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RESUMEN

INTRODUCCION: El implante subcutaneo hormo-
nal es un método anticonceptivo reversible, de larga
duracion y con un amplio espectro de indicacion.

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

METODOLOGIA: Estudio observacional retros-
pectivo analitico-descriptivo. Se incluyeron mujeres en
edad fértil (15-49 afos) del Sector de Teruel a las que
se les inserto por primera vez un implante anticoncep-
tivo en Atencion Primaria entre el 18 de mayo 2016 y el
31de diciembre 2017. Periodo de seguimiento: desde la
insercion hasta el 31 de diciembre 2020 o retirada. Va-
riables: sociodemograficas, historia obstétrico-gineco-
logica, tasas de retirada al primer y tercer ano, efectivi-
dad (Indice de Pearl), seguridad (efectos secundarios)
y conveniencia (satisfaccion y tolerancia). Fuentes de
datos: OMI-AP.

RESULTADOS: Se incluyeron 52 mujeres: edad me-
dia 30,2 * 6,6 afos, nacionalidad no espafola (69,2%),
multiparas (66,7%) y que habian utilizado previamente
otro método anticonceptivo (97%). Las tasas de reti-
rada al primer y tercer ano fueron del 16,7% y 66,7%,
respectivamente, siendo las principales causas de
retirada la alteracion del patron de sangrado (25,7%)
y el deseo de embarazo (171%). El Indice de Pearl del
0% determind una efectividad del implante del 100%.
El 28,8% presento efectos secundarios, especialmen-
te spotting (11,5%) y cefaleas (9,6%). El 53,8% se sin-
tio satisfecha con el implante y el 63,6% mostro buena
tolerancia. Ningin factor influyo de manera estadisti-
camente significativa en su retirada antes del primery
tercer ano de tratamiento

CONCLUSIONES: El implante subcutaneo es un
método anticonceptivo efectivo, seguroy bien tolerado.

PALABRAS CLAVE

Anticoncepcion, etonogestrel, agentes anticon-
ceptivos, anticoncepcion 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 first 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 first 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 first and
third year were 16,7% and 66,7%, respectively, being
the alteration of the bleeding pattern (25,7%) and the
desire for pregnancy (171%) the main reasons for re-
moval. The Pearl Index of 0% determined an implant
efficacy of 100%. 28,8% suffered side effects, especially
spotting (11,5%) and cephalea (9,6%). 53,8% were satis-
fied with the implant and 63,6% showed good toleran-
ce. No factor had a statistically significant influence on
its removal before the first and third year of treatment.

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

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 social'.

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

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) esta
relacionada con la dignidad, autonomia y liber-
tad de las personas y protegida a través de los
derechos humanos y de un marco legislativo
nacional (Anexo I)'. La Ley Organica 2/2010, de
3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo®, trata
aspectos como la educacion y planificacion re-
productiva, la accesibilidad a los métodos anti-
conceptivos y la disponibilidad de programasy
servicios que permitan prevenir los embarazos
no deseadosy, por ende, disminuir las practicas
de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).
Para su aplicacion, se elaboraron una serie de
recomendaciones incluidas dentro de la Estra-
tegia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva®.

Los embarazos no planificados constitu-
yen un significativo problema de salud pablicay
se vinculan, en muchos casos, con la practica de
IVE1. De un total de 95.917 IVE llevados a cabo en
Espafa (2018), 2.086 se realizaron en Aragoné.
De entre estos, 1.722 se efectuaron a peticion de
la mujer sin estar motivados por la existencia
de riesgo para la embarazada o el feto (Anexo
I1)". En la Encuesta de Anticoncepcion en Espana
(2018)¢ de la Sociedad Espafiola de Contracep-
cion (SEC), un 28% de las encuestadas manifes-
taba no utilizar ningin método anticonceptivo
y dentro de este porcentaje, un 7% presentaba
riesgo de embarazo no planificado. Ademas, un
25% de las participantes mantenia relaciones
sexuales de forma frecuente sin anticoncepcion.

Surge, por tanto, la necesidad de garan-
tizar la informacion y el acceso en materia de
anticoncepcion segura y eficaz a todas las mu-

jeres en edad fertil para que puedan decidir li-
bremente sobre su salud reproductiva’.

En Aragon, siguiendo una linea estratégica
basada en la contracepcion, se crea el Progra-
ma para la organizacion de la Atencion Anticon-
ceptiva (mayo 2016)° que garantiza una atencion
anticonceptiva de calidad y equitativa y en el
que se especifican las funciones de la matro-
na de area de Atencion Primaria (AP): educacion
sanitaria, consejo anticonceptivo y seguimiento
de los métodos anticonceptivos no invasivos de
la mujer sanay sin factores de riesgo asociados.

En referencia a la disponibilidad anti-
conceptiva, los métodos reversibles y de larga
duracion (LARC: Long-Action Reversible Contra-
ception) estan cada vez mas en auge debido -
principalmente - a su alta eficacia, a su como-
didad, a la escasez de efectos secundarios, a la
posible recuperacion de la fertilidad, a un cos-
te-efectividad aceptable y a su amplio espectro
de indicacion (Anexo Il y IV)'°", El implante sub-
cutaneo hormonal (Implanon NXTR) contiene
progestageno (68 mg de etonogestrel), es eficaz
y seguro en pacientes entre 18 y 40 anos y pue-
de permanecer insertado por via subcutanea
durante tres anos™. Sin embargo, segun el Estu-
dio sobre sexualidad y anticoncepcion: jovenes
espanoles (2019)® de la SEC, el método mas 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 utilizacion del implante
anticonceptivo en las mujeres en edad fertil
del Sector de Teruel que iniciaron este método
anticonceptivo en AP tras la implantacion del
Programa para la organizacion de la Atencion
Anticonceptiva.

OBJETIVOS

- GENERAL

oEvaluar la efectividad, seguridad y con-
veniencia del implante anticonceptivo subcuta-
neo en las mujeres en edad fertil del Sector de
Teruel atendidas en AP.

ESTUDIO DE UTILIZACION DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBCUTANEO EN ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR DE TERUEL
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- ESPECIFICOS

oDescribir las caracteristicas sociode-
mograficas y obstétrico- ginecologicas de las
mujeres a las que se les inserta el implante an-
ticonceptivo.

oDeterminar la tasa de continuidad, la
tasa de retirada precoz y la tasa de retirada an-
tes del tercer ano tras la insercion del implante.
Describir las causas que contribuyen a su retira-
da.

oldentificar los factores que influyen en
la retirada precoz y antes del tercer ano tras la
insercion del implante.

METODOLOGIA

El presente trabajo se documento median-
te una revision bibliografica en diversas paginas
web, bases de datos electronicas y revistas, a
las cuales se accedio principalmente a través
de la Biblioteca Virtual del Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud (IACS). Para la basque-
da se utilizaron palabras clave encontradas en
otros articulos 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 articulos del estudio se
baso en los siguientes criterios de seleccion:

oCriterios de inclusion:

- Fecha de publicacion en los 10 afos pre-
vios a la revision (2011-2021).

de Salud

~

Sector Sanitario
de Teruel4

Fig. 1. Area de estudio- Sector de Teruel.
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- Articulos en inglés y espanol.
oCriterios de exclusion:

- Articulos repetidos, de pago o de sus-
cripcion.

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

- DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional retrospectivo de
tipo analitico-descriptivo.

