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RESUMEN

En el 2014 ingresa a nuestro pais un nuevo método anticonceptivo conocido
como implante subdérmico Jadelle, sumandose a la canasta de métodos
anticonceptivos que se ofrecen en Uruguay. Este se coloc6 a mas de 3.000
usuarias en mas de 14 policlinicas de Administracion de los Servicios de Salud
del Estado (ASSE).

Para llevar a cabo esta implementacion se capacitdo a mas de 40 profesionales
de la salud, incluidas las Obstetras Parteras, dado que uno de sus roles es
brindar educacién y asesoramiento sobre la salud sexual y reproductiva a la

mujer, su familia y toda la comunidad.

Este método se encuentra disponible en otros paises desde el siglo pasado,
dada su alta efectividad anticonceptiva. EI mismo presenta una buena
aceptabilidad dado que es un método de alta efectividad, de larga duracién, no
depende de su cumplimiento siendo asi un método cémodo para la usuaria

evitando su olvido.

En este trabajo se investiga la adherencia y conformidad hacia el implante
subdérmico Jadelle en usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR),
gue se hayan colocado el método anticonceptivo en el area de Salud Sexual y
Reproductiva (SS y RR). La poblacién estudiada estd compuesta por mujeres
gue se encuentran cursando el puerperio y que presenten el implante en un
periodo de 2 meses. El rango de edad de usuarias seleccionadas fue de 18-30

afios, el cual fue elegido de forma arbitraria.

Al momento de realizar la recoleccion de datos se obtuvo una muestra de 211
usuarias, las cuales cumplian con los criterios de inclusion, siendo estos
encontrarse entre los 18-30 afos y tener colocado el método hace dos meses.
Dado el bajo numero de usuarias que cumplian con estas condiciones, se
decidié tomar una muestra final de solo 100 usarias. Para lograr la muestra final

se contacto por via telefonica a las 211 usuarias.



Lainvestigacion se llevo a cabo a través de encuestas vias telefénica, realizadas
en 2 ocasiones. La primer encuesta se realizd aquellas usuarias que
presentaban el implante colocado hace 2 meses y la segunda se realiz6 a las

mismas usuarias a los 6 meses de la primer encuesta.

Al realizar la primer encuesta solo un 47% respondié al llamado y accedi6 a
realizar la misma, perdiendo asi un 18% de la muestra al realizar la segunda

encuesta.

Se muestra que un 40 % de las usuarias manifiestan que la eleccion del método
es por varios motivos, siendo estos el deseo de no tener mas hijos, falla de
métodos anticonceptivos usados anteriormente, recomendacion por parte de su
entorno y espera por realizar ligadura tubaria, y un mayor porcentaje refiere

colocérselo ya que lo consideran comodo y eficaz.

En la primera encuesta se destaca con un 73% la conformidad hacia el método,

prevaleciendo en la segunda encuesta con un 61%.

Un 65% de las usuarias manifesté haber presentado uno o mas de los posibles

efectos adversos.

El mayor porcentaje de la poblacion estudiada presenta una buena adherencia 'y
conformidad hacia el implante subdérmico, ya que se presenta solo un 4% de

abandono del mismo.

Mediante los resultados obtenidos se destaca la eficacia del implante
subdérmico Jadelle dado que la totalidad de las usuarias encuestadas no se

encuentran embarazadas actualmente.



ABSTRACT

In 2014, a new method contraceptive entered our country known as subdermal
implant called Jadelle. This is added to the options offered in Uruguay. It was
placed in more than 3.000 patients in 14 ASSE clinics (Administracion de los

Servicios de Salud Del Estado).

To carry out this implementation, more than 40 health professional were trained,
including obstetric midwives given that one of their roles is to provide sexual and

reproductive health education to women, their family and the entire community.

Since the last century, this method is available in other countries due to its high
contraceptive effectiveness. It has a good acceptability for being an effective
long-term method, without depending on its compliance, this being a comfortable

method for users, avoiding its forgetting.

This project investigates the adherence and conformity towards the subdermal
implant “Jadelle” in patients of the Hospital Center “Pereira Rossell” (CHPR),
who have placed the contraceptive method in the area of sexual and reproductive
health. The population studied is composed of women who are going through the
puerperium period and that they have a two-month implant. The selection of

women was chosen from an age range of 18 to 30 years in an arbitrarian way.

At the time of collecting the data it was obtained a number of 211 users which
accomplished the criteria of inclusion: being at an age of 18 to 30 years old and
having the method implant for 2 months. Due to the low number of users who
were under these conditions, it was decided to take a final sample of only 100

users. To get the final sample, 211 users were contacted by phone.

The research was carried out through phone surveys held in 2 occasions. The
first survey was made to those users who presented the implant for 2 months and

the second one was made to the same users 6 months after the first survey.

When the first survey was carried out, only 47% answered the call and agreed to

do it, thus losing 18% of the sample when conducting the second survey.



It is shown that 40 % of the users choose this method by many reasons such as
not wishing to have more children, the failure of contraceptive methods used
before, the recommendation of the environment and waiting to be made a tubal
ligation. A major percentage prefer it due to the fact that they consider it

comfortable and efficient.

In the first survey a 73% conformity with the method is highlighted, remaining a

61% in the second survey.
About 65% of users reported having one or more of the possible adverse effects.

The majority of the population shows good acceptance against the subdermal

implant, since in conclusion only 4% don't use it anymore.

With the results obtained, it is possible to emphasize the effectiveness of the

Jadelle subdermal implant, because all the patients surveyed are not pregnant.



CAPITULO 1: INTRODUCCION Y OBJETIVOS



INTRODUCCION

El perfil profesional de la Obstetra Partera se define como el profesional que con
formacion cientifica y actitud responsable, debe proporcionar una atencion
integral a la mujer a lo largo de su ciclo vital, incluyendo promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, diagndstico de enfermedad y recuperacion,
atencion dirigida hacia la madre y el hijo en lo referente al control de embarazo,
asistencia durante el embarazo, parto y puerperio normal, y asistencia al recién

nacido sano y al lactante.

Asi mismo cumple un rol fundamental brindando asesoramiento y educacion
para la salud sexual y reproductiva, no sélo dirigido a la mujer y su familia, sino

también en la comunidad.

Es por esto que consideramos importante y necesario realizar una investigacion
sobre el método anticonceptivo Jadelle, el cual es de reciente aparicion en
Uruguay, siendo parte de las opciones que se ofrecen en el area de planificacion

familiar.

Nos parece importante profundizar en este tema debido a la alta demanda que
este método presenta en los diferentes servicios de salud, por lo cual nos
interesd conocer sobre el mismo e investigar la aceptabilidad de las usuarias

hacia este nuevo método.

El implante subdérmico Jadelle consta de dos pequefias capsulas que se
colocan debajo de la piel, en la parte superior e interna del brazo, mediante un
procedimiento quirtdrgico menor. Presenta una duracién a largo plazo de hasta 5
afos aproximadamente y es eficaz a partir de las 24 horas de su colocacion,
teniendo una efectividad mayor al 99,5 %. El efecto anticonceptivo se obtiene
por la liberacion lenta y constante de progestageno en el torrente sanguineo; lo
cual evita la ovulacion, impide el transito del esperma al espesar el moco cervical
y altera la estructura del endometrio. No proporciona proteccién contra las
infecciones de transmision sexual y el VIH. Una de las ventajas que ofrece el

implante subdérmico es que no depende de una participacion activa de la usuaria
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para lograr su efectividad como método anticonceptivo a diferencia de otros
métodos, lo que disminuye sustancialmente el riesgo de fallas por mala
utilizacion.

Este método se incorpora al mercado de métodos anticonceptivos a través del
Ministerio de Salud Publica (MSP) el cual implement6 un plan piloto en 2014,
ofreciendo este método para 3.000 usuarias de ASSE, logrando una buena
aceptabilidad al método por lo cual hoy en dia forma parte de la canasta de
métodos anticonceptivos que se ofrecen en los servicios de salud publica. Dicho
plan piloto es promovido por el Fondo Nacional de las Poblaciones Unidas
(UNFPA), quienes proporcionaron el ingreso de los primeros implantes

subdérmicos al pais.

Hasta el momento de realizada esta investigacién no se cuenta con informacion
a nivel nacional brindada por el MSP, que proporcione datos sobre la satisfaccion
de las usuarias que utilizan el mismo. Si existe un trabajo realizado como
requisito de grado por parte de estudiantes de la Escuela de Parteras en la
poblacién del Hospital de las Piedras, Canelones, en el afio 2014-2015 por las
Bres. Noelia Rodriguez y Estefani Contreras.! Esta investigacion registro la
satisfaccion de las usuarias de este centro de salud con respecto al método

anteriormente mencionado.

1 Br. Contrera, E; Br. Rodriguez, N. (2015). “Satisfaccion del implante subdérmico “Jadelle” como

método anticonceptivo en usuarias del Hospital de las Piedras”.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es indagar sobre la adherencia y conformidad en el uso del
implante subdérmico en usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell, en un

periodo de 8 meses entre 2017-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los porcentajes sobre la adherencia y conformidad de las

usuarias hacia el implante subdérmico.

e Valorar la tolerancia y efectos adversos que se presenten en estas

usuarias.

¢ Identificar criterios o motivos por los cuales se efectud el retiro del método

anticonceptivo.
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CAPITULO 2: ASPECTOS HISTORICOS



ASPECTOS HISTORICOS SOBRE EL IMPLANTE SUBDERMICO

En 1967, el Estadounidense Sheldon Segal? médico del Population Council® y
Horacio Croxxatto* médico Chileno y miembro de dicha institucion, proponen el
uso de las capsulas subdérmicas de un polimero llamado polidimetilsiloxano
(silicona). Plantearon que dicho material pudiera ser utilizado en conjunto con los

progestagenos para producir un anticonceptivo de accién prolongada.

Los primeros ensayos clinicos donde se utilizaron implantes subdérmicos se
iniciaron en 1968, con capsulas de silicona que contenian el progestageno,
acetato de clormadinona. Sin embargo, los ensayos clinicos en los Estados
Unidos que utilizaron este progestageno, finalizaron cuando se asocio el acetato

de clormadinona con el cancer de mama en animales de experimentacion.

Entre 1970 y 1978 se volvieron a realizar ensayos clinicos con implantes que
contenian acetato de megestrol. En estudios realizados en caninos se comprob6
el desarrollo de nédulos mamarios, y en ensayos clinicos se constato la aparicion
de masas anexiales en algunas mujeres y su poca efectividad como
anticonceptivo por la alta tasa de embarazo ectdpico. Estos hallazgos se
atribuyeron a una pobre liberacion del progestageno la cual es incapaz de inhibir
la ovulacion. Estos problemas asociados con el acetato de megestrol sefialaron

la necesidad de utilizar un progestageno mas potente.

Diversos estudios multinacionales comparativos probaron 36 diferentes dosis en

2 Sheldon Segal. Naci6 en Estados Unidos, 15 de marzo de 1926-17 de octubre
de 2009. Embridlogo y Bioquimico.

3 Population Council es una organizacion internacién, sin fines de lucro y no
gubernamental. Realiza ciencia bésica y traslacional en Salud Sexual y

Reproductiva. Fundada en 1952, cuenta con sede en Estados Unidos.

