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Resumen

Introduccion: La planificacion familiar es un término que concierne a la
fecundidad controlada, entendida como la adopcién voluntaria de alguna
forma de anticoncepcion; con ello se favorece la eleccion de una
maternidad y una paternidad méas responsables y el desarrollo de una
sexualidad mas plena, al no asociarse obligatoriamente el coito al concepto de
reproduccion. En México hasta el 22.73% de los embarazos no son planeados,
esto representa casi la cuarta parte de las gestaciones. El implante subdérmico y
el DIU con progesterona tienen una vida util de 3 y 5 afios respectivamente, se
sabe que los motivos de su retiro antes de ese tiempo se deben principalmente a
efectos secundarios de los mismos. Objetivo: Determinar el motivo de retiro del
dispositivo intrauterino (DIU) con progesterona e implante subdérmico en
derechohabientes de la UMF 09

Material y métodos: se trata de un estudio descriptivo, realizado a 260 mujeres
entre 18 y 40 afios de edad, aplicando un cuestionario que toma en cuenta
variables sociodemograficas como edad, escolaridad y estado civil, clinicas:
metrorragia, acné, cefalea, dolor en el sitio de insercion, dismenorrea, aumento de
peso y socioculturales: deseo de embarazo, consideracion de pecado, prejuicio,
opinion conyugal. Se utilizé estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes,
promedios e intervalos de confianza, se realiz6 base de datos en SPSS en su
version 25.0. Consideraciones éticas: Se contempl6 la Declaracion de Helsinki
2013 (642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013) Resultados: Se
estudiaron 260 pacientes. De las cuales 40% decidieron su retiro ya que les
provocé sangrado abundante, siendo esta la razén principal (IC95; 34-46), seguido
de dolor en el sitio de insercion con el 21.2%(IC95%; 16.2-26.2), dismenorrea
20%(IC95%; 15.1-24.9),aumento de peso 14.6%(IC95%; 10.3-18.9),cefalea 13.8%
(IC95%; 9.6-18).Deseo de embarazo 8.5%(IC95%; 5.1-11.9), el resto de los
motivos por separado tuvieron solamente entre 4 y 6 participantes que los

mencionaron, sumando entre todos Unicamente el 6.8% de los motivos.



Conclusiones: La presente investigacion contribuyé a consolidar la informacion
reportada por los autores de articulos previamente publicados ya que se tenia
conocimiento que la principal causa de abandono de los dos métodos es el cambio
del patron menstrual, no se encontré cambio, el sangrado abundante fue que mas
se mostré seguido de dolor en el sitio de aplicacion, dismenorrea, aumento de

peso y cefalea.

(Palabras clave: DIU con progesterona, Implante subdérmico, anticonceptivos,
abandono)



Summary Family planning is a term that refers to controlled fertility,
understood as the voluntary adoption of some form of contraception; This
favors the choice of a more responsible motherhood and fatherhood and
the development of a fuller sexuality, since intercourse is not necessarily
associated with the concept of reproduction. In Mexico up to 22.73% of
pregnancies are unplanned, this represents almost a quarter of
pregnancies. The subdermal implant and the IUD with progesterone have
a useful life of 3 and 5 years respectively, it is known that the reasons for
their removal before that time are mainly due to side effects of the
same.Objetive: Determine the reason for removal of the intrauterine
device (IUD) with progesterone and subdermal implant in right holders of
the UMF 09. Materialsand methods: It is a descriptive study, carried out
on 260 women between 18 and

40 years of age, sampling, applying a questionnaire that takes into
account sociodemographic variables such as age, education and marital
status, clinical: metrorrhagia, acne, headache, pain in the site insertion,
dysmenorrhea, weight gain and sociocultural: desire for pregnancy,
consideration of sin, prejudice, marital opinion. Descriptive statistics were
used (frequencies, percentages, averages and confidence intervals, a
database was created in SPSS version 25.0. Ethical considerations: The
Declaration of Helsinki 2013 was considered (64th General Assembly,
Fortaleza, Brazil, October 2013) Results : 260 patients were studied, of
which 40% decided to withdraw it because it caused abundant bleeding,
this being the main reason (95 CI; 34-46), followed by pain at the insertion
site with 21.2% (95% CI; 16.2-26.2), dysmenorrhea 20% (95% CI; 15.1-
24.9), weight gain 14.6% (95% CI; 10.3-18.9), headache 13.8% (95% CiI;
9.6-18), desire for pregnancy 8.5% (95% CI) %; 5.1-11.9), the rest of the
reasons separately had only between 4 and 6 participants who mentioned
them, adding together only 6.8% of the reasons. Conclusions: The
present investigation contributed to consolidate the information reported

by the authors of previously published articles since it was known that the



main cause of abandonment of the two methods is the change of the
menstrual pattern, no change was found, the abundant bleeding was that
more was shown followed by pain at the application site, dysmenorrhea,

weight gain and headache.



(Keywords: IUD with progesterone, subdermal implant, contraceptives,
abandonment)
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Abreviaturas y siglas

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia humana.
ENSANUT: Encuesta nacional de salud y nutricién.
DIU: Dispositivo intrauterino.

ONU: Organizacion de las naciones unidas.

LNG: Levonorgestrel.



l. Introduccioén

La planificacion familiar es un término que concierne a la fecundidad
controlada, entendida como la adopcidn voluntaria de alguna forma de
anticoncepcion; con ello se favorece la eleccibn de una maternidad y una
paternidad mas responsables y el desarrollo de una sexualidad mas plena, al
no asociarse obligatoriamente el coito al concepto de reproduccién. (Soto , 2016).

La decisién de usar algin método anticonceptivo se fundamenta en criterios
muy diversos, que van desde la opcion personal de no tener hijos, de no querer
tener mas descendencia o de aplazar el embarazo hasta el momento adecuado.
Ademas, es importante considerar la posibilidad potencial de agravamiento de
enfermedades para la madre, como la diabetes, la epilepsia, la hipertension o la
insuficiencia cardiaca, entre otras. No menos trascendencia tienen los riesgos
potenciales de transmision al nifio de patologias eventualmente graves o incluso
mortales, como el SIDA u otras enfermedades infecciosas transmisibles, amén de
alteraciones genéticas heredables o inducidas por factores tales como la edad o el

medio ambiente.( http://familiasysexualidades.inmujeres.gob.mx/cap 04.html).

Uno de los usos mas importante de los métodos de planificacion familiar es
gue pueden frenar la incidencia de embarazos no deseados, ya que continta siendo
elevada y son un problema importante de salud, especialmente en las mujeres

jovenes.