- PERIODO DE ESTUDIO

El periodo de estudio incluyo desde el
18 de mayo de 2016 (fecha de inicio del Pro-
grama para la organizacion de la Atencion An-
ticonceptiva) hasta el 31 de diciembre de 2017.
El seguimiento se realizo desde la insercion
del implante hasta el 31 de diciembre de 2020
(para completar asi los 3 anos de tratamiento
en aquellas mujeres a las que se les inserto el
31 de diciembre de 2017) o hasta su retirada.

- POBLACION A ESTUDIO

Poblacion femenina en edad fértil (15 - 49
anos) del Sector de Teruel a la que se le inserto
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
area de AP en los centros de salud del Sector,
siguiendo los criterios de elegibilidad de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) 2015™.

—

El Sector comprendia una\.,l
poblacion de 16.090 y 15.736
mujeres en edad fértil en los
anos 2016 y 2017,
respectivamente, situandose
los principales grupos de edad
entre los 35-59 afios.
Alrededor del 9% de la
poblacion de este sector era
extranjera. Contaba con una
plantilla de 6 matronas de
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Bases de datos / Palabras clave Filtros Resultados Leidos Utilizados
Revistas
Pubmed Etonogestrel implant Free full text 77 37 151921.22.23,
English-Spanish 24,28,2931,
2016-2021 32,33,34,37,38,
39,40
Dialnet Etonogestrel Articulo de revista 11 4 22627
AJOG Etonogestrel 2016-2021 48 8 0
FMC Etonogestrel implant Open Access 45 11 0
2016-2021
JAMA Etonogestrel 2016-2021 3 1 0
Alcorze Etonogestrel implant 2017-2021 revistas 136 23 136
Embase Etonogestrel implant AND 2016-2021 13 8 0
obesity
AND breastfeeding 2 1 0
AND side effects 34 10 0
Google Académico @ Etonogestrel 2021 111 14 318.20.30

TOTAL

21

PAGINAS WEB

Federacién de Planificacién Familiar Estatal*

Sociedad Espafiola de Contracepcién®*?

Organizacion Mundial de la Salud®*4

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social®

Instituto Nacional de Estadistica®?

Instituto Aragonés de Estadistica®”**

Gobierno de Aragon®

Hospital Obispo Polanco™

Agencia de Conocimiento en Salud*

Tabla 1. Descripcién de la busqueda bibliografica.
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oCriterios de inclusion
0 Mujeres a las que se les inserto por primera vez el implante en el periodo de estudio.
oCriterios de exclusion
0 Para el estudio de efectividad se excluyeron las mujeres que no cumplieron los tres
anos de tratamiento con el implante.
- VARIABLES DE ESTUDIO
Las principales variables objeto de estudio fueron:

o Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo de la paciente: edad al inicio de la in-
sercion del implante, nacionalidad, comorbilidades, indice de masa corporal (IMC), habito tabaquico
y antecedentes familiares de neo de mama.

oHistoria obstétrico-ginecologica: tipo menstrual, alteracion del ritmo menstrual, paridad y uti-
lizacion de anticonceptivos previos.

oRelacionadas con el tratamiento a estudio:
- Insercion del implante: brazo, momento de insercion y reacciones tras la insercion.

- Extraccion del implante: profesional que realiza la extraccion, motivo de extraccion, dificultad
en la retirada y sustitucion por otro método anticonceptivo.

- Generadas: tiempo con el implante, tasa de continuidad, tasa de retirada precoz (antes de un
ano) y tasa de retirada antes de los tres afios de insercion.

oVariables de efectividad: indice de Pearl (tasa de embarazo).

oVariables de seguridad: tipo de efecto secundario y nimero de efectos secundarios por mujer.

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

- FUENTES DE INFORMACION

olLa seleccion de las pacientes se llevo 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 dispensacion y centro
de salud en el que se administra).

ola informacion de las variables sociodemograficas y comorbilidades se recogio mediante el
sistema de informacion para la AP en Aragon (OMI-AP) y el sistema informatizado de Historias Clinicas
(HC) de la Comunidad Autonoma de Aragon.

- ANALISIS ESTADISTICO
oAnalisis descriptivo

La estadistica descriptiva se realizo calculando las medias con + desviaciones estandar (DE) o la
medianay el rango intercuartilico (1Q) (percentil 75-percentil 25) para las variables cuantitativas; y las
proporciones (frecuencias absolutas y relativas) para las variables cualitativas.

oAnalisis bivariado:

Se evaluo la asociacion de las variables estudiadas (variables independientes) entre las pacien-
tes que completaron el primery tercer afio de tratamiento y las que no (variables dependientes). Para
comparar medias (grupos independientes) se utilizo el test t-Student cuando las variables cuantitati-
vas seguian una distribucion normal. Se utilizd un contraste no paramétrico, el test U-Mann Whitney,
cuando no seguian una distribucion normal. Para analizar la normalidad de las variables se utilizo la
prueba de Kolmogorow-Sminrov con correccion de la significacion de Lillefors.

Revista Atalaya Médica n? 21 /2021
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA PACIENTE

Edad al inicio de la insercidn del implante

Cuantitativa continua (afios)

Codificacion: cualitativa politomica (14-24 afos, 25-29 afios, 30-34 afios, 35-45 afios)

Nacionalidad

Cualitativa dicotémica (espafiola, no espafiola)

Hipertension (HTA)

Cualitativa dicotémica (si, no)

Diabetes

Cualitativa dicotdmica (si, no)

indice de Masa Corporal (IMC)

Cuantitativa continua (kg/m2)
Codificacion: cualitativa politémica (<18,50; =18,50-24,99; =25,00-29,99; >30,00 kg/m?).

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

Tabaco

Cualitativa dicotémica (si, no)

Antecedentes familiares de neo de mama

Cualitativa dicotomica (si, no)

Antecedentes de otras patologias de mama

Cualitativa dicotémica (si, no)

VIH

Cualitativa dicotdmica (si, no)

VARIABLES DE LA HISTORIA OBSTETRICA -GINECOLOGICA

Tipo menstrual

Cualitativa politomica (regular, irregular, abundante, poco abundante)

Alteracién ritmo menstrual

Cualitativa dicotomica (si, no)

Paridad al inicio de la insercion del implante

Cualitativa politémica (nulipara, primipara, multipara)

N¢ gestaciones

Cuantitativa discreta

N2 abortos

Cuantitativa discreta

N2 nacidos vivos

Cuantitativa discreta

N2 cesareas

Cuantitativa discreta

N¢@ partos

Cuantitativa discreta

Utilizacién anticonceptivos previo al implante

Cualitativa dicotémica (si, no)

Tipo de anticonceptivo previo al implante

Cualitativa politémica (hormonal combinada, progestageno, cobre, barrera)

Via de administracion de la anticoncepcion hor-
monal (ACH)

Cualitativa politémica (oral, anillo, parche, pildora, implante, intrauterino)

VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO A ESTUDIO: INSERCION DEL IMPLANTE

Brazo

Cualitativa dicotdémica (derecho, izquierdo)

Momento de insercién

Cualitativa politémica (previo al embarazo, posparto/ puerperio, postaborto programado,

postaborto espontaneo, otros)

Lactancia

Cualitativa dicotémica (si, no)

Reacciones tras la insercion

Cualitativa politémica (irritacion, molestias,hematoma en la zona de insercidn)

Tabla 2. Variables del estudio




VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO A ESTUDIO: EXTRACCION DEL IMPLANTE

Profesional que realiza la extraccién

Cualitativa dicotdmica (matrona AP, ginecdlogo)

Dificultad en la retirada

Cualitativa dicotémica (si, no)

Tipo de dificultad en la retirada

Cualitativa dicotdmica (no se encuentra varilla, varilla insertada muy profunda)

Marca en la piel

Cualitativa dicotémica (si, no)

Motivo de la extraccion

Cualitativa politdmica (efecto secundario, problemas de tolerancia o incomodidad, pla-
zo prescrito 3 afos, deseo embarazo, indicacion médica, problemas de localizacién del

implante, alteracion del patrén de sangrado, otras)

Situacion del implante en la extraccién

Cualitativa politdmica (doblado in situ, desaparecido, rotura im-

plante, otros)

Extraccién por otro método anticonceptivo

Cualitativa dicotémica (si, no)

Tipo de anticonceptivo por el que se sustituye

Cualitativa politémica (hormonal combinada, progestageno, cobre, barrera)

Via de administracion de la ACH

Cualitativa politdmica (oral, anillo, parche, pildora, implante, intrauterino)

Alteracidn patrén sangrado

- Sangrado prolongado

- Frecuencia del sangrado
- Intensidad del sangrado

- Sangrado normal

Definicion segin la OMS: patrones de sangrado en los 90 dias de

referencia®.

