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RESUMEN
INTRODUCCION: El implante subcutáneo hormo-

nal es un método anticonceptivo reversible, de larga 
duración y con un amplio espectro de indicación.

O BJETIVOS: Evaluar la efectividad, seguridad y 
conveniencia del implante anticonceptivo en las mu-
jeres en edad fértil del Sector de Teruel atendidas en 
Atención Primaria.

METODOLOGÍA: Estudio observacional retros-
pectivo analítico-descriptivo. Se incluyeron mujeres en 
edad fértil (15-49 años) del Sector de Teruel a las que 
se les insertó por primera vez un implante anticoncep-
tivo en Atención Primaria entre el 18 de mayo 2016 y el 
31 de diciembre 2017. Periodo de seguimiento: desde la 
inserción hasta el 31 de diciembre 2020 o retirada. Va-
riables: sociodemográfi cas, historia obstétrico-gineco-
lógica, tasas de retirada al primer y tercer año, efectivi-
dad (Índice de Pearl), seguridad (efectos secundarios) 
y conveniencia (satisfacción y tolerancia). Fuentes de 
datos: OMI-AP.

RESULTADOS: Se incluyeron 52 mujeres: edad me-
dia 30,2 ± 6,6 años, nacionalidad no española (69,2%), 
multíparas (66,7%) y que habían utilizado previamente 
otro método anticonceptivo (97%).  Las tasas de reti-
rada al primer y tercer año fueron del 16,7% y 66,7%, 
respectivamente, siendo las principales causas de 
retirada la alteración del patrón de sangrado (25,7%) 
y el deseo de embarazo (17,1%). El Índice de Pearl del 
0% determinó una efectividad del implante del 100%. 
El 28,8% presentó efectos secundarios, especialmen-
te spotting (11,5%) y cefaleas (9,6%). El 53,8% se sin-
tió satisfecha con el implante y el 63,6% mostró buena 
tolerancia. Ningún factor infl uyó de manera estadísti-
camente signifi cativa en su retirada antes del primer y 
tercer año de tratamiento

CONCLUSIONES: El implante subcutáneo es un 
método anticonceptivo efectivo, seguro y bien tolerado.

PALABRAS CLAVE
Anticoncepción, etonogestrel, agentes anticon-

ceptivos, anticoncepción hormonal

ABSTRACT
INTRODUCTION: Subcutaneous contraceptive 

implant is a reversible and long- acting contraceptive 
method with a broad indication spectrum

OBJECTIVE:  To assess the effectiveness, safe-
ty and convenience of the contraceptive implant in 
women of childbearing age seen in Primary Care in 
Teruel’s Sector.

METHODS: Observational retrospective analyti-
cal-descriptive study. Women of childbearing age (15-
49 years) from Teruel’s Sector who were inserted for 
the fi rst time a contraceptive implant in Primary Care 
between May 18, 2016 and December 31, 2017 were in-
cluded. Follow-up period: from insertion until Decem-
ber 31, 2020 or removal. Variables: sociodemographic, 
obstetric and gynaecological history, removal rates in 
the fi rst and third year, effectiveness (Pearl Index), sa-
fety (side effects) and convenience (satisfaction and 
tolerance). Data sources: OMI-AP.

RESULTS: 52 women were included: mean age 
30,2 ± 6,6 years, non-Spanish (69,2%), multiparous 
(66,7%) and who had previously used another contra-
ceptive method (97%). Removal rates in the fi rst and 
third year were 16,7% and 66,7%, respectively, being 
the alteration of the bleeding pattern (25,7%) and the 
desire for pregnancy (17,1%) the main reasons for re-
moval. The Pearl Index of 0% determined an implant 
effi cacy of 100%. 28,8% suffered side effects, especially 
spotting (11,5%) and cephalea (9,6%). 53,8% were satis-
fi ed with the implant and 63,6% showed good toleran-
ce. No factor had a statistically signifi cant infl uence on 
its removal before the fi rst and third year of treatment.

CONCLUSIONS: Contraceptive implant is an effec-
tive, safe and well-tolerated contraceptive method.

KEY WORDS
Contraception, etonogestrel, contraceptive 

agents, hormonal contraception
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INTRODUCCIÓN
La Salud Sexual y la Salud Reproductiva 

son consideradas dos esferas esenciales para 
que los individuos alcancen un estado de salud 
y grado de bienestar satisfactorios tanto a nivel 
personal como social1.

Estas dos realidades han ido evolucionan-
do a lo largo del tiempo, sentando sus bases en 
la Conferencia Internacional sobre la Población 
y el Desarrollo (CIPD) de 1994. Posteriormente, 
la Cumbre del Milenio 2000 incluyó entre sus 
objetivos la mejora de la salud materna a nivel 
global2,3.

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) está 
relacionada con la dignidad, autonomía y liber-
tad de las personas y protegida a través de los 
derechos humanos y de un marco legislativo 
nacional (Anexo I)1. La Ley Orgánica 2/2010, de 
3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de 
la Interrupción Voluntaria del Embarazo4, trata 
aspectos como la educación y planifi cación re-
productiva, la accesibilidad a los métodos anti-
conceptivos y la disponibilidad de programas y 
servicios que permitan prevenir los embarazos 
no deseados y, por ende, disminuir las prácticas 
de Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE). 
Para su aplicación, se elaboraron una serie de 
recomendaciones incluidas dentro de la Estra-
tegia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva5.

Los embarazos no planifi cados constitu-
yen un signifi cativo problema de salud pública y 
se vinculan, en muchos casos, con la práctica de 
IVE1. De un total de 95.917 IVE llevados a cabo en 
España (2018), 2.086 se realizaron en Aragón6. 
De entre estos, 1.722 se efectuaron a petición de 
la mujer sin estar motivados por la existencia 
de riesgo para la embarazada o el feto (Anexo 
II)7. En la Encuesta de Anticoncepción en España 
(2018)8 de la Sociedad Española de Contracep-
ción (SEC), un 28% de las encuestadas manifes-
taba no utilizar ningún método anticonceptivo 
y dentro de este porcentaje, un 7% presentaba 
riesgo de embarazo no planifi cado. Además, un 
25% de las participantes mantenía relaciones 
sexuales de forma frecuente sin anticoncepción.

Surge, por tanto, la necesidad de garan-
tizar la información y el acceso en materia de 
anticoncepción segura y efi caz a todas las mu-

jeres en edad fértil para que puedan decidir li-
bremente sobre su salud reproductiva1.

En Aragón, siguiendo una línea estratégica 
basada en la contracepción, se crea el Progra-
ma para la organización de la Atención Anticon-
ceptiva (mayo 2016)9 que garantiza una atención 
anticonceptiva de calidad y equitativa y en el 
que se especifi can las funciones de la matro-
na de área de Atención Primaria (AP): educación 
sanitaria, consejo anticonceptivo y seguimiento 
de los métodos anticonceptivos no invasivos de 
la mujer sana y sin factores de riesgo asociados.