En México hasta el 22.73% de los embarazos no son planeados, esto
representa casi la cuarta parte de las gestaciones.(Nuiiez,1994)


http://familiasysexualidades.inmujeres.gob.mx/cap_04.html

De acuerdo a la ENSANUT 2016, 20 % de las mujeres entre 12 y 19 afos
de edad han iniciado vida sexual activa y de ellas, la mitad han estado embarazadas

alguna vez.

Dentro del cuadro basico de medicamentos, existen infinidad de métodos
anticonceptivos, que se ajustan a las necesidades de cada mujer, variando en la
forma de administracion, aplicacion y costos. El implante subdérmico y el DIU con
progesterona son de los anticonceptivos de costo mas elevado, el cual oscila en
2500 pesos (28 salarios minimos diarios), (SEGOB, 2021) y tienen una durabilidad
de 3 afios en el caso del implante (Quanyin ,2018) y 5 en el caso del DIU con
progesterona, (Harvey, 2017) al decidir las pacientes retirarlo antes del
cumplimiento de su caducidad resulta ser un desperdicio de recurso econémico,

ademas no cumplen su funcién.

Aungue se conoce que la principal causa de abandono de un método
anticonceptivo son los efectos secundarios (Roberts, 2015), es importante recordar
gue en medicina, la informacién es cambiante y la mejor forma de mantenerla
actualizada es su busqueda intencionada y constante. Pese a que se cuenta con
literatura que establece que la causa mas frecuente es el aumento de sangrado
menstrual, (Diedrich, 2016) se debe recordar que las poblaciones y su
comportamiento son dinamicos y lo que se da por hecho no siempre se mantiene

igual.

Existen también causas no médicas del abandono de los métodos como:
culpa, las creencias, miedo, nivel socioeconémico, red de apoyo, educacion
reproductiva. (Caudillo, 2017)



Al conocer los motivos que refieren para esa decision se podria inferir en
ellos quizéas con adecuada orientacion evitando gastos innecesarios y favoreciendo

la satisfaccion de las usuarias.



Il. Antecedentes

Segun multiples estudios se observo que los principales motivos para el
retiro de métodos anticonceptivos de larga duracion son los efectos secundarios de

los mismos asi como el deseo de embarazo.

Dolor 41% para el DIU comparado con 0% para el implante, ritmos
irregulares 14% contra 50%,aumento de la cantidad de sangrado 3% contra 2%,
acné 13% contra 4%, aumento de peso 5% contra 4%, deseo de embarazo 5%
contra 4 % segun un estudio realizado en 2018 en estados unidos a una cohorte de
9,256 pacientes.

Otro estudio en Senegal llevado a cabo en 2018 englobé todos los efectos
secundarios, la negativa de la pareja y fallas del método arrojando en ese orden los
siguientes resultados DIU 53% contra 26% de implante, 0.7% vs 0.8% y 4.3 vs 0%

respectivamente.

Se realiz6 un seguimiento por dos afios que comparaba el abandono de
usuarias de implante subdérmico vs usuarias de DIU con progestageno en 2020 en
Estados Unidos se indic6 que las primeras mostraban un abandono de 71% vy las
segundas 21%, de ese 21% la cuarta parte abandonaba el método por dolor
abdominal siendo el principal y las usuarias de implante 45% lo hicieron por

aumento en la cantidad de sangrado menstrual reportado como la principal causa.

En una muestra de 460 mujeres de distintas etnias en estado Unidos
reportado en el afio 2018 Portadoras de DIU con progesterona los motivos de

abandono fueron en orden decreciente los siguientes: concernientes a expiracion



27%, deseo de embarazo 16%, expulsion 13%, dolor 6% y cambios en el patron

menstrual 4%.

Para una muestra de 118 participantes usuarias de implante en Sudafrica
llevado a cabo en 2018 se englobaron 3 efectos secundarios como razones
principales que sumaron el 78%, aumento en cantidad de sangrado, dolor intenso

de cabeza y dolor en el sitio de insercion.



I1l. Fundamentacion tedrica

La ONU estima que la poblacion aumentara de 7700 millones en 2019 a
9700 millones en 2050, lo que traduce que el problema actual de sobrepoblacién
continuara incrementandose, reduciendo los recursos no renovables, contaminando
el medio ambiente, etc. (https://news.un.org/es/story/2019/04/1453741.)

De acuerdo a la ENSANUT 2016, 20 % de las mujeres entre 12 y 19 afios
de edad han iniciado vida sexual activa y de ellas, la mitad han estado embarazadas

alguna vez (Encuesta nacional de salud y nutricién, 2016).

La incidencia de embarazos no deseados continla siendo elevada y son un
problema importante de salud, especialmente en las mujeres jovenes. En dicha
encuesta se refirid6 también que después de un evento obstétrico, se retiran del

hospital sin un método anticonceptivo.(Betania,2018).

Un embarazo no deseado desencadena problemas econémicos, sociales y
psicolégicos por lo que en paises como estados unidos se considera una prioridad

en materia de salud publica.(Neiro, 2015).

Cabe destacar que en la poblacién adolescente, hay conocimiento de los
métodos, sin embargo estos no se utilizan por falta de comunicacion entre padres e

hijos en temas de sexualidad y planificacién familiar.(Carmona,2019).

La posibilidad de embarazo en las mujeres a lo largo de su ciclo menstrual
es de uno de cuatro dias. En una pareja adulta fértil y sana que mantiene relaciones
sexuales plenas periédica y frecuentemente (1-4 veces por semana), y no
protegidas por ningln método anticonceptivo, la posibilidad de embarazo es del
90% a lo largo de un afio, o lo que es lo mismo, algo menos de un 8% durante un

ciclo menstrual femenino. En cualquier caso, si se considera que la vida féertil en la


https://news.un.org/es/story

mujer tiene una duracién media de 35 a 40 afios, el periodo considerado es tan
amplio que, en el caso de considerar la utilizacion de métodos anticonceptivos, las
necesidades varian notablemente no sdlo de forma interindividual, sino también

interindividual.

La planificacion familiar es un término que concierne a la fecundidad
controlada, entendida como la adopcion voluntaria de alguna forma de
anticoncepcion; con ello se favorece la eleccion de una maternidad y una
paternidad mas responsables y el desarrollo de una sexualidad mas plena, al

no asociarse obligatoriamente el coito al concepto de reproduccion.

La decision de usar algan método anticonceptivo se fundamenta en criterios
muy diversos, que van desde la opcién personal de no tener hijos, de no querer
tener mas descendencia o de aplazar el embarazo hasta el momento adecuado.
Ademas, es importante considerar la posibilidad potencial de agravamiento de
enfermedades para la madre, como la diabetes, la epilepsia, la hipertensién o la
insuficiencia cardiaca, entre otras. No menos trascendencia tienen los riesgos
potenciales de transmision al nifio de patologias eventualmente graves o incluso
mortales, como el SIDA u otras enfermedades infecciosas transmisibles, amén de
alteraciones genéticas heredables o inducidas por factores tales como la edad o el

medio ambiente.

