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GLOSARIO DE TERMINOS

Alteracion del metabolismo: a la alteracion del metabolismo de proteinas,
grasas y carbohidratos que se caracteriza por niveles de glucosa alterada, en
ayuno,/0) a la intolerancia a la glucosa; ambas condiciones son procesos

metabdlicos.intermedios entre la ausencia y la presencia de diabetes.

Colesterol: adaymolécula esteroidea, formada por cuatro anillos hidrocarbonados
mas una cadena-alifatica de ocho atomos de carbono en el C-17 y un OH en el C-
3 del anillo A. Aungue desde el punto de vista quimico es un alcohol, posee
propiedades fisicas semejantes a las de un lipido.

Comorbilidad: a las enfermedades y problemas de salud que tienen su origen o

son agravados por el sobrepeso.y la obesidad.

Diabetes: a la enfermedad, Sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grades”variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos ‘factoresambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la ‘defi€iencia en la produccién o accién de la
insulina, lo que afecta al metabalismo intermedio de los hidratos de carbono,

proteinas y grasas.

Diabetes tipo 2: al tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la insulina
y en forma concomitante una deficiencia en su produceion, puede ser absoluta o
relativa. Los pacientes suelen ser mayores de 30 afes, cuando se hace el
diagndstico, son obesos y presentan relativamente pocos'sifitomas clasicos.

Dislipidemias: a la alteracion de la concentracion normal de les lipidos en la

sangre

Edad fértil o reproductiva: Etapa de la vida del hombre y de la myjer durante la

cual se posee la capacidad biolégica de la reproduccion.

Efectividad anticonceptiva: Es la capacidad de un método anticonceptivo/para

evitar embarazos en las condiciones habituales de uso, en un periodo de un afo.

Xl
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Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de
los: individuos o grupos, asociados con un aumento de la probabilidad de

ocutrencia de un dafio.

Hipertension Arterial Sistémica: al padecimiento multifactorial caracterizado por
aumento'sestenido de la Presion arterial sistdlica, diastdlica o ambas, en ausencia
de enfermedad, cardiovascular renal o diabetes > 140/90 mmHg, en caso de
presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de

tener proteinuriasmayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mmHg.

Indicacion: Prescripcion o aplicacion de un método anticonceptivo de acuerdo a

las necesidades, caractefisticas y factores de riesgo para la salud del aceptante.

indice de Masa Corporal;0 _indice de Quetelet: al peso corporal en kilogramos,
dividido entre la estatura en méthos elevada al cuadrado (Kg/m?).

Obesidad: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC
igual o mayor a 30 kg/m2 y en'las personas adultas de estatura baja igual o mayor
a 25 kg/mz

Peso corporal de acuerdo con el IMC (kg/m?2): a la clasificacion de la siguiente
manera: IMC > 18.5 y < 24.9, peso normal; IMC >*25 y < 29.9, sobrepeso; IMC >
30, obesidad.

Planificacién familiar: Es el derecho de toda persona a-decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a
obtener la informacién especializada y los servicios idoneos. Elejercicio de este
derecho es independiente del género, la edad y el estado Social o legal de las

personas.

Primer nivel de atencién, a las unidades de primer contacto del paci€nte con los
servicios de salud, que llevan a cabo las acciones dirigidas al cuidado del

individuo, la familia, la comunidad y su ambiente; sus servicios estan enfocados

Xl
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basicamente a la promocion de la salud, a la deteccion y al tratamiento temprano

desas enfermedades.
Relacion sexual: se considera relacion sexual Unicamente el coito vaginal.

Riesgofreproductivo: Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil, como
su producto’ potencial, de experimentar enfermedad, lesiébn o muerte en caso de

presentarse‘un embarazo.

Salud reproductiva: Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccion, asi

como en el ejercicio de la sexualidad.

Sindrome metabdlico’ ~a)“la constelacion de anormalidades bioquimicas,
fisiologicas y antropométricas, que ocurren simultaneamente y pueden dar
oportunidad o estar ligadas a la resistencia a la insulina y, por ende, incrementar el
riesgo de desarrollar diabetes® mellitus, enfermedad cardiovascular o ambas.
Dentro de estas entidades<Se-~encuentran: obesidad abdominal, intolerancia a la
glucosa o diabetes mellitus tipo.2, HTAw dislipidemia (hipertrigliceridemia y/o HDL
bajo)

Sobrepeso: al estado caracterizado.por la existencia de un IMC igual o mayor a
25 kg/m2 y menor a 29.9 kg/m? y en las personas-adultas de estatura baja, igual o
mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m>.

Triglicéridos: a las moléculas de glicerol, esterificadas-con tres acidos grasos.
Principal forma de almacenamiento de energia en “eleorganismo. También

llamados triacilgliceroles.

Usuario: Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha sido

practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.

Xl
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RESUMEN

Alteraciones metabdlicas en mujeres usuarias de implante subdérmico de la
UMF 43 de Villahermosa, Tabasco

AUTORES: Torres Rodriguez Yurianal. Pérez Pavén Abel?

INTRODUCEION: Cada persona debe elegir el método anticonceptivo segin su
situacion de_vida, caracteristicas del método anticonceptivo que sean aceptables
para ella y copndiciones de salud que se puedan ver afectadas por el uso del
método. OBJETIVO _GENERAL: Determinar cuales son las alteraciones
metabdlicas en mujeres, usuarias de implante subdérmico de la UMF 43 de
Villahermosa, Tabasco#/MATERIAL Y METODOS: Durante el 2021, se realizé un
estudio analitico, retrospecCtivo y transversal. Para la muestra se seleccionaron 2
grupos: A (con implante subdérmico) y B (sin implante subdérmico) segun los
criterios de seleccion. El andlisis estadistico se realizé mediante medidas de
dispersion, medidas de tehdencia central, X2. Utilizando el programa SPSS version
25 de IBM. RESULTADOS< peso; antes del implante: normal; 61 (55.45%),
sobrepeso: 37 (33.6%), obesidad-grado 1,722 (10.9%). Peso después del implante:
normal: 43 (39%), sobrepeso: 41 (37.2%), obesidad grado I: 21 (19%), obesidad
grado Il: 4 (3.6%) y obesidad grado Ill: 170.9), (X?>= 140.325; GL 2); p= 0.036.
Glucosa: menor de 100 mg/dl; 100 (90.9%) y ‘mayor de 100 mg/dl; 10 (9%), (X?=
1.570; GL 1) p=0.210. Colesterol: menor de 200.mg/dl; 101 (91.8%) y mayor de
200 mg/dl; 9 (8.1%). Triglicéridos: menor de 150 mg/dl; 99 (90%) y mayor de 150
mg/dl; 11 (10%). CONCLUSIONES: Las usuarias de implante subdérmico tuvieron
aumento de peso y mayores alteraciones ginecoldgicas, no,favorecio alteraciones
en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y funcion hepatica.\Siendo evidente

