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RESUMEN

Introduccién: El implante subdérmico es una op-
cion altamente efectiva de planificacion familiar,
identificar los efectos adversos permite cono-
cer el comportamiento epidemioldgico de este
método. Objetivo: Determinar la prevalencia, el
tiempo de aparicién y el tiempo de duracion de
los efectos adversos del implante subdérmico de
etonogestrel. Objetivo: Determinar la prevalen-
cia, eltiempo de apariciény el tiempo de duracion
de los efectos adversos del implante subdérmico
de etonogestrel. Materiales y métodos: Disefio
transversal descriptivo en 50 mujeres usuarias de
implante subdérmico de etonogestrel. Se identi-
ficd el tipo de efecto adverso, la cantidad de efec-
tos, la prevalencia, el tiempo de inicio a partir de
la aplicacién y el tiempo de duracién del efecto
a partir de la aplicacion del implante. Resulta-
dos: La edad promedio fue 28.84 anos (IC 95 %;
26,98-30,70). El efecto adverso que se presentd
con mayor frecuencia fue la alteracién menstrual
en 98,0 % (IC 95 %; 93,9-100,0), el momento de
presentacion fue alos 3.31 meses (IC95 %; 1.40-
5.21) posterior a la aplicacion del implante y el
tiempo promedio de duracién fue 35.76 meses (IC
95 %; 26,97-44,54). En las mujeres con implante
subdérmico de etonogestrel el 100 % presenté
uno o mas efectos adversos. Conclusion: La pre-
valencia de efectos adversos por el uso deimplan-
tesubdérmico de etonogestrel es alta, ademas se
presentan varios efectos adversos en diferentes
tiemposy duracion.

Palabras clave: Evento adverso; anticonceptivos;
planificacién familiar. (Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de desarrollo sostenible: Saludy bien-
estar. (Fuente: ODS, ONU).

ABSTRACT

Introduction: The subdermal implant is a highly

effective family planning option. Identifying ad- :
verse effects allows us to understand the epide- :
miological behavior of this method. Objective:
To determine the prevalence, time of onset, and :
duration of adverse effects of the etonogestrel :
subdermal implant. Objective: To determine the :
prevalence, time of onset, and duration of adver- §
se effects of the etonogestrel subdermal implant.
Materials and methods: A descriptive cross-sec-
tional design was performed in 50 women who
were users of etonogestrel subdermal implants. :
Thetypes of adverse effects, their number, preva-
lence, time from onset to application, and dura- :
tion of the effect from the time of implant appli- :
cation were identified. Results: The average age
was 28.84 years (95% Cl: 26.98-30.70). The most :
frequently occurring adverse effect was menstrual
irregularities in 98.0% (95% Cl: 93.9-100.0); the
onset time was 3.31 months (95% Cl: 1.40-5.21) :
after implant application, and the average dura- :
tion was 35.76 months (95% Cl: 26.97-44.54).1n :
women with etonogestrel subdermal implants, :
100% experienced one or more adverse effects. :
Conclusion: The prevalence of adverse effects :
from the use of etonogestrel subdermal implantis :
high, and several adverse effects occur at different :

times and duration.

Keywords: Adverse drug reaction; contracepti- :

ves; fertility planning. (Source: DeCS, Bireme).

Sustainable development goals: Good health and

well-being. (Source: SDG, WHO).
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RESUMO

Introducao: O implante subdérmico é uma opcéo altamente efi-
caz de planejamento familiar, identificar os efeitos adversos per-
mite conhecer o comportamento epidemiolégico deste método.
Objetivo: Determinar a prevaléncia, o tempo de aparecimento e o
tempo de duracao dos efeitos adversos do implante subdérmico de
etonogestrel. Materiais e métodos: Desenho transversal descritivo
em 50 mulheres usuarias de implante subdérmico de etonogestrel.
Indentificou-se o tipo de efeito adverso, a quantidade de efeitos,
a prevaléncia, o tempo de inicio a partir da aplicacdo e o tempo de
duracéo do efeito a partir da aplicacdo do implante. Resultados:
Aidade promedio foi 28,84 anos (IC 95%; 26,98-30,70). O efeito
adverso que se apresentou com maior frequéncia foi a alteracao
menstrual em 98,0% (IC 95%; 93,9-100,0), o momento da apresen-
tacéo foi aos 3,31 meses (IC 95% 1,40-5,21) posterior a aplicacdo
doimplante e o tempo de duragao foide 35,76 meses (IC 95%; Nas
mulheres com implante subdérmico de etonogestrel o 100% apre-
sentou um ou mais efeitos adversos. Conclusén: A prevaléncia de
efeitos adversos pelo uso de implante subdérmico de etonogestrel
é alta, além de apresentar varios efeitos adversos em diferentes
tempos e duragoes.