En referencia a la disponibilidad anti-
conceptiva, los métodos reversibles y de larga 
duración (LARC: Long-Action Reversible Contra-
ception) están cada vez más en auge debido – 
principalmente - a su alta efi cacia, a su como-
didad, a la escasez de efectos secundarios, a la 
posible recuperación de la fertilidad, a un cos-
te-efectividad aceptable y a su amplio espectro 
de indicación (Anexo III y IV)10,11. El implante sub-
cutáneo hormonal (Implanon NXTR) contiene 
progestágeno (68 mg de etonogestrel), es efi caz 
y seguro en pacientes entre 18 y 40 años y pue-
de permanecer insertado por vía subcutánea 
durante tres años12. Sin embargo, según el Estu-
dio sobre sexualidad y anticoncepción: jóvenes 
españoles (2019)13 de la SEC, el método más uti-
lizado sigue siendo el de barrera (38,1%) frente 
a los hormonales que ocupan el segundo lugar 
(27,6%) y donde el implante representa solo un 
0,5% (Anexo V).

Por todo lo mencionado, este estudio 
pretende analizar la utilización del implante 
anticonceptivo en las mujeres en edad fértil 
del Sector de Teruel que iniciaron este método 
anticonceptivo en AP tras la implantación del 
Programa para la organización de la Atención 
Anticonceptiva.

 OBJETIVOS

- GENERAL
o Evaluar la efectividad, seguridad y con-

veniencia del implante anticonceptivo subcutá-
neo en las mujeres en edad fértil del Sector de 
Teruel atendidas en AP.
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- ESPECÍFICOS
o Describir  las  características  sociode-

mográfi cas  y  obstétrico- ginecológicas de las 
mujeres a las que se les inserta el implante an-
ticonceptivo.

o Determinar la tasa de continuidad, la 
tasa de retirada precoz y la tasa de retirada an-
tes del tercer año tras la inserción del implante. 
Describir las causas que contribuyen a su retira-
da.

o Identifi car los factores que infl uyen en 
la retirada precoz y antes del tercer año tras la 
inserción del implante.

 METODOLOGÍA
El presente trabajo se documentó median-

te una revisión bibliográfi ca en diversas páginas 
web, bases de datos electrónicas y revistas, a 
las cuales se accedió principalmente a través 
de la Biblioteca Virtual del Instituto Aragonés 
de Ciencias de la Salud (IACS). Para la búsque-
da se utilizaron palabras clave encontradas en 
otros artículos u obtenidas de los Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject 
Headings (MeSH), y estas se combinaron a tra-
vés del operador boleano AND (Tabla 1).

El cribado de los artículos del estudio se 
basó en los siguientes criterios de selección:

o Criterios de inclusión:

• Fecha de publicación en los 10 años pre-
vios a la revisión (2011-2021).

• Artículos en inglés y español.

o Criterios de exclusión:

• Artículos repetidos, de pago o de sus-
cripción.

• Resumen sin interés para el tema a tra-
tar.

- DISEÑO DEL ESTUDIO
Estudio observacional retrospectivo de 

tipo analítico-descriptivo.

- PERIODO DE ESTUDIO
El periodo de estudio incluyó desde el 

18 de mayo de 2016 (fecha de inicio del Pro-
grama para la organización de la Atención An-
ticonceptiva) hasta el 31 de diciembre de 2017. 
El seguimiento se realizó desde la inserción 
del implante hasta el 31 de diciembre de 2020 
(para completar así los 3 años de tratamiento 
en aquellas mujeres a las que se les insertó el 
31 de diciembre de 2017) o hasta su retirada.

 - POBLACIÓN A ESTUDIO
Población femenina en edad fértil (15 - 49 

años) del Sector de Teruel a la que se le insertó 
un implante anticonceptivo en el periodo de es-
tudio, dispensado desde el Servicio de Farma-
cia de AP (SFAP) y colocado por la matrona de 
área de AP en los centros de salud del Sector, 
siguiendo los criterios de elegibilidad de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) 201510.

 

16 Zonas Básicas de Salud

Sector Sanitario de Teruel14
Fig. 1. Área de estudio- Sector de Teruel.



Bases de datos / 

Revistas

Palabras clave Filtros Resultados Leídos UƟ lizados

Pubmed Etonogestrel implant Free full text

English-Spanish

2016-2021

77 37 1519,21,22,23,

24,28,29,31,

32,33,34,37,38,

39,40

Dialnet Etonogestrel Arơ culo de revista 11 4 226,27

AJOG Etonogestrel 2016-2021 48 8 0

FMC Etonogestrel implant Open Access

2016-2021

45 11 0

JAMA Etonogestrel 2016-2021 3 1 0

Alcorze Etonogestrel implant 2017-2021 revistas 136 23 136

Embase Etonogestrel implant AND

obesity

AND breasƞ eeding

AND side eff ects

2016-2021 13

2

34

8

1

10

0

0

0

Google Académico Etonogestrel 2021 111 14 318,20,30

TOTAL 21

PÁGINAS WEB

Federación de Planifi cación Familiar Estatal1

Sociedad Española de Contracepción8,13

Organización Mundial de la Salud2,3,10,41

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social5

InsƟ tuto Nacional de EstadísƟ ca33

InsƟ tuto Aragonés de EstadísƟ ca6,7,15

Gobierno de Aragón9

Hospital Obispo Polanco14

Agencia de Conocimiento en Salud11

Tabla 1. Descripción de la búsqueda bibliográfi ca.
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o Criterios de inclusión
 o Mujeres a las que se les insertó por primera vez el implante en el periodo de estudio.

o Criterios de exclusión
 o Para el estudio de efectividad se excluyeron las mujeres que no cumplieron los tres 

años de tratamiento con el implante.

- VARIABLES DE ESTUDIO
Las principales variables objeto de estudio fueron:

o Características sociodemográfi cas y factores de riesgo de la paciente: edad al inicio de la in-
serción del implante, nacionalidad, comorbilidades, índice de masa corporal (IMC), hábito tabáquico 
y antecedentes familiares de neo de mama.

o Historia obstétrico-ginecológica: tipo menstrual, alteración del ritmo menstrual, paridad y uti-
lización de anticonceptivos previos.

o Relacionadas con el tratamiento a estudio:

• Inserción del implante: brazo, momento de inserción y reacciones tras la inserción.

• Extracción del implante: profesional que realiza la extracción, motivo de extracción, difi cultad 
en la retirada y sustitución por otro método anticonceptivo.

• Generadas: tiempo con el implante, tasa de continuidad, tasa de retirada precoz (antes de un 
año) y tasa de retirada antes de los tres años de inserción.

o Variables de efectividad: Índice de Pearl (tasa de embarazo).

o Variables de seguridad: tipo de efecto secundario y número de efectos secundarios por mujer.

o Variables de conveniencia: satisfacción y tolerancia percibidas. En la Tabla 2 se describen to-
das las variables del estudio.

