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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia existe facil acceso de las usuarias a los métodos
anticonceptivos especialmente en los programas que ofrece la secretaria de salud
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, son factores importantes para no
llevar a cabo un buen seguimiento y apego hacia los mismos: Las mujeres en edad
fértil y sin la adecuada informacién optan por métodos anticonceptivos no factibles
para su condicion de salud, lo que les causa un incremento en la intensidad de los
efectos adversos; tomando la decision de abandonarlos en épocas tempranas
después de su colocacion. Objetivo: Identificar las principales causas asociadas al
abandono del Implante Subdérmico anticonceptivo de una varilla con Etonogestrel
en nuestra poblacion especificamente en adolescentes para brindar un enfoque
especializado e implementar estrategias que nos apoyen a tener mayores tasas de
éxito durante su uso. Material y método: Estudio mixto — descriptivo, retrospectivo
y observacional, la muestra utilizada en la investigacién fue de un total de 208
pacientes, adolescentes que fueron atendidas por evento obstetrico en el Hospital
de la Mujer en el periodo de enero a diciembre de 2019 y a quienes se les coloco
como metodo de planificacion familiar el implante subdermico de una sola varilla
con Etonogestel; La recoleccion de datos se realizO mediante la revision de
expedientes clinicos y aplicacién de una encuesta telefénica de las pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion. Resultado: Los resultados obtenidos
evidencian que las causas mas relevantes de abandono del implante subdérmico
fueron en un 56% la falta de asesoria médica, ya bien sea por falta de recursos
econdmicos o indesicion propia para acudir a valoraciones medicas. En cuanto al
tiempo de uso, la mayor parte de las adolescentes porto el implante un tiempo
menor de 6 meses con 46% esto debido a la presencia de efectos adversos
(spotting 24%, variaciones de peso 20%, amenorrea 18%, amenorrea 16%, cefalea
10%, acné 3% y cambios de humor 9%). Conclusion: Los efectos adversos

esperados del implante no deben ser una causa unica para su abandono temprano,



deben tomarse en cuenta todos los factores sociodemograficos que influyen en el
entorno de la paciente, haciendo enfasis de mayor informacion antes de su
colocacién acerca de los mismos y la facillidad para el acceso de salud gratuito que

tienen disponibles.

Palabras claves: Amenorrea, spotting, cambios de humor, abandono.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Hoy en dia existe facil acceso de las usuarias a los métodos anticonceptivos
especialmente en los programas que ofrece la secretaria de salud y entre ellos los
implantes anticonceptivos subdérmicos, sin embargo, la falta de conocimiento y
sobre todo, la falta de informacion que se brinda en las instituciones de salud sobre
dichos meétodos, son factores importantes para no llevar a cabo un buen
seguimiento y apego hacia los mismos®

Las mujeres en edad fértil y sin la adecuada informaciéon optan por métodos
anticonceptivos no factibles para su condicion de salud, lo que les causa un
incremento 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®
Segun los reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cerca del 85%
de las mujeres continda 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. 3

El inicio mas precoz de las relaciones sexuales y el mayor acceso e interés para
evitar embarazos no deseados hace que debamos estar actualizados, entorno a la
utilizacién y los avances sobre la anticoncepcion. La planificacion familiar siempre
ha tenido un gran impacto en el medio social y sanitario ya que uno de sus fines es
reducir la tasa de morbimortalidad materna en todo el mundo, sobre todo en los
paises en vias de desarrollo, ademas de también reducir la mortalidad infantil, el
crecimiento poblacional, el embarazo en adolescentes y otorgar poder de decision
a las usuarias, al mismo tiempo que les brinda la oportunidad de mejorar su

educacion*

HISTORIA
Desde siglos atras, la humanidad ha buscado formas de controlar su fertilidad para

asi poder separar la satisfaccion ocasionada por el acto sexual y la reproduccion.