4 Horacio Croxxatto. Nacié en Chile el 14 de julio de 1936. Médico Cirujano,

Bidlogo, especialista en Reproduccion Humana y Métodos Anticonceptivos.
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1.100 voluntarias. Estos estudios proporcionaron informacion sobre la eficacia,
duracion y efectos adversos. Se busco el progestageno ideal, por lo cual se
estudiaron diversas progestinas como la noretindrona, el norgestimato y el
acetato de megestrol; sin embargo los estudios revelaron que levonorgestrel era
el progestageno mas eficaz y que tenia menos efectos adversos. Los resultados
con ensayos clinicos utilizando levonorgestrel y norgestrinona mostraron baja
tasa de embarazo y altas tasas de continuidad. Con el levonorgestrel durante el
primer afio del implante, la mayoria de los ciclos menstruales fueron

anovulatorios.

En 1977 el levonorgestrel fue elegido para la formulacion del implante y en 1979

se registro como marca para desarrollar el implante Norplant.

Desde 1980 se comenzd a estudiar Jadelle como método anticonceptivo,
conocido anteriormente como Norplant 1l, en el 1995 la Administracion de
alimentos y medicamentos (FDA) lo aprob6 por un uso de 3 afos, y mas tarde

se aprueba una nueva presentacion con una duracion de 5 afios.
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JADELLE EN URUGUAY

El implante subdérmico Jadelle se incorpora al mercado de métodos
anticonceptivos de Uruguay en 2014 a través de un plan piloto. Este implante
subdérmico se le aplic6 a mas de 3.000 mujeres en 14 policlinicas de ASSE,
ubicadas en diferentes departamentos del pais como Artigas, Rivera, Florida,

Canelones, Rio Negro, Paysandu y Montevideo.

Para llevar a cabo el plan piloto se debio capacitar a mas de 40 profesionales de

la salud para realizar la colocacién del implante subdérmico.

A las usuarias que participaron del plan piloto se les solicitaba firmar un
consentimiento y se otorgaba una ficha donde indicaba la fecha posible de
extraccién de acuerdo a la duracion del mismo, la cual corresponde a 5 afios
dependiendo del peso corporal de la usuaria. Luego de dicha colocacién debian
concurrir a consulta al mes de colocado el mismo. A las participantes se les

realizo un seguimiento via telefonica.

Con dicho plan piloto se planteaba como objetivo evaluar la aceptabilidad con
respecto al método anticonceptivo. Se obtuvo buena aceptabilidad del mismo
mostrandose una alta demanda lo cual generd lista de espera. No se pretendia
evaluar su efectividad ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 2008 solo se registr6 3 embarazos en 2.307 mujeres con este implante

subdérmico, en un periodo de un afio.

Los primeros 3.000 implantes fueron donados por UNFPA. Al inicio de este plan
piloto los privados no ofrecian este servicio de forma gratuita, y en el caso que

lo quisieran incorporar a su cartera deberian ser comprados por cada usuario.

Sin embargo hoy en dia forma parte de los distintos métodos anticonceptivos
gue se ofrecen en planificacion familiar en Salud Publica, incluyendo al Hospital

Policial y Militar.
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Actualmente se incorpord este nuevo método anticonceptivo en la carta de
métodos que ofrecen las mutualistas a través de una regularizacion que se lleva
a cabo por parte del MSP desde Junio de 2017. Se les otorgara este mismo
método anticonceptivo a las usuarias luego de realizar el pago de un ticket de
bajo costo para que este sea accesible.

18



CAPITULO 3: PLANIFICACION FAMILIAR



PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar es un derecho basico de todas las parejas e individuos,
en la cual puedan decidir libres y responsablemente el numero y el tiempo entre
sus hijos nacidos y futuros, y disponer de la informacion y los métodos
anticonceptivos para ello; es un pilar fundamental dentro de los derechos
reproductivos; ademas de ayudar a reducir el numero de embarazos no
deseados. Por eso, realizar dentro del abordaje integral de la Salud Sexual y

Reproductiva un proceso de orientacion anticonceptiva, es esencial.

Dicho proceso debe estar centrado y protagonizado por cada mujer u hombre, 0
cada pareja, quienes asesorados por el equipo de salud tomen decisiones

respecto a su reproduccion.

La orientacion debe desarrollarse como un proceso de didlogo bidireccional,
donde se integren los conocimientos y experiencias de los individuos o parejas
con el saber técnico, se logra identificar y tomar las mejores decisiones en
anticoncepcién. El equipo de salud debe acompariar y ayudar a las personas y
parejas a identificar sus necesidades anticonceptivas y a tomar por si mismos

las mejores decisiones al respecto.

Los métodos anticonceptivos de planificacion familiar pueden ser efectivos
cuando se los administra de manera correcta, como sucede con las pildoras y
preservativos, aunque algunos métodos anticonceptivos exigen la accién
consciente del usuario para su mejor efectividad. La ayuda y apoyo del personal
de salud pueden hacer una gran diferencia al hablar de los posibles efectos
adversos que pueden presentar los métodos anticonceptivos. Algunos métodos
anticonceptivos dependen de una adecuada colocacién, asi como también de

factores que dependen tanto de la mujer, como del método en si.
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CONDICIONES PARA LA ELECCION DEL METODO
ANTICONCEPTIVO

La Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) define el consejo
anticonceptivo como una practica sanitaria dirigida a personas sanas, en la que
se aporta “informacion equilibrada y objetiva de cada método anticonceptivo para
gue en el contexto del individuo o la pareja se escoja el mas idéneo, y asi

conseguir un 6ptimo estado de salud sexual y reproductiva”.

El personal de salud debe informar con objetividad de modo completo y
actualizado sobre los distintos métodos anticonceptivos disponibles, con el fin de
facilitar a la usuaria y su pareja la toma de decision que sea mas adecuada en

funcion de su situacion.

Al momento de elegir un método anticonceptivo se debera tener en cuenta:
e Factores dependientes del método.
e Factores dependientes de la mujer.

En cuantos a los factores dependientes del método anticonceptivo se debe tener

en cuenta:
e Eficacia.
e Seguridad.

e Reversibilidad.

e Posibles efectos beneficiosos afiadidos no contraceptivos.
e Facilidad o complejidad de uso.

e Relacion con el coito.

e Precios.
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Factores dependientes de la usuaria:
e Frecuencia de relaciones, tipo y niumero de parejas.
e Edad, motivacion y capacidades personales.
e Objetivo de la contracepcion.
e Cumplimiento.
e Antecedentes patolégicos, habitos toxicos y estado de salud actual.
e Percepcidn individual de riesgo.

e Aceptacion que dependera de experiencias previas, condicionantes

culturales, religiosas y capacidades personales.
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EVALUACION DE LA USUARIA PREVIO A LA
ADMINISTRACION DE UN METODO ANTICONCEPTIVO

La OMS recomienda que antes de indicar un método anticonceptivo se debera
realizar una valoracién de la usuaria, para poder decidir cuéles son los

examenes que se deben realizar y plantea la siguiente clasificacion:

CLASE A: Los examenes son esenciales en todas las circunstancias para el uso

seguro y efectivo del método anticonceptivo.

CLASE B: Aportan al uso seguro y efectivo de los métodos anticonceptivos, pero
su realizacion puede ser considerada por el servicio de salud. El riesgo de no
realizar un examen debe compararse con las ventajas de administrar un método

anticonceptivo.

CLASE C: Los examenes no contribuyen al uso seguro y efectivo del
anticonceptivo. A pesar de que no son indispensables para asegurar la
efectividad y seguridad del método anticonceptivo, deberan ser realizados desde

el punto de vista de la integridad de la salud de la mujer.
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CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS (CME)

Los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos presentan
consideraciones que se deben tener en cuenta a la hora de la eleccion de un
método anticonceptivo, son consideraciones sociales, de conducta y otros
criterios no médicos y especificamente la preferencia de la o el usuario.
Valorando asi también si el método anticonceptivo empeora la condicion médica
0 genera riesgos adicionales para la salud, y en segundo lugar si la

circunstancias médicas reducen la eficacia del método anticonceptivo.

Proporcionar las distintas variedades de métodos anticonceptivos que existen a
los usuarios de forma que respete y cumpla con los derechos humanos,
sexuales y reproductivos les permite realizar elecciones informadas para si
mismos. Se debe brindar informacion sobre la eficacia del método, el uso
correcto, su funcionamiento, efectos adversos, informar sobre el retorno de la

fertilidad y sobre la proteccion contra las infecciones de transmision sexual.

Para cada condicién o caracteristica médica, a cada método anticonceptivo se
le va a asignar una de las cuatro categorias numeéricas. Dependiendo de cada
persona tal vez deba considerarse mas de una condicién a la vez para

determinar la eleccién anticonceptiva.

Estas condiciones y caracteristicas incluyen los siguientes: edad,
semanas/meses posparto, estado de la lactancia, tromboembolismo venoso,
trastornos venosos superficiales, dislipidemias, sepsis puerperal, historia de
embarazo ectopico, historia de enfermedad cardiovascular, migrafas,
enfermedad hepética, violacién, obesidad, mayor riesgo de enfermedades de

transmision sexual y uso de terapia antiretroviral.
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Categoria uno: circunstancias para las que no existen restricciones al uso

de métodos anticonceptivos.

Categoria dos: circunstancias en la que las ventajas de utilizar el método

anticonceptivo superan a los riesgos demostrados.

Categoria tres: circunstancias en la cual los riesgos demostrados superan

a las ventajas de utilizar el método anticonceptivo.

Cateqoria cuatro: circunstancias en las cuales el uso del método

anticonceptivo produce un riesgo inaceptable para la salud.

Categorias de los criterios médicos de elegibilidad segun la OMS para métodos

anticonceptivos con levonorgestrel:

Categoria uno:

Lactancia materna mayor o igual a las 6 semanas posparto y menor a

los 6 meses, principalmente en lactancia.
Mayor o igual a 6 meses posparto.

Puerperio menor a 21 dias que no esté en lactancia; sin otro factor para

tromboembolismo venoso (TEV).

Mayor o igual a 21 dias a 42 dias posparto.
Posparto mayor a 42 dias.

Trastorno venoso superficial.

Infecciones de transmision sexual.

VIH/SIDA.
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Cateqgoria dos:

Para

Menor a las 6 semanas posparto.

Dislipemia sin otro factor de riesgo cardiovascular

dichos criterios médicos de elegibilidad, existen muchas otras

consideraciones en cuanto a la administracion correcta de métodos

anticonceptivos:

Dar informacién adecuada a los usuarios para que realicen una eleccion
informada y voluntaria del método anticonceptivo. La informacion
brindada debe incluir por lo menos: comprension de la eficacia
anticonceptiva del método, uso correcto del método, saber como
funciona, efectos adversos, riesgos y beneficios para la salud, signos y
sintomas que requieren consultar, informacion sobre el retorno de la
fertiidad después de la discontinuidad del método e informacion sobre

proteccion contra las enfermedades e infecciones de transmision sexual.

