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Resumen

Objetivo: Conocer la aceptabilidad y la tolerabilidad del uso del implante subcutaneo en una
poblacion de exclusion social (poblacion del Vacie).

Disefo: Estudio de cohortes prospectivo con estudio de seguimiento.

Emplazamiento: Centro de salud de Pino Montano B, en Sevilla.

Participantes: 66 mujeres en entre 15-49 afos a las que se les insertd el implante subcutaneo,
de las cuales el 44,6% son del Vacie, y 55,4% no son del Vacie.

Intervencion: Cuestionario preimplante, colocacion del implante y seguimiento con cuestiona-
rio a los 3 meses post-implante.

Mediciones: Estudio de variables sociodemograficas con tablas de N frecuencias. Contraste de
la variable tolerabilidad con la variable procedencia: Vacie/no Vacie mediante ji cuadrado y la
aceptabilidad con tablas N de frecuencias.

Resultados: No existe relacion estadisticamente significativa entre la tolerabilidad del método
entre poblaciones (p=0,618) con un RR 1,33 (0,430-4,134) de que las mujeres que no son del
Vacie fueron menos tolerantes que las del Vacie. Un 93,1% del Vacie y 88,9% de las que no son
del Vacie se volverian a implantar el método pasados los 3 afios de caducidad. En el Vacie un
84,7% y en las que no son del Vacie un 82,4% consideraron que el método es sobresaliente.
Conclusiones: Elimplante podria considerarse seguro, tolerable y aceptado como método anti-
conceptivo sin diferencias entre culturas.
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Accesibility and tolerability on the use of subcutaneous hormone implants in a
socially excluded population

Abstract
Objective: To determine the aceptability and tolerability of subcutaneous implants used in a

Participants: A total of 66 females between 15-49 years who had a subcutaneous implant
inserted, of whom 44.6% were from El Vacie (a shantytown outside Seville, Spain).
Interventions: Pre-implant questionnaire, placing of the implant and a post-implant question-

Main measurements: A study of the sociodemographic variables with frequency tables. Compa-
rison of the tolerability with the place of residence variable (from El Vacie/not from El Vacie)
using the Chi squared statistic, and the acceptability with frequency tables.

Results: There were no statistically significant differences between the tolerability variables
studied (P=.618), with a (relative risk) RR of 1.33 (0.430-4.134). The women not from El Vacie
were less tolerant than the women from El Vacie. The great majority of women (93.1% El Vacie
women and 88.9% non-El Vacie women) would come back to use this contraceptive method
again after it expires in 3 years, and 84.7% of El Vacie women and 82.4% of those not from El

Conclusions: Subcutaneous hormone implants were a safe, tolerable and acepted method with

population;

Aceptability and socially excluded population from El Vacie, Seville.

tolerability of Design: Prospective cohort study with follow-up.

implant Setting: Pino Montano B Outpatient Department in Seville, Spain.
naire 3 months later.
Vacie considered the method as excellent.
no cultural differences.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La planificacion familiar se fundamenta en el derecho de los
padres a determinar libremente el nimero de sus hijos, y en
la informacién y medios para hacerlo'?

En Espafa, en 2003 el método anticonceptivo mas
utilizado con un 35,7% fue el preservativo, seguido
por la pildora y la vasectomia con un 18,3 y 6,9%,
respectivamente34,

Existen otros métodos para evitar olvidos o el
uso del preservativo como pueden ser DIU, anillo
vaginal, parches dérmicos e implantes subdérmicos
(Implanon®)?¢.

Un estudio experimental realizado en 4 centros de
México Institute of Social Security (IMSS) no observé nin-
gln embarazo durante 2.326 meses. Con el Implanon® se
evidencio un 34,8% de trastornos menstruales, 3,6% afecta-
cion local, 13,4% cefaleas y un 11,6% de molestias gastricas,
siendo las causas mas frecuentes de abandono los trastor-
nos menstruales (7,3%) y la afectacion local (3,5%). Estos
datos se repiten en otros paises en desarrollo donde se
ha usado durante muchos anos el implante como método
anticonceptivo’:8.

El Vacie es el asentamiento de chabolismo mas antiguo
de Europa. Viven unas 800 personas en unas condiciones de
marginacion social con una tipologia familiar de tipo patriar-
caly etnia gitana. El 92% esta en situacion de pobreza severa
y el 70% son parados de larga duracion®-'".

El objetivo principal de nuestro estudio fue conocer la
aceptabilidad y tolerabilidad del implante subdérmico anti-
conceptivo en una poblacion de exclusion social, promovido
por el Distrito Sanitario Sevilla.

