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RESUMEN

Introduccion. El uso de implantes subdérmicos como método de planificacion ha
ido en incremento en los ultimos afos; sin embargo, a pesar de su alta efectividad,
los eventos adversos que genera su uso llevan al retiro anticipado de los mismos.

Objetivos. Identificar motivos de retiro anticipado de métodos de anticoncepcion
con implantes subdérmicos Jadelle® e Implanon NXT® en tres grupos de mujeres
distribuidos por edad.

Metodologia. Estudio retrospectivo de casos y controles anidado a una cohorte en
un grupo de mujeres que acudieron a cita de planificacion familiar para retiro de
implante subdérmico Jadelle® e Implanon NXT® durante 2016 en una IPS de
Bogota.

Resultados. Se identificd que el riesgo de retiro anticipado en usuarias de implante
subdérmico Jadelle® es mas del doble del riesgo que en las usuarias de Implanon
NXT®. El grupo de adolescentes es el que presenta el mayor riesgo de retiro
anticipado del método. La presencia de evento adverso aumenta de forma
importante el riesgo de retiro anticipado. El cumplimiento de tiempo de uso es mayor
en usuarias de Implanon NXT®. La cefalea es el Unico motivo de retiro
estadisticamente significativo asociado a retiro anticipado.

Discusién. Los implantes subdérmicos son métodos de anticoncepcién altamente
eficaces y de uso frecuente en la actualidad. Los efectos adversos son la principal
causa de su retiro anticipado. Este estudio destaca la importancia de brindar
adecuada asesoria en los programas de planificacion acerca de los beneficios de
Su uso, los posibles efectos adversos y su manejo para evitar el retiro anticipado de
los implantes.

Palabras clave:
MeSH: Levonorgestrel; desogestrel; contraceptive agents; Contraception;
Progestins

DeCS: Levonorgestrel; Progestinas; Anticoncepcion; Planificacion Familiar

Libres: Implantes Subdérmicos; Jadelle®; Implanon NXT®



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la ENDS (Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2015), en Colombia, la
distribucion por edad de las mujeres en edad fértil es de 22% en el grupo 13 a 19
afos, un 15,6% estan entre los 20 y 24 afios y la mayor parte de la poblacion se
centra en las mujeres de 25 a 49 afios con un 62,4%. Esta misma encuesta revela
que el 13,8% de las adolescentes de 13 a 19 afos ha estado alguna vez
embarazada. La edad de inicio del rol reproductivo es un factor que influye en el
nivel de fecundidad: entre mas temprano se tiene el primer hijo, mas amplio el
periodo de reproduccién y mayor el nivel de fecundidad en ausencia de control natal.
Lo anterior esta asociado a consecuencias negativas en la salud de la madre,
ademas de mayor mortalidad materna y neonatal (1, 2). El uso de anticonceptivos
previene hasta el 44% de las muertes maternas (3).

La fecundidad en la adolescencia es, sin duda, un problema de salud publica. La
tasa especifica de fecundidad en el grupo de 15 a 19 afios pasé de 99 a 70 por cada
mil entre 1969 y 1990. A partir de este afio aumentd consistentemente hasta 90 por
cada mil en 2005, para luego disminuir hasta 74 por cada mil en 2015. A pesar de
esta tendencia descendente, para 2015, el porcentaje de mujeres adolescentes de
15 a 19 aflos madres o embarazadas del primer hijo era de 17,4%, sin alcanzar adn,
la meta nacional planteada en los ODM (Objetivos de Desarrollo del Milenio) que es
mantener esta cifra por debajo de 15% (1).

A nivel mundial para 2013, aproximadamente 75 millones de embarazos eran no
deseados y 27% de ellos se presentaban en adolescentes, siendo la principal causa
el no uso de algun método anticonceptivo. Por lo menos 19 millones de abortos no
seguros (voluntarios) ocurrian cada afio, originando la muerte de cerca de 70 mil
mujeres en edad reproductiva. En paises desarrollados, 7,5 al 10% de las mujeres
adolescentes se embarazan, el 35% de estos embarazos terminan en abortos con
complicaciones severas y el 14% en pérdidas no voluntarias (4). Cada afio en
Colombia, se estima que hay 89 embarazos no planeados por cada 1.000 mujeres
en edad reproductiva. Las tasas varian en las cinco principales regiones del pais,
de 67 por mil en las regiones Central y Oriental, hasta 113 por mil en Bogota. La
proporcion de nacimientos que no fueron planeados aument6 dramaticamente, de



36% en 1990 a 51% en 2010 (5). Con frecuencia, el embarazo no planeado conduce
a nacimientos no deseados lo que incrementa la morbilidad y mortalidad materna e
infantil y el aborto inseguro (2, 3).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) determina que el uso de métodos
anticonceptivos permite a los individuos y parejas anticipar y alcanzar el nimero
deseado de hijos, asi como el espaciamiento y tiempo de los nacimientos. La
PNSDSDR (Politica Nacional en Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos) propone aumentar a 80% el uso de métodos modernos de
anticoncepcién en mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) ademas de incrementar
el uso de métodos anticonceptivos en las adolescentes. Entre 1990 y 2015 la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos se incrementé en 15 puntos
porcentuales; para los métodos anticonceptivos modernos el aumento fue de casi
20 puntos porcentuales y especificamente para los implantes subdérmicos ha
aumentado relativamente entre 1995 y 2015 del 0,7 a 5,4% (1).

La ENDS define como discontinuacion la probabilidad acumulada de suspender a
los doce meses de uso el método anticonceptivo, reportando como razones
principales en orden de importancia: efectos colaterales (18,2%), deseo de un
método mas efectivo (14,8%), deseo de quedar embarazada (14,3%), sexo
infrecuente/comparniero ausente (13,3%) y embarazo mientras usaba el método
(11,5%). Los métodos con mayores porcentajes de discontinuacion asociados a
efectos colaterales fueron: implantes (36,4%), DIU (29,1%), inyeccién trimestral
(28,8%) e inyeccion mensual (24,4%) (1).

