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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en 102 usuarias
que se retiraron el implante subdérmico en el Hospital Universitario de Motupe en
el periodo Mayo-Agosto 2014; en el que se determind las causas de abandono del
implante subdérmico, la causa de abandono mas frecuente, las causas
socioculturales de abandono, el tiempo de abandono mas frecuente, y al concluir
la investigacion se elabord y ejecutd una conferencia sobre el uso y causas de
abandono del implante subdérmico. En el presente estudio se utilizaron
encuestas, que previa autorizacion por consentimiento informado se realizaron a
las pacientes que se retiraron los implantes subdérmicos en los consultorios de
consulta externa del Hospital Universitario Motupe; donde las principales causas
de abandono fueron: en primer lugar, el aumento de peso; seguido en menor
proporcion la hemorragia disfuncional y la cefalea. El deseo de un nuevo
embarazo y el cambio de método anticonceptivo fueron las causas socioculturales
mas relevantes para el abandono del método; en cuanto al tiempo de abandono

mas frecuente del implante subdérmico fue menor a 1 afo.

PALABRAS CLAVE

Implante anticonceptivo subdérmico, Causas de abandono.



ABSTRACT

| did a descriptive, prospective and transversal study on 102 users who withdrew
the subdermal implant at University Hospital of Motupe in the May-August 2014;
where it was determined in which the causes of abandonment of subdermal
implant, the most common cause of abandonment, neglect sociocultural causes,
the most common time of abandonment was determined to conclude the
investigation and was developed and implemented a conference on the use and
causes abandonment of subdermal implant. In the present study surveys, which
prior authorization will informed consent patients were performed subdermal
implants that were removed in outpatient clinics at University Hospital Motupe
were used; where major cause of abandonment were first weight gain ; followed to
a lesser extent dysfunctional bleeding and headache. The desire for a new
pregnancy and contraception change were the most relevant to the socio-cultural
causes abandonment of the method; in the time of most frequent abandonment of

subdermal implant it was under one year.

KEY WORDS

Subdermal contraceptive implant, Causes of abandonment.



INTRODUCCION

En la actualidad existe facil acceso de las usuarias a los métodos
anticonceptivos especialmente en los programas que ofrece el Ministerio de Salud
Publica y entre ellos los implantes anticonceptivos subdérmicos, sin embargo, la
falta de conocimiento y sobre todo, la falta de informacion que se brindan en las
instituciones de salud sobre dichos métodos, no se abarca la totalidad de la

poblacion.

Las mujeres en edad fértil y sin la adecuada informacion optan por
métodos anticonceptivos no factibles para su condicion de salud, lo que les
provoca un aumento en la intensidad de los efectos adversos; tomando la

decision de abandonarlos en épocas tempranas después de su colocacion.

Los implantes subdérmicos han surgido de la necesidad de lograr un
anticonceptivo ideal, sin embargo las usuarias que optan por este método tienden

a retirarselos al poco tiempo de usuarlos.

Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 85%
de las mujeres continla usando este método después del primer afio. Siendo un
método muy aceptado, sin embargo sigue existiendo un 15% de usuarias que

consultan al médico para su retiro. (Bahamondes, 2008)

En el analisis de los 11 estudios por Darney y col. (2009) realizado en
EE.UU. por la Food and Drug Administration (FDA) para la aprobacién de la varilla
de etonogestrel; el sangrado no programado fue la principal razén para la
suspension, con una tasa de 14,8% en los EE.UU. y Europa, pero solo un 3.7%

en el sudoeste asiatico, Chile y Rusia. Los eventos adversos mas comunes,



ademas de sangrado no programado que se consideraron posibles, probable o
definitivamente relacionadas con el implante de etonogestrel incluyeron dolor de
cabeza 16%, aumento de peso 12%, acné 12%, sensibilidad de los senos 10%,

labilidad emocional 6% y dolor abdominal 5%. (Darney, 2015)

En un estudio descriptivo que se realiz6 a 162 usuarias sobre el implante
anticonceptivo subdérmico publicado por la revista médica del Instituto de
Seguridad Social de México en el afio 2011 se reportd que el 28.3%, presentaron
efectos adversos siendo este factor el incidente para su retiro, dentro de los
cuales en un 36% es debido a alteraciones menstruales, cefalea el 28%, seguido

de ganancia de peso en un 12%. (Carbajal & Cardenas, 2008)

El “Implanon” es un método anticonceptivo moderno, que ofrece a las
usuarias alta eficacia anticonceptiva hasta de 99%, en un periodo de tres afos, es
seguro, comodo y accesible; dentro de los efectos secundarios que se describen,
se encuentran las irregularidades en la menstruacion, la presencia de acné,
nauseas, dolor de cabeza; donde el primer descrito es el responsable de la mitad
del total de razones para no continuar utilizandolo como método anticonceptivo.

(Rivera, Viveros, & Avila, 2010)

Ademéas de los cambios biolégicos como los trastornos menstruales,
existen otros factores, como las causas socioculturales que promueven el retiro
temprano del implante subdérmico; Asi lo demuestra este estudio realizado en
tres ciudades de EE.UU en 786 mujeres con bajos ingresos econdémicos que
asisten a las clinicas de planificacion familiar, las cuales tiene las siguientes
caracteristicas: Efectos secundarios menstruales eran las razones mas comunes

dadas para la extraccion temprana del implante; aunque un porcentaje importante



decidio retirarselos por razones como: cambiar de método anticonceptivo, deseo
de un nuevo embarazo que abarca un 4,1%. (Blumenthal, Gemzell, &

Marintcheva, 2008)

Por ende se ha creido conveniente realizar la presente investigacion; ya
gue la inversion que realiza nuestro pais mediante la adquisicion de los implantes
subdérmicos, es muy elevada, mientras que por medios privados pueden llegar a
ser muy costoso. En nuestro pais mediante el Ministerio de Salud Publica se
ofrece la planificacion familiar con el implante subdérmico de manera gratuita y no
es adecuado que se produzca el retiro temprano del implante por parte de las
usuarias, por lo tanto esta investigacion tiene como objetivo general; Determinar
las causas de abandono del implante subdérmico utilizado como método
anticonceptivo por las pacientes atendidas en el Hospital “Universitario de
Motupe” en el periodo Mayo-Agosto del 2014. Objetivos especificos; identificar
cual es la causa de abandono mas frecuente del implante subdérmico en la
poblacion estudiada, Determinar las causas socioculturales de abandono del
implante subdérmico, Establecer cual es el tiempo de abandono mas frecuente
del implante subdérmico dentro del periodo en estudio, Elaborar y ejecutar una
conferencia sobre el uso y causas de abandono del implante subdérmico en la

poblacion estudiada.

Dentro de la metodologia utilizada en la investigacion, se realizo un estudio
Descriptivo: en el cual se describid las causas de abandono del implante
subdérmico; Prospectivo: en el que los hechos se registraron a medida que
ocurrieron y Transversal: porque se lo realiz6 haciendo un corte en el tiempo

(mayo-agosto.2014).



En este estudio se determind las causas de abandono del implante
subdérmico mediante la recoleccidén directa de datos estadisticos (encuesta) a

102 usuarias que se retiraron el implante dentro del periodo de estudio.



1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES.

El desarrollo de los anticonceptivos subdérmicos tiene su comienzo en
1967, cuando el estadounidense Sheldon Segal y el chileno Horacio Croxatto
propusieron el uso de capsulas subdérmicas del polimero polidimetilsiloxano
(Silastic®) para la difusion lenta y prolongada del principio activo anticonceptivo,
se propuso que fueran hormonas esteroideas (lipofilicas). En los primeros
ensayos en animales y luego en humanos; se utilizé acetato de clormadinona
(descartado por su asociacién con el cancer de mama), acetato de megestrol
(descartandose por sus efectos secundarios y baja efectividad), noretindrona, la
norgestrinona y el levonorgestrel, con fracasos y éxitos. En 1975 el Population
Council en coordinacion con el Comité Internacional de Investigacion
Anticonceptiva, seleccioné al levonorgestrel con progestageno para utilizarlo en el
desarrollo de los implantes anticonceptivos subdérmicos por su eficacia y escasos
efectos secundarios. La combinacion de silastic y levonorgestrel es la que el
Population Council utilizé para desarrollar y patentar los sistemas de implantes

norplant y norplant-2 (Jadelle). (Santana, Gomez, & Real, 2000)

1.2.FUNDAMENTOS TEORICOS.

Durante la adolescencia se puede elegir cualquier método anticonceptivo,
la edad no debe ser una raz6n médica para negar el uso de uno de los métodos
de planificacion familiar. Practicamente no existen contraindicaciones absolutas,
tratandose de una poblacion por lo general sana; aunque existen algunas
relativas, que provocan su retiro o abandono. Las contraindicaciones segun

patologias son las descritas en los criterios de elegibilidad de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS). Se recomienda que cada caso deba ser evaluado en

forma individual.

El abandono de Ilos implantes anticonceptivos, radica en el
desconocimiento sobre su gran utilidad ya que los efectos negativos que provoca
en muchos de los casos, son tratables con el adecuado tratamiento y por ende

implica seguir utilizando el método anticonceptivo y no abandonarlo.

