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Introduccion: La tasa de fecundidad adolescente (15-19 afios) de América Latina y el Caribe (ALC), con un
valor de 73,2 por mil, se destaca por ser muy elevada, comparada con 48,9 a nivel mundial y 52,7 en los
paises en desarrollo. Metodologia: Es un estudio observacional, descriptivo y temporalmente retrospectivo.
El muestreo es no probabilistico de casos consecutivos. La poblacién accesible son mujeres entre 12 y 19
afios que aceptaron la aplicacion del implante subdérmico como método anticonceptivo que acuden en el
espacio Nangareko del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, en el periodo de 1 afio (2019 - 2020).
Resultados: Sobre los efectos adversos del implante subdérmico, el 79,4 % no nota cambios en el patrén
menstrual, sin embargo, el 17,9 % tiene spotting y el 2,7 % amenorrea. El 5,4 % reporta cefalea, el 1,3 %
informa alteracion del humor o ansiedad. En cuanto a la tensién mamaria estuvo presente en el 0,4 % de los
casos. El 4 % reporto dolor o irritacion en la zona. Discusion: El uso del implante subdérmico ha demostrado
ser un método seguro, de bajo coste, que no genera molestias ni efectos secundarios que hagan desistir a
las mujeres de su uso, la seguridad de este método anticonceptivo estd avalada por varias investigaciones
sobre sus beneficios y seguridad.
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ABSTRACT

Introduction: The adolescent fertility rate (15-19 years) in Latin America and the Caribbean (LAC), with a
value of 73.2 per thousand, stands out for being very high, compared to 48.9 worldwide and 52.7 in
developing countries. Methods: It is an observational, descriptive and temporally retrospective study. The
sampling is non-probabilistic of consecutive cases. The accessible population are women between 12 and 19
years of age who accepted the application of the subdermal implant as a contraceptive method who
attended the Nangareko space of the Gynecology and Obstetrics Service, in the period of 1 year (2019-2020).
Results: Regarding the adverse effects of the subdermal implant, 79.4% did not notice changes in the
menstrual pattern, however, 17.9% had spotting and 2.7% had amenorrhea. 5.4% report headache, 1.3%
report mood disturbance or anxiety. Regarding breast tension, it was present in 0.4% of cases. 4% reported
pain or irritation in the area. Discussion: The use of the subdermal implant has proven to be a safe, low-cost
method that does not generate discomfort or side effects that make women give up its use, the safety of this
contraceptive method is supported by several investigations on its benefits and safety.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 16
millones de adolescentes de 15 a 19 afos y
aproximadamente un millédn de nifas y adolescentes
menores de 15 afios tienen un/a hijo/a anualmente, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15
a 19 afios en todo el mundo. Adicionalmente, 3
millones de adolescentes de ese grupo se someten a
abortos inseguros cada afio (1).

La tasa de fecundidad adolescente (15-19 afios) de
Ameérica Latina y el Caribe (ALC), con un valor de 73,2
por mil, se destaca por ser muy elevada, comparada
con 48,9 a nivel mundial y 52,7 en los paises en
desarrollo. La misma practicamente duplica los niveles
del resto de las regiones, sélo es superada por Africa,
en donde alcanza 103 por mil. En Asia, América del
Norte y Oceania las tasas varian entre el 32,8 y 37,3 por
mil mientras que en Europa no supera el 19 por mil (2).
En el pais vecino, Argentina, la tasa de fecundidad de
mujeres adolescentes para nuestro pais alcanzaba el
62,6 por mil en el afio 2015 (3).

En nuestro pais, Paraguay, entre el 2009y el 2011 hubo
un incremento en el registro de la cantidad de nacidos
vivos de madres de 10 a 14 afios, pasando de 590 a 611.
Esto representa un aumento del 4 %. Dos de los partos
diarios que se registran en el pais corresponden a
adolescentes de 10 a 14 afios. La tasa especifica de
fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios es de 63
nacimientos por 1 000 mujeres (4).