Los métodos que requieren procedimientos quirdrgicos, insercion o retiro,
se debera contar con personal de la salud capacitado para dichos

procedimientos con el fin de prevenir infecciones.

Es necesario mantener y contar con el equipamiento y los insumos

adecuados y apropiados.

Favorecer la evaluacién por parte del personal de la salud mediante
guias, tarjetas u otras herramientas, para lograr una evaluacion de los
usuarios, con el fin de detectar situaciones clinicas en la cual el uso de

métodos anticonceptivos implicaria riesgos para la salud.
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e Se debe capacitar a los profesionales de la salud en orientacién sobre
planificacion familiar para ayudar a los usuarios a tomar decisiones

informadas y voluntarias acerca de su fertilidad.

La orientacion es un elemento importante para la atencion y debe responder a
las necesidades de los usuarios no sélo en la anticoncepcion sino también en
relacion con la sexualidad y la prevencion de enfermedades e infecciones de

transmision sexual.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE SE OFRECEN EN
URUGUAY

Dentro de los métodos anticonceptivos que se ofrecen en los Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva en Uruguay, encontramos métodos reversibles e

irreversibles.

Los reversibles son los de mayor aplicacion y aceptacion por parte de las
usuarias y como indica su nombre, una vez suspendido su uso se restaura la

fertiidad. Dentro de estos se encuentran:
Métodos de barrera:
e Preservativo femenino y preservativo masculino.
e Diafragma.
Métodos hormonales:
e Anticonceptivos orales combinados.
e Anticonceptivos orales de progesterona.
e Anticonceptivos orales de emergencia.
e Inyectables combinados.
¢ Inyectables de progesterona.
e Parche.
¢ Anillo vaginal.
e Implante subdérmico.
e Dispositivo intrauterino con levonorgestrel.

e Dispositivo intrauterino con cobre.
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Métodos comportamentales no medicamentos:
e Coito interrumpido.
e Métodos basados en la percepcion de la fertilidad.
e Amenorrea por lactancia.

Los métodos irreversibles son aquellos que al realizarse en hombres o mujeres,
evitan permanentemente y definitivamente la fecundacion. Requieren de una

intervencién quirdrgica.
e Ligadura tubaria.

e Vasectomia. (Ambulatoria)
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CAPITULO 4: IMPLANTE SUBDERMICO



IMPLANTE SUBDERMICO

Son pequefos cilindros o capsulas de plastico las cuales se asimilan al tamafio
de un fosforo, que liberan una progestina, el levonorgestrel o etonogestrel,
siendo estas formas sintéticas de la progesterona natural producida por el
organismo de la mujer. No contienen estrégenos, por lo que se pueden utilizar
durante la lactancia y en usuarias a quienes no se les recomiendan métodos con

estrogenos.

A lo largo del tiempo los implantes subdérmicos fueron evolucionando,
cambiando su composicion y presentacion. Los mismos tienen diferentes
progestinas sintéticas, la mas estudiada es levonorgestrel, siendo esta la
hormona que libera Norplant, Simplant y Jadelle el cual sera presentado en el
siguiente trabajo. Le sigue etonogestrel la cual se presenta en Implanon y

nomegestrol la misma se presenta en Uniplant.

e Jadelle: consta de 2 capsulas que contienen 75 mg de levonorgestrel y

tiene una duracion de hasta 5 anos.

e Norplant: consta de 6 capsulas de 34 mm de largo y 2,4 mm de ancho,
hechas con un tubo de silastic flexible; cada capsula contiene 36 mg de
microcristales de levonorgestrel para un total de 216 mg. Proveen una
efectividad anticonceptiva por aproximadamente 5 afios, estudios han

encontrado que su eficacia dura 7 afos.

e Simplant: este implante esta formado por dos cépsulas las cuales cada
una contiene 75 mg de levonorgestrel. Segun la evidencia recomiendan

Su uso por 5 anos.
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e Implanon: Se presenta bajo la forma de una capsula delgada de
aproximadamente 4 cm que contiene 68 mg de etonogestrel. Presenta
una eficacia de 3 afos luego de su colocacion, aunque hay estudios en

curso que sostienen que puede durar hasta 4 afios.
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IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE

Es un método anticonceptivo destinado a la prevencién del embarazo para uso
a largo plazo y su duracion es de aproximadamente 5 afos, esto puede variar
dependiendo del peso de la usuaria, ya que en aquellas que pesan 80 Kilos o

mas deben retirarselo al completar 4 afos de su uso.

Estd compuesto por dos implantes de insercion subdérmica, los cuales son
cilindricos de color blanco, flexibles y sellados de unos 43 mm de longitud y un
diametro de 2,5 mm. Cada implante contiene una mezcla de copolimero de
dimetilpolisiloxano (derivado de las siliconas) junto con 75 mg de levonorgestrel,
liberando aproximadamente de 100 ug/dias en el primer mes siguiente a la
insercion, para disminuir aproximadamente a 40 ug/dias al cabo de un ano, 30

ug/dia después de 3 afios y alrededor de 25 ug/dia después de 5 afos.
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CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual normal representa una serie de eventos coordinados que se
repiten mes a mes en intervalos regulares, en los cuales participan el hipotalamo
con la secrecion de hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH), la hipofisis
secretando hormona foliculo estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH) y el
ovario que responde a dichas hormonas seleccionando un foliculo dominante y
secretando estradiol e inhibina. El estradiol estimula la proliferacion endometrial
y la produccion del moco cervical. El pico de estradiol produce la descarga de
LH, responsable de la ovulacion y la posterior secrecion de progesterona por el
cuerpo luteo. Este ultimo involuciona en un plazo maximo de 14 dias si no recibe

el estimulo de gonadotropina coriénica humana (hCG).

El ciclo menstrual normal dura 28 +/- 7 dias, aceptandose como patron normal
gue varie +/- 2 dias en una misma mujer para hablar de ciclos regulares. Por lo
tanto se producen simultaneamente dos ciclos, el ciclo ovarico que consiste en
la maduracién de un foliculo y expulsién de un ovocito y presenta tres fases
(folicular, ovarica y lutea), y el ciclo menstrual (o ciclo endometrial) que consiste
en la preparacion de un lecho apto para recibir al ovocito y si este no esta

fertilizado se produce la eliminacién del mismo.

La fase folicular corresponde al primer dia de la menstruacion y por lo tanto el
dia que empieza el ciclo menstrual. En esta fase se desarrolla el foliculo desde
la fase primordial hasta el preovulatorio. Los foliculos primordiales estan
constituidos por ovocitos inmaduros que deben terminar la formacion del évulo.
La FSH aumenta ligeramente en la primera mitad de esta fase estimulando a
varios foliculos primordiales. De estos foliculos primordiales uno es el destinado
a ovular y el resto sufrird un proceso de atresia. Las células del foliculo producen

estrégenos que tendran su pico maximo unos dias antes de la ovulacion.
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Después de este pico de estrégenos se produce uno de LH y de FSH, estos

picos hormonales son los que van a desencadenar la ovulacion.

Durante la fase ovulatoria, el foliculo crece rapidamente y se produce la rotura
folicular con la salida del ovocito que ha completado la primera division de la
meiosis. La segunda divisibn se produce sélo si es fecundado por un

espermatozoide.

En la fase latea y una vez expulsado el ovocito, se producen una serie de
cambios en el foliculo tanto desde el punto de vista morfolégico como endécrino.
Las células que quedan en el foliculo cambian y forman el cuerpo Iiteo o cuerpo
amarillo que se mantendra unos 14 dias en ausencia de embarazo; se producen
alli la progesterona y los estrégenos. La progesterona se encarga de la
maduracién endometrial, en caso de producirse la fecundacion ayuda a la
implantacion del embrién y posteriormente a que se mantenga anidado en el
endometrio. Si se ha producido la fecundacion la HCG mantiene el cuerpo Iluteo
hasta que la placenta y el feto son capaces de mantenerse

endocrinolégicamente.

Cada mes en el Gtero se forma un recubrimiento de tejido y vasos sanguineos,
si no se ha producido la fecundacion a los 14 dias aproximadamente desde la
ovulacion, se produce la menstruacion por la disminucion de los niveles de
progesterona y estrégenos, y se inicia un nuevo ciclo. La menstruacion
corresponde a la descamacion y desintegracion de la capa funcional del

endometrio, durando un promedio de 3 a 5 dias.

También ocurren cambios en el moco cervical, a medida que nos acercamos a
la ovulacién el moco es mas abundante y el aumento de estrogenos genera un
moco filante, transparente, acelular y que cristaliza. Estas caracteristicas
permiten el paso de espermatozoides a la cavidad uterina. Cuando aumentan los
niveles de progesterona el moco se transforma en ligoso, espeso y celular. Las
mujeres que consumen anticonceptivos orales no producen moco filante, debido

a que los niveles de estrégenos se mantienen constantes.
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MECANISMO DE ACCION

El principio activo de este método es el levonorgestrel, se ha demostrado que el
mismo tiene varios mecanismos anticonceptivos, entre los que se destacan los

siguientes.

En la funcién ovarica, el levonorgestrel ejerce una retroalimentacion negativa
sobre el eje hipotdlamo- hipdfisis ya que suprime la secrecién de LH, con lo cual
se evita la ovulacion. Durante el primer afio de uso solo el 14% de los ciclos
tienen actividad litea. Esta tiende a aumentar en los 5 afios siguientes a la
insercion, en donde aproximadamente 54% tienen actividad litea por lo que
concuerda con la disminucion sérica del progestageno mencionado. La
anovulacion se presento6 en el 80% en el primer afio de uso y en un 50% a los 5

afnos de uso.

Se producen cambios en el moco cervical, el levonorgestrel da como resultado
un moco Vviscoso Yy escaso, lo que dificulta la penetracion de los
espermatozoides. Se ha demostrado que tres dias luego de la insercion, el 80%
de los espermatozoides tienen una escasa penetracion. La puntuacién del moco
cervical, el cual se puntla a través las caracteristicas que presenta (consistencia,
filancia, color, viscosidad) segun criterio de la OMS, disminuye rapidamente

desde un punto de seis en la insercion hasta dos en la primera semana.

La alteracién endometrial se da por la baja produccién de progesterona por el
ovario, impidiendo el desarrollo adecuado del endometrio de tipo secretorio, por
lo tanto suprime la actividad ciclica endometrial y podria evitar la implantacion

del blastocito.

El peso de las mujeres tiene gran importancia ya que en aquellas con mas de 70
kilos la tasa de falla es de 7,6% a los 5 afios, comparada con mujeres con mas
de 50 kilos cuya tasa es de 0,2%. Esta diferencia en las tasas de embarazo
depende del peso y aumenta a partir del segundo afio de uso. Esto se debe a

gue las mujeres con obesidad tienen una disminucion de la globulina fijadora de
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la hormona sexual, lo que conlleva a un aumento de levonorgestrel libre.
El retorno de la fertilidad se da cuando la mujer tiene funcién ovarica normal, los
ciclos menstruales y la ovulacion retornan rapidamente al retirar el implante. Se
ha observado que alas 96 horas de su extraccion hay solo una pequefia cantidad
de levonorgestrel en sangre por lo que la mujer puede recuperar rapidamente su
fertilidad.
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CONDICIONES PARA COLOCACION DEL IMPLANTE
SUBDERMICO

El momento indicado para la colocacion del implante es dentro de los primeros
7 dias del ciclo menstrual, por lo cual no necesitaria otro método de respaldo; si
han transcurrido mas de 7 dias desde el inicio del sangrado menstrual y se
realiza la colocacién del método, debera usar proteccion anticonceptiva de

respaldo durante los 7 dias siguientes.

