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Abstract

El objetivo de este estudio es conocer los motivos de retiro del anticonceptivo subdérmico y
caracterizar a la poblacién usuaria del Hospital de Las Piedras que consulta por este motivo. Di-
cho anticonceptivo se encuentra disponible desde el anio 2013 en el subsector publico y se trata de
la marca Jadelle®), con duracion de aproximadamente 5 anos. Se realiza un estudio observacional
prospectivo mediante la implementaciéon de una encuesta a 37 usuarias. El procesamiento de da-
tos incluye el calculo de medias, desvios estdndar y modas segtin corresponda a cada variable. Se
destacan de los resultados que el motivo principal de retiro en esta poblacién es la presencia de
‘genitorragia’ con un 37,84 %. La mayoria de las pacientes (45,9 %) tienen entre 1 y 2 embarazos,
secundaria incompleta (62,2 %) y un 56,8 % estan desempleadas. La media de edad de retiro es
de 21 anos. El promedio de uso es de 627 dias. De las pacientes encuestadas 45,9 % vuelven al
método anticonceptivo anterior al implante. Como conclusiones se establece que el tiempo medio
de uso es significativamente menor que el tiempo de duraciéon maximo recomendado para este
método. Esto plantea la discordancia entre la decisién que toman las pacientes de colocarse el
implante subdérmico conociendo los efectos adversos principales y luego su decisiéon de retirarlo
por alguno de estos motivos, lo que conlleva a que el uso de los recursos no sean 6ptimos.

Palabras clave: Anticonceptivo subdérmico / Retiro / Efecto adverso / Jadelle ®

1. Introduccién. to adecuado. Para lograr esto se debe brindar

toda la informacién y los recursos necesarios

Uruguay estéd comprometido a promover la . .
para que cada persona pueda ejercer dicho de-

“Atencion Int 1 ala Salud S 1y R -
eReion utegral & fa watiud vexual y Repro recho. La eleccién del método debe ser libre e

ductiva (SSR), respetando los derechos sexua- informada. [4]

les y los derechos reproductivos (DSDR) de

todas las personas, hombres y mujeres, sin nin-
guna discriminacion.” Los servicios de planifi-
cacién familiar se basan en que todas las per-
sonas tienen el derecho de decidir tener o no

tener hijos y a decidir la cantidad y el momen-

La colocacion de implantes anticonceptivos
subdérmicos forma parte de las prestaciones
disponibles en los servicios de la Administra-

cion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)

desde el anio 2013, con alta demanda por parte



de las usuarias del sistema ptublico, con 25000
implantes colocados en 4 anos segin datos del
Ministerio de Salud Publica (MSP) [5]. Debi-
do al éxito observado en el subsistema publico,
donde se vio una reduccién del embarazo ado-
lescente en 800 casos en 2016 con respecto al
nimero de embarazos adolescentes en 2015, se
plantea que dicha prestaciéon también se en-
cuentre a disposicién de usuarias del subsec-
tor privado a partir del afio 2017. En la préac-
tica clinica diaria se observan varios casos en
que las usuarias solicitan el retiro anticipado
del mismo. Resulta de importancia conocer los
motivos que justifican dicha conducta en fun-
cion de evaluar la prevalencia de los distintos
efectos secundarios y la tolerancia de los mis-
mos por parte de las usuarias, ya que no exis-
ten antecedentes de este tipo de investigacion
en nuestro medio debido a la reciente imple-
mentacion de este método. Se realizd una biis-
queda bibliografica en los buscadores PubMed
y portal Timbo, utilizando como palabras cla-
ve “Subdermal implant” “contraceptive” “Jade-
lle ®” “adverse efects” “discontinuation”, selec-
cionando aquellos trabajos de mayor consis-
tencia para formar parte de los antecedentes

de este estudio.