La adherencia al manejo anticonceptivo con implantes subdérmicos en ensayos
clinicos y estudios publicados en varios paises oscila entre el 78 al 96% al primer
afno y entre el 50 al 86% a los 3 afios. Los cambios menstruales son el factor
principal para la interrupcion de su uso, al igual que otros efectos secundarios
asociados (6). La interrupcion temprana de los implantes subdérmicos no
representa aisladamente un problema, pero se hace necesario evitarla ya que se
encuentra asociada a factores relacionados con los programas de planificacion; es
decir, falta de medios, mala orientacién o manejo de los efectos secundarios por
parte de mujeres que desean evitar embarazos no deseados (3, 7).



1.2 JUSTIFICACION

Los implantes subdérmicos son métodos con alta efectividad anticonceptiva y de
accion prolongada, que pueden ser utilizados por la mayoria de las mujeres en
diferentes circunstancias, incluso en mujeres con condiciones meédicas que
contraindican el uso de otros métodos anticonceptivos hormonales (8). El uso de
estos es cada vez mas frecuente, a nivel mundial, alrededor de seis millones de
mujeres usaban Implanon NXT® en 2010 (3). Segun la ENDS las mujeres que no
estaban usando algun método en el momento de la entrevista, pero que lo desean
hacer y que estan entre los 15 a 19 afios, los métodos preferidos de uso futuro son:
implantes (43,8%), inyeccion (27,7%) y pildoras (11,3%) (1).

La falta de control riguroso posterior al inicio de la anticoncepcion hormonal se
asocia con el retiro anticipado de los mismos. Por recomendacion de la Sociedad
Andaluza de Contracepcion y de la Sociedad Andaluza de Medicina de Familia la
dinamica de visitas de anticoncepcion hormonal debe ser de 3 a 6 meses posterior
al inicio del tratamiento para mejorar la adherencia al anticonceptivo. El contenido
de esta visita debe constar de actualizacion de anamnesis, valoracion de efectos
secundarios, comprobacion de toma o uso correctos, resolucién de dudas, mediciéon
de la tension arterial y el calculo de IMC (indice de Masa Corporal). Se debe facilitar
el acceso a la consulta si aparecieran efectos secundarios o modificaciones en la
situacién clinica de las usuarias (9). En 2016 la National Quality Forum consideré
los implantes subdérmicos como uno de los métodos anticonceptivos de alta
calidad, subrayando la necesidad de una amplia orientacién centrada en el paciente
y en el acceso a los mismos (2).

Es importante conocer el desempefio de los implantes subdérmicos utilizados en la
institucién de donde se obtuvo la cohorte, permitiendo generar informacién que
ayude a definir cual de los dos implantes ofrecer a la poblacién, teniendo en cuenta
su costo-efectividad la cual no se analizara en el presente estudio.

Los implantes subdérmicos son unos de los métodos de anticoncepcion modernos
preferidos en la actualidad por su alta efectividad y su facilidad de uso, sin embargo,
la presencia de eventos adversos genera retiros anticipados aumentando la
fecundidad a temprana edad, la morbimortalidad materna, neonatal y embarazos no
deseados con sus complicaciones asociadas(1, 7, 10, 11). El presente trabajo se
realiza para identificar los eventos adversos asociados al uso de implantes
subdérmicos Jadelle® e Implanon NXT® y su frecuencia y asi generar informacion
gue mejore los programas de asesoria de anticoncepcion, orientando la eleccion del



meétodo a utilizar y la importancia del adecuado manejo de los posibles eventos
adversos para disminuir su retiro anticipado.



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los motivos de retiro anticipado de métodos de anticoncepcion con
implantes subdérmicos Jadelle® e Implanon NXT® por grupo de edad?



2. MARCO TEORICO

2.1 METODOS DE ANTICONCEPCION

Los métodos anticonceptivos son procedimientos que previenen un embarazo en
mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen(12).

Para comparar los métodos anticonceptivos disponibles se debe considerar la
eficacia de estos, la cual se mide a través de la tasa de uso tipico, que se refiere al
porcentaje de mujeres que quedan en embarazo en el primer afio después de iniciar
un método anticonceptivo. El uso tipico puede variar entre diferentes poblaciones
de pacientes, siendo las adolescentes el grupo con la mas alta tasa de falla para los
métodos dependientes de usuario.(4)

2.1.1 Clasificacion.
Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos. En la tabla 1 se
describe la clasificacion de los métodos de planificacion modernos(12).

Tabla 1. Clasificacion de los métodos de planificacion

Anticonceptivos Pildoras de Dispositivos Métodos de Esterilizacion Anticonceptivos de
hormonales emergencia intrauterinos barrera quirdrgica progestina sola
combinados

Anticonceptivos Pildoras DIU de cobre Preservativo Esterilizacion Anticonceptivos orales

orales anticonceptivas masculino y quirdrgica de progestina sola

combinados de DIU liberador femenino femenina
levonorgestrel de Acetato de

Anticonceptivos levonorgestrel | Diafragma Esterilizacion medroxiprogesterona

inyectables Pildoras quirdrgica de deposito / Enantato

combinados anticonceptivas Espermicidas masculina de noretisterona
orales

Parche combinadas Implantes de

anticonceptivo levonorgestrel y

combinado etonogestrel

Anillo vaginal

anticonceptivo

combinado

Fuente: elaboracién propia a partir de World Health Organization 2012 (12).




2.1.2 Criterios de elegibilidad. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), desde
hace 20 afios, viene realizando la actualizacién de los criterios de elegibilidad de los
métodos anticonceptivos basados en estudios integrativos, lo que facilita al
profesional y a los organismos de salud el mejor consejo anticonceptivo en la
situacion de cada paciente, respetando opiniones y deseos de cada mujer(12).

La clasificacion de los criterios de elegibilidad permite brindar una adecuada
asesoria en el momento de recomendar el mejor método en las condiciones de cada
paciente.

- Categoria 1: situacion en la que no existe restriccion al uso del método
anticonceptivo.

- Categoria 2: situacion en la que las ventajas de utilizar el método superan a
los riesgos teoricos o demostrados.

- Categoria 3: situacién en la que los riesgos tedricos o demostrados superan
a las ventajas de utilizar el método.

- Categoria 4: situacién en la que el uso del método constituye un riesgo
inaceptable para la salud.