Cualitativa dicotémica (si, no). Se define como > 1 sangrado durante 10 dias. Cualitativa
politdmica (amenorrea (ausencia), mas frecuente (>4 episodios), menos fre-
cuente (<2 episodios), irregular) Cualitativa politémica (abundante, escaso, cantidad si-

milar a una regla)

Cualitativa dicotémica (si, no)

VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO DE ESTUDIO: GENERADAS

Tiempo con el implante

Cuantitativa continua (meses).
Diferencia entre la fecha de extraccion y la de insercion.
Codificacion: cualitativa dicotomica (< 1 afio y 21 afio, < 3 afios y > 3 afios)

Variable dependiente

Tasa de retirada precoz

Cociente entre el nimero de implantes retirados antes del primer afio y el total de im-

plantes insertados x 100.

Tasa de retirada antes del tercer afio

Cociente entre el nimero de implantes retirados antes del tercer afio y el total de

implantes insertados x 100.

Continuidad (= 12 meses, > 24 meses, > 36 meses)

Se calculan las variables a partir del tiempo con el implante.

Codificacion: Cualitativa dicotémica (< 12 y > 12 meses, < 24 y > 24 meses, <36 y > 36

meses)

VARIABLES DE EFECTIVIDAD

indice de Pearl (tasa de embarazo)

Numero de embarazos en un periodo de 12 meses por 100 mujeres

Tabla 2. Variables del estudio
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VARIABLES DE SEGURIDAD

Efecto secundario
N2 efectos secundarios por mujer

Acné, sensacion de plenitud

mamaria, cefalea, manchado genital (spotting),
vaginitis, infeccion del tracto respiratorio, sinu-
sitis, dolor abdominal, dolor de espalda, dolor
de brazo, ansiedad/ depresién, aumento de
peso, disminucion de la libido, mareos, cambios
de humor, cloasma, elevacién de la bilirrubina,

nauseas/ vomitos, cansancio

VARIABLES DE CONVENIENCIA
Satisfaccion percibida

Tolerancia percibida

Tabla 2. Variables del estudio

Para contrastar las variables cualitativas
se aplico el test de Chi- Cuadrado (X?) que fue
sustituido por el test exacto de Fisher o Asocia-
cion lineal por lineal cuando no se cumplian los
criterios de aplicacion.

El nivel de confianza fijado en las compa-
raciones fue del 95%, aceptandose como signi-
ficativas las diferencias con un valor de p<0,05.
Se utilizo el programa estadistico SPSS.

- CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio, desarrollado desde un pun-
to de vista observacional, no planted problemas
éticos ya que se trabajo - de forma retrospecti-
va- con datos recogidos de las HC sin provocar
cambios en el tratamiento de las pacientes ni
realizar pruebas diagnosticas.

Toda la informacion recopilada fue consi-
derada confidencial. El tratamiento de los datos
se realizo de forma pseudoanonimizada, utili-
zando un codigo disociado para cada paciente.
En todo momento, se respeto lo establecido por
la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de datos personales y garantia de los derechos

Cualitativa dicotémica (si, no).
Cualitativa politémica (0, 1, 2, 3, > 3 efectos secundarios)

Cualitativa dicotémica (si, no).

Cualitativa dicotémica (si, no)

Cualitativa dicotémica (buena, mala).

digitales”, no existiendo -por tanto- ningln
dato de caracter personal que permitiera iden-
tificar a las pacientes. No se planteo solicitar el
consentimiento informado a las pacientes dada
la dificultad que suponia acceder a ellas.

Este estudio obtuvo la autorizacion de la
Direccion de AP del Sector de Teruel para el ac-
ceso a las HCy el dictamen favorable del Comité
Etico de Investigacion Clinica de Aragon (CEICA)
(Anexo VI).

No se dispuso de presupuesto especifico
para la realizacion del trabajo ya que no requi-
rio material adicional para su ejecucion.

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 afos, el 69,2% (n=36/52) de nacionali-
dad no espanola).
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53 implantes
insertados en el
periodo de estudio
- 16 implantes entre

16 mujeres

52 mujeres - T
J cumplian criterios

cumplian criterios

16/05/2016- . o de inclusién en el
31/12/2016 Seinclusion enie estudio de

- 37 implantes entre efectividad
01/01/2017-
31/12/2017

Fig. 2. Seleccién de las pacientes del estudio.

EL 20,5% (n=8/39) consumia 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/m?), siendo el IMC medio de 26,2 + 4,5 kg/m2.

En relacion a la salud reproductiva, el 66,7% (n=12/18) era multipara 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-
tron menstrual irregular. Previo a la insercion del implante, el 97% (n=32/33) de las participantes utili-
zaba un método anticonceptivo, siendo los mas empleados el hormonal combinado (46,9% (n=15/32))
y el hormonal gestageno (43,8% (n=14/32)) por via oral (93,3% (n=28/30)). En la Tabla 3 se recogen las
caracteristicas de la poblacion de estudio.

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

ALTERACIONES PATRON DE SANGRADO

o)

5 Si 26,10% (n=12/46)

c

5 73,00%

=] No S

& (n=34/46)

© Irregular — | 23,10% (n=3/13)

(=]

c

% Mas frecuente (> 4 episodios) B —— | 46,20% (n=6/13)

@

—

- Amenorrea (ausencia) I 30,80% (n=4/13)

- Cantidad similar a una regla = 10,00% (n=1/10)

1]

B

ia Escaso = 20,00% (n=2/10)

@

£ 70,00%
Abundante ] (n=7/10)

'g Si I 60,90% (n=28/46)

S

= No I | 39,10% (n=18/46)
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Grafico 1. Alteraciones del patron de sangrado

Revista Atalaya Médica n2 21 / 2021

67



MOTIVOS DE EXTRACCION

Otras M 2,90% (n=1/35)
Efecto adverso M 2,90% (n=1/35)
Indicacion médica B 5.70% (n=2/35)
Problema de tolerancia =~ M 5,70% (n=2/35)
Deseo de embarazo I  17,10% (n=6/35)
Alteracion del patrén de sangrado N 25, 70% (n=9/35)

. " - 40,00% e . . .
Plazo prescrito (3 afios) ] LTI (n=14/35) Grafico 2. Motivos de la extraccion del |mp|an-

te (n=35/52).
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TIPO DE ANTICONCEPTIVO DE SUSTITUCION
Y SU ViA DE ADMINISTRACION
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e Grafico 3. Tipo de anticonceptivo de sustitu-
Q
E | | cién y su via de administracion (n=32/52).
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Nauseas o vomitos I | 3 80% (n=2/52)
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Cambios de humor Bl | 7,70% (n=4/52)
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o 5 7 11,50% (n6/¢ Grafico 4. Efectos secundarios relacionados

con el implante
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Trabajo Fin de Carrera

El brazo de eleccion para la insercion fue el izquierdo (96,6% (n=28/29)) y no se produjeron com-
plicaciones relacionadas con la insercion.