- FUENTES DE INFORMACIÓN
o La selección de las pacientes se llevó a cabo a partir de la base de Excel del SFAP del Sector de 

Teruel en la cual se registran los implantes dispensados a cada mujer (fecha de dispensación y centro 
de salud en el que se administra).

o La información de las variables sociodemográfi cas y comorbilidades se recogió mediante el 
sistema de información para la AP en Aragón (OMI-AP) y el sistema informatizado de Historias Clínicas 
(HC) de la Comunidad Autónoma de Aragón.

- ANÁLISIS ESTADÍSTICO
o Análisis descriptivo
La estadística descriptiva se realizó calculando las medias con ± desviaciones estándar (DE) o la 

mediana y el rango intercuartílico (IQ) (percentil 75-percentil 25) para las variables cuantitativas; y las 
proporciones (frecuencias absolutas y relativas) para las variables cualitativas.

o Análisis bivariado:
Se evaluó la asociación de las variables estudiadas (variables independientes) entre las pacien-

tes que completaron el primer y tercer año de tratamiento y las que no (variables dependientes). Para 
comparar medias (grupos independientes) se utilizó el test t-Student cuando las variables cuantitati-
vas seguían una distribución normal. Se utilizó un contraste no paramétrico, el test U-Mann Whitney, 
cuando no seguían una distribución normal. Para analizar la normalidad de las variables se utilizó la 
prueba de Kolmogorow-Sminrov con corrección de la signifi cación de Lillefors.



VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA PACIENTE

Edad al inicio de la inserción del implante CuanƟ taƟ va conƟ nua (años)

Codifi cación: cualitaƟ va politómica (14-24 años, 25-29 años, 30-34 años, 35-45 años)

Nacionalidad CualitaƟ va dicotómica (española, no española)

Hipertensión (HTA) CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Diabetes CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Índice de Masa Corporal (IMC) CuanƟ taƟ va conƟ nua (kg/m2)

Codifi cación: cualitaƟ va politómica (<18,50; =18,50-24,99;  =25,00-29,99;  ≥30,00 kg/m2).

La OMS clasifi ca el estado nutricional de acuerdo con el IMC en bajo peso (IMC<18,50 
kg/m2), normopeso (IMC=18,50-24,99 kg/m2), preobesidad (IMC=25,00-29,99 kg/m2) y 
obesidad (IMC≥30,00 kg/m2)41.

Tabaco CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Antecedentes  familiares  de neo de mama CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Antecedentes de otras patologías de mama CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

VIH CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

VARIABLES DE LA HISTORIA OBSTÉTRICA ͳGINECOLÓGICA

Tipo menstrual CualitaƟ va  politómica  (regular,  irregular, abundante, poco abundante)

Alteración ritmo menstrual CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Paridad al inicio de la inserción del implante CualitaƟ va politómica (nulípara, primípara, mulơ para)

Nº gestaciones CuanƟ taƟ va discreta

Nº abortos CuanƟ taƟ va discreta

Nº nacidos vivos CuanƟ taƟ va discreta

Nº cesáreas CuanƟ taƟ va discreta

Nº partos CuanƟ taƟ va discreta

UƟ lización anƟ concepƟ vos previo al implante CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Tipo de anƟ concepƟ vo previo al implante CualitaƟ va politómica (hormonal combinada, progestágeno, cobre, barrera)

Vía de administración de la anƟ concepción hor-
monal (ACH)

CualitaƟ va politómica (oral, anillo, parche, píldora, implante, intrauterino)

VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO A ESTUDIO: INSERCIÓN DEL IMPLANTE

Brazo CualitaƟ va dicotómica (derecho, izquierdo)

Momento de inserción CualitaƟ va politómica (previo al embarazo, posparto/ puerperio, postaborto programado, 
postaborto espontáneo, otros)

Lactancia CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Reacciones tras la inserción CualitaƟ va politómica (irritación, molesƟ as,hematoma en la zona de inserción)

Tabla 2. Variables del estudio



VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO A ESTUDIO: EXTRACCIÓN DEL IMPLANTE

Profesional que realiza la extracción CualitaƟ va dicotómica (matrona AP, ginecólogo)

Difi cultad en la reƟ rada CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Tipo de difi cultad en la reƟ rada CualitaƟ va  dicotómica  (no  se  encuentra varilla, varilla insertada muy profunda)

Marca en la piel CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

MoƟ vo de la extracción CualitaƟ va  politómica  (efecto  secundario, problemas de tolerancia o incomodidad, pla-
zo prescrito 3 años, deseo embarazo, indicación médica, problemas de localización del 
implante, alteración del patrón de sangrado, otras)

Situación del implante en la extracción CualitaƟ va politómica (doblado in situ, desaparecido, rotura im-
plante, otros)

Extracción por otro método anƟ concepƟ vo CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Tipo de anƟ concepƟ vo por el que se susƟ tuye CualitaƟ va politómica (hormonal combinada, progestágeno, cobre, barrera)

Vía de administración de la ACH CualitaƟ va politómica (oral, anillo, parche, píldora, implante, intrauterino)   

Alteración patrón sangrado

- Sangrado prolongado

- Frecuencia del sangrado

- Intensidad del sangrado

- Sangrado normal

Defi nición según la OMS: patrones de sangrado en los 90 días de 
referencia42.

CualitaƟ va dicotómica (sí, no). Se defi ne como ≥ 1 sangrado durante 10 días. CualitaƟ va 
politómica (amenorrea (ausencia), más frecuente (>4 episodios), menos fre-
cuente (<2 episodios), irregular) CualitaƟ va politómica (abundante, escaso, canƟ dad si-
milar a una regla)

CualitaƟ va dicotómica (si, no)

VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO DE ESTUDIO: GENERADAS

Tiempo con el implante CuanƟ taƟ va conƟ nua (meses).

Diferencia entre la fecha de extracción y la de inserción.

Codifi cación: cualitaƟ va dicotómica (< 1 año y ≥1 año, < 3 años y ≥ 3 años)

Variable dependiente

Tasa de reƟ rada precoz Cociente entre el número de implantes reƟ rados antes del primer año y el total de im-
plantes insertados x 100.

Tasa de reƟ rada antes del tercer año Cociente  entre  el  número  de  implantes reƟ rados antes del tercer año y el total de 
implantes insertados x 100.

ConƟ nuidad (≥ 12 meses, ≥ 24 meses, ≥ 36 meses) Se calculan las variables a parƟ r del Ɵ empo con el implante.

Codifi cación: CualitaƟ va dicotómica (< 12 y ≥ 12 meses, < 24 y ≥ 24 meses, <36 y ≥ 36 
meses)

VARIABLES DE EFECTIVIDAD

Índice de Pearl (tasa de embarazo) Número de embarazos en un periodo de 12 meses por 100 mujeres

Tabla 2. Variables del estudio
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Para contrastar las variables cualitativas 
se aplicó el test de Chi- Cuadrado (X2) que fue 
sustituido por el test exacto de Fisher o Asocia-
ción lineal por lineal cuando no se cumplían los 
criterios de aplicación.

El nivel de confi anza fi jado en las compa-
raciones fue del 95%, aceptándose como signi-
fi cativas las diferencias con un valor de p≤0,05. 
Se utilizó el programa estadístico SPSS.

