

reversible de larga duración (LARC).   

Objetivo: Determinar si la LARC es una opción efectiva 

y segura para la generación del milenio.  

Método: Se realizó una revisión sistemática, con la 

metodología propuesta por Arksey y O´Malley de  

artículos científicos seleccionados en idioma inglés y 

español, obtenidos en las siguientes bases de datos: 

PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Cochrane 

Library (https://www.cochranelibrary.com), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) 

(https://scielo.org/es) y Google Académico 

(https://scholar.google.com.cu). Como descriptor 

principal se empleó “long-acting reversible 

contraception” y su equivalente en español 

“anticoncepción reversible de larga duración” sacados 

de la página Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 

en  https://decs.bvsalud.org/es. 

ABSTRACT  

Introduction: The millennial generation comprises those 

who were born between 1980 and 2000; they are 

identified as young entrepreneurs, with high levels of 

education and job qualifications, whose interest in sexual 

and reproductive health issues favors a greater adherence 

to the use of long-acting reversible contraception (LARC).   

Objective: To determine whether long-acting reversible 

contraception is an effective and safe option for the 

millennial generation.  

Method: A systematic review was carried out, with the 

methodology proposed by Arksey and O'Malley of 

selected scientific articles in English and Spanish, obtained 

from the following databases: PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Cochrane Library 

(https://www.cochranelibrary.com), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) (https://scielo.org/es) and Google 

Scholar (https://scholar.google.com.cu). The main 

descriptor used was "long-acting reversible contraception" 

and its Spanish equivalent "anticoncepción reversible de 

larga duración" taken from the page Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) at: https://decs.bvsalud.org/es. 

Results: The articles analyzed have an observational and 

experimental character in correspondence with the topic 

of study and respond to the contraceptive needs of the 
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Resultados: Los artículos analizados son de carácter 

observacionales y experimentales en correspondencia 

con el tema de estudio y responden a las necesidades 

anticonceptivas de la población del milenio. Reconocen 

a los LARC como la mejor opción contraceptiva por la 

seguridad y eficacia del método y su alta adherencia 

satisface las necesidades de este grupo poblacional. No 

obstante, deben vencer obstáculos para su 

generalización por falta de información, los costos y 

temores a sus posibles efectos adversos.  

Conclusiones: Las mujeres del milenio tienen un ritmo 

de vida más estresante que las lleva a tomar decisiones 

que surgen en frente de la necesidad de utilizar la 

LARC, seguro e independiente del accionar de las 

usuarias.  

Palabras clave: anticoncepción reversible de larga 

duración, generación del milenio, criterios de 

elegibilidad, salud reproductiva, adulto joven 

millennial population. They recognize LARC as the best 

contraceptive option due to the safety and efficacy of the 

method, and its high adherence meets the needs of this 

population group.  However, they must overcome 

obstacles to its generalization because of lack of 

information, costs and fears of its possible adverse effects.  

Conclusions: Millennial women have a more stressful 

rhythm of life that leads them to make decisions that 

appear when facing the need to use LARC, safe and 

independent of the actions of the users. 

Keywords: long-acting reversible contraception, millennial 

generation, eligibility criteria, reproductive health, young 

adult 

 

Introducción 

La generación millennial o del milenio comprende a los nacidos entre 1980 y 2000. Se 

identifican como jóvenes emprendedores, con altos niveles de educación, crecimiento y 

desarrollo personal y de ocupación laboral calificada que tienden a casarse tardíamente.(1) 

Para los millennials la salud sexual y reproductiva es un aspecto muy importante y su estilo de 

vida se acompaña de una carga de estrés psicosocial, que podría repercutir en sus actividades 

diarias y asociarse a una toma incorrecta o inconsistente de decisiones que pueden afectar la 

correcta elección de un método hormonal de uso diario como los anticonceptivos orales 

combinados (AOC).(2) 

Esta incesante búsqueda de opciones de contracepción, hace que las mujeres de esta 

generación, requieran de amplia información y de una adecuada consejería en planificación 

familiar como el uso de métodos anticonceptivos no tradicionales y que con un asesoramiento 

adecuado, contribuirían a la toma de decisiones efectivas contraceptivas para la planificación 

familiar. 

Las mujeres millennials cuentan con días llenos de actividades y con poco tiempo entre ellas, 

por lo que prefieren métodos de anticoncepción que no les contraiga una carga adicional de 

estrés, que no requieran de su participación directa y que no generen dependencia, hábito y 

sobrecarga de responsabilidad adicional.  