La historia de la anticoncepcion hormonal en el mundo es relativamente
corta, se reconoce que el uso generalizado de esta tuvo su comienzo a inicios de la
década de los afios 60, y han sido los anticonceptivos orales los mas difundidos de

entonces a la fecha.

La aceptabilidad y difusion del uso en toma continua de anticonceptivos
orales combinados (AOC), ha favorecido la aparicion en el mercado de otras formas



y presentaciones de anticonceptivos hormonales de liberacién continua un ejemplo
es el Dispositivo intrauterino.
Es un pequefio objeto que se coloca en el interior del Gtero, sobre

el endometrio, a fin de impedir el embarazo.

Los DIU pueden ser:

— Inertes, inactivos o no medicados, cuando estan constituidos solo por
plastico.

— Activos 0 medicados, cuando contienen cobre, plata o algin gestageno
(Capella, 2019)

Por lo anterior es necesario difundir el uso y una vez que se apliquen evitar
el abandono de métodos anticonceptivos que sean efectivos y de larga duracion,
tales como el implante subdérmico con etonorgestrel y el dispositivo intrauterino

(DIU) con progesterona .(Moehner,2016).

La eleccion de un método anticonceptivo tiene mucho que ver con las
experiencias previas con otros contraceptivos por parte de las usuarias, en el caso
de los antes mencionado un punto a favor es que son de accién prolongada y no
dependen de la usuaria, se evitaria fallo por olvidos y poseen la caracteristica de
reversibilidad.(Klass, 2016)

El DIU es mejor aceptado en América Latina en comparacion con Estados
Unidos con una prevalencia de 7% y 5.5 % respectivamente. (Klass, 2016)

El DIU con progesterona es un dispositivo intrauterino de accion prolongada
(5 afos), se trata de un cilindro hueco de medicamento que contiene
polidimetilsiloxano y levonorgestrel, controla la velocidad de liberacion de sus
sustancias con una membrana de silicon , se puede utilizar hasta por siete afios

pero muestra mayor efectividad los primeros 3 afios, se encuentra entre los métodos



anticonceptivos mas efectivos sin embargo produce cambios en la flora vaginal los
primeros 3 meses pero revierte posterior a ese lapso y entre los motivos  por
los cuales no se cumplen los 3 afios de uso se encuentran principalmente dolor con
porcentajes de abandono de 4.9% hasta 53 % cambios en la frecuencia del
sangrado 4-21%, expulsion de 0.8-15.7% y deseo de embarazo 7.9%. (Cohen,
2019).

El desarrollo de implantes subdérmico inicia en 1967 cuando Segal y
Croxatto , propusieron el uso de capsulas subdérmico del polimero
polidimetilsiloxano, para la administracion lenta y prolongada del principio activo
anticonceptivo, introducidos en el mercado desde hace 30 afios, son de los métodos
mas efectivos actualmente, actian suprimiendo la ovulacion, impiden el transito del
esperma al espesar el moco cervical, y alteran la estructura del endometrio El
implante subdérmico de etonorgestrel esta conformado por una varilla con 68mg de
etonorgestrel se coloca bajo la dermis, y se libera de manera controlada el
medicamento por un periodo de 3 afios, etonorgestrel es el metabolito activo del
desogestrel.(Parra, 2018).

Es reversible, con 99 % de efectividad por tres afios y una tasa de
embarazo de 0.05%. (Bahamondes, 2018).

Es comodo, accesible, discreto, eficaz y el sangrado es menos doloroso?*
sin embargo durante los primeros 3-6 mese puede haber irregularidades que
consisten en prolongacién de los dias de sangrado superior a 8 dias o se duplica la
cantidad de sangrado, el 43%-71%, lo dejan a causa del sangrado irregular, ademas
puede producir acné, nausea, cefalea, aumento de peso corporal 5.9-12.9% y
cambios en el estado de animo10%y en ocasiones se abandona por deseo de
embarazo 8-9%. (Rivera,2018).



El DIU con progesterona es un Sistema Intrauterino de plastico liberador de
Levonorgestrel en forma de T, en el cual, el brazo vertical de la T lleva un cilindro
que contiene la hormona Levonorgestrel. Después de insertada en el Utero el LNG
se libera del cilindro hacia la cavidad uterina a una dosis de 20 pg/dia y se considera

gue este dispositivo tiene una duracion o vida efectiva de 5 afos.

Su actividad anticonceptiva esta dada principalmente por su accion local,
con actividad demostrada sobre el cérvix donde espesa el moco cervical, en el
endometrio suprime crecimiento endometrial, produce atrofia de las glandulas,
edematiza el estroma y la decidua y produce cambios vasculares y sobre los
espermios es decir afecta la motilidad de los espermatozoides. Se considera que de
todas las acciones locales de DIU con progesterona, es la accion sobre el
endometrio la mas importante, las cuales se hacen notorias por lo general en el
tercer mes posterior a su insercion, se logra que el endometrio se torne no reactivo

a los estimulos estrogénicos.

Dentro de los beneficios reconocidos a este sistema se destacan su alta
efectividad anticonceptiva, baja tasa de embarazo ectdpico, importante reduccion
en la cantidad y duracién del sangrado menstrual y alivio de la dismenorrea, todo lo

cual esté asociado a una fuerte accion progestagena local.

Dentro de las contraindicaciones para la inserciéon de DIU con progesterona
se destacan la presencia de un embarazo o su sospecha, presencia o antecedente
de enfermedad inflamatoria pélvica y/o de una infeccion de transmision sexual en
los Ultimos 3 meses, evidencias de cervicitis aguda o crénica, asi como alteraciones
de la citologia organica, presencia de cancer cervical, sangramiento genital no
diagnosticado, fiboromiomas que distorsionen la cavidad, enfermedad o tumores

hepaticos e hipersensibilidad al producto.
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Después del primer mes tras la colocacion del DIU se debe realizar un
control clinico y ecografico para comprobar la aparicion de complicaciones y
valorar su aceptacion. Posteriormente, deben practicarse controles clinicos
anuales con observacion del orificio cervical externo para localizacion de los
hilos.

De todos modos, siempre hay que dejar la posibilidad a la paciente de
consultar ante cualquier contingencia que pueda surgir. La extraccion del DIU se
puede realizar en cualquier momento del ciclo, localizando los hilos y traccionando

de ellos.

Complicaciones

Globalmente, las complicaciones del uso del DIU oscilan entre un 20 y un
30% segun los estudios, produciéndose fundamentalmente en el transcurso del

primer afio.