En las civilizaciones antiguas, modelos del mundo occidental actual, los filosofos ya
visualizaban las consecuencias que acarreaban el no tener un control sobre el
aumento de la poblacion, es asi como se comezaron a emplear distintos métodos a
base de frutos, raices y sustancias variadas para evitar el embarazo no deseado.
En la década de los sesenta, los anticonceptivos hormonales fueron introducidos al
mercado en presentaciones orales y mas adelante en otras variedades hasta llegar
a nuestros dias en los que se cuenta con una amplia gama de presentaciones tales
como ampolletas, pildoras, parches, entre otros. En 1966 se presentd por primera
vez la idea de utilizar implantes subdérmicos como métodos anticonceptivos
hormonales a base de progestdgenos y no fue hasta 1977 que se eligio al
levonogestrel como el progestageno ideal para la formulacion de los primeros
implantes subdérmicos. En 1983, en Finlandia (pais de fabricacion) el levonorgestrel
ingresaria al mercado bajo el nombre de Norplant, el cual constaba de una
presentacion de 6 varillas de silicona, estudiado en diversos paises para su libre
comercializaciéon. En 1985 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacion Internacional de la Planificacion Familiar (IPPF) aprobarén el producto
y su uso fue aceptado en varios paises de Europa y América. Posteriormente
aparecio Jadelle que también es un implante de levonogestrel, pero con dos varillas
de silicona. En el afio 2000 se desarrolla el Implante anticoncéptivo subdérmico
Implanon, el cual consiste en una sola capsula y contiene Etonogestrel. Inicialmente
se introduce en ocho paises de Europa, contando con disponibilidad en México
desde el 2001 en el cuadro basico de las principales instituciones de salud. ®

DEFINICION

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para impedir la capacidad
reproductiva de un individuo o una pareja en forma temporal o permanente; Por lo
general, implica dispositivos o0 medicamentos en los que cada uno tiene su propio
nivel de efectividad, en el sentido de ser un control de natalidad, cuya finalidad es

el de prevenir embarazos no deseados.*



Los implantes subdérmicos son pequefios cilindros o varillas flexibles que se
colocan debajo de la piel en la cara interna del brazo, liberan progestageno en dosis
suficiente para lograr su principal mecanismo de accion: la supresion de la
ovulacion; Genera adicionalmente espesamiento del moco cervical®.

La experiencia con su uso (mas de once millones de usuarias) han corroborado
altas tasas de eficacia anticonceptiva y continuidad, ya que puede ser empleado
hasta por tres afios &

La anticoncepcion hormonal por medio de implantes subdérmicos es uno de los
métodos mas seguros y disponibles en la actualidad ya que cuentan con una

eficacia de 99.9% durante el primer afio de uso. ’

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos se dividen en temporales y permanentes, como se

muestra en la siguiente”:

Tabla 1. Clasificacion de los métodos anticonceptivos

Métodos Temporales Métodos Definitivos
Hormonales Orales Oclusion tubarica
Hormonales Inyectables bilateral
Hormonales Subdérmicos Vasectomia (en el
De barrera hombre)
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GENERALIDADES DEL IMPLANTE SUBDERMICO

Es un método anticonceptivo temporal, de accion prolongada, que se inserta
subdérmicamente y consiste en un sistema de liberacion continua y gradual de una

progestina sintética (no contiene estrogeno). &

La clasificacion del implante subdérmico depende del progestageno que contiene:
e Levonogestrel: implante de 2 varillas, cada una contiene 75 mg de LNG
(levonorgestrel) efectivo durante 5 afios.
e Etonogestrel: implante de una sola varilla que contiene 68 mg de ETG
(etonogestrel) y 15 mg de sulfato de bario. Puede usarse durante un periodo
de 3 afios (segun un estudio reciente, puede ser muy efectivo durante 5 afios,

reemplaza al Implanon).

El Implante de Etonogestrel - 68 mg, es un anticonceptivo femenino que se presenta
bajo la forma farmacéutica de una pequefia varilla de plastico semirigida que se
inserta bajo la piel, en la cara interna del brazo, mide 40 mm de largo por 2 mm de
ancho y se coloca con ayuda de un aplicador estéril desechable ya incluido en el
empaque. Esta hecho de copolimero de acetato de vinilo-etileno, un plastico que no
se disuelve en el organismo, también contiene una pequefia cantidad de sulfato de
Bario que lo hace visible en las radiografias &

El Etonogestrel es el metabolito biologicamente activo del desogestrel, un
progestageno ampliamente utilizado en anticonceptivos orales. Estructuralmente,
deriva de la 19 nortestosterona y se une con una elevada afinidad a los receptores
de la progesterona de los 6rganos diana. Una vez colocada, la varilla libera
continuamente una pequefia cantidad de Etonogestrel a la sangre, lo que modifica
el equilibrio hormonal del organismo. Ofrece proteccion durante tres afios; concluido
dicho periodo, debe ser retirado. °