Anticoncepción reversible de larga duración en la generación del milenio: revisión sistemática 

|33| 
Correo Científico Médico (CCM) 2022; 26(1) 

Por ello, las mejores opciones para este grupo podrían ser los métodos anticonceptivos 

reversibles a largo plazo (LARC, por sus siglas en inglés,  long-acting reversible contraception), 

que les proporciona menor dependencia frente a rigurosos esquemas de dosificación, obtienen 

mayor comodidad con gran satisfacción y adherencia al método.  

Los métodos LARC son seguros y eficaces para la mayoría de las mujeres, por ello las mujeres 

millennials prefieren este tipo de métodos.(3) Entre estos se reconocen a los implantes 

subdérmicos y los dispositivos intrauterinos (DIU), considerados por organizaciones médicas la 

primera línea de elección para adolescentes y mujeres jóvenes.(4,5,6)  

Los DIU pueden ser a base de progestágeno o de cobre. Poseen una elevada eficacia 

anticonceptiva, no necesitan motivación para su inserción, son seguros, se insertan durante la 

menstruación y es un método seguro de larga duración.(7,8)  

La ventaja de este método es que puede insertarse en cualquier momento del ciclo menstrual, 

siempre y cuando la mujer no esté embarazada. No es necesario proporcionar protección 

anticonceptiva adicional; sin embargo, si la mujer lo desea su pareja puede usar un método de 

barrera como el condón.(9) Un estudio en Brasil encontró nivel de conocimiento sobre el uso 

del DIU fue mayor entre las mujeres de 25 a 34 años con más educación.(10) 

El DIU hormonal es un dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-LNG), de 

anticoncepción reversible que está diseñado para liberar una cantidad exacta diaria de 

gestágeno, por ello es uno de los métodos anticonceptivos más seguros y efectivos como los 

métodos anticonceptivos permanentes.(11)  

El implante subdérmico es un anticonceptivo a base de levonorgestrel o etonogestrel, muy 

efectivo su tasa de falla es de 0,25%, alcanza las concentraciones plasmáticas máximas a las 48 

horas tras su inserción, estas concentraciones se mantienen de 3 a 5 años, aunque el tiempo 

de duración es inversamente proporcional al peso corporal y si la mujer tiene sobrepeso 

aumenta dos veces el riesgo de que no funcione adecuadamente. Este método es reversible y 

96 horas tras su remoción la mujer recupera su fertilidad, siendo el más popular entre el grupo 

de mujeres millennial.(12,13) 

El propósito de esta revisión sistemática fue determinar si la LARC es una opción efectiva y 

segura para la generación del milenio. 
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Método 

Para la realización de esta revisión sistemática se siguió la metodología propuesta por Arksey y 

O´Malley,(14) compuesta por 5 fases: a) identificación de la pregunta de investigación; b) 

búsqueda sistematizada de la evidencia científica; c) selección de los estudios; d) extracción de 

los datos; y e) recopilación, resumen y difusión de los resultados.  

Se identificó como pregunta de investigación: ¿Son los LARC una opción anticonceptiva efectiva 

para la generación del milenio? 

Las bases de datos seleccionadas fueron: PubMed  (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), 

Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) (https://scielo.org/es) y Google Académico (https://scholar.google.com.cu).  

Como descriptor principal se empleó “long-acting reversible contraception” y su equivalente 

en español “anticoncepción reversible de larga duración” sacados de la página Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) en:  https://decs.bvsalud.org/es 

Se excluyeron trabajos duplicados. Luego, dos autores analizaron los títulos y resúmenes de los 

artículos restantes para comprobar los criterios de inclusión y posteriormente, los otros autores 

seleccionaron los trabajos finales que quedaron en el estudio. La selección se realizó por 

consenso. Al final se seleccionaron 30 artículos representativos para la revisión sistemática. En 

la fig.1 aparece un resumen de los pasos. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.cochranelibrary.com/
https://scielo.org/es
https://scholar.google.com.cu/
https://decs.bvsalud.org/es
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Fig 1. Flujograma de búsqueda y selección de la información 

 

Resultados 

En la tabla I aparece un resumen de los resultados obtenidos en esta revisión sistemática. Debe 

destacarse que los LARC son métodos anticonceptivos efectivos y seguros en usuarias de la 

generación del milenio que deben sortear barreras dadas por las deficiencias en la información 

oportuna, los costos y temores de sus potenciales efectos adversos. 
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Tabla I. Resumen de los resultados 