Palavras chave: Efeitos adversos; anticoncepcionais; planejamento
familiar. (Fonte: DeCS, Bireme).

Metas de desenvolvimento sustentavel: Salide e bem-estar. (Fon-
te: MDS, OMS).
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INTRODUCCION

Elimplante subdérmico es un método altamente
efectivo para prevenirembarazos, es de uso prac-
tico, con alta tasa de apego y con retorno rapido
de la fertilidad al suspenderlo. La efectividad es
superior a los métodos hormonales orales22,

El implante subdérmico de etonogestrel es una
varilla de 4 cm por 2 cm que contiene 68 mg de
etonogestrel; seinserta en el brazo no dominante
ylibera progestina hacia el plasma sanguineo du-
rante 3 anos. Los niveles séricos de etonogestrel
posterior a la colocacion fluctian entre 60 ug/
diay 70 ug/dia, disminuyen gradualmente hasta
alcanzarvalores entre 25 ug/diay 30 ug/dia al final
del tercer ano. El principal mecanismo de accién
es la inhibicién de la ovulacion al bloquear el pico
de hormona luteinizante®>®.

Como cualquier farmaco, potencialmente tiene
efectos adversos y efectos secundarios; el efecto
adverso conocido como la manifestacién clinica
no deseada que se presenta después de la ad-
ministracion del medicamento; en tanto que el
efecto secundario es la consecuencia eventual no
derivada de la accién farmacoldgica’®. No obs-
tante esta clasificacion, el debate persiste. En el
caso especifico del implante subdérmico de eto-
nogestrel los eventos adversos incluyen aumento
de peso, alteraciones dermatoldgicas, cefalea,
mastalgia, caida de cabello, dolor en sitio de im-
plante, labilidad emocional eirregularidades en el
sangrado menstrual. Las prevalencias reportadas
fluctian por tipo de evento adverso,13,9 % para
acné, 26,7 % para cefalea, 58 % para sangrado
irregular, 70,1 % en labilidad emocional y 82,6
% para incremento de peso. Si bien las prevalen-
cias estan reportadas, también es una realidad
que existe un vacio de informacion al caracterizar
a cada uno de los efectos adversos, incluyendo
tiempo de aparicién y tiempo de duracion, ca-
racteristicas que al identificarse impactaran en el
estado del arte y potencialmente la informacion
podré ser utilizada por el personal de salud en el
proceso de atencién clinica de la mujer721011.12)

Ante este panorama el objetivo del articulo fue
determinar la prevalencia, el tiempo de aparicién
y el tiempo de duracion de los efectos adversos del
implante subdérmico de etonogestrel.

Y SALUD

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

UNIVERSIDAD

Se realiz6 un disefo cuantitativo transversal des-
criptivo en usuarias de implante subdérmico de
etonogestrel, atendidas en una unidad de medi- :
cina familiar del sistema de seguridad social de la
ciudad de Oaxaca México, durante el afio 2023

y2024.

Poblaciény muestra

Se incluyeron mujeres entre 18 y 40 afios con un
afo o mas transcurrido desde la colocacién del :
implante y que acudieron a control al servicio de :
planificacion familiar de la unidad médica; se ex-
cluyeron mujeres con obesidad o cefalea crénica
(20 mujeres). El tamano de la muestra (n = 50) lo :
integré el total de mujeres con implante subdérmi-
co de etonorgestrel atendidas en servicio de pla- :
nificacion familiar; no se realizé la técnica mues-
tral porque se estudié todo el universo; el marco :
muestral fue el listado de pacientes registradas en
el servicio de planificacién familiar dela institucion
desalud. Todas las pacientes que fueron contacta- :

das aceptaron participar en el estudio.