La OMS actualiza las recomendaciones de los criterios de elegibilidad a través de
reuniones del grupo de trabajo cada tres a cuatro afios. La Ultima es la quinta edicién
publicada en el 2015 (12).

Los implantes anticonceptivos sélo de progestina son métodos anticonceptivos de
accion prolongada y altamente eficaces que pueden ser utilizados por la mayoria de
las mujeres en diferentes circunstancias (8). Incluso en mujeres con condiciones
médicas que pueden hacer del embarazo no planificado un riesgo de salud
inadmisible como pacientes con obesidad (IMC= 30), tabaquismo, historia de
presion arterial alta durante el embarazo, hipertension arterial controlada, cancer de
endometrio, cancer de ovario (Categoria 1) y en pacientes con multiples factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerotica, diabetes controlada con o sin
neuropatia/retinopatia/nefropatia y cancer cervical (Categoria 2) (12). La Unica
contraindicacion absoluta para el uso de los implantes (Categoria 4) es el cancer de
mama actual (3).

En Colombia los siguientes métodos anticonceptivos estan dispuestos en el plan
obligatorio de salud (POS)



- Conddén masculino de latex con doble propésito de anticoncepcion y
prevencion ITS.

- Implante subdérmico de Levonorgestrel de 75 miligramos

- Dispositivo intrauterino TCU 3802

- Pildoras de anticoncepcion de emergencia (Levonorgestrel de 75 miligramos)
- Pildoras de lactancia materna (levonorgestrel de 0.03 miligramos)

- Pildoras de levonorgestrel y estrégeno

- Pildoras de Norentinedrona + etinilestradiol

- Inyectable mensual y trimestral

- Anticoncepcion definitiva para mayores de 18 afios: tubectomia (mujeres) y
vasectomia (hombres)

El implante subdérmico de Etonogestrel de 68 mg no esta incluido en el POS
colombiano; sin embargo, teniendo en cuenta lo sefialado en el articulo 132
resolucién 5521 de 2013, podria ser entregado por las instituciones aseguradoras y
prestadoras de servicios de salud si el valor es igual o menor al incluido en el anexo
01 de la resolucion 5926 de 2014.

El grafico 1 presenta el incremento de uso de implantes subdérmicos como método
de planificacion en Colombia en las ultimas décadas.



Cambios en el uso de metodos anticonceptivos entre 1990y 2015

Porcentaje
5
C

1590 1995 2000 200! 2010 2015
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Fuente: Adaptado de ENDS, 2015
Gréfico 1. Cambios en el uso de métodos anticonceptivos, Colombia, 1990-2015

2.1.3 Razones de discontinuacion.

Segun la ENDS Colombia 2015 la principal razon de discontinuacion de todos los
métodos anticonceptivos en mujeres de 13 a 49 afios son los efectos colaterales
con un 18,2%. Para las usuarias de implante subdérmico la principal causa de retiro
también fueron los efectos colaterales con un 36,4 %, seguido por el deseo de
embarazo con 16.1% y en un 14% no se obtuvo informacion(1). Dentro de los
métodos con mayor tasa de discontinuacion al primer afio de uso estan los
implantes y el DIU (Tabla 2).



Tabla 2. Tasas de discontinuacion de métodos anticonceptivos DIU e
implantes subdérmicos durante el primer afio de uso. Porcentaje de
segmentos de uso de métodos que fueron descontinuados durante los
primeros 12 meses de uso, por razon para discontinuar en mujeres de 13 a
49 afios.

Método Razén para discontinuar Cambio
a otro
método
Falla del Deseo de Otras Efectos Queria Otras Otras Total
método embarazo razones secundarios/ método razones razones
asociadas preocupaciones mas relacionadas
con la de salud efectivo con el
fecundidad método
DIU 2,8 1,6 0,3 10,7 0,3 0,9 1,9 18,3 7,1
Implante 0,6 0,5 0,3 55 0,2 0 0,3 7,5 3,1
subdérmico

Fuente: elaboracion propia a partir cuadro 8.12 del documento ENDS 2015

2.2. IMPLANTES SUBDERMICOS

Son métodos anticonceptivos que se componen de una hormona progestageno que
se libera de uno o mas tubos biol6gicamente inertes que se colocan en la capa
subdérmica de la parte interna superior del brazo no dominante de la mujer. El
primer implante subdérmico disponible fue el Norplant en 1983 y, desde entonces,
se han desarrollado varios tipos aprobados en mas de 60 paises de todo el mundo
(8). Los implantes subdérmicos no requiere la participacion del usuario, por lo que
su efectividad con el uso tipico coincide con su eficacia teérica perfecta de uso (>
99%)) (2).

A continuacion, se presenta una descripcién completa de los implantes subdérmicos
Jadelle® e Implanon NXT® motivo de estudio del presente trabajo

Tabla 3. Descripcion métodos anticonceptivos implantes subdérmicos

IMPLANON NXT® JADELLE ®
Descripcién: Descripcién:
Implante radiopaco, no biodegradable, | Dos implantes para inserciéon
flexible, que se presenta precargado en un | subdérmica de aproximadamente 43 mm




IMPLANON NXT®

JADELLE ®

aplicador estéril desechable de 40 mm de
longitud y 2 mm de didmetro (13).

de longitud y 2.5 mm de diametro(13).

Contiene 68 mg de etonogestrel.

Contiene 75 mg de levonorgestrel.

Velocidad de liberacion: 60-70 pg/dia en
las semanas 5 a 6 y disminuye
aproximadamente hasta 35-45 pg/dia al
final del primer afio, a 30-40 ug/dia al
final del segundo afio y a 25-30 pg/dia al
final del tercer afio.

Velocidad de liberacion: 100 pg/dia en el
primer mes, disminuye a
aproximadamente 40 pg/dia al cabo de 1
afio, 30 pg/dia después de 3 afos y
alrededor de 25 pg/dia después de 5
afnos.

Posologia:

1 implante puede permanecer insertado
durante 3 afios (8).

Posologia:

1 implante puede permanecer insertado
durante 5 afios.

Mecanismo de accion:

El etonogestrel es el metabolito
biologicamente activo de desogestrel;
deriva de la 19-nortestosterona y se une
con una elevada afinidad a los receptores
de la progesterona de los 6rganos diana
(13).