1.3.CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.
Existe una gama muy extensa de métodos anticonceptivos; y dentro de los
cuales analizaremos los implantes subdérmicos que pertenecen a los
anticonceptivos hormonales.

1.3.1. Anticonceptivos hormonales.

Impiden la concepcién mediante acciones sobre el eje hipotalamo-hipdfisis-
gonadal, o por accién local inhibiendo el ascenso de espermatozoides. Existen
distintas maneras de clasificarlos:

1.3.1.1. Segun su composicion se clasifican en:

1.3.1.1.1. Anticonceptivos hormonales combinados:
compuestos por hormonas que derivan de los estrogenos y
de la progesterona (progestagenos).

1.3.1.1.2. Anticonceptivos hormonales solo de
progestagenos: compuestos por un derivado de la
progesterona 0 progestageno, similar a la hormona

producida naturalmente por la mujer.



1.3.1.2. Segun su mecanismo anticonceptivo se clasifican en:

1.3.1.2.1. Anovulatorios: inhiben la ovulacién incidiendo sobre el
eje de regulaciéon hormonal del ciclo.
1.3.1.2.2. NO Anovulatorios: actuan produciendo cambios en el

moco cervical. (Provenzano, Silvia, PNSS, & AMADA, 2012)

CUADRO 1. Clasificacién de los métodos hormonales.

Cuadro 1. Clasificacién de métodos hormonales

composicion principal mecanismo
hormonal Tipo anticonceptivo via administracion
Anticonceptivos hormonales combinados
orales
Inyectable mensual
i . . Anillos vaginales
Estrégeno + Anticonceptivos
progestageno hormonales combinados Anovulatorio Parches dérmicos
NO Anovulatorio Oral (minipildora)

Oral

Inyectable trimestral

Anticonceptivos P
P Implantes subdérmicos
hormonales solo de

progestagenos Anovulatorio Sistema Intrauterino de Liberacion
Solo Anticoncepcion hormonal Anovulatorio y NO
progestagenos de emergencia Anovulatorio Oral

(Provenzano, Silvia, PNSS, & AMADA, 2012)

1.4.IMPLANTES CONTRACEPTIVOS SUBDERMICOS.

En el caso de los implantes subdérmicos, estos son métodos
anticonceptivos a base de hormonas de larga duracibn. Son métodos
relativamente nuevos y altamente efectivos que se emplea cuando no se busca
un embarazo por un periodo prolongado. Se trata de varillas pequefas y delgadas

gue contienen en su interior la hormona que se libera al torrente sanguineo. Los
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anticonceptivos implantables ofrecen un método de anticoncepcion reversible de
accion prolongada. Su tasa de captacion en comparacion con otros métodos
anticonceptivos, en particular en los paises desarrollados, ha sido histéricamente
baja. (Power, French, & Cowan, 2015)

La anticoncepcion hormonal, por medio de implantes, es uno de los
métodos mas eficaces disponibles en la actualidad. EI concepto inicial, como
método contraceptivo, se presentd en 1966 y desde entonces se propuso la
utilizacion de una progestina, la cual se libera en dosis bajas durante un periodo
de tiempo. A lo largo de los afios este método ha sido estudiado y aceptado en
diversos lugares y paises; por lo que hoy en dia se considera como un método
seguro Yy eficaz, que se utiliza en mas de 60 paises por mas de 11 millones de
mujeres. (Montenegro, Lara, & Velasquez, 2005)

14.1. HISTORIA DE LOS IMPLANTES CONTRACEPTIVOS

SUBDERMICOS.

La historia nos dice que los implantes subdérmicos a base de
levonorgestrel, nos refiere que Sheldon Segal, en 1965, médico del Population
Council, discutid, las propiedades del silastic con un representante de la casa
manufacturera del mismo, la conversacion comprendié un experimento de un tubo
de silastic en un canino. Horacio Croxxatto, médico chileno, miembro del
Population Council, desarroll6 el sistema para la elaboracién de la capsula de

silicon.

En 1974, diversos estudios multinacionales comparativos probaron 36
diferentes dosis en 1,100 voluntarias. Estos estudios proporcionaron informacion

sobre la eficacia, duracion y efectos secundarios. Durante casi dos décadas se

11



busco el progestageno ideal, por lo cual se evaluaron diversas progestinas, como
la noretindrona, el norgestimato y el acetato de megestrol; sin embargo, los
estudios revelaron que levonorgestrel (LNG) era el progestdgeno mas eficaz y
que tenia menos efectos secundarios. En 1977 el levonorgestrel fue elegido para
la formulacion del implante y en 1979 se registr6 como marca para desarrollar el

implante Norplant.

El primer implante anticonceptivo, Norplant, se registro para el uso en 1983
y desde entonces se han desarrollado varios implantes mas. En la actualidad, se
han aprobado su uso en mas de 60 paises desarrollados y en vias de desarrollo,
y los utilizan mas de 11 millones de mujeres en todo el mundo. (Bahamondes,

2008)

Posteriores estudios clinicos fueron realizados, entre 1980 y 1982, en
diversos paises: Chile, Republica Dominicana, Finlandia, Suecia y Estados
Unidos. En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Planificacion Familiar (IPPF) revisaron el producto y Suecia lo
aprobo para su utilizacion en la poblacion femenina. Posteriormente, en 1986, es
aprobado en Republica Dominicana, Ecuador, Indonesia y Tailandia. En 1988,
Chile y Siri Lanka lo aprueban para su uso y, en 1990, la Administracién de
Alimentos y Drogas (FDA) hace lo mismo en Estados Unidos. Otro implante
liberador de levonorgestrel (llamado inicialmente Norplant Il y luego Jadelle) se
estudié desde 1980. En junio de 1995, la FDA lo aprob6 para su uso por tres
afos. En China es llamado Sino-implante y en algunos paises es aprobado por

cinco afos, como en Francia, Islandia, Luxemburgo, Holanda, Espafia y Suecia.

12



En sintesis, puede decirse que esta progestina esta aprobada en 11 paises a

nivel mundial. (Montenegro, Lara, & Velasquez, 2005)

1.4.2. TIPOS DE IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS.

Existen varios tipos de implantes, que tienen su base en cuatro diferentes
progestinas sintéticas: Levonorgestrel (Norplan 1985 y Jadelle 1995),
Etonogestrel (Implanon 1999), Nestorone (Nestorone, Elcometrine), Nomegestrol
(Uniplant).

1.43. CARACTERISTICAS FISICAS Y QUIMICAS DE LOS

DIFERENTES IMPLANTES.

1.4.3.1. ETONOGESTREL.

El implante subdérmico de etonogestrel, Implanon®, (Merck y Co, Inc) es
una varilla semirrigida de 44 mm de longitud y 2 mm de diametro de un material
plastico, acetato de etinil-vinilo (EVA), tiene un dispositivo Unico de progestina
etonogestrel 68 miligramos (mg), el metabolito activo del desogestrel, se inserta
en el brazo, disponible en Europa y Asia desde 1998, aprobado por la Federacién
de Drogas y Alimentos (FDA) en julio del 2006, comercializado en 32 paises

alrededor del mundo, su uso es de 3 afios.

La barra tiene un tamafio de 4 cm y 2 mm de diametro, posee una
membrana de etinilo vinil acetato de liberacion controlada, por dia se libera 60
microgramos (mcg) inmediatamente después de la insercion, posteriormente 30
mcg/dia de manera constante durante 3 afios. Un estudio realizado en Australia
demostré 218 embarazos durante el uso del implante subdérmico de etonogestrel

a inicios de la introduccion de este producto, la tasa de falla fue de 1.07 por 1000

13



inserciones, de los casos reportados, el 21% habian estado embarazadas antes
de la colocacion del implante y el 39% fue por la no insercion del implante, el 21%
de los casos tenian datos insuficientes para detectar la razén de falla y el 19% fue

por fallas en el método.

El porcentaje de falla en prevencién de embarazo es del 0.09%, el indice
de Pearl es 0,38 embarazos por cada 100 mujeres y afio, debido a que no existe
falla del método por error en su uso, la tasa de embarazo con el uso perfecto y

tipico son similares. (Gonzalez & Fernandez, 2011)

Los medicamentos antiepilépticos como carbamacepina, reducen la
eficacia anticonceptiva. El implante subdérmico es facil de utilizar, altamente
efectivo, reversible y permite privacidad, no requiere de actividad alguna durante
la relacién sexual asi como tampoco de la cooperacion de la pareja. Puede ser util
en pacientes que no pueden utilizar otros métodos, como mujeres con
comorbilidades con contraindicacion de uso de estrégenos. Los implantes
contraceptivos subdérmicos constituyen una buena opcion para mujeres que
desean anticoncepcion de largo plazo sin necesidad de cumplir esquema alguno.
Los niveles sanguineos de etonogestrel aumentan rapidamente a las 8 horas de
su colocacion a 265.9 pg/ml (picogramo/mililitro), la maxima concentracion es a
los 4 dias posteriores con una variacion del dia 1 al 13, los niveles disminuyen
paulatinamente hasta una concentracién media de 196 pg/ml al afio de uso y de
156 pg/ml a los 3 afios, después del retiro del implante los niveles son
indetectables, menores de 20 pg/ml, por lo general ocurre 1 semana posterior a la

extraccion del implante.
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1.4.3.2. LEVONORGESTREL.