El etonogestrel se libera lentamente, inicialmente de 60 a 70 mcg/dia, luego de 35
a 45 mcg/dia al finalizar el primer afio, de 30 a 40 mcg/dia al segundo y tan solo 25

a 30 mcg/dia al final del tercero.1©
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MECANISMO DE ACCION Y ELIMINACION

En cuanto a su mecanismo de accion, el implante subdérmico logra un estado de
anovulacion absoluta casi sin excepcion. La principal razén de disfunciones
ovulatorias parece deberse a que las progestinas interfieren con la retroalimentacion
positiva del estradiol sobre la secrecion de gonadotropinas dejando sin afectacién
la retroalimentacion negativa; Disminuyen el pulso generador de gonadotropinas,
por lo tanto, los foliculos crecen bajo un soporte gonadotrépico anormal dando como
resultado que la hipéfisis no sea capaz de proveer un adecuado estimulo ovulatorio
10.

Etonogestrel se une en un 95,5-99% a las proteinas séricas, predominantemente a
la albimina y en un menor grado a la globulina transportadora de hormonas
sexuales. Los volumenes de distribucion central y total son de 27 | y 220 |,
respectivamente, y practicamente no varian durante el uso de etonogestrel. Sufre
hidroxilacion y reduccion, los metabolitos se conjugan a sulfatos y glucuronidos. La
semivida de eliminacién media es de aproximadamente 25 horas y el aclaramiento
sérico es aproximadamente de 7,5 I/hora, ambos permanecen constantes durante
el tiempo de uso del implante. La excrecion y sus metabolitos, tanto como esteroides
libres o conjugados, tienen lugar por la orina y las heces en una relacion de 3:2.
Tras la insercién en mujeres lactantes, el etonogestrel se excreta en la leche
materna con una relacién leche/suero de 0,44:0,50 durante los primeros cuatro

mesesio.

El efecto anticonceptivo se logra debido a que reduce los niveles de las
gonadotropinas y evita sus picos a mitad del ciclo, lo que ocasiona una inhibicion de
la ovulacion ante la carencia del pico de hormona luteinizante; No afecta los niveles
endogenos de estradiol, los cuales permanecen al nivel propio de la fase folicular.
A nivel del endometrio existe atrofia debido a que en la fase proliferativa este crece
menos por la menor concentracion de estrogenos; Por otra parte, los progestagenos
determinan una transformaciéon prematura e incompleta del endometrio,

produciendo una rapida transformacion secretora del mismo y originando cambios
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regresivos a partir del dia 14 del ciclo, tales como el adelgazando del endometrio
(impide la anidacién del 6vulo si es que fuese fecundado), espesamiento del moco
cervical. El efecto endocrino de la progestina en el endometrio puede ser la causa
de la alta incidencia de amenorrea (alrededor del 20%), esta, puede para algunas
mujeres, cuando se aconsejaron adecuadamente, ser experimentada como una
ventaja. En usuarias de anticonceptivos orales combinados, que desean cambiar
al implante subdérmico de etonogestrel, este debe insertarse preferiblemente el dia
después de la administracién del ultimo comprimido activo!?l.

Se ha observado, como en cualquier otro tipo de método anticonceptivo que
contiene hormonales, que existen efectos no deseados en los primeros meses de
uso, siendo propensas principalmente a experimentar cambios en el patrén del
sangrado menstrual (definidos por la OMS: como el grado de desviacion del patréon
normal, observado en el ciclo menstrual, como pueden ser en: frecuencia “ausencia,
menos frecuente, mas frecuente o continuo”, intensidad “aumento o disminucion” o

en la duracion); Otros efectos adversos asociado son los siguientes?:

Tabla 2. Efectos adversos asociados al Implante subdérmico
Cambios en los indices del patron de sangrado
Amenorrea
Sangrado infrecuente y/o frecuente
Sangrado prolongado
Aumento o pérdida de peso
Acné
Hirsutismo
Cefalea
Dismenorrea
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Los efectos previamente descritos suelen ser la principal causa de abandono del
implante subdérmico, sin embargo, existen también otros factores asociados como

los sociodemograficos, entre los cudles se encuentran los siguientes 12

Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados al abandono del implante
subdérmico