Tras la insercion del implante, el 39,1% (n=18/46) de las mujeres presento un sangrado anormal,
el 70% (n=7/10) abundante y el 46,2% (n=6/13) mas frecuente (Grafico 1).

A los 12, 24y 36 meses, la tasa de continuidad se correspondia 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 afo fue del 16,7%
(n=8/48). Se retiraron 32 implantes (66,7%) antes de completar los tres afios de tratamiento, siendo
las principales causas de retirada la alteracion del patron de sangrado (25,7% (n=9/35)) y el deseo de
embarazo (171% (n=6/35)) (Grafico 2). 16 mujeres (30,8% (n=16/48)) portaron el implante durante mas
de tres afos, 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 dificultades
en la extraccion del implante en 3 mujeres, en 2 de ellas la varilla del implante estaba profunda o no
se encontraba. Solo una paciente presentd marca en la piel tras la extraccion. En el 91,4% (n=32/35)
de las pacientes, el implante anticonceptivo se sustituyo por otro implante (40,6% (n=13/32)) o por un
método hormonal combinado administrado por via oral (31,2% (n=10/32)), principalmente (Grafico 3).

Para el estudio de efectividad, se incluyeron 16 mujeres en las que no se produjo ningln em-
barazo durante el tratamiento con el implante, lo que se corresponde con un indice 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 mas 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)) (Grafico &).

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

Ningln factor influyd de manera estadisticamente significativa en la retirada precoz (Tabla &) del
implante ni antes de los tres anos (Tabla 5).

El implante se retiro antes de alcanzar los tres anos de tratamiento en el 100% de las mujeres
obesas (p=0,098), en el 100% de las primiparas (p=0,221) y en el 83,3% y 100% de las mujeres con san-
grados mas frecuentes e irregulares, respectivamente (p=0,057). EL 100% de las mujeres que no usaban
meétodos anticonceptivos previos completaron los tres anos con el implante, frente al 23,3% que si que
usaban (p=0,258).

N=52
Variables cuantitativas
Media + DE Mediana (1Q)
Edad (afios) (n=52/52) 30,16 £ 6,62 29,66 (35,48-25,60)
IMC (kg/m?) (n=30/52) 26,21 + 4,47 24,70 (29,50-23,48)
Salud reproductiva
- Ne gestaciones (n=35/52) 237+1,68 2,00 (3,00-1,00)
- Neabortos (n=35/52) 0,40+0,65 0,00 (1,00-0,00)
- N2 nacidos vivos (n=35/52) 1,91+1,60 2,00 (2,00-1,00)
- N2 cesareas (n=31/52) 0,19+0,40 0,00 (0,00-0,00)
- N9 partos (n=31/52) 1,74+1,79 2,00 (2,00-1,00)

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion de estudio.
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Variables cualitativas

n %
Grupos de edad (n=52/52)
- 15-24 afos 11 21,2
- 25-29 afios 16 30,8
- 30-34 afios 12 23,1
- 35-45 afos 13 25,0
Nacionalidad (n=52/52)
- Espafiola 16 30,8
- No espafiola 36 69,2
Factores de riesgo/ Comorbilidades
- IMC (kg/m?) (n=30/52)
° <18,50 bajo peso _ _
° 18,50-24,99 normopeso 16 53,3
. 25,00-29,99 preobesidad 8 23,7
° > 30,00 obesidad 6 20,0
- Tabaco (n=39/52) 8 20,5
- Alcohol (n=36/52) 3 8,3
- Hipertensién (n=52/52) . ;
- DM (n=52/52) 1 1,9
- Dislipemia (n=52/52) 1 1,9
- VIH (n=52/52) 1 19
Antecedentes
- Familiares neo demama (n=25/52) 2 8,0
- Patologia de mama (n=24/52) 1 4,2
Salud reproductiva
- Tipo menstrual (n=16/52)
o Regular 6 37,5
° Irregular 9 56,3
° Abundante 1 6,3
- Alteracion ritmo menstrual (n=26/52) 10 38,8
- Paridad (n=18/52)
o Nulipara 2 111
o Primipara 4 22,2
o Multipara 12 66,7
- Método anticonceptivo previo (n=33/52) 32 97,0
- Tipo anticonceptivo previo (n=32/52)
o Hormonal gestageno 14 43,8
o Hormonal combinado 15 46,9
. Cobre 1 3,1
° Barrera 2 6,3
- Via administracién ACH previo (n=30/52)
. Oral 28 93,3
o Parche 1 3,3
o Intrauterino 1 3,3

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Variables que siguen distribucion normal: edad, IMC. / Variables que no siguen distribucién normal: n@ gestaciones,
n2 abortos, n? / nacidos vivos, n2 cesareas, n2 partos



N=52*

Tiempo 2 1 aiio Tiempo< 1 afio P
n=40/48(83,3%) n=8/48(16,7%)
Variables cuantitativas Media £ DE / Mediana (IQ) = Media * DE / Mediana (1Q)

Edad (afios) (n=48/48) 29,77 £ 6,54 31,13 +6,51 p=0,714*

Ne gestaciones (n=35/48) 2,00 (3,00-1,50) 2,00+ 0,89 p=0,643~

N abortos (n=35/48) 0,00 (1,00-0,00) 0,33+0,52 p=0,903*

N2 nacidos vivos (n=35/48) 2,00 (2,50-1,00) 1,50+ 0,55 p=0,419"

N2 partos (n=31/48) 2,00 (2,25-0,75) 1,60 £ 0,55 p=0,976"

Variables cualitativas n (%) n (%) P

Nacionalidad

- Espafiola (n=13/48) 12 (92,3) 1(7,7) p=0,418

- No espafiola (n=35/48) 28(80,0) 7(20,0)

IMC (kg/m?)

- Normal (n=14/48) 13(92,9) 1(7,1)

- Preobesidad (n=7/48) 6(857) 1(14,3) p=0,151=

- Obesidad (n=6/48) 4 (66,7) 2(33,3)

Paridad

- Nulipara (n=1/48) 1 (100,0) 0(0,0)

- Primipara (n=4/48) 2(50,0) 2(50,0) p=0,712=
8 (80,0 2 (20,0

- Multipara (n=10/48) ( ) ( )

Momento insercidn

- Previo al embarazo (n=4/48) 4 (100,0) 0(0,0)

- Posparto (n=7/48) 6 (85,7) 1(14,3) p=0,444s

- Otros (n=34/48) 28(82,4) 6(17,6)

Historia anticonceptiva

- No (n=1/48) 1 (100,0) 0(0,0) p=1,000 @

- Si (n=30/48) 23 (76,7) 7(23,3)

Tabaco

- No (n=28/48) 24 (85,7) 4(14,3) p=1,000 @

- Si (n=8/48) 7(87,5) 1(12,5)

Lactancia

- No (n=2/48) 1(50,0) 1 (50,0) p=0,286 @

- Si(n=5/48) 5(100,0) 0(0,0)

Alteracién ritmo menstrual p=1,000 e

- No (n=15/48) 13 (86,7) 2(13,3)

- Si(n=5/48) 8 (88,9) 1(11,1)

Tabla 4. Factores que influyen en la retirada precoz del implante.