El implante subdérmico contraceptivo de 2 varillas, Jadelle® (Bayer), aprobado
por la FDA que no es comercializado en Estados Unidos, disponible en Europa y
muchos otros paises, su duracién es de 5 afios y sus caracteristicas generales
son similares al Norplant®, pero con la ventaja de menor niumero de varillas. Es
un sistema de implante de 2 varillas delgadas que miden 0,25 cm de diametro y
4,3 cm de longitud cada una, contiene un total de 150 mg de levonorgestrel, 75
mg cada varilla. La liberacion de levonorgestrel es de 80 mcg/dia en el primer
mes, disminuye gradualmente a 50 mcg/dia a los 9 meses y posteriormente
decrece a 25-30 mcg/dia. Las concentraciones sanguineas de levonorgestrel
fueron de 435 pg al final del primer mes y de 279 pg/ml al final de los 5 afos.
Después de la remocién, la concentracion de LNG sanguinea baja rapidamente a
100ug/ml al cuarto dia y a partir del sexto dia ya no se detecta. En un estudio que
evalué la eficacia y seguridad del sistema de 2 implantes subdérmico de
levonorgestrel, reporté 2 embarazos (total de poblacién 249), uno se produjo al
mes del uso del método y otro después de 6 afios, el indice de Pearl fue de 0.24
por 100 mujeres al afio. El implante subdérmico de levonorgestrel con 2 varillas
fue disefiado para mejorar el rendimiento del sistema de 6 implantes subdérmico
de levonorgestrel, con menos unidades para simplificar la insercion y extraccion
de las mismas. El efecto colateral mas frecuente fue la alteracion de la funcion
menstrual, el cual es mas comun y severo al inicio del uso del método y tiende a

disminuir con el tiempo.
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1.4.4. VENTAJAS DE LOS IMPLANTES SUBDERMICOS.

1.4.4.1. LEVONORGESTREL.

La primera es que se trata de un implante altamente efectivo. La tasa de
embarazo es menor al afio de uso, que la tasa de embarazo en las usuarias de
anticonceptivos orales, inyectables y otros métodos. El peso en las mujeres tiene
gran importancia, por ejemplo, en mujeres con mas de 70 kilos de peso, la tasa
de falla es de 7.6% a los cinco afios; comparada con mujeres con mas de 50
kilos, cuya tasa es de 0.2%. Esta diferencia en las tasas de embarazo depende

del peso y aumenta a partir del segundo afio de uso.

Esto se debe a que las mujeres obesas tienen una disminucién de la
globulina fijadora de la hormona sexual, lo que conlleva un aumento de
levonorgestrel libre, que por l6gica aumenta su depuracién. En contraste, en
poblaciones donde las mujeres son delgadas, como en China, las usuarias tienen

una tasa de embarazo después de los cinco afios de uso de 0.4%.

La segunda es su efectividad a largo plazo, la cual ha sido aprobada para
un uso de cinco afnos; por lo que para las mujeres que desean evitar un embarazo

a largo plazo, resulta ser un método adecuado.

La tercera es su capacidad de ser un método reversible, ya que es posible
remover las cdpsulas en cualquier momento: se ha observado que a las 96 horas
(después de su remocion) hay sélo una pequefa cantidad de LNG en sangre, por

lo que la mujer puede recuperar rapidamente su fertilidad.

La cuarta es su elevada tolerabilidad, ya que el compuesto activo no tiene

efectos indeseables secundarios a los compuestos estrogénicos. Finalmente, la
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quinta, es su facilidad de uso, ya que no se requiere recordar su utilizacién al
momento del coito, o el momento al que tiene que tomarse o inyectarse.

(Montenegro, Lara, & Velasquez, 2005)

1.4.4.2. ETONOGESTREL.

Los implantes de anticonceptivos de liberacion prolongada no inducen la
pérdida Osea significativa, a pesar de la creacion de un estado relativamente
hipoestrogénico y en contraste con otros métodos anticonceptivos de progestina,
acetato de medroxiprogesterona. Una revisibn de la literatura llegd a la
conclusion de que el implante de etonogestrel no parecen tener efectos
clinicamente significativos sobre el metabolismo lipidico y la funcién del higado,
aunque puede haber pequefios cambios en los valores de laboratorio. (Darney,

2015)

1.4.5. IMPLANTE SUBDERMICO ETONOGESTREL (IMPLANON®)

Implanon es un implante que utiliza una sola varilla de 40 mm de largo y
2mm de diametro que contiene 68 mg de Etonogestrel, metabolito activo del
desogestrel. Es menos androgénico y tiene mayor actividad pro-gestacional que
el levonorgestrel. Viene mezclado con el polimero de acetato de etilenvinilo y ha
sido disefiado para un uso de tres afios. Tiene una rapida liberacion los primeros
cuatro dias después de la insercion y alcanza niveles suficientes para inhibir la
ovulaciéon durante el primer dia. El indice de liberacion es de 60-70ug/dia, en la
semana 5 a la 6 y tiene una disminucion de, aproximadamente, 35-45 ug/dia, al
final del primer afio; 30-40ug/dia, al final del segundo ano; y de 25-30ug/dia al
final del tercer afio. A la semana de su retiro, los valores de la progestina son

indetectables en el suero, lo que indica un rapido retorno a la fertilidad.
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1.4.5.1. MECANISMO DE ACCION.

El principal efecto anticonceptivo es la inhibicion de la ovulacién; por lo que
se mantienen niveles bajos de FSH y estradiol, asociandose esto a una elevada
viscosidad del moco cervical. En cierto grado, los anticonceptivos solos, a base
de progestageno, alcanzan su eficacia a través del efecto de inhibicion de la
ovulacion a nivel hipotalamico y de la hipofisis. La supresion de FSH y LH
previene la ovulacién, en consecuencia, el cuerpo liteo esta ausente y los niveles
naturales de progesterona son bajos. La inhibicion de la ovulacién se puede

determinar por la ausencia del pico de LH, durante los dos primeros afos.

Aunque la ovulacion estad inhibida, también puede estar presente una
actividad ovérica sustancial, la cual se puede evaluar por medio de la medicion de
gonadotropinas y la vigilancia del desarrollo folicular, por ecografia. Con la
presencia de foliculos preovulatorios que secretan cantidades normales de
estradiol, lo que sugiere una bioactividad normal durante el uso de Implanon. Por
lo que, los sintomas de deficiencia de estrégeno y los efectos sobre la densidad

mineral 6sea no se observaron durante el uso del método.

La administracion de progestinas aumenta la viscosidad del moco cervical
y contribuye a la eficacia anticonceptiva, a través de la inhibicibn de la
penetracion del esperma, este es un efecto adicional importante que contribuye a

la eficacia anticonceptiva.

Asi mismo, durante el uso de este implante se observo una disminucion del

grosor del endometrio (promedio de 4 mm). En un estudio especifico de la
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morfologia se mostr6 que en la mayoria de las mujeres, el endometrio estaba

inactivo o es débilmente proliferativo.

1.4.6. IMPLANTE SUBDERMICO LEVONORGESTREL (JADELLE®).

Es un sistema de implante de 2 varillas delgadas que miden 0,25cm de
diametro y 4,3cm de longitud cada una, contiene un total de 150mg de
levonorgestrel, 75mg cada varilla. La liberacion de levonorgestrel es de 80
mcg/dia en el primer mes, disminuye gradualmente a 50mcg/dia a los 9 meses y
posteriormente decrece a 25-30mcg/dia. Las concentraciones sanguineas de
levonorgestrel fueron de 435pg al final del primer mes y de 279pg/ml al final de

los 5 afios.

El implante subdérmico de levonorgestrel con 2 varillas fue disefiado para
mejorar el rendimiento del sistema de 6 implantes subdérmico de levonorgestrel,
con menos unidades para simplificar la insercion y extraccion de las mismas. El
efecto colateral mas frecuente fue la alteracion de la funcion menstrual, el cual es
mas comun y severo al inicio del uso del método y tiende a disminuir con el
tiempo. Entre las alteraciones menstruales se reporto; prolongacién de los dias de
sangrado, episodios irregulares y spotting, no obstante no hubo riesgo de anemia.
Otras reacciones colaterales fueron cefalea, aumento de peso, acné vy

nerviosismo.

