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RESUMEN

Modificaciéon del peso en mujeres de 20 a 45 afios al usar DIU vs Implante
Subdérmico en la UMF 13

HERNANDEZ-GONZALEZ, EDITH!, GUERRERO-MARTINEZ, ALMA ITALIA?

1. Médico Residente de Medicina Familiar HGO-UMF No. 13 IMSS
2. Médico Especialista en Hematologia de HGO-UMF No. 13 IMSS

Introduccion: Los métodos anticonceptivos han sido parte de la planificacion
familiar, como responsabilidad es llevada por las mujeres quienes deciden tan
importante eleccion sobre que método ya que repercute en todos los aspectos de
su vida, por parte del sector salud se ofrecen con criterios de calidad que parten de
un conocimiento cientifico actualizado, garantizando una informacién centrada en la
paciente sobre la seguridad y efectividad de los diferentes métodos, en el momento
que los demanda. En el presente trabajo se realizo una recoleccion de informacion
sobre las pacientes que se encuentran entre las edades de 20 a 45 afos y que
utilizaron el implante subdérmico o el dispositivo intrauterino para saber si existe
una variacion de peso al usar alguno de los mencionados el cual se llevo a cabo en
la Unidad de Medicina Familiar 13. Objetivo: Conocer como se modifica el peso al
usar DIU vs Implante subdérmico. Material y Métodos Se realizo estudio
retrospectivo observacional transversal comparativo en una muestra de 235
mujeres de 20 a 45 afios, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar #13 de
Azcapotzalco en el Servicio de Planificaciéon Familiar que se encuentra en el primer
piso de la unidad, previo consentimiento informado se aplico encuesta y medicidn
de peso. Estadistica Deductiva y distribucion T de student con significancia
estadistica p<0.05. Resultados: Observamos una diferencia de media del 5.164
(desviacion estandar de 7.37) IC 95% (4.22-6.11) t -10.741 obteniendo una
significancia de <0.001, peso inicial minimo de 41 maximo 108, un peso durante el
uso minimo 43 y maximo de 110 Conclusiones: Se encontr6 en el estudio
pacientes femeninas quienes usaron el implante o el dispositivo intrauterino (T de
cobre o mirena), se midi6 el aumento de peso de las pacientes con un peso inicial,
peso durante el uso del implante o DIU, en el cual se observa que si hay
modificacion del peso predominantemente con el implante subdérmico ya que de
las 235 pacientes encuestadas 85 tuvieron un aumento de peso, en cuestion de las
pacientes que uso del dispositivo mirena y T de cobre no 41 y 18 respectivamente
no presento aumento de peso, ademas por las condicionantes sociodemograficas
observamos que influyen en las pacientes para el aumento de peso dependiendo
de escolaridad, edad, ocupacion, asi como el tipo de método utilizado.

Palabras clave: Anticonceptivos, implante subdérmico, diu, mujeres, aumento de

peso.



ABSTRACT

Weight change in women from 20 to 45 years old when using DIU vs.
Subdermal Implant in the UMF 13

HERNANDEZ-GONZALEZ, EDITH' GUERRERO-MARTINEZ, ALMA ITALIA?
1. Family Medicine Resident Physician HGO-UMF No. 13 IMSS
2. Medical Specialist in Hematology from HGO-UMF No. 13 IMSS

Introduction: Contraceptive methods have been part of family planning, as a
responsibility it is carried by women who decide such an important choice on which
method since it affects all aspects of their lives, by the health sector they are offered
with quality criteria that are based on updated scientific knowledge, guaranteeing
patient-centered information on the safety and efficacy of the different methods, at
the time they request them. In the present work, a collection of information was
carried out on patients who are between the ages of 20 and 45 and who used the
subdermal implant or the intrauterine device to find out if there is a variation in weight
when using any of the quantities which It is carried out in the Family Medicine Unit
13. Objective: To know how weight changes when using IUD vs Subdermal Implant.
Material and Methods A retrospective, cross-sectional, observational, comparative
study was carried out in a sample of 235 women between the ages of 20 and 45,
attached to the Family Medicine Unit #13 of Azcapotzalco in the Family Planning
Service, located on the first floor of the unit. Prior informed consent, a survey and
weight measurement were applied. Deductive statistics and student T distribution
with statistical significance p<0.05. Results: We observed a mean difference of
5.164 (standard deviation of 7.37) 95% CIl (4.22-6.11) t -10.741 obtaining a
significance of <0.001, minimum initial weight of 41 maximum 108, a weight during
use of minimum 43 and maximum of 110. Conclusions: It was found in the study of
female patients who used the implant or the intrauterine device (copper T or mirena),
the weight gain of the patients was measured with an initial weight, weight during
the use of the implant or IUD , in which it is observed that if there is weight change
predominantly with the subdermal implant since of the 235 patients surveyed 85 had
an increase in weight, in a matter of patients who used the mirena device and copper
T no 41 and 18 respectively did not | present weight gain, also due to
sociodemographic conditions, we observe that they influence patients to gain weight
depending on schooling, age, occupation, as well as the type of method used.

Keywords: Contraceptives, subdermal implant, [UD, women, weight gain.



MARCO TEORICO

La historia de la anticoncepcién en el mundo es relativamente corta tomando
en cuenta los grandes avances que han surgido en ciencia ytecnologia, el uso
del método anticonceptivo empezé a inicios de la década de los afios 60, han
sido los anticonceptivos orales los mas difundidos desde entonces a la
fecha.(1)

El control de la fertilidad y sentirse satisfecho con el método anticonceptivo elegido
son cruciales para la salud y el bienestar de las mujeres, pero el embarazo no
deseado sigue siendo comun, costoso para las personas y los servicios de salud. A
nivel mundial, se estima que alrededor del 40% de los embarazos no son planeados.
Cada vez mas mujeres recurren a fuentes de informacién en linea sobre salud
sexual, pero la informacion es de calidad y precision variables y las percepciones
erroneas sobre la anticoncepcion son comunes. Los métodos anticonceptivos
hormonales tienen muchos beneficios potenciales ademas del control de la
fertilidad, incluido el tratamiento del acné, reduccién del dolor menstrual, periodos
mas ligeros o ausencia de hemorragias por deprivacion y reduccion de los sintomas
premenstruales, pero las mujeres pueden ser mas conscientes de los riesgos y

efectos secundarios que de los beneficios de anticoncepcién.(2)