Instrumento

Sedisenod uninstrumento exprofeso para recabar
lainformacion de las participantes, la primera par-
te abordaba datos del expediente con respectoa :
sus caracteristicas fisicas (edad, peso, talla e indice :
demasa corporal) y caracterfsticas sociodemogra- :
ficas (escolaridady estado civil). La segunda parte
delinstrumento contenfa lo recabado durante la
entrevista realizada a cada una de las pacientes :
con relacion a los efectos adversos, se indagé
directamente a la paciente el tipo de efecto que :
presentd, el tiempo de inicio del efecto adverso
a partir de la aplicacién del implante subdérmico
(medido en meses) y el tiempo de duracion del
efecto adverso medido en meses desde la apari-
cién hastala remision del efecto adverso. Eltiem-
po de uso del implante se midié en afos a partir
de la colocacién del implante hasta el momento

dela entrevista.

o
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Recoleccién de la informacién

El investigador principal identifico en el servicio de planificacion
familiar el expediente clinico, los datos de contacto de cada paciente,
para concertar una cita en el servicio de salud y aplicar la entrevista.
En todos los casos el manejo de los efectos adversos lo realizé el
médico familiar tratante.

Aspectos éticos

Las mujeres aceptaron a través del consentimiento informado, par-
ticipar del estudio de manera voluntaria, previa socializacién de
los objetivos del mismo. El Comité de Investigacién y Etica de la
institucion de salud autorizé la realizacién del estudio en el servicio
del programa de planificacion familiar, a través del registro R-2023-
2001-010.

Andlisis estadistico

Se realiz6 con el paquete estadistico SPSS, incluyé promedios, in-
tervalos de confianza para promedios, porcentajes e intervalos de
confianza para porcentajes. Los intervalos de confianza se calcula-
ron para el 95 % de confianza, El uso de los intervalos de confianza
para promediosy para porcentajes abre la posibilidad de comparar
los datos presentados en este articulo contra cualquier otro dato
publicado o por publicar.

alfa Sz/n P: + Za|fa * pq/ﬂ

RESULTADOS

X
I
[+
N

La edad promedio fue 28,84 anos (IC 95 %,; 26,98-30,70), la escola-
ridad predominante fue preparatoria con 50 % (IC 95 %,; 36,1-63,9)
y el estado civil predominante fue soltera con 42 % (IC 95 %, 28,3-
55,7) (Tabla 1).

fablal. . e - Promedio IC95 %
Caracteristicas fisicasy sociales de lasmujeres Caracteristicas - -
conimplante subdérmico de etonogestrel : (n=50) Inferior Superlor

Caracteristicas fisicas

Edad (anos) 28,84 26,98 30,70

Peso (kilogramos) 62,80 60,01 65,59

Talla (metros) 1,53 1,52 1,55

IMC (metros*talla2) 26,64 25,44 27,83
% 1C95 %

(n=50) Inferior Superior

Caracteristicas

Caracteristicas sociales

Escolaridad

Secundaria 20 8,9 31,1
Preparatoria 50 36,1 63,9
Licenciatura 30 17,3 42,7
Estado civil

Soltera 42 28,3 55,7
Casada 32 19,1 449
Union libre 22 10,5 33,5
Divorciada 4,0 1,4 94

https:/doi.org/10.22267/rus.252703.350
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El tiempo promedio de uso del implante subdérmico de etono-
gestrel fue 4,50 anos (IC 95 %; 3,81-5,19). El efecto adverso que se
presenté con mayor frecuencia fue la alteracién menstrual en 98
% (IC 95 %,; 93,9-100), el momento de presentacion fue a los 3,31
meses (IC 95 % 1,40-5,21) posterior a la aplicacion del implante y
el tiempo promedio de duracién fue 35,76 meses (IC 95 %; 26,97-
44,54). En la Tabla 2 se presenta la prevalencia, los meses de inicio
y el tiempo de duracion y otros efectos adversos en mujeres con
implante subdérmico de etonogestrel.

%/Promedio 1IC 95 % ! Tabla2.