1.4.6.1. MECANISMO DE ACCION.
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Los implantes de levonorgestrel tienen varios mecanismos anticonceptivos

de accion, entre los que destacan los siguientes:

1.4.6.1.1. Funcidn ovarica.

El implante levonorgestrel (Jadelle) ejerce una retroalimentacion negativa
sobre el eje hipotalamo-hipofisis, ya que suprime la secrecion de hormona
luteinizante (LH), con lo cual se evita la ovulacién. Durante el primer afio de uso,
s6lo 14% de los ciclos tienen actividad latea, ésta tiende a aumentar en los cinco
afios siguientes a la insercion, en donde aproximadamente 54% tienen actividad
litea, lo que concuerda con la disminucion sérica del progestageno en mencion.
Se ha utilizado ultrasonido endovaginal en las usuarias de este método
anticonceptivo para evaluar su funcién ovérica, en relacion con su crecimiento
folicular, y se encontré una variedad de condiciones: desde la ovulacion, un
foliculo no roto luteinizado, foliculo persistente, hasta ovario inactivo. Tomando en
cuenta esta clasificacion se demostré6 que la variedad mas frecuente son los
foliculos persistentes. La anovulacion se presentd en 80%, en el primer afio de
uso de este método anticonceptivo; y en 50%, a los cinco afios de uso. A esto se
suma la pérdida de la primera division meiética. Ademas, es un potente inhibidor

de la globulina fijadora de hormona sexual.

1.4.6.1.2. Moco cervical.

El poderoso efecto de levonorgestrel da como resultado un moco viscoso y
escaso, inapropiado para la penetracion de los espermatozoides. En algunos
estudios in vitro se ha demostrado que, tres dias después de la insercion, 80% de

los espermatozoides tienen una pobre penetracion. La puntuacion del moco
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cervical (segun criterios de la OMS) disminuye rapidamente, desde un puntaje de

6 en la insercion, hasta 2 en la primera semana.

1.4.6.1.3. Endometrio.

Se sabe que en un ciclo normal en las células estromales, los receptores
estrogénicos aumentan en la fase proliferativa y disminuyen en la fase secretora.
En las células glandulares, los receptores en mencion aumentan en la fase
proliferativa y secretora temprana y disminuyen en la fase secretora tardia. En las
células del estroma, los receptores de progesterona (A y B) aumentan
significativamente en las fases proliferativa y secretora temprana y aumentan
poco en las fases secretora media y tardia. En las células glandulares aumentan
significativamente en las fases proliferativa y secretora temprana y disminuyen en
la fase secretora media y tardia. Esto produce un endometrio parcialmente
suprimido, con una maduracion irregular y asincronica. Estos cambios son
reversibles y remiten en forma espontanea en el corto plazo, al suspenderse el
método, por lo que no influye en la fertiidad posterior de la paciente.

(Montenegro, Lara, & Velasquez, 2005)

1.4.7. TECNICAS DE INSERCION Y RETIRO DEL IMPLANTE.

1.4.7.1. INSERCION: PRE CARGADO DE USO UNICO.

El dispositivo se inserta en la cara interior de la parte superior del brazo no
dominante, 6 a 8 cm por encima del pliegue del codo, en el surco entre el biceps y
triceps, es muy importante insertar el implante de manera subdérmica. El
procedimiento adecuado es completo cuando la paciente palpa el implante en su

brazo.

21



La colocacion debe ser programada en el momento que se asegure que la
mujer no esté embarazada, a través de una prueba de embarazo, se puede
colocar en cualquier etapa del ciclo menstrual, en una mujer con ciclos regulares
sin uso previo de algun método anticonceptivo, se recomienda colocar el implante
desde el primer a quinto dia del ciclo menstrual. Si la mujer estd utilizando
anticonceptivos orales combinados, se lo debe colocar después de la ultima
pildora con componente activo y antes de la Gltima pildora con placebo. Si una
paciente desea cambiar a implante subdérmico de etonogestrel y est4d usando
métodos como DIU liberador de progestina, pildoras con progestina u otro

implante, puede colocarse en cualquier momento.

Se debe insertar el implante subdérmico de etonogestrel dentro de los 5
dias posteriores en un aborto del primer trimestre, y dentro de 6 semanas en un
aborto del segundo trimestre, durante el postparto se debe colocar después de 6
semanas al parto. Se ha reportado algunos embarazos en pacientes a las que se
les coloco el implante fuera de los 5 primeros dias del ciclo, y que tuvieron
relaciones sexuales dentro de las 2 semanas posteriores a la insercion, por lo que
debe recomendarse abstinencia sexual o utilizacion de métodos de barrera
durante este tiempo. Después de algunas horas de la insercion del implante
aumentan los niveles de progestina en sangre y los cambios en el moco cervical

son detectables.

Entre las complicaciones de la insercion y retiro del implante se
encuentran; edema, eritema, hematoma, dolor y fibrosis significativa en el sitio de
insercion. Las complicaciones en la insercibn del implante subdérmico

etonogestrel se presentan en un 0.3%, y en su extraccién 0.2%. La lesién de las
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ramas del nervio mediano durante la colocacion o retiro del implante puede
producir una serie de sintomas, como alteracion en la sensibilidad, cuando el
extremo proximal del nervio mediano seccionado queda atrapado en el tejido
cicatrizal, puede provocar dolor en un area bien delimitada. La palpacion o
contacto del tejido cicatrizal puede producir dolor severo localizado en la
distribucion del nervio mediano, puede en ocasiones irradiarse a la cara posterior
del antebrazo y codo. Con una correcta técnica en la colocacién y retiro del
implante se puede evitar la lesion nerviosa, si ocurre seccion del nervio, se debe

realizar un microcirugia epineural para la coaptacion nerviosa con etilon 10-0.

Estudios con el sistema de 2 implantes subdérmico de levonorgestrel, han
reportado infeccion en el lugar de insercion en un 0,4%. La expulsion de una o
ambas cépsulas, es muy infrecuente, y podria ocurrir cuando se los colocan de
manera muy superficial, o cuando el area se encuentra infectada. Se ha reportado
ademas movimiento de los implantes, la mayoria han implicado cambios minimos,
sin embargo algunos han reportado desplazamientos significativos con varios
centimetros. Se ha reportado complicaciones de remocion del sistema de 2
implantes subdérmico de levonorgestrel en un 1,5%, debido a colocacion
profunda, incisiones multiples, desplazamiento, equimosis o dolor, en tanto que el
6% involucré problemas relacionados con los proveedores, implantes rotos y

fibrosis pericapsular.
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1.4.7.1.1. TECNICA: BRAZO NO DOMINANTE.

Se coloca en un angulo de 90° y girarlo hacia afuera, de esta manera se
facilita la visualizacion de la cara interna del brazo, se realiza una asepsia y
antisepsia con povidona yodada en el area de insercion. Posteriormente se debe
anestesiar con lidocaina al 1%, 1-2 ml, a lo largo del trayecto en que se insertara
el implante, el dolor de la anestesia disminuye al mezclarlo con bicarbonato en
relacion de 10 a 1, se comprueba que el &rea se encuentre anestesiada, se debe
insertar la aguja del dispositivo a través de la piel en toda su longitud, debe
encontrarse en la capa entre la dermis y tejido celular subcutaneo, luego debe
romperse el seguro del dispositivo rotando el obturador 90° a favor de las
manecillas del reloj, posteriormente se estabiliza al obturador, mientras que la
canula se retira a lo largo de la longitud del obturador; por lo tanto, el implante se
libera en el espacio formado por la aguja. Finalmente se coloca un vendaje
compresivo, el cual debe permanecer por 24 a 48 horas; si existe dolor se puede

administrar acetaminofén.

Para la colocacibn del sistema de 2 implantes subdérmico de
levonorgestrel, se debe insertar un trocar N°10, con previa infiltracibn con
lidocaina al 1% en forma de V, en la cara superior interna del brazo no dominante,
y el procedimiento es similar al del implante subdérmico de etonogestrel, pero se

realiza una vez por cada lado.
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1.4.7.2. RETIRO DEL IMPLANTE.

Para el retiro se palpa el dispositivo marcando su posicién; una vez
localizado el implante se inyecta anestésico debajo del extremo del implante,
luego se realiza un incision vertical de 2-3 mm sobre el implante, en condiciones
estériles. Se empuja suavemente con el dedo el implante hacia la incision.
Cuando se vea la punta del implante agarrarla con la pinza mosquito, luego puede
utilizar el bisturi o las pinzas para abrir la cdpsula de tejido que rodea el implante
para luego extraerlo. Al finalizar cierre la incisién y coloque un vendaje. El tiempo
promedio utilizado para el retiro del implante es de 3.5 minutos, se ha reportado
que las dificultades en el retiro se presentan en un 3%, la razén més frecuente de

dificultad fue la localizaciobn muy profunda del implante. (MSP, 2010)

1.4.7.2.1. TECNICA: MEDIAL DEL BRAZO.

En esta técnica se infiltra con lidocaina al 1%, 0.5-1 ml, por debajo del
extremo distal de la varilla, se realiza una pequefa incisibn de 2 a 3 mm, se
empuja el extremo distal del implante y se sujeta la punta del implante con una
pinza hemostéatica pequefia curva y se retira a través de la incision, si no es
posible, se debe diseccionar cuidadosamente el tejido fibroso circundante con lo
que se podra retirar el implante, se aproxima los bordes de la incisién con tiras

adhesivas y se coloca un vendaje compresivo.