Se distinguen tres tipos de complicaciones: complicaciones de la

insercién, durante la evolucion y, por ultimo, en la extraccién

Complicaciones de la insercion
Dolor
Aparece en el transcurso de la insercion, acompafiado de un cuadro

vagal que obliga a situar a la paciente en decubito con las piernas elevadas.

Perforacion uterina

Especialmente peligroso cuando se realiza la insercion en el posparto
inmediato. Ante la sospecha de ello, se debe realizar una ecografia; si con
ésta no se visualiza el DIU, hay que realizar una radiografia simple de

abdomen.
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Riesgo de infeccion

La manipulacion instrumental del utero durante la insercion del DIU
supone un mayor riesgo para el desarrollo de enfermedad inflamatoria pélvica
(EPI), que abarca los primeros 20 dias tras la insercion. De este modo, se
considera que cualquier infeccidon genital diagnosticada después de transcurrido

un mes desde el momento de lainsercidon no es imputable al DIU

Complicaciones durante la evolucién

Gestacion

Aparece en una frecuencia del 1-2%. Estd indicado el intento de
extraccion del DIU, y en caso de que el embarazo contindie su evolucion, no aparece
ningun incremento de la incidencia de partos pretérmino y de malformaciones

congeénitas.

Expulsiones
Se define descenso cuando un DIU se encuentra alojado parcial o
totalmente en el canal endocervical, mientras que si se encuentra alojado en

la vagina o se ha eliminado del organismo hablamos de expulsién.

Esta complicacion es mas frecuente durante el primer afio después
de la insercion y, generalmente, durante el transcurso de la menstruacion. Parece
gue hay consenso en que cuando se ha producido una expulsion del DIU es

conveniente la introduccion de otro.

Alteraciones menstruales

Aparecen sobre todo hipermenorreas 0 menorragias y hemorragias
profusas. Esta complicacion no aparece cuando se emplean DIU portadores
de progesterona y, sobre todo, levonorgestrel, donde aparece oligomenorrea e
incluso amenorrea; por tanto, el DIU con progesterona es de primera eleccion en

mujeres con anemia e hipermenorrea.
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Complicaciones de la extraccion
— Pérdida de la visualizacion de los hilos fiadores. Primero se debe
comprobar si estan alojados en el canal endocervical.

— Rotura con retencién de un fragmento intrauterino.

IMPLANTE SUBDERMICO

La investigacion sobre el conocimiento de los mecanismos que controlan el
funcionamiento del aparato reproductor ha contribuido de manera importante en el
desarrollo de la tecnologia anticonceptiva, lo cual nos permite disponer de métodos
con alta efectividad, seguridad y aceptabilidad, como el implante subdérmico.(Mayo
Clinic,2017).

La anticoncepciéon hormonal, por medio de implantes, es uno de los
métodos mas eficaces disponibles en la actualidad. El concepto inicial como método
anticonceptivo se presento en 1966 y desde entonces se propuso la utilizacién de
una pregestina, la cual libera en dosis bajas durante un periodo de tiempo, a lo largo
de los afios este método ha sido estudiado y aceptado en diversos lugares y paises,
por lo que hoy en dia se considera como un método seguro, eficaz, que se utiliza

en mas de 60 paises por mas de 11 millones de mujeres. (Mayo Clinic,2017).

Existen varios tipos de implantes, que tienen su base en cuatro diferentes
progestinas sintéticas. La mas estudiada es levonogestrel ( Norplant y Jadelle); le

siguen etonorgestel (implanon), Nestorone y nomesgestrol (uniplant).
El anticonceptivo a base de levonogestrel consta de 6 capsulas de 34mm

de largo y 2.4mm de diametro, hechas con un tubo de silastic flexible ( polidimetil

sitoxano). La capsula tiene un didmetro interno de 1.57mm y un longitud interna de
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30mm, sellada de sus extremos con adhesivo de silicon, cada una contiene 36mg

de microcristales de levonogestrel para un total de 216 mg. (Mayo Clinic,2017).

La difusion de Levonogestrel a través de las capsulas se relaciona con la
densidad, grosor y superficie de la capsula. Después de la insercion subdérmica, el
progestageno pasa directamente a la circulacion sistémica. Al inicio librea 85mcg/d,
a los 9 meses libera 50mcg/d, y a los 3 afos libera aproximadamente 30mcg/d. A
partir de ese momento su liberacion se mantiene casi constantemente, hasta los 5
afios de uso, en que aun permanece en la capsula 69%del esteroide. (Mayo
Clinic,2017).

La liberacion diaria de levonogestrel en los primeros meses, es equivalente
a la dosis diaria de la minipildora y de 25% a 50% de lo que se obtiene con los
anticonceptivos orales combinados. Despues dela remocion, la concentracion de
levonogestrel baja rapidamente a 100mcg(ml al cuarto dia y a partir del sexto dia ya
no se detecta. (Mayo Clinic,2017).

Ventajas

La primera es que se trata de un implante altamente efectivo. La tasa de
embarazo es menor al afio de su uso, que la tasa de embarazo en mujeres con
anticonceptivos orales, inyectados y otros métodos. El peso en las mujeres tiene
gran importancia, por ejemplo en mujeres con as de 70 kg de peso la tasa de falla
es de 7.6% a los 5 afios, comparada con mujeres de las de 50 kg de peso cuya tasa
de embarazo es de 0.2%. Esta tasa de diferencia depende del peso y aumenta a
partir del segundo afio de uso. Esto se debe a que las mujeres obesas tienen una
disminucién de la globulina fijadora de la hormona sexual, lo que conlleva a un
aumento de levonogestrel libre, que por légica aumenta su depuracion. (Olaza,
2020).
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La segunda es su efectividad a largo plazo, altamente eficaz desde las 24
horas de su aplicacion. Su efectividad es mayor al 99.5%, la cual ha sido aprobada
para un uso de hasta 5 afios, por lo que para las mujeres que desean evitar un
embarazo a largo plazo resulta ser un método adecuado.

La tercera es su capacidad de ser un método reversible, ya que es posible
remover las capsulas en cualquier momento: se ha observado que a las 96 horas
después de retirarlo hay solo una pequefa cantidad de levonogestrel en sangre por

lo que la mujer puede recuperar rapidamente la fertilidad. (Olaza, 2020).

La cuarta es su elevada tolerabilidad, ya que el compuesto activo no tiene
tantos efectos secundarios comparado con los compuestos estrogenicos.

Y la quinta es su facilidad de uso, ya que no se requiere recordar su
utilizacion al momento del coito o en el momento que tiene que tomarse o

inyectarse. (Olaza, 2020).

Técnica

El momento de la insercion depende de la historia reciente de uso de
anticonceptivos de la mujer, de la forma siguiente:

Debe descartarse la existencia de un embarazo antes de insertar el
implante.