que el uso del implante subdérmico debe ser individualizado para-.Cada paciente.

Palabras clave: implante subdérmico, alteraciones metabdlicas;” aumento de

peso, alteraciones ginecologicas

!Residente Especialidad Medicina Familiar. Unidad Médica Familiar No.43. Instituto Mexicano del Seguro Sogial

2Dortor en Educacion. Coordinador de Ensefianza. Unidad Médica Familiar No.43. Instituto Mexicano del Seguro Social
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ABSTRACT

Metabolic alterations in female users of subdermal implants at UMF 43 in
Villahermosa, Tabasco
AUTHORS: Torres Rodriguez Yurianal. Pérez Pavon Abel?

INTRODUCTION: Each person should choose the contraceptive method according
to their life” situation, characteristics of the contraceptive method that are
acceptable to them, and health conditions that may be affected by the use of the
method. GENERAL OBJECTIVE: To determine what are the metabolic alterations
in women users of subdermal implants of the UMF 43 of Villahermosa, Tabasco.
MATERIAL AND METHOBS: During 2021, an analytical, retrospective and cross-
sectional study was carriedsout. Two groups were selected for the sample: A (with
subdermal implant) and B (withiout subdermal implant) according to the selection
criteria. Statistical analysis was* performed using measures of dispersion,
measures of central tendeheyy X2«Jsing the program SPSS version 25 of IBM.
RESULTS: weight before implantation: normal; 61 (55.45%), overweight: 37
(33.6%), grade | obesity; 12 (10.9%). Pest-implantation weight: normal: 43 (39%),
overweight: 41 (37.2%), grade | obesity: 21/(19%), grade Il obesity: 4 (3.6%) and
grade Il obesity: 1 (0.9), (X2= 140.325; GL 2),.p= 0.036. Glucose: less than 100
mg/dl; 100 (90.9%) and greater than 100 mg/di- 10 (9%), (X2= 1.570; GL 1)
p=0.210. Cholesterol: less than 200 mg/dl; 1017 (91.8%) and greater than 200
mg/dl; 9 (8.1%). Triglycerides: less than 150 mg/dl; 99/(90%) and greater than 150
mg/dl; 11 (10%). CONCLUSIONS: The subdermal implant-dsers had weight gain
and greater gynecological alterations, it did not favor alteratiens in the metabolism
of carbohydrates, lipids and liver function. Being evident that\the use of the
subdermal implant must be individualized for each patient.

Keywords: subdermal implant, metabolic disorders, weight gain,_gynecological
disorders

!Residente Especialidad Medicina Familiar. Unidad Médica Familiar No.43. Instituto Mexicano del Sequrd S6cial

2Dortor en Educacion. Coordinador de Ensefianza. Unidad Médica Familiar No.43. Instituto Mexicano del SeguresSocial
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1 INTRODUCCION

Cada persona debe elegir su método anticonceptivo de acuerdo a su propia
situacion de vida, caracteristicas del método anticonceptivo que sean aceptables
para ella~y las condiciones de salud que se puedan ver afectadas por el uso del
método.

Los implantes subdérmicos han surgido en la basqueda del anticonceptivo ideal, el
cual debe tener-alta seguridad, minimos efectos colaterales, ser reversible,
comodo, facil degusar y de larga duracién. Las enfermedades cronicas se
constituyen como uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud
mexicano, debido al gramn numero de casos, su contribucién a la mortalidad
general y la aparicion en‘edades tempranas. Por lo que es importante determinar
si existe relacion entre estasCenfermedades metabodlicas y el uso de implante

subdérmico en mujeres en edad-fértil y la frecuencia con que ocurren.
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2 MARCO TEORICO, REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

La Planificacion Familiar es un proceso tendiente a armonizar la reproduccion
humana en-el nivel familiar de acuerdo con las necesidades de salud y bienestar

de la familia)®

Los métodos anticonceptivos son aquellos métodos y técnicas que previenen un
embarazo; disminuyen, o previenen una fecundacion durante la accion sexual,
cuya funcién se relaciona dentro de la planificacion familiar, que contribuye a la
toma de decisiones sobre_el control de la natalidad. Los métodos anticonceptivos
permiten evitar embarazasyno deseados y disminuir el nimero de hijos de una

familia o pareja.?

La Organizacion Mundialde Na 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.conséjo-anticonceptivo en la situacion de cada
paciente, respetando opiniones y'deseos de“cada mujer. La clasificacion de los
criterios de elegibilidad permite brindar una adeCuada asesoria en el momento de

recomendar el mejor método en las condiciones de ¢ada paciente.?

En la Edicibn 2015 de Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos emitido por la OMS, se menciona que para_.cada condicion clinica
de relevancia se asigna una categoria numérica basandose en el beneficio de
elegibilidad de cada caso en particular y considera: “Edady\semanas/meses
posparto, estado de la lactancia, riesgo de tromboembolismo yvenoso, trastornos
venosos superficiales, dislipidemias, sepsis puerperal, historia” de embarazo
ectopico, historia de enfermedad cardiovascular grave, migrafas, enfermedad
hepatica grave, uso de inductores del CYP3A4, uso repetido de‘Jla~pildora

anticonceptiva de emergencia, violacion, obesidad, mayor riesgo de infeccignes de
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transmision sexual, alto riesgo de infeccion por VIH, que viven con el VIH o uso de

terapia antirretroviral.”