Previo a la colocacion del implante se constatara que la usuaria no se encuentre

embarazada.

Si se encuentra en amenorrea también puede comenzar en cualquier momento
la utilizacion del método, si hay certeza de que no estd embarazada, debera usar

proteccion anticonceptiva adicional durante los siguientes 7 dias.

En el momento del puerperio, si se encuentra en lactancia y presenta menos de
6 semanas postparto puede colocarse el implante en cualquier momento (CME

categoria 2).

Si se encuentra entre las 6 semanas y los 6 meses de puerperio y esta en
amenorrea puede colocarse el implante en cualquier momento. Si la usuaria esta
amamantando en su totalidad o casi totalmente, no es necesario que utilice

proteccion anticonceptiva adicional.

Si presenta mas de 6 semanas de puerperio y retorna a los ciclos menstruales
puede insertarse el implante tal y como se les recomienda aquellas mujeres con

ciclos menstruales normales.

Si la usuaria se encuentra en puerperio sin lactancia y se encuentra cursando
menos de 21 dias de puerperio puede colocarse el implante (CME categoria 1),
Yy N0 es necesario proporcionarle proteccion anticonceptiva adicional, ya que es
muy poco probable que una mujer ovule y esté en riesgo de embarazo durante

estos primeros 21 dias. Por lo tanto la proteccion anticonceptiva adicional
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dependera de la usuaria, médico de referencia o los protocolos a utilizar.

Si se encuentra cursando 21 dias o mas de puerperio y no retornaron sus ciclos
menstruales se podra colocar el implante si tiene certeza que no esta
embarazada, en este caso se debera usar proteccion anticonceptiva durante los

siguientes 7 dias.

La colocacion del implante posaborto puede hacerse inmediatamente después

del mismo y no es necesario proporcionar proteccién anticonceptiva adicional.

En caso de realizar un cambio de método anticonceptivo hormonal, puede
insertarse el implante inmediatamente, siempre y cuando el método usado haya
sido de forma consistente y correcta o existe la certeza de que no esta

embarazada.

Si anteriormente usaba un método inyectable, el Implante subdérmico debera

ser colocado en la fecha que corresponderia la siguiente inyeccion.

Si la usuaria presenta el DIU colocado y desea cambiar al implante subdérmico,
este puede insertarse dentro de los 7 dias posteriores al sangrado menstrual y

el DIU puede retirarse en ese momento.
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CONTRAINDICACIONES DEL IMPLANTE SUBDERMICO
JADELLE

No se recomienda el uso de Jadelle en caso de:
e Alergia al levonorgestrel.
e Sangrado vaginal inusual.
e Cancer de mama.
e Hepatopatia aguda.
e Enfermedad tromboembdlica.

e Neoplasias hepaticas benignas o malignas.
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CAPITULO 5: COLOCACION Y EXTRACCION DEL IMPLANTE
SUBDERMICO



COLOCACION DEL IMPLANTE SUBDERMICO

Los implantes subdérmicos Jadelle vienen en un envase estéril que contiene
dos implantes y un aplicador el cual también se encuentra en un envase estéril,

el mismo es de un solo uso.
Los implantes se insertan mediante el aplicador a nivel subdérmico.

La paciente se colocara en posicién supina con el brazo flexionado a 90° del
brazo no dominante, o sea del brazo izquierdo en las mujeres diestras y del brazo

derecho en las zurdas.

La insercion debe hacerse en la cara interna de la parte superior del brazo,
aproximadamente a 6-8 cm por encima del pliegue del codo. Es importante
mantener una asepsia estricta, antes de la insercion debe realizarse una limpieza
de la piel con un antiséptico, se coloca un campo estéril y se aplica anestesia en
la zona. Con el bisturi unido a la proteccion del aplicador se practica una incision
cutanea de 3 mm. Los implantes se introducen hasta su posicion subdérmica, de
manera que forme una V abierta hacia el hombro. Tras la insercion del segundo
implante, la piel se cierra presionando uno contra otro los bordes de la incision
con puntos adhesivos y aposito. Una insercion correcta facilitara su posterior

extraccion y producira una cicatrizaciéon minima.
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Materiales necesarios para la colocacion del

Implante subdérmico.
e Camilla.

e Gasas estériles, campos estériles, guantes

estériles y solucion antiséptica.

e Lidocaina al 2%, aguja y una jeringa para

la colocacion de la anestesia local.

e Venda de gasa, gasas y leuco.

e Seledebe pedir ala usuaria que se acueste
en la camilla y extienda el brazo no
dominante, el cual debera quedar en angulo

recto con respecto a la usuaria.

e Se procedera a limpiar la parte superior del
brazo con un antiséptico y se colocara un

campo estéril.

e La zona donde se deben colocar los
implantes es en la parte superior del brazo

aproximadamente a 6-8 cm por encima del

pliegue del codo.

e Los implantes se insertaran a nivel
subcutaneo, por medio de una pequefia
incision, los cuales se colocaran en forma
de V.
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Embala

-

Aplicador

-

Cuerpo del
bistun

T -~

Se debera cargar la jeringa con lidocaina
al 2% con unos 2-4 ml del anestésico
local.

Luego se anestesiara la zona de

insercion, formando un anillo.

Se procedera abrir el material necesario
para realizar la colocacion de los
implantes subdérmicos como son, el
aplicador, embolo, el bisturi y los

implantes.
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=
\ e Se debera retirar la proteccion del bisturi.

e Es necesario realizar una incisiéon de unos
3 mm en la piel, en la cara interna del

brazo con el bisturi.
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Debera sujetar el aplicador con la flecha
del cuerpo hacia arriba y mantenerlo en
esta posicion durante todo el proceso de

colocacion.

Se debera insertar el émbolo por el

extremo del aplicador.

Insertar el émbolo aproximadamente 1 cm,
empujando asi los implantes hacia

adelante.

Los implantes iran colocados a nivel

subcutaneo.

Se introducira el aplicador a nivel
subdérmico a través de la incision, hasta la
marca del anillo. Para facilitar el
procedimiento se puede levantar la piel
ligeramente con el aplicador como se

muestra en la parte inferior de la figura.

Si se presenta alguna resistencia, inténtelo

en otra direccion.
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e Luego de que este introducido el
aplicador, gire el émbolo media
vuelta, se debera tener cuidado

en no empujar el émbolo.

e La maraca del émbolo se
encontrard& mirando hacia la

derecha.

Se deberd liberar el primer implante
manteniendo en su sitio el émbolo y
extrayendo suavemente el aplicador

hasta que el émbolo lo pare.



Con el dedo se mantiene en su sitio
el primer implante, y se procedera a
retire el aplicador hasta que el
implante se libere por completo.

No se deberd retirar el aplicador del

todo.

Se debe introducir el aplicador hasta la
marca del anillo, de forma que quede al
lado del primer implante, formando una V.

Se volvera a girar el émbolo media vuelta,
sin empujarlo.

Se debera liberar el segundo implante,
siguiendo el mismo procedimiento que se
realizo para liberar el primero.

Proceder a retire completamente el

aplicador.
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14

Luego del procedimiento se debera limpiar

la zona con solucién antiséptica y luego

aproximar los bordes de la incision, con un

adhesivo en mariposa.

Cubrir el é&rea de insercion con
compresas Yy realizar un vendaje
alrededor del brazo que garantice la

hemostasia.

Se recomienda no realizar tareas de
esfuerzo con el brazo donde se realiz6

el procedimiento y no mojar el vendaje.

Luego de las 48 horas se puede

proceder a retirar el vendaje.
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EXTRACCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO

Los implantes Jadelle pueden extraerse en cualquier momento por razones
médicas o personales, o como limite una vez transcurridos 5 afios desde su
insercion, dependiendo del peso de la usuaria. La extraccion puede llevarse a

cabo en cualquier momento del ciclo menstrual.

La pérdida de la eficacia anticonceptiva es practicamente inmediata por lo que,
salvo que no se desee la gestacion, es importante informar sobre esto para que
la usuaria pueda tomar una decision y elegir con que método anticonceptivo

desea continuar.

Para proceder a la extraccion se limpiara la piel, se colocara un campo estéril y
se infiltrard con un anestésico local bajo los extremos de ambos implantes. Con
el bisturi se practica una incision cutadnea de 4 mm bajo el vértice de la V; los

implantes seran retirados usando una pinza.

La extraccion debe hacerse suavemente; este proceso va a requerir mas tiempo
gue la insercion. Durante el procedimiento los implantes pueden sufrir roturas,

cortes o melladuras.

Si la paciente desea continuar utilizando este método podran ser colocados a
través de la misma incision, orientandolos en el mismo sentido o en sentido

contrario.

50



ﬂ Para la realizacion de la extraccion, son

necesarios los siguientes materiales:

e Camilla.

— <Q e Bisturi, pinzas de dos tamafios distintos,
J \b gasas estériles, campos estériles,

3 guantes estériles y solucion antiséptica.

e Lidocaina al 2%, aguja y una jeringa para

la colocacion de la anestesia local.

e Vendade gasa, gasas y leuco.

e Localizar los implantes mediante palpacion.

Cuando no sea posible su localizacion, se
podra realizar la misma mediante ecografia

o radiografia.

e Se deberd colocar antiséptico en la zona y

colocar un campo estéril.

e Colocar una cantidad pequefia de anestésico

por debajo de los extremos de los implantes,
se podra colocar mas anestesia si es

necesario.
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e Se deberd realizar una incision de 4

N mm aproximadamente con el bisturi
17 cerca de los extremos de los
implantes.

e Deslizar suavemente con el dedo los

implantes hacia la incision.

e Cuando se logren visualizar se deberan

sostener con la pinza.

e Utilizar el bisturi, las pinzas o la gasa para

abrir con cuidado la cpsula de tejido que

se forma rodeando al implante.

52



e Sostener el extremo del implante
con la segunda pinza y pasar a

retirar la primer pinza.

e Proceder a extraer el implante

suavemente.

e Se debera repita el procedimiento

para retirar el segundo implante.

e Al finalizar la extraccion se debera

realizara el vendaje de la misma

forma que se procedié para la

colocacion.
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CAPITULO 6: EFECTOS ADVERSOS



POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DEL IMPLANTE
SUBDERMICO JADELLE

Al igual que otros métodos anticonceptivos hormonales, el implante subdérmico
puede presentar algunos efectos adversos relacionados con su uso, los cuales
pueden afectar la satisfaccién de la usuaria con respecto al método. Estos

pueden ser:

e Cambios del patron menstrual (hemorragias menstruales frecuentes,
irregulares o prolongadas, manchado intermensual (spoting) vy

amenorrea).
e Cefaleas.
e Dolor abdominal.
e Aché.
e Cambios en el peso.
e Sensibilidad mamaria.
e Mareos.
e Nauseas.
e Cambios de humor.
e Aumento del tamafio de los foliculos ovéricos.
e Infeccion en el sitio de insercion.
¢ Remocion dificil.

e Expulsion del implante.
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POSIBLES SOLUCIONES FRENTE A LOS EFECTOS
ADVERSOS QUE SE PRESENTAN

Se deberéa brindar siempre posibles soluciones frente a los efectos adversos que
se presenten. A continuacién se describen algunos efectos ya mencionados y

las posibles soluciones.