Los métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC, por sus
siglas en inglés) son altamente efectivos, seguros y rentables. Los métodos de
LARC incluyen el dispositivo intrauterino de cobre (DIU de cobre), el sistema
intrauterino de levonorgestrel (SIU-GNL) y liberacion de etonogestrel subdérmico
implante (implante ENG). Estos métodos son 20 veces mas efectivos que los
anticonceptivos orales pildoras, parches y anillos, y proporcionan proteccion a largo

plazo contra el embarazo no deseado.(3)



El uso de métodos anticonceptivos va de acuerdo con la efectividad del consejo ya
que depende de su contenido, teniendo en cuenta los intereses individuales y los
grupos de edad. Los programas mas efectivos son los que no se limitan a dar
informacion acerca de la sexualidad y la anticoncepcién, sino que ofrecen acceso a
los métodos y apoyo psicolégico, aunque la efectividad desaparece cuando se
interrumpen estas actividades. Los Médicos Familiares dada su accesibilidad,
favorecen la anticoncepcién si manejan en sus consultas todos los métodos
anticonceptivos reversibles. Es clave aumentar el uso de DIU e implantes, que
pueden ser manejados por los médicos familiares debe garantizarse tanto la
accesibilidad como la atencién. La anticoncepcién es un derecho y no puede

negarse por objecién de conciencia, falta de competencia o por otros motivos. (4)

La interrupcién temprana limita la efectividad de los anticonceptivos. Varios estudios
han indicado que las mujeres pueden interrumpir la anticoncepcion hormonal como
resultado de un efecto secundario comunmente percibido del aumento de peso. Los
cambios en el peso se divulgan mas constantemente en usuarios del acetato de la
medroxiprogesterona del depdsito (DMPA), pero los cambios también se han
divulgado en usuarios de LARC. Han encontrado que mas del 30% de los usuarios
de implantes LNG-IUS y ENG percibieron aumento de peso, y se ha sefalado que
el 12% de los usuarios de LNG-IUS y el 31% de los usuarios de implantes ENG

informaron el aumento de peso como un efecto secundario. (5)

Hay muchos factores que afectan la toma de decisiones sobre el método
anticonceptivo que han sido bien descritos en la literatura (costo, confiabilidad,
efectos secundarios, adherencia del paciente, recomendaciones del proveedor,
influencia de pares / familiares). La preocupacion por el aumento de peso puede
disuadir el inicio y / o la continuacion de métodos anticonceptivos, en particular para

las adolescentes y las mujeres adultas jovenes. (6)

El uso de POC se ha relacionado con cambios de peso y los usuarios y proveedores
suelen citar el aumento de peso como un efecto secundarioy es una razén

frecuente para la interrupcion del método.(7)



La anticoncepcion de implante proporciona una liberacion lenta sostenida del
esteroide progestageno, lo que da como resultado anovulacion, adelgazamiento del
revestimiento endometrial y engrosamiento del moco cervical, creando una barrera
impenetrable para los espermatozoides. Las complicaciones médicas asociadas
con los implantes anticonceptivos incluyen alteraciones menstruales, dolor de
cabeza, aumento de peso, acné, mareos, alteraciones del estado de animo,
nauseas, dolor abdominal bajo, caida del cabello, pérdida de la libido, dolor en el

lugar del implante, neuropatia y quistes foliculares.(8)

Aumento de la adopcién de estos métodos anticonceptivos reversibles y altamente
efectivos tiene el potencial de reducir la incidencia de embarazos no deseados vy,
como resultado, mejorar los resultados maternos, neonatales e infantiles. El DIU y
el implante no solo son los métodos anticonceptivos reversibles mas eficaces
disponibles, sino que también pueden utilizarse en el modo de administracion

menos frecuente, que varia entre 3 y 10 afios.(9)

Los LARC debe moderarse con la atencion individualizada basada en las
preferencias de un paciente individual y resistiendo la promocién diferencial de los

meétodos LARC entre ciertos grupos de individuos.(10)

Los expertos predicen que menos de un tercio de las mujeres elegirian LARC. Las
contraindicaciones para LARC juegan un papel, pero las preferencias personales
por tipos especificos de anticonceptivos y las aversiones a otros también lo harian.
limitar la absorcion. Experiencias previas / efectos secundarios, confianza / miedo,
conocimiento, agrado / disgusto por sistemas de administracién especificos (por
ejemplo, oral, inyeccion, dispositivos, parche), facilidad de adquisicion y efectividad
son algunas de las influencias que entran en juego. Los aspectos negativos mas
comunmente citados atribuidos a LARC son sangrado irregular, insercion /
extraccion dolorosa, aumento de peso y aversion general a que se inserte un

dispositivo en el cuerpo. (11)

Los métodos LARC son independientes del usuario y, por lo tanto, no requieren
ningun esfuerzo por parte del paciente después de la insercién inicial. Esto da como

resultado tasas de fallas de uso tipicas y perfectas esencialmente iguales. Es un
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mito que se debe insertar un DIU durante la menstruacion de una mujer. De hecho,
se puede insertar un DIU en cualquier momento del ciclo menstrual si se puede
descartar con seguridad un embarazo. Ademas, se puede colocar un DIU
inmediatamente después del parto o del aborto. EI DIU CuT380A es un marco de
polietileno no hormonal en forma de T envuelto en alambre de cobre (area de
superficie de cobre = 380 / mm 2). La prevencién del embarazo con este método se
realiza principalmente mediante la inhibicion de la fertilizacion. Los iones de cobre
parecen ser espermicidas. El Cu T380A también se puede usar como
anticoncepcion de emergencia dentro de los cinco dias posteriores al coito sin
proteccion. Es un método no hormonal y se ha demostrado sistematicamente que
recupera rapidamente la fertilidad. Debido al potencial de usar este método por
hasta diez afios, esta es una de las opciones anticonceptivas mas rentables.(12)
Muchas mujeres consideran el aumento de peso como un efecto secundario del uso
de anticonceptivos hormonales. Esta percepcion puede basarse en el autoinforme
de los efectos secundarios en lugar de los cambios de peso reales. Muchos médicos
y mujeres creen que los anticonceptivos de progestina sola provocan aumento de
peso. A partir de una encuesta de mujeres latinoamericanas en cuatro paises, mas
mujeres creian que la anticoncepcion intrauterina liberadora de levonorgestrel
provocaba aumento de peso, cambios de humor e infertilidad en comparacion con

diu de cobre.