Para el retiro del sistema de 2 implantes subdérmico de levonorgestrel se
debe realizar una pequefia incision de 3 a 4 mm en la union de ambos implantes
los cuales tiene forma de V, previamente se debe anestesia dicha zona, los
implantes son removidos al sujetarlos con un pinza hemostatica en el extremo

distal de cada uno.
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1.4.8. CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD PARA LA

APLICACION DEL IMPLANTE SUBDERMICO.

Las pacientes que van a utlizar este método anticonceptivo deben
seleccionarse con base en las categorias descritas por la Organizacién Mundial
de la Salud, para uso de métodos anticonceptivos temporales, las cuales se

describen a continuacion:

1.4.8.1. Categoria 1. Una condicion para la cual no existen

restricciones en el uso de un método anticonceptivo.

1.4.8.2. Categoria 2. Una condicion en la que las ventajas de utilizar

un método generalmente exceden los riesgos tedricos o probados.

1.4.8.3. Categoria 3. Una condicion en la cual los riesgos teoricos o

probados generalmente exceden las ventajas de utilizar un método.

1.4.8.4. Categoria 4. Una condicién que representa un riesgo de salud

inaceptable si se utiliza el método anticonceptivo. (OMS, 2009)

De acuerdo con la lista anterior, los implantes subdérmicos se ubican en la

Categoria 1, en donde también se encuentran las siguientes condiciones:

e Enfermedad benigna de la mama.

e Historia familiar de cancer de mama.
e Cancer ovarico o endometrial.

e Tumores ovaricos benignos.

¢ Enfermedad inflamatoria pélvica.
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e Enfermedades de transmision sexual.
e Colecistitis.

e Antecedente de embarazo ectopico.
e Fumadoras.

e Diabetes gestacional.

e Enfermedad tromboembodlica.

e Enfermedad valvular cardiaca.

o Cefaleas leves.

e Hipotiroidismo.

e Hipertiroidismo.

e Anemia.

e Epilepsia. (OMS, 2009)

1.4.9. CAUSAS DE ABANDONO DEL IMPLANTE.

1.4.9.1. EFECTOS COLATERALES DE LOS IMPLANTES.

En el andlisis de los 11 estudios por Darney y Col. (2009) realizado en
EE.UU. por la Food and Drug Administration (FDA) para la aprobacion de la varilla
de etonogestrel; el sangrado no programado fue la principal razén para la
suspensién, con una tasa de 14,8% en los EE.UU. y Europa, pero sélo un 3.7%
en el sudoeste asiatico, Chile y Rusia. Los eventos adversos mas comunes,
ademas de sangrado no programado que se consideraron posible, probable o
definitivamente relacionadas con el implante de etonogestrel incluyeron dolor de
cabeza 16%, aumento de peso 12%, acné 12%, sensibilidad de los senos 10%,

labilidad emocional 6% y dolor abdominal 5%. (Darney, 2015)
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El “Implanon” es un método anticonceptivo moderno, que ofrece a las usuarias
alta eficacia anticonceptiva hasta de 99%, en un periodo de tres afos, es seguro,
comodo y accesible; dentro de los efectos secundarios que se describen, se
encuentran las irregularidades en la menstruacion, la presencia de acné,
nauseas, dolor de cabeza; donde el primer descrito es el responsable de la mitad
del total de razones para no continuar utilizando como método anticonceptivo.

(Rivera, Viveros, & Avila, 2010)

1.4.9.1.1. Cambios en el patron de sangrado menstrual.

Las alteraciones menstruales son comunes y constituyen una causa
frecuente de descontinuacion del método anticonceptivo; existe una amplia gama
de patrones de sangrado, por lo que se debe aconsejar a las usuarias adultas del
implante subdérmico de etonogestrel que en un periodo de 90 dias pueden
presentar sangrado infrecuente en un 33,3%, amenorrea 21,4%, sangrado
frecuente 6,1% y sangrado prolongado 16,9%, el sangrado es irregular e
impredecible; sin embargo, el sangrado no es mayor en comparacién a una

menstruacion normal. El promedio de dias de sangrado fue de 7.5 a 10.

Hasta el momento no se ha establecido algun tratamiento para mejorar el
sangrado, por lo que se debe prevenir antes de la insercién del implante sobre la
posibilidad de sangrado menstrual irregular. Solamente el 11,3% de pacientes ha
descontinuado el método debido a sangrado irregular, principalmente por
sangrado prolongado y frecuente. EI mecanismo por el cual se producen las
alteraciones menstruales, todavia no se encuentra completamente entendido,
pero parece ser por la combinacion de la secrecion fluctuante ovarica de estradiol

y exposicion continua a progesterona a las glandulas endometriales, estroma y
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vasos sanguineos. La evidencia actual sugiere que esto conlleva a angiogénesis
alterada en el endometrio, fragilidad venosa, ausencia de pericitos, membrana
basal alterada, migracion leucocitaria alterada y defectos en la liberacion de
metaloproteinasas. Se deben desarrollar e implementar estrategias de manejo
para las alteraciones menstruales. Se ha visto una relacion indirectamente
proporcional entre el sangrado menstrual e indice de masa corporal (IMC), puede
estar relacionado por el incremento en la produccion de estrogenos en el tejido
adiposo y/o diminucién de los niveles de la globulina ligadora de hormonas
sexuales. De igual manera, la etnicidad y peso corporal puede afectar el patrén de
sangrado menstrual en mujeres con el implante subdérmico de etonogestrel,
aquellas mujeres con bajo peso, asiaticas e IMC altos tienen mayor probabilidad

de presentar dias con sangrado.

En necesidad de reducir la probabilidad de descontinuacion del método, se
han evaluado diferentes regimenes para mejorar las alteraciones menstruales. Un
estudio randomizado evalu6 a 179 usuarias del implante subdérmico de
etonogestrel por un periodo mayor a 3 meses y con sangrado menstrual
prolongado, se comparo 4 tratamientos; a) mifepristona 25 mg 2 veces al dia en el
dia uno, seguido de 4 dias de 22 placebo, b) mifepristona 25 mg dos veces al dia
en el dia 1, seguido de 4 dias de etinilestradiol 20 mcg en la mafiana y placebo en
la noche, c) doxiciclina 100 mg dos veces al dia por 5 dias o d) placebo 2 veces al
dia por 5 dias. El tratamiento con mifepristona combinado con etinilestradiol y con
doxiciclina redujeron significativamente los episodios de sangrado. Segun un
estudio que evaluo la eficacia y seguridad del sistema de 2 implantes subdérmico
de levonorgestrel, el efecto colateral mas prevalente fue alteraciones menstruales,

no obstante la mayoria de mujeres continuaron con el método anticonceptivo. Las
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motivos para descontinuacion fueron irregularidad menstrual, 10%, efectos
relacionados con progestinas, 10.8%, cefalea presente en un 8.8%, y otras
razones médicas 8% y deseo de embarazo 17,7%. El tiempo de colocacion de las

2 varillas fue menor a 2 minutos, el tiempo de retiro fue de 1 a 25 minutos.

1.4.9.1.2. Aumento de peso.

La ganancia de peso es una causa muy comun de descontinuacion e
incumplimiento de los métodos anticonceptivos hormonales entre adolescentes.
La literatura cientifica indica que las adolescentes que consumen anticonceptivos
orales no presentan aumento de peso, ademas no hay evidencia que sugiera que
el DIU, implantes contraceptivos, parches o anillos vaginales produzcan aumento
de peso. Segun estudios aproximadamente el 13% de pacientes reporta aumento
de peso, sin embargo solo el 3.3% abandona el método por esta causa. El
promedio de aumento del IMC es de 0.7 kg/m2 en los 3 afios, no obstante es
dificil de determinar si la ganancia de peso es por el contraceptivo o0 por otras
causas. Una revision clinica identific6 un aumento de peso significativo del 21%
en 2 afios de uso, este porcentaje no difiere mucho de los controles, usuarias de
métodos no hormonales. No existe evidencia que sugiera que la eficacia o
seguridad de los dispositivos intrauterinos e implantes subdérmicos
contraceptivos se alteren por el peso en adolescentes. Estudios en adolescentes
han sugerido que el AMPD provoca aumento de peso y cambios en la
composicion corporal. En un estudio observacional realizado por Bonny, se
compararon adolescentes entre 12-18 afos que usaban AMPD con usuarias de

meétodos no hormonales, en 6 meses de uso, el grupo de AMPD tuvo un cambio
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del 10,3% en la grasa corporal total en comparacién con una disminucion del

0,7% en aquellas adolescentes con métodos no hormonales.

No se contraindica el uso de etonogestrel en relacion al peso de la
paciente, a pesar que en la mayoria de estudios realizados se han excluido a
mujeres obesas, pocos estudios han evaluado a mujeres con peso mayor a 70 kg
gue han usado etonogestrel, no se ha reportado embarazos en este grupo de
pacientes. En otro estudio, mujeres con peso mayor a 70 kg tuvieron menores
concentraciones de progesterona en sangre, pero no se reportaron fallas,
diferencias en eficacia no se detectaron. La eficacia del uso tipico del implante es
alta, incluso si las tasas de embarazo en mujeres obsesas 24 fuesen dos a tres
veces mayores que en las mujeres con peso normal, el implante se mantendria

altamente eficaz.