El efecto anticonceptivo se consigue
principalmente por inhibicion de la
ovulacién. También produce cambios en
el moco cervical, que dificulta el paso de
los espermatozoides (2).

Mecanismo de accion:

El principio activo es el levonorgestrel, un
progestageno sintético que modifica la
funcién ovérica de distintas formas, que
oscilan desde la ausencia de actividad
luteinica y folicular hasta el patron
ovulatorio normal, pasando por una
actividad folicular normal con una funcion
luteinica deficiente.

El levonorgestrel produce un aumento de
la densidad del moco cervical y en
consecuencia, evita el paso de los
espermatozoides hacia el utero (2).
También suprime la actividad ciclica
endometrial 'y podria evitar la
implantacion del blastocisto.

Efectividad anticonceptiva:




IMPLANON NXT®

JADELLE ®

La tasa de embarazo promedio anual
con los implantes Jadelle® durante un
periodo de 5 aflos es menor del 1%
(menos de un embarazo por cada 100
mujeres durante el primer afio de uso).

Reacciones adversas:
Irregularidad menstrual:

Puede consistir en un patrén de sangrado
irregular (ausencia, disminucioén,
sangrados mas frecuentes o continuos) y
cambios en la intensidad del sangrado
(aumento o disminucién) o en la duracion.
Una de cada 5 mujeres experimenta
amenorrea mientras que otra de cada 5
presenta  sangrado frecuente y/o
prolongado.

En los ensayos clinicos, los cambios en el
sangrado fueron el motivo mas frecuente
de abandono del tratamiento
(aproximadamente 11%) (3). En muchos
casos el patron de  sangrado
experimentado durante el primer trimestre
permite predecir el futuro patrén de
sangrado de muchas mujeres

Carcinoma de seno:

El riesgo de cancer de seno aumenta en
general con el avance de la edad. El uso
de anticonceptivos orales combinados
(AOCs) aumenta ligeramente el riesgo del
diagnostico de cancer de seno. Este
aumento del riesgo no esta relacionado
con la duracion de su uso, sino con la

Reacciones adversas:
Irregularidad menstrual:

Cambio del patrén menstrual
(hemorragias menstruales frecuentes,
irregulares o prolongadas, manchado
intermenstrual (spotting) y amenorrea

3).

Las irregularidades disminuyen con el
uso continuo. Es rara la pérdida
significativa de sangre que provoque
anemia.

Carcinoma de seno:

El riesgo de que se diagnostique cancer
de mama en las usuarias de
anticonceptivos de solo progestagenos
es posiblemente, de magnitud similar al
asociado con los anticonceptivos orales
combinados.

Eventos trombdticos y otros eventos
vasculares:

Se han informado eventos adversos
tromboembdlicos y cardiovasculares en
usuarias de otros implantes con
levonorgestrel.
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edad de la mujer cuando lo utiliza. En
usuarias de métodos anticonceptivos que
s6lo contienen progestagenos, el riesgo
posiblemente sea de wuna magnitud
similar, sin embargo, la evidencia es
menos concluyente.

Eventos trombdticos y otros eventos
vasculares:

Aungque es un anticonceptivo de solo
progestageno, se recomienda evaluar los
factores de riesgo que se sabe aumentan
el riesgo de tromboembolismo venoso y
arterial. En las mujeres con antecedentes
de trastornos tromboembdlicos existe la
posibilidad de una recurrencia.
Efecto en el metabolismo de
carbohidratos y lipidos:

Los progestagenos pueden afectar la
resistencia periférica a la insulina y la
tolerancia a la glucosa, por lo que las
mujeres con diabetes deberan ser
observadas cuidadosamente durante su
uso.

Algunos progestagenos pueden elevar los
niveles de LDL y pueden hacer mas dificil
el control de la hiperlipidemia.

Cloasma:
Ocasionalmente  puede presentarse,
especialmente en mujeres con

antecedentes de cloasma gravidico

Se han informado casos de accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio,
embolismo pulmonar y trombosis venosa
profunda en usuarias de otros implantes
con levonorgestrel, pero no se ha
establecido una relacion causal con el
meétodo anticonceptivo.

Peso corporal:

Es posible que ocurra aumento de peso.
Pueden presentar tolerancia a la glucosa
y sensibilidad a la insulina alterada en las
pruebas orales de tolerancia a la
glucosa.

En ensayos clinicos de Jadelle ® se
evidencié un aumento de peso promedio
de 9 libras, con un 20% de mujeres que
ganaron 10 libras al final del primer afio.
No esta claro cuanto de este aumento de
peso se debe a la anticoncepcion (3).

Aumento transitorio de la bilirrubina total
sérica:

Puede ser leve o0 moderado al inicio del
uso de los implantes. Se han descrito
casos muy raros de hepatitis colestasica,
ictericia, bilirrubinemia y complicaciones
tromboembdlicas durante el uso de otros
implantes de levonorgestrel similares.

Cefalea, mareos y/o nduseas
Complicaciones de la insercion:

La expulsion del implante es rara, pero
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Peso corporal:

Los niveles plasmaticos de etonogestrel
estan inversamente relacionados con el
peso corporal. La experiencia clinica en
mujeres de mayor peso durante el tercer
afo de uso es limitada.

Complicaciones de la insercion:

Puede ocurrir expulsion del implante, si no
se inserta de acuerdo con las
instrucciones 0 como consecuencia de
una inflamacion local.

Hay reportes de migracion del implante
dentro del brazo desde el sitio de insercion
lo cual puede ser relacionado a una
insercidn profunda.

Quistes ovaricos:

Con todos los anticonceptivos hormonales
de dosis bajas puede ocurrir desarrollo
folicular, y ocasionalmente el foliculo
puede crecer mas alld del tamafio que
alcanzaria en un ciclo normal (8).

puede producirse antes de que el area
de insercibn haya cicatrizado, si los
implantes se han introducido demasiado
superficiales o demasiado préximos al
lugar de la incision.

Con escasa frecuencia, se ha observado
en usuarias de implantes de
levonorgestrel similares formacién de
ampollas, Ulceras y escaras.

Se han publicado con menor frecuencia
casos de desplazamientos importantes
(desde escasos a varios centimetros);
algunos de estos casos se han asociado
a dolor o molestias.