- CONSIDERACIONES ÉTICAS
Este estudio, desarrollado desde un pun-

to de vista observacional, no planteó problemas 
éticos ya que se trabajó – de forma retrospecti-
va- con datos recogidos de las HC sin provocar 
cambios en el tratamiento de las pacientes ni 
realizar pruebas diagnósticas.

 Toda la información recopilada fue consi-
derada confi dencial. El tratamiento de los datos 
se realizó de forma pseudoanonimizada, utili-
zando un código disociado para cada paciente. 
En todo momento, se respetó lo establecido por 
la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de datos personales y garantía de los derechos 

digitales17, no existiendo -por tanto- ningún 
dato de carácter personal que permitiera iden-
tifi car a las pacientes. No se planteó solicitar el 
consentimiento informado a las pacientes dada 
la difi cultad que suponía acceder a ellas.

Este estudio obtuvo la autorización de la 
Dirección de AP del Sector de Teruel para el ac-
ceso a las HC y el dictamen favorable del Comité 
Ético de Investigación Clínica de Aragón (CEICA) 
(Anexo VI).

No se dispuso de presupuesto específi co 
para la realización del trabajo ya que no requi-
rió material adicional para su ejecución.

El Anexo VII muestra el cronograma del 
estudio.

 RESULTADOS
En el periodo de estudio, se insertaron un 

total de 53 implantes por las matronas en AP; 
52 de ellos a mujeres que iniciaron este méto-
do anticonceptivo por primera vez (edad media 
30,2 ± 6,6 años, el 69,2% (n=36/52) de nacionali-
dad no española).

VARIABLES DE SEGURIDAD

Efecto secundario CualitaƟ va dicotómica (sí, no).

Nº efectos secundarios por mujer CualitaƟ va politómica (0, 1, 2, 3, > 3 efectos secundarios)

Acné, sensación de plenitud

mamaria, cefalea, manchado genital (spoƫ  ng), 
vaginiƟ s, infección del tracto respiratorio, sinu-
siƟ s, dolor abdominal, dolor de espalda, dolor 
de brazo, ansiedad/ depresión, aumento de 
peso, disminución de la libido, mareos, cambios 
de humor, cloasma, elevación de la bilirrubina,  
náuseas/ vómitos, cansancio

CualitaƟ va dicotómica (sí, no).

VARIABLES DE CONVENIENCIA

SaƟ sfacción percibida CualitaƟ va dicotómica (sí, no)

Tolerancia percibida CualitaƟ va dicotómica (buena, mala).

Tabla 2. Variables del estudio
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El 20,5% (n=8/39) consumía tabaco. Un 26,7% (n=8/30) presentaba preobesidad (IMC=25,00-29,99 
kg/m2) y un 20,0% (n=6/30) obesidad (IMC≥30,00 kg/m2), siendo el IMC medio de 26,2 ± 4,5 kg/m2.

En relación a la salud reproductiva, el 66,7% (n=12/18) era multípara con una mediana de 2,0 
(2,00-1,00) hijos. El 38,5% (n=10/26) presentaba un ritmo menstrual alterado y el 56,3% (n=9/16) un pa-
trón menstrual irregular. Previo a la inserción del implante, el 97% (n=32/33) de las participantes utili-
zaba un método anticonceptivo, siendo los más empleados el hormonal combinado (46,9% (n=15/32)) 
y el hormonal gestágeno (43,8% (n=14/32)) por vía oral (93,3% (n=28/30)). En la Tabla 3 se recogen las 
características de la población de estudio.

El implante se insertó al 14,3% (n=7/49) de las mujeres en puerperio, el 71,4% (n=5/7) de ellas en 
periodo de lactancia.

Fig. 2. Selección de las pacientes del estudio.

Gráfi co 1. Alteraciones del patrón de sangrado



Gráfi co 2. MoƟ vos de la extracción del implan-
te (n=35/52).

Gráfi co 3. Tipo de anƟ concepƟ vo de susƟ tu-
ción y su vía de administración (n=32/52).

Gráfi co 4. Efectos secundarios relacionados 
con el implante
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El brazo de elección para la inserción fue el izquierdo (96,6% (n=28/29)) y no se produjeron com-
plicaciones relacionadas con la inserción.

Tras la inserción del implante, el 39,1% (n=18/46) de las mujeres presentó un sangrado anormal, 
el 70% (n=7/10) abundante y el 46,2% (n=6/13) más frecuente (Gráfi co 1).

A los 12, 24 y 36 meses, la tasa de continuidad se correspondía con un 83,3% (n=40/48), un 68,8% 
(n=33/48) y un 33,3% (n=16/48), respectivamente; siendo la mediana del tiempo que las pacientes por-
taron el implante de 34,6 (36,4-17,3) meses. La tasa de retirada precoz en el primer año fue del 16,7% 
(n=8/48). Se retiraron 32 implantes (66,7%) antes de completar los tres años de tratamiento, siendo 
las principales causas de retirada la alteración del patrón de sangrado (25,7% (n=9/35)) y el deseo de 
embarazo (17,1% (n=6/35)) (Gráfi co 2). 16 mujeres (30,8% (n=16/48)) portaron el implante durante más 
de tres años, con una mediana de tiempo de 36,63 (37,22-36,41) meses.

Las matronas de AP realizaron el 87,2% (n=34/39) de las extracciones. Se registraron difi cultades 
en la extracción del implante en 3 mujeres, en 2 de ellas la varilla del implante estaba profunda o no 
se encontraba. Solo una paciente presentó marca en la piel tras la extracción. En el 91,4% (n=32/35) 
de las pacientes, el implante anticonceptivo se sustituyó por otro implante (40,6% (n=13/32)) o por un 
método hormonal combinado administrado por vía oral (31,2% (n=10/32)), principalmente (Gráfi co 3).

Para el estudio de efectividad, se incluyeron 16 mujeres en las que no se produjo ningún em-
barazo durante el tratamiento con el implante, lo que se corresponde con un Índice de Pearl del 0% 
(efectividad del 100%).

Se registraron efectos secundarios en 15 (28,8%) de las 52 mujeres que se incluyeron en el es-
tudio durante el tratamiento con el implante: 1 efecto secundario (53,3% (n=8/15)), 2 (20,0% (n=3/15)) 
y más de 3 (26,7% (n=4/15)); asociados principalmente a spotting (11,5% (n=6/52)), cefaleas (9,6% 
(n=5/52)) y cambios de humor (7,7% (n=4/52)) (Gráfi co 4).

En cuanto a la conveniencia del método anticonceptivo, el 53,8% (n=7/13) se sintió satisfecha con 
el implante y el 63,6% (n=14/22) mostró buena tolerancia.

Ningún factor infl uyó de manera estadísticamente signifi cativa en la retirada precoz (Tabla 4) del 
implante ni antes de los tres años (Tabla 5).