1.49.1.3. Acné

El etonogestrel posee efectos androgénicos leves y podria producir acné
en las usuarias. En un estudio de 3 afios de duracion, el acné fue el segundo
efecto adverso mas comun, presente en un 12,6%. En un estudio americano, 26%
de mujeres presentaba acné al inicio del estudio; al final del mismo, el 24%
reportd padecer el acné; de la poblacion total, el 16% reportd disminucién del
acné, 70% no presentd cambios y el 14% increment6 el acné. De las mujeres con
acné desde el inicio del estudio, el 61% presentd disminucién de acné y el 7%
aumento del mismo. Del grupo sin acné al inicio del estudio, el 84% no
presentaron cambios y el 16% aumento del acné. Se debe aconsejar a las

pacientes que no hay tendencia aparente en la incidencia del acné.
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1.4.9.1.4. Alteraciones mamarias.

Los exadmenes mamarios no mostraron cambios importantes en secrecion
por pezon o alteraciones cutaneas. Un estudio que comparé la seguridad y la
eficacia del sistema de 6 implantes subdérmico de levonorgestrel, ligadura
tubarica y DIU de cobre en el afio 2001, reportd la existencia de displasia
mamaria no especifica y signos y sintomas mamarios significativamente mayor en
las usuarias del sistema de 6 implantes subdérmico de levonorgestrel 1,56 (IC:
1,24-1,97). Estudios han reportado dolor mamario en un 10, 2% y sensibilidad
mamaria en un 1,8%. Segun la OMS el sistema de 6 implantes subdérmico de
levonorgestrel se ubica en la categoria 1, condicién para la cual no existen
restricciones en el uso de un método anticonceptivo, para las siguientes
condiciones: enfermedad benigna de la mama, historia familiar de cancer de

mama.

El estudio NPMS, estudié de vigilancia postmarketing del sistema de 6
implantes subdérmico de levonorgestrel, reportdé tasas de malignidad muy bajas y
cerca de los valores esperados para las mujeres en edad reproductiva. De las
78.000 mujeres observadas, hubo poca diferencia en la incidencia de cancer
entre el grupo del sistema de 6 implantes subdérmico de levonorgestrel y el
control. Se diagnosticaron 15 canceres, 7 presentes en el grupo del sistema de 6
implantes subdérmico de levonorgestrel y 8 en el control, no hubo diferencia
significativa entre ambos grupos en el riesgo relativo (RR) de los canceres. De los
7 casos de cancer en el grupo del sistema de 6 implantes subdérmico de
levonorgestrel 4 fueron cancer de mama, en tanto que 1 caso se diagnostico en el

grupo control.
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1.4.9.1.5. Cambios del caracter.

En un estudio prospectivo con 310 pacientes que utilizaron el
implante subdérmico Norplant como método anticonceptivo en el periodo
comprendido entre Junio de 1995 a Diciembre de 1999, la primera causa
de retiro fue el cambio de caracter. Fueron retirados 41 implantes lo que
representa el 13,2 % de la muestra. Los 2 efectos secundarios principales
gue determinaron retiro del método fueron los cambios del caracter donde
se incluyen irritabilidad y la ansiedad (2,6 %). (Garcia, Gonzalez, Gallego,

& Alejandro, 2001)

La labilidad emocional se ha reportado en un 6.1%. Depresion en un

2.4%.

1.4.9.1.6. Irritacién en sitio de insercion.

Se ha observado irritacion cutanea local en el lugar de insercién del
implante en un 5%. Se encuentra dentro de los efectos adversos poco comunes
junto con el acné, aumento en sensibilidad mamaria y por supuesto la irritacién en

el sitio de inserciéon. (Sam, Osorio, Rodriguéz, & Perez, 2014)

1.4.9.1.7. Dismenorrea.

Los estudios han reportado que las usuarias del implante subdérmico
etonogestrel presentan mejoria de dismenorrea en un 48%, ninguna modificacion
44% y aumento de dismenorrea 8%. En lo que corresponde al sistema de 2
implantes subdérmico de levonorgestrel se ha registrado la presencia de

dismenorrea en un 8% durante el segundo al quinto afio de uso.
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1.4.9.1.8. Cefalea.

La cefalea corresponde a menos del 5% de descontinuacion de los
implantes, los episodios por lo general, son leves y transitorios. De este
porcentaje, el 11 al 18% de las pacientes reportan la cefalea como intensa, en el
afio de uso alcanza su nivel maximo. En varias revisiones no se ha encontrado

diferencias entre los diversos tipos de implantes.

1.4.9.1.9. Nausea.

Segun un estudio realizado en el afio 2008 por la OMS, concluyé que la
nausea se presenta en un 6.2% de las usuarias del implante subdérmico de
etonogestrel. Un estudio que evalué los efectos del sistema de 2 implantes
subdérmico de levonorgestrel durante 10 afios, determin6 que la prevalencia de

nausea se presentd en un 1%.

1.4.9.2. CAUSAS SOCIOCULTURALES.

La posibilidad de contar con un método seguro y fiable ha contribuido a
mejorar la salud reproductiva de las mujeres de todo el mundo, permitiéndole el
control de su fertiidad y una adecuacion del deseo reproductivo a las

necesidades socioecondmicas de las parejas (Coll, 2006)

Se conoce que las mujeres que utilizan los implantes subdérmicos se los
retiran debido a los efectos adversos que estos provocan; siendo estas las causas

gue abarcan el mayor porcentaje.

Ademas de los cambios bioldgicos como los trastornos menstruales,

existen otros factores que promueven el retiro temprano del implante subdérmico;
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Asi lo demuestra este estudio realizado en tres ciudades de EE.UU en 786
mujeres con bajos ingresos econdmicos que asisten a las clinicas de planificacion
familiar, las cuales tiene las siguientes caracteristicas: Efectos secundarios
menstruales eran las razones mas comunes dadas para la extraccién temprana
del implante, aunque las mujeres que abandonaron el uso no eran mas propensos
que los que continuaron con el método para reportar irregularidades
menstruales. Las mujeres que optaron por la retirada precoz tenian mas
probabilidades que las que continuaron con el método de experimentar dolores de
cabeza, pérdida de cabello, aumento de peso y la infeccion por el brazo. Un
andlisis de regresion logistica indica que la insatisfaccion con los métodos
anticonceptivos previos, una pareja que quiere tener un hijo dentro de los
proximos dos afios, la presion percibida de los proveedores de atencion de salud
para elegir el implante, la exposicion a la cobertura negativa de los medios vy el
namero de efectos secundarios del implante predicen de forma significativa la
interrupcion temprano del implante. (Kalmuss, Davidson, Cushman, Heartwell, &

Rulin, 1997)

Pero a su vez existen otras causas por las cuales las pacientes en edad
fértil que utilizan los implantes subdérmicos, deciden retirarselo; acompafnadas o

no de sintomatologia que hacen tomar esta decision.

Una de las principales causas por las que deciden retirarse los implantes son:

e Deseo de un nuevo embarazo

e Cambiar de método anticonceptivo
e Nuevo compromiso

e Religién
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Al desear un nuevo embarazo las pacientes deciden retirarse el implante
subdérmico, para intentar la fecundacion; muchas mujeres que utilizan los
implantes subdérmicos, e inclusive al ser tratados sus efectos adversos deciden
cambiar de método anticonceptivo por la intensidad que estos efectos le

provocan.

En un andlisis de seguridad integrado que incluyé 11 estudios
internacionales en materia de Implanon (68 mg de etonogestrel) de los cuales 10
tenian una duracién de al menos dos afos. Las evaluaciones incluyeron informes
de eventos adversos (AA), razones y tasas de interrupcion, las complicaciones de
insercién/extraccioén, y la condicién de la zona del implante. En total 942 mujeres
fueron expuestas a Implanon para 24.679 ciclos en el curso de uno a cinco
afos. La tasa general de abandono fue del 32.7%; las razones mas frecuentes
para la interrupcion fueron los eventos adversos (13.9%), las irregularidades de
sangrado (10.4%), y el deseo de un nuevo embarazo (4.1%).La insercion y
extraccion del Implanon se realizan en tiempos cortos con pocas complicaciones,
ninguno de los cuales eran importantes. De estudios anteriores se sabe que el
tratamiento con Implanon tiene poco efecto sobre los pardmetros metabdlicos y

de coagulacion. (Blumenthal, Gemzell, & Marintcheva, 2008)

Al analizar este estudio se logr6 identificar que la interrupcion del implante

subdérmico por deseo de un nuevo embarazo es en un 4.1%.

Una vez extraido los niveles hormonales retornan a la normalidad dentro
de las primeras 48 horas de haber removido el implante subdérmico, por lo que la
mayoria de las mujeres vuelven a ser fértiles al mes de la remocion. La tasa de

embarazos durante el primer afo luego de la extraccion, es similar al de mujeres
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gue no usan ningun método anticonceptivo. No se presentan efectos a largo plazo
sobre la fertilidad futura, ni sobre la tasa de embarazo ectépico, aborto

espontaneo, muerte neonatal o malformaciones congeénitas.