Depresion:

Puede estar relacionado con las
hormonas. Se debe considerar la
extraccion si se desarrollan sintomas
claros.

Hipertension intracraneal idiopatica:

En raras ocasiones en usuarias de
implantes con levonorgestrel. Se debe
tener en consideracion si ocurren
cefaleas y/o trastornos visuales
persistentes, en particular si la paciente
es obesa 0 ha aumentado de peso.

Otros:

Infrecuentes como: cervicitis, secrecion
vaginal, prurito genital, dolor pélvico,
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dolor mamario (7).

Fuente: elaboracion propia a partir de: Bayer S.A (2015) (14) y Merck Sharp &
Dohme Colombia S.A.S (2016)(15).




3. HIPOTESIS

Ho: Los motivos de retiro anticipado de implante subdérmico Jadelle® son los
mismos motivos de retiro anticipado de implante subdérmico Implanon NXT®

Ha: Los motivos de retiro anticipado de implante subdérmico Jadelle® son
diferentes de los motivos de retiro anticipado de implante subdérmico Implanon
NXT®



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los motivos de retiro anticipado de los métodos de anticoncepcién con
implantes subdérmicos Jadelle® e Implanon NXT® en tres grupos de mujeres
distribuidos por edad.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la poblacion en estudio, su distribucion por edad y por implante
subdérmico utilizado.

- Calcular la frecuencia de retiro anticipado y programado de los implantes
subdérmico Jadelle® e Implanon NXT®.

- Describir la frecuencia de los motivos de retiro de los implantes subdérmico
Jadelle® e Implanon NXT®.

- ldentificar si hay algin grupo de edad que tenga mayor riesgo de retiro
anticipado.

- Calcular el porcentaje de falla de método entre implantes subdérmicos
Jadelle® e Implanon NXT®.

- Determinar el riesgo de retiro anticipado asociado a la presencia de evento
adverso descrito en la literatura.

- Calcular la asociacion entre motivo de retiro y retiro anticipado o programado.



5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio con enfoque cuantitativo ya que se utilizara la estadistica analitica
para darle respuesta a los objetivos planteados.

5.2 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se compararon
dos grupos de pacientes usuarias de implantes subdérmicos Jadelle® e Implanon
NXT®. Se definieron como casos las pacientes con retiro anticipado del implante,
que para Implanon NXT® corresponde a un tiempo de uso menor de 30 meses y
para Jadelle® menor de 48 meses, y los controles las pacientes con retiro
programado del implante que para Implanon NXT® es tiempo de uso mayor de 30
meses y para Jadelle® mayor de 48 meses. Se distribuyeron las pacientes en 3
grupos por edad, el grupo 1 son las adolescentes (15 a 18 afios) el grupo 2 son las
jovenes (19 a 26 afios) y el grupo 3 son las adultas (27 a 51 afios). El factor de
exposicion es el tipo de implante subdérmico utilizado, siendo las usuarias de
implante subdérmico Jadelle® las expuestas y las usuarias de implante subdérmico
Implanon NXT® las no expuestas. Los datos se obtuvieron de una cohorte de
pacientes que asistieron a cita de planificacion familiar para insercion o retiro de
implante subdérmico en una IPS de Bogota.

5.3 POBLACION

El Universo del estudio son las mujeres en edad fértil que utilizan como método de
planificacion implantes subdérmicos. La cohorte es el grupo de mujeres con edades
entre los 15y los 51 afios que asistieron a cita de planificacion familiar para insercion
o retiro de implante subdérmico en una IPS de Bogota. La poblacién a estudio son
las mujeres en edad fértil que utilizan como método de planificacion implantes
subdérmicos Jadelle® e Implanon NXT® y que consultan para su retiro a una IPS



de Bogotéa durante el afio 2016.

5.4 DISENO MUESTRAL

Se revisaron todos los datos recolectados de mujeres que acudieron a cita de
planificacion familiar para retiro de implante subdérmico desde el 01 de enero de
2016 hasta el 31 de diciembre de 2016 con un total de 2.471 pacientes, de las cuales
se excluyen 17 pacientes que no reportaban tiempo de uso, con un total de
pacientes para estudio y analisis de 2454 mujeres.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

- Mujeres entre los 15 y 51 afios que utilicen como método de planificacion
implante subdérmico Jadelle® y que asistieron a cita de planificacion familiar
para retiro de método durante el afio 2016.

- Mujeres entre los 15 y 51 afios que utilicen como método de planificacion
implante subdérmico Implanon NXT® y que asistieron a cita de planificacion
familiar para retiro de método durante el afio 2016.

Criterios de exclusion:

- Mujeres entre los 15 y 51 afios que utilicen como método de planificacion
implante subdérmico Jadelle® o Implanon NXT® y que asistieron a cita de
planificacion familiar para retiro de método durante el afio 2016, pero que en
la base de datos no se encuentre especificado el tiempo de uso de estos.



5.6 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

5.6.1 Diagrama de variables
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5.6.2 Tabla de variables

Tabla 4. Tabla de variables

VARIABLE CLASIFICACION
NIVEL DE POSICION EN
NOMBRE ETIQUETA VALORES PERDIDOS NATURALEZA MEDICION LA :
INVESTIGACION
Edad de la Cuantitativa
EDAD paciente 99 (discreta) Nominal Independientes
Edad 1. Adolescente 2. Categorica
EDADCAT | categorizada Joven 3. Adulto 999 (politémica) Nominal Independientes
0. Implanon 1. Categorica
METUTIL Método utilizado | Jadelle 99 (dicotémica) Nominal Independientes
0. Programado 1. Categorica
RETIMP Retiro implante Anticipado 99 (dicotémica) Nominal Dependientes
Categorica
EVENTADV | Evento adverso 1. Si 2. No 99 (dicotémica) Nominal Independientes
MOTCAT Motivo 0. Cumplimiento 99 Categorica Nominal Independientes
categorizado 1. Cambio de (politémica)
método
2. Ansiedad y
depresién
3. Sintomas
generales
4. Patologia
mamaria
5. Otras patologias
6. Embarazo
7. Implante
desplazado
8. Acné
9. Aumento de
peso 10. Pérdida
de peso 11.
Cefalea 12.
Irregularidad
menstrual
13.Deseo de
embarazo
14. No vida sexual
Duracioén de Cuantitativa
DURIMP implante (meses) 999 (discreta) Nominal Independientes
FALLO DEL Categorica
METODO | Fallo del método 0.No1l.Si 99 (dicotomica) Nominal Independientes




5.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.7.1 Fuentes de informacion.
Fuente de informacion secundaria de base de datos de programa de planificacion
de una IPS en Bogotéa durante el afio 2016.