Eldmplante subdérmico de Etonogestrel se puede considerar como categoria 1, en
las {siguientes condiciones: nuliparidad, postaborto, obesidad, epilepsia,
enfermedad pélvica inflamatoria, cervicitis recurrente, talasemia y depresion, pero
en casos de mutacion trombogénica (Factor V de Leiden) se lo considera como

categoria 2.5
2.2 Historia

Los implantes anticonceptivos subcutaneos se desarrollaron a inicios de 1967 por
Sheldon Segal y HoraciosCroxxato. La primera marca de un implante a base de
levonorgestrel como principio.activo fue en 1983 por Norplant. Ante la necesidad
de un método revolucionario, Sutgio el implanon de etonorgestrel de 68 mg, el cual
fue aprobado en el 2006 porla‘Food and Drug Administration (FDA) por el periodo
de 3 afios. Actualmente, se-utilizaen mas de 60 paises y mas de 11 millones de

mujeres en el mundo.®

La OMS considera que el namero de jusuarias quienes seleccionan este
dispositivo anticonceptivo, debido a sus beneficios, como los manifestados por la
Federacion Internacional de Planificacion Familiar que describe: alta efectividad
anticonceptiva, vida util prolongada, niveles bajos ysestables de hormona sérica, lo

cual minimiza los efectos metabélicos y rapida revefrsikilidad con la interrupcion. ’
2.3 Farmacologia

El Etonogestrel (ENG) es una hormona sintética localizada en les progestagenos
de tercera generacion, uno de sus principales componentes en ecombinacién con
etinilestradiol para anillos vaginales. Su mecanismo de accion_dhficia con una
liberacion de 67 ug/dia y disminuye a 30 ug/dia después del segunde-afio, la dosis
anticonceptiva se alcanza luego de 8 horas de su insercion y provee ‘el grado de

anticoncepcion por 3 afios. 8

2.4 Mecanismo de accidén
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El implante subdérmico comienza a actuar a las ocho horas de su insercion,
alcanzando concentraciones plasmaticas suficiente. El etonogestrel es un potente
progestageno, que actia como anticonceptivo fundamentalmente inhibiendo la
ovulagion, al impedir el pico de LH a mitad del ciclo. Aunque inicialmente suprime
el desarrollo folicular y la produccion de estradiol, la actividad ovarica experimenta
una paulatina recuperacion al cabo de seis meses, con niveles de FSH y estradiol
practicamentesnormal. Los niveles endégenos de progesterona permanecen en un
nivel subovulatorio durante mas de tres afios. También desarrolla otras acciones
complementariasy como la modificacion de las caracteristicas del moco cervical,

que dificultan el paso de los espermatozoides.®

Una vez removido el implante, los niveles hormonales retornan a su normalidad en
las primeras 48 horas, porio _gue el retorno a la fertilidad en la mayoria de mujeres
es inmediato o al mes de la rémocién. Presenta eficacia anticonceptiva del 99,9%,
seguridad en el uso; buenaJolérancia y gran aceptabilidad entre las usuarias; una

elevada satisfaccion entredasimujeres, 10
2.5 Insercién y remocién

Idealmente, debe insertarse dentfo de los”primeros 5 dias del ciclo menstrual,
después del parto para mujeres no.actanteS.y. a las 6 semanas para mujeres
lactantes y enseguida de un aborto incomplet6; la colocacién se hace con
anestesia local y dura 10 minutos. Al perforar con el’mismo trocar, el implante de
Etonogestrel estd equipado con una jeringa aplicadora que se puede insertar
facilmente. No se requieren suturas y se pueden usar{vendajes. Se recomienda
usar un vendaje mas ajustado para reducir la opcion de equimosis y hematomas,
se recomienda a la usuaria mantener la zona seca y limpia pord4o6 menos 48 horas,
evitar golpearse la zona, cargar objetos pesados o aplicar una presion fuerte en la
herida. La remocion lleva mas tiempo. Se realiza, igualmente bajo.anestesia local
y en este caso, con una pequefia incision. Hay cuatro técnicas quer’pueden ser
usadas y dependen de la mayor o menor experiencia del proveedor. ElI método

estandar requiere de una incision transversal pequefia en la base del Implante se
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empuja el Implante hacia la zona de incision liberandose la fibrosis con un

bisturi.11
2.6°'Efectos adversos

Las complicaciones mas frecuentemente reportadas con una frecuencia del 15
hasta el«25% de las usuarias en los estudios clinicos controlados son: cefalea,
dolor pélvieo,saumento de peso y acné. Con una frecuencia de 5 a 12% se
observan: mareo; hipersensibilidad mamaria, ndusea y cambios en el estado de
animo. La pérdida_de cabello, disminucién de la libido y fatiga son los menos
frecuentemente reportados (3-9%). Un evento comun en las usuarias de implantes
anticonceptivos es la presencia de foliculos ovéricos persistentes que desparecen
espontaneamente y no" requieren tratamiento especifico o discontinuacion del

método.

También experimentan alteraciones del patron de sangrado menstrual.
Principalmente cambio en~da frecuencia (ausencia, menos frecuente, mas
frecuente o continuo), en la intensidad (aumento o disminucién) o en la duracion.
Existe una gran variacién de los_patrenes de sangrado entre las usuarias del
mismo implante e incluso en una’mismausuaria a lo largo del tiempo de
exposicion. En la mayoria de los casos’este sangrado se cataloga como frecuente

y/o prolongado.'?