Las alteraciones en los patrones del sangrado menstrual se presentan con mayor
frecuencia, este puede variar de una mujer a otra y presentarse sangrados
irregulares, amenorrea, sangrado profuso o prolongado. El sangrado irregular es
frecuente, no perjudicial y en general se hace mas leve o desaparece luego de

unos POCOS Mmeses de uso.

Para el spoting moderado se puede probar con 400 mg de ibuprofeno, 3 veces
al dia después de las comidas durante 5 dias 0 500 mg de acido mefenamico 2

veces al dia, tomandolos siempre que comience el sangrado irregular.

En caso de presentar sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o
mas de 8 dias), se pueden utilizar anticonceptivos orales combinados tomando
una pildora diaria por 21 dias comenzando cuando aparezca el sangrado
profuso. Otra opcidn es 50 ug de etinilestradiol diarios por 21 dias, comenzando
cuando se presente el sangrado profuso, estos ayudaran a prevenir la
genitorragia. En caso de que el sangrado pase a ser una amenaza para la salud

de la mujer o si la misma lo desea, se asesorara sobre otro método.

En caso de cefaleas comunes, dolor abdominal leve y dolor en la zona de
insercion o extraccion, se sugiere la toma de ibuprofeno de 200-400 mg,
paracetamol entre 325-1000 mg o acido acetilsalicilico 500 mg. Las cefaleas que

empeoran o aparecen con el uso de los implantes deben ser evaluadas.
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Sipresenta sensibilidad mamaria se recomienda ibuprofeno de 200-400 mg cada

6 horas, paracetamol 500 mg cada 6 horas.

En caso de presentar infeccion en el sitio de insercion (rubor, calor, dolor y
secrecion purulenta) no se debe retirar los implantes, y se debe limpiar el area
afectada con agua y jabon o antiséptico. Se debera administrar antibiéticos via
oral durante 7 a 10 dias y una vez terminado el tratamiento si la infeccién no

desaparece se debera retirar los implantes.
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EN QUE CASOS SE DEBERA CONSULTAR DURANTE EL USO
DEL IMPLANTE SUBDERMICO

Luego de colocado el implante la usuaria debe concurrir a una primera consulta
a un mes de colocado el método; posteriormente no necesitara realizar consultas

periddicas. Debera concurrir en caso de:
e Dolor, inflamacion, rubor o picazén en el sitio de insercion.
e EXxpulsion total o parcial de un implante.

e Cuando se presenten molestias que se atribuyen al implante o presente

dudas sobre el método.

58



CAPITULO 7: METODOLOGIA



METODOLOGIA

La presente investigacion se realiz6 mediante un estudio prospectivo,

descriptivo, cuantitativo y transversal.

Este estudio se llevd a cabo con el objetivo de indagar sobre la adherencia y
conformidad en el uso del implante subdérmico en aquellas usuarias que se lo
colocan en el area de Salud Sexual y Reproductiva del CHPR, asi como también
valorar la tolerancia y efectos adversos que se presenten e identificar criterios o

motivos por los cuales se efectud el retiro del método anticonceptivo.

La poblacion que se estudio fue en su totalidad puérperas que se colocaron el
meétodo en el servicio de Salud Sexual y Reproductiva del CHPR, la muestra que
se selecciono fue dentro de un rango de edad de entre 18-30 afios la cual fue
elegida de forma arbitraria. Los datos de las usuarias se obtuvieron en el mes de
agosto de 2017, accediendo a los mismos mediante los archivos que se
presentan en la sala de puérperas, previo aval y consentimiento del Comité de

Etica del CHPR y del Departamento Obstétrico.

La investigacion se basa en la realizacion de dos llamadas por via telefonica a

las usuarias seleccionadas.

La recopilacion de los datos comenzo en el mes de septiembre de 2017 donde
se realiz6 la primera llamada a las usuarias que tenian el método colocado
desde hacia dos meses. Para lograr nuestro objetivo de 100 encuestas, se
accedid a los datos de 211 usuarias. Para cumplir con este seguimiento
planteado, el se realiz6 una segunda encuesta en el mes de febrero de 2018 a

las 100 usuarias contactadas en la primera instancia.

Los datos recopilados fueron mediante encuestas via telefénica, las cuales
fueron realizadas a través de nuestros teléfonos personales, cubriendo los

gastos en su totalidad por las presentes y no presentando conflictos de interés.

Previo arealizar la misma se les explicé a las participantes las caracteristicas de
la investigacion. Luego de contar con el aval oral de la participe, se procedi6 a

realizar la lectura del consentimiento informado (ver consentimiento en anexo),
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en caso de presentar dudas sobre el mismo fueron evacuadas durante la
encuesta. Luego de contar con su aprobacion verbal se realiz6 la encuesta (ver

encuesta en anexo).

Se les informé a las participantes que los resultados obtenidos estaran
disponibles en la Escuela de Parteras luego de finalizado y corregido dicho

proyecto; este centro educativo se encuentra ubicado en el CHPR.

Para la formacién de las encuestas se utiliz6 como base la encuesta presente
del plan piloto para el seguimiento de la introduccion del implante subdérmico

en Uruguay (ver encuesta en anexo).

Cada encuesta realizada presenta un cédigo numérico el cual facilité el
procesamiento de los datos, garantizando el anonimato y confidencialidad

y evitando una posible repeticion de sistematizacién de una encuesta.

Serealiz6 de formainmediata el procesamiento y analisis de los datos obtenidos,

realizando un archivo de las encuestas en un orden numérico.

Los datos obtenidos se procesaron mediante gréficas, las cuales fueron

realizadas mediantes el programa Microsoft Excel 2013.
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CAPITULO 8: ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
LA PRIMER ENCUESTA



GRAFICA 1. NUMERO DE USUARIAS CONTACTADAS

= Contactadas.
47%
= No contactadas.
53%

En el gréfico numero 1 se encuentran representados los datos obtenidos de la
cantidad de usuarias que se contactaron para realizar dicha investigacion. El
namero total de mujeres es de 100 y para ello fue necesario contactar a las 211

usuarias a las que se accedieron.

63



GRAFICA 2. EDADES DE LAS USUARIAS

= Entre 28-30
anos.
19%

Entre 18-22
afos.
42%

= Entre 23-27
anos.
39%

La gréfica nimero 2 ilustra los datos obtenidos respecto a la eleccién del
implante subdérmico por rango de edad, en donde un 42% de ellas estan entre
los 18-22 afios, siendo este rango el mas prevalente para la colocacion del
mismo. En menor proporcion, con un 39% se encuentran entre los 23-27 afios,
y con un 19% aquellas usuarias que tienen entre los 28-30 afos, siendo este el

de menor eleccion del método con respecto a las demas edades.
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GRAFICA 3. PARIDAD DE LAS USUARIAS

© Primiparas.
27%

= Multiparas.
73%

En la siguiente grafica se muestran los datos obtenidos en cuanto a la paridad
de las mujeres que se les realizé las encuestas, se destaca que la mayoria que
optaron por la colocacion del implante subdérmico son multiparas (3 gestas o
mas) las cuales se destacan con un 73 %, por lo tanto se encuentran con un
menor porcentaje las primigestas con un 27 %.
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GRAFICA 4. USUARIAS QUE CONTINUAN USANDO EL
IMPLANTE SUBDERMICO

NO. 1%

" SI1.99%

La gréfica 4 muestra cuantas mujeres contintan usando el implante subdérmico
a los 2 meses de su colocacién, donde se realizé la primer encuesta. Con
respecto a la continuidad del método, el 99% contintia con el uso del mismo, solo
el 1% decidio extraérselo, siendo el motivo de esto la presencia de dolor o prurito

en la zona de insercion.

66



GRAFICA 5. MOTIVOS POR EL CUAL CONTINUAN UTILIZANDO
EL METODO ANTICONCEPTIVO

Otros.
11%

Conformidad.

13% = Comodidad.

38%

" Seguridad.

31% = Eficacia.

7%

La grafica namero 5 muestra los resultados obtenidos con respecto a los motivos
por los cuales contindan con el implante subdérmico Jadelle, se constaté que
un 38% de las usuarias continian con el método porque se sienten comodas.
Un 31 % de las encuestadas manifiestan sentirse segura con el mismo. Un 13%
se muestran conforme y un 11% manifest6 continuar con el método por diversos
motivos. El 7% aseguran que les resulta eficaz y por este motivo contindan con

7

él.
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GRAFICA 6. MOTIVOS POR EL CUAL SE COLOCO EL
IMPLANTE SUBDERMICO

Amenorrea.
0%

= Eficacia.
31%

= Otro.
40%

= Comodidad.
29%

En la siguiente gréfica se muestran los motivos investigados por los cuales
eligieron el método anticonceptivo, se destaca que el 40% eligio el método por
otros motivos, el 31% se coloc6 dicho método porque considera que es eficaz y

el 29% considera que es comodo Yy por lo tanto decidio colocéarselo.
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GRAFICA 7. ASESORAMIENTO SOBRE EL IMPLANTE
SUBDERMICO

Otros.

= Médico de
familia.
6%

= Ginecologo.
13%

H Partera.
59%

Con respecto a quién realizé el asesoramiento sobre el implante subdérmico
Jadelle, un 59% fueron parteras que trabajan en el CHPR ya que las mismas son
las encargadas de brindar asesoramiento y colocar el método anticonceptivo en
dicho centro hospitalario, como también aquellas que se encuentran trabajando
en primer nivel de atencién, un 22% fueron otras personas, siendo estos
asistente social, familiares, amigas y decision propia, siendo un 13% otros

profesionales de la salud como lo son los ginecélogos y un 6% meédicos de familia
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GRAFICA 8. METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS
ANTERIORMENTE

. Implantes.” Otros.
= Ninguno. 0% 0%

13% = DIU.

13%

= |nyectable.
1%

= Método de
Barrera.
23%

= ACO.
50%

En la siguiente gréfica se muestra que un 50% refirié utilizar previo al implante

métodos anticonceptivos orales, un 23% utilizaba métodos de barrera, como el

preservativo masculino. El 13% previo a quedar embrazada no utilizaba métodos

anticonceptivos, el otro 13% refirio utilizar el DIU, solo el 1% manifesté previo al

embarazo que utilizaba el inyectable.
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GRAFICA 9. PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS

“ No presentan
efectos adversos.
35%

u Presentan
efectos adversos.
65%

La siguiente grafica muestra que un 65% de las usuarias presentaron efectos
adversos a los 2 meses de colocado, mientras que el 35% restante no
manifiesta haber presentado ningun efecto adverso.
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GRAFICA 10. EFECTOS ADVERSOS MANIFESTADOS
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En la grafica 10 se muestran los datos obtenidos de los efectos adversos que
fueron manifestando las usuarias encuestadas a los 2 meses de colocado el

implante subdérmico, algunas de ellas presentaron mas de un efecto adverso.