El implante debe insertarse entre el Dia 1 (primer dia de la menstruacion) y
Dia 5 del ciclo menstrual de la mujer incluso si la mujer todavia sangra. (Olaza,
2020).

Para ayudar a asegurarse de que el implante se inserta justo bajo la piel, el
profesional sanitario debe colocarse de forma que le permita cerciorarse del avance

de la aguja viendo el aplicador desde un lateral y no desde arriba del brazo. Desde
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la vision lateral, el lugar de insercién y el movimiento de la aguja justo bajo la piel

pueden visualizarse con claridad.

- Recueste a la paciente de espaldas sobre la camilla con su
brazo no dominante flexionado a la altura del codo y rotado externamente de

manera que la mano esté debajo de su cabeza

Identifique el lugar de insercion, que se encuentra en la cara interna de la
parte superior del brazo no dominante. El lugar de insercion se sitia sobre el
musculo triceps a unos 8-10 cm del epicéndilo medial del humero y a 3-5 cm
posterior (debajo) al canal (surco) entre los musculos biceps y triceps.Se ha
seleccionado ésta ubicacién para evitar los grandes vasos sanguineos y los nervios
que se encuentran dentro y alrededor del canal. Si no es posible insertar el implante
en esta ubicacion por ejemplo, en mujeres con brazos delgados, debe insertarse

posterior al canal y lo mas lejos posible de éste (Olaza, 2020).

- Haga dos marcas con un marcador quirdrgico: primero, marcar
el punto donde se insertara el implante, y en segundo lugar, marque un punto
a 5 centimetros proximales hacia el hombro de la primera marca. Esta
segunda marca serd la marca de guia servira mas tarde como guia de

orientacién durante el proceso de insercion.

- Después de marcar el brazo, confirme que el lugar de insercion
esta en la ubicacién correcta de la cara interna del brazo. Limpie la piel desde
el lugar de insercion hasta la marca de guia con una solucidon antiséptica.
Anestesie el lugar de insercion (por ejemplo, con un aerosol anestésico o
mediante la inyeccion de 2 ml de lidocaina 1% justo debajo de la piel a lo
largo del canal de insercion previsto). Extraiga del blister el aplicador estéril
precargado desechable de Implante. No utilizar el aplicador si se duda de la

esterilidad del mismo. Sujete el aplicador justo encima de la aguja en el area
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de superficie granulada. Quite el tapon transparente de proteccion de la aguja
deslizandolo horizontalmente en la direccion que marca la flecha. Si el tapdn
no sale con facilidad el aplicador no debe ser utilizado. Debe poder ver el
color blanco del implante examinando la punta de la aguja. No toque la
lengleta deslizante purpura hasta que haya insertado plenamente la aguja
por via subcutanea, ya que si lo hace se retraera la aguja y se liberara
prematuramente el implante del aplicador. Si la lengieta deslizante color
purpura se libera prematuramente, inicie de nuevo el procedimiento con un

nuevo aplicador.

- Con la mano que tiene libre, estire la piel alrededor del lugar de
insercion hacia el codo.

- El implante debe ser insertado por via subcutanea justo bajo la
piel. Para ayudar a asegurarse de que el implante se inserta justo bajo la piel,
debe colocarse de forma que le permita cerciorarse del avance de la aguja
viendo el aplicador desde un lateral y no desde arriba del brazo. Desde la
vision lateral, puede ver con claridad el lugar de insercion y el movimiento de

la aguja justo bajo la piel

- Pinche la piel ligeramente con la punta de la aguja en un angulo
menor de 30 °

- Inserte la aguja hasta que el bisel con abertura inclinada de la
punta quede justo bajo la piel y no mas profunda. Si inserté la aguja mas
profundamente que el bisel, retire la aguja hasta que sélo el bisel quede

debajo de la piel.

- Baje el aplicador a una posicidn casi horizontal. Para facilitar la
colocacion subcutanea, con la aguja levante la piel, mientras se desliza la
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aguja en toda su longitud. Puede sentir una ligera resistencia, pero no ejerza
una fuerza excesiva. Si la aguja no se inserta en toda su longitud, el implante
no estara correctamente insertado. Si la punta de la aguja emerge de la piel
antes de que se complete la insercion de la aguja, retire la aguja hacia atras
y reajustela a una posicion subcutanea para completar el procedimiento de

insercion.

- Mantenga el aplicador en la misma posicidon con la aguja
insertada en toda su longitud. Si es necesario utilice la mano que tiene libre

para estabilizar el aplicador.

- Desbloquee la lengleta deslizante color purpura empujandola
ligeramente hacia abajo. Deslice la lenglieta completamente hacia atras
hasta que se detenga. No mueva el aplicador mientras esta moviendo la
lenguieta deslizante color parpura. De esta manera el implante esta ahora en
Su posicion subcutanea final y la aguja bloqueada dentro del cuerpo del
aplicador. Ahora puede retirar el aplicador.

El implante puede tener efectos secundarios negativos como:

. Dolores de cabeza.

. Dolor en los senos.

. Nauseas.

. Aumento de peso.

. Quistes de ovarios.

. Dolor o hematomas donde se colocé el implante.

. Una infeccion donde se colocé el implante.

Entre los factores de riesgo para abandonar un método anticonceptivo (en
términos generales) se encuentran: profesar alguna religion 75%, vivir en una

comunidad rural 69%, influencia de la pareja 54%, ausencia de instruccién educativa
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mas alla de la primaria 53%, ser soltera 51%, influencia de algun familiar 50%,
maltrato por parte del personal de salud 45% e ingreso economico bajo 43%, segun
un estudio realizado a 210 mujeres peruanas de comunidades rurales y

suburbanas.(Tsouronis, 2014).

Los motivos para abandonar un método anticonceptivo en general son por
efectos secundarios del método 92%, subestimacion del riesgo de embarazo 71%
y por inconformidad de la pareja 22%, (Lucke, 2017) en cuanto a DIU con
progesterona e implante subdérmico de etonorgestrel es la hemorragia con 3.2 % y

11.3% respectivamente (Sidney,2016)
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IV. Hipdtesis

Ho: El porcentaje de mujeres que deciden retirar su implante subdérmico es
<del 11%

Ha: El porcentaje de mujeres que deciden retirar su implante subdérmico es
del >11%

Ho: El porcentaje de mujeres que deciden el retiro del DIU con progesterona
gue es < al 3.2%.

Ha: El porcentaje de mujeres que deciden el retiro del DIU con progesterona
que es > 3.2%.
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V.Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar los motivos de retiro del dispositivo intrauterino (DIU) con

progesterona e implante subdérmico en derechohabientes de la UMF 09.