2. Marco teoérico.

Los Anticonceptivos Subdérmicos son pe-
quenos cilindros de plastico, que liberan una
progestina, el levonogestrel o etonogestrel, co-
rrespondientes a formas sintéticas de la pro-
gesterona natural. La hormona se libera del
implante al torrente sanguineo bloqueando el
pico de LH preovulatorio, inhibiendo asi la
ruptura folicular y liberacién del évulo. A su
vez se ve un segundo efecto a nivel del mo-
co cervical manteniéndolo viscoso y escaso du-
rante todo el ciclo, lo que dificulta el ascenso
de los espermatozoides. Existen distintos ti-
pos de implantes que difieren en el ntmero de
capsulas y tiempo de duracién, no asf en la
eficacia. En Uruguay se encuentra disponible
para las usuarias del subsector publico de sa-
lud Jadelle ®), que consta de 2 cilindros, con
efecto anticonceptivo de hasta 5 anos, si bien
en mujeres con un peso mayor o igual a 80 kg
Jadelle®pierde eficacia después de los 4 anos
de uso. En cuanto a la eficacia, la probabilidad
de embarazo es de menos de 5 por 10.000 mu-
jeres. Es de destacar una eficacia algo mayor
a la de otros métodos anticonceptivos, debido
a que no existen errores en su utilizacién.En
cuanto a la fertilidad, la misma se recupera
sin demora luego de retirar los implantes. Se-

gun la Guia de Salud Sexual y Reproductiva



del Ministerio de Salud existen distintas condi-
ciones médicas, clasificadas en categorias, que
se deben tener en cuenta al momento de re-
comendar este método. La tnica contraindica-
cion absoluta para el uso de los implantes sub-
cuténeos es cancer de mama actual (condicion
clasificada como categoria 4). Si la usuaria po-
see 2 de las condiciones incluidas en la cate-
gorfa 3 se considerara como categoria 4. Estas

condiciones son:

= Posparto menor a 6 semanas amaman-

tando

» Trombosis venosa profunda/embolia

pulmonar actual

» Historia de/o enfermedad cardiaca ac-

tual

» Historia de/o accidente vascular cerebral

actual
= Lupus eritematoso sistémico
= Migrana con aura

= Cancer de mama tratado sin enfermedad

actual
= Genitorragia sin diagnoéstico
= Cirrosis descompensada

s Adenoma hepatocelular

= Hepatoma maligno

No existen contraindicaciones con respec-
to a la edad de la paciente y se puede colo-
car en cualquier momento del ciclo menstrual
con certeza razonable de que no esté embara-
zada. Puede colocarse en el postparto inme-
diato. Debe informarse a la usuarias que este
método necesita un método de respaldo para
los primeros 7 dias post insercién. Con res-
pecto a la colocacién de los implantes, se tra-
ta de un procedimiento ambulatorio, de bajo
riesgo, sencillo para personal entrenado, que
debe ser realizado es estrictas condiciones de
asepsia. Luego de colocado se cubrird con un
vendaje que debera ser protegido de la hume-
dad por 48 horas. Se le explicara a la usuaria
los motivos de consulta precoz como ser fie-
bre, signos fluxivos en la zona de colocacién
o visualizacion del implante fuera de la piel.
Se realizard un tnico control a los 10 dias de
colocado, sin necesidad de controles posterio-
res lo que aporta gran comodidad a este mé-
todo. Al retirar el implante se deben cumplir
las mismas condiciones de asepsia. Se aplica
de forma intradérmica un anestésico local con
el fin de evitar el dolor al efectuar el procedi-
miento. Luego se realiza una incisién cerca del
sitio de insercion y se retiran ambos cilindros

con una pinza. Durante el proceso la pacien-



te puede experimentar una sensacién molesta
como de ardor durante la aplicaciéon del anes-
tésico o de tracciéon durante el retiro de los
cilindros. Se tomarén las mismas precauciones
que en la colocaciéon. Tanto en la colocacién
como en la remocién del implante se pueden
indicar analgésicos antiinflamatorios orales ya
que las usuarias pueden presentar un dolor le-

ve o ardor en los dias posteriores.

K.K. Sznajder et. al realiz6 en el ano 2016,
un estudio de cohorte retrospectivo (en el pe-
riodo comprendido entre 2012-2015) sobre la
incidencia de la discontinuacién de los anti-
conceptivos de larga duracién, en Baltimore,
Maryland. En este estudio se analizan las ta-
sas de abandono tanto de los anticonceptivos
subdérmicos como del Dispositivo Intrauterino
(DIU), en una poblacién seleccionada de 160
pacientes, de las cuales 119 pertenecen al gru-
po de pacientes que utilizan implantes subdér-
micos. Se destacan los siguientes resultados: 27
implantes fueron retirados en los primeros tres
anos de uso y el tiempo medio de uso fue de
8 meses. Con respecto a los motivos de retiro
de los mismos, 59 % alteraciones menstruales,
22 % aumento de peso, 15 % dolores pélvicos,
15 % planificacion de embarazo, 11 % altera-
ciones del humor. Otro factor analizado en es-