En general, el aumento de peso se debe a un aumento de la retencion de liquidos,
la masa muscular o la acumulacion de grasa. Las investigaciones sobre los
mecanismos para el cambio de peso incluyen investigaciones relacionadas con el
uso de anticonceptivos. La glucosa en ayunas aumento y la sensibilidad a la insulina
disminuyé mas con el implante ETG que con el SIU-LNG en comparacién con un

método no hormonal.(13)

Las progestinas pueden impactar diferentes parametros metabdlicos y modificar los
ajustes iniciados por los estrégenos en la digestion de los lipidos, la hemostasia y
los diferentes elementos. Se evidencia que el etonogestrel no presenta variaciones

de mayor peso de mencién en la digestion de los lipidos, los elementos
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hemostaticos, la capacidad del higado y la tiroides, ni el pulso. La estimacion de la
transaminasa glutdmica oxalacética (GOT), la transaminasa glutamico piruvica
(TGP), la fosfatasa soluble, la bilirrubina, el nitrégeno ureico (BUN), el calcio, la
creatinina, la glucosa, el fésforo, el sodio, el potasio, la corrosion urica y las
proteinas agregadas demostraron no existen cambios significativos en la utilizacién
de la insercion subdérmica de etonogestrel. En las investigaciones de la disposicion
de 2 insertos subdérmicos de levonorgestrel, las apolipoproteinas A1 disminuyeron
en el afo inicial. Las apolipoproteinas A2 mostraron falta de cambios o en su defecto
mostraron no minimo. Las dos lipoproteinas tendieron a disminuir, aunque no
fundamentalmente, de forma inadecuada con respecto a la importancia de
incrementar el riesgo cardiovascular. Se ha demostrado que en pacientes de la
disposicion de levonorgestrel embebida 2-subdérmica, un ligero pero critico
incremento en los niveles de glucosa contrasta con los controles con el DIU.
Sesenta dias posterior a la insercion de las varillas subdérmicas, se encontré una
expansion en el primer y segundo periodos de reaccién a la insulina, con una
expansion en la glucosa corporal absoluta, lo que demuestra una reduccion en los

receptores de insulina.(14)

La accion y eficacia de las hormonas esteroidales dependen de la interaccion entre
el complejo hormona-receptor con sus respectivos blancos celulares. Esta
interaccion, a su vez, depende de la concentracion de esteroides intracelulares y la
estructura de los esteroides que determina los cambios conformacionales del

complejo receptor-esteroide y el complejo diana en las células.(15)

El implante anticonceptivo subdérmico liberador de etonogestrel (ENG) se
desarrollé en la década de 1980 y los primeros ensayos regulatorios se realizaron
en la década de 1990. Los cientificos que participaron en el desarrollo temprano del
producto sospecharon que la alta eficacia anticonceptiva se prolongaria mas alla de
los 3 afos; sin embargo, los ensayos patrocinados por la industria no fueron
disefados para pasar de los 3 afos. Por lo tanto, el producto fue aprobado en todo

el mundo con una indicacién de 3 afnos.(16)
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Los implantes subdérmicos son uno de los adelantos tecnolégicos mas
importantes de los ultimos treinta afos. Son de largo efecto, seguros,
reversibles; de gran eficacia a bajas dosis de progestinas y ausentes de
componentes de estrogenos. Su mecanismo de accion sebasa en la inhibicion
del proceso de ovulacién;de manera que los niveles de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) disminuyen; la ausencia del
cuerpo luteo también disminuye los niveles de progesterona y alteran la
estructura del endometrio. Se reconoce como el principal efecto, el cambio de
la consistencia y el espesamiento del mococervical que impide la aproximacion
del espermatozoide hacia el ovulo. La ausencia de la ovulacion se puede
determinar por la ausenciadel pico de hormona luteinizante, durante los dos o
tres primeros afnos. Sin embargo, estudios han demostrado que es efectivo

mas alla del tiempo estimado.(1)

Los datos clinicos y farmacolégicos hoy dia indican que estos progestagenos
ejercen muy poco efecto metabdlico, e incluso pueden mejorar el perfil lipidico
cardioprotector. No alteran el sistema hemostatico y los efectos colaterales
cardiovasculares se reducen al minimo, de otra parte carecen de efectos adversos
sobre el metabolismo de carbohidratos, por lo tanto parecen haber cumplido la meta
de los nuevos progestagenos con efectos colaterales adversos minimos pero con

una actividad anovulatoria potente.(17)

Las reacciones adversas mas comunes al IASE son cefaleas, acné, mastalgia,

dismenorrea y aumento de peso.(18)

El DIU de cobre fue aprobado por la FDA para su uso en los EE. UU. En noviembre
de 1984. El principal mecanismo de accion del DIU de cobre es perjudicar la
fertilizacién. Los iones de cobre se acumulan en todo el aparato reproductor,
incluidas las trompas de Falopio, y son téxicos para los espermatozoides y los
ovocitos fertilizados y no fertilizados. No hay ningun efecto sobre el desarrollo

folicular o la ovulacién.(19)
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El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos respalda la colocacion del
DIU y respalda la deteccion de rutina de las infecciones de transmision sexual (ITS),

pero no requiere la deteccion antes de la insercion del DIU(20)

Explicar las condiciones de confidencialidad de la consulta, facilitar que confie sus
preocupaciones y dudas. Si asiste con los padres, después de escuchar lo que éstos
tengan que decir, debemos interrogar a solas al adolescente. Separarlo de los
padres les hace sentirse bien, percibe que se respeta su autonomia y se le
considera capaz de ocuparse de su salud. Si van con la pareja, es logico atenderles

juntos.

La eleccion del método ha de ser voluntaria y no condicionado por las preferencias
del médico, presion o coercion de la pareja, por influencias negativas de padres o
del grupo de iguales. Hay que informar y asesorar sobre riesgos y beneficios, y

promover que sean ellos quienes decidan.(21)

Las medidas de eficacia anticonceptiva combinan la tecnologia y los factores
relacionados con el usuario. Los estudios observacionales muestran una mayor
eficacia de la anticoncepcidn reversible de accion prolongada en comparacion con
la anticoncepcion reversible de accion corta.lLas mujeres que eligen la
anticoncepcion reversible de accion prolongada pueden diferir de manera clave de
las mujeres que eligen la anticoncepcion reversible de accion corta, y pueden ser
estas diferencias las responsables de la alta eficacia de la anticoncepcion reversible
de accion prolongada. Se recomienda un uso mas amplio de anticonceptivos

reversibles de accion prolongada.(22)

Pocos sitios web se adhieren a las recomendaciones clinicas actuales del Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecologos, la Academia Estadounidense de
Pediatria y la Sociedad para la Salud y Medicina del Adolescente, que involucran
aspectos como indicaciones, riesgos, y beneficios para la salud de LARC. El uso
generalizado de la Web para obtener informacién relacionada con la salud indica la
necesidad de estudios adicionales que investiguen aspectos adicionales

relacionados con la calidad de los sitios web sobre anticoncepcién.(23)
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En la actualidad, hay poca o ninguna informacion disponible sobre la medida en que
los médicos discuten los métodos LARC con pacientes elegibles, o el impacto de
los factores demograficos en la discusion y aceptacion de LARC en una poblacién

joven y diversa.(24)