Sangrado prolongado p=1,000 e
- No (n=34/48) 13 (86,7) 2 (13,3)

- Si (n=12/48) 8(88,9) 1(11,1)

Frecuencia sangrado

- Amenorrea (n=4/48) 4 (100,0) 0(0,0)

- Mas frecuente (n=6/48) 4 (66,7) 2(33,3) p=0,376"
- Irregular (n=3/48) 2 (66,7) 1(33,3)

Intensidad sangrado

- Abundante (n=7/48) 4(57,1) 3(42,9)

- Escaso (n=2/48) 2(100,0) 0(0,0) p=0,236"
- Similar a regla (n=1/48) 1(100,0) 0(0,0)

N2 Efectos secundarios

- 1(n=8/48) 6 (75,0) 2 (25,0)

- 2 (n=3/48) 2(66,7) 1(33,3) p=0,403+
3 (n=4/48) 2 (50,0) 2(50,0)

Tabla 4. Factores que influyen en la retirada precoz del implante.

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

xTest U de Mann-Whitney
eTest exacto de Fisher

*Asociacion lineal por lineal

N=52%
Tiempo 2 3 aiios Tiempo < 3 aiios P
n=16/48(33,3%) n=32/48(66,7%)
Variables cuantitativas Media £ DE / Mediana (IQ) Media + DE / Mediana (1Q)
Edad (afios) (n=48/48) 30,88 +7,62 29,55 + 5,92 p=0,484*
N2 gestaciones (n=35/48) 2,00 (3,50-1,00) 2,24+ 1,04 p=0,787*
Ne abortos (n=35/48) 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (1,00-0,00) p=0,217*
N2 nacidos vivos (n=35/48) 2,00 (3,25-1,00) 1,76 £ 0,99 p=0,44~
N2 partos (n=31/48) 1,00 (3,00-1,00) 1,67 +1,28 p=1,000"
Variables cualitativas n (%) n (%) P
Nacionalidad
- Espafiola (n=13/48) 2(15,4) 11(84,6) p=0,170e
- No espafiola (n=35/48) 14 (40,0) 21(0,0)
IMC (kg/m2)
- Normal (n=14/48) 6(42,9) 8(57,1) p=0,098=
- Preobesidad (n=7/48) 3(429) 4(57.1)
0(0,0) 6 (100,0)

- Obesidad (n=6/48)

Tabla 5. Factores que influyen en la retirada del implante antes de los tres afios.




Paridad p=0,221=
- Nulipara (n=1/48) 0(0,0) 1 (100,0)
o 0(0,0) 4 (100,0)
- Primipara (n=4/48)
3(30,0) 7 (70,0)
- Multipara (n=10/48)
Momento insercién implante p=0,196=
- Previo al embarazo 1(25,0) 3(75,0)
1(14,3) 6 (85,7)
(n=4/48)
14 (41,2) 20 (58,8)
- Posparto (n=7/48)
- Otros (n=34/48)
Historia anticonceptiva p=0,258e
- No (n=1/48) 1(100,0) 0(0,0)
7(23,3) 23 (76,7)
- Si (n=30/48)
Tabaco p=1,000e
- No (n=28/48) 9(32,1) 19 (67,9)
2(25,0) 6 (75,0)
- Si (n=8/48)
Lactancia p=1,000e
- No (n=2/48) 0(0,0) 2 (100,0)
1(20,0) 4 (80,0)
- Si(n=5/48)
Tipo menstrual p=0,302=
- Regular (n=4/48) 0(0,0) 4 (100,0)
5(55,6) 4 (44,4)
- Irregular (n=9/48)
0(0,0) 1(100,0)
- Abundante
(n=1/48)
Alteracién ritmo menstrual p=1,000 e
- No (15/48) 6 (40,0) 9 (60,0)
4 (44,4) 5 (55,6)
- Si(9/48)
Sangrado prolongado p=0,170 @
- No (n=34/48) 14 (41,2) 20 (58,8)
2 (16,7) 10 (83,3)
- Si(n=12/48)
Frecuencia sangrado
- Amenorrea (n=4/48) 3(75,0) 1(25,0) p=0,057=
1(16,7) 5(83,3)
- Mas frecuente (n=6/48)
0(0,0) 3(100,0)

- Irregular (n=3/48)

Tabla 5. Factores que influyen en la retirada del implante antes de los tres afos.




Intensidad sangrado

- Abundante (n=7/48) 1(14,3)
1 (50,0)
- Escaso (n=2/48)
0(0,0)
- Similar a regla (n=1/48)
Sangrado normal
- No (n=18/48) 4(22,2)
12 (42,9)
- Si (n=28/48)
N¢ Efectos secundarios
- 1(n=8/48) 1(12,5)
2 (66,7)
- 2 (n=3/48)
1(25,0)
- >3(4/48)

p=0,821+
6 (85,7)
1(50,0)
1(100,0)

p=0,210 e
14 (77,8)
16 (57,1)

7 (87,5)
1(33,3)
3(75,0)

p=0,656=

Tabla 5. Factores que influyen en la retirada del implante antes de los tres afos.

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

xTest U de Mann-Whitney
eTest exacto de Fisher

= Asociacion lineal por lineal

DISCUSION

En nuestro estudio, la edad promedio en
el momento de la insercion del implante es si-
milar a la descrita en trabajos previos (28-31,2
anos)'#1202122 |o que indica que es un método
anticonceptivo aceptable entre la poblacion jo-
ven. La ficha técnica del implante especifica su
eficacia y seguridad en mujeres entre 18 y 40
anos, aunque ambas estan probadas fuera de
ese intervalo™8192223.24,

Un alto porcentaje de las mujeres que uti-
lizan el implante anticonceptivo son de nacio-
nalidad no espanola (69,2%), lo que podria jus-
tificarse por la llegada de poblacion inmigrante
en edad fértil a las zonas rurales de la provincia
de Teruel y por ser un método anticonceptivo
financiado en Aragon". El proyecto CHOICE®
demuestra que reducir el coste del implante,
aumenta su utilizacion; disminuyendo asi el
nimero de embarazos no deseados y pudien-
do ser considerado como una primera eleccion
anticonceptiva®.

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
anos de tratamiento. Entre las posibles explica-
ciones estarian las irregularidades menstruales,
que son la causa mas comun de discontinuidad
entre las mujeres obesas? y que el laboratorio
aconseja retirar el implante antes de los tres
anos en mujeres con sobrepeso dada la limi-
tada experiencia clinica®. Sin embargo, el im-
plante subcutaneo es un método anticoncepti-
vo efectivo incluso durante mas de 3 anosy en
mujeres con obesidad?°®?¢?, Datos publicados
por la OMS?® y el estudio EPIC® revelan una efi-
cacia del 100% a los 4 y 5 anos sin diferencias
importantes en cuanto a la aparicion de efectos
secundarios y con unos niveles séricos de eto-
nogestrel mantenidos en todos los IMC; lo que
puede influir en su recomendacion por parte de
los profesionales y en su eleccion por parte de
las pacientes.



Trabajo Fin de Carrera

La mayoria de las pacientes inician el uso
del implante tras el empleo de otro método an-
ticonceptivo™"?, quizas por desconocimiento
de su disponibilidad. El Programa para la orga-
nizacion de la Atencion Anticonceptiva se plan-
tea como un modelo a seguir en Espana?®, resul-
tando necesario promover el acceso al mismo,
asi como el uso del implante durante la practi-
ca clinica en las consultas tanto de la matrona
como de enfermeria de AP mediante campanas,
medios de comunicacion y redes sociales®.