5.7.2 Proceso de obtencion de la informacion.

Se solicité autorizacién por escrito para uso de base de datos construida en un
programa de planificacion familiar de una IPS de Bogota y la entrega de esta a las
investigadoras, quienes obtuvieron los datos requeridos para su investigaciéon, no
se tomaron datos de identificacion de las pacientes. Las investigadoras y la tutora
fueron las Unicas en tomar informacion de la base de datos y en custodiar la misma
(Ver anexo 1).

5.8 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Para controlar posibles sesgos de confusion asociados a la edad de las pacientes
se estratificd por grupos de edad: adolescentes (15 a 18 afios), jovenes (19 a 26
afos) y adultos (27 a 51 afios).

Para el control de sesgos de informacién se excluyeron los datos de las pacientes
gue no registraban tiempo de uso del implante en la base de datos.

Para control de sesgos de seleccidn se establecié segun la literatura el tiempo de
retiro anticipado/programado para definir adecuadamente los casos y los controles.

5.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se tomaron de las variables originales de la base de datos y se crearon las variables:
falla de método y evento adverso. La variable motivo de retiro se recategorizé para
reducir los estratos dentro de la variable y permitir su analisis de la siguiente forma:



0: Cumplimiento
1: Cambio de método: DIU, inyectable mensual, natural, pomeroy y vasectomia
2: Ansiedad y depresion

3. Sintomas generales: Astenia y adinamia, caida de cabello, disminucion del deseo
sexual, dolor en el brazo, dolor pélvico, mareo y oleadas de calor.

4. Patologia mamaria: Condicion fibroquistica, hiperprolactinemia y galactorrea

5. Otras patologias: anticoagulacion por trombosis, tromboflebitis de miembro
inferior, diagnostico de aneurisma cerebral, diagnodstico de cancer de seno,
diagnostico de adenomiosis, diagnostico de hipertension arterial, diagnéstico de
lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal cronica, ovarios poliquisticos y
manchas en la piel.

6. Embarazo: diagnostico de embarazo y embarazo ectépico

7. Implante desplazado

8. Acné

9. Aumento de peso

10. Pérdida de peso

11. Cefalea

12, Irregularidad menstrual

13. Deseo de embarazo

14. No vida sexual

A las variables categoricas se les calcularon frecuencias absolutas y relativas, a las
continuas medidas de tendencia central y dispersibn de acuerdo con el
comportamiento de los datos. Para el andlisis bivariado se realizaron tablas de

contingencia entre la variable dependiente (retiro anticipado/ programado de
implante subdérmico) y las variables independientes obteniendo como resultado la



medida de asociacién OR (razon de probabilidad) por medio de la prueba estadistica
Chi cuadrado de Pearson.

Los registros que tenian tiempo de retiro, pero no tenian motivo de retiro se
analizaron como datos perdidos.



6. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio corresponde a un estudio de bajo riesgo segun el articulo 11 de
la resolucion 8430 de 1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, ya que se utilizaron
métodos de investigacion documental retrospectiva, no se realizO ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las variables en estudio.

Se protegid la identidad de las pacientes ocultando sus nombres y niumeros de
identificacion.

Se conto con la autorizacion de la IPS para la utilizacion de las bases de datos de
las consultas de planificacién de retiro de implante subdérmico durante el afio 2016,
mas no para la utilizacién del nombre e imagen institucional.

El protocolo se sometié al Comité Operativo de Investigaciones de la Universidad
CES quien revisO y aprobé desde el punto de vista ético el proyecto y este aval
expedito quedo registrado en el Comité de Etica correspondiente de la Direccion de
Investigacion e Innovacion de la Universidad CES.



7. RESULTADOS

Distribucién de la poblacién por edad e implante utilizado:

El grupo de la cohorte estudiada tiene un total de 2454 pacientes con una edad
comprendida entre los 15 y los 51 afios con una mediana de 26 afios (RIC 7 afios).
Se categorizo la edad en tres grupos: adolescentes (15 a 18 afos), jovenes (19 a
26 afos) y adultas (27 a 51 afos) que representan el 2,9%, 52,2 % y el 49,9%
respectivamente de la poblacion en estudio. En la grafica 2 se muestra la
distribucion semejante que presenta las medianas de las edades entre los grupos
de pacientes por implantes subdérmicos (Jadelle ® Mediana: 26 afios RIC: 7 afios
e Implanon NXT®: Mediana: 24 afios RIC 6 afios) y su retiro anticipado (Mediana:
25 afios RIC 7 afos) o programado (Mediana:26 RIC 7 afos)
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Gréfico 3 Distribucion de edad segun implante y retiro anticipado/programado



El 85,7% de las mujeres utilizaron como método de planificacion el implante
subdérmico Jadelle ®, mientras el 14,3% utilizaron el implante subdérmico Implanon
NXT®.

Frecuencia de retiro anticipado/programado de cada uno de los implantes

El 15,7% de las usuarias de implante subdérmico Implanon NXT® presentan un
retiro anticipado, mientras que las usuarias de Jadelle ® se lo retiran de forma
anticipada en un 31,4 %. El riesgo de retiro anticipado de implantes subdérmicos en
pacientes que usan Jadelle ® es méas del doble del riesgo del retiro anticipado de
las usuarias de Implanon NXT® con un valor de p estadisticamente significativo de
0,000 (OR: 2,462 IC 95% 1,82 — 3,30)

Riesqo de retiro anticipado por grupos de edad.