Autores y objetivo Métodos Resultados principales 

Caetano et al. (1) 

Explorar el impacto de los estilos de 

vida y los niveles de estrés sobre la 

adherencia al régimen anticonceptivo 

diario 

Las usuarias de la píldora 

anticonceptiva de 21-29 años (n = 

4500) de nueve países de Europa y 

América completaron un cuestionario 

sobre sus hábitos y actividades 

cotidianas y los niveles de estrés   

El estrés puede hacer más probable que las mujeres de la 

generación del milenio se olviden de tomar la píldora. Los 

profesionales sanitarios deben conocer las tasas típicas de 

adherencia a los anticonceptivos las mujeres jóvenes y 

asegurar sesiones de asesoramiento sobre anticonceptivos 

para que elijan los más convenientes 

Winner et al. (15) 

Promover el uso de LARC como 

medio para reducir los embarazos no 

deseados 

 

Se comparó la tasa de fracaso de LARC 

(DIU e implantes) con otros métodos 

anticonceptivos en la cohorte general y 

en grupos estratificados según la edad 

(< 21 años frente ≥ 21 años) 

Entre las 7486 participantes se identificaron 334 embarazos 

no deseados. La tasa de fracaso de la anticoncepción era 

menor entre las mujeres que utilizaban la LARC. La eficacia 

de la LARC es superior a la de las píldoras, el parche o el 

anillo anticonceptivo y no se afecta en adolescentes y 

mujeres jóvenes 

Vilela Borges et al. (10) 

Analizar el nivel de conocimiento 

sobre DIU, el interés en usarlo y la 

relación de estos eventos entre las 

mujeres en edad reproductiva 

Estudio transversal en 1858 mujeres 

(18-49 años) de tres ciudades 

brasileñas. Los datos se obtuvieron a 

través de entrevistas. El nivel de 

conocimiento se evaluó mediante ítems 

El uso del DIU es poco frecuente en mujeres brasileñas en 

edad reproductiva. El interés en usar el DIU (38,0%; n=634) 

fue mayor entre las mujeres más jóvenes, con mayor nivel  

educativo, con seguro médico, solteras, sin hijos y con un 

mayor nivel de conocimiento sobre el DIU 

Hubacher et al. (16) 

Medir el impacto de 24 meses en la 

continuación, el embarazo no 

deseado y la satisfacción de probar la 

LARC en una población que busca 

SARC 

Se inscribieron 916 mujeres de 18 a 29 

años en un ensayo parcialmente 

aleatorizado. Las mujeres con 

preferencias por las píldoras o los 

inyectables comenzaron con esos 

productos, mientras que otras optaron 

gratis por la aleatorización a LARC o 

SARC  

La decisión de probar el LARC produjo altas tasas de 

continuación y protección contra el embarazo. A pesar de los 

deseos iniciales de las participantes de comenzar con la 

SARC, tuvieron una alta satisfacción con la LARC. Las mujeres 

que no ven la LARC como primera opción pueden tener una 

experiencia satisfactoria y evitar un embarazo no deseado si 

lo prueban 

Kungu et al. (17) 

Determinar los factores asociados al 

uso de LARC en adolescentes y 

mujeres jóvenes como el método 

más eficaz para reducir los 

embarazos no deseados 

Este estudio utilizó datos de la KDHS 

2014, una encuesta nacional 

transversal realizada en Kenia. La 

muestra de 2982 mujeres de 15 a 24 

años que utilizaban algún método 

anticonceptivo moderno  

Se estableció la creciente popularidad de la LARC e identificó 

los factores que se pueden abordar para promoverla. Su 

mayor aceptación ayudaría a cumplir los compromisos de la 

Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo  

sobre embarazos en adolescentes y salud materna y 

neonatal 

Divisón Garrote et al. (18) 

Proponer el uso de LARC para 

prevenir embarazos no deseados 

Estudio CHOICE  prospectivo, con 

seguimiento 2- 3 años en 1404 

adolescentes de 15-19 años,  se 

suministró de forma gratuita el método 

anticonceptivo deseado 

El 72% eligió un método LARC y el 28% eligió otros métodos 

anticonceptivos. Las adolescentes con un método 

anticonceptivo gratuito y educación sobre contracepción 

reversible y los beneficios de los LARC tuvieron una menor 

incidencia de embarazos no deseados y abortos 
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Brito et al. (7) 