Se destaca que 35 mujeres (27%) aseguran no haber presentado ningun efecto
adverso, 29 usuarias (23%) presentan alteraciones menstruales, dentro de ellas
estan amenorrea, spoting, metrorragias abundantes e irregularidad menstrual,
hay 27 mujeres (21%) que relatan presentar cefaleas que ceden con
analgésicos, 8 mujeres (6%) de las encuestadas manifestaron presentar

cambios de peso.
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Se observa que 7 usuarias (6%) manifestaron presentar nduseas y otras 6 (5%)
mareos. Hay 5 mujeres (4%) de las encuestadas que mencionaron presentar
dolor y prurito en la zona de insercidn, otras 5 (4%) presentan otros efectos
adversos como la caida de cabello y cansancio. Solo 3 mujeres (2%) presentaron

acné y las 3 restantes (2%) presentaron sensibilidad mamaria.

Dentro de las encuestadas ninguna presentd cambios de humor y dolor

abdominal.
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GRAFICA 11. USUARIAS QUE UTILIZAN OTRO METODO
ANTICONCEPTIVO JUNTO AL IMPLANTE SUBDERMICO

= Si. 8%

= No. 92%

En el siguiente grafico se muestra cuantas mujeres utilizan otro meétodo
anticonceptivo de respaldo, se destaca que un 92 % no utilizan otro método
anticonceptivo, el 8% restante de las usuarias encuestadas manifiestan

complementar su anticoncepciéon con métodos de barrera.
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GRAFICA 12. GRADO DE CONFORMIDAD HACIA EL IMPLANTE
SUBDERMICO JADELLE

= Nada conforme.
4%

= Conforme.
23%

Muy conforme.
73%

La gréfica 12 muestra los resultado con respecto al grado de conformidad en
esta primer encuesta vemos que el 73% de las usuarias encuestadas se
encuentran muy conformes con el método, el 23% refirid estar conforme y el 4%

manifesto estar nada conforme con el método que se encuentran utilizando.
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GRAFICA 13. GRADO DE CONFORMIDAD POR RANGO DE
EDAD
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La siguiente grafica muestra el grado de conformidad por rango de edad, se
destaca que los 3 rangos se encuentran muy conformes con el implante
subdérmico, un 58% entre 18-22, el 65% se encuentran entre los 23-27 afios y
el 58% entre 28-30 afios.

Resaltando que los grupos etarios entre 18-22 y 28-30 afios se encuentran
conformes con el método anticonceptivo en un 35 % en ambos rangos; dentro
del menor rango de edad se encuentra el mayor porcentaje de disconformidad

con un 8%.
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Capitulo 9. Analisis de los Resultados Obtenidos en la Segunda

Encuesta



GRAFICA 14. USUARIAS CONTACTADAS EN LA SEGUNDA
ENCUESTA REALIZADA ALOS 6 MESES

= No respondieron.
18%

= Contestaron.
82%

La gréfica 14 muestra los datos obtenidos al realizar la segunda encuesta en el
mes de febrero de 2018, se accedié a un 82 % de las usuarias ya contactadas

anteriormente, el 18 % restante no se logr6 contactarlas.
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GRAFICA 15. USUARIAS QUE CONTINUAN USANDO EL
IMPLANTE SUBDERMICO

No contindan.
4%

=| Sj contindan.
96%

En la gréfica nUumero 15 se muestran los datos obtenidos con la segunda
encuesta, realizada a los 6 meses luego de la primer encuesta, se observé que
un 96 % de las usuarias contindan con el implante subdérmico colocado y el 4%

restante manifesté haberse retirado el mismo.
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GRAFICA 16. MOTIVOS POR EL CUAL CONTINUAN USANDO
EL METODO

Conformidad.
29%

= Comodidad. 39%

= Seguridad.
18%

= Eficacia.14%

En la segunda encuesta telefénica percibimos que un 39% de las usuarias se
sienten cémodas, el 14% manifiestan la continuidad del mismo porque es eficaz,
el 18% manifiestan que es un método anticonceptivo seguro y el 29% dicen

sentirse conforme con el mismo.
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GRAFICA 17. MOTIVOS DE EXTRACCION DEL IMPLANTE
SUBDERMICO
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En la grafica 17 se informan los datos obtenido sobre los motivos por los cuales
decidieron retirarse el implante subdérmico, 2 usuarias decidieron la extraccion
del mismo por mala tolerancia al método anticonceptivo, siendo estos motivos

alteracion menstrual, dolor y prurito en la zona de insercion.

Otros de los motivos por los cuales se discontinué con el uso de Jadelle es la

realizacion de ligadura tubaria.
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GRAFICA 18. MALA TOLERANCIA AL METODO
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En la siguiente gréfica se observan cuales fueron los motivos por mala tolerancia
gue llevo a la extraccion del implante subdérmico de 2 de las usuarias

encuestadas
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GRAFICA 19. USUARIAS QUE UTILIZAN OTRO METODO
ANTICONCEPTIVO JUNTO AL IMPLANTE SUBDERMICO

= Sj utilizan.
13%

No utilizan.
87%

En la grafica numero 19 se informa sobre los resultados obtenidos en esta
segunda etapa donde se muestra que un 13 % de las usuarias utilizan en forma

conjunta otro método anticonceptivo con el implante subdérmico.

Dentro de este porcentaje solamente 7 usuarias aseguran utilizar método de
barrera en conjunto con el implante subdérmico. Se destaca que es un bajo
porcentaje de usuarias que manifestd utilizar métodos de barrera junto al

implante subdérmico.
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GRAFICA 20. RECOMENDACION SOBRE EL IMPLANTE
SUBDERMICO

No recomiendan.
10%

= Recomiendan.
90%

La siguiente grafica informa sobre la recomendacion del método anticonceptivo,
lo cual se observa que un 10% aseguran no recomendarlo ya que manifiestan
no sentirse capacitadas para promocionarlo o se encuentran en desconformidad

con este, el otro 90% si lo recomiendan porque estan satisfechas con el método.
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GRAFICA 21. GRADO DE CONFORMIDAD HACIA EL IMPLANTE
SUBDERMICO JADELLE

= Nada conforme.
10%

= Conforme.
29%

Muy conforme.
61%

En la gréfica 21 se muestran los datos obtenidos en la segunda encuesta sobre
la conformidad hacia el implante subdérmico, muestra que un 10 % de la
poblacién estudiada no se encuentra conforme con el implante por diversos
motivos, siendo estos: intolerancia, no contar con los medios para concurrir a
extraérselo y otras por encontrarse en tramites para realizarse ligadura tubaria.
El 29 % se encuentra conforme con el mismo, y el 61% esta muy conforme con

el método ya que aseguran que cumple con sus expectativas.
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CAPITULO 10: DISCUSION



DISCUSION

En dicha investigacion se tomd una muestra de 100 mujeres que se encuentren
cursando el puerperio, dentro de un rango de edad de 18-30 aflos y que estén
utilizando el implante subdérmico Jadelle hace 2 meses. Para poder llegar a la

muestra se accedio a 211 usuarias que cumplian con los criterios de inclusion.

En la gréfica niumero 1 se muestra la cantidad de usuarias que se contactaron
en la primer encuesta, un 47 % respondio al lamado y acepto arealizar la misma.
Se destaca que un 53% no se logré contactar por diferentes motivos, siendo
estos, cambios de numeros telefénicos, nimeros inhabilitados o no aceptar

realizar la encuesta.

Encontramos que los motivos de colocacion con mayor prevalencia son otros,
siendo estos, el deseo de no tener mas hijos, falla de métodos anticonceptivos
usados anteriormente, recomendacion por parte de su entorno y la espera por

tramites para realizarse la ligadura tubaria.

Por los motivos antes mencionados esperabamos una pérdida de la muestra
para la segunda encuesta esta se realiz6 a los 6 meses de la primera, la cual se
representa en la grafica numero 14, observando que un 18 % no respondié al

llamado.

Se destaca que el rango de edad entre 18-22 afios utiliza en mayor porcentaje
el implante subdérmico con un 42%, siendo este rango de edad el comienzo de

la edad reproductiva ideal segun la OMS.

En la grafica nUmero 4 se muestran cuantas mujeres contindan con el método a
los 2 meses de su colocacion siendo este un 99%, el 1% manifesté la extraccion

del implante por presentar dolor y prurito en la zona de insercién.

Al realizar la segunda encuesta (grafica niumero 15) se observa un leve aumento
de la no continuidad con el método, que representa un 4%, los motivos por los
cuales no contintan con el mismo son mala tolerancia (alteracibn menstrual,
dolor y prurito en la zona de insercién) y cambio de método por ligadura tubaria.

El bajo porcentaje de abandono demuestra la buena adherencia que presenta la
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poblacién estudiada.

Se observo en la segunda encuesta un leve aumento en el uso de otro método
anticonceptivo junto al implante subdérmico, el cual se representa con un 13%

(gréfica 19), 7 mujeres manifestaron utilizar método de barrera, con respecto.

Un 8 % en la grafica numero 11 que representa la primer encuesta, no
profundizando en este estudio los motivos por los cuales se presenta dicha

situacion.

En los resultados obtenidos con respecto a los motivos por el cual contindan con
el implante subdérmico un 38 % manifiestan estar cémodas, un 7% considera
gue el método es eficaz, un 31 % manifiestan sentirse seguras, un 13% estan
conformes con el mismo y un 11 % refiere otros motivos, los cuales son el deseo

de no tener mas hijos y a la espera de realizarse la ligadura tubaria.

En la gréfica numero 16 vemos un leve aumento con respecto al grado de
comodidad con un 39%. Se observa que un 14 % de las usuarias manifiestan
gue el método les resulta eficaz, destacando un aumento del doble con respecto
a la primera encuesta. En los resultados obtenidos se muestra que hubo una
disminucién en el porcentaje de usuarias que manifiestan sentirse seguras con
el implante subdérmico con respecto a la primer llamada, representandose en un

18%, desconociendo los motivos por los cuales se present6 esta disminucion.

Con respecto al motivo por el cual contintan con el método un 29% manifiestan
estar conformes aumentando con respecto a los datos obtenidos en la primer

encuesta.

Con los datos obtenidos se muestra una alta tasa de continuidad hacia el
implante subdérmico, y se demuestra la eficacia del método ya que de las
usuarias encuestadas ninguna se encuentra embarazada; lo cual muestra los
mismos resultados presentados en los primeros ensayos clinicos con

levonorgestrel.
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Se analiza que el método es eficaz en un 31% y un 29 % manifiestan que les
resultan comodo. Un 40 % manifest6 otros motivos, siendo estos recomendados
por parte de otras personas, familiares, no querer tener mas hijos, espera por

ligadura tubaria o porque consideran que es un método seguro.

