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Resumen

Introduccion. Ante la elevada tasa de embarazo adolescente en Argentina, diversas medidas han sido
adoptadas como parte de las politicas de salud reproductiva a nivel nacional. Entre ellas, en 2014 se
incorpord el implante subdérmico como método anticonceptivo disponible en forma gratuita en los
efectores de la salud publica. Este estudio busca aportar evidencia local sobre los efectos de esta
estrategia nacional, dada la ausencia de datos provinciales y distritales.

Objetivo. Estimar la proporcion de usuarias que continuaron el uso del implante subdérmico e identificar
los motivos de discontinuacion del método.

Material y métodos. Estudio descriptivo, basado en una cohorte retrospectiva de adolescentes y jovenes
usuarias de implante subdérmico, con seguimiento durante dos afios, en un centro de atencién primaria
de la provincia de Mendoza, Argentina.

Resultados. Fueron incluidas 113 pacientes con una media de edad de 17 afios y un tiempo promedio de
uso del método de 32,5 meses. La proporcion de continuacion del implante fue 94,7% a los 12 meses,
82,3% a los 24 meses y 70,8% a los tres afos. El principal motivo de retiro antes de los 36 meses fueron
los trastornos del sangrado uterino. Mas de la mitad de las usuarias que presentaron este problema
recibieron tratamiento; sin embargo, la mayoria opté por discontinuar el método. El uUnico tratamiento
ofrecido fueron las pastillas anticonceptivas.

Conclusiones. Este estudio documenté una adherencia al implante subdérmico superior a la reportada
por ofros investigadores; sin embargo, menos de la mitad de las usuarias optaron por renovarlo. Los
principales motivos de extraccion coinciden con hallazgos previos, destacando la necesidad de optimizar
la asesoria anticonceptiva y el seguimiento, asi como el manejo de sus efectos adversos, para mejorar la
experiencia de uso y la continuidad del método.

Abstract

Background. Given the high rate of adolescent pregnancy in Argentina, various measures have been
adopted as part of national reproductive health policies. Among them, in 2014, the subdermal implant was
incorporated as a contraceptive method available free of charge in public health providers. This study
seeks to provide local evidence on the effects of this national strategy, given the lack of provincial and
district data.

Objective. To estimate the proportion of users who continued using the subdermal implant and identify
the reasons for discontinuing the method.

Material and methods. Descriptive study based on a retrospective cohort of adolescent and young adult
subdermal implant users, with a two-year follow-up, in a primary care center in the province of Mendoza,
Argentina.

Results. A total of 113 patients were included, with a mean age of 17 years and a mean method use
duration of 32.5 months. The implant continuity rate was 94.7% at 12 months, 82.3% at 24 months, and
70.8% at three years. The main reason for discontinuation before 36 months was the presence of uterine
bleeding disorders. More than half of the users who experienced this problem received treatment;
however, the majority chose to discontinue the method. The only treatment offered was contraceptive pills.
Conclusions. This study documented higher adherence to the subdermal implant than that reported by
other researchers; however, less than half of the users chose to renew it. The main reasons for removal
are consistent with previous findings, highlighting the need to optimize contraceptive counseling and
follow-up, as well as the management of adverse effects, to improve the user experience and method
continuity.
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INTRODUCCION cada afio, con una tasa de fecundidad promedio de

nifias y adolescentes menores de edad dan a luz (OMS) indica que, al igual que en muchas otras
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regiones, estas cifras permanecen elevadas en
Argentina. Si bien en los ultimos afios nuestro pais
ha experimentado wuna disminucion en los
nacimientos, especialmente entre las menores de
edad, la tasa de fecundidad adolescente persiste
considerablemente por encima del promedio global,
habiéndose registrado 62,6 nacimientos por cada
mil adolescentes en el afio 2015".

El embarazo en la adolescencia presenta riesgos
para la salud, tanto fisicos como emocionales. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son
la segunda causa de muerte entre adolescentes de
15 a 19 afos. Estos embarazos también tienen
repercusiones negativas en la trayectoria educativa
y laboral de las jévenes, limitando sus oportuni-
dades vy calidad de vida?. En este contexto, resulta
imperativo reforzar la necesidad de abordar al
embarazo adolescente como una problematica
prioritaria dentro de la agenda de la salud publica.