Grupo etario

Lugar de residencia

Escolaridad

Estado civil

Tiempo del uso del método anticonceptivo
Religion

Deseo de embarazo

De acuerdo a (Paucar, 2018), en los ensayos clinicos los cambios en el sangrado
fueron el motivo més frecuente para interrumpir el tratamiento (alrededor del 11%),
sin dejar a un lado que la dismenorrea tendié a mejorar durante su uso.3

De acuerdo a (Lira, Ochoa, & Luis, 2020), la causa mas comun para descontinuar
el método son los sangrados impredecibles y los manchados (primeros 7 dias de
inicio del anticonceptivo).Las estrategias sanitarias de planificacién familiar, junto al
desarrollo de los métodos anticonceptivos han conseguido que la tasa total de
fecundidad a nivel mundial haya disminuido en las ultimas décadas, tanto en los

paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo.*

A pesar de las estrategias que se han implementado, sigue habiendo una gran
necesidad insatisfecha de servicios y métodos anticonceptivos en todo el mundo.®
Por lo anterior es recomendable realizar un correcto asesoramiento previo al inicio
de los métodos anticonceptivos asi como el incentivar a las pacientes a concurrir a
los controles médicos luego de su inicio/colocacion, para brindar un manejo

oportuno en cuanto a tratamiento médico y medidas sanitarias en caso de requerirse

14



ante algun efecto adverso, con el fin de una mejor continuidad de uso del método,

en este caso del implante subdérmico. 6

TECNICAS DE COLOCACION DEL IMPLANTE

Insercion: El conocimiento y entrenamiento apropiado sobre la técnica de insercion
y retiro son esenciales para la eficacia clinica y para la prevencion de
complicaciones. 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, de manera subdérmica. El procedimiento adecuado es completo
cuando la paciente palpa el implante en su brazo.

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 esta utilizando anticonceptivos orales
combinados, se lo debe colocar después de la tltima pildora con componente activo
y antes de la ultima pildora con placebo. Si una paciente desea cambiar a implante
subdérmico de etonorgestrel y esta usando métodos como DIU liberador de
progestinas, pildoras con progestinas u otro implante, puede colocéarselo en

cualguier momento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tasa de embarazos no deseados en todo el mundo es extremadamente alta, no
solo en los paises en vias de desarrollo, sino también en los paises desarrollados.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los anticonceptivos subdérmicos
deben ser seguros, con efectos colaterales minimos, reversibles y de larga duracion,
sin embargo, se ha observado que ocasionan efectos adversos, fundamentalmente
en los primeros meses de su uso. 1°

Los implantes subdérmicos pueden ser considerados por las adolescentes como un
meétodo accesible y sencillo de utilizar ya que, en la mayoria de los casos, es el
estado quien dota de este método a los establecimientos de salud publicos no
dejando a un lado su alto porcentaje de efectividad. En México durante las dos
tltimas décadas se han realizado diversos avances en el desarrollo de esta nueva
tecnologia para la optimizacion de la liberacion de medicamentos por esta via. El
28.3 % de las pacientes usuarias del implante subdérmico asocia efectos
secundarios identificando los siguientes: alteraciones en el ciclo menstrual — 36%,
cefalea - 28%, ganancia de peso - 12%, mareos - 12% y cambios en el estado de
animo - 12%. En su mayoria se especulan con efectos secundarios minimos sin
embargo la mayoria no acude a valoraciéon médica especializada para el manejo de
los mismos por lo que se han abierto las pautas para su retiro voluntario
anticipadamente, asi como los sucesos clinicos, sociodemograficos y a la falta de
informacion de los mddulos de consejeria o de los alcances de APEO en las

unidades hospitalarias que se engloban entorno a esa decision?®.

El planteamiento anterior es la base para la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales son las causas asociadas al abandono en el primer afio de uso del Implante
Subdérmico anticonceptivo de una sola varilla con Etonogestrel colocado post

evento obstétrico en adolescentes?
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JUSTIFICACION

La presente investigacion se trata de reconocer los principales factores de riesgo
asociados al abandono del implante subdérmico en el primer afio de uso en relacion
con los efectos secundarios en la poblacion adolescente y de esa manera
implementar estrategias que nos ayuden a disminuir su abandono temprano; como
bien se ha comentado, es primordial informar que los diferentes métodos
anticonceptivos son basicos en la planificacion familiar entre tanto méas eficaz y
sencillo sean, ya que un método anticonceptivo bien enfocado en las necesidades
y estado de salud individuales, garantizan una vida sexual y reproductiva plena. Los
costos al sector salud pueden incrementarse debido al porcentaje creciente de las
adolescentes que abandonan prematuramente este método por los efectos

secundarios sin recibir asesoria médica previa.