El uso de implante subdérmico Implanon NXT® se evidencia en mayor proporcion
en el grupo de jévenes mientras que en las usuarias de Jadelle ® la distribucion
entre jovenes y adultas es equitativa (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién por grupos de edad por implante subdérmico utilizado

Implanon NXT®

Jadelle®

Programado

Anticipado

Programado

Anticipado

Adolescentes

77,8%

22,2%

28,3%

71,7%

Jévenes

87%

13%

66,4%

33,6%

Adultas

78,9%

21,1%

73%

27%

Se evidencia un 59,2% de casos de retiro anticipado para adolescentes, 29,8% para
las jovenes y un 26,5% para las adultas con una diferencia estadisticamente
significativa con un valor de p de 0.000 sin que exista tendencia lineal.

El riesgo de retiro anticipado de alguno de los implantes subdérmicos en el grupo
de pacientes adolescentes es 4 veces el observado en el grupo de pacientes adultas
con un valor de p estadisticamente significativa de 0.000 (IC 95% 2,46 — 6,57).
(Tabla 6)

Falla de método




El porcentaje de falla de método para los dos implantes es menor al 1%, no hay
diferencias estadisticamente significativas en esta variable entre los dos métodos.
(Tabla 6)

Se registré un unico caso de embarazo ectépico en una usuaria de Jadelle® a los
54 meses de uso.

Frecuencia de evento adverso para cada implante v riesgo de retiro anticipado frente
a la presencia de este.

La frecuencia de eventos adversos en usuarias de implante subdérmico Implanon
NXT® es menor del 10%, mientras que en las usuarias de Jadelle® supera el 20%
con una p estadisticamente significativa de 0,000.

El riesgo de retiro anticipado de implantes subdérmicos en pacientes que presentan
algun evento adverso es 28 veces el observado en las pacientes que no presentan
evento adverso con un valor de p estadisticamente significativo de 0,000 (OR: 27.97
IC 95% 21,5 — 36,3). (Tabla 6)

Tabla 6 . Distribucion de edad categorizada, falla de método y evento
adverso segun implante utilizado

Implanon NXT® Jadelle®
Edad categorizada Adolescentes 18 (5,1%) 53 (2,5%)
Jévenes 238 (67,8%) 1042 (49,5%)
Adultas 95 (27,1%) 1008 (47,9%)
Falla de método No 348 (99,4%) 2090 (99,6%)
Si 2 (0,6%) 9 (0,4%)
Evento adverso No 317 (90,6%) 1619 (77,1%)
Si 33 (9,4%) 480 (22,9%)

Frecuencia de cumplimiento para cada implante y motivos de retiro de estos

Mas del 80% de las usuarias de implante subdérmico Implanon NXT® completan el
tiempo de uso y tan solo un 60% de las usuarias de Jadelle® lo hacen. La primera
causa en frecuencia para el retiro anticipado de los implantes subdérmicos es el
deseo de embarazo, evidenciando para Implanon NXT® el retiro en 4 de cada 100
mujeres, mientras que para Jadelle® casi 10 de cada 100 con un valor de p
estadisticamente significativo de 0,000 (OR: 3.18 IC 95% 1,82 — 5,55). Como



segunda causa de retiro en las usuarias de Jadelle® se encuentra la irregularidad
menstrual donde 8 de cada 10 mujeres informan este motivo de retiro mientras en
Implanon NXT® solo 2 de cada 10 lo refiere, con un valor de p estadisticamente
significativo de 0,000 (OR: 4.80 IC 95% 2,33 — 9,88. En tercer lugar, se encuentra
cefalea con un valor de p estadisticamente significativo de 0,002 (OR: 3.16 IC 95%
1,52 — 6,56) y en cuarto lugar estd cambio de método con un valor de p
estadisticamente significativo de 0,006 (OR: 2.97 IC 95% 1,36 — 6,48) los demas
motivos de retiro no son estadisticamente significativos. A continuacién, se
evidencian los motivos de retiro anticipado por implante subdérmico utilizado.
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Asociacion entre motivo de retiro y retiro anticipado o programado de los
implantes

Excluyendo a las pacientes que se retiraron el método por cumplimiento, se
evidencia que el riesgo de retiro anticipado en pacientes con cefalea es 3 veces el
observado en el grupo de pacientes quienes se lo retiraron por cambio de método,
con un valor de p estadisticamente significativo de 0,002 (OR: 3,087 IC 95% 1,49 —
6,37). (Tabla 7).

Tabla 7. Asociacidon entre motivos de retiro y retiro anticipado de los
implantes subdérmicos Jadelle® e Implanon NXT®



Implanon Jadelle® Sig. OR IC 95%
NXT®

Ansiedad y 1 18 0,57 1,40 0,42 -4,61
depresién
Sintomas 2 21 0,16 2,50 0,68 -9,09
generales
Patologia 0 8 0,99 Indeterminado
mamaria
Otras 6 62 0,15 1,75 0,81 -3,75
patologias
Embarazo 2 9 0,21 3,75 0,45 -30,7
Implante 0 1 1,0 0
desplazado
Acné 0 31 0,21 1,95 0,67 — 5,59
Aumento de 10 72 0,52 1,24 0,63 -2,44
peso
Cefalea 8 112 0,002 3,08 1,49 - 6,37
Irregularidad 8 170 0,11 1,58 0,89 -2,83
menstrua
Deseo de 14 197 0,82 1,06 0,62 -1,82
embarazo
No vida sexual | 2 10 0,43 1,87 0,38-9,11
Pérdida de 2 23 0,58 4,31 0,95 -19,54

peso




8. DISCUSION

Los implantes subdérmicos son métodos anticonceptivos altamente efectivos, son
adecuados para las mujeres de cualquier edad (incluidas las adolescentes),
paridad, estado civil, mujeres post-aborto, durante la lactancia materna, o que tienen
el VIH (3). Estan recomendados por la Academia Estadounidense de Pediatria y el
Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia como anticonceptivos de
primera linea para las adolescentes, disminuyendo los embarazos no deseados (16,
17). En el presente estudio el grupo de pacientes de adolescentes a pesar de no
ser numeroso son las que presentan mayor riesgo de retiro anticipado del método
en comparacion con las adultas.

La literatura reporta que los implantes liberadores de etonogestrel y levonorgestrel
son anticonceptivos seguros y altamente eficaces con tasas de embarazo que se
informan de 0.0-0.5 por 100 mujeres-afio, lo que también es evidente en el presente
estudio al encontrar un bajo porcentaje de falla de método para los dos implantes
(3, 8, 18).