V.2 Objetivos especificos

-Determinar los motivos por los cuales usuarias de DIU con progesterona
deciden su retiro.
-Determinar los motivos por los cuales usuarias de implante subdérmico

deciden su retiro.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo.
VI.2 Poblacion

Mujeres dderechohabientes de la UMF 9, que usaron implante subdérmico o DIU

con progesterona y decidieron retirarlo y/o cambiarlo.

VI.3 Muestra y tipo de muestreo

El tamafio de la muestra se calcul6 con la formula para estudios descriptivos
para una poblacion infinita, con nivel de confianza de 95% (Za=1.64), margen de
error del 0.05. Tomando la prevalencia de 11% de retiro de implante secundario
a hemorragia
n=Za?(p)(q)

02
Donde:
n= Tamafo muestral
Za= Nivel de confianza de 95% (valor de 1.64) indica el grado de confianza que se
tiene de que el valor verdadero del parametro en la poblacién se encuentre en la

muestra calculada.
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p= Proporcion de 11% de retiro de implante subdermico secundario a hemorragia
g= proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio
(1-p).

6= Margen de error permitido. Indica la amplitud deseada del intervalo de confianza

a ambos lados del valor real de la diferencia entre las dos proporciones.

n=(1.642(0.11)(0.89)
(0.05)2

n=(2.6896)(0.0979)
0.0025

n=0.263311
0.0025

n=105 como muestra minima

VI.3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron todas las pacientes de todos los consultorios de la UMF 9 de
Querétaro, de 18 a 50 afios, que utilizaron DIU con progesterona o Implante
subdérmico y decidieron su retiro, se excluyeron a mujeres que utilizaron los
métodos con fines diferentes a la anticoncepcién. Se eliminaron las encuestas

incompletas.

VI.3.2 Variables estudiadas

Sociodemograficas: escolaridad, edad y estado civil.
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Clinicas: metrorragia, acné, cefalea, dolor en el sitio de insercion,
dismenorrea, aumento de peso, caducidad del método, cambio por método
definitivo.

Socioculturales: deseo de embarazo, consideracion de pecado, prejuicio,

opinion conyugal, sin pareja.
VI.4 Procedimientos

Una vez obtenida la autorizacion por el comité local de ética e investigacion,
se solicitd permiso a las autoridades correspondientes de la UMF 9 IMSS Querétaro
para realizar la investigacion en el servicio de consulta externa y planificacion

familiar.

Se acudié en ambos horarios matutino y vespertino a la UMF 9 IMSS
Querétaro, se identificé a las usuarias que cumplieron con los criterios de inclusion,
se les explico el objetivo del estudio aclarandoles que no tendrian riesgo alguno ya
gue se tratd de responder una serie de preguntas muy breves las cuales fueron
respondidas de manera confidencial, se les solicitdé su consentimiento informado y
se registraron las respuestas en el instrumento para realizar la recoleccion de datos

correspondiente a esa semana .

Se reuni6 la informacién por medio de hoja de recoleccién de datos,

posteriormente se concentrd en programa Excel.

V1.5 Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, promedios e

intervalos de confianza), se realizara base de datos en SPSS en su version 25.0.
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VI.6 Consideraciones éticas

Se contempld la reglamentacion ética vigente al someterse a un comité de
investigacion local en salud, ante el cual se presentd para su revision, evaluacion y
aceptacion.

Se utiliz6 solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Se
contempl6 la Declaraciéon de Helsinki 2013 (642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013) se respeto el articulo 9 “En la investigacion médica, es deber
del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
las personas que participan en investigacién. Asi como el articulo 24 que refiere
“‘deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su
integridad fisica, mental y social.” Articulo 25 La participacion de personas capaces

de dar su consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Ademas, se aplico la reglamentacion de la norma oficial mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de

investigacion para la salud en seres humanos.

Por las caracteristicas del estudio se consideré que no implicaba riesgo para
los pacientes dado que el instrumento del estudio es una encuesta corta realizada

por investigador principal.

Los datos de las participantes se resguardaron manteniéndose
confidenciales, se utilizaron exclusivamente para los fines de la investigacion, solo
se realizd una base datos la cual tuvo solo acceso para el investigador principal
realizandose encriptacion de la informacion tanto de las encuestas como de los

consentimientos informados.
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Todas las pacientes recibieron informacién transmitida por el investigador
principal basandose en fuentes cientificas, aclarando mitos, dudas e informacion

errobnea acerca de los métodos de planificacion.

VIl. Resultados

Se estudiaron 260 pacientes que decidieron retiro de implante subdérmico
(161 pacientes) o DIU con progesterona (99 pacientes) como método de

planificacion familiar.

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes fueron en promedio
de edad fue de 27.39 +/-5.14. Predominé la escolaridad preparatoria con el 55.4%
(1C95; 49.4-61.4), seguido de licenciatura con 31.5% (IC95%; 25.9-37.1). El estado
civil casada fue el mayor con 79.6% (IC 95%; 74.7%-84.7%) (cuadro 2)

61.9% utilizaron implante subdérmico (IC95; 56-67.8), y 38.1% utilizaron
DIU con progesterona (IC95%; 32.2-44). De las cuales 40% decidieron su retiro ya
que les provoc6 sangrado abundante, siendo esta la razén principal (IC95; 34-46),
seguido de dolor en el sitio de insercion con el 21.2%(IC95%; 16.2-26.2),
dismenorrea 20%(1C95%; 15.1-24.9),aumento de peso 14.6%(IC95%; 10.3-
18.9),cefalea 13.8% (IC95%,; 9.6-18).Deseo de embarazo 8.5%(1C95%; 5.1-11.9),
el resto de los motivos por separado tuvieron solamente entre 4 y 6 participantes

que los mencionaron, sumando entre todos Unicamente el 6.8% de los motivos.

Las mujeres con uso de DIU medicado decidieron el retiro del método
anticonceptivo por presentar sangrado abundante (37%), aumento de peso (11.2),
no tener pareja sexual (8.7), seguido de sangrado abundante acompafiado de
dismenorrea (Cuadro 1V).
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Las mujeres que decidieron el retiro de implante subdérmico refieren ser
por motivo de dolor local (27%), dolor local acompafiado de dismenorrea (20%),
dismenorrea (17%), seguido de deseo de embarazo (14%) (Cuadro 1V).
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Cuadro VII.1 Método de planificacion utilizado en mujeres de UMF 9

n= 260
IC 95%
Método utilizado Frecuencia % Inferior Superior
DIU con 160 61.9 67.8
progestageno 56
Implante 100 38.1 32.2 44

Fuente: encuesta realizada a pacientes que participaron en el protocolo titulado:
“Motivo de retiro del dispositivo intrauterino con progesterona e implante
subdérmico en derechohabientes de la UMF 09”.
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Cuadro VII.2 Variables sociodemograficas de mujeres que decidieron retiro de

método anticonceptivo implante subdérmico o DIU con progesterona en UMF 9

IC 95%
Promedio DE Inferior ~ Superior
Edad 27.39 5.14 26.76 28.02
Escolaridad IC 95%
Frecuencia % Inferior ~ Superior
Primaria 1 0.4 -04 1.2
Secundaria 33 12.7 8.7 16.7
Preparatoria 144 55.4 49.4 61.4
Licenciatura 82 31.5 25.9 37.1
Estado civil
Soltera 53 204 15.5 25.3
Casada 207 79.6 74.7 84.7

n= 260

Fuente: encuesta realizada a pacientes que participaron en el protocolo titulado:

“Motivo de retiro del dispositivo intrauterino con progesterona e implante

subdérmico en derechohabientes de la UMF 09”

29



Cuadro VII.3 Motivo por el cual usuarias de anticonceptivos de larga duracion

decidieron su retiro en UMFO09.