A pesar de la efectividad de los LARC, siguen existiendo numerosas barreras para
el uso de LARC tanto para adolescentes como para mujeres adultas. Estos incluyen
la falta de conocimiento sobre LARC entre las pacientes y proveedores, conceptos
erréneos continuos sobre la seguridad de LARC, brechas en el conocimiento,
desconocimiento sobre la modificacion del peso, capacitacion de los proveedores,

barreras de costos y cobertura de seguros.(25)

Las razones de abandono mas frecuentes incluyen: efectos secundarios, fallas del
método, deseo de embarazo, cambio de método, enfermedades subsecuentes y
cuestiones econdmicas o personales. Al simplificar estas causas, pueden agruparse

en:
1. Las quiza derivadas por el médico que prescribe los métodos.
2. Las probablemente originadas por la usuaria.(26)

El periodo posparto es un momento unico e importante para que las mujeres tomen
la decision de iniciar la anticoncepcion, incluido el LARC. Los métodos LARC son
seguros de usar entre las mujeres posparto, el inicio en el hospital antes del alta
después del parto se puede realizar y es conveniente, ya que las mujeres estan
dentro del sistema de atencion de salud y algunas mujeres pueden no regresar para
el seguimiento posparto. El acceso a los anticonceptivos puede mejorarse mediante
iniciativas, politicas y programas de salud publica que tengan en cuenta estos
factores. Un pequefio numero de estudios muestra que la edad, el estado civil, la
intencion de embarazo, la paridad, el peso al final del embarazo que se toma en
cuenta y el estado del seguro estan asociados con la eleccién del uso de LARC en

el posparto.(27)

En este punto, es importante sefalar que lo que algunas mujeres ven como una

ventaja de usar LARC puede ser considerado como una desventaja por otras
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mujeres. Por ejemplo, la naturaleza duradera de la proteccion del DIU se considera
positiva para las mujeres que desean retrasar la maternidad durante varios afnos,
pero negativa para las mujeres que no se sienten cdmodas con la idea de un uso
prolongado. De manera similar, la supresion menstrual asociada con un DIU
hormonal puede considerarse favorable o negativa; por ejemplo, algunas latinas
que han citado creencias culturales, a pesar de los datos en contrario, sobre los
efectos dafinos de no tener un periodo regular. Finalmente, la necesidad de que un
meédico inserte y retire los LARC atrae a algunos encuestados porque les quita el
control de las manos, mientras que otros ven la falta de control como una

desventaja.(28)

Las pacientes también albergan algunos conceptos erroneos sobre LARC con
respecto a sus efectos secundarios a corto y largo plazo, que creen que podrian
afectar negativamente su fertilidad en el futuro. Uno de los conceptos erroneos
asociados con los DIU es el aumento del riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria
en usuarias de nuliparas, pero no hay evidencia que respalde esta afirmacion. Otras
preocupaciones incluyen el miedo a los efectos secundarios como el aumento de
peso y los cambios en el ciclo menstrual, asi como un retorno tardio a la fertilidad
tras la retirada de los métodos, mas aun en el caso de los implantes. Estos
conceptos errébneos se pueden abordar proporcionando informacion 'y

asesoramiento completos sobre LARC.(29)

Las mujeres con enfermedades cronicas tienen mas probabilidades de
experimentar un embarazo no deseado y menos probabilidades de usar LARC que
las mujeres sanas. Las areas de mejora son evidentes en la literatura sobre
poblaciones especificas de enfermedades. Los pacientes con trasplante de 6érganos
sélidos y las mujeres con enfermedades inflamatorias del intestino tienen mas
probabilidades de evitar cualquier método anticonceptivo o depender solo de los
condones, a pesar del deseo de evitar el embarazo. Las mujeres que se someten a
cirugia bariatrica rara vez son derivadas para recibir asesoramiento sobre
anticonceptivos. Las pacientes con cancer de mama experimentaron embarazos no

deseados en el plazo de 1 afio desde el diagndstico debido a la baja absorcion de
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anticonceptivos. Los modelos de atencion colaborativa para satisfacer las
necesidades de las mujeres en edad reproductiva que manejan condiciones
complejas tienden a ser esfuerzos institucionales, pero los epileptélogos y
reumatologos estan abriendo el camino hacia mejoras mas amplias sin importar el

peso.(20)

Lo que parece tener mas valor pronostico, sin duda son los cambios de peso de una
persona, se acepta que un cambio de peso del 10% indica un cambio nutricional
significativo y si es reciente se supone que el paciente ha sufrido cierto grado de
privacion de energia y proteinas o un acumulo anormal de Clasificacion IMC Riesgo
de comorbilidades Bajo peso < 18.5 Bajo (pero con riesgo de otros problemas de
salud) Peso normal 18.5 - 24.9 Promedio Pre obeso (Sobre peso) 25 - 29.9 Mediano
Obeso > o = 30 Obesidad Grado | 30.0 - 34.9 Moderado Obesidad Grado Il 35.0 -
39.9 Importante Obesidad Grado Ill > o = 40 Muy importante 17 grasa y/o liquidos.
No obstante, los cambios en el agua corporal pueden enmascarar alteraciones en
los compartimientos de grasa o musculo, lo que es frecuente si el individuo esta

enfermo.(17)

La principal ventaja de los LARC es la no dependencia del usuario para su
efectividad y utilizacion a largo plazo. Es de vital importancia aclarar al momento de
la consulta que ningun método es efectivo en la prevencion de enfermedades de
transmision sexual por lo que siempre se aconseja utilizar un método de prevencion
como el conddn ademas del método ya escogido. Los DIU posee un mecanismo de
accién mediante el cual atrofia el endometrio y estimula el espesamiento del moco
cervical bloqueando la penetracion espermatozoide. Podria disminuir el sangrado
menstrual dado su efecto endometrial, no altera el peso. El implante subdérmico es
un producto a base de progestina usualmente etonogestrel, se encuentra aprobada
la utilizacion continua por 3 afos. Su tasa de liberacién disminuye con el tiempo
aproximadamente 60-70 ug/dia en semanas 5-6 aproximadamente y 25-30 ug/ dia
finalizando el tercer afio por lo que su relacion con el aumento de peso debe a otras

condicionantes. (30)
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Se implementaron otros métodos anticonceptivos que gracias a la
investigacion sobre el conocimiento de los diferentes mecanismos que
controlan el funcionamiento del aparato reproductor ha aportado de manera
importante en el desarrollo de la tecnologia anticonceptiva lo cual nos permite
disponer de métodos con alta efectividad, seguridad y aceptabilidad, otros
beneficios aparte de la contracepcion que resultan utiles como terapia para
ciertas patologias.De entre todos los métodos anticonceptivos resaltaremos

a los implantes subdérmicos y losdispositivos intrauterinos.