Los objetivos secundarios del estudio son: conocer el
perfil de las pacientes implantadas, conocer los distintos
métodos anticonceptivos utilizados en el Vacie, conocer los
efectos adversos mas frecuentes del uso del implante sub-
cutaneo y comparar la tolerabilidad y aceptabilidad del
método anticonceptivo subcutaneo entre la poblacion del
Vacie y la que no es del Vacie.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio de seguimiento donde se incluyo a
mujeres de 15 a 40 anos, con descendencia, y que desearon
usar el Implanon®. Fueron captadas en la consulta de la
matrona y de planificacion familiar del centro de salud de
Pino Montano B en Sevilla desde enero de 2009 hasta enero
de 2010.

Los criterios de inclusion fueron: entender el idioma, no
presentar enfermedad fisica o psiquica alguna y firmar el
consentimiento informado. Los criterios de exclusion fue-
ron: embarazo, presencia de sangrado vaginal, trastornos
tromboembélicos venosos, que tuvieran tumores depen-
dientes de progestageno, alteraciones hepaticas graves,
tratamiento con inductores enzimaticos y presencia de otras
contraindicaciones.

Todas las variables utilizadas se describen en la tabla 1.

Se realizo6 un pilotaje entre enero y febrero de 2009 con
17 mujeres y posteriormente se inici6 el estudio, que se
dividio en 3 fases:

1. Informacion sobre el implante por charlas en la guarderia
del Vacie.
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2. Cuestionario preimplante y, previo consentimiento infor-
mado, insercion.
3. Revision a los 3 meses y cuestionario post-implante.

Se recogi6 la informacion, previa aprobacion por el comité
de ética e investigacion del distrito.

El primer cuestionario preimplante se realizd en consulta
o por teléfono, siempre por el mismo encuestador y se cita-
ron a los 3 meses para pasarle el cuestionario post-implante.

En caso de imposibilidad, la encuesta se hizo telefo-
nicamente o bien a través de los trabajadores sociales
del ayuntamiento que trabajaban con las familias del
Vacie.

Se anotaron, en la historia clinica y en un libro de regis-
tro, el consentimiento informado, el nimero de lote del
implante insertado, la fecha de insercion y el brazo en el
que ha sido implantado.

Los datos se recogieron en una base de Excel donde se
dividieron en dos tipos: una de preimplantacion y otra de
post-implantacion, por orden de la fecha de insercion.

Se realizo un analisis descriptivo de la poblacion de estu-
dio a través de variables cuantitativas y tablas con N y
frecuencias para las variables cualitativas.

Acuden al
centro de
salud

24 de las 65 mujeres (el 36,9%), oscilando entre 0y 6, siendo
mas frecuente en el Vacie.

El método anticonceptivo mas utilizado fue el preser-
vativo con un 26,2% frente a un 13,8% de anticonceptivos
orales, 1,5% del anillo vaginal, 3,1% de inyectables y 3,1%
de DIU no teniendo en un 89,2% de las mujeres de los 2 gru-
pos estudiados efectos secundarios, salvo la cefalea en un
6,2% siendo del Vacie.

Se retiraron 5 implantes en 3 meses, siendo 2 de ellos de
las que no son del Vacie y 3 del Vacie.

Para conocer la tolerabilidad se analizo la presencia de
efectos secundarios durante los 3 meses de estudio (si/no)
frente a procedencia de la poblacion existiendo una p de
0,618 IC 95% (0,430-4,134) pero presenta un RR de 1,33%
entre ambos grupos (tabla 2).

Respecto a la aceptabilidad del implante un 84,1% con-
sideraron que es un método sobresaliente, un 9,5% que es
insuficiente y un 6,5% que es un método suficiente entre
ambos grupos. En un 90,8% repetirian el método pasados 3
anos y en un 9,2% no, con diferencias entre los grupos de un
4,8% (tabla 3).

Insercion
implante

4+——3meses———»

Enero ‘
2010

‘ Enero
2010

Consentimiento

Charlas informado
Guarderia

Médico
Matrona

Valorar retiradas

Esquema general del estudio: Estudio de cohortes prospectivo con seguimiento, para conocer la aceptabilidad y
tolerabilidad del uso del implante hormonal subdérmico en una poblacion de exclusion social.