La tasa de retirada precoz en el primer
ano (16,7%) es similar a la descrita en estudios
previos (15-16,6%)*3" -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
anos (33,3%) es inferior a las referidas en otros
trabajos (35-66%)**"®, Esta diferencia puede
deberse a la edad y a la paridad®, ya que la me-
dia de edad de las mujeres de nuestro estudio
se acerca a la edad media de maternidad en
Espana (32,25 anos segiin datos del INE 2019%)
y todas las nuliparas y primiparas suspenden
el tratamiento antes de los tres anos, lo que
puede asociarse con el deseo gestacional. Tam-
bién podria estar relacionado con la falta de un
consejo anticonceptivo adecuado en cuanto a
los beneficios (eficacia, seguridad y duracion),
posibles inconvenientes (efectos secundarios y

alteracion del patron de sangrado) y su mane-
j018,19,31,34,35.

Asi mismo, la tasa de continuidad al ano
en las mujeres puérperas (85,7%) es inferior con
respecto a otros estudios (>95%)%*%. 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
suficiente antes del siguiente. Por otro lado, en
las mujeres en periodo de lactancia, la tasa de
continuidad al ano fue del 100% ya que el im-
plante puede utilizarse durante este tiempo al
no haberse producido efectos negativos en la
salud de los ninos™. Los perfiles favorables de
tolerancia y de satisfaccion y la inusual apari-
cion de complicaciones o dificultades durante
la insercion y la retirada pueden vincularse con
una posterior reinsercion':s,

Al igual que exponen otros estu-
dios™9202%3139 |as principales causas de retirada
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en nuestras pacientes son el deseo de embarazo
y la alteracion del patron de sangrado descrito
como un sangrado prolongado, frecuente e irre-
gular. En un estudio llevado a cabo en Austra-
lia*°, los motivos para la retirada del implante se
asociaron tanto a costes fisicos como psicologi-
cos, relacionales y financieros 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 bibliografia™?2623  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-
tifica como efecto secundario el aumento de
peso. La evidencia es inconcluyente a la hora
de determinar si el implante produce cambios
en el peso®. Varias investigaciones sostienen la
ausencia de asociacion estadisticamente sig-
nificativa®?, sin embargo, Bahamondes et al
(2018) exponen un aumento de peso de 3kg a
los tres anos de seguimiento en las pacientes
con el implante®.

Como indica el Programa para la organi-
zacion de la Atencion Anticonceptiva®, las en-
fermeras de AP y las matronas tienen un papel
fundamental a la hora de llevar a cabo un con-
sejo anticonceptivo, indicacion y seguimiento
adecuados de estos métodos -en este caso del
implante- para aumentar la tasa de continuidad
y la satisfaccion entre las pacientes.

Las principales limitaciones del estudio
son el diseno retrospectivo y el tamano 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 practica clinica; asi como
informacion relevante sobre los patrones de
uso en un sector sanitario, las caracteristicas de
las pacientes que los utilizan y los principales
motivos de su retirada; lo que permitira incidir
sobre estos aspectos para mejorar las tasas de
continuidad y optimizar el tratamiento con el
implante anticonceptivo.

Para proximos estudios, seria necesario
aumentar el tamano de la muestra para poder
obtener resultados significativos sobre los fac-
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tores que influyen 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 utilizacion del implante
subcutaneo y del consejo anticonceptivo.

CONCLUSIONES

1. El implante subcutaneo de etonogestrel es un método anticonceptivo efectivo, seguro y bien
tolerado.

2. Las mujeres a las que se inserta el implante son jovenes, de nacionalidad no espanola, mul-
tiparas y que previamente habian usado otro método anticonceptivo.

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

4. Ningln factor influyo de forma estadisticamente significativa en la retirada precoz del implan-
te ni antes de los tres anos de su insercion.
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ANEXOS

= ANEXO I. MARCO LEGISLATIVO

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

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

o0 Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

0 Ley16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del sistema Nacional de Salud.
0 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion 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 Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeresy hom-
bres.

0 Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral con-
tra la Violencia de Género.

o Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.

Fuente: Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/
pdf/equidad/E NSSR.pdf

ESTUDIO DE UTILIZACION DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBCUTANEO EN ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR DE TERUEL



Trabajo Fin de Carrera

- ANEXO II. ESTADISTICAS IVE

0 IVE segln el motivo de la interrupcion.

Interrupcion voluntaria del embarazo segin motive de la interrupcion,
Unidades Ndmero de mbermupoanes.

Aragén Hussca  Teruel Zaragoza Espafa

2018
Tatal 2086 e 141 16856 ST
A peticién de la mujer 1722 25 14 1352 BET4D
Grave resgo para la vida o i salud de la embararada 56 ar Kl 155 571
Riesge de graves ancmalias en el feto 108 n 1" T3 3187
Anomadias fetales incompatibles con 1 vid o enfermedad sxtremadaments grave & incurable 3 o 0 3 287
Varios motives ] ] 0 0 3

Notas:

1) Diafios disponibles a partir del afio 2011 segin la Ley Crgdnica 272010,

0 IVE segin la utilizacion de métodos anticonceptivos.

Interrupcion voluntaria del embarazo segln utilizacién de métodos anticonceptivos.
Unidades:NOomerc de interrupciones

Aragén Huesca Teruel Zaragoza Espafa

2018
Total 2.086 39 141 1.626 95,917
Maturales 1 (4] 4] 1 3202
Barrera 291 93 44 454 23.092
Mecanicos 12 2 2 g 984
Hormenales 392 72 26 292 13821
Notas:

1) Datos disponibles a partir del afio 2011

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica https://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/12/01&file

=pcaxis
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= ANEXO IIl. LARC COSTE-EFECTIVIDAD

Coste unitario de un IVE: 485 € -

s 7 LT W

' Coste IVE Aragon 2016= 1476 x 485 = 715.743€

| Coste IVE repeticion 2016 Aragon= 664 x 485 = 322.084 € ‘

Gasto LARC 2016 todo Aragon= 344.648 €

El gasto en financiar los abortos de repeticion en Aragon en el afio 2016 es
similar al gasto de financiar los LARC para todas las mujeres de la comunidad
gut_dnoma_

Coste IVE Aragon 2016= 1476 x 485 = 715.743€

Gasto LARC 2017 todo Aragdén= 465.076,83€

| “Ef gasto anual estimado de la financiacion completa de los LARC
para toda Aragon es mucho menor (65%) del coste de los IVE que
se producen anualmente en nuestra comunidad”

Fuente: Programa de Atencién Anticonceptiva de Aragdén https://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 METODOS ANTICONCEPTIVOS

n Eise e mesod in Bw ] a tise of W meihod no sty
| crTumeEance recormemended umless other, Tue
| appiogriaie mefods anp not
1 availahla o acodptabla |I
€) Generaty use the mathaa O whethon NOT 1 be e /"'
WHO Medical Eligibility Criteria Wheel

for contraceptive use, 2015

Thieses meghds da sl proteci ngarsd STVHIE H e i 0 rigk of STIHY. 8o
COMECE NS COnsistent Lea of cnoens, mide o fumain. i recom nensnd

(o | SEPSIS | POSTRAR,

iy

Fuente: OMS

https://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
SOLO PROGESTAGENO. (WHO, 2015)