Un subestudio del proyecto CHOICE analizé los cambios de peso en mujeres
adultas jovenes que usaban métodos anticonceptivos de progestina sola. La
cohorte prospectiva incluy6 a 427 mujeres adultas jovenes con una edad promedio
de 24,4 ainos y encontrd que las usuarias de ENG experimentaron un aumento de
peso de 2,1 kg en comparacion con 0,2 kg de las usuarias de DIU de cobre no
hormonal. Los analisis ajustados no encontraron diferencias en el aumento de peso
entre todos los métodos anticonceptivos de progestina en comparacion con el DIU
de cobre.

En un ensayo no aleatorizado, se descubrié que el implante de LNG de dos varillas
de segunda generacion Jadelle® habia inducido aumentos de peso similares al
implante Implanon® de etonogestrel de una sola varilla (ENG), con ganancias de
peso de aproximadamente 3 frente a 1 kg para las usuarias de DIU de cobre durante
un periodo de 3 afos. En otro estudio, dos usuarios de implantes de varilla LNG
mostraron un mayor aumento de peso en comparacion con los usuarios de
implantes ENG. Otros estudios no han encontrado diferencias entre el implante ENG
en comparacion con otros métodos. De manera similar, se dispone de datos
limitados para los POC intrauterinos y orales que muestran cambios pequefios o
insignificantes en el peso, aunque en algunos estudios se encontré un aumento en
la masa grasa en las usuarias de ambos métodos en comparacién con los controles

de usuarias no hormonales
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JUSTIFICACION

Se calcula que en 2019 habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre
15 y 49 afos) en el mundo, de las cuales 1112 millones precisan planificacion
familiar. De ellas, 842 millones utilizan métodos anticonceptivos y 270 millones

tienen necesidades desatendidas en materia de anticoncepcion.

En este protocolo de investigacion se pretende obtener informacion sobre si existe
modificacion del peso en mujeres al utilizar el implante subdérmico o el dispositivo
intrauterino de la Unidad de Medicina Familiar #13 de Azcapotzalco y de las edades
comprendidas entre 20 a 45 afios ya que con ello se puede obtener uno de los

beneficios para las pacientes.

Se podria conocer si existe una relacidén sobre si hay cambio de peso al iniciar uno
de estos dos métodos, ademas de poder dar esta informacién si existe una
modificacion de peso a toda paciente que se encuentre entre estas edades y que
acude al servicio de planificacion familiar por informacion sobre el inicio de estos
meétodos, para la unidad esta informacién se tendria presente para poder conocer
si puede ser causa del abandono del método, incluso si debido a esto existe una
pérdida de usuarias candidatas para uso de estos métodos, el problema de esto
puede estar impactando en las mujeres del rango de edad ya mencionado al no
conocer esto desistan de un método y pueda incrementar la incidencia de
embarazos no deseados en estas edades ademas de que con base en esto

podemos modificar las vidas de muchas mujeres en edad reproductiva.

El asesoramiento en un entorno confidencial puede ayudar mucho a una paciente
a hacer una eleccion bien informada acerca de un método anticonceptivo. Un
asesoramiento apropiado generalmente conduce a una mayor satisfaccion de la

paciente.

El aumento de peso al usar el implante o el dispositivo intrauterino buscaremos si
existe una correlacion o es algo que sucede de forma secundaria a algun factor

detonante entre las pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un método anticonceptivo requiere de conocer de esta informacion para realizar
una eleccion adecuada segun las caracteristicas y necesidades de las pacientes
que se puede obtener en diversos lugares pero ciertamente la experiencia sobre
esto es un extra porque permite brindarle una mejor atencién, poder resolver dudas,
asi como brindar la seguridad de que el método que ya tenia previamente elegido o
que aun esta por elegir cumpla las todos los requisitos que ella solicita es por eso
que se quiere conocer en este estudio es si existe una relacién del aumento de peso
al usar el implante subdérmico o el dispositivo intrauterino propiamente por el uso
de un anticonceptivo hormonal o si existe algun factor externo que provoque dicho
aumento de peso en las mujeres en el rango de edad de 20 a 45 anos ya que
siempre se ha tenido la incégnita sobre esto puesto que es un factor de decision
entre las pacientes ya que el aumento de peso se ha relacionado como factor de
riesgo con enfermedades cronicodegenerativas, ademas del cambio de morfologia,
de actividades, predisponente para cambios emocionales que puedan repercutir en
la vida diaria, el tener esta informacién cambiaria mucho para poder elegir bien

contemplando todos los aspectos de la mujer.

Fomenta un modelo de atencion en el que la toma de decisiones y la resolucion de
problemas esta compartida entre dos expertos: el proveedor es el experto en
meétodos anticonceptivos y el cliente es el experto en su situacion y sus
necesidades. Como trabajan juntos en una asociacion equitativa, el proveedor
puede ayudar al cliente a elegir el método que mejor se adapte a su situacion y sus
necesidades o a resolver los problemas que tenga con el uso del método ya sea

implante subdérmico o bien el dispositivo intrauterino.

Se piensa estudiar si existe una variacién de peso en mujeres que se encuentren
en el rango de edad de 25 a 45 afios las cuales estén utilizando el implante
subdérmico vs el dispositivo intrauterino porque esto nos ayudara a dar informacion

mas veridica, confiable, evitar el abandono del método en pleno inicio.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Mencionado lo anterior nos lleva a plantearnos lo siguiente: ; Como se modifica el

peso en mujeres de 20 a 45 anos al usar DIU vs Implante subdérmico en la UMF137?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Medir como se modifica el peso en mujeres de 20 a 45 anos al usar DIU vs

Implante subdérmico en la UMF 13

OBJETIVO ESPECIFICO

e Conocer como se modifica el peso al usar DIU vs Implante subdérmico
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HIPOTESIS

Hipdtesis nula: El uso de implante subdérmico o dispositivo intrauterino aumenta

de peso de las mujeres que utilizan alguno de estos métodos

Hipdtesis alterna: El aumento de peso de las pacientes se deben a otras causas,

pero no propiamente por usar el implante subdérmico o dispositivo intrauterino.
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MATERIALY METODOS