te estudio fue el método anticonceptivo elegido

por las pacientes luego del retiro, siendo el mas
utilizado los anticonceptivos orales. [1| En otro
estudio, V. Brachea et al. analiza efectos ad-
versos prevalentes de los implantes subdérmi-
cos, excluyendo los relacionados con el sangra-
do menstrual. De los resultados se destaca que
el efecto adverso que se presenta con mayor
frecuencia es la cefalea, con una prevalencia
de entre 15- 25 %. En orden de frecuencia des-
cendente les siguen: dolor abdominal, aumento
de peso, acné, mareo, tensibn mamaria, cam-
bios de humor, y otros. Cabe mencionar que la
mayoria de estos efectos adversos fueron detec-
tados en todas las pacientes, siendo solamente
el 3% de las mismas las que discontinuaron el
meétodo.|2] Otro estudio de objetivos similares,
realizado por José Antonio Carbajal Ugarte et
al. en México, nombra como efectos adversos
més frecuentes, los trastornos menstruales y la

cefalea.|3]

3. Objetivos

Caracterizar la poblacién de mujeres usua-
rias del Hospital de Las Piedras que abando-
nan el método anticonceptivo subdérmico y
conocer las principales causas de dicho aban-

dono, en el periodo de junio-agosto 2017.

s Conocer los motivos de abandono del



método anticonceptivo antes de cumpli-

dos los 4 o 5 anos de utilidad.

s Relacionar el motivo de abandono del

método con la edad.

= Relacionar el abandono del método con

el ntimero de hijos.

s Relacionar abandono del método con es-

colaridad.
= Evaluar tiempo promedio de uso.

= Evaluar el método anticonceptivo que se
elegird a continuacién del retiro: intere-
sa evaluar si vuelve a utilizar el método

anterior al anticonceptivo subdérmico.

4. Materiales y métodos.

Se realiza un estudio observacional pros-
pectivo que incluye a aquellas usuarias del
Hospital Las Piedras que consulten para retiro
de implante subdérmico en el periodo junio-
agosto de 2017. Para realizar la investigacion
se recaba informacién a través de encuestas
que se realizan en las consultas ginecoldgicas
de las policlinicas del Hospital de Las Piedras.
Para ello se cuenta con la colaboracién de los
ginec6logos de todas aquellas policlinicas en

las que se realiza la colocacion y retiro de los

implantes subdérmicos. De esta manera, se lo-
gra evaluar completamente la poblacién de in-

terés.

En la encuesta (Apéndice I) se incluyen va-
riables cuantitativas como ‘edad’, ‘niimero de
embarazos’; variables cualitativas comprendi-
das dentro de los motivos de colocacién y reti-
ro del implante subdérmico, ocupacién, esco-
laridad, método utilizado antes de la coloca-
cibn y método de elecciéon posterior. También
se utilizan variables de tipo cualitativo dicot6-
micas como pareja estable y abortos. Depen-
diendo del tipo de variable se calculan medias,
desvio estandar y moda, y se comparan entre
los distintos grupos que se relacionan en los
objetivos. Se presentan graficos de barras, o
de torta, siempre que simplifiquen el entendi-

miento de relaciones entre grupos.

Se cuenta con un consentimiento informa-
do (Apéndice II), a través del cual se da a co-
nocer a la paciente la finalidad de la investiga-
cion, la metodologia que se utiliza y el hecho
de que la paciente es libre de contestar o no
las preguntas de dicha encuesta. La misma es
de caricter anénimo en su realizacién y por
lo tanto los datos que aporta la paciente se

encuentran protegidos en el anonimato.

Al finalizar la etapa de recoleccién de da-

tos, se analizan los mismos, relacionandolos en



funcién de los objetivos planteados.