Evaluar las percepciones de  expertos 

portugueses sobre los beneficios y 

los temores que limitan la elección 

anticonceptiva femenina  

Estudio observacional, en el que se 

invitó a 482 ginecoobstetras a 

responder a un cuestionario anónimo 

con preguntas de opción múltiple 

sobre el uso del DIU 

La mayoría de los expertos consideran que el DIU es un 

método seguro, pero, por otro lado, sigue existiendo 

preocupación por su uso en determinadas condiciones 

femeninas, lo que puede contribuir en parte a su baja tasa 

de uso en estas mujeres  

von Hoveling Schindler et al.(19) 

Evaluar la estrategia de iniciar un 

LARC inmediato post parto en un 

hospital público de la región 

metropolitana de Chile 

En la maternidad del Hospital El 

Carmen Dr. Luis Valentín Ferrada de 

Maipú se realiza consejería en 

anticoncepción a las madres 

adolescentes (< 20 años) y se les ofrece 

inicio de implante anticonceptivo 

previo al alta.  Se contactó a las madres 

entre 12 y 18 meses después del parto 

En 2015 el 53,4% de las puérperas adolescentes recibieron 

implante. En 2017 se contactó a estas pacientes (90,3%) que  

mantenían el mismo método. Las adolescentes con retiro del 

implante  empleaban otro método anticonceptivo. En el 

grupo intervenido no ocurrieron  embarazos, en el grupo 

control (sin anticoncepción postparto) se observó un 7% de 

gestaciones 

Richards et al. (20) 

Examinar las actitudes de los 

adolescentes y adultos jóvenes  hacia 

la LARC 

Encuesta en  clínica de planificación 

familiar en Colorado, EEUU, en 332 

jóvenes de 14 a 24 años 

 Aunque la mayoría de los participantes tenían una alta 

aceptabilidad de LARC y valoraban la eficacia anticonceptiva, 

la asociación entre las actitudes de LARC y la aceptabilidad 

es matizada 

Saloranta et al. (21) 

Evaluar las tasas de interrupción 

acumulada a los 2 años de los LARC 

cuando se ofrecen gratuitamente a 

las usuarias de primera vez 

Se trata de un estudio de cohorte 

retrospectivo de 2026 mujeres no 

esterilizadas de 15 a 44 años, que 

iniciaron un LARC gratuito en 2013-

2014 en la ciudad de Vantaa, Finlandia 

La tasa de abandono de la LARC fue de 28,3 x 100 mujeres-

año. El uso de implantes y DIU de cobre era más probable 

que se interrumpiera que el DIU-LNG. Las mujeres < 30 años 

y las paridas el año anterior, hablaban una lengua materna 

distinta del finlandés o el sueco, o con antecedentes de 

infecciones de transmisión sexual eran más propensas a 

interrumpir su uso 

Paul et al. (22) 

Describir la aceptabilidad y la 

familiaridad previa con la LARC (DIU e 

implantes) en comparación con el 

acetato medroxiprogesterona de 

depósito y las píldoras 

anticonceptivas 

Análisis secundario de 1007 mujeres en 

un estudio para comparar dos 

programas de atención anticonceptiva 

llevados a cabo en tres centros de 

salud federales del Medio Oeste 

norteamericano  

La alta tasa de aceptabilidad de la LARC predominó en 

adolescentes o con 30 - 45 años, blancas, hispanas, casadas, 

sin seguro médico y con menos probabilidades de desear un 

hijo. Las mujeres que consideraban al  DIU o implante como 

altamente aceptables y que conocían a alguien que utilizaba 

el método eran más propensas a elegir esos métodos LARC 

al final de su visita 

George et al. (23) 

Investigar el conocimiento y las 

actitudes masculinas sobre la LARC 

Se administró una encuesta transversal 

electrónica anónima de mayo a 

septiembre de 2018 a 97 estudiantes 

varones de 18-24 años de edad de la 

Universidad de Illinois en Chicago (UIC), 

Illinois, EEUU 

Los métodos anticonceptivos más utilizados fueron las 

píldoras anticonceptivas orales (48,4%) y los preservativos 

(80,6%). El 76,3% de los participantes no había oído hablar 

de los LARC, aunque manifestaron interés en aprender más. 