Resultados

Se estudiaron 66 mujeres, siendo el 44,6% procedentes del
Vacie y un 55,4% no pertenecientes al Vacie. La edad media
es de 27,78 anos siendo el 47,7% amas de casa con un 93,1%
del Vacie frente a un 11,1% que no son del Vacie. El 27,7%
de las mujeres que estaban empleadas no son del Vacie. El
nivel de estudios fue de 47,7% sin estudios, siendo en su
totalidad del Vacie, 10,8% con estudios primarios, 27,7% con
secundarios y 12,3% con estudios superiores.

Un 90,9% tenian pareja siendo estable en un 89,4% con
similitud entre ambas poblaciones. El niUmero de hijos oscild
entre 2,37 de media, siendo un 2,97 en el Vacie frente a
1,89 en las que no son del Vacie. La edad en el primer
hijo era a los 19,4 anos de media, teniendo las mujeres
del Vacie una edad media de 17,66 anos en la primera
gestacion.

Un 33,8% de la poblacion tuvieron embarazos no desea-
dos, con un maximo de 3, siendo un 44,8% del Vacie frente a
un 25% de las que no son del Vacie. Han tenido algln aborto

Discusion

En el perfil de exclusion social estudiado se destaco elevado
analfabetismo, con un alto niUmero de embarazos, muchos
no deseados (44,8%), hijos y abortos y con una media de
edad del primer hijo muy baja (19,4). Tienen pareja estable
con similitud en ambos grupos.

La utilizacion de métodos anticonceptivos es mas infre-
cuente en la poblacion del Vacie, dandose como motivos
la falta de informacion, el miedo al fallo del método y la
presencia de falsas creencias. Aun asi es el preservativo
y el anticonceptivo oral el mas conocido entre ambas
poblaciones aunque mas utilizado por la poblacion que no
es del Vacie.

Tras la insercion del Implanon® no se observé como sin-
toma importante, dolor ni en la insercién ni durante 3 meses
en ambos grupos. Otros sintomas poco frecuentes fueron los



Estudio sobre la accesibilidad y tolerabilidad del uso de implantes hormonales subdérmicos en una poblacion 659

Tabla 1 Variables de la poblacion en estudio

Sociodemograficas

Cuantitativas
Edad
Numero de hijos
Edad del primer hijo
NUmero de relaciones sexuales/semana

Cualitativas
Situacion familiar (con/sin pareja)
Pareja estable (si/no)
Situacion laboral (sin, empleada, desempleada, estudiante)
Nivel de estudios (sin estudios, primarios, secundarios, superiores)
Satisfaccion sexual (si/no)
Uso método anticonceptivo (si/no)
Tipo de método (ninguno, preservativo,oral, parches, anillo, inyectable, DIU, otros)
Presencia de efectos secundarios (abdominalgia, vomitos, diarrea, mialgias, cefalea, metrorragias, mastalgias, otros)
Causa de la falta de uso de anticoncepcion (no informacion, miedo, dinero, efectos secundarios, otros, varios)

Preimplante
Cuantitativas
NUumero de embarazos
Numero de abortos
Cualitativas
Conocimiento del método (si/no)
Informacion sobre el implante (guarderia, talleres, médico, matrona, portadoras, otros, varios)

Postimplante

Cuantitativas
Numero de veces que presenta trastornos de la menstruacion
Numero de relaciones sexuales tras el implante
NUmero de embarazos tras el implante
NUmero de abortos tras el implante

Cualitativas
Dolor en el momento de la insercion (si/no)
Molestias en los siguientes 3 meses (si/no)
Tipo de molestia (dolor local, fiebre, mastalgia, dismenorrea, hemorragias, otros, varios)
Preocupacion por los trastornos menstruales (si/no)
Otras parejas sexuales tras el implante (si/no)
Aceptabilidad del método (insuficiente, suficiente, sobresaliente)
Volverian a utilizarlo tras los 3 afos de uso (si/no)
Retirada del implante antes de los 3 afios (si/no)
Motivo de la retirada del implante (efectos adversos locales, amenorrea, metrorragias, deseo de concepcion)

Tabla 2 Tabla de contingencia: volveria a utilizar el implante segin procedencia

Procedencia Total
Vacie No Vacie Vacie
Volveria a utilizar el implante
Si Recuento 27 32 59
% de procedencia 93,1 88,9 90,8
No Recuento 2 4 6
% de procedencia 6,9 11,1 9,2
Total Recuento 29 36 65