Efectos Metabdlicos: Se evidencia que el etonogestrel no presenta variaciones de
mayor peso en la digestion de los lipidos, los elementos hemostaticos, la
capacidad del higado y la tiroides, ni el pulso. La estimacién de la TGO, TGP, la
fosfatasa soluble, bilirrubina, BUN, calcio, creatinina, glucosa, fésforo, sodio,
potasio, corrosion urica y proteinas agregadas demostraron no_existen cambios

significativos en la utilizacién de la insercién subdérmica de etonogestrel.*3
2.7 Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes, trombosis

venosa profunda (TVP) aguda, lupus eritematoso sistémico (LES) con antictuerpos
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antifosfolipidicos positivos o desconocidos, cirrosis severa, adenoma hepatocelular
y tumores malignos de higado, sangrado vaginal no evaluado, historia personal de
eancer de mama sin evidencia de enfermedad durante 5 afios, cardiopatia

isquémica, accidente cerebro vascular (ACV) o migrafia compleja (con aura).
Su colocacion esta contraindicada en personas con cancer de mama actual.'#
2.8 Seguimiento de la usuaria

La consulta de‘revision del implante subdérmico se efectuara al mes posterior a la
aplicacion y las (copsultas subsecuentes podran ser cada afio durante la
efectividad del implante. Se dejar4 abierta la consulta ante la presencia de

cualquier efecto secundatrio o duda.

En cada visita se debe reforzar la consejeria, vigilar la satisfaccion con el método,
la posible aparicion de efectos \secundarios. Se deber4 promover el uso del
conddn externo o intern6/juntdo con el método anticonceptivo elegido con la

finalidad de prevenir ITS.

Cuando corresponda, es recomendable“realizar el estudio de citologia cérvico-

vaginal o referir al laboratorio o servicio de-salud que lo practique. 1°
2.9 Experiencia al implementarlo

En los Ultimos afios ha aumentado el interés./mundial sobre el uso de
anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARC);los cuales proporcionan una

prevencion del embarazo con alta efectividad y de largo (plazo.

La principal ventaja de éstos es la no dependencia de la usuaria de la realizacion

de acciones cotidianas o periédicas para garantizar el uso correcta.del método.

A partir de ello es que la Organizacion Panamericana de la ‘Salud (OPS), y
organizaciones académicas y cientificas como la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Federacion Latinoamericana de Sociedades

de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG), apoyan politicas publicas para fomentar
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sSu uso como intervencion efectiva para reducir las tasas de embarazos no

intencionales en la adolescencia y las tasas de aborto.

La”OMS establece un uso seguro de estos dispositivos hasta los 40 afios, e
incluso-durante el puerperio inmediato, ya que se ha determinado que no interfiere

con la lactancial®
2.10 Marco-referencial

Caparachin Echegoyen LF, Quispe Aquino LM. Pera (2019). Estudio descriptivo,
restrospectivo y transversal. Total de la muestra: 204 pacientes. Determinaron los
efectos del uso de,implante subdérmico de etonorgestre en sus usuarias.
Caracteristicas sociodemeoqgraficas: edad de 18-22 afios, secundaria completa y
solteras preferentemente.-Peso; aumento de peso por el implante: 165 (80.9%),
disminuyeron de peso: 33 (16.2%) y sin alteracién de peso: 6 (2.9%). Efectos
adversos mas comunes: auséncia de menstruaciéon 190 (32.3%), cefalea no
migrafiosa: 106 (18%), sangrado irregular: 45 (7.6%) y acné: 30 (5.1%). 1/

Cordero Calle MC. Ecuador (2020).. Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Total de la muestra:«234. Lagedad de la poblacion en estudio fluctuo
entre 13 y 46 afnos, el 58.5 % eransCasadas, Jla prevalencia de retiro precoz del
implante fue del 33.3% y estuvo asociado a alteraciones del sangrado menstrual
(85.9%), cefalea (53.4%), incremento de peso (43:6%), cambios del estado de
animo (39.8%), dolor en el sitio de insercién (22.6%) y dolor mamario (20%).
Tiempo de uso del implante subdérmico < 12 meses (9%), 13-24 meses (11.5%),
25-32 meses (12.8%) y > 32 meses (66.7%).18

José S y Pereira A. Honduras (2020). Estudio descriptivo y transversal. Total de la
muestra: 115 mujeres. El efecto secundario mas frecuente fue_la amenorrea 78
(68%), seguido de cefalea 29 (25%), sangrado uterino disfunciopal 28 (24%),
tuvieron otros efectos secundarios como aumento de peso, mastalgia, acné,

nauseas y otros.*®
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Ramirez Salas D. Peru (2018). Estudio transversal, analitico y correlacional.
Determinaron los factores que influyen en los niveles de colesterol en usuarias de
anticonceptivos hormonales. Total de muestra: 99 usuarias de implante
subdérmico. Niveles de colesterol: menor de 200 mg/dl: 81% y de 200 a 240
mg/dl: 29%. Niveles de triglicéridos: menor o igual de 150 mg/dl: 72% y de 200 a
500 mg/dl: 28%. Niveles de glucosa: de 70 a 110 mg/dl: 78% y mayores de
110mg/dl: 22%. 2°

Rivera Salazar MC, Ecuador (2019). Estudio prospectivo, descriptivo, transversal.
Total de la muestra: 60 pacientes. Comparo el peso al momento de la colocacion
del implante subdérmico-con el peso actual de las pacientes, reportando al inicio:
bajo peso 7 (12%), normal 33 (55%), sobrepeso 17 (28%), obesidad 3 (5%) y el
peso al momento del corie del estudio: bajo peso 6 (10%), normal 28 (47%),
sobrepeso 23 (38%) y obesidad 3 (5%). Observando variacién de peso entre el

peso del inicio y el peso actual d€las pacientes.?!

Martinez Dueflas NY. Meéxice (2019). Estudio observacional, analitico y
transversal. Total de la muestra’ 90 pacientes. En las pacientes que se aplicaron
Implante, presentaron sangradoe” uterino’ disfuncional en 78.89%, dismenorrea
46.67%, acné 26.67%, cefalea recurrénte 52.22%, mastalgia 28.89%, aumento de
peso involuntario 50%, dispareunia 14.44%, infeccion 3.33%, embarazo con uso

de método anticonceptivo 1.11%, continuidad de us6-84.44%.%?
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel nacional en 2022, 66 425 589 millones son mujeres, que representan
51.1% del total de la poblacion. Del total de mujeres, 52.6% son mujeres de 15 a
49 afos, por lo que son cada vez mas mujeres las que se interesan en métodos
de anticancepcion. Asi como también, las enfermedades cronicas se constituyen
como uno deJos mayores retos que enfrenta el sistema de salud en México debido
al gran numero‘de casos afectados, su creciente contribucién a la mortalidad

general y la aparicion en edades cada vez mas tempranas.