En el Hospital de la Mujer, no se encuentra establecido un protocolo para brindar
seguimiento a las pacientes atendidas post evento obstétrico que eligieron a su
egreso hospitalario algun tipo de método anticonceptivo, en este caso haciendo
enfasis al Implante subdérmico de una sola varilla con Etonogestrel; por ello se
requiere determinar cuales son las principales causas asociadas a su abandono en
nuestra poblacién de estudio, para que de esa forma puedan implementarse
estrategias con enfoques directos que nos ayuden a disminuir los indices de su

retiro temprano.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las causas del abandono del Implante Subdérmico anticonceptivo de una

varilla con Etonogestrel colocado post evento obstétrico en adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el efecto de las caracteristicas sociodemograficas en la decision
del abandono del Implante Subdérmico de una varilla.

¢ |dentificar los efectos secundarios que influyen en la decisién del abandono
del Implante Subdérmico de una varilla.

e Determinar el efecto de la falta de informacion y/o asistencia médica
especializadas en el seguimiento post colocacion del Implante Subdérmico

de una varilla y su ulterior abandono.

HIPOTESIS

Las causas asociadas al abandono del Implante Subdérmico anticonceptivo de una
varilla con Etonogestrel colocado post evento obstétrico en adolescentes estan

relacionadas con efectos adversos y opiniones negativas de familiares cercanos.

Nula: No aplica.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Observacional, prospectivo, analitico, retrospectivo, descriptivo, comparativo: Se
reviso la informacion extraida de los expedientes clinicos, en especifico historias
clinicas para extraccion de datos personales, posterior se aplicé un cuestionario via
telefénica (en la actualidad, como seguimiento a las adolescentes que conforman
el estudio a quienes se les colocé el Implante subdérmico como parte del programa
de APEO - Anticoncepcién Post Evento Obstétrico), con base a los criterios de

inclusion y exclusion.

POBLACION

e Seleccién de pacientes: Se conformd por el universo de 208 adolescentes
usuarias del método anticonceptivo Implante subdérmico con Etonogestrel
de una sola varilla atendidas por evento obstétrico en el periodo de enero a
diciembre de 2019 en el Hospital de la Mujer, Ciudad de México (Secretaria
de Salud — Hospital Federal de Referencia); Tamafio de muestra como
resultado de una seleccibn no aleatoria intensional no probabilistica,

mediante la calculadora QuestionPro

e Criterios de inclusion:

- Adolescentes que fueron atendidas en el Hospital de la Mujer y se les
coloco el anticonceptivo Implante Subdérmico posterior a evento obstétrico
como método de planificacion familiar.

- Usuarias del Implante que al momento de la llamada telefénica acepten
responder la encuesta.

- Usuarias que al momento de la encuesta consideren alguno de los items

como causa a efectos de esta investigacion el retiro del implante subdérmico.
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e Criterios de Exclusion:
-Adolescentes que no quieran participar en la investigacion.
-Adolescentes con métodos anticonceptivos diferentes al implante
subdérmico.
-Adolescentes con colocacion del Implante subdérmico en otros

establecimientos de salud.

e Criterios de eliminacion:
Pacientes que no respondan las llamadas o no se logren contactar para la

realizacion de la encuesta.

VARIABLES DE ESTUDIO

% Variable independiente (predictora):
e Uso del implante subdérmico permanente.
% Variable dependiente (desenlace):

e Abandono temprano del implante subdérmico.
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Tabla 4. Operacionalizacion de variables

alguna afeccion
estructural 0
enfermedad

subyacente.

Definicion
Variables Conceptual Operacional Tipo de
variable
De acuerdo a la
OMS etapa de la - Misma
Adolescente vida de los 10 a Cuantitativa
19 afios de edad
Situacién  legal - Soltera
reconocida de las - Casada
Estado civil parejas en el - Union libre Cualitativa
momento del - Viuda nominal
estudio - Divorciada/separada
Lugar de | Domicilio actual o - Rural Cualitativa
residencia habitual - Urbana nominal
Ultimo afo - Analfabeta
escolar cursado - Primaria Cualitativa
Grado de | por la persona - Secundaria nominal
instruccion participante en el - Preparatoria
estudio - Universitaria
Clase o tipo de - Amade casa
Ocupacion trabajo actual o - Empleada Cualitativa
habitual - Trabajo profesional | nominal
Sangrado uterino
anormal, que - Sj
Alteracion causa trastorno - No Cualitativa
menstrual menstrual en nominal
ausencia de
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

El estudio se realizé mediante la descripcion de aquellas pacientes a quienes se les
colocé el implante subdérmico de una sola varilla con Etonogestrel como método de
planificacion familiar posterior a la atencion del evento obstétrico en el Hospital de

la Mujer en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019.