El implante se retiró antes de alcanzar los tres años de tratamiento en el 100% de las mujeres 
obesas (p=0,098), en el 100% de las primíparas (p=0,221) y en el 83,3% y 100% de las mujeres con san-
grados más frecuentes e irregulares, respectivamente (p=0,057). El 100% de las mujeres que no usaban 
métodos anticonceptivos previos completaron los tres años con el implante, frente al 23,3% que sí que 
usaban (p=0,258).

N=52
Variables cuanƟ taƟ vas

Media ± DE Mediana (IQ)
Edad (años) (n=52/52) 30,16 ± 6,62 29,66 (35,48-25,60)
IMC (kg/m2) (n=30/52) 26,21 ± 4,47 24,70 (29,50-23,48)
Salud reproducƟ va

- Nº gestaciones (n=35/52)

- Nº abortos (n=35/52)

- Nº nacidos vivos (n=35/52)

- Nº cesáreas (n=31/52)

- Nº partos (n=31/52)

2,37±1,68 2,00 (3,00-1,00)
0,40±0,65 0,00 (1,00-0,00)
1,91±1,60 2,00 (2,00-1,00)
0,19±0,40 0,00 (0,00-0,00)
1,74±1,79 2,00 (2,00-1,00)

Tabla 3. CaracterísƟ cas de la población de estudio.



Variables cualitaƟ vas
n %

Grupos de edad (n=52/52)
- 15-24 años
- 25-29 años
- 30-34 años
- 35-45 años

11 21,2
16 30,8
12 23,1
13 25,0

Nacionalidad (n=52/52)
- Española
- No española

16 30,8
36 69,2

Factores de riesgo/ Comorbilidades
- IMC (kg/m2) (n=30/52)

• <18,50 bajo peso
• 18,50-24,99 normopeso
• 25,00-29,99 preobesidad
• ≥ 30,00 obesidad

- Tabaco (n=39/52)
- Alcohol (n=36/52)
- Hipertensión (n=52/52)
- DM (n=52/52)
- Dislipemia (n=52/52)
- VIH (n=52/52)

- -
16 53,3
8 23,7
6 20,0
8 20,5
3 8,3
- -
1 1,9
1 1,9
1 1,9

Antecedentes
- Familiares neo de mama (n=25/52)
- Patología de mama (n=24/52)

2 8,0
1 4,2

Salud reproducƟ va
- Tipo menstrual (n=16/52)

• Regular
• Irregular
• Abundante

- Alteración ritmo menstrual (n=26/52)
- Paridad (n=18/52)

• Nulípara
• Primípara
• Mulơ para

- Método anƟ concepƟ vo previo (n=33/52)
- Tipo anƟ concepƟ vo previo (n=32/52)

• Hormonal gestágeno
• Hormonal combinado
• Cobre
• Barrera

- Vía administración ACH previo (n=30/52)
• Oral
• Parche
• Intrauterino

6 37,5
9 56,3

1 6,3
10 38,8

2 11,1
4 22,2
12 66,7

32 97,0

14 43,8
15 46,9
1 3,1
2 6,3

28 93,3

1 3,3
1 3,3

Tabla 3. CaracterísƟ cas de la población de estudio.

Variables que siguen distribución normal: edad, IMC.  /  Variables que no siguen distribución normal: nº gestaciones, 
nº abortos, nº / nacidos vivos, nº cesáreas, nº partos



Tabla 4. Factores que infl uyen en la reƟ rada precoz del implante.

N=52*
Tiempo ≥ 1 año

n=40/48(83,3%)

Tiempo< 1 año

n=8/48(16,7%)

P

Variables cuanƟ taƟ vas Media ± DE / Mediana (IQ) Media ± DE / Mediana (IQ)
Edad (años) (n=48/48) 29,77 ± 6,54 31,13 ± 6,51 p=0,714x

Nº gestaciones (n=35/48) 2,00 (3,00-1,50) 2,00 ± 0,89 p=0,643x

Nº abortos (n=35/48) 0,00 (1,00-0,00) 0,33 ± 0,52 p=0,903x

Nº nacidos vivos (n=35/48) 2,00 (2,50-1,00) 1,50 ± 0,55 p=0,419x

Nº partos (n=31/48) 2,00 (2,25-0,75) 1,60 ± 0,55 p=0,976x

Variables cualitaƟ vas n (%) n (%) P
Nacionalidad

- Española (n=13/48)

- No española (n=35/48)

p=0,41812 (92,3) 1 (7,7)
28 (80,0) 7 (20,0)

IMC (kg/m2)

- Normal (n=14/48)

- Preobesidad (n=7/48)

- Obesidad (n=6/48)

p=0,151▪

13 (92,9) 1 (7,1)

6 (85,7) 1 (14,3)

4 (66,7) 2 (33,3)

Paridad

- Nulípara (n=1/48)

- Primípara (n=4/48)

- Mulơ para (n=10/48)

p=0,712▪

1 (100,0) 0 (0,0)
2 (50,0) 2 (50,0)
8 (80,0) 2 (20,0)

Momento inserción

- Previo al embarazo (n=4/48)

- Posparto (n=7/48)

- Otros (n=34/48)

p=0,444▪

4 (100,0) 0 (0,0)

6 (85,7) 1 (14,3)

28 (82,4) 6 (17,6)

Historia anƟ concepƟ va

- No (n=1/48)

- Si (n=30/48)

p=1,000 ●1 (100,0) 0 (0,0)
23 (76,7) 7 (23,3)

Tabaco

- No (n=28/48)

- Si (n=8/48)

p=1,000 ●24 (85,7) 4 (14,3)
7 (87,5) 1 (12,5)

Lactancia

- No (n=2/48)

- Si (n=5/48)

p=0,286 ●1 (50,0) 1 (50,0)

5 (100,0) 0 (0,0)

Alteración ritmo menstrual

- No (n=15/48)

- Si (n=9/48)

p=1,000 ●

13 (86,7) 2 (13,3)

8 (88,9) 1 (11,1)



Tabla 4. Factores que infl uyen en la reƟ rada precoz del implante.

* No se dispone de la fecha de extracción del implante en 4 pacientes incluidas en el estudio (7,7% (n=4/52)).

xTest U de Mann-Whitney

●Test exacto de Fisher

▪Asociación lineal por lineal

Sangrado prolongado

- No (n=34/48)

- Si (n=12/48)

p=1,000 ●
13 (86,7) 2 (13,3)

8 (88,9) 1 (11,1)

Frecuencia sangrado

- Amenorrea (n=4/48)

- Más frecuente (n=6/48)

- Irregular (n=3/48)

p=0,376▪

4 (100,0) 0 (0,0)
4 (66,7) 2 (33,3)

2 (66,7) 1 (33,3)

Intensidad sangrado

- Abundante (n=7/48)

- Escaso (n=2/48)

- Similar a regla (n=1/48)

p=0,236▪

4 (57,1) 3 (42,9)

2 (100,0) 0 (0,0)

1 (100,0) 0 (0,0)

Nº Efectos secundarios

- 1 (n=8/48)

- 2 (n=3/48)

- > 3 (n=4/48)

p=0,403▪

6 (75,0) 2 (25,0)
2 (66,7) 1 (33,3)
2 (50,0) 2 (50,0)