Tabla 6. Criterios de elegibilidad para los anticonceptivos hormonales con sélo progestageno. (WHO, 2015)

Oral Inyectable Implante
Situacion (minipitdora) (medroxiprogesterona; (levonorgestrel Comentarios
e enantato de noretisterona) vy etonogestrel)
Gestacién NA NA NA Se desconoce el riesgo si se Htillzan estos
preparados durante la gestacién.
Edad:
Menarquia a <18 afios 1 2 1

Pudiera existir una disminucién de la
18 a 45 afios 1 1 1 densidad mineral 6sea durante la
utilizacion de medroxiprogesterona

=45 afios 1 2 1
Paridad:

Nulipara 1 1 1
No nulipara 1 1 1
Lactancia:

<6 semanas posparto 2 3 2
=6 semanas y <6 meses 1 1 1
=6 meses 1 1 L
Pospartc en mujeres sin lactancia 1 1 1
Post-aborto:

Primer tnmestre 1 1 1
Seatuitl Gkneste 1 1 1 Los anticonceptivos que solo tienen

progestagenos se pueden iniciar

Inmediatamente después de aborto inmediatamente después de un aborto.

séptico
Antecedente de embarazo ectopico 2 1 1
Tabaguismo:
- =35 afios. 1 1 1
- 235 afios:
- <15 cigarrillos/dia. 1 1 1
- 215 cigarrillos/dia. 1 1 1
Obesidad (IMC >30) 1 1 1
Obesidad y <18 afios 1 2 1
Mdltiples factores de riesgo cardiovascular 2 3 2
HTA controlada 1 2 1
TA sistdlica 160 o diastélica 2100 2 3 i
Miltiples FRCV 2 3 2
Antecedente de trombosis venosa 2 2 2
profunda/tromboembolismo pulmonar
TVP/EP actual 3 3 3
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TVP/PE estabilizado con terapia
anticoagulante

Cirugia mayor con inmovilizacion
prolongada

Cirugia menor sin inmovilizacién
prolongada

Cirugia menor sin inmovilizacidn
Varices superficiales

Trombosis venosa superficial
Mutaciones trombogénicas conocidas
Dislipemias sin otros FRCV
Valvulopatia no complicada

Valvulopatia complicada (hipertension
pulmonar, riesgo de FA, historia de
endocarditis)

Lupus eritematoso sistémico:

- Presencia (o desconocimiento) de
anticuerpos antifosfolipidos.

- Trombocitopenia severa.

- Tratamiento inmunosupresor.

- Ninguno de los casos anteriores.

Cefalea no migrariosa

Migrafia sin aura:
- <35 afios.
- 235 afios.

Migrafia con aura

Epilepsia

Depresion

Patron menstrual irregular sin sangrado
excesivo

Sangrado abundante o prolongado

Sangrado vaginal inexplicado y con
sospecha de patologia importante

Endometriosis
Tumores ovaricos benignos

Dismenorrea severa

Neoplasia cervical intraepitelial (CIN)
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N RN W

(g UL L O o

NN = - NN N W

0O NN W

NN O

(9]

- R R W

-

[ S

{5 IR, A o

No esta indicado el cribado de rutina.

I: inicio.

C: continuacion.

Los anticuerpos antifosfolipidos estan
asociados a un riesgo aumentado de
trombosis arterial y venosa.

El primer namero (1) indica la
recomendacion para iniciar el tratamiento
y el segundo (C) para continuar si ya esta
con tratamiento.

Hay que tener en cuenta las posibles
interacciones con los antiepilépticos.

No hay datos sobre el trastorno bipolar o
la depresidén posparto.

Si se sospecha embarazo o patologia
subyacente, es preciso evaluar la
situacion antes de iniciar el tratamiento.

En mujeres con infeccién por HPV la
administracién de medroxiprogesterona
durante cinco afios 0 mas puede
incrementar el riesgo de carcinoma
invasivo.
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Es preciso hacer la evaluacion con la

Patologia de la mama: i
mayor rapidez.

- Masa sin diagnéstico. 2 2 : : e o
- . No hay evidencia que la administracion de
- Mastopatia fibroquistica. 1 1 1 ) - ‘
R 5 i anticoncepcidon combinada aumente el
- Historia familiar de cancer de mama. 1 1 1

riesgo de cancer de mama.

Cancer de mama:

- Actual.

" . . ) 4 - 4

- Hace mas de 5 afios y sin evidencia de 3 5 3

recidiva.

Cancer de ovario 1 1 1

Miomas uterinos 1 1 1

Enfermedad inflamatoria pélvica pasada o 1 1 1

actual

Cervicitis purulenta, cervicitis por clamidia 1 1 1

o gonorrea

Otras ETS (incluyendo trichomona vaginal 1 1 1

y vaginosis bacteriana)

Riesgo elevado de ETS 1 1 1

Riesgo elevado de VIH 1 1 1

VIH asintomatica o con afectacion 1 1 1

moderada (WHO 1 6 2)

VIH con afectacion severa o avanzada 1 1 1

(WHO364)

DM sin afectacion vascular 2 2 2
DM con afectacién vascular 2 3 2
Enfermedad tiroidea 1 1 1
Colelitiasis sintomatica:

- Colecistectomia. 2 2 2
- Tratada médicamente. 2 2 2
- Actual. 2 2 2
Colelitiasis asintomatica 2 2 2
Hepatitis viral 1 1 1
Cirrosis compensada 1 1 1
Cirrosis descompensada 3 3 3
+ : . DMPA= 1
Tratamiento con anticonvulsivantes 3 2
' : NET-EN= 2
Lamotrigina 1 1 1
Tratamiento con antibioticos 1 1 1

1. No existe restriccion para la utilizacion del método.

2 Las ventajas anticonceptivas superan tedricamente los posibles riesgos

3. Los posibles riesgos superan tegricamente los beneficios de la anticoncepcion.
4 No debe ser utilizado bajo ninglin concepto

Fuente: Fisterra

https://www-fisterra-com.ar-bvsalud.al7.csinet.es/guias-clinicas/guia- anticoncepcion-hormonal/

ESTUDIO DE UTILIZACION DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBCUTANEO EN ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR DE TERUEL
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- ANEXO V. ESTADISTICAS ANTICONCEPCION

0 Método anticonceptivo utilizado habitualmente

Uso actual de métodos anticoncepfivos

Base: rveres espalices e 16 28 alkos

Frezervativa
Pildera
No ufilize ringln método porque no tenge relaciones

SEXUmEs

Tergo relocionas sexuoles. perono uliizoringln meétoda '
anficonc eptivo

Coltus inlerrupius fmarcha atras|

Anilg vagind

Méstodos nofurole: de conticl y obstinencio periddica 1
1Oging. cenfral del cicloa calendarie. Eilings o cenfral. ..

Ho uillizo ningin métode porgue no predao lenar hijos/om
DIl howm anal

DL de cobrs l

Impionte subcutaneo .