Nuestros instrumentos de investigacion fueron: una hoja de recoleccion de datos los
cuales tomamos del expediente clinico de cada paciente, la cual recababa los
siguientes: nombre completo, edad, numero telefénico de contacto, estado civil,
escolaridad, estado de residencia actual, IMC, via de resolucién del embarazo;
Cuestionario para aplicacion via telefonica el cudl incluia 10 items acerca de

sintomas, tiempo de uso del implante subdérmico y deseo de embarazos proximos.

EQUIPO Y RECURSOS

Equipamiento: Archivo clinico y area de estadistica del Hospital de la Mujer.

Lugar: Hospital de la Muijer.

Materiales: Expedientes clinicos, hojas de recoleccién de datos, cuestionario para
aplicacion via telefénica.

Necesidad de apoyo financiero: No.

ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento de datos se realizé mediante una base de datos Excel 2019, que
posteriormente se ajustd y proceso en el analisis estadistico software SPSS version
26.

Se realiz0 entrevista mediante cuestionario telefénico debido a que es un estudio

de tipo prospectivo.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y BIOETICAS

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Ley General de Salud

La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 4° de la constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios

de salud y la ocurrencia de la Federacion y las entidades federativas.

El articulo 2° de la Ley General de la Salud, habla sobre el derecho a la proteccién

de la salud y tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades.
Il.  La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

[ll.  La promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Ley Estatal de Salud

Articulo 1.- La presente ley es de orden publico e interés social. Su observancia es
general y obligatoria en el estado y tiene por objeto regular la proteccién a la salud,
asi como establecer las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
proporcionados por el estado con la concurrencia de sus municipios, en materia de
salubridad, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 4, de la constitucion
politica de los Estados Unidos Mexicanos, la ley general de salud y la constitucion
politica. Los principios en materia de salud deben estar relacionados con la
igualdad, la no discriminacién y el respeto a la dignidad y libertad de las personas;

en este sentido, cuando en esta ley o en los reglamentos que de ella emanen se
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utilice el genérico masculino por efectos gramaticales, se entenderd que se hace
referencia a mujeres y a hombres por igual; en ese tenor los nombramientos que

para tal efecto se expidan, deberan referirse en cuanto a su género.

Articulo 2.- El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades:

Il.- Propiciar el bienestar fisico y mental de los seres humanos, para contribuir al
desarrollo pleno de sus capacidades.

.- Propiciar la prolongacion y el mejoramiento de la vida humana.

lll.- Fomentar actitudes solidarias y responsables en la poblacion para la busqueda

de proteccion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

IV.- Ofrecer los servicios de salud y asistencia social, a fin de satisfacer eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacion.

V.- Informar y difundir los servicios que prestan las instituciones de salud, para su

adecuado aprovechamiento.

VI.- Favorecer el desarrollo de la enseflanza y la investigacion cientifica y

tecnolégica para la salud

Bioética

La investigacion esta regida por las normas bioéticas internacionales vigentes como
el codigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y el reporte Belmont. Se basa
en los tres principios éticos basicos establecidas en el compendio de la normativa
ética para uso por los comités de ética en investigacion:

- Respeto a las personas

- Beneficencia

- Justicia
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La informacion obtenida de esta investigacidbn se obtuvo por medio de los
expedientes clinicos, por lo que se considera sin riesgo de acuerdo al Articulo 17
Fraccion | del Reglamento General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud.

TABLA 5. ANALISIS ETICO

Clasificacidn Investigacidn sin riesgo.
Riesgos probables para el sujeto de Ninguna, solo privacidad en el manejo
investigacidn y medidas que tomaran los de los datos clinicos - personales
investigadores: recolectados.

Proteccion del aspecto psicoemocional

Mo aplica.
Referencia a centros especializados de
diagnastico y tratamiento: .