5. Normas éticas.

Tanto el protocolo de investigacion, las en-
cuestas y el consentimiento informado que se
brinda a las pacientes fueron aprobados por
el Comité de Etica del Hospital de Las Pie-
dras previo al comienzo de esta investigacion.
Se otorga el tiempo necesario a las pacientes
para leer y comprender el consentimiento in-
formado asi como un espacio para plantear du-
das respecto al mismo y a la investigacion. El
consentimiento informado cuenta con informa-
cion acerca de la finalidad de la investigacion,
la metodologia, y ademas especifica la libertad
de la paciente para decidir si contestar o no las
preguntas de la encuesta, la cual es anénima.
Se les explica a las usuarias como seran utiliza-
dos sus datos, remarcando el hecho de que s6lo
se tienen en cuenta aquellos relevantes para el

estudio.

6. Resultados

Se realizan encuestas a 37 usuarias del Hos-
pital de Las Piedras que concurren a retirarse
el implante subdérmico. Las edades oscilan en-
tre 17 y 38 anos, con una media de edad de 21

anos; 25 de estas pacientes tienen pareja esta-

ble.

Nivel Educacional
Otros ____ Primaria incompl

\

Secundaria comp... __—
9.4%
Primaria completa

Secundaria Inco..

Figura 1: Nivel educacional.

Se analiza en la grafica de la figura [I] el
nivel educacional de las usuarias del implante
subdérmico que han solicitado retiro. Esto se
realiza a partir de una variable cualitativa or-
ganizando las respuestas segtin tienen primaria
completa o incompleta, secundaria completa o
incompleta y si tienen estudio terciarios. Se ve
que 23 pacientes (62,2 %) cuentan con secun-
daria incompleta; 10 mujeres (27,0%) finali-
zaron primaria. De las participantes, 2 (5,4 %)
tienen secundaria completa y s6lo 1 usuaria
(2,7%) cuenta con primaria incompleta. Por
altimo, una paciente (2,7 %) cuyo nivel de es-
colaridad esta dado por la Universidad del Tra-
bajo del Uruguay (UTU) no se ve incluida en
las categorias que se toman en cuenta en la
encuesta, por lo que se incluye en la catego-
ria ‘otros’. No se encuentra ninguna paciente

incluida en la categoria de estudios terciarios.



Se observa que se trata de una muestra unimo-
dal predominando las usuarias con secundaria

incompleta.

Si bien no se plantea como objetivo compa-
rar la ocupacion con los retiros, se incluye en la
encuesta éste item con el fin de poder caracte-
rizar mejor a la poblaciéon. A partir de esta va-
riable cualitativa se realizan tres categorias en
las cuales se incluyen a las pacientes, ‘desem-
pleada’; ‘empleada’ y ‘estudiante’. Se agrega
esta dltima categoria ya que se observan reti-
ros en pacientes que aun estdn cursando anos
liceales. Se registra que un 56,8 % de las pa-
cientes se encuentran desempleadas, un 27 %
‘empleadas’ y un 16,2 % estan en la catego-
ria de ‘estudiantes’; se trata de una muestra
unimodal en la cual predominan las usuarias

desempleadas.

En cuanto al niamero de embarazos, se
crean tres intervalos para agrupar a las pa-
cientes: ningtin embarazo, 1 o 2 embarazos y
méas de 2. Al analizar los datos se evidencia
que 12 pacientes (32,4 %) no tienen embara-
zos previos, 17 usuarias (45,9 %) presentan 1 o
2 embarazos y 8 de las participantes (21,6 %)

més de 2 embarazos.

Resulta interesante analizar los motivos de
colocaciéon del implante subdérmico. Para ello

se agrupan las respuestas de las pacientes en

distintas categorias, ‘recomendacién médica’,
‘recomendacion de pares’, ‘disconformidad con
el método anterior’, ‘eficacia’ y ‘practicidad’;
estas categorias fueron creadas teniendo en
cuenta las respuestas mas prevalentes de las
usuarias, agrupando las respuestas menos pre-
valentes en la categoria ‘otros’. Esta muestra
es bimodal observandose como més prevalen-
tes la recomendaciéon médica en 11 pacientes
(29,7%) y la recomendacion de pares en 10
usuarias (27 %). Se ve que en 7 casos (8,9 %)
relatan disconformidad con el método anterior,
3 (8,1 %) dicen cambiar de método porque lo
creen mas eficaz y 2 (5,4 %) creen que este mé-

todo es més préactico.

Nimero de embarazos

Mas de 2 embarazos

Ningln embarazo

1 a2 embarazos

Figura 2: Nimero de embarazos.