N=52*
Tiempo ≥ 3 años

n=16/48(33,3%)

Tiempo < 3 años

n=32/48(66,7%)

P

Variables cuanƟ taƟ vas Media ± DE / Mediana (IQ) Media ± DE / Mediana (IQ)
Edad (años) (n=48/48) 30,88 ± 7,62 29,55 ± 5,92 p=0,484x

Nº gestaciones (n=35/48) 2,00 (3,50-1,00) 2,24 ± 1,04 p=0,787x

Nº abortos (n=35/48) 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (1,00-0,00) p=0,217x

Nº nacidos vivos (n=35/48) 2,00 (3,25-1,00) 1,76 ± 0,99 p=0,44x

Nº partos (n=31/48) 1,00 (3,00-1,00) 1,67 ± 1,28 p=1,000x

Variables cualitaƟ vas n (%) n (%) P
Nacionalidad

- Española (n=13/48)

- No española (n=35/48)

p=0,170●2 (15,4) 11 (84,6)

14 (40,0) 21 (60,0)

IMC (kg/m2)

- Normal (n=14/48)

- Preobesidad (n=7/48)

- Obesidad (n=6/48)

p=0,098▪6 (42,9) 8 (57,1)

3 (42,9) 4 (57,1)

0 (0,0) 6 (100,0)

Tabla 5. Factores que infl uyen en la reƟ rada del implante antes de los tres años.



Paridad

- Nulípara (n=1/48)

- Primípara (n=4/48)

- Mulơ para (n=10/48)

p=0,221▪
0 (0,0) 1 (100,0)

0 (0,0) 4 (100,0)
3 (30,0) 7 (70,0)

Momento inserción implante

- Previo al embarazo

(n=4/48)

- Posparto (n=7/48)

- Otros (n=34/48)

p=0,196▪
1 (25,0) 3 (75,0)
1 (14,3) 6 (85,7)
14 (41,2) 20 (58,8)

Historia anƟ concepƟ va

- No (n=1/48)

- Si (n=30/48)

p=0,258●
1 (100,0) 0 (0,0)
7 (23,3) 23 (76,7)

Tabaco

- No (n=28/48)

- Si (n=8/48)

p=1,000●
9 (32,1) 19 (67,9)
2 (25,0) 6 (75,0)

Lactancia

- No (n=2/48)

- Si (n=5/48)

p=1,000●
0 (0,0) 2 (100,0)
1 (20,0) 4 (80,0)

Tipo menstrual

- Regular (n=4/48)

- Irregular (n=9/48)

- Abundante

(n=1/48)

p=0,302▪
0 (0,0) 4 (100,0)
5 (55,6) 4 (44,4)
0 (0,0) 1 (100,0)

Alteración ritmo menstrual

- No (15/48)

- Si (9/48)

p=1,000 ●
6 (40,0) 9 (60,0)
4 (44,4) 5 (55,6)

Sangrado prolongado

- No (n=34/48)

- Si (n=12/48)

p=0,170 ●
14 (41,2) 20 (58,8)
2 (16,7) 10 (83,3)

Frecuencia sangrado

- Amenorrea (n=4/48)

- Más frecuente (n=6/48)

- Irregular (n=3/48)

3 (75,0) 1 (25,0) p=0,057▪
1 (16,7) 5 (83,3)
0 (0,0) 3 (100,0)

Tabla 5. Factores que infl uyen en la reƟ rada del implante antes de los tres años.



Intensidad sangrado

- Abundante (n=7/48)

- Escaso (n=2/48)

- Similar a regla (n=1/48)

p=0,821▪
1 (14,3) 6 (85,7)
1 (50,0) 1 (50,0)
0 (0,0) 1 (100,0)

Sangrado normal

- No (n=18/48)

- Si (n=28/48)

p=0,210 ●
4 (22,2) 14 (77,8)
12 (42,9) 16 (57,1)

Nº Efectos secundarios

- 1 (n=8/48)

- 2 (n=3/48)

- > 3 (4/48)

1 (12,5) 7 (87,5) p=0,656▪
2 (66,7) 1 (33,3)
1 (25,0) 3 (75,0)

Tabla 5. Factores que infl uyen en la reƟ rada del implante antes de los tres años.

*No se dispone de la fecha de extracción del implante en 4 pacientes incluidas en el estudio (7,7% (n=4/52))

xTest U de Mann-Whitney

●Test exacto de Fisher

▪ Asociación lineal por lineal

 DISCUSIÓN
En nuestro estudio, la edad promedio en 

el momento de la inserción del implante es si-
milar a la descrita en trabajos previos (28-31,2 
años)18,19,20,21,22, lo que indica que es un método 
anticonceptivo aceptable entre la población jo-
ven. La fi cha técnica del implante especifi ca su 
efi cacia y seguridad en mujeres entre 18 y 40 
años, aunque ambas están probadas fuera de 
ese intervalo12,18,19,22,23,24.

Un alto porcentaje de las mujeres que uti-
lizan el implante anticonceptivo son de nacio-
nalidad no española (69,2%), lo que podría jus-
tifi carse por la llegada de población inmigrante 
en edad fértil a las zonas rurales de la provincia 
de Teruel y por ser un método anticonceptivo 
fi nanciado en Aragón11. El proyecto CHOICE25 

demuestra que reducir el coste del implante, 
aumenta su utilización; disminuyendo así el 
número de embarazos no deseados y pudien-
do ser considerado como una primera elección 
anticonceptiva26.

Cabe destacar el elevado porcentaje de 
mujeres con preobesidad (26,7%) y obesidad 
(20,0%) que inician este método anticonceptivo, 
aunque ninguna mujer obesa alcanza los tres 
años de tratamiento. Entre las posibles explica-
ciones estarían las irregularidades menstruales, 
que son la causa más común de discontinuidad 
entre las mujeres obesas27 y que el laboratorio 
aconseja retirar el implante antes de los tres 
años en mujeres con sobrepeso dada la limi-
tada experiencia clínica12. Sin embargo, el im-
plante subcutáneo es un método anticoncepti-
vo efectivo incluso durante más de 3 años y en 
mujeres con obesidad20,23,26,27. Datos publicados 
por la OMS28 y el estudio EPIC29 revelan una efi -
cacia del 100% a los 4 y 5 años sin diferencias 
importantes en cuanto a la aparición de efectos 
secundarios y con unos niveles séricos de eto-
nogestrel mantenidos en todos los IMC; lo que 
puede infl uir en su recomendación por parte de 
los profesionales y en su elección por parte de 
las pacientes.
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La mayoría de las pacientes inician el uso 
del implante tras el empleo de otro método an-
ticonceptivo18,19,21, quizás por desconocimiento 
de su disponibilidad. El Programa para la orga-
nización de la Atención Anticonceptiva se plan-
tea como un modelo a seguir en España26, resul-
tando necesario promover el acceso al mismo, 
así como el uso del implante durante la prácti-
ca clínica en las consultas tanto de la matrona 
como de enfermería de AP mediante campañas, 
medios de comunicación y redes sociales30.