Argentina ha implementado diversas legislaciones
y politicas en salud reproductiva. En 2002, bajo la
Ley nacional 25.673 se cre6 el Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable, con el
objetivo de garantizar los derechos sexuales y
reproductivos de todas las personas. En 2006 se
promulgd la Ley que establece el Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral, y en 2017,
se lanzé el Plan de Prevencién del Embarazo No
Intencional en la Adolescencia (conocido como Plan
ENIA), con el objetivo abordar el embarazo
adolescente de manera integral’.

En 2014, Argentina incorporé los implantes subdér-
micos a su sistema de salud publica. Estos
dispositivos representan una solucion innovadora
para prevenir el embarazo no intencional, particular-
mente en poblaciones vulnerables. Inicialmente
dirigidos a personas de entre 15 a 19 afios con
antecedentes obstétricos, en 2019 se amplié su
oferta a menores de 24 afios y a mujeres de mayor
edad en situaciones de riesgo social. Desde su
inclusion en el pais, se ha observado una
disminucién significativa en las tasas de embarazo
adolescente, por lo que se presume la efectividad de
esta intervencién's.

El primer anticonceptivo subdérmico aprobado en
los Estados Unidos, Norplant®*, fue desarrollado en
la década de 1980, y consistia en seis varillas de
silicona, cada una con 36 mg de levonorgestrel, que
ofrecian una eficacia anticonceptiva de hasta cinco
afos®. Sin embargo, su utilizacién generoé controver-
sias debido a la denuncia de efectos adversos
insuficientemente informados y a dificultades en los
procedimientos de insercion y extraccion®, lo que
llevdo a su retiro del mercado en paises como el
Reino Unido en 19997 y los Estados Unidos en
20028, Posteriormente, se desarrollaron formulacio-
nes que optimizaron la dosificacion, redujeron los
efectos secundarios y facilitaron la administracion.
Entre ellas se destacan Jadelle®, compuesto por
dos varillas que contienen 75 mg de levonorgestrel

cada una, con una duracion de cinco afios, e
Implanon®, de una sola varilla que libera 68 mg de
etonogestrel y tiene una duracion de tres afios®.

La efectividad de estos implantes depende tanto
de su adecuada colocacion como de la adherencia
por parte de la persona usuaria. La OMS sostiene
que la adherencia —definida como el grado en que
el comportamiento de una persona se corresponde
con las recomendaciones de un prestador de
salud>— a los métodos anticonceptivos de larga
duracion es variable segun el contexto, siendo
generalmente mayor en paises en desarrollo™.

En el caso de los implantes subdérmicos, la adhe-
rencia se evalla a través de las tasas de
continuidad y extraccién. La tasa de continuidad se
refiere al porcentaje de usuarias que mantienen el
dispositivo en uso durante un periodo determinado,
sin interrupciones. En contraste, la tasa de
extraccion se define como el porcentaje de mujeres
que solicitan o requieren la remociéon del
anticonceptivo, ya sea por alcanzar el periodo de
efectividad estipulado por el fabricante o de manera
anticipada por otro motivo'*2,

Diversos estudios han analizado la continuidad en
el uso de implantes subdérmicos. Un estudio
realizado en Argentina en 2018 reveld que, en
jévenes de 15 a 24 afos, la tasa de continuidad del
método fue del 88,1% al afio y del 86,9% a los dos
afos, superiores a las reportadas en otros paises.
Por ejemplo, un estudio en Paises Bajos reporté que
el promedio de uso fue de 23,5 meses, con una tasa
de continuidad de 72% a los 12 meses, 53%
superados los 24 meses y 25% mas alla de los 36
meses'?. En Australia, las tasas de continuidad
fueron 94% a los 6 meses, 61% a los 18 meses,
50% a los dos afios y 1,2% superados los tres
afos™.

Un estudio nacional realizado en 2018 documento
que los motivos de retiro del implante mas
frecuentes estuvieron relacionados con la presencia
de sangrados uterinos anormales y con decisiones
de planificaciéon familiar, aunque también se
registraron otros efectos secundarios como acné,
mareos, cefalea, mastalgia, dolor abdominal,
aumento ponderal y alteraciones del estado de
animo'. Si bien el informe mencionado proporciona
resultados agregados por regiones del territorio
nacional, entre ellas la regién de Cuyo, al momento
no contamos con informacion disponible acerca de
la continuidad de este método de larga duracion a
nivel local, que podria ser util para evaluar la
efectividad y contribuir a la mejora de las politicas
de salud publica implementadas localmente en
materia de salud sexual y reproductiva.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal
estimar la tasa de adherencia a los implantes
subdérmicos en personas de 13 a 25 afos de edad
de un centro de atencion primaria de la provincia de
Mendoza, y como objetivos secundarios, describir el
numero de personas que accedieron al implante, la
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cantidad de usuarias que lo discontinuaron, los
motivos de retiro, la proporciéon de pacientes que
presentaron efectos adversos asociados a este
método y su terapéutica.