Cuando la mujer tiene funcion ovéarica normal, en el momento de la
insercion, los ciclos menstruales y la ovulacion retornan rapidamente al retirar el

implante.
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METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo Descriptiva, Prospectiva y Transversal.

LUGAR DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue realizada en el Hospital Universitario de Motupe,
ubicado en el Barrio Motupe Bajo, el mismo que se encuentra al Norte, a unos 8
kilbmetros del centro de la ciudad, en la Avenida Chantaco y Chuquiribamba,
perteneciente a la ciudad de Loja, canton Loja, parroquia el Valle en el periodo de

Mayo-Agosto 2014.

UNIVERSO Y MUESTRA

El Universo y muestra estuvieron conformados por las usuarias que se
retiraron los implantes anticonceptivos subdérmicos en el Hospital “Universitario

de Motupe” en el periodo Mayo-Agosto del 2014, la cual es de 102 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes que se retiraron el implante subdérmico antes de la fecha de
caducidad en el Hospital “Universitario de Motupe” en el periodo Mayo-
Agosto del 2014.

e Pacientes que decidieron ingresar al estudio (consentimiento informado).
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CRITERIOS DE EXCLUSION
e Mujeres en edad fértii que decidieron seguir utilizando el implante
subdérmico.

e Pacientes que no desearon formar parte del estudio.

PROCEDIMIENTO

Para la recopilacion de la informacion se utilizaron las encuestas con su
respectivo consentimiento informado y se realizaron a las usuarias que acudieron
a retirarse los implantes subdérmicos en el servicio de Consulta Externa del

Hospital Universitario de Motupe en el periodo mayo-agosto 2014.

Una vez recopilada la informacion se procedié a su organizacion, analisis e

interpretacion; para realizar las tablas porcentuales correspondientes.

Finalmente, se tabularon los datos obtenidos y se elaboro tablas para su
lectura y representacion, utilizando programas informéticos (Excel/Power Point),

luego se realizé la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Se elaboré y ejecutd una conferencia sobre el uso y causas de abandono
de los implantes subdérmicos a las usuarias que acudieron al Hospital

Universitario de Motupe de la ciudad de Loja.
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RESULTADOS

ANALISIS DE DATOS

Tabla 1. Retiro del implante subdérmico en el Hospital Universitario de
Motupe 2014

TIPO DE MESES TOTAL PORCENTAIJE
IMPLANTE | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO %
IMPLANON 19 26 17 13 75 73.53

JADELLE 5 14 6 2 27 26.47

TOTAL 24 40 23 15 102 100

Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes que se retiraron el implante subdérmico en el HUM-2014
Elaboracion: Andrés Vinicio Cuenca Solérzano

El 73.53%, de las usuarias se retiraron el implante Implanon, mientras que

el 26.47% se retiraron el Jadelle.
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Tabla 2. Causas de abandono del implante subdérmico en el Hospital Universitario de Motupe 2014

TIPO DE IMPLANTE

CAUSAS IMPLANON JADELLE TOTAL
FRECUENCIA | PORCENTAIJE % | FRECUENCIA | PORCENTAIJE %
Disminucidn .del sangrado o sangrado 19 25.33 ) 741 1
infrecuente
Aumento del sangrado o sangrado
a. Trastornos de la £ & g 14 18.67 9 33.33 23
- recuente
menstruacion
Menstruaciones dolorosas 0 0.00 0 0.00 0
Cese total de la menstruacion 6 8.00 0 0.00 6
b. Presencia de acné 0 0.00 0 0.00 0
c. Aumento de peso 14 18.67 10 37.04 24
d. Caida de cabello 0 0.00 0 0.00 0
e. Dolor de cabeza 16 21.33 5 18.52 21
f. Dolor en las mamas 4 5.33 0 0.00 4
g. Nausea 0 0.00 0 0.00 0
h. Disminucion del apetito 0 0.00 0 0.00 0
i. Trastornos del animo 0 0.00 0 0.00 0
j- Disminucidn del apetito sexual 0 0.00 0 0.00 0
k. Dolor en el sitio del implante 2 2.67 1 3.70 3
TOTAL 75 100% 27 100% 102

Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes que se retiraron el implante subdérmico en el HUM-2014

Elaboracién: Andrés Vinicio Cuenca Solérzano
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Las causas de abandono del implante subdérmico (Implanon) son: la
disminucién del sangrado con un 25.33% en primer lugar; cefalea 21.33% en
segundo lugar y un 18.67% el aumento de sangrado y el aumento de peso en

tercer lugar.

Las causas de abandono del implante subdérmico (Jadelle) son: el
aumento de peso con un 37.04% en primer lugar, el aumento del sangrado

33.33% en segundo lugar y la cefalea con un 18.52% en tercer lugar.
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Tabla 3. Causas socioculturales de abandono del implante subdérmico en el
Hospital Universitario de Motupe 2014

TIPO DE IMPLANTE

CAUSAS
SOCIOCULTURALES IMPLANON JADELLE TOTAL
FRECUENCIA | PORCENTAIE % | FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Deseo de un nuevo 19 25.33 4 14.81 23
embarazo
Nuevo compromiso 2 2.67 0 0 2
Cambiar de método 24 32.00 7 25.93 23
antlconceptlvo
Ninguna 30 40.00 16 59.26 46
TOTAL 75 100% 27 100% 102

Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes que se retiraron el implante subdérmico en el HUM-2014
Elaboracion: Andrés Vinicio Cuenca Solérzano

Las pacientes que se retiraron el implante subdérmico (Implanon), por

causas socioculturales son: el cambiar de método anticonceptivo con un 32%,

seguido del deseo de un nuevo embarazo con un 25.33%.

Las pacientes que se retiraron el implante subdérmico (Jadelle), por causas

socioculturales son: el cambiar de método anticonceptivo con un 25.93%, seguido

del deseo de un nuevo embarazo con un 14.81%.
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Tabla 4. Tiempo de abandono del implante subdérmico en el Hospital
Universitario de Motupe 2014

TIPO DE IMPLANTE

TIEMPO IMPLANON Y JADELLE
FRECUENCIA | PORCENTAIJE %
<1ANO 45 44.12
1-2 ANOS 43 42.16
2-3 ANOS 5 4.90
>3 ANOS 9 8.82
TOTAL 102 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las pacientes que se retiraron el implante subdérmico en el HUM-2014
Elaboracion: Andrés Vinicio Cuenca Solérzano

El tiempo de abandono mas frecuente del implante subdérmico es de
menos de 1 afio que es el 44.12%, seguido del 42.16% que es el tiempo entre 1y

2 afnos.
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DISCUSION

En el presente trabajo investigativo al igual que en otros estudios
realizados a nivel del mundo y de Latinoamérica se logra evidenciar la presencia
de una o mas causas de abandono del implante anticonceptivo subdérmico por
las mujeres en edad fértil y que han determinado el retiro de este método de
manera temprana, es por ello que me he permitido analizar los siguientes

estudios: a nivel europeo, latinoamericano y de nuestro pais.

En lo que respecta a las principales causas de abandono del implante
subdérmico, en el presente estudio fueron: el aumento de peso, la hemorragia
disfuncional y la cefalea, guardando relacion con los estudios realizados en
Espafia en el afio 2008 y en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de Quito en el
2012, donde las principales causas de abandono fueron por, trastornos del ciclo
menstrual, aumento de peso y cefalea; sin embargo estos pardmetros, no
guardan relacion con el estudio que se realizé en Colombia en la Universidad de
Antioquia en el afio 2013, donde las principales causas de abandono fueron: la

amenorrea, la sensibilidad mamaria y la cefalea.

En lo que se refiere a las causas socioculturales de abandono del implante
subdérmico, en esta investigacion se pudo determinar que el cambio a otro
método anticonceptivo, y deseo de un nuevo embarazo superan el 20% de retiro
del implante, considerandose un porcentaje muy elevado en relacién a la mayoria
de estudios, es asi como en el estudio realizado en Espafia la interrupcion del
implante por deseo de un nuevo embarazo alcanz6 apenas un 5.8%; y en los

estudio realizados: uno en Colombia con el 9.9% y otro en la Maternidad Isidro
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Ayora de Quito con un 4.1%. Porcentajes mucho mas inferiores a los encontrados

en esta investigacion. (Hincapié, Quintero, Gaviria, Estupifian, & Amariles, 2013).

En cuanto al tiempo de abandono del implante subdérmico, en esta
investigacion se encontré que el tiempo de abandono més frecuente fue menor a
un afio, este dato guarda relacion con la mayor parte de estudios donde se
investiga el uso del implante subdérmico, puesto que manifestaron que el retiro de

este es aproximadamente entre 6 y 18 meses.
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CONCLUSIONES
Las causas mas relevantes de abandono del implante subdérmico

fueron el aumento de peso, la hemorragia disfuncional y la cefalea.