Uno de los objetivos del estudio es relacio-
nar el abandono del método con el ntmero de
embarazos (ﬁgur. Es necesario aclarar que
debido a un error al realizar la encuesta, el

item que corresponde a ‘ntmero de hijos’, dato



que se encuentra incluido en los objetivos es-
pecificos de este trabajo, queda sustituido por
¢ - )

niamero de embarazos’, por lo que al momento
de realizar la encuesta no es tenido en cuen-
ta por todas las participantes. Por este motivo
solo se considera el nimero de embarazos de

las usuarias al momento del analisis.

Otro item que se incluye en la encuesta y
resulta interesante analizar es cuéntas de las
usuarias que se retiran el implante han expe-
rimentado un aborto espontaneo o provocado.
No se especifica ntmero de abortos ni se in-
daga si el aborto fue provocado o espontéaneo.
Para la recolecciéon de datos se utiliza la va-
riable dicotomica ‘abortos si’, ‘abortos no’. A
partir de ello se obtiene que un 70,3 % de las
usuarias se incluyen en la categoria ‘abortos

no’ y un 29,7 % en la categoria de ‘abortos si’.

Se consideran los motivos mas frecuentes
de retiro del implante subdérmico: ‘genitorra-
gia’, ‘amenorrea’, ‘cefalea’, ‘cambios de humor’
, ‘variacion de peso’ y ‘biisqueda de embara-
zo’. Para ésta selecciéon se tiene en cuenta la
busqueda bibliografica al respecto, asi como
también la experiencia previa en dicho campo.

l £ (13 ) "d
Se agrega la categoria “otros” para considerar
aquellos motivos que no se encuentren entre los
predeterminados, que incluyen: fiebre, mareos,

nauseas, dolor hipogéstrico y taquicardia. Co-

10

rresponde resaltar que los implantes comen-
zaron a utilizarse en el afio 2013 por lo cual
ninguna de las pacientes encuestadas cumplen
los 5 afios de uso maximo recomendado, debi-
do a esto no se incluye dicho motivo de retiro

en la encuesta.

Durante la realizaciéon de las encuestas se
aprecia el hecho de que la mayoria de las pa-
cientes relatan presentar més de un sintoma
que asocian al uso del implante subdérmico.
Tomando en cuenta lo anterior se considera
inicamente como motivo de retiro aquel que
la paciente resalta como el mas importante, o
el que mayor molestia le genera en ese momen-
to. No se tienen en cuenta para el analisis el
resto de los sintomas relatados por las usua-
rias concomitantemente con el motivo de reti-
ro. Cabe destacar que se recomienda durante
la consulta a todas las pacientes descartar po-
sibles causas médicas de algunos de los sinto-
mas que plantean, como fiebre, nauseas, vomi-
tos, cefalea, taquicardia, dolor abdominal. A
pesar de esto todas las pacientes incluidas en
este estudio mantienen su decisiéon de retirar

el implante subdérmico.

En la grafica |3 se muestran las causas de
retiro del implante que las pacientes relatan
como méas importantes. Como se observa, el

motivo més prevalente es la ‘genitorragia’, pre-



sente en 14 pacientes (37,84 %), como se ve
en el estudio comparativo de J.A. Carbajal
“Eficacia y efectos adversos de anticonceptivos
hormonales".[3]| Se incluyen en esta categoria
usuarias con episodios de sangrado frecuentes
o irregulares, asi como aquellas que presentan

periodos de sangrado de larga duracion.

Motivo de Retiro

15

0
Genitorragia  Amenorre; Otros Cefalea  Cambios de
humar

Figura 3: Motivo de retiro.

En segundo lugar, se obtienen 7 pacien-
tes cuyo motivo de abandono es ‘amenorrea’
(18,92 %) y 7 que solicitan el retiro por ‘varia-
cion de peso’. Dentro de la variacién de peso
cabe destacar que se trata tanto de aumento
como de disminuciéon del mismo. Es necesa-
rio aclarar que esta categoria es de caracter
subjetivo ya que no se demuestra la variacién
de peso en ninguna de las usuarias. El 8,1 %
de las pacientes buscan embarazo al momento
del retiro; este dato es relevante ya que eva-
lda de alguna manera la aceptacién que tiene

el método anticonceptivo en sus usuarias. Se-

11

ria esperable que, si las usuarias se encuentran
conformes con el método, sélo lo retiren antes
de cumplir su vida 1til en caso de desear un

embarazo.