MATERIALES Y METODOS

Disefo. Estudio observacional, descriptivo, de co-
horte retrospectiva.

Participantes. Fueron incluidas todas las
personas de 13 a 25 afos de edad, con cobertura
exclusivamente en el sistema publico, que se
colocaron un implante subdérmico en el Centro de
Salud N.° 204, ubicado en el Barrio Sarmiento,
Godoy Cruz, de la provincia de Mendoza, desde el 1
de octubre de 2018 hasta el 30 de junio de 2020.

La seleccion de los participantes fue definida en
forma acorde con los criterios de elegibilidad del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable para el método anticonceptivo estu-
diado®.

Recoleccion y analisis de datos. La informacion
fue obtenida a través de las historias clinicas
electrénicas, el registro de usuarias de implantes
subdérmicos que asisten al Centro de Salud, la lista
de personas usuarias en SIDICO (Sistema de Infor-
macién Consolidada) y el SAS (Sistema de Atencion
Sanitaria). Ambos sistemas forman parte de las
herramientas de gestion sanitaria de la provincia de
Mendoza. SIDICO permite unificar y consolidar la
informacién de las personas usuarias, lo que
posibilita el seguimiento de quienes cuentan con
implante subdérmico en el marco de los programas
provinciales y el monitoreo epidemiolégico. Por su
parte, SAS se utiliza en los efectores de salud para
registrar cada instancia de atencion, incluyendo la
colocacion, controles posteriores, registro de efectos
adversos y la extraccion del implante, constituyendo
la base de la historia clinica electrénica.

Las variables de interés fueron la edad de las
usuarias, la fecha de colocacién del implante, la pre-
sencia de efectos secundarios, la prescripcion de un
plan terapéutico para los eventos adversos, y la
fecha y motivo de extraccién del implante.

Fue considerado como punto de inicio la fecha de
colocacion del implante y como punto final, la fecha
de extraccion, recolocacion, o superacion de los tres
anos de uso; la que sucediera en primer lugar.

La adherencia al método fue evaluada a través de
la tasa de continuidad, definida como el cociente
entre el nimero de usuarias que mantenian el im-
plante en cada uno de los periodos de observacion
y el total de usuarias que iniciaron el método, a los
6, 12, 18, 24 y 36 meses. Ademas, se estimé la
proporcion de usuarias que mantuvieron el método
por un tiempo superior al tiempo estipulado de vida
util del implante (36 meses), la media de duracién
del uso, expresada en meses, y la edad media de
las usuarias al momento de la extraccion.

Como motivo de extraccién del implante fue
registrada una causa principal por usuaria, sin

considerar la coexistencia de mas de un motivo de
retiro. Fue consignado el vencimiento del dispositivo
como razén de extraccion exclusivamente en
quienes solicitaron su retiro al cumplirse el tiempo
estimado de duracion anticonceptiva de tres afios.
Ademas, fueron descritos los subtipos de sangrado
uterino anormal y la proporcion de usuarias que,
habiendo recibido tratamiento, discontinuaron el
método, para determinar la proporcion de disconti-
nuacion atribuida a esta causa en forma especifica.

Las variables continuas fueron resumidas median-
te la medida de tendencia central correspondiente a
la distribucion de los datos (media o mediana), con
su respectiva medida de dispersion (desvio estandar
[DE] o rango), y las categodricas, como proporcio-
nes.

Consideraciones éticas
Este trabajo fue desarrollado cumpliendo los princi-
pios éticos acordes con las normas regulatorias de
la investigacion en salud, aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion Hospital José Néstor
Lencinas en el Acta N.° 4 e inscripto en el Registro
Provincial de Investigacién en Salud (RePRIS).
Dadas las caracteristicas inherentes al disefio, no
fue necesario el consentimiento informado de las
usuarias.