Se realizara en la Unidad de Medicina Familiar #13 de Azcapotzalco en el Servicio

de Planificacién Familiar que se encuentra en el primer piso de la unidad.
DISENO DE ESTUDIO

Estudio Retrospectivo Observacional Transversal Comparativo Retrolectivo

UNIVERSO DE TRABAJO

Mujeres de 20 a 45 afios de edad que utilice el implante subdérmico o el dispositivo

intrauterino.
Tamano de la muestra al 97% 264 al 95% 234
Tamano de la poblacién 600 usuarias

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamaifio de la poblacion

TAMANO DE MUESTRA: 235
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CRITERIOS
CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes de 20 A 45 afios con o sin antecedente de evento obstétrico

» Pacientes mayores de 20 afios consideradas “excepciones” con o sin
antecedente de evento obstétrico

» Pacientes con implante subdérmico

» Pacientes con DIU

» Pacientes con implante subdérmico colocados en otra institucion

» Pacientes con DIU colocados en otra institucion

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Hombres

» Mujeres que no tengan el rango de edad
» Embarazadas

» Que no utilicen algun método

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Mujeres que hayan cumplido 46 afos
» Han dejado de utilizar el implante subdérmico o el dispositivo intrauterino
» Pacientes que utilizan otro método anticonceptivo

Realizacion de encuestas a pacientes mujeres de 20 a 45 afos de edad que estén

utilizando el implante subdérmico vs el dispositivo intrauterino.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: Aumento de peso de las pacientes

Variable independiente: Edad, escolaridad, ocupacion

Variable

Aumento
peso de

pacientes

de
las

Definicion

conceptual

Es

incremento
del peso
corporal que
ocurre cuando
una persona
consume mas
calorias de las
que el cuerpo
necesita o]
utiliza.

un

Definicion

operacional

Se

medicion

realiza
de
peso inicial y
posterior al
uso del
meétodo

anticonceptivo

elegido.

Tipo de Unidad de
variable y medida
escala de

medicion

Cuantitativa Peso inicial

peso durante
el uso del

método
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Bajo la previa autorizacién del comité de Etica e Investigacion, asi como con el
consentimiento de las autoridades competentes de la UMF N°13, se proporcion6
la informacién del numero total de derechohabientes por el area de ARIMAC para
el calculo de la muestra. Una vez realizado el protocolo, asi con la autorizacion por
el SIRELCIS, mediante un disefio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, con un muestreo no probabilistico y convencional se aplico el
cuestionario dentro de la institucion a los pacientes que acuden al servicio de
Planificacion que cumplan con los criterios de inclusion y que quisieron participar
bajo previo consentimiento informado verbal y escrito firmado se explicé las
caracteristicas del cuestionario, el motivo de la aplicacion del mismo, y el
alcance de la informacion obtenida, al aceptar se otorgdé un cuestionario donde se
obtuvo la informacién esperada, posteriormente dicha informacién se codifico y se
agrego al software SPSS, para posteriormente obtener los resultados, de
frecuencias, asi como la media mediana y moda de la edad prevalente con el peso,
se procedié a realizar las graficas con los resultados obtenidos y por ultimo se
realizé el analisis médico respetando en todo momento la confidencialidad del

participante, emitiendo la estadistica correspondiente y concluyendo el estudio.

27



INSTRUMENTOS Y TECNICAS UTILIZADAS

Se recabo informacion del peso de la paciente al inicio y posterior a su uso del
meétodo por medio de un cuestionario en el que se registrara estos datos para su

posterior interpretacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 como prueba estadistica para variables cualitativas independientes,
prueba paramétrica T de student utilizandose con un IC95% con una significancia
p< 0.05. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 26.

28



RECURSOS, FUNCIONAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Para realizar este protocolo de estudio se utilizaron instalaciones de la UMF 13 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, con los siguientes recursos:

HUMANOS: Un médico residente participo en el protocolo de estudio se
determiné un periodo de tiempo que se dedicara al estudio para la realizacién
del cuestionario.

TECNOLOGICOS: Un equipo de cémputo personal (lenovo intel i core CPU
Windows 10. Office 365.) utilizada para la recoleccién de informacion y
redaccion del protocolo de estudio, asi como para el analisis de resultados;
impresora EPSON utilizada para la impresion de cuestionarios y
consentimientos informados; uso de software SPSS para la recoleccion de
datos, acceso a datos de departamento de ARIMAC de sede UMF No. 13
para la obtencion de informacion de las pacientes

FiSICOS: Aula de ensefianza, carta de confidencialidad, formato de

consentimiento informado, tablas de apoyo, plumas, cuestionarios.

Los recursos antes citados son proporcionados por el investigador sin requerir o

aumentar las demandas e insumos disponibles en la unidad médica.
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ASPECTOS ETICOS
RIESGO DE LA INVESTIGACION

Como lo menciona el reglamento de la Ley General de Salud, articulo 17 en materia
de investigacion en salud la presente investigacion sera de categoria 2, puesto que
es de Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos
de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,

no se manipulara la conducta del sujeto.
CONTRIBUCION Y BENEFICION DEL ESTUDIO PARA LA SOCIEDAD

Para conocer si el implante subdérmico o el dispositivo intrauterino modifican el

peso de las pacientes quienes usen alguno de estos métodos.
CONFIDENCIALIDAD

La informacién recabada, no se solicitara datos de identificacion de las pacientes a
fin de guardar confidencialidad de la paciente. Se realizara consentimiento

informado.
FORMA DE SELECCION DE LOS PACIENTES

Se seleccionaran las pacientes que se encuentren en el rango de edad de 20 a 45
afos de edad quienes estén adscritas en el servicio de planificacion familiar de la
UMF 13 usando el implante subdérmico o dispositivo intrauterino. La presente
investigacién se llevo a cabo siguiendo los lineamientos y normas que rigen la

investigacion en México y el mundo.
1. Cédigo de Nuremberg

Es un sistema de ética de investigacidn principios para experimentacion humana fije
como resultado de Ensayos subsecuentes de Nuremberg en el final de la Segunda
guerra mundial. Incluye los principios tales como consentimiento informado y
ausencia de coercion; formulado correctamente cientifico experimentacion y

beneficencia hacia participantes del experimento por lo que en este protocolo se
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realiza con el fin de conocimiento sobre el aumento de peso al usar el implante