Para el 31 de enero de(2021, el IMSS report6 a nivel nacional una afiliacion de 20,
490,397 (veinte millones( cuatrocientos noventa mil trescientos noventa y siete)
derechohabientes. Tan solo ensla UMF 43 de Villahermosa, Tabasco, se cuenta
con un total de 77,811 personas.afiliadas hasta finales de 2020, de las cuales,
18,435 son mujeres de entre 15-49 afios, es decir, mujeres en edad fértil.

Actualmente existen 2560 usuarias enJla UMF 43 de implante subdérmico.

En México, se ha visto un inicio ‘cada vez_mas precoz de vida sexual activa y en
las ultimas décadas el uso de anticanceptivos‘ha ido incrementando en la escala
mundial, cada vez son mas las mujerés que aeuden a consulta para planificacion
familiar, los métodos de mayor aceptacion son aquellos que tienen caracteristicas
de mayor efectividad, de larga duracion, que sean muy practicos y comodos para

las mujeres, como lo es el implante subdérmico.

Es de vital importancia que los médicos de atencién primaria conoezcan los efectos
adversos, sobre todo en el metabolismo, que el uso del implante subdérmico
pueda tener en la poblacion de mujeres en edad fértil, ya que es una’poblaciéon en
riesgo de padecer enfermedades cronico-degenerativas, mismas que.son el talon
de Aquiles de la poblacion mexicana, por su alta incidencia y, quien 'mejor para
prevenir este tipo de padecimientos, que el médico familiar y de primer nivel de

atencion, por su cercania a la poblacion, por ser el primer contacto con ‘estos
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pacientes y el responsable de iniciar tratamiento con farmacos anticonceptivos

caomo métodos de planificacion familiar

Por las-razones anteriores surge el siguiente cuestionamiento:

¢Cudles son_las alteraciones metabdlicas en las mujeres usuarias de

implante subdérmico de la UMF 43 de Villahermosa, Tabasco?

10
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4 JUSTIFICACION

En 2022, a nivel nacional se reportaron 56.2% de mujeres en edad fértil, por lo que
sonsCada vez mas mujeres las que se interesan en métodos de anticoncepcion. Lo
mismo .curre con las enfermedades crénicas degenerativas en el pais, las cuales
se presentan en mas numero de personas y que han aumentado la tasa de
mortalidad“ens€l pais, asi como su afectaciébn a poblaciones en edades mas

tempranas.

Actualmente existen”2560 usuarias de implante subdérmico en la UMF 43. Por lo
gue es importante determinar si existe una relacion entre la aparicibon o como
desencadenante de estas-eénfermedades metabdlicas y el uso de anticonceptivos
hormonales, en especifico, €l implante subdérmico en mujeres en edad fértil, y de

ser asi, que tan frecuente ocurrenestas alteraciones.

El estudio de los efectos secundarios del uso del implante subdérmico sobre el
metabolismo de las mujeres en/edad-fértil nos permitird conocer el impacto que
estos farmacos puedan tener sohre la salud'de este grupo de mujeres, conocer su
seguridad al momento de indicatles y «en) qué tipo de mujeres no seria
recomendable utilizarlos ya que podria représentar un riesgo para su salud o
complicar patologias preexistentes.

Es de importancia que, como médicos de atencion primasia, conozcan los efectos
adversos que puedan tener en la poblacién femeninac~el uso del implante
subdérmico, sobre todo en aquellas mujeres en riesgo de padecer o que padecen
alguna enfermedad crénico degenerativa. Ya que el médico. familiar es el
encargado de iniciar el tratamiento de planificacion familiar, y es su
responsabilidad orientar en la eleccion del método idoneo para eada paciente

segun sus caracteristicas clinicas.

11
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5 OBJETIVOS

5.17Objetivo General

Determinar las alteraciones metabodlicas en las mujeres usuarias de

implante subdérmico de la UMF 43 de Villahermosa, Tabasco.

5.2 Objetivas.Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
Estimar ekitiempo de uso del implante subdérmico en las pacientes que lo
portan.

Evaluar el peso al momento de la colocacién del implante subdérmico con
el peso al momente-del estudio.

Evaluar los niveles de glucosa en usuarias de implante subdérmico.
Determinar si existen ‘aumentos de las cifras de presion arterial en las
usuarias del implante subdérmico.

Evaluar los niveles descolesteroly triglicéridos en las pacientes usuarias de
implante subdérmico.

Describir cuéles son las alteraciones/ginecolégicas mas frecuentes en las
usuarias de implante subdérmico:

Definir si existen otras alteraciones endéerinas (hipo o hipertiroidismo, etc.)
o alteraciones del estado de animo en las“pacientes usuarias de implante

subdérmico.

12
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6 MATERIALES Y METODOS

6.1 Poblacion de estudio

Se“seleccionaron 2 muestras aleatorias de mujeres en edad fértii que se
encuentren adscritas al modulo de planificacion familiar de 2016 a 2020 en la
Unidad de Medicina Familiar 43 de Villahermosa, Tabasco. Grupo A: mujeres que
hayan portade“el implante subdérmico por lo menos en los Ultimos 6 meses y que
cumplan con ‘lgs criterios de seleccion y grupo B seran mujeres que no hayan
usado ningun meétodo de planificacion familiar hormonal y que cumplan con los

criterios de seleccion.

6.2 Descripcion de la metodologia

6.2.1.- Diseiio de estudio: Durante el 2021, se realiz6, en la Unidad de Medicina

Familiar No. 43 de Villahermosa, Tabasco un estudio de caracter analitico,
retrospectivo, transversal.