Promover el uso de los métodos anticonceptivos (MAC)
durante la adolescencia es controversial, pero las
evidencias son contundentes en favor de la divulgacién
y promocidn de su uso por este sector poblacional. No
existe un MAC ideal para la adolescencia, como
tampoco hay razones médicas para negar el uso de
ninguno de los métodos considerando Unicamente la
edad (5).

El mejor método sera aquel que la adolescente y de
preferencia ambos miembros de la pareja escojan,
después de haber recibido una completa y detallada
informacién y sean sometidos a un exhaustivo
interrogatorio y un examen fisico general y de la esfera
reproductiva, tomando en consideracién los aspectos
no médicos, pues estos no sélo van a cumplir una
funcién de prevencién del embarazo, sino también la
de prevenir el contagio de una infeccidén de transmision
sexual (ITS).

El objetivo del presente estudio es analizar el impacto
producido en la poblacion adolescente sobre uso del

implante subdérmico, sus niveles de satisfaccion y
confianza, y determinar sus potenciales efectos
secundarios y motivos de retiro.

METODOLOGIA

Es un estudio observacional, descriptivo y
temporalmente retrospectivo. El muestreo es no
probabilistico de casos consecutivos. La poblacion
accesible son mujeres entre 12 y 19 afios que
aceptaron la aplicacién del implante subdérmico como
método anticonceptivo que acuden en el espacio
Nangareko del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, en
el periodo de 1 afio (2019 - 2020). Se excluyé a
adolescentes que no hayan iniciado con las relaciones
sexuales y las que utilicen el implante como regulador
hormonal. Las variables incluyen datos
sociodemograficos (grado de instruccion, estado civil,
edad, ocupacién), datos obstétricos y reproductivos
(paridad, uso de métodos anticonceptivos), y efectos
adversos.

El tamafio de muestra fue calculado usando el paquete
epidemioldgico Epidat versién 4.2 (Organizacion
Panamericana de la Salud, la Junta de Salud de Galicia
y la Universidad CES de Colombia), asumiendo una
frecuencia de efectos secundarios con implantes
subdérmicos del 28,3 % (6), un nivel de confianza del
95 % y una precision del 6,6 %, el tamafio de muestra
minima queda establecido en 179 pacientes (7). Los
datos fueron exportados en una planilla de calculo para
luego ser procesados con el paquete estadistico PSPP.
Las variables son resumidas en forma de tablas y
figuras con medidas de tendencia central y de
dispersion.

Los principios de Helsinki serdn respetados en todo
momento en la investigacion. Los datos se utilizardn
solo con fines epidemioldgicos por lo que se cumple el
principio de no maleficencia, el principio de
beneficencia se cumple puesto que los datos ayudaran
a dar un mejor servicio a las adolescentes. El principio
de justicia se cumple puesto que no se hara ningun tipo
de discriminacién. Serd respetada la privacidad vy la
confidencialidad de cada individuo en todo momento
al garantizar el anonimato de los médicos evaluados,
tanto en la realizaciéon del estudio como durante su
interpretacion.

RESULTADOS

417 mujeres consultaron en el espacio joven
Nangareko, de estas se incluyeron a 223 pacientes
puesto que tiene los datos completos para cumplir con
los objetivos de esta investigacion.

Las edades de las pacientes se encuentran entre los 12
y los 20 afos con una media de edad de 17,76 + 1,38
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afios. La mediana de edad es de 18 afios, por lo tanto,
la mitad de las pacientes son mayores de edad. La edad
mas frecuente fue 19 afios. Sobre el nivel de
instruccion el 65,5 % tiene educacidén secundaria. El

73,1 % se encuentra soltera al momento de la toma de
datos, el 84,8 % son estudiantes. Estos datos
sociodemograficos se ven en detalle en la tabla 1.

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS (N=233)

Variable

Frecuencia Porcentaje

Nivel de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil
Soltera
Casada
Uniodn libre
Otro

Ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Trabaja

9 4
146 65,5
68 30,5
163 731

3 1,3
55 24,7

2 09
25 11,2
189 84,8

9 4

En cuanto a los antecedentes clinicos y obstétricos el
69,5 % no tiene hijos, el 25,1 % tiene un hijo, el 2,2 %
mads de un hijo y el 3,1 % registra aborto. No utiliza
ningun método anticonceptivo el 63,2 % de las mujeres
en la muestra. En cuanto al indice de masa corporal el
90,1 % se encuentra en el rango normal de peso, y el
9,9 % en el rango de sobrepeso, no se encontraron
mujeres en el rango de obesidad en ningln grado.