Al analizar los resultados obtenidos con respecto a los efectos adversos que se
presentaron un 65 % dicen haber presentado algunos de los mismos, los cuales
fueron descritos en la bibliografia consultada a la hora de realizar dicha
investigacion, de todos los efectos adversos que fueron mencionados por las
usuarias, el dolor abdominal y el cambio de humor no se presentaron en ninguna
de ellas, al igual que la expulsion del implante subdérmico, el cual es un efectos
adverso muy raro que se presente segun la bibliografia utilizada. Se muestra que

un 35% de las usuarias manifiesta no presentar ningun efecto adverso

Con respecto a la conformidad hacia el implante subdérmico se muestra un
aumento de las usuarias que se encuentran nada conforme siendo este un 10 %
en comparacion con un 4 % de la primer encuesta. Con respecto al grado de
conformidad se observa un aumento ya que en la primera encuesta el 23 %
manifestd estar conforme y en la segunda un 29%. Con respecto aquellas
usuarias que se encuentran muy conformes vimos un descenso del porcentaje
en la segunda llamada con un 61% en comparacién con un 73 % de la primer

llamada.
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CAPITULO 11: CONCLUSION



CONCLUSION

Los objetivos planteados para esta investigacién se lograron evidenciar dado
gue con el paso del tiempo las usuarias manifestaron sentirse comodas y
conformes con el método anticonceptivo, refiriendo que es un método que no
deben ingerir diariamente, evitando asi el olvido de los anticonceptivos orales,
por su larga duracion y el no presentar efectos adversos de mayor relevancia es

lo que lleva a su eleccion.

Entendemos gracias a dicho trabajo de investigacién que el implante subdérmico
Jadelle es un método anticonceptivo eficaz, seguro y comodo, presentando asi
una buena adherencia en usuarias que al momento de la colocacién se
encontraban cursando puerperio inmediato, obteniendo resultados

satisfactorios.

Podemos concluir que parte de esta poblacion utiliza el método de forma
transitoria, con el objetivo de cambiar por otro definitivo, lo cual conlleva a una
subutilizacién del método, sin considerar la larga duracion del mismo, ademas
de los gastos de recursos que se generan. Consideramos que esto deberia ser
analizado por el equipo de salud, a la hora de recomendar un método transitorio

luego del parto y la espera para realizarse la ligadura tubaria.

Se concluye que mas de la mitad de la muestra consideran que el método es
comodo y eficaz siendo estos los motivos de colocacion, el 40 % restante
manifiesta otros motivos de eleccién siendo estos ya mencionados. Se destaca
la eficacia del método anticonceptivo ya que ninguna de las usuarias se

encuentra embarazadas actualmente.

Dado que la Obstetra Partera es uno de los profesionales capacitados para la
educacion, promocioén y asesoramiento en métodos anticonceptivos, se observa
gue un 59% de las usuarias fueron asesoradas por las mismas, destacando asi
nuestro rol como profesional en la Educacion sexual y reproductiva de la mujer

y Su entorno.
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Concluimos que la poblacién estudiada no tiene presente la importancia de usar
métodos de barrera, ya que un bajo porcentaje de usuarias manifiestan utilizar
métodos de barrera en conjunto con el implante subdérmico, por lo que se podria
concluir que se prioriza la prevencion de embarazos y no asi de las
enfermedades e infecciones de transmision sexual, dado que el implante Jadelle
solo previene embarazos. Por este motivo creemos de importancia el
asesoramiento a las usuarias con respecto a su autocuidado y promocioén sobre
la utilizacién del preservativo masculino y femenino, con el fin de no solo prevenir
embarazos no deseados sino enfermedades e infecciones de transmision

sexual.

Al finalizar esta investigacion podemos concluir que seria interesante realizar
nuevas investigaciones para estudiar el impacto de este método a largo plazo
para comparar con la misma y conocer las respuestas de las usuarias con

respecto al método.
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ANEXO



HOJA INFORMATIVA

Sras. Usuarias del CHPR. Mediante este comunicado via telefénica queriamos
informarles sobre la encuesta que vamos a realizar con respecto al implante
subdérmico, el cual es un método anticonceptivo de reciente aparicion en nuestro

pais, tenido este una alta demanda desde que ingresé al mercado.

En la misma se pretende indagar sobre la adherencia, conformidad, motivos de

colocacion y/o extraccion, tolerancia y efectos adversos del mismo.

Con el fin de realizar una investigacion para la obtencion de Titulo de Obstetra

Partera.

Dichas encuestas seran anonimas, confidenciales, dado que sus datos no seran

publicados en dicha investigacion.

Como participante tiene el derecho de retirarse de la misma o de abstenerse a

contestar.

Este trabajo no cuenta con ninguna institucién financiadora, por lo cual los gastos

seran cubiertos por quienes suscriben.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su apoyo, colaboracion y
autorizacion, con el fin de realizar una encuesta por via telefonica, con el objetivo
de realizar un trabajo final de investigacion titulado “Adherencia y conformidad
hacia el implante subdérmico, en usuaria que eligen el método en el SS. SS. y
RR del CHPR”, el cual sera presentado para la obtencién del titulo de Obstetra

Partera.

Dichas encuestas seran anonimas, los datos brindados seran confidenciales, los
cuales no apareceran publicados en dicho trabajo. Su participacion es
estrictamente voluntaria, no conllevan ningun riesgo ni beneficio al participante.

Dicha investigacion es sin fines de lucro.

El objetivo general del mismo sera indagar sobre la adherencia y conformidad en

el uso del implante subdérmico.

Esperando contar con su apoyo, saludo atte.
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PRIMER ENCUESTA RE

ALIZADA

Hoja3
Encuesta realizada a 2 meses de colocacién del im
Fecha
Numero de encuesta
|Edad
|Barrio
Estado Civil
AO
Fecha de colocacién del Implante Subdérmico
|¢Continia utilizando el método
!anticonceptivo?
SI/ ¢, por que? NO/ Motivo:
Comodidad Alteraciones Menstruales
Eficacia Cefalea )
Seguridad Cambio de peso )
Conformidad Sensibilidad mamaria
Otros Dolor abdominal
Nauseas
Mareos
Acné
Cambiode humor
Dolor o prurito en el sitio de insercion
Otros

Motivo de eleccion del método

|anticonceptivo:

Eficacia

Comodidad
\/Amenorrea
Otros

Momento de colocacién del implante

Puerperio
Post IVE

Post Aborto
Cambio de Método anticonceptivo

|

¢Quien la asesoro sobre este
método?

Partera

Ginecdlogo

Médico de Familia
|Otros

Pégina 1
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Hoja3

Método  anticonceptivo
anteriormente:

utilizado|DIU

ACO

Implante

Inyectable

Métodos de barrera

Otros

Ninguno

¢Ha presentado algunas de

las siguientes

molestias o problemas con el implante ?

lteraciones Menstruales

otro ?

¢Junto con este método utiliza algan|

Cefaleas

Cambio de peso

Sensibilidad mamaria

Dolor abdominal

Nauseas

Mareos

IAcné

Cambio de humor

Dolor o prurito en el sitio de insercion

Otros

Ninguno

SI ¢,Cual?

NO |

describe:

Del 1 al 3 que grado de conformidad

1 Nada conforme

2 Conforme

3 Muy Conforme

Pagina 2
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SEGUNDA ENCUESTA REALIZADA

Hoja4
Encuesta realizada a los 6 meses

|¢Continta utilizando el implante subdérmico? |

SI/ ¢ porque? NO
Comodidad ¢ Hace cuanto dejo de usario?
| Eficacia Motivo:
Seguridad Embarazo por falla de método
Conformidad | Deseo de embarazo
Mala tolerancia al método, debido a :
|Alteraciones Menstruales
Cefalea
Cambio de peso
Sensibilidad mamaria [
Dolor abdominal |
Nauseas
Mareos
Acné N
Cambio de humor
Dolor o prurito en el sitio de insercion
Otros
Ninguno
Otros

1

¢ Utiliza otro método actualmente? ¢cual?

\¢Junto con este método utiliza otro? |
Sl ¢, Cudl?/ ¢porque?  [NOJ/ ¢porque? ]

(¢ Usted recomendaria este método? si o)

|Del 1 al 3 que grado de conformidad describe: |1 Nada conforme
2 Conforme
3 Muy Conforme
Pagina 1

103



FICHA DEL PLAN PILOTO IMPLEMENTADO PARA EL

SEGUIMIENTO DEL IMPLANTE SUBDERMICO

! % Introduccién de implantes anticonceptivos sub-dérmicos en Uruguay: [
2§ estudio piloto sobre aceptabilidad y desempefio clinico de los _-E—- asse

implantes comparado con los métodos anticonceptivos actualmente |

disponibles en el pais

S Y PR e ]
FICHA DE INGRESO AL ESTUDIO PILOTO
'T [ T CODIGOCS | CODIGO INDIVIDUAL |
| FECHA , | NUMEROEN [ 7 l ] Tk l i
| ; ; \ | eestupio [F [ ol
|Nombre ' %ﬁ'
' Teléfonos [ | Edad |
| — — e —————— i et St Sttt ittt s
Domicilio
1 o= =)
|Situacién de | Pareja estable conviviente 1 Edueaeién~ | Primaria T 1
I ; I Sl e
! parela | Pareja estable no conviviente Secundaria
= - = | .
| Sin pareja Terciaria
i Gestas ‘ Hijos/as vivos/as Abortos Sl L_,“
| Fecha Ultima Menstruacion i ‘
|Fecha Ultimo Evento Obstétrico 1 | PARTO/CST |  |ABORTO | |
— —_ L —_———_— ;‘_ ——— __—‘
| Presion Arterial / Peso { |
[ = = I T T - o Be—
| ¢Se realizd consejeria? | S| | NO | | ¢Se revisaron los CME? Sl L NO |
| CODIGO WETODO ANTICONCEPTIVO | Ultimo usado Inicia hoy
L—-—g—— —————— — P e s |
1 DIU |
| 2 ACO (monofasico /trifasico) “ ‘
[ 3 AOP (sélo progestdgenos) [ ﬂ\
- —_—— e}
| 4 |Implante T
| 5 Inyectable
— e e
6 |Preservativo masculino i | 1
[ P N S |
7 iPreservativo femenino !
|8 EMELA ( método amenorrea lactancia ) e | DR Ak ‘
|9 !Comportamentales W‘ ir ;\
: 10 |Otros (anillo, parche, etc) ! |
| 11 |Ninguno e —
e e R e e Pl | S
E_Te'cnico/a resp_onsable ' N2 Caﬁogonal ri D T
(el i oS, SRR o o
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}i % Introduccién de implantes anticonceptivos sub-dérmicos en Uruguay: '

=e estudio piloto sobre aceptabilidad y desempefio clinico de los -? asse :
implantes comparado con los métodos anticonceptivos actualmente |
L disponibles en el pais

s

FICHA DE SEGUIMIENTO DEL ESTUDIO PILOTO

i I ] [ copicocs | cODIGO INDIVIDUAL |
| FECHA | NUMERO EN [ e ’ ; [ o I,A ‘
i I EL ESTUDIO A B u y

j Seguimiento programado ‘ Semestral ‘ } Anual Telefénico I I
Eeguimiento espontaneo (sélo registrar si la usuaria discontinta el MAC) Presencial I !