Esta información podría ser útil a las intervenciones para 

cubrir lagunas de conocimiento y ayudar a las mujeres a 

tomar decisiones anticonceptivas 

Emtell Iwarsson et al. (24) 

Evaluar el efecto del asesoramiento 

anticonceptivo estructurado sobre la 

Ensayo aleatorio en 28 clínicas de 

aborto, de jóvenes y de salud materna 

en Estocolmo, Suecia.  Las 1338 

mujeres sexualmente activas ≥ 18 años 

La iniciación de LARC fue mayor en el grupo de intervención 

en comparación con el grupo de control: 40,3% frente a 

28,8%. En las clínicas de aborto, la tasa de embarazo fue 

menor a los 12 meses en el grupo de intervención en 
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toma de LARC y las tasas de 

embarazo 

buscaban un aborto y asesoramiento. 

El grupo de intervención recibió  

asesoramiento estructurado y el grupo 

control recibió asesoramiento rutinario 

comparación con el grupo de control: 12,9% frente a 27,2%. 

El asesoramiento estructurado en materia de anticoncepción 

aumentó el uso de LARC y redujo las tasas de embarazos no 

deseados a los 12 meses de seguimiento 

Black et al. (25) 

Comparar el uso continuado y la 

satisfacción de las mujeres que 

eligieron uno de los métodos LARC, 

incluido DIU-LNG o el implante de 

levonorgestrel, en comparación con 

la píldora anticonceptiva oral (ACO) 

Australian Contraceptive ChOice 

pRoject (ACCORd). Se utilizaron los 

datos de las encuestas de inicio, seis y 

12 meses de 740 mujeres para 

identificar a las nuevas usuarias de 

implantes, DIU-LNG o ACO. Se incluyó 

información demográfica, el uso actual 

del método, los motivos de 

insatisfacción y abandono y los efectos 

secundarios 

176 mujeres empezaron a utilizar la LARC o ACO en los 

primeros seis meses: utilizaron  DIU-LNG (43%), implante 

(34%) y ACO (23%). Las tasas de continuidad a los doce 

meses para el DIU-LNG, el implante y el ACO fueron del  93, 

83 y 65%, respectivamente. La satisfacción fue mayor entre 

las usuarias del DIU-LNG. Los principales motivos de 

insatisfacción fueron  sangrado y cambios de humor. La 

LARC hormonal tiene mayores tasas de continuación y 

satisfacción en comparación con el ACO, efectos secundarios 

similares y más eficacia 

Leroy-Melamed et al. (26) 

Evaluar la influencia de  

comorbilidades en la elección de 

anticonceptivos, las tasas de 

continuación y la tasa de embarazos 

no deseados en participantes en 

edad reproductiva 

Los datos del proyecto Contraceptive 

CHOICE en  9253 participantes incluían 

antecedentes personales como 

hipertensión (HTA),  tromboembolismo 

venoso (TEV), migrañas, accidentes 

cerebrovasculares (ACV) o  accidente 

isquémico transitorio (AIT). Las mujeres 

recibieron asesoramiento 

anticonceptivo y el método de su 

elección gratis 

Los participantes informaron un historial de HTA (7%),  

AVC/AIT/ictus (<1%), migraña (19%) y TEV (<1%). En 

comparación con la línea de base, el uso de LARC aumentó 

para los participantes con todas las comorbilidades: HTA 

2,3%-84,2%; AVC/ATS/ictus 0%-85%; migrañas 1,7%-77%, y 

TEV 1,2%-88,2%. Las participantes con HTA, TEV y migrañas 

eran más propensas a elegir la LARC que las que no padecían 

esas afecciones. Las tasas de continuación a los 12 meses y 

de embarazos no difirieron según la comorbilidad 

Hubacher et al. (27) 

Reducir el sesgo en la medición de la 

eficacia anticonceptiva y precisar el 

papel independiente que tiene la 

LARC en la prevención de embarazos 

no deseados en relación con SARC en 

un seguimiento de 12 meses 

Este ensayo parcialmente aleatorizado 

en 916 mujeres  (18 y 29 años) que 

buscaban un SARC. Las mujeres se 

asignaron a LARC o SARC. Las que 

rechazaron la aleatorización, pero se 

mantuvieron en la cohorte pagaron su 

método preferido y las aleatorizadas 

recibieron gratis su método  

En mujeres que se presentaron para iniciar o continuar con 

la SARC, la LARC demostró ser altamente aceptable. Un año 

después, las mujeres asignadas al azar a la LARC tuvieron 

altas tasas de continuación y experimentaron una protección 

superior contra los embarazos no deseados en comparación 

con las mujeres que usaron la SARC. Los beneficios de una 

mayor aceptación voluntaria de la LARC pueden extenderse 

a poblaciones más amplias de lo pensado 

LACR: anticoncepción reversible de larga duración 

SARC: anticoncepción reversible de acción corta 

DIU: dispositivo intrauterino 

DIU-LNG: dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel  
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Discusión 