Mo aplica.
Consideraciones de bioseguridad:

Mingunao.
Investigacion sin riesgo:

Mingunao.
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RESULTADOS

En la presente investigacion se estudié un total de 208 pacientes adolescentes, a
quienes se les coloco el implante subdermico de una sola varilla con etonogestrel
posterior a la resolcion del evento obstetrico como parte de (APEO), de las cuales
22 fueron eliminadas ya que cumplian con los criterios de exclusion y/o eliminacion,
continuando asi con una poblacion de estudio de 186 mujeres. Los datos fueron
procesados por medio del programa Excel 2019 y software estadistico SPSS

version 26, siendo representados en tablas y graficos para la mejor interpretacion.

La media de edad fue de 16.51 afios +/- 6 meses, con una edad minima de 13y

méaxima de 19 afos.

En cuanto a si recibierbn o no asesoria previa a la colocacion del implante
subdermico (en la que se explican ampliamente los riesgos, beneficios y efectos
adversos de cada tipo de método anticonceptico), se observa que el 56% de las
pacientes atendidas en el Hospital de la Mujer, recibieron asesoria previa a su

colocacion mientras que el otro 44% refieren no haber recibido informacion clara.

TABLA 7.;RECIBIO ASESORIA AMPLIA PREVIO A LA
COLOCACION DEL IMPLANTE?

FRECUENCIA PORCENTAIE
| 82 44%
NO 104 56%
TOTAL 186 100%
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En relacion a la pregunta, ¢Aun es usuaria del implante subdérmico?, el 64% de las
pacientes mencionaron que ya no son usuarias del Implante vs el 36% que si lo
portan 6 usan el recambio de uno nuevo.

Figura 1. ¢ Aun es usuaria del implante subdérmico?

200
180
160
140
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100
80
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40
20
0

SI NO TOTAL

Fuente: Elaboracién propia 2023

Durante el tiempo que porto el implante ¢Alguna vez acudié a consultas de
seguimiento y supervisién?; En los resultados de la investigacién se encontré que
el 44% de las pacientes acudieron a consulta de seguimiento (= 2 consultas), el 56%

- nunca acudid, ya sea por indecision, falta de tiempo o de recursos econémicos.

Tabla 8. Durante el tiempo que porto el implante
¢Alguna vez acudié a consultas de seguimiento
y supervision?

FRECUENCIA PORCENTAIE

S 82 449,
NO 104 56%
TOTAL 186 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023.
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Respecto “Si ya no es usuaria del implante subdérmico, ¢Cuanto tiempo lo porto
antes de retirarselo?”, los resultados de la investigacion muestran que el 46% de las
pacientes lo portaron menor 6 seis meses; seguido del 29% de 6-12 meses; y el

25% mencionaron que su uso fue mayor a 12 meses o que aun lo portan.

H Menor de 6 meses M6 a 12 meses MMayor a 12 meses B

FIGURA 2. SI YA NO ES USUARIA DEL IMPLANTE SUBDERMICO,
¢ CUANTO TIEMPO LO PORTO ANTES DE RETIRARSELO?

En relacion a la pregunta: “De los efectos adversos a continuacion citados, ¢ Cuales
ha experimentado?, ¢ Cual fue el principal que conllevo a su decision para el retiro
definitivo del implante?”; La mayoria de las pacientes mencionaron presentar los

siguientes: W spotting M variaciones de peso Mamenorrea

M cefalea B cambios de humor Macné

FIGURA 3. FRECUENCIA DE LOS EFECTOS ADVERSOS.
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Siya NO es portadora del implante subdérmico, ¢ Cual es su método de planificacion
familiar actual y desde hace cuanto tiempo?; El 38% de la poblacion refirid uso de
preservativos; 22% - inyectables bimensuales; 15% - otros (DIU, pastillas

anticonceptivas de emergencia) y 25% - ninguno método anticonceptivo.

B Preservativos M Inyectables bimensuales ®Otros ®Ninguno ® =&

FIGURA 4. METODO DE PLANIFICACION ACTUAL

En cuanto a si ¢,se ha vuelto a embarazar?: El 29% respondi6 que siy el 71% de

la poblacion comentaron que no.

TABLA 9. ¢ SE HA VUELTO A EMBARAZAR?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 59 29%
No 141 71%
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¢ Por qué eligio el implante subdérmico como método anticonceptivo?, Se obtiene
que el 49% de las pacientes lo eligié por comodidad, 21% por eficacia del implante;
20% por sugerencia de familiar y por ultimo, el 10% por fallas con otros métodos

anticonceptivos previos.