Ferche [pegado enlo plel) -

Diatrogma

Oiros ménedos

Fuente: Sociedad Espafiola de Contracepcién http://hosting.sec.es/descargas/Encuesta2019_SEXUALIDAD_ANTICONCEP-
CION_JOVENES.pdf

0 Mujeres segln utilizacion y tipo de anticonceptivo.

12.000.0M
1DLbse. AR
5300334 -

B000. 0

GoBfE. 66T

5333334

4000, (00

LGGE.66T

EA33033%

g-

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/p317/a2018/def/p01/e01/&fi
|e=08001.px#!tabs-grafico
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ANEXO VI AUTORIZACION DE ATENCION PRIMARIA Y  DEL COMITE ETICO DE IN-
VESTIGACION CLINICA DE ARAGON

ACUERDO DE CONFIDENCIAUDAD V DE FINAUDAO DE USO EN ESTUDIOS DE | NVESTIGACION"

Esther Aguar Lafuente, con DN1I 8.458.274-S, Estudiante del Grado en Enfermeria de la es-
cuela Universitaria de Teruel, dependiente de la Institucion Universidad de Zaragoza, con titulo
de proyecto Estudio cuali-cuantltativo de utlllzaclon del Implante anticonceptivo subcutaneo en
el Sector de Teruel, asume que esta sujeto al deber de secreto con respecto a los datos a los que
tenga acceso y, por tanto, estara obligado a no reproducir, modificar, hecer piblica o dlvulger e
terceros la informaclon a la que pueda tener conocimiento con motivo de la realizacion de un pro-
yedo delnvestigadon dentro del Sector de Teruel (Atencion Prlmaria). Solo podran divulgarse, en
medios y con fines exclusivamente cientificos los resultados derivados de los objetivos propios de
la InvestJgadon, aunque siempre asegurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o Indi-
rectamente, de Identificar personalmente a los pacientes

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir elpresente Acuerdo de Con-
fidencialidad y No Divulgacion de Informacion en base a las siguientes ESPULACIONES:

Primera.- El solicitante Gnicamente podra utilizar la Informacion para fines ligados a la reali-
za- cion del proyecto de investigacion, comprometiéndose a mantener la mas estricta confldencta-
lidad de la informacion, ain después de la conclusion de dicho proyecto.

Segunda.- Que, de conformldad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la Historia
Clinica con fines de investigacion obliga a preservar los datos de Identificacion personal del pa
ciente, separados de los de caracter clinico-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 tnformaclon resulte revelada o divulgada por cualquier medio (im
preso, grafico, electronico, etc.,) por el solicitante, de cualquier forma distinta del objeto de este
Acuerdo, ya sea de caracter doloso o por mera negligencia, sera responsable de acdones civiles o
peneles en su contra emprendidas por la autorldad correspondiente.

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

Quinta.- El presente Acuerdo entrara en vigor en el momento de la firma por ambas partes,
extendiéndose su vigencia de forma Indefinida.

En Teruel, a 18 de marzo de 2021

Firma de la Direccion Firma del Solicitante
N\ \ . e 0l {
£ CHEA Ly
L
| o
Fdo.: Matilde Martinez Martinez Fdo.: Esther Aguar Lafuente

\

Adaptado del Acuerdo de confldendafldad y de nnalldad de uso en estudios de investigacion
del Sector Zaragoza | Il.

ESTUDIO DE UTILIZACION DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBCUTANEO EN ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR DE TERUEL
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Cristina Pérez Diez, con DNI 71.292.738-Y, Farmacéutica de Atencion Primaria, depen-
diente de la Institucion Direccion de Atencion Primaria Sector Teruel, con titulo de proyec-
to Estudio ccuali-cuantitativo de utilizacion del implante anticonceptivo subcutaneo en
el Sector de Teruel, asume que esta sujeto al deber de secreto con respecto a los datos
a los que tenga acceso vy, por tanto, estara obligado a no reproducir, modificar, hacer pa-
blica o divulgar a terceros la Informacion a la que puede tener conocimiento con motivo
de la realizacion de un proyecto de investigacion dentro del Sector de Teruel (Atencion
Primaria). Solo podran divulgarse, en medios y con fines exclusivamente cientificos los
resultados derivados de los objetivos propios de la investigacion, aunque siempre ase-
gurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o Indirectamente,de Identificar
personalmente a los paclentes

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir el presente Acuer-
do de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion en base a las siguientes ESTIPU-
LACIONES:

Primera.- El solicitante Gnicamente podra utilizar la Informacion para fines ligados a
la realiza cion del proyecto de Investigacion, comprometiéndose a mantener la mas estric-
ta conficencialidadad de la Informacion, ain después de la conclusion de dicho proyecto.

Segunda.- Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la
Historia Clinica con fines de Investigacion obliga a preservar los datos de Identificacion
personal del paclente, separados de los de caracter clinico-asistencial,de menera que
quede asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento
para no separarlos.

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

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

Quinta.- El presente Acuerdo entrara en vigor en el momento de la firma por ambas
partes, extendiendose su vigenda de forma [ndefinida.

En Teruel, a 16 de marzo de 2021

Firma de la Direccion Firma del Solicitante
P o

| \ C _';‘{! i ' t;'{\" .{;\‘_ -31'.1

L\

Fdo.: Matilde Mértinez Martinez Fdo.: Esther Aguar Lafuente
\

Adaptado del Acuerdo de confidencialidad y de finalidad de uso n estudios de inves-
tigacion del Sector Zaragoza | Il.
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Dnia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

12, Que el CEIC Aragon (CEICA) ha recibido y revisado la propuesta del Trabajo:

Titulo: Estudio cuali-cuantitativo de utilizacidn del implante anticonceptivo subcutaneo en el Sector de
Teruel.

Alumna: Esther Aquar Lafuente
Tutora: Cristina Pérez Diez

20, Considera que

- El proyecto no vulnera Ia legislacion ni los prindpios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza el respeto a los principios €ticos y legales, Ia confidendalidad de la informacidn, la
obtencidn del permiso para el acceso a los datos, el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la
legislacidn vigente y la correcta utilizacion de los recursos materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC considera adecuada |a rezlizacion del trabajo en estas condiciones.,

Lo que firmo en Zaragoza

Firmado digitalmente
GONZALEZ por GONZALET HINJOS

HINJOS MARIA - MARA - DNI 038574568
DNI03857456B goana0 orce
Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)
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= ANEXO VII. CRONOGRAMA

2020

2021

Moviembre
Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Fase
conceptual

Eleccion tema

Revision
bibliografica

Marco tedrico

Definicion
objetivas

Fase
metodologica

Eleccion del
diseno

Definicion de |a
poblacion

Eleccion de las
hermramientas

Solicitud de
autonzaciones

Fase empirica

Recogida datos

Creacion base
de datos

Fase analitica

Analisis
estadistico

Interpretacion
de resultados

Fase de
difusion

Estudio final
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Oferta para colegiados, amigos y familiares del  Teléfono
Colegio Oficial de médicos de Teruel. de reservas

GRUPO PSN

?Agm wan VIAJE a SAN JUAN
“ Del 20 al 27 de septiembre 2021

El paquete incluye:

7 noches en pensidon completa en habitacién doble.

Autocar de ida y vuelta desde Teruel.

Autocar a disposicion durante toda la estancia para las
excursiones y los traslados a la playa de San Juan.
Coctel de bienvenida el dia de llegada.

Baile con musica en vivo todas los noches.

. = e SR

Excursiones:

Excursion de un dia completo a Altea y Guadalest.
Excursion de medio dia a Santa Pola.

Excursion de medio dia a Benidorm.

Espectaculo y cena en el Benidorm Palace,

52€ por persona (excursion opcional).

965 94 20 50

*Suplemento habitacién individual: 98 euros. Precio por persona compartiendo habitacién doble en Pension Completa.

Todos los precios arriba mencionados incluyen el IVA y se mantendran siempre que el grupo esté formado por un minimo de 40
_personas. Entradas a museos no incluidas. Oferta sujeta a disponibilidad de plazas. Suplemento guia profesional en excursiones de

medio dia: 5 euros por persona (solicitar con antelacion) .

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