6.2.2.- Muestra: Se realizé un cense’.con las pacientes que se encuentren
adscritas al modulo de planificacion familiardel UMF 43 (2560), de Villahermosa,
Tabasco, las cuales sean usuarias-de-implante, subdérmico y que cuenten con los
criterios de inclusion, en el periodo de 2016 a 2020.

6.2.3.- Tamaino de la muestra: El calculo de la"muestra se realiz6 a través de la

férmula de la n para poblaciones finitas.
n= (Za)2(p)(q) / 52
n= tamano de la muestra que se requiere
P= proporcién de sujetos portadores del fendbmeno en estudio
1=1 - p (complementario, sujetos que no tienen la variable en‘estudio)
Delta= precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar
Za= distancia de la media del valor de significacion propuesto
Al realizar el siguiente calculo mediante la presente formula se obtiene una n de
220, con un nivel de confianza de 95%, una proporcion esperada del.5% una

variacion aceptada de la proporcion esperada del fendmeno del 3%.

13
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6.2.4.- Integracion de grupos: De forma aleatoria, se integraron 2 grupos, grupo

A..constituido por pacientes usuarias de implante subdérmico como método de
planificacion familiar y el grupo B; por pacientes de edades similares al primer
grupo/pero que no sean usuarias de ningun método de planificacién familiar al

momentoide la realizacion del estudio.

6.2.5.- Aplicacion del instrumento de medicién: La aplicacion del instrumento

de medicidon se\llevé a cabo cotejando el expediente clinico electronico SIMF
version 6.2 de las pacientes que cumplan con los criterios de inclusién del estudio;

eliminando aquellos expedientes que se encuentren incompletos.

6.2.6.- Recoleccion de”la informacién: La recolecciéon de datos se realizdé a

travées de una base ‘datoS de Excel, donde se integraron las variables
consideradas en el presente’proyecto de investigacién y personas involucradas en
el estudio.

6.2.7.- Analisis estadisti€o: Se realiz6 basado en los datos que se concentraron

en el archivo de Excel, posteriormente, utilizando medidas de tendencia central,
medidas de dispersion, X2?,".todo est6 ;por medio del programa de andlisis
estadistico SPSS version 25 de IBM.

14
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6.3 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

- Criterios de inclusion grupo A:

Todos los expedientes de mujeres registradas en el modulo
de planificacién familiar de la Unidad de Medicina Familiar 43
de Villahermosa, Tabasco, usuarias de implante subdérmico
de 2016 a 2020.

Expedientes de mujeres en edad fértil.

Expedientes de mujeres usuarias de implante subdérmico por
o menos los ultimos 6 meses.

EXpedientes de pacientes mayores de 18 afios.

Expedientes de pacientes que cuenten con registros de
laboraterio_dentro del periodo de uso del implante subdérmico
de 2016 a-2020.

- Criterios de inclagion grupo B:

Expedientes-de jmujeres adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar 43./de Villahermosa, Tabasco que no usen algun
método de planificacién familiar al momento de la realizacion
del estudio.

Expedientes de mujeres en edad fertil.

Expedientes de pacientes mayeres de 18 afios.

Expedientes de pacientes gue™cuenten con registros de
laboratorio de 2016 a 2020.

- Criterios de exclusiéon A:

» Expedientes de pacientes que no se encuentres registradas

en el modulo de planificacion familiar de~la Unidad de
Medicina Familiar 43 de Villahermosa, Tabasco:

Expedientes de mujeres que hayan solicitadoel retiro del
implante antes de los 6 meses de uso o cambio de.método de

planificacion.

15
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» Expedientes de pacientes que no cuenten con registros de
laboratorio durante el tiempo de uso del implante subdérmico

» Expedientes de mujeres usuarias del implante subdérmico por
menos de 6 meses.

#) Criterios de exclusién grupo B:

= Expedientes de pacientes que sean usuarias de cualquier
meétodo de planificacion familiar de tipo hormonal al momento
del estudio o que alguna vez hayan usado uno.

»~_Expedientes que no cuenten con registros de laboratorio al
momento de la realizacion del estudio.

- Criterios de €liminacion para ambos grupos:

» Expedientes de pacientes que presente efectos adversos
desfavorables al implante subdérmico

» Expedientes de pacientes no derechohabientes

» Expedientes de pacientes con antecedentes de dislipidemias
familiares:

» Expedientes/de pacientes con antecedentes oncoldgicos de
importancia <0~ con )tratamientos farmacol6gicos que
imposibiliten la celocacién del implante subdérmico en caso de
ser ofertado y aceptado por_estas pacientes.

» Expedientes de defunciones~, no asociada a eventos

metabdlicos.
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v' Variable dependiente:

o Alteraciones metabdlicas evidenciadas durante el tiempo de

uso del implante subdérmico

v Variable independiente:

o Implante subdérmico

6.4.1 OperaCieonalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Nombre de la Definieion Definicion Tipo de Fuente Analisis
variable conceptual operacional variable estadistico
Implante Método Si usa Cualitativa | Expediente | Estadistica

subdérmico | anticonceptivode 4 No usa Clinico descriptiva

liberacion |
prolongada que
contiene 68 mg |
de etonorgestrely
consiste en una...
varilla de 40 mm™
de longitudy 2 (
mm de diametro o 3
Edad Periodo de tiempo | [Afes'cumplidos | Cuantitativa = Expediente | Estadistica
desde el Numeérica Clinico descriptiva
nacimiento - 4
Escolaridad Periodo de Analfabeta 1 Cualitativa Expediente | Estadistica
tiempo durante el Primaria ' clinico descriptiva
gue se asiste a un Secundaria !
centro de Preparatoria
ensefianza de Licenciatura
cualquier grado Postgrado
para realizar
estudios. Pa
Estado civil Es la situacién de Soltera Cualitativa '—Expediente Estadistica
las personas Casada clinico descriptiva
fisicas Unidn libre |
determinada por Divorciada
sus relaciones de Separada
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes. oy
Ocupacion Tipo de trabajo Estudiante Cualitativa | Expediente | Estadistica
que desempefia Empleada clinico descriptiva

el paciente y que

Desempleada
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le genera o no
recursos
econdémicos
Conjunto de
creencias o
dogmas acerca
de la divinidad, de
sentimientos de
veneracion y
| temor hacia ella,
de normas
¢ 'morales para la
conducta
individual y social
principalmente la
oraciony el
sacrificio para
darle culto.
Tiempo durante el
cual la paciente
ha portado(el
implante ¢ _
Es la medida de
la masa corporal
expresada en
kilogramas

“_Religion

Tiempo de
uso

Peso

IMC Es el peso
corporal en
kilogramos,

dividido entre la
estatura en
metros elevada al

cuadrado (Kg/m?)