En el articulo publicado por V. Brachea
et.al, en el cual se analizan efectos adversos
prevalentes de los implantes subdérmicos, se
observa como principal motivo de retiro la ce-
falea con una prevalencia de 15-25 %.|2] Es in-
teresante remarcar que en éste estudio no se
observa dicha prevalencia, constatandose un
solo caso cuyo motivo de retiro es la cefalea
(2,7%). Como se menciona previamente, ani-
camente se tienen en cuenta los efectos adver-
sos que motivan al retiro del implante. Es por
esto, que se puede ver subestimada la preva-

lencia de cefalea como efecto adverso.

Se agrupan 5 pacientes en la categoria
otros (13,5 %) las cuales indican como motivo
de retiro sintomas que no fueron encontrados
en la bibliografia como efectos adversos del im-
plante subdérmico, como fiebre, mareos, nau-

seas, dolor hipogéstrico y taquicardia.

Si bien se incluye en la encuesta el motivo
cambios de humor por encontrarse dentro de
los efectos adversos més frecuentes expresados
en el articulo “Incidence of Discontinuation of
Long-Acting Reversible Contraception among

Adolescent and Young Adult Women Served



by an Urban Primary Care Clinic”, no se re-
gistra ninguna paciente que exprese dicho sin-
toma.[1] Al igual que en el caso de la cefalea,
este sintoma adverso puede ser subestimado
por no plantearse como el motivo principal pa-
ra el retiro, si bien surge frecuentemente de la
anamnesis realizada a pacientes que solicitan

el retiro anticipado del implante.

8

Figura 4: Motivo de retiro vs Edad.

En la figura [4 se muestra la relacion del
motivo de abandono del método con la edad
de las usuarias. Se realiza la media y desvio
estandar de los distintos grupos, teniendo en
cuenta que tienen tamanos variables. Se apre-
cia, entonces, que las medias varian entre 20
y 24 anos en las distintas categorias. El gru-
po de menor media etaria es el de ‘variacion
de peso’. Es necesario aclarar que éste moti-
vo de retiro tiene como base una observacion
subjetiva, ya que no existen registros que de-

muestren dicha variaciéon de peso. El motivo

12

‘genitorragia’ tiene una media de 22 afios con
un desvio estandar de 6,5 afos. El de ‘bis-
queda de embarazo’ tiene una media de 21,5
anos con un desvio estandar de 9,2 anos y el
motivo ‘amenorrea’ presenta una media eta-
ria de 24 anos con un desvio estandar de 4,6
anos. Se crea una categoria ‘otros’ para aque-
llos motivos menos prevalentes, teniendo ésta
una media de 21 afos y un desvio estandar
de 1,8 anos. En la grafica[d] se puede apreciar,
teniendo en cuenta los desvios estandar de ca-
da media etaria, la significativa diferencia en
las edades de las pacientes que expresan como

motivo de retiro la ‘variaciéon de peso’.

Con este estudio, entre otras cosas, se pre-
tende evaluar el tiempo medio de uso de los im-
plantes subdérmicos en la poblacién en cues-
tion. Para ello, se incluyen en la encuesta los
parametros ‘fecha de colocacion’ y ‘fecha de re-
tiro’, lo que permite calcular la media de uso
en dias. El tiempo medio de uso calculado es
entonces, 627 dias (1,71 anos), valor que co-
rresponde al 34 % del tiempo de uso méaximo.
Seria de esperar, tratandose de un método de
tal duracion, que el tiempo medio de uso fue-
ra mayor. Sin embargo, en el estudio realizado
por K.K. Sznajder et.al en Baltimore [1], se
observa un tiempo promedio de uso de ocho

meses. El tiempo de utilizaciéon més largo fue



de 935 dias (2,56 anos), y la utilizacion mas
corta fue de 47 dias (0.12 afios). Vale acla-
rar que la paciente que lo utiliza por 47 dias
se lo retira por embarazo al momento de la
colocacion. Esto plantea la duda acerca de la
realizacion de SHCG a las pacientes previo a
la colocacion del implante subdérmico. Esta
conducta no es sistematica sino que en este
centro es realizada a pacientes con fecha de
dltima menstruacién incierta o retraso mens-
trual. Si se desprecia este valor (47 dias), y se
considera como valor més pequeiio el siguiente
(126 dias), entonces la media se transforma en
635,5 dias, valor que corresponde al 35% del
tiempo de uso méximo. Vemos que igualmen-
te no se aprecia gran diferencia entre ambos

porcentajes de uso.