% de procedencia 100,0 100,0 100,0
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Tabla 3 Tabla de contingencia: aceptabilidad del implante segun procedencia
Procedencia Total
Vacie No Vacie Vacie
Aceptabilidad del implante
Insuficiente Recuento 2 4 6
% de procedencia 6,9 11,8 9,5
Suficiente Recuento 2 2 4
% de procedencia 6,9 5,9 6,3
Sobresaliente Recuento 25 28 53
% de procedencia 86,2 82,4 84,1
Total Recuento 29 34 63
% de procedencia 100,0 100,0 100,0

trastornos de la menstruacion (amenorrea y metrorragias),
siendo incapacitantes para las mujeres del Vacie. A pesar
de todo esto, un 75,4% de la poblacion incluida no ha refe-
rido ningln efecto adverso en ambos grupos. Se retiraron
5 implantes en 3 meses, siendo 2 de ellos de las que no
son del Vacie y 3 del Vacie. El motivo de la retirada fueron
los trastornos menstruales y el deseo de concepcion en la
poblacion del Vacie y las cefaleas entre las que no son del
Vacie equiparables a los datos obtenidos de otros estudios
de poblacién de exclusion social (Perd)'.

Para conocer la tolerabilidad se analizo la presencia de
efectos secundarios durante los 3 meses de estudio frente a
la procedencia de la poblacion no siendo estadisticamente
significativa (p=0,618). Ademas existe mas riesgo de pre-
sentar efectos secundarios en la poblacion del Vacie frente
a las que no son del Vacie, por lo que su tolerabilidad podria
ser menor (RR 1,33%).

Los datos conseguidos son equiparables a resulta-
dos obtenidos en otras investigaciones. Una de ellas
es la que refleja que las molestias en la coloca-
cion del implante fueron muy bajas, que el efecto
secundario menos tolerable fueron los trastornos menstrua-
les y que la mayor parte de las mujeres del estudio, un 80%,
volverian a utilizar el implante pasados los afos de caduci-
dad de éste. Si se comparan estos datos con los obtenidos
en nuestro estudio se pueden ver grandes similitudes''.

Para valorar la aceptabilidad del implante las muje-
res contestaban si el método era insuficiente, suficiente o
sobresaliente. Se conocié que un 84,1% consideran que es
sobresaliente, un 9,5% que es insuficiente y un 6,5% que es
un método suficiente existiendo escasas diferencias entre
ambos grupos. Ademas, mas del 90% de las pacientes estu-
diadas se lo volverian a insertar tras pasar la fecha de
caducidad.

Destacamos que estamos ante un analisis con un tamafno
muestral pequeno y con 2 grupos de mujeres distintas socio-
culturalmente, existiendo una similitud en cuanto a los
criterios de planificacion familiar (presentandose en ambas
numero alto de hijos a edades tempranas y un porcentaje
considerable de abortos).

Conclusiones

El implante hormonal subcutaneo, Implanon®, es un método
anticonceptivo del que se podria destacar su seguridad,

comodidad, eficacia y tolerabilidad con una gran aceptacion
en la poblacion estudiada, sin encontrar grandes diferencias
entre ambos grupos a pesar de los aspectos socioculturales
que los separan.

Lo conocido sobre el tema

e Los retos anticonceptivos que se plantean son
diversos: equidad en la informacion y prestacion,
solidaridad en los sectores mas desprotegidos,
mejora de la educacion sexual, mejora de los méto-
dos anticonceptivos, normalizacion legal de las IVE,
normalizacion de la anticoncepcion de urgenciay dis-
minucion de embarazos no deseados en adolescentes
y jovenes.

o La eleccion de un método determinado por una
poblacion de mujeres en edad fértil depende de
muchos factores, como la accesibilidad y la infor-
macion sobre ellos.

e El implante hormonal subdérmico Implanon® se
ofrece como una alternativa de alta eficacia a largo
plazo y puede aumentar las opciones ofrecidas a la
poblacion en cuanto a métodos anticonceptivos, ya
que los datos disponibles indican que es un disposi-
tivo seguro y efectivo.

Qué aporta este estudio

o Elimplante hormonal subcutaneo, Implanon®, es un
método anticonceptivo en el que destaca su segu-
ridad, comodidad, eficacia y tolerabilidad con una
gran aceptacion en la poblacion general, sin grandes
diferencias entre poblaciones socioculturales dife-
rentes.

e Mas del 80% de las pacientes a las que se les ha
implantado un anticonceptivo subdérmico lo valoran
como un método sobresaliente sin diferencias entre
que pertenezcan a la poblacion del Vacie o no.

o Mas del 90% de las pacientes estudiadas se lo volve-
rian a insertar tras pasar la fecha de caducidad del
método a los 3 anos.
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Todos los beneficios estudiados podrian ser extrapolables

al resto de la poblacion, considerando el implante como una
posibilidad mas para optar en el programa de planificacion
familiar.
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