IC 95%
Motivo de retiro Frecuencia % Inferior  Superior
Sangrado abundante 104 40 34 46
Acné 30 11.5 7.6 154
Cefalea 36 13.8 9.6 18
Dolor local 55 21.2 16.2 26.2
Dismenorrea 52 20 15.1 24.9
Aumento de peso 38 14.6 10.3 18.9
Deseo de embarazo 22 8.5 5.1 11.9
Opinién conyugal 4 1.5 0 3
Prejuicio 4 1.5 0 3
Caducidad 4 1.5 0 3
Método definitivo 6 2.3 0.5 4.1
Sin pareja 4 1.5 0 3

n= 260

Fuente: encuesta realizada a pacientes que participaron en el protocolo titulado:

“Motivo de retiro del dispositivo intrauterino con progesterona e implante subdérmico

en derechohabientes de la UMF 09”
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Cuadro VII.4 Motivo de retiro de implante subdérmico en derechohabientes de UMF
9

n= 260

Motivo de retiro Frecuencia Porcentaje
Dolor local 27 27%
Dismenorrea 17 17%
Deseo de embarazo 14 14%
Cefalea 5 5%
Cambio a método | 4 4%
definitivo

Opinién conyugal 3 3%
No tener pareja 2 2%
Sangrado abundante 2 2%
Prejuicio 1 1%
Dolor local/ dismenorrea | 20 20%
Acné/ dolor local 1 1%
Cefalea/dolor local 1 1%
Cefalea/dismenorrea 1 1%
Aumento de peso/ | 1 1%
prejuicio

Sangrado/ acné/ cefalea/ | 1 1%
aumento de peso

Total 100 100%

Fuente: encuesta realizada a pacientes que participaron en el protocolo titulado:
“Motivo de retiro del dispositivo intrauterino con progesterona e implante subdérmico
en derechohabientes de la UMF 09”
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Cuadro VIL.5 Motivo de retiro de dispositivo intrauterino con progesterona en
derechohabientes de UMF 9

n= 260

Motivo de retiro Frecuencia Porcentaje
Sangrado abundante 60 37.5%
Aumento de peso 18 11.2%
No tener pareja 14 8.7%
Deseo embarazo 8 5%
Acné 6 3.7%
Caducidad del método 3 1.8%
Cefalea 2 1.2%
Dolor local 1 0.6%
Dismenorrea 1 0.6%
Sangrado/dismenorrea 9 5.6%
Sangrado/cefalea 7 4.3%
Sangrado/ aumento de |7 4.3%
peso

Cefalea/aumento de peso | 6 3.7%
Acné/aumento de peso 4 2.5%
Sangrado/acné/cefalea 4 2.5%
Acné/cefalea 3 1.8%
Dolor local/dismenorrea | 2 1.2%
Aumento de peso/ | 2 1.2%

prejuicio
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Sangrado/cefalea/
aumento de peso
Acné/cefalea/ dolor local
Sangrado/acné/ cefalea/
aumento de peso

Total

1 0.6%
1 0.6%
1 0.6%
160 100%

Fuente: encuesta realizada a pacientes que participaron en el protocolo titulado:

“Motivo de retiro del dispositivo intrauterino con progesterona e implante subdérmico
en derechohabientes de la UMF 09”
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VIIl. Discusion

La presente investigacion fue desarrollada con la participacion de mujeres
gue acuden a atencion médica y/o de planificacion familiar en una de las unidades
de primer nivel mas importante de la ciudad de Querétaro, su promedio de edad son
jovenes de 26 a 28 afos, es decir en etapa adulto joven; mas de tres partes
eran casadas y de igual forma sus estudios eran preparatoria y licenciatura.

La presente investigacion contribuyd a consolidar la informacion reportada
por los autores de articulos previamente publicados ya que se tenia conocimiento
que la principal causa de abandono de los métodos DIU con progesterona e
implante subdérmico es la hemorragia contribuyendo asi al cambio del patrén
menstrual, haciéndolo més abundante. En este estudio se expone que la referencia
de retiro de dispositivo intrauterino con progesterona fue en mas de una tercera
parte de la poblacion, esto es muy por encima de lo reportado por Rowe, Farley,
peregodov, Piaggio y Boccard en 2016 donde se menciona solo presentarse en
2% de las pacientes; en cambio, en esta investigacion el sangrado abundante con
el uso de implante subdérmico solo fue en 2% por debajo del 11% descrito por
Sidney, Miller y Mishell en 2016; lo cual significa que sigue siendo un area de
oportunidad alrededor del mundo dar a conocer a las usuarias previamente los
efectos secundarios que podrian enfrentar y despejar todas sus dudas, no solo para

que los acepten sin para que los continden.

En el presente estudio ser reportd solo que solo 3% de las mujeres
decidieron el retiro del método de planificacion familiar por influencia u opinion de
la pareja, esto representa un gran cambio a lo reportado por quien reporta que
mas de la mitad de las mujeres retiran el método, por este motivo, esto puede ser
un reflejo de las poblaciones diferentes, ya que Olaza realizé el estudio en
mujeres de predominio estudios primaria de comunidades rurales y suburbanas de

Perd y en el presente estudio son preparatoria y licenciatura en quienes se cree
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pudieran tener mayor independencia y posiblemente empoderamiento en la toma

de decision sobre su cuerpo.

En cuanto a los motivos de retiro resaltan el sangrado abundante, dolor en
el sitio de aplicaciéon, dismenorrea, aumento de peso, estas son variables de tipo
clinico ligadas directamente con el método, es decir efectos secundarios de los
mismos, las variables referentes a la ideologia o con relacién a la opiniéon conyugal

contintan siendo de los menos mencionados.

Es importante la respuesta de mujeres que decidieron en retiro de
implante subdérmico, ya que una quinta parte de la poblacibn mencion6 haber
retirado el método por dolor local acompafiado de dismenorrea, siendo este dato

clinico no reportado comun en implante subdérmico.