Otro de los objetivos del estudio consis-
te en analizar el método anticonceptivo que
eligen las pacientes posterior al retiro del im-
plante (Fig . En cuanto a los métodos anti-
conceptivos mas elegidos, como muestran los
resultados del estudio de K.K. Sznajder “Inci-
dence of Discontinuation of Long-Acting Re-
versible Contraception among Adolescent and
Young Adult Women Served by an Urban Pri-
mary CareClinic”[1], los mas solicitados son los
anticonceptivos orales (ACO), siendo elegidos

por 21 pacientes (56,8 %). Se observa una con-
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tradiccion en cuanto a la elecciéon de éste méto-
do por parte de las usuarias que refieren como
motivo de retiro la disconformidad con el mé-
todo anterior (7 pacientes) ya que todas uti-
lizaban ACO y 6 de ellas vuelven a elegirlos
luego del retiro. El que le sigue en frecuen-
cia es el inyectable, el cual es solicitado por 6
usuarias (16,2 %), luego el dispositivo intraute-
rino (DIU) elegido por 3 usuarias (8,1 %). En
4 pacientes que estan incluidas en esta gréfica
no corresponde el uso de anticonceptivos luego
del retiro ya que expresan deseo de buscar em-
barazo. Una participante (2,7 %) decide el uso
de preservativo; una paciente (2,7 %) solicita
utilizar una combinacién de ACO y preserva-
tivo, y otra de las participes (2,7 %) refiere no

querer utilizar ningin método luego del retiro.

Método Anticonceptivo Posterior

No corresponde

Inyectable

Ninguno

ACO + Preservativo

DIU

Preservativo

Figura 5: Método anticonceptivo de eleccion

luego del retiro.

La grafica de la figura[0] tiene como objeti-

vo evidenciar el nimero de pacientes que vuel-



ven a utilizar el método anticonceptivo previo
a la colocacién del implante subdérmico. Las
pacientes que cambian el método anticoncep-
tivo con respecto al que usaban previamente
fueron 17 (45,9%), y 16 expresan querer vol-
ver a utilizar el método anterior (43,2 %). Se
incluyen también en esta grafica las 4 pacientes
que no solicitan método anticonceptivo luego
del retiro por voluntad de busqueda de emba-
razo o por otras causas (10,8 %).

;Cambio de método?

Busqueda de..

Mantienen me..

Cambia de mé...

Figura 6: Cambio de método.

7. Conclusiones y perspecti-

vas.

Luego de analizar los datos obtenidos en
las encuestas se concluye que el motivo de
abandono més prevalente de este método an-
ticonceptivo en la poblacion estudiada fue la
genitorragia. Con respecto al nexo entre el ni-

mero de embarazos y el abandono se observa
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que las mujeres que tienen 1 o 2 hijos son las
que mas retiros presentan. En relacion al nivel
educacional se concluye que las usuarias con
secundaria incompleta son las que en mayor
medida cesan el uso del implante. Acerca del
tiempo promedio de uso expresado en dias, el
mismo es de 627, con un maximo de 935 y un
minimo de 47. Otro objetivo propuesto en este
trabajo es evaluar el método anticonceptivo a
utilizar posterior al retiro del implante subdér-
mico. La mayoria de las pacientes manifiestan
interés en el uso de los anticonceptivos orales.
Se evidencia que la media de edad para el mo-
tivo de abandono ‘genitorragia’ es de 22 afos
mientras que para la categoria ‘amenorrea’ es
de 24 anos. 21 anos es la media para el mo-
tivo ‘otros’. Para las categorias ‘biisqueda de
embarazo’ y ‘variaciéon de peso’ el promedio es
de 21,5 y 20 anos respectivamente. Es en esta
dltima en la que se observa una diferencia de

edad significativa.