RESULTADOS

Fueron identificadas un total de 124 usuarias de
implantes subdérmicos colocados en el Centro de
Salud N° 204 en el periodo evaluado, de las cuales
113 cumplieron con los criterios de inclusién (11
participantes superaban la edad maxima establecida
para el estudio), con una media de edad de 17,3
afnos (DE +3,34). De las participantes incluidas, 15
no contaban con datos de consultas de seguimiento
en la historia clinica electrénica o de retiro del
implante en el SIDICO o el SAS.

En cuanto a la distribucion por grupos etarios, 25
(22,1%) usuarias tenian entre 13 y 14 afios, 40
(35,4%) entre 15 y 19 afios, y 48 (42,5%), entre 20
y 25 afos.

La tabla 1 resume las tasas de continuacion de
este método anticonceptivo a los 6, 12, 18,24, 36y
mas de 36 meses, bajo el supuesto de que las
pacientes sin constancia de extracciéon del implante
en los registros continuaban el método al cierre del
seguimiento. El periodo promedio de continuacion
del implante subdérmico fue de 32,5 meses (DE
+10,4).

En las 98 usuarias con datos de seguimiento, se
identificé que 65 (66,3%) retiraron el implante con
motivo de su vencimiento a los 36 meses de su
colocacion. Entre ellas, 38 (58,5%) personas lo
renovaron, en tanto que 27 (41,5%) no lo volvieron a
elegir. La edad media al momento del retiro fue de
20,7 afos (DE £3,4).

Entre las 33 usuarias que retiraron el implante en
forma anticipada (antes de los 36 meses de su
colocacién) y por un motivo distinto al vencimiento,
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la razon mas frecuente fue el sangrado uterino
anormal (ver tabla 2).

Tabla 1. Continuidad de uso del implante liberador de
etonorgestrel en las participantes del estudio (n=113)

Seguimiento, meses Continuidad de uso, n (%)

6 111 (98,2)
12 107 (94,7)
18 104 (92,0)
24 93 (82,3)
36 80 (70,8)
mas de 36 51 (45,1)

Tabla 2. Motivos de extraccién del implante subdérmico
en las participantes del estudio antes de los 36 meses de
uso (n=33).

Motivos de extraccion n (%)
Trastornos del ciclo menstrual 14 (42,4 %)
Mastalgia 3(9,1%)
Aumento ponderal 2 (6,1 %)
Planificacion familiar 8 (24,2 %)
Mareos y vomitos 1 (3,0 %)
Desconocido 4 (12,1 %)
Dolor en sitio de insercion 1(3,0%)

Se documentdé que 70/113 (61,9%) usuarias
presentaron sangrados uterinos anormales luego de
la colocacién del implante, de las cuales 28 (40%)
presentaron sangrado menstrual abundante vy
prolongado, 22 (31,4%) sangrado uterino ausente
(amenorrea), 12 (17,1%) sangrado uterino prolon-
gado, 4 (5,7%) sangrado uterino abundante y 4
(5,7%) sangrado uterino frecuente. De las 48
usuarias con sangrado excesivo durante el uso del
implante, 27 (56,3 %) recibieron tratamiento con
anticonceptivos orales combinados (levonorgestrel
0,15 mg + etinilestradiol 0,03 mg) por un periodo de
tres meses, mientras que 21 (43,7 %) no recibieron
ningun tratamiento farmacoldgico o no cuentan con
registros de este en la historia clinica.

Dentro del subgrupo de 27 usuarias con sangrado
uterino excesivo que recibieron tratamiento, solo 3
(11,1%) continuaron con el uso del implante
subdérmico, en tanto que las 24 (88,9%) restantes
decidieron discontinuarlo, 14 (58,3%) de ellas antes
de cumplir los 36 meses de uso.

La discontinuacion anticipada fue mas frecuente en
el grupo de usuarias que recibieron el implante entre
los 20 y 25 afos (19/33, 57,6%) que en las
adolescentes de 13 a 19 afios (14/33, 42,4%).

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian una alta
tasa de continuidad del implante subdérmico en las
usuarias del centro de salud, que supera las
reportadas tanto a nivel nacional como internacional.
A los 12 meses, la continuidad alcanzo6 el 94%, cifra
superior a la registrada por el estudio nacional
argentino (88,1%)' y a las observadas en Australia y
Europa, donde las tasas fluctuan entre el 75% vy el
80%'2'3, Esta tendencia se mantuvo a lo largo del
seguimiento, con 82% de continuidad a los 24
meses y 70% a los 36 meses, lo que indica una
notable adherencia al método en la poblacién
evaluada. No obstante, se observé que menos de la
mitad de las usuarias que completaron los 36 meses
de uso decidieron renovar el implante, lo que abre
interrogantes sobre posibles barreras personales,
institucionales y/o del sistema de salud que podrian
influir en la continuidad del método.