COMODIDAD EFICACIA SUGERENCIA DE FALLA CON OTROS
FAMILIAR METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Figura 5. ¢ Por qué eligio el implante subdérmico como método anticonceptivo?

Con respecto a la pregunta ¢ Volveria a usar implante subdérmico?, el 60% de las

pacientes mencionaron que no, 40% que si.

Tabla 10. ¢ Volveria a usar implante subdérmico?

Frecuencia Porcentaje

Si 75 40%
No 111 60%
Total 186 100 %

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Por ultimo, ¢ Recomendaria el implante subdérmico como método anticonceptivo?,
el resultado de la investigacibn muestra que el 56% de las pacientes no lo

recomendaria vs el 44% que si.

Tabla 11. ¢ Recomendaria el implante subdérmico como método anticonceptivo?

Frecuencia Porcentaje

Si 82 44%
No 104 56%
Total 186 100 %

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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DISCUSION

En el presente trabajo se logra evidenciar la presencia de una o mas causas de
abandono del implante anticonceptivo subdérmico por las mujeres en edad fértil
atendidas en servicio de Anticoncepcion Postevento Obstétrico y que han
determinado el retiro de este método de manera temprana, es por ello que me he
permitido analizar los siguientes estudios con mas detalle aplicado a nuestra
poblacion.

En lo que respecta en el presente estudio, las principales causas asociadas al
abandono del implante subdérmico, se encontraron por orden de frecuencia: falta
de asesoria 50%; el tiempo de uso menor de 6 meses con 46%; por presencia de
efectos adversos: spotting — 42%, variaciones en peso — 24%, amenorrea — 16%,
cefalea — 10%, humor — 6%, acne — 2%.

De acuerdo al estudio realizado por Paucar, 2018; los efectos adversos no
deseados previamente descritos suelen ser la principal causa de abandono del
implante subdérmico, sin embargo, existen también otros factores de riesgo
asociados como lo son los sociodemogréficos (principalmente grado de escolaridad
y econdémico) guardando relacion con los resultados obtenidos de la presente
investigacién donde se observa que el 56% de las pacientes no recibieron consulta
de seguimiento o asesoria medica previo al retiro del implante.

Mendoza, 2020; realizo estudios clinicos revisados previamente donde la consejeria
ha sido extensa, la amenorrea ha sido raramente una razén para descontinuarlo,
caso contrario con los resultados de nuestra investigacion donde el 56% optaron
por el retiro del implante subdérmico por falta de asesoria clara y mas explicita

previa aplicacion de dicho método. Por lo anterior es recomendable realizar un
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correcto asesoramiento previo al inicio de los métodos anticonceptivos para
hacerles de su conocimiento los efectos adversos o no deseados que se puedan
presentar, asi como el incentivar a las pacientes a concurrir a los controles médicos
luego de su inicio/colocacion, con el fin de brindar un manejo oportuno en cuanto a
tratamiento médico y medidas sanitarias en caso de requerirse, con el fin de obtener

una mejor continuidad de uso del método anticonceptivo.

En nuestro estudio se observé que la mayoria de los efectos adversos y/o no

deseados, se dierdn en los primeros meses de uso, siendo el principal, los cambios

en los indices del patron de sangrado.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados de la presente investigacion sobre identificar las causas
del abandono del Implante Subdérmico anticonceptivo de una sola varilla con
Etonogestrel colocado post evento obstétrico en adolescentes, se concluye que las
causas mas relevantes y asociadas al abandono temprano del implante subdérmico
fueron por la presencia de efectos adversos como lo son en orden de frecuencia:
(spotting — 42%, variaciones en peso — 24%, amenorrea — 16%, cefalea — 10%,

humor — 6%, acne — 2%).

Se tomo6 en cuenta tambien como rol importante la falta de consejeria amplia y
explicita previo a la colocacion del implante, ya que la mayoria de las pacientes no
tenia claro en que consistia el mecanismo de accion de su metodo y por lo tanto los
efectos adversos esperados que podrian presentarse, a falta de los conocimientos
las pacientes no consideraron importante dar seguimiento a los mismos y prefirieron
por comodida su retiro temprano; se concluye tambien que la mayoria de las

pacientes, (56%) portaron el implante menos de 6 meses.
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