Las mujeres millenneals se casan más tarde, por lo que desean vivir su sexualidad al máximo; 

es por esta razón que se hace indispensable un asesoramiento adecuado acerca del uso de 

métodos anticonceptivos para que sean ellas quienes elijan  el momento adecuado para tener 

hijos. La Organización Mundial de la Salud y el Departamento de Salud Reproductiva e 

Investigaciones (OMS/SRI) recomiendan el uso de LARC que son en la actualidad ampliamente 

utilizada dada su eficacia, comodidad, seguridad y sobre todo porque al ser fáciles de remover 

permite a la mujer decidir cuándo quitárselo o reemplazarlo. 

Otro de los beneficios de la LARC es la no dependencia de la mujer y por tanto su adherencia al 

método hace que su continuidad y mantenimiento no requiera de su atención para que 

funcione de la mejor forma, por lo que se debe asesorar a las mujeres sobre estos beneficios 

para que puedan ser tomados en cuenta como métodos anticonceptivos de primera línea.(3) 

Las distintas formas de vida y preocupaciones de las mujeres millennials hace que sea muy 

complicado poder usar métodos anticonceptivos que dependan de ellas y cuyo uso correcto es 

indispensable para alcanzar eficacia y adherencia al método como lo exige la toma de AOC; ya 

sea por la falta de tiempo, de dinero o por el desconocimiento de cómo usarlos correctamente 

para evitar los embarazos no planificados.   

Hay que tener claro que tanto los hombres como las mujeres que pertenecen a esta generación 

consideran que tener al alcance el poder de decidir cuándo tener hijos es fundamental; no sólo 

para tener una buena salud sexual y reproductiva, sino también por la solvencia económica que 

muchos ansían tener primero para poder formar una familia. 

La LARC es un grupo de métodos anticonceptivos de más alta efectividad, están principalmente  

representados por los DIU y los implantes subdérmicos, que como métodos reversibles 

presentan características que les proporciona muchas ventajas y que como parte de un tipo de 

tecnología anticonceptiva moderna de primera línea dada por la seguridad  de sus 

componentes, pueden ser utilizados y recomendados en cualquier grupo de edad que haya 

iniciado su vida sexual activa; además de ser bien tolerados y con menos riesgos o efectos 

adversos por no contener o estar asociados a estrógenos; podemos calificarlos como métodos 

más costo-efectivos que los AOC.(28,29)  

La LARC requiere de una consejería proporcionada por personal técnico y médico calificado 

tanto para su inserción como para su retiro y que pueda permitirles a todas las usuarias hacer 

elecciones informadas y que de su elección y correcta colocación, obtengan la mayor 
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satisfacción tanto para la prevención del embarazo durante un período de 3 a 10 años, como 

para favorecer su mayor adherencia por no requerir de ninguna acción por parte de la 

paciente.(3,15)  

La principal limitación de esta investigación es la poca cantidad de trabajos publicados sobre la 

LARC específicamente en la generación del milenio, por lo que se revisaron trabajos 

principalmente realizados en adolescentes, mujeres jóvenes y en grupos más amplios de edad 

que incluyeran a los millenneals. Se trató de evitar el sesgo de selección mediante la búsqueda 

de trabajos publicados en español e inglés en una amplia gama de sitios web.  

 

Conclusiones 

Las mujeres millennial tienen una agenda ocupada, ya sea por el trabajo, estudios o situaciones 

estresantes lo que motiva el olvido en la toma de la píldora anticonceptiva diaria, es por ello 

que prefieren los LARC ya que este brinda prevención del embarazo por varios años, es 

reversible, costo efectivo comparado a los anticonceptivos orales y su eficacia no depende de 

acción alguna por parte de ellas.  

No obstante, aunque efectivos en estos grupos poblacionales de personas jóvenes, la LARC 

necesita superar barreras, mediadas por la desinformación, costos  y miedos por posibles 

eventos adversos, para un empleo más amplio. Para ello deberán diseñarse estrategias de 

intervención y campañas de promoción de salud sobre el personal sanitario y las mujeres, que 

incrementen la información oportuna de las ventajas de estos métodos anticonceptivos. 
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