Efectosadversos (n=50) Inferior Superior fﬂiﬁfﬁiﬂﬂiﬁfﬁfgﬁ?Zr”éfres onmetante
AlteraCién menStruaI (n = 49) * Losmesesdeinicio corresponden al tiempo trascu-
Prevalencia 98,0 93,9 100 * rrido desde elimplante hasta la aparicién del efecto
Meses deinicio 3,31 1,40 5,21 | adverso. / _
Meses de duracién 3576 2697 44,54 | raseunrde desde s aparicn dol efeeta adveres
Acné (n = |8) hasta la desaparicion del efecto adverso
Prevalencia 36,0 22,2 49,7 :

Meses de inicio 10,56 3,99 1712
Meses de duracion 8,61 2,08 15,14
Cloasma (n = 10)

Prevalencia 20 8,5 31,4
Meses de inicio 5,40 3,26 7,54
Meses de duracion 2,50 1,23 3,77
Caida de cabello (n = 21)

Prevalencia 42 27,8 56,1
Meses de inicio 5,52 2,23 8,81
Meses de duracion 18,43 9,13 27,72
Cefalea (n = 18)

Prevalencia 36 22,2 49,7
Meses de inicio 11,28 4,90 17,66
Meses de duraciéon 19 9,44 28,56
Aumento de peso (n = 29)

Prevalencia 58 43,8 721
Meses de inicio 7,55 3,67 11,43
Meses de duracion 15,2 7,72 23,31
Reaccion local (n = 17)

Prevalencia 34 20,4 47,6
Meses de inicio 8,44 2,10 18,98
Meses duracion 18,69 7,84 29,54

Todas las usuarias de implante subdérmico presentaron al menos
un efecto adverso, el 30 % (IC 95 %;17,3-42,7) reportd dos efectos
adversos, el promedio de efectos adversos fue 3,24 (IC95 %; 2,79-
3,68)y el tiempo promedio deinicio de los efectos adversos fue 6,21
meses (IC 95 %; 4,35-8,07) (Tabla 3). La prevalencia del retiro del
implante se present6 en el 40 % (IC 95 %; 25,9-54) de las mujeres
estudiadasy el motivo de retiro con mayor prevalencia fue la pre-
sencia de efectos adversos con 50 % (IC 95 %; 28,1-71,9) (Tabla 4).

% 1C 95 % Tabla3.

Numero de efectos adversos N N : Prevalencia, inicioy duracién de efectos adver-
(n=50) Inferior Superlor : sosenlasmujeres conimplante subdérmico de
1 10 17 183 etonogestrel
2 30 17:3 42,7 * Los meses deinicio corresponden al tiempo trascu-
3 22 ']0’5 33’5 . rridodesdeelimplante hasta la aparicién del efecto
* adverso
4 16 5'8 26'2 : * Los meses de duracion corresponden al tiempo
5 10 1,7 18,3 : trascurrido desde la aparicion del efecto adverso
6 ‘| O 'I 7 ‘| 8 3 hasta la desaparicion del efecto adverso
7 2,0 19 59
Promedio IC95 %
Efectos adversos . .
(n=50) Inferior Superior
NUmero 3,24 2,79 3,68
Meses de inicio 6,21 4,35 8,07
Meses de duracion 244 18,68 30,13

o
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Tabla4. % IC95 %

Prevalenciay motivo de retiro del implanteen : fett

mujeres conyimptlante subziérmico dF:a etgno— Caracteristica (n=50) Inferior Superior

gestrel : Retiro de implante
Prevalencia 40 25,9 54
Motivo del retiro (n = 20)
Efectos adversos 50 28,1 71,9
Embarazo 10 3,1 23,1
Cambio de método 40 18,5 61,5

DISCUSION

La importancia de la investigacion aqui presentada radica en la
identificacion del panorama existente, inicialmente abona al estado
del arte en torno al tema, pero, por otro lado permite tener datos
de referencia para implementar acciones concretas en torno a la
salud dela mujer.

Se puede considerar como una limitante del trabajo el tamafio de
muestra estudiada; al respecto se sabe que cuando la muestra es
mas grande, la tendencia de los estimadores puntuales puede va-
riar, en funcién de ello, la propuesta contempla continuar con la
recoleccién deinformaciony complementar esta investigacién con
una de asociacion.