Es uno de los tres
monosacaridos
dietéticos, que se
absorben
directamente al
torrente
sanguineo

Glucosa

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
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Ama de Casa

Catolica Cualitativa
Pentecostés
Adventista
Cristiana
Jesucristo de los
santos de los
tltimos dias
Evangélica
Testigo de
Jehova

Cuantitativa
Numeérica

Meses

Cuantitativa
Continua

Se verificara
mediante el
expediente clinico
si existen

variaciones de
peso respecto a
la aplicacion del
implante yal
memento actual
-IMC 18.5-24.9=
Peso nérmal |
-IMC 2570-29.9 = ¢
Sobrepeso .
-IMC >30.0 =
Obesidad
-IMC >30.0- 34.9
= Obesidad
(grado 1)
-IMC >35.0- 39.9
= Obesidad
(grado 2)
-IMC >40.0 =
Obesidad (grado
3)
-Normal: < 100
mg/d|
-Alto: > 101 mg/dl

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
Discreta

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Expediehte_{ Estadistica

clinico

descriptiva
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Presion
arterial

Dislipidemija

Alteraciones
hepaticas

Alteraciones
ginecolégi-
cas

Comorbilida-
des

Otras
alteraciones
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durante la
digestion
Presion que
ejerce la sangre
al circular por los
vasos
sanguineos.
Alteracion de los
niveles normales
de lipidos en
sangre (colesterol
y triglicéridos)
valorados
mediante estudios
dejlaboratorio

Cualquier
afeccion.que
dafa el higado y
no permitesque
funcione
correctamente
Enfermedades
gue afectan al
aparato
reproductor de’la
mujer, es decir;
los 6rganos
sexuales
femeninos

Presencia de dos
0 mas
enfermedades al
mismo tiempo en
una persona.

Cualquier otra
alteracion
metabdlica

diagnosticada

durante el tiempo
de uso del
implante y que no
sean las
mencionadas
anteriormente

Normal: 130/85 Cuantitativa | Expediente

mmHg Discreta clinico
Alto: > 130/85
mmHg
Colesterol: Cuantitativa | Expediente
-Normal: < de 200 Continua clinico
mg/dl
-Alto: > 200 mg/dI
Triglicéridos:
-Normal: < 150
mg/dl
-Alto: > 150 mg/dI
Si Cualitativa | Expediente
No clinico
! Si (SOP, Cualitativa | Expediente
! amenorrea, clinico
alteraciones del
| sangrado
menstrual,

| mastalgia? ulceras
cervicalesyetc.)
No

Si(DM2, HAS, Cualitativa | Expediente
lupds,\SOP; | clinico
dismenorrea, © 4

migrafa, cancer, \,
enfermedades
enddcrinas, etc.)
No o\

Se determin6 Cualitativa | Expediente
mediante la clinico
revision del [

expediente clinico |

la existencia de |
cualquier otra

alteracién

metabolica que
pueda estar

asociada al uso
del implante
subdérmico

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Nota: tabla que muestras las diferentes variables de esta investigacion y su definicion

estadistica
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6.5 Instrumento de medicién

El instrumento de medicion es un formato tipo encuesta que se realizé en un
archivo de Word, un formato para expedientes de pacientes caso y otro para
expedientes de pacientes control, donde se anotaron las variables consideradas
para el presente proyecto, posteriormente, los datos que se obtuvieron de los
expedientes’ _electronicos de las pacientes que cumplan con los criterios de
seleccidon y se waciaron en una base de datos en un archivo de Excel para

posteriormente ser analizados en el programa SPSS version 25 de IBM.
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6.6 Consideraciones éticas

El presente estudio se realizo en la UMF No. 43, previa aprobaciéon y autorizacion
correspondiente por el Comité de investigacion de la unidad antes mencionada, ya
que sertequiere de acceso a los expedientes electronicos de las pacientes que
cuenten« con los criterios de seleccion, mencionados en la seccién

correspondiente.

De acuerdo a lorque se establece en el Reglamento de la Ley General de Salud,
en su articulo 17,(caorrespondiente a investigaciones para la salud en donde se
establecen las categorias de las investigaciones. En su fraccion uno define lo
siguiente: “una investigaeion sin riesgos son estudios que emplean técnicas vy
métodos de investigacion-documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion\ o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicoldgicas y_sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran:“cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que ng'se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

la conducta”.

El presente estudio se considera desfiesgo’minimo, de acuerdo a la Ley General
de Salud en materia de investigacion y en ‘acuerdo a las pautas éticas de la
Declaracion de Helsinki de 1964 modificada en~Japén en 2004, sobre las

investigaciones en seres humanos.

Con el actual proyecto se busca otorgar beneficio a la sociedad, sin dafio alguno a
los participantes, ya que no se pondran en riesgo su Salud y se garantiza la
confidencialidad de los datos obtenidos, los participantes podran abandonar el

estudio en el momento en que asi lo deseen.