La tasa de retirada precoz en el primer 
año (16,7%) es similar a la descrita en estudios 
previos (15-16,6%)24,31 -incluyendo aquellos rea-
lizados en adolescentes- lo que muestra una 
elevada tolerancia del implante anticoncepti-
vo. En cambio, la tasa de continuidad a los tres 
años (33,3%) es inferior a las referidas en otros 
trabajos (35-66%)21,31,32. Esta diferencia puede 
deberse a la edad y a la paridad24, ya que la me-
dia de edad de las mujeres de nuestro estudio 
se acerca a la edad media de maternidad en 
España (32,25 años según datos del INE 201933) 
y todas las nulíparas y primíparas suspenden 
el tratamiento antes de los tres años, lo que 
puede asociarse con el deseo gestacional. Tam-
bién podría estar relacionado con la falta de un 
consejo anticonceptivo adecuado en cuanto a 
los benefi cios (efi cacia, seguridad y duración), 
posibles inconvenientes (efectos secundarios y 
alteración del patrón de sangrado) y su mane-
jo18,19,31,34,35.

Así mismo, la tasa de continuidad al año 
en las mujeres puérperas (85,7%) es inferior con 
respecto a otros estudios (>95%)35,36. No obs-
tante, sigue siendo un valor alto que puede es-
tar motivado por la necesidad de prevenir un 
nuevo embarazo o dejar un espacio de tiempo 
sufi ciente antes del siguiente. Por otro lado, en 
las mujeres en periodo de lactancia, la tasa de 
continuidad al año fue del 100% ya que el im-
plante puede utilizarse durante este tiempo al 
no haberse producido efectos negativos en la 
salud de los niños12,37. Los perfi les favorables de 
tolerancia y de satisfacción y la inusual apari-
ción de complicaciones o difi cultades durante 
la inserción y la retirada pueden vincularse con 
una posterior reinserción18,19,38.

Al igual que exponen otros estu-
dios18,19,20,27,31,39, las principales causas de retirada 

en nuestras pacientes son el deseo de embarazo 
y la alteración del patrón de sangrado descrito 
como un sangrado prolongado, frecuente e irre-
gular. En un estudio llevado a cabo en Austra-
lia39, los motivos para la retirada del implante se 
asociaron tanto a costes físicos como psicológi-
cos, relacionales y fi nancieros derivados de los 
efectos secundarios. Las cefaleas, mareos, cam-
bios de humor y acné referidos por las mujeres 
del estudio han sido recogidos previamente en 
la bibliografía19,20,26,27,39. Este hecho remarca la 
importancia de aconsejar a las mujeres acerca 
de los potenciales efectos secundarios del im-
plante.

Destaca que, solo en una paciente se no-
tifi ca como efecto secundario el aumento de 
peso. La evidencia es inconcluyente a la hora 
de determinar si el implante produce cambios 
en el peso20. Varias investigaciones sostienen la 
ausencia de asociación estadísticamente sig-
nifi cativa23,26, sin embargo, Bahamondes et al 
(2018) exponen un aumento de peso de 3kg a 
los tres años de seguimiento en las pacientes 
con el implante40.

Como indica el Programa para la organi-
zación de la Atención Anticonceptiva9, las en-
fermeras de AP y las matronas tienen un papel 
fundamental a la hora de llevar a cabo un con-
sejo anticonceptivo, indicación y seguimiento 
adecuados de estos métodos -en este caso del 
implante- para aumentar la tasa de continuidad 
y la satisfacción entre las pacientes.

Las principales limitaciones del estudio 
son el diseño retrospectivo y el tamaño de la 
muestra reducido y limitado a un sector sani-
tario.

Como fortalezas, nuestro estudio aporta 
datos de efectividad y seguridad obtenidos en 
condiciones reales de práctica clínica; así como 
información relevante sobre los patrones de 
uso en un sector sanitario, las características de 
las pacientes que los utilizan y los principales 
motivos de su retirada; lo que permitirá incidir 
sobre estos aspectos para mejorar las tasas de 
continuidad y optimizar el tratamiento con el 
implante anticonceptivo.

Para próximos estudios, sería necesario 
aumentar el tamaño de la muestra para poder 
obtener resultados signifi cativos sobre los fac-
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tores que infl uyen en la retirada del implante anticonceptivo; asimismo complementar el estudio 
cuantitativo con un enfoque cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas dirigidas a las muje-
res en edad fértil y matronas de AP para abordar aspectos importantes de la utilización del implante 
subcutáneo y del consejo anticonceptivo.

 CONCLUSIONES
1. El implante subcutáneo de etonogestrel es un método anticonceptivo efectivo, seguro y bien 

tolerado.

2. Las mujeres a las que se inserta el implante son jóvenes, de nacionalidad no española, mul-
típaras y que previamente habían usado otro método anticonceptivo.

3. La tasa de continuidad del implante es baja, siendo la alteración del patrón de sangrado y el 
deseo gestacional las principales causas de retirada.

4. Ningún factor infl uyó de forma estadísticamente signifi cativa en la retirada precoz del implan-
te ni antes de los tres años de su inserción.
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ANEXOS

- ANEXO I. MARCO LEGISLATIVO

o Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la inte-
rrupción voluntaria del embarazo.

o Ley 15/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente 
y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica.

o Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del sistema Nacional de Salud.

o Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias.

o Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera 
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

o Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hom-
bres.

o Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral con-
tra la Violencia de Género.

o Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal.

Fuente: Estrategia Nacional de Salud Sexual y ReproducƟ va hƩ ps://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/
pdf/equidad/E NSSR.pdf
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- ANEXO II. ESTADÍSTICAS IVE

o IVE según el motivo de la interrupción.

o IVE según la utilización de métodos anticonceptivos. 

Fuente: InsƟ tuto Aragonés de EstadísƟ ca hƩ ps://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/12/01&fi le
=pcaxis
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-  ANEXO III. LARC COSTE-EFECTIVIDAD

 

Fuente: Programa de Atención AnƟ concepƟ va de Aragón hƩ ps://www.astursalud.es/documents/31867/218612/
PROGRAMA+DE+ATE NCI%C3%93N+ANTICONCEPTIVA+DE+ARAG%C3%93N.pdf/2029e509-355d-a5ed-f323-
13b020848800
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- ANEXO IV. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

 

Fuente: OMS

hƩ ps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/173585/9789241549257_eng.pdf?sequence=1
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TABLA 6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES CON 
SÓLO PROGESTAGENO. (WHO, 2015) 
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Fuente: Fisterra

hƩ ps://www-fi sterra-com.ar-bvsalud.a17.csinet.es/guias-clinicas/guia- anƟ concepcion-hormonal/
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- ANEXO V. ESTADÍSTICAS ANTICONCEPCIÓN

o Método anticonceptivo utilizado habitualmente

 

 

Fuente: Sociedad Española de Contracepción hƩ p://hosƟ ng.sec.es/descargas/Encuesta2019_SEXUALIDAD_ANTICONCEP-
CION_JOVENES.pdf

o Mujeres según utilización y tipo de anticonceptivo.