1 1. (Continda usando el MAC elegido al iniciar el |S|

5 el
protocolo? NO (si marca esta opcién pase a la pregunta 3)

|2.a. {Ud. quiere seguir usando el método Sl (si la usuaria estd usando implante pase a pregunta 6) B

| elegido? NO! 1

- R S 1

2.b. Sila usuaria esta usando DIU o implante indique si se retir6 el MAC hoy ]SI INO | |
Si la usuaria esta usando implantes continte respondiendo la pregunta 6 ‘ ‘

3. ¢Cudnto tiempo hace que lo dej6 de usar? (meses)

4. ¢Por qué lo dejé de usar? Elija s6lo una causa | Embarazo por falla del método

| Deseo de embarazo

Causa médica

No necesita anticoncepcién
Otra causa personal
5. ¢Estd usando actualmente otro método? NO

s ] ligodelMAC | |

;é_Cua'I? Indique cddigo del MAC J_ “

! NO (pase a pregunta 8) ‘

7. éPor qué lo recomendaria? Elegir sélo una Duracién | | Facilidad de uso ]
. S
Eficacia Otras I
SR s ]
8. ¢Ha tenido problemas o molestias con los Sl |NO (ha terminado de |
implantes? completar la ficha)
9. ¢Cudl/es? Recoja la respuesta espontanea de la Alteraciones ’ |
usuaria. Consigne hasta 3 problemas o molestias | menstruales Aumento de peso |
N 4 L dnsisins o
de la siguiente lista Dolor o prurito en el Cefalea ‘ ‘—I
| brazo
| = ]
| Razones estéticas Otros | i
Técnico/a responsable ‘ N¢ Caja Profesional | |

1 IMPORTANTE: si la usuaria desea retirar el implante o DIU, luego de recibir la orientacién adecuada, realice o coordine
el retiro del mismo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA COLOCACION DEL
IMPLANTE SUBDERMICO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Py
oy PARA INSERCION DE —3 asse
m_zﬂ_% IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO DE PROGESTINA =
N° Historia: Fecha:
de afios de edad
(NOMBRE Y APELLIDOS)
Con d en y CIN®
En caso de Incapacidad de consentir:
El Sr/ Sra: de afios de edad
(NOMBRE Y APELLIDOS DEL CURADOR O TUTELA)
Con domicilio en y CIN®
DECLARO

Que

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL FACULTATIVO QUE PROPORCIONA LA INFORMACION)

Me ha informado sobre las caracteristicas de todos los métodos anticonceptivos disponibles, incluyendo los
riesgos que puede acarrear su uso, tras lo cual mi eleccién es la colocacién de un Implante Anticonceptivo
Subdérmico de Progestina (Jadelle®)

Este método consiste en dos varillas cilindricas de 4,3 cm de longitud por 2,5 mm de diémetro que contienen
levonorgestrel, una hormona sintética que es liberada de los cilindros de forma lenta y continuada cuando son
colocadas debajo de la piel del brazo..

La liberacién de la hormona actia combinando varios i { ptivos como esp iento del moco
cervical (es una variante del flujo de la vagina), impidiendo la lacién y la capa int del dtero
(endometrio).

Tras su retiro se produce un répido retorno de la fertilidad y de los ciclos menstsuales. Si no quiero embarazarme
debo usar otro método d de los implantes.

La colocacién del Implante sera realizada en consulta ambulatoria por PERSONAL CAPACITADO, que me
indicara los controles posteriores que debo realizar, y por cuénto tiempo es efectivo para evitar el embarazo

El implante se inserta bajo la piel en la cara interna del brazo no dominante (izquierdo para las diestras, derecho
para las zurdas) a unos 8 cm por encima del pllegue del oodo

Para introducir el implante se utiliza un apli ajo higiénis adecuadas y con anestesia local. Su
colocacién se realizard, de preferencia, dentro de los 7 prh\eros dias del ciclo, en las mujeres que no estan
usando otro método anticonceptivo.

Los implantes se deben retirar al completarse cinco afios de uso. En las mujeres que pesan 80Kg o mas deben
retirarse al completar cuatro afios de uso.

Se retirara a cualquier momento, antes de las fechas sefialadas, si la mujer lo solicita, sea por causas médicas
(efectos secundarios intolerables) o personales.

EFECTOS SECUNDARIOS :
Los més frecuentes son:

* Cambio de las isticas del sangrado menstrual habitual, variando desde la ia de sangrado
en mas o menos 20% de los casos a sangrados prolongados y/o irregulares, cuya frecuencia suele
disminuir al final del primer afio.

* Aparicién, empeoramiento o mejoria del acné.

Otros efectos menos frecuentes son:
* Dolor de mamas (mastalgia) (9,1%).
* Dolor de cabeza (8,5%).
+ Disminucién del deseo sexual (libido).
* Aparicién de quistes de ovarios asintométicos (sin sintomas), funcionales que suelen desaparecer
espontdneamente.
+ Dolor abdominal
+ Cambios de peso
*  Mareos
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« Cambios de humor

Infrecuentes:

« Infeccién en el sitio de la insercién: la mayoria de las infecciones se presentan dentro de los primeros 2
meses de la insercion.

« Expulsién del implante: ocurren en los primeros 4 meses después de la insercion

+ Hematomas

«  Prurito (picazén)

« Rara vez puede producirse una introduccién profunda o el desplazamiento del implante a otras zonas del
brazo.

A veces puede resultar dificil retirar los implantes porque no son visibles o porque se encuentran més
profundamente colocados.

En caso de producirse alguna de estas complicaciones seré derivada a consuita médica donde se me indicara la
necesidad de realizar pruebas o tratamientos complementarios tales como: uso de medicacion para tratamiento
de alteraciones menstruales, realizacion de ecografia, y/o resonancia magnética para la localizacién del implante
en casos de extraccion dificultosa.

También se me ha informado que en caso de padecer Cancer de Mama esta traindicada la Col ion del
Implante Anticonceptivo Subdérmico

He sido informada que tengo derecho a retirarme el implante cuando yo lo desee , sin importar el momento ni la
razén por la que yo lo decida y que podré seguir usando los servicios del centro de salud.

En mi situacién actual, por presentar los siguientes factores de riesgo:

se me ha explicado que pueden aumentar o aparecer riesgos o complicaciones como

He comprendido las explicacl que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que
me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado. "

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo r el
consentimiento que ahora doy.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacién recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del
tratamiento y en tales condiciones;

CONSIENTO

Que se me realice la colocacién de un Implante Anticonceptivo Subdérmico de Progestina(Jadelle ®)

En
(LUGAR Y FECHA)

Firma del técnico que proporciona la informacién Firma de la usuaria

Firma del curador o tutela si procede

REVOCACION
Yo, de. afios de edad
(NOMBRE y APELLIDOS de la usuaria)
Con domicilio en y CIN°.
REVOCO el consentimiento prestado en fecha y no deseo proseguir el tratamiento
propuesto, que doy con esta fecha por finalizado.
En,..n
(LUGAR Y FECHA)
Firma del técnico que presencia la revocacion Firma de la usuaria

Firma del curador o tutela si procede
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FOLLETO INFORMATIVO

Este metodo anticonceptivo se
B esta colocando en centros de
& salud de todo el pais.

Los implantes no previenen
las infecciones de transmision
sexual ni el VIH/SIDA.
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Son dos tubitos del tamafio de un fasforo que se colocan Si deseas continuar usando anticoncepcion, puedes soltar nuevos

 bajo la el del brazo en el consutorio. Una vez colocados implantes o comenzar un nuevo método el mismo dia que se realza a
- comienzan a iberar hormonas que te permiten evitar eaon. Sitelosacs para buscar embarazyfenpers

fertidad de inmeiato al retiraro.

* un embarazo no deseado durante cinco afios. Cuando
m‘s’ﬁ*mmﬁmwh i
inmegiatamente. SR o 05 implantes se retiran, usando anestesia local, a través de una pequefia
\ -« ™% incision, Es un procedimiento habitualmente simple, que demora un poco
$Cbmo actian? més que la insercidn, Después de fa extraccion se recomienda no hacer

esfuerzos importantes con el brazo en que estaba el implante,

La hormona que los implantes liberan pasa a la sangre A es (3ot (4 s,

impidiendo que los espermatozoides entren en el (tero,

i N mee s ek s

De cada 1000 mujeres que usan implantes menos de una se b '

embaraza durante el primer afio de uso . megulardad_es eI On ks m,y“

Menos del 1 de as mujeres quesé colocan mpantes IR Wt | 151 BRI TR

se embaraza durante los primeros 5 afios. tempo prolongado. Estos cambiosvarianente s mueres y con

o la vasectomiatiene una eficaca i el iempo. i bien pueden llegar a moletarte, o tenen efectos
negativos para la salud.

iC6mo se colocan? + Algunas mujeres relatan sensacin de debiiidad, cansanioy

dolor de cabeza. Esto puede 0 no estar relacionado  los

implantes,
+ Los implantes no alteran el deseo sexual, ni a capacidad de

El implante se inserta bajo la piel del lado de adentro del
brazo, a unos 8 centimetros por encima del codo,
preferentemente en el izquierdo para la diestras y derecho

para la 2urdas. Para colocar el implante se utiiza un aplicador, sen lacer U rgasmcs,
con anestesia local, previa desinfeccion de fa piel ; i
e G i ¢Cuando y por queé se debe consultar durante
¢En qué momento se pueden colocar? p Tamario e el uso de los implantes? !
Los inplantes s colocan en calqier dia,  prtrqueerista [/ oie [ ot edbeonsitrambeds:
la certeza que la mujer no esta embarazad, s habitual - eyt sk 'xﬁm&g;mﬁ(mimﬁum
inertarlos en los primeros siete dias de tu menstruacion. i /
' ik ; : it s st sallnc),

Recordar que se pueden insertar uego de un parto o aborto.
Las mujeres que estan amamantando pueden usarlo inmediatamente
luego del parto o cesarea, Tener en cuenta;

+ Lazona de la insercin debe permanecer seca durante dos (2) dias.

+ Cuando tenga molestias que atribuya al implante o tenga alguna duda
sobre el método.

L . . : La mujer que usa implantes debe concurrir a sus controles
+ Lavenda elastica /0 la gasa se de trenscuridos dos (2) dis R :
. demgeh;gz&ﬁ,mddedbramm% inecokinsde i (cowts, AP, o),
o Algunas mueres pueden presentar una hinchazon o moretdn, esto es comin
y desaparece sin tratamiento. ¢Qué hacer para empezar a usar el implante?

S estds interesada en éste método, debes concurrir l centro de salud que lo
ofrezca y consultar con un/a profesional los que te orientaran sobre todos los
métodos anticonceptivos.

¢Cuando se retiran los implantes?
En cualquier momento que quieras, 0 al llegar a los 5 afios de uso 0 a
los 4 i pesas mas de 80 kg.
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NUEVO PROTOCOL O DE RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO

SOLICITUD RETIRO DE IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

[

[
‘ 2, Examen fisico de los implantes

l

- = -1l - I—
i

Extraccion ambulatoria
T e SI |
1 -

ﬁ'“::m\ l

"""“""‘7 Individualizar segtin ‘
N el caso y la destreza
4 del técnico/a

Extraccion en
consultorio o0 en
centro de referencia
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