Se pueden realizar algunas observaciones
en cuanto a medidas pasibles de implementar-
se para hacer un mejor uso de los recursos de
este subsector de la salud. Lo primero que de-
be mencionarse es la importancia de realizar
un examen sistematico de SHCG en sangre a
las usuarias previo a la colocacién del implan-

te. El otro punto que podria llevarse a cabo



es diferir la colocacion del dispositivo més alla
de la primera consulta en que la paciente ma-
nifiesta interés en dicho método, con el obje-
tivo de brindarle un mayor espacio y tiempo
de reflexion. Parece pertinente darle méas én-
fasis a la educacién de las pacientes en cuan-
to al impacto esperable que tiene el implante
subdérmico principalmente sobre el sangrado
menstrual, ya que las variaciones en el mismo
corresponden al motivo mas frecuente de reti-
ro del método y es un efecto que el personal
de salud debe asegurarse que sea comprendido
en su totalidad por parte de las usuarias. Es
resaltable ademés que dentro de la categoria
‘genitorragia’ se incluyen pacientes que reci-
bieron tratamiento farmacologico en vistas a
corregir alteraciones de ciclo y otras no lo hi-

cieron. No existe unanimidad de criterio entre
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ginecoblogos ni protocolizacién en este sentido,
lo que puediera disminuir la tasa de retiros an-
ticipados.

Es conveniente considerar la realizaciéon de
este estudio por un mayor tiempo, que abarque
el seguimiento de las pacientes desde la coloca-
cion del implante subdérmico hasta el retiro.
Esto permite la valoraciéon integral de la his-
toria clinica, llevando un registro de los sinto-
mas que experimentan las usuarias estudiando
si estan relacionados o no con el implante sub-
dérmico. Ademas, realizar la investigacion por
un mayor perfodo lleva a incluir un mayor nu-
mero de usuarias lo que hace que los resultados
tengan atn mas relevancia. Otro elemento de
importancia a evaluar en siguientes estudios es
si existen diferencias en las variables analiza-

das entre el ambito privado y publico.
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Apéndice 1

Encuesta.

Fecha
Ocupacion
Edad
Pareja estable 5l
NO
Mumero de Embarazos
Abortos MO
Sl

Mumero de embarazos

Mivel educacional

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Terciaria

Metodo anticonceptivo previo

ACO

Preservativo

DIV

Calendario

Coitus interruptus

Inyectable mensual

Otros

Fecha de colocacion

Motivo de colocacion

Motivo de retiro

Genitorragia

Amenorrea

Cefaleas

Cambios de humor

Variacion de peso

Busgueda de embarazo

Otros

Método posterior al retiro

ACO

Preservativo

Diu

Calendario

Coitus interruptus

Inyectable mensual

Otros
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Apéndice 11

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario invita a participar de la investigacion “Estudio de las principales causas de
retiro del anticonceptivo subdérmico en usuarias del hospital de las piedras, en el periodo de
junio-setiembre 2017" .

Los encargados de la investigacion son el Prof. Adj. Gerardo Vitureira, Dra. Florencia
Bagnasco, Br. Victoria Colmenares, Br. Cali Fernandez, Br. Inés De Armas, Br. Tatiana Couto,
Br. Victoria Fusco, Br. Laura Marquez.

Este estudio se realiza en el marco de un curso de Metodologia que se dicta en 6to afio de
facultad de medicina.

Se le invita a participar de esta investigacién contestando una breve encuesta de 10 minutos
aproximadamente que sera andnima y explicando que, tanto si elige participar o no, su
asistencia en el hospital no se vera modificada.

Una vez comenzado a analizar los datos y habiendo hecho andnimos los mismos, sera
imposible retirar sus datos de la investigacion.

La encuesta incluira preguntas acerca de antecedentes médicos relevantes y vinculadas a su
experiencia con el implante. Dicha encuesta cuenta con preguntas que pueden llegar a herir la
sensibilidad de la persona, en cuyo caso puede optarse por no contestar la pregunta.

Se explica que no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; el riesgo
potencial es que se pierda la confidencialidad de sus datos personales. Sin embargo, se hara el
mayoar esfuerzo para mantener su informacién en forma confidencial.

Se le han evacuado satisfactoriamente todas sus dudas.
Yo consiento voluntariamente a participar en esta investigacion, contestando la encuesta.

Nombre del Participante
Cl

Firma del Participante
Fecha

Dia/mes/afio
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