Sobre los efectos adversos del implante subdérmico, el
79,4 % no nota cambios en el patrén menstrual, sin
embargo, el 17,9 % tiene spottingy el 2,7 % amenorrea.
El 5,4 % reporta cefalea, el 1,3 % informa alteracion del
humor o ansiedad. En cuanto a la tension mamaria
estuvo presente en el 0,4 % de los casos. El 4 % reportd
dolor o irritacion en la zona. El tiempo de aparicién de
los sintomas fue de 0 a 2 meses en el 11,7 % de los
casos. Sobre el tiempo de extraccidn el 93,3 % no se
sacoy el 3,6 % se sacé entre los 3y 4 meses, el 2,2 % se
saco entre los 5 a 6 meses y el 0,9 % se saco entre los 0
Yy 2 meses.

DISCUSION

Hay muchas inequidades en el acceso a los
anticonceptivos, con niveles mas bajos de uso entre las
mujeres en areas rurales y remotas, y entre las mas
pobres, con menos educacidon y mas jovenes. Los
métodos anticonceptivos mas eficaces suelen ser los
mas dificiles de acceder (8).

En Paraguay seglun ciertas investigaciones los
nacimientos inoportunos, es decir, de madres que
hubieran preferido posponer el embarazo para mas
adelante, aumentaron entre 1995 y 2008 en mas de 50
% (de 16,5 % a 25,6 %) (9). Al mismo tiempo es
preocupante que en un hospital de referencia mas del

40 % de los embarazos sean en adolescentes, la
mayoria de estas sin un método anticonceptivo de
eleccién (10), esto pone en evidencia la urgencia de
educacion sexual integral.

Los anticonceptivos reversibles de acciéon prolongada
(LARC), como los dispositivos intrauterinos (DIU) y los
implantes, son los métodos anticonceptivos reversibles
mas eficaces, con tasas de fracaso de entre el 0,05% y
el 0,8% en el primer afo de uso (las pildoras
anticonceptivas tienen tasa del 8 %) (11-13).

Los implantes anticonceptivos consisten en varillas
flexibles del tamafio de una cerilla, insertadas debajo
de la piel en la parte superior del brazo no dominante.
Liberan pequenas cantidades de hormona progestina
para prevenir el embarazo durante 3 a 5 afios (14).

La insercion es rapida y no requiere exdmenes pélvicos
ni pruebas de laboratorio. Las complicaciones son raras
(aunque pueden incluir infeccién en el sitio de
insercion, expulsidon o extraccién dificil) y, una vez
insertados, los implantes no requieren una accidn
regular por parte del usuario o del sistema de salud
(15). En la muestra los efectos adversos fueron poco
frecuentes en esta muestra de pacientes, puesto que
5,4 % reporta cefalea y 4 % dolor en la zona, la cefalea
debe tomarse con precaucidon, puesto que esta puede
ser por diferentes motivos, no solo por el implante.
Tampoco se presentaron muchas alteraciones
fisiolégicas o corporales en las mujeres estudiadas,
esto en concordancia con estudios al respecto (16).

El uso del implante subdérmico ha demostrado ser un
método seguro, de bajo coste, que no genera molestias
ni efectos secundarios que hagan desistir a las mujeres
de su uso, la seguridad de este método anticonceptivo
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estd avalada por varias investigaciones sobre sus
beneficios y seguridad (17,18).

Entre las limitaciones de la investigacion se podria
mencionar que el tipo de muestreo utilizado no apoya
la generalizacién de los datos, sin embargo, los datos
encontrados estan en concordancia con la literatura,
por lo que la validez tanto interna como externa estan
garantizadas. Como recomendacion esta investigacién
puede ser una fuente de datos epidemioldgicos para
realizar otras investigaciones de caracter analiticas o
experimentales que estudien la relacién y factores
relacionados con el uso y rechazo al uso de implantes
subdérmicos.
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