subdérmico vs dispositivo intrauterino
2. Declaracién de Helsinki 1964

Para la obtencion de conocimientos médicos y el avance de la ciencia tanto en
diagnostico como tratamiento de enfermedades se requiere de la investigacion
cientifica que en muchas ocasiones requiere de la experimentacion en sujetos
humanos. Dicha experimentacion debe realizarse con apego a principios éticos que
protegen a los sujetos que participen en estudios cientificos. Los principios se han
publicado en diversas declaraciones y consensos mundiales, uno de los mas
importantes es la Declaracion originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki,
Finlandia y que se ha sometido a multiples revisiones y clarificaciones, en la
siguiente investigacion es de categoria 2 en donde se obtendra informacion del peso

a las pacientes.
3. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

La investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud es un factor
determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, porlo que resulta
imprescindible orientar su desarrollo y normar su ejecucién especifica en los seres
humanos, de tal manera que la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del
bienestar e integridad fisica de la persona y del respeto a su dignidad, se constituya
en regla insoslayable para todo cientifico de la salud. Esta NOM, establece los
criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en
correspondencia con la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia
de Investigacion para la Salud, son obligatorios para la autorizacidn, ejecucion y
seguimiento de protocolos o proyectos de investigacion de medicamentos,
materiales, aparatos, técnicas, métodos y procedimientos médicos experimentales
en seres humanos, respecto de los cuales no se tenga evidencia cientifica
suficiente para probar su eficacia preventiva, terapéutica o de rehabilitacién. Esta
norma se tomo en cuenta para el protocolo en algunos aspectos ya que solo se

recabara informacion del peso de las pacientes.
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de 235 pacientes femeninas de 20 a 45 afios usuarias de
meétodos de planificacion familiar; implante subdérmico o dispositivo intrauterino (t
de cobre o mirena) de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 a través de una
encuesta creada exprofeso, previo consentimiento informado las cuales cumplieron
con los criterios de inclusion; posterior al procesamiento de la informacion se aplico
el test de Kolmogorov-Smirnov encontrando una distribucién normal; por lo que se
procedid a utilizar la prueba estadistica T de student para muestras pareadas para

determinar la diferencias obtenido los siguientes resultados.

Se determino el peso al inicio y durante el uso del método encontrado una diferencia
de media del 5.164 (desviacion estandar de 7.37) IC 95% (4.22-6.11) t -10.741
obteniendo una significancia de <0.001, peso inicial minimo de 41 maximo 108, un

peso durante el uso minimo 43 y maximo de 110.

Tabla 1. Diferencia de medias de peso inical y final en pacientes con metodo anticonceptivo

Desv. Error  1C 95% t  Sig. (bilateral)  Minimo Méximo
Diferencia de media  Desv. Desviacion  promedio
41 108

Peso de inicio - Peso durante
el uso del metodo 5.164 1.37 0.481 (4.22-6.11) -10.741 <0.001 43

110

En la tabla 2 se encuentra la frecuencia del uso de método de planificacién familiar
por grupo de edad; en donde podemos observar que las menores de 30 afos
representan el 60.4% siendo mas frecuente el uso de anticonceptivos, con una

disminucién en la frecuencia de uso con el aumento de la edad.

Tabla 2. Frecuencia de uso de método

anticonceptivo por grupo de edad
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Edad

20a24
25 a29
30 a 34
35a39
40 a 44
45 a 49

No.

71
71
31
38
16

%
30.2
30.2
13.2
16.2
6.8
3.4

En la tabla 3 se valoro el aumento de peso segun grupo etario, encontrando que el

grupo mas afectado fue el del 25-29 afios representando 19.6%, seguido del grupo

de 20 a 24 anos con 43 pacientes(18.3%) con mayor predominancia.

Edad

20a24
25a29
30a34
35a39
40 a 44
45 a 49

Sl
43
46
10
17
11
2

%

18.3
19.6

4.3
7.2
4.7
0.9

Tabla 3. Aumento de peso por grupos de edad
AUMENTO DE PESO

NO
28
25
21
21

%
11.9
10.6
8.9
8.9
2.1
2.6
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Grafica de barras 1. Aumento de peso por grupo de edad. (1. 20-24 anos, 2. 25-29
afios, 3. 30-34 afos, 4. 35-39 anos, 5. 40-45, 6. 45-49 anos.)

Tabla 4. El aumento de peso se dio en el 36.2% de las usuarias de implante,
mientras que para el diu hormonal fue del 13.6% seguido del diu T de cobre con el
5.1%; en cuanto al no aumento de peso el 20% de las usuarias de implante

mencionaron que no hubo cambios en el mismo.

Tabla 4. Aumento de peso segun el Tipo de método
anticonceptivo

Método SI % NO %
Implante 85 36.2 47 20.0
DIU-Hormonal 32 13.6 41 17.4
DIU-Cobre 12 5.1 18 7.70
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En la tabla 5 referente a la profesion de las usuarias se encontré que 65 (24%) de
ellas eran profesionistas las cuales cursaron con un aumento de peso, mientras 58
que el 24.7% no aumento. Las amas de casa presentaron un aumento de peso en
una 11.9%.

Tabla 5. Aumento de peso segun la
ocupacioén

Ocupacién SI % NO %
Sin ocupacion 3 13 3 1.3
Ama de casa 28 119 15 64
Técnico 7 3 7 3
Profesionista 65 27.7 58 247
Estudiante 26 111 23 9.8
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DISCUSION

En cuanto a este estudio realizado en la UMF 13 de 20 a 45 afos pacientes
femeninas quienes usaron el implante o el dispositivo intrauterino (T de cobre o
mirena), se busco medir el aumento de peso de las pacientes con un peso inicial,
peso durante el uso del implante o DIU, en el cual se observa que si hay
modificacion del peso predominantemente con el implante subdérmico ya que de
las 235 pacientes encuestadas 85 tuvieron un aumento de peso, en cuestion de las
pacientes que uso del dispositivo mirena y T de cobre no 41 y 18 respectivamente
no presento aumento de peso, ademas por las condicionantes sociodemograficas
observamos que influyen en las pacientes para el aumento de peso dependiendo
de escolaridad, edad, ocupacion, asi como el tipo de método utilizado.