Dentro de las debilidades del presente trabajo se encuentra el sesgo de
memoria, ya que derivado de la poca afluencia a servicio de planificacion familiar
por contingencia covid, se realiz6 encuestas a pacientes que usaron el método y

decidieron retirarlo.

Se propone que se refuerce de manera continua la educacién de las
mujeres en edad reproductiva en cuanto a efectos secundarios de los métodos que
eligen, concientizarlas sobre los beneficios especialmente la alta eficacia que
muestran, la ventaja de no requerir horarios de tomas o fechas de aplicacion como
con los orales o inyectados, el costo monetario que implica su aplicacién y posterior
a recibir toda la informacion tratar de crear en ellas un compromiso de utilizarlo todo
el tiempo que son vigentes para obtener el maximo beneficio que ofrecen. Que estén
al tanto que los primeros 3 meses de uso es comun gque hasta en un cuarto de los
casos se presente poli menorrea pero posterior a ese periodo esta desaparece y
gue se puede controlar con anti inflamatorios como ibuprofeno y diclofenaco ya que

inhiben la sintesis de prostaglandinas en el endometrio. ( Friedlander 2021).
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IX. Conclusiones

Las mujeres que decidieron retirar el dispositivo intrauterino con
progesterona o el implante subdérmico en UMF 9 IMSS, Querétaro son en su
mayoria de 26 a 28 afios, casadas y con escolaridad de preparatoriay licenciatura.

Una tercera parte las mujeres que decidieron retiro de dispositivo intrauterino
con progesterona refieren principalmente el motivo sangrado abundante, una

décima parte aumento de peso.

Una cuarta parte las mujeres que decidieron retiro de implante subdérmico
atribuyeron el motivo de retiro del método anticonceptivo a dolor local

exclusivamente, y otra cuarta parte ala combinacion de dolor local y dismenorrea.

Una décima parte de la poblacion decidié retiro del método anticonceptivo

por encontrarse sin pareja sexual.

Solo 3% de las mujeres decidieron retiro de método anticonceptivo por

opinién de su pareja.

36



X. Propuestas

Preguntar a la potencial usuaria del método de larga duracion si conoce los
efectos secundarios que puede llegar a presentar, aclarar sus dudas, corregir ideas
equivocadas que tenga sobre el método, hacerle saber la vida Gtil del método y
sugerirle no utilizarlo si planea un embarazo antes del tiempo que caducaria, una
vez corroborando que conoce los efectos secundarios preguntarle si va a estar
dispuesta a tolerarlos y ofrecerle siempre acercarse a consulta de planificacion

familiar o medicina familiar para sobrellevarlos.
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XIll.Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos.

= _‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL &
: ¥

Ty T

Encuesta; Motivos de las usuarias de DIU con progestageno o implante
su bdérmico para decidir su retiro

Mombre:
MSS:

Folio;
Sefiale con una x la opcion que ud. Considere comrecta para su caso en
particular.

{ JAciualmente soy portadora de implante v deseo retiralo.
{ Jactualmente soy portadora de Mirena y deseo retiralo.

{ 1En alguna ocasion utilicé el implante pero decidi retirarlo.
{ 1En alguna ocasion ufilicé el Mirena pero decidi refirarlo.

La razon por la cual elegi su retiro fue la siguients;

( 1Me causa sangrado abundante.
{ Mg causa acné.
( IMe causa dolor de cabeza.

(  Mde causa dolor e el sitio donde
esta aplicado.

[ Me provoca dolor cuanda

menstug.

Oira
sefialada

( 1Esiaba subiendo de peso.
( 1Deseo un embarazo.
( 1Considero que es pecado.

(1M pareja no quiere g lo use mas.

{  JAlguien me dijo que podria ser
malo para mi utilizarlo.

[ I¥a me tocaba retirarlo.

Causa no
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i grado maximo de estudios es:

( JPrmaga ( )Secundaria (
JFosgrado.

Mi estado civil es:

{ JSolera ( ) Casada
es anos

JPreparatoria 0 equivalente {

JLicenciatura {

Mi edad

Folio
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XI.2 Instrumentos

No procede
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X1.3 Carta de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mombre del estudio:

Lugar y Fecha
Mimero de registro
Justificacian y
Ohjetivo del estudio

Fosibles riesgos vy
Molestias

Fosibles beneficios que
Recibird al paricipar en
El estudio

Infarmacion sobre
Resultados y alternativas
De tratamiento

Participacion o retiro

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

¥ POLITICAS DE SALUD

| COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
FROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Motivos por los cuales usarias de DIU con progesterona
0 implante deciden su retiro
engro 2020 enero 2021.

pendiente

Los embarazos no deseados son un problema de salud
piblica vy desencadenan problemas econdmicos,
sociales y psicoldgicos._Determinar los mofivos por los
cuales usuarias de DIU con progesterona o implante
subdérmico deciden su refiro.

La investiqacion no se considera que provogue resgo o
maolestias para el paciente va que se trata de contestar
una breve encuesia.

Se dara consejeria sobre método de  planificacion
familiar., con  enfoque en  efectos  secundarios.
desmitificar e informar beneficios.

Se realizara un informe de resultados para cada UME.
asi_ como la redaccion v envio de ariculo para
publicacion de resultados.

La participacion del estudio es voluntara conservando
gl derecho a refirarse del estudio en cualguier momento
en gue lo considers conveniente, sin gue ello afects la
atencion oue recibe en el instituto.
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Privacidad v confidencialidad Se conservard la privacidad de datos  del

paciente sin_gue se identifigue en presentacionss o

publicaciones gue deriven del estudio, los datos seran

manejados en forma confidencial. Preguntar sobre los

motivos del refiro del DIU no repercuie en el estado

emocional de |as pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable Dra. Juanita Elvira de la Cruz Toledano.
Matricula; 92230001
Residente de Medicina Familiar
Sede en UMF 09 Querétaro
Celular: 8341311550
Correo Electronico: toledanosellosi@omail.com

Colaboradores Dra. Roxana Gisela Cervantes Becerra.
Especialista en Medicina Familiar
Matricula: 99231570
Director de Tesis
Celular: 4426037153
Correo Electrdnica:
roxana.cervamtes@imss. gob.mx
Unidad de adscripcion: UMF 11 IMSS CQuerétaro

En caso de dudas o adamc@qng& sobre sus derechos como participante podra
Comisién de Etica de Imes%gglcrfﬁena:ﬁe la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
piso Blogue “B” del a lJnir:Iglc:I3 g; Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
Teléfono (55) 56 27 69 00 gﬁtﬁ%iﬁn 21230, correo electronico:

mision.eficai@imss. gob.mx
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