Segun el estudio realizado por Bahamondes las tasas de continuacion para los dos
implantes liberadores de etonogestrel y levonorgestrel fueron similares hasta 2.5
afnos (30 meses) (18). Los efectos secundarios son las principales causas de retiro;
sin embargo, tienen tasas de continuidad que van de 70 a 85% en el primer afio de
uso, entre las mas altas de los métodos anticonceptivos (19). En este estudio las
usuarias de Jadelle® tienen un mayor riesgo de retiro anticipado que las usuarias
de Implanon NXT® aunque no es posible calcular las tasas de continuacién ya que
solo se cuenta con informacién de retiro de los implantes.

La presencia de eventos adversos descritos por el laboratorio fabricante para cada
uno de los implantes subdérmicos es mayor para las usuarias de Jadelle ®, lo que
genera mayor riesgo para su retiro anticipado; sin embargo, se debe tener en cuenta
que para este andlisis se excluyeron las pacientes cuyo motivo de retiro es el
cumplimiento lo que disminuye en mas del 50% la muestra analizada.

En nuestro estudio sin tener en cuenta el cumplimiento como motivo de retiro, ni el
implante utilizado, el deseo de embarazo es la primera causa de motivo de retiro
anticipado seguido de irregularidad menstrual, lo que coincide con lo descrito en la
literatura como el efecto secundario mas comun de cualquiera de los implantes (8,
20). El estudio Arribas-Mir evidencia como motivo de retiro anticipado de Implanon



NXT® el deseo de embarazo con un 12,4%, sangrado excesivo en la misma
proporcién y en tercer lugar los efectos secundarios no menstruales con un 5,9%
donde predominan el aumento de peso y el acné que en nuestro estudio no tienen
una asociacion significativa con el retiro anticipado (21).

Los cambios en los patrones de sangrado menstrual son extremadamente comunes
en ambos métodos, y la principal causa de interrupcion (3, 22). En el estudio Patifio
se realiz6 seguimiento de las pacientes durante un afio posterior a la insercion del
implante subdérmico de desogestrel, reportando alteraciones del ciclo menstrual
como principales efectos adversos, que se presentaron con mayor frecuencia
durante el primer trimestre, a partir del tercer trimestre se evidencié disminucion
progresiva de estos sintomas.(23) En nuestro estudio se evidencia una asociacion
significativa entre el evento adverso irregularidad menstrual con el retiro anticipado
pero no se logra hacer seguimiento de las pacientes para determinar el periodo de
mayor frecuencia de presentacion de los sintomas.

Otros efectos secundarios frecuentes son: aumento del peso corporal, en cerca de
80% de las mujeres, con incremento promedio de 2 kg en el primer afio de uso; y
cefalea y mastalgia en una tercera parte de las usuarias (19). En el estudio Power
(2007) los efectos adversos no hemorragicos fueron similares para todos los tipos
de implantes subdérmicos, reportaron como los mas comunes acné, sensibilidad en
los senos, cefalea y aumento de peso (8). En nuestro estudio solo encontramos una
asociacion significativa entre los eventos adversos: cefalea e irregularidad
menstrual con el uso de implante subdérmico.

En el estudio Paru (2006) el 59% de las mujeres que tenian acné al principio del
estudio informaron que el uso del implante de etonogestrel Implanon NXT® mejord
o resolvio el acné (24). En el presente estudio las usuarias de implante subdérmico
Implanon NXT® no reportaron casos de aché como motivo de retiro en comparacion
con las usuarias de Jadelle ® en el que se reportaron 30 casos.

Las complicaciones de la insercion o extraccion son infrecuentes (menos de 2%)
(3). En nuestro estudio la infeccién del sitio de insercion y el desplazamiento del
retiro se presentaron en menos del 1%.

Los implantes reducen el riesgo global de embarazo ectépico. La tasa de embarazo
ectopico con Jadelle ® es de menos de 0,5 por 1000 mujeres afo. Esta tasa es
significativamente menor a la tasa de embarazo ectdpico para las mujeres que no
usan anticonceptivos (2,7 a 3,0 embarazos ectopicos por 1000 mujeres afio) (2, 3).
En nuestro estudio solo se presentd 1 caso de embarazo ectépico en una usuaria
de Jadelle ®.



El estudio Flore enfatiza en la importancia de que los médicos de cabecera
proporcionen informacién exhaustiva sobre los beneficios y los posibles efectos
secundarios asociados con el uso de estos implantes, ya que, habitualmente los
pacientes ya han obtenido informacion de otras fuentes como la familia, los amigos
o internet y desafortunadamente, la informacién disponible acerca de estos métodos
puede estar desactualizada, tergiversada y hay muchos conceptos erroneos
comunes. Es asi como los médicos juegan un papel importante en la educacion de
sus pacientes sobre las opciones anticonceptivas, las ventajas y desventajas
asociadas a su uso y las opciones de manejo a corto y largo plazo (16, 22). Mejorar
el conocimiento de los profesionales sobre los efectos secundarios de estos
anticonceptivos y su manejo también podria disminuir la interrupcion anticipada de
los implantes subdérmicos (20).

Educar y ayudar a las mujeres a elegir un agente anticonceptivo que mejor se
adapte a sus necesidades mejorara el cumplimiento y la eficacia anticonceptiva. La
anticoncepcién es un tema importante para las mujeres en edad reproductiva. Un
arsenal de agentes esta disponible para ofrecer un menu de opciones
anticonceptivas; con un asesoramiento adecuado, las mujeres pueden tomar
decisiones informadas y seleccionar anticonceptivos que sean seguros, efectivos y
convenientes, y que tengan un bajo perfil de efectos adversos. Los médicos que
brindan atenciéon primaria a las mujeres deben estar bien informados sobre las
diversas opciones de anticonceptivos hormonales y trabajar con cada paciente para
encontrar su régimen 6ptimo (24). Los resultados del estudio pueden ayudar a los
responsables de las politicas a decidir qué tipo de implante introducir en los
programas de planificacion familiar resultando mas costo efectivo.



9. ANEXOS

1. Autorizacién de IPS Compensar para uso de base de datos

2. Aprobacion Comité de Etica CES
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