Silva dos Santos P de N, Madden refieren la interrupcion temprana limita la
efectividad de los anticonceptivos. Varios estudios han indicado que las mujeres
pueden interrumpir la anticoncepcion hormonal como resultado de un efecto
secundario comunmente percibido del aumento de peso. Los cambios en el peso
se divulgan mas constantemente en usuarios del acetato de la medroxiprogesterona
del depdsito (DMPA), pero los cambios también se han divulgado en usuarios de
LARC. Han encontrado que mas del 30% de los usuarios de implantes LNG-IUS y
ENG percibieron aumento de peso, y se ha sefialado que el 12% de los usuarios de
LNG-IUS y el 31% de los usuarios de implantes ENG informaron el aumento de
peso como un efecto secundario. Romano ME, Braun-Courville DK mencionan la
preocupacion por el aumento de peso puede disuadir el inicio y / o la continuacién
de métodos anticonceptivos, en particular para las adolescentes y las mujeres
adultas jovenes. Un subestudio del proyecto CHOICE analizé los cambios de peso
en mujeres adultas jovenes que usaban métodos anticonceptivos de progestina
sola. La cohorte prospectiva incluyé a 427 mujeres adultas jévenes con una edad
promedio de 24,4 afios y encontré que las usuarias de ENG experimentaron un
aumento de peso de 2,1 kg en comparacion con 0,2 kg de las usuarias de DIU de
cobre no hormonal. Los analisis ajustados no encontraron diferencias en el aumento
de peso entre todos los métodos anticonceptivos de progestina en comparacion con
el DIU de cobre
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que las pacientes que deciden iniciar un método de larga duracién
como lo son el implante subdérmico, el dispositivo intrauterino hormonal, dispositivo
intrauterino T de cobre son métodos muy eficaces ya que tienen el 99% de
efectividad sin embargo puede existir el efecto secundario que es el aumento de
peso principalmente se ve en pacientes de edad fértil las cuales por factores
sociodemograficos puede influir el presentar o no este efecto, es por ello que no
podemos generalizar que todas las pacientes lo presenten pero si por lo menos un
36% de las pacientes que decidan utilizar alguno de estos pueda aumentar de peso,
es por ello que debemos hacer difusion de la informacion con la que contamos de
cualquiera de estos métodos para que la paciente pueda elegir de manera
auténoma con la informacion y después no quiera abandonarlo por desconocimiento
de efectos ya que ademas esto también afecta la posibilidad de que otra usuaria

pueda hacer uso de este recurso.

La principal ventaja de los anticonceptivos de larga duracién es la no dependencia
del usuario para su efectividad y utilizacién a largo plazo. Es de vital importancia
aclarar al momento de la consulta que ningun método es efectivo en la prevencion
de enfermedades de transmision sexual por lo que siempre se aconseja utilizar un
método de prevencion como el condon ademas del método ya escogido. Los DIU
posee un mecanismo de accion mediante el cual atrofia el endometrio y estimula el
espesamiento del moco cervical bloqueando la penetracion espermatozoide. Podria
disminuir el sangrado menstrual dado su efecto endometrial, no altera el peso. El
implante subdérmico es un producto a base de progestina usualmente etonogestrel,
se encuentra aprobada la utilizacién continua por 3 afos. Su tasa de liberacion
disminuye con el tiempo aproximadamente 60-70 upg/dia en semanas 5-6
aproximadamente y 25-30 pg/ dia finalizando el tercer afo por lo que su relacion
con el aumento de peso debe a otras condicionantes.
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ANEXOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE HOJAS.

Se le explicara a la paciente el protocolo de investigaciéon en un lugar en

silencio donde pueda comprender el objetivo de estudio para que pueda tomar

una decision de participacion ademas se le entregara un consentimiento

informado en caso de aceptar y un cuestionario en donde solo se registrara

informacioén necesaria para llevar a cabo el protocolo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

Modificacion del peso en mujeres de 20 a 45 afios al usar DIU vs Implante
Subdérmico en la UMF 13

Hospital de Ginecoobstetricia Y Unidad de Medicina Familiar No. 13, Azcapotzalco, CDMX.

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo conocer Modificacién del peso en

mujeres de 20 a 45 afios al usar DIU vs Implante Subdérmico en la UMF 13

El cuestionario se realizara de forma fisica.
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Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira

al participar en el estudio:

Informacidn sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Ninguno

Usted no recibird un pago por su participacion en este estudio, tampoco implica gasto alguno para usted. No omito
mencionarle que los resultados del presente estudio contribuirdn a identificar los principales factores de riesgo asociados al

desarrollo del cdncer de mama en nuestra poblacidn.

Si durante la realizacién del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participacion en esta investigacion,
existe el compromiso por parte del investigador de informarle, aunque esta informacion pueda cambiar su opinidn respecto a

su participacion en este estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguird recibiendo la atencién
médica brindada por el IMSS y conservard su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe por parte
del instituto. Incluso si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio

en cualquier momento.

La informacidn que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo (a) (nombre y nimero de seguridad social) sera
guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios para garantizar su privacidad.
Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dard informacidén que pudiera
revelar su identidad. Para proteger su identidad le asignaremos un niumero que utilizaremos para identificar sus datos, y

usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

Asesor metodolégico

Colaboradores:

Hernandez Gonzélez Edith. Residente de Medicina Familiar HGO/ UM13. Matricula:97351614

Dra. Alma Italia Guerrero Martinez MNF, Matricula 99368649

e-mail: Italia.guerrero@imss.gob.mx. teléfono: 55-61-27-00

Dra. Alma Italia Guerrero Martinez/Medico Hematdlogo HGO/UMF 13 Matricula 99368649
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave:

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2021 2022 2023
MAR |ABR |MAY |JUN |JUL AGO SEP OCT

1.
Delimitacién
del tema a

estudiar R
2. Revisidn y >
seleccién de la
bibliografia R
3. Marco P P
tedrico R R
4. Justificaciéon P P
y
planteamiento
del problema R R
5. Hipotesis y P
objetivos R R
6. P
Metodologia R

)
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7. Aspectos
éticos,
factibilidad y
recursos

8.
Terminacion
del protocolo

9. Envié a CLIS
y comité de
bioética para
su registro

10.
Recoleccién
dela
informacion

11. Analisis de
los resultados

12. Escritura
de tesis e
informes

P: Programado

R: Realizado



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Modificaciéon del peso en mujeres de 20 a 45 afios al usar DIU vs Implante

Subdérmico en la UMF 13

CUESTIONARIO
Fecha Ciudad de México a de del 20
1. Edad: anos
3. Escolaridad:
4. A que se dedica:

Método anticonceptivo que utiliza: (subraye el que usa)

Implante subdérmico Dispositivo Intrauterino

¢, Cuanto tiempo lo ha usado? (en caso de no recordar puede escribir un

aproximado).

¢, Cuantas veces ha utilizado este método)
a) Esla primera vez
b) 2 o 3 veces

c) Mas de 3 veces

Peso de inicio del método

Peso durante el uso del método
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10. ¢ Cree que ha aumentado de peso durante el uso del método anticonceptivo?

(coloque una x donde sea su respuesta)

Si No

11. Ha pensado en suspender el uso del método.

(Coloque una x en donde sea su respuesta)
Si No

12.Si su respuesta fue Si en la pregunta anterior explique ¢ por qué?
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