 

Fuente: InsƟ tuto Nacional de EstadísƟ ca hƩ ps://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/p317/a2018/def/p01/e01/&fi  
le=08001.px#!tabs-grafi co
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ANEXO  VI.  AUTORIZACIÓN DE  ATENCIÓN PRIMARIA  Y  DEL COMITÉ ÉTICO DE IN-
VESTIGACIÓN CLÍNICA DE ARAGÓN

ACUERDO DE CONFIDENCIAUDAD V DE FINAUDAO DE USO EN ESTUDIOS DE I NVESTIGACIÓN"

Esther Aguar Lafuente, con DN1I 8.458.274-S, Estudiante del Grado en Enfermeria de la es-
cuela Universitaria de Teruel, dependiente de la Institución Universidad de Zaragoza, con titulo 
de proyecto Estudio cuali-cuantltativo de utlllzaclón del Implante anticoncep tivo subcutáneo en 
el Sector de Teruel, asume que está suJeto al deber de secreto con respecto a los datos a los que 
tenga acceso y, por tanto,  estará obligado a no reproducir, modifi car, hecer pública o dlvulger e 
terceros la informaclón a la que pueda tener conocimiento con motivo de la realización de un pro-
yedo delnvestigadón dentro del Sector de Teruel (Aten ción Prlmaria). Solo podrán divulgarse, en 
medios y con fi nes exclusivamente científi cos los resultados derivados de los objetivos propios de 
la lnvestJgadón, aunque siempre asegurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o Indi-
rectamente, de Identifi car personalmente a los pacientes

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir elpresente Acuerdo de Con-
fi dencialidad y No Divulgación de Información en base a las siguientes ESPULACIONES:

Primera.- El solicitante únicamente podrá utilizar la Información para fi nes ligados a la reali-
za· ción del proyecto de investigación, comprometiéndose a mantener la más estricta confl dencta-
lidad de la información, aún después de la conclusión de dicho proyecto.

Segunda.- Que, de conformldad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la Historia 
Clínica con fi nes de investigación obliga a preservar los datos de Identifi cación personal del pa  
ciente, separados de los de carácter clínico-asistencial, de manera que quede asegurado el ano-
nimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos.

Tercera.- En caso de que la tnformaclón resulte revelada o divulgada por cualquier medio (im  
preso, gráfi co, electrónico, etc.,) por el solicitante, de cualquier forma distinta del objeto de este 
Acuerdo, ya sea de carácter doloso o por mera negligencia, será responsable de acdones civiles o 
peneles en su contra emprendidas por la autorldad correspondiente.

Cuarta.- El sollcltanle se obliga a devolver la Información en cualquier momento en el su-
puesto que existiere un cese de la relación entre ambas partes por cualquier motivo.

Quinta.- El presente Acuerdo entrará en vigor en el momento de la fi rma por ambas partes, 
extendiéndose su vigencia de forma lndefi nida.

En Teruel, a 18 de marzo de 2021

Adaptado del Acuerdo de confl dendafl dad y de nnalldad de uso en estudios de investigación 
del Sector Zaragoza I II.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO EN ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN

Cristina Pérez Diez, con DNI 71.292.738-Y, Farmacéutica de Atención Primaria, depen-
diente de la Institución Dirección de Atención Primaria Sector Teruel, con titulo de proyec-
to Estudio ccuali-cuantitativo de utilización del implante anticonceptivo subcutáneo en 
el Sector de Teruel, asume que está suJeto al deber de secreto con respecto a los datos 
a los que tenga acceso y, por tanto, estará obligado a no reproducir, modifi car, hacer pú-
blica o divulgar a terceros la Información a la que puede tener conocimiento con motivo 
de la realización de un proyecto de investigación dentro del Sector de Teruel (Atención 
Primaria). Solo podrán divulgarse, en medios y con fi nes exclusivamente científi cos los 
resultados derivados de los objetivos propios de la investigación, aunque siempre ase-
gurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o Indirectamente,de Identifi car 
personalmente a los paclentes

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir el presente Acuer-
do de Confi  dencialidad y No Divulgación de Información en base a las siguientes ESTIPU-
LACIONES:

Primera.- El solicitante únicamente podrá utilizar la Información para fi nes ligados a 
la realiza ción del proyecto de Investigación, comprometiéndose a mantener la mas estric-
ta confi cencialidadad de la Información, aún después de la conclusión de dicho proyecto.

Segunda.- Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la 
Historia Clínica con fi nes de Investigación obliga a preservar los datos de Identifi cación 
personal del paclente, separados de los de carácter clínico-asistencial,de menera que 
quede asegurado el ano nimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento 
para no separarlos.

Tercera.- En caso de que la información resulte revelada o divulgada por cualquier 
medio (im  preso, gráfi co, electrónico, etc.,)  por el solicitante, de cualquier forma distinta 
del obJeto de este Acuerdo, ya sea de carácter doloso o por mera negligencia, será res-
ponsable de acciones civiles o penales en su contra emprendidas por la autondad corres-
pondiente.

Cuarta.- El solicitante obliga a devolver la Información en cualqur er momento en 
el supuesto que existiere un cese de la relación enlre ambas partes por cualquier motivo.

Quinta.- El presente Acuerdo entrará en vigor en el momento de la fi rma por ambas 
partes, extendiéndose su vigenda de forma lndefi nida.

En Teruel, a 16 de marzo de 2021

 

Adaptado del Acuerdo de confi dencialidad y de fi nalidad de uso n estudios de inves-
tigación del Sector Zaragoza I II.
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- ANEXO VII. CRONOGRAMA



 

 

El paquete incluye: 

- 7 noches en pensión completa en habitación doble. 
- Autocar de ida y vuelta desde Teruel.      
- Autocar a disposición durante toda la estancia para las 

excursiones y los traslados a la playa de San Juan. 
- Cóctel de bienvenida el día de llegada. 
- Baile con música en vivo todas los noches. 

 
 

Excursiones: 
- Excursión de un día completo a  Altea y Guadalest. 
- Excursión de medio día a  Santa Pola.  
- Excursión de medio día a  Benidorm.     
- Espectáculo y cena en el Benidorm Palace, 

52€ por persona (excursión opcional).  
 

Oferta para colegiados, amigos y familiares del  
Colegio Oficial de médicos de Teruel.   
 

 

VIAJE a SAN JUAN 
  Del 20 al 27 de septiembre 2021  

399 €* 

*Suplemento habitación individual: 98 euros. Precio por persona compartiendo habitación doble en Pensión Completa. 
Todos los precios arriba mencionados incluyen el IVA y se mantendrán siempre que el grupo esté formado por un mínimo de 40 
personas. Entradas a museos no incluídas. Oferta sujeta a disponibilidad de plazas. Suplemento guía profesional en excursiones de 
medio día: 5 euros por persona (solicitar con antelación) .  
 

Teléfono 
de reservas  965 94 20 50 

C/ Doctor Pérez Mateos, 2. San Juan (Alicante) info@complejosanjuan.com –  