La causa mas frecuente de abandono del implante subdérmico fue,

el aumento de peso.

Las causas socioculturales de retiro del implante subdérmico por

parte de las pacientes fueron: el cambio a otro método

anticonceptivo y deseo de un nuevo embarazo.

El tiempo de abandono més frecuente del implante subdérmico fue

menor a un ano.

Se realizé una conferencia sobre el uso y causas de abandono del

implante subdérmico en la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES

Hacer conocer las causas de abandono mas frecuente del implante
subdérmico a las pacientes que son atendidas en el Hospital Universitario

de Motupe.

Darle mayor importancia a las causas de abandono socioculturales ya que
muchas pacientes deciden retirarse los implantes por el deseo de un nuevo
embarazo, cambiar de método anticonceptivo lo que provoca el retiro

temprano del implante.

Incentivar a las pacientes a someterse a un control rutinario, brindarles la
informacion adecuada y evitar asi retirarse el implante en un periodo corto

de tiempo.

Realizar actividades académicas con las pacientes que utilizan el implante

subdérmico sobre el uso y causas de abandono.

Promover la investigacion a nivel nacional sobre las causas de abandono

del implante subdérmico y los efectos adversos que estos provocan para

asi poder controlarlos y mejor aun erradicarlos.
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ANEXOS

ANEXO 1.

i Sats T s LT R

8r, Dr Luis Mmga
DIREGTOR DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO D MOTUIRK

CIUDAD
De mi conakieracdn

Yo Andrés Viniclo Cuenca Soldmano. con CF 1108024982 | aludiante de

décimoe modulo de ta carrera de Medicina Humana Par medio del presents me
permito dingir a su autorad con la finalidad de solicitar de 1a manera mas

comedida &l permiso respectivo v fas facilidades para mmalizal la recoleccion de
datos del provecto de tesis ttulada como “Causas de abandonao del implante

subdémico utilizado como método anticonceptivo por las paclentes
atendidas en el Hospital Universitario de Motupe, en ol periodo de mayo-

agosto 2014",

Por ia atencién que se digne dar a la presente, reitero mis sentimientos de
consideracion y estima.

ATENTAMENTE:
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DIRECTOR DEL HOSPITAL UNIVEREITARIO D MO TR
CIUDAD
De mi consideracion

Yo Andrés Vinicio Cuenca Soldrzano, con G 1108024062 | studiante de

décimo modulo de la carrera de Modicing Humana Por medio del presente me

permito dingir a su autoridad con la finalidad de solicitar de la manera mas
comedida el permiso respectivo y las facilidades para ealizar la recoleccion de
datos del proyecto de tesis tlitulada como "Causas de abandono del implante
subdérmico utilizado como método anticonceptivo por las pacientes
atendidas en el Hospital Universitario de Motupe, en el periodo de mayo-
agosto 2014".

Por la atencién que se digne dar a la presents, reitero mis sentimientos de
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" Yo Andrés Vinicio Cuenca Solérzano con CI 1108024952, Egresado de la
- carrera de Medicina Humana, de la Unwersidad Nacional de Loja Por medio
 del presente me permito dingwr a su autondad con la finalidad de solicitar de la
~ manera mas comedida el permiso respectivo, las faciidades y la fecha para
~ cumplir con el Gltimo objetivo de mi tesis de grado. que consiste en realizar una
conferencia sobre el uso y causas de abandono de! implante subdérmico de mi
tesis titulada “Causas de abandono del implante subdérmico utilizado
- como método anticonceptivo por las pacientes atendidas en el Hospital
- Universitario de Motupe, en el periodo de mayo- agosto 2014”.

18 atencion que se digne dar 2 la presente. reifero mis sentimientos de
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Loja, 06 de Noviembre de 2016

D¢ Juan Cuenca Apolo
DIRECTOR DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

CIUDAD

Después de haber recibido el oficio del sefior Andrés Vinicio Cuenca Sol6rzano,
con Cl. 1105024952, Egresado de la carrera de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional de Loja. Se otorga el permiso correspondiente para que
se realice la conferencia el dia lunes 09 de Noviembre del afio en curso a ias
18h00 sobre el uso y causas de abandono del implante subdérmico de Ia tesis
m “Causas de abandono del implante subdérmico utilizado como

ceptivo por las pacientes atendidas en el W g
wmmelpeﬁododemw-asmw e
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ANEXO 2.

Consentimiento informado mé&s hoja de recoleccién de datos.

BN Do AL 2 o0 o 1]
e Ll L el vl Ay

| SEIC oo et
CONSENTIMIENTO INFOKRMADO
FEMA T INVESTIGATLION

U s i vt el It subléemo oG, ehe bt por los
whentiton on ol Mospitel Universitario de Motupe, sn el periodo de miyo. agosto 20147
FICUIA L IMEORMALION A LA PORMACION N ESTUDIO
FI pewsente estudio, de autorfa del investigador Andrés Viniclo Cuenca que consiste en

deteriingt dee causas por las cuales las pacientes en estudio se retiran ot implantes
lantes en el me que o

Subsdrmieon Foonuestio pals Ins paclontes se retivan los img

Aspan sl of shpiiera conocer los beneficios gque brinda este método, ademas sin saber s alta

fovsrsion gue realiza ol estado  ecuntorlano  al promover s gratuidad  del  método

Anticonteptive, por sso mediante ol sigulente estudio quiero determinar las causas mis
frocumntos de rotica del implante subdérmico y asl ayudar con datos resles que ayuden a
frenae of rotivn v justificado del Implante y que determinen las causas que provocan a que las
Gaciertes decidan condlulr con ol métado anticonceptivo;, muchas de estas causas pueden ser
sobirefievadas sin rotitar ol Implante y otras que a su vez pueden ser tratadas por el médico
Pacn conservar of mismo y asi evitar reticar el implante sin una debida justificacion médica

Yo pomnins OO i cisiniamensipissiinasrsinssisstn

Certifico que he leldo la Informacion que se me ha entregado y he podido realizar las
preguntas necesatias sobre el tema de estudio al seffor, Andrés Vinicio Cuenca en calidad de

inwestigadon y por lo tanto comprendo que:

s Wi participacion es voluntaria,
¢ CQue pusda retirarme del estudio previo aviso al investigador, sin que esto repercuta

on s caldados médicos,
*  Fapreso ibremente mi conformidad para participar en el estudio.

DN s ssaviyissisipiriesianis
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A Implanon (3 8R0s)...... b Jedele (5 shos).. ..

-l mm.umnm.wuwmutn
colocacion hasta el momento del retiro?

|
e e
 Fomeses 70 meses :
i e
[ BiSmees 13-15 meses
16-18 meses 16-18 meses.
1521 meses
V ) 2224 meses
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3. dSefiale la causa mis importante (solo una) por la cual usted decidio rotirarse el Implante

anticonceptivo subdérmico, ?

Disminucion del
sangrado o sangrado
Infrecuente

Aumento del sangrado o
sangrado frecuente

& Trastoivios. da Menstruaciones
dolorosas(Dismenorreas)
la menstruacion

Cose tatal de las
menstruaciones
(Amenorrea)

[“K.'Pr_ﬁn’i\’ciaﬁ»c’ni :
¢ Aumento de peso

d. Calda dol cabello |

e, Dolor de cabeza

f, Dolor en las mamas

8 Nausea

h. Disminucion del

apetito
L Trastornos del &nimo

——

. Disminucion Ilpoﬂto
,___%» ; .

K.Dolo en el o del
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ANEXO 3.

Asistencia sobre el uso y causas de abandono del implante subdérmico.

Asistencia de personal, madico, administrative y :
Hospital Universitario de Motupe a pnmlwahmmdm mo
Y CAUSAS DE ABANDONO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVG
iy - SUBDERMICO". La misma que tendra lugar el dia 06 cel preserts nes 2 las
$ 16h00, en el salon auditorium de esta casa de salud.

Reitero mi sincero agradecimiento.

ﬁw Alejaicho forres | "

M Gipe Cobreca t/am 7

BEAE Y

il %4

LRM

&
-
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Seneny \/aguam Valayez 5
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ANEXO 4.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA INVESTIGACION

Hospital Universitario de Motupe
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Conferencia sobre el uso y causas de abandono del implante subdérmico

62



INDICE

Portada I

Certificacion 1

Autoria i
Carta Autorizacion v
Dedicatoria Vv
Agradecimiento Vi
Titulo 1
Resumen y Abstract 2
Introduccion 4
Revisién Bibliografica 8

Antecedentes 8
Fundamentos tedricos 8
Clasificacion de los métodos anticonceptivos 9
Implantes subdérmicos 10
Historia de los implantes subdérmicos 11

63



Tipos de implantes subdérmicos

Ventajas de los implantes subdérmicos

Implante subdérmico Etonogestrel

Implante subdérmico Levonorgestrel

Técnica de insercion y retiro del implante

Criterios médicos para aplicacién del implante

Causas de abandono del implante subdérmico

Causas socioculturales

Metodologia

Resultados

Discusién

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos

Indice

64

13

16

17

19

21

26

27

34

38

40

45

47

48

49

52

63