Cuando seidentifica la edad, el nivel de escolaridad y el estado civil,
no se establecen relaciones de causalidad o asociacion, para ello se
requiere otro disefio epidemioldgico, no obstante, se constituyen
como una caracteristica de la mujer con implante subdérmico, claro
que este resultado debera coincidir con otros estudios antes de
asumirlo como una caracteristica de este grupo, de no serasila infor-
macién solamente aplicara parala poblacién estudiada‘’”1213.1415.16),

La duracién delimplante subdérmico de etonogestrel es de 3 afios,
en Latinoamérica se reportan tiempos promedio de 4,5 a 5 anos e
incluso hasta 9 anos. La permanencia del método es una decision
personal de la mujer, en buena medida determinada por la pre-
sencia de efectos adversos y las expectativas; en este caso no se
puede hablar de asociacion del efecto adverso con la permanencia
delimplante, para ello se requiere otro disefio, lo que si se puede
afirmar como caracteristica es la presencia de efectos adversosy la
permanencia del método291417),

El 100 % de mujeres present6 uno o mas efectos adversos, el mas
frecuente fue la alteracion del sangrado menstrual (98 %), infor-
macion que coincide con lo reportado en la literatura. En torno al
sangrado el tiempo de aparicion y la duracion no difieren de los
reportes. En este caso llama la atencién, la tolerancia de la mu-
jer para enfrentar este efecto adverso, sera necesario investigar la
asociacion. Actualmente, se conoce que existe gran variabilidad
del patréon de sangrado, condicion explicada por la atrofia del en-
dometrio, la falta de antagonismo de estrégenos, la produccién
de angiopoyetinas, la permeabilidad vascular aumentada, las me-
taloproteinasas, las alteraciones en la trombinay la produccién de
interleucinas®1017.18),

https:/doi.org/10.22267/rus.252703.350
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En torno al aumento de peso también se ha descrito como un efecto
adverso frecuente, no obstante, en determinado momento es dificil
establecer el aumento de peso como una consecuencia del implan-
te, al respecto se sabe que existen multiples factores que lo favorece,
por ello es una variable dificil de evaluar®10121417),

La caida de cabello, acné, cefalea, reaccién local y cloasma tienen
prevalencia de 42 %, 36 %, 36 %, 34 %y 20 % respectivamen-
te. Respecto a los efectos adversos no relacionados al patron de
sangrado menstrual la informacion disponible es diferente, ya que
algunos trabajos mencionan mayor frecuencia en el acnéy cefalea,
otros, incluyen episodios de cervicovaginitis y dolor abdominal. Los
resultados de estos efectos pueden variar por el tipo de entrevista
que se realiza e incluso la habilidad del entrevistador para realizar
las preguntas, ademas se debe considerar la afinidad y sensibilidad
delos receptores androgénicos en las distintas poblaciones®°10.19,

El promedio de efectos adversos fue 3,24, con inicio a los 6,21 me-
sesy duracion de 24,4 meses. A nivel internacional son pocos los
trabajos que mencionan la aparicién y duracién en tiempo de todos
los efectos adversos investigados; dichos resultados coinciden con
el inicio de tiempo de efectos adversos. Son pocas las investiga-
ciones que reportan el tiempo de presentacion y duracién de los
efectos adversos, y se centran en los efectos asociados a trastorno
menstrual®91420,

La prevalencia del retiro deimplante fue del 40 % en las mujeres y el
principal motivo fueron los efectos adversos, las otras causas fueron
por cambio de método y un solo caso de embarazo, es importan-
te considerar otros factores como la falta de asistencia a las citas
subsecuentes y el nivel educativo para la comprension de efectos
adversos y tolerancia. Ademas, valorar la posibilidad de coercién
anticonceptiva en el postparto que causaria el abandono prema-
turo del método, dichas variables pueden considerarse en futuros
estudios. La principal causa deretiro son los efectos adversosy porlo
general ocurre durante el primer afo de uso deimplante. Los efectos
adversos que ocasionan abandono sonlos sangrados prolongados
yabundantes, cefalea, acnéyaumento de peso. Respecto a la causa
de retiro de implante los resultados son similares a los reportados
por la literatura’:8 914.20.21.22.23)

CONCLUSION

La prevalencia de efectos adversos por el uso de implante subdér-
mico de etonogestrel es alta, ademas se presentan varios efectos
adversos en diferentes tiempos y duracion; la importancia de los
resultados radica en la posibilidad de implementar politicas publicas
gue permitan al sistema de salud, realizar acciones concretas para
mejorar la salud de la mujer.
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