Entre las causas principales de discontinuacion
anticipada se destacan los trastornos del ciclo
menstrual, principalmente las distintas formas de
sangrado uterino anormal, en concordancia con
estudios previos"'?'*, Esta problematica, que afecta
la calidad de vida de las usuarias, continla siendo
uno de los factores mas determinantes en la
interrupcion del uso del implante, a pesar de ser un
efecto secundario con posibilidad de tratamiento en
la mayoria de los casos.

Por otro lado, en un estudio realizado en Mar del
Plata, provincia de Buenos Aires, en el que fue
documentada una baja tasa de extraccion (4,5%), se
detectd que una proporcién relevante de personas
que manifestaron su deseo de retirar el implante
encontraron barreras para lograrlo. Cuando lo
solicitaron, 60% recibié la indicacion de esperar y
20% recibio tratamiento farmacolégico en lugar de
extraccion, lo que podria explicar la adherencia mas
alta que la reportada a nivel nacional.

En el estudio nacional se observo que, mientras el
promedio de retiro anticipado del implante a nivel
pais fue del 13,1%, en la regidon de Cuyo los
porcentajes fueron mas elevados, en especial entre
las jévenes de 20 a 24 afios (28%), que mostraron
mayores niveles de retiro en comparacién con las
adolescentes de 15 a 19 afos (11,5%)'. Esta
diferencia, que contrasta con la tendencia nacional
donde los valores se mantuvieron mas equilibrados
entre ambos grupos etarios, parece haberse
reflejado en nuestro estudio, ya que la
discontinuacion anticipada fue mas frecuente en el
grupo de 20 a 25 anos (57,6%) que en las
adolescentes mas jovenes (42,4%).

Es importante destacar que, en nuestro estudio,
mas de la mitad de las usuarias que presentaron
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sangrado uterino anormal decidieron discontinuar el
método, a pesar de haber recibido tratamiento con
anticonceptivos orales combinados de acuerdo a los
lineamientos de las guias clinicas. No se registré el
uso de otras opciones terapéuticas recomendadas
por la Federacién Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia (FASGO), como el uso del
acido mefenamico y la doxiciclina'®, lo que evidencia
una brecha entre las recomendaciones vigentes y la
practica clinica habitual. Estos hallazgos pueden
sugerir la necesidad de reforzar la actualizacién del
personal de salud en el manejo integral del
sangrado uterino anormal secundario al implante,
asi como de fortalecer la consejeria previa a su
colocaciéon. El estudio argentino a nivel nacional
documenté asociacion entre haber recibido
consejeria anticonceptiva y una mayor comodidad
en el uso del implante, tanto en adolescentes como
en mujeres jovenes, lo que subraya su valor como
estrategia efectiva para reducir la discontinuacion’.
Finalmente, es importante mencionar las
limitaciones metodolégicas de este estudio, en
particular aquellas vinculadas con la calidad vy
completitud de los registros basados en historias
clinicas. En este sentido, debe sefalarse la

ausencia de informacién de 15 usuarias del implante
subdérmico, debido a la falta de registros de
seguimiento en los sistemas de gestion sanitaria de
la provincia. Asimismo, la ausencia de datos acerca
del nivel educativo, condicion laboral, indice de
masa corporal, antecedentes ginecoobstétricos y
otros tratamientos recibidos por las participantes
impidi6 el analisis de la influencia de estas variables
en los desenlaces de interés. Esta situacion resalta
la importancia de optimizar los sistemas de registro,
no solo para mejorar la atencion clinica, sino
también para fortalecer la evidencia cientifica
basada en datos locales.

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra una alta tasa de
continuidad del implante subdérmico en usuarias de
un centro de atencion primaria de la provincia de
Mendoza, superando los registros nacionales e
internacionales previos. Sin embargo, la disconti-
nuacion por sangrado uterino anormal continda
siendo un desafio clinico relevante, en especial ante
la limitada aplicacién de las guias terapéuticas
actuales.
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