Este proyecto se respalda en los criterios de elegibilidad de la¢@rganizacion
Mundial de Salud, asi como también en la NOM-017-SSA2-2012 parala vigilancia
epidemioldgica, NOM-008-SSA3-2010 Para el tratamiento integral del sobrepeso y
la obesidad, NOM-015-SSA2-2010 Para la prevencion, tratamiento y control.de la
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diabetes, NOM-030-SSA2-2009 Para la Prevencion, Tratamiento y Control de la
Hipertension Arterial, NOM-037-SSA2-2012 Para la prevencion, tratamiento y
eontrol de las dislipidemias, NOM-005-SSA2-1993 De los servicios de planificacion
familiar, NOM-043-SSA2-2005 Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para lasSalud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion, NOM-004-
SSA3-2012° Del expediente clinico. NOM-035-SSA3-2012 En materia de

informacion‘en*salud.
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6.7 Recursos

Recursos humanos

Seé requieren de 2 personas capacitadas para la recoleccion de datos, asi como el
analisis.de los mismos. Considerandose la primera persona como el investigador y
la segunda;.el encargado del médulo de planificacion familiar, quien proporcionara
los datos indispensables de cada paciente.

Recursos fisicos®y materiales

Contar con un espacio fisico para recabar la informacion (modulo de planificacion
familiar), 2 computadoras; 1 para recabar los datos (encuestador) y la segunda
computadora del médulo de planificacion familiar lo que permitira acceder a los
expedientes de cada paciente. Formato para recabar informacion necesaria hecha
en Excel.

Recursos financieros

Para la realizacion del estddio no seran necesarios recursos financieros, ya que
esta disefiada para no depender_de recursos econémicos.

Infraestructura

Se contara con la Unidad de‘MedicinasFamiliar No. 43, como infraestructura
principal para el estudio.

Factibilidad

Se cuenta con los recursos humanos, fisicos y materiales necesarios para realizar
el estudio, asi como con la autorizacion del Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salud de la UMF 43. Por lo cual se_considera factible este

estudio.

23



Recursos econémicos:

Tabla 2. Recursos econdmicos

. Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

RECURSOS MATERIALES COSTO UNITARIO TOTAL
2 paquetes de Hojas Blancas $80.00 $160.00
Computadora Personal $9000.00 $9000.00
Impresora $3000.00 $3000.00
Renta de integnet $400.00 $400.00
Sistema de tinta’centinuo $400.00 $400.00
Total $12960.00

Nota: Tabla que muestra la gantidad y costo de los recursos utilizados para la

realizacion de la presente tesis
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7 RESULTADOS

Estudio de caracter analitico, retrospectivo y transversal, donde se utilizé una
muestra de 220 expedientes de manera aleatoria en pacientes derechohabientes
adscritasna la UMF No. 43 del Seguro Social de la ciudad de Villahermosa,
TabascogSegun los criterios de seleccion previamente establecidos, divididos en 2
grupos: grupo,*A, con 110 expedientes de pacientes usuarias con implante
subdérmico y_ grupo B correspondiente a 110 pacientes sin ningin método de

planificacion familiar hormonal al momento del estudio.

El analisis descriptivo de la variable edad para el total de la muestra estudiada
(220) mostro los siguiéntes resultados: medidas de tendencia central; media de
29, mediana 29, moda de.25 y medidas de dispersion; desviacion estandar de 5,

rango minimo de 19, rango maximo de 46.

La distribucion por edades para la muestra global fue la siguiente: 19 afos; 5
(2.2%), 20 afos; 7 (3.1%),-21 afosy/13 (5.9%), 22 afos; 6 (2.7%), 23 afios; 12
(5.4%), 24 afnos; 8 (3.6%), 25 afnos;"187(8.1%), 26 afos; 12 (5.4%), 27 afos; 9
(4%), 28 afnos; 9 (4%), 29 anos; A1 (5%)y30 afnos; 11 (5%), 31 afos; 10 (4.5%),
32 afos; 12 (5.4%), 33 afios; 9 (4%)»34 afios; 10 (4.5%), 35 afios; 11 (5%), 36
afnos; 13 (5.9%), 37 afos; 9 (4%), 39 afos; 13 (5.9%), 40 afios; 2 (0.9%) y 41
anos: 1 (0.45%).
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Figura 1. Distribucion por edades del total de la muestra

Total de la muestra
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Fuente: Expediente electronico. SIMF version 6.2.

Se analizaron las caracteristicas -sociodemograficas donde se encontr6 para la
variable escolaridad los siguientes resultados: primaria 3 (1.4%), secundaria 24
(10.9%), bachillerato 92 (41.8%), lieenciatura 97 (44.1%) y postgrado 4 (1.8%).
También se realiz6 el andlisis para’laivariable.estado civil, donde se obtuvieron los
siguientes resultados: soltera 71 (32.3%), casada 92 (41.8%), viuda 1 (0.5%),
union libre 55 (25%), divorciada 1 (0.5%). EnCuanto a la variable ocupacion se
obtuvo lo siguiente: estudiante 33 (15%), desempleada 2 (0.9%), empleada 113
(51.4%), ama de casa 72 (32.7 %). La variable religion se vio reflejada con los
siguientes resultados: catolica 186 (84.5%), pentecostes. 3 (1.4%), adventista 8
(3.6%), cristiana 11 (5%), Jesucristo de los santos de los_ultimos dias 1 (0.5%),
evangélica 2 (0.9%), testigo de Jehova 1 (0.5%) y ninguna 8 (3.6%).

El analisis descriptivo por grupo muestra los siguientes resultados para la variable
edad del grupo A correspondiente a 110 expedientes de mujeresgeon implante
subdérmico al momento del estudio: medidas de tendencia centralj media 28,
mediana 27, moda 25 y medidas de dispersion; desviacion estandar 5.6,-varianza

31, rango minimo 19 y rango maximo 46. En cuanto a la escolaridad se
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encontraron los siguientes resultados: 1 corresponde a primaria (8%), secundaria
9 (7.6%), bachillerato 39 (32.8%), licenciatura 57 (47.9%), postgrado 4 (3.4%).
Para el estado civil los resultados fueron los siguientes: soltera 35 (31.8%), casada
44 (40%), viuda 1 (0.9%), unién libre 30 (27.2%). La variable ocupacién muestra lo
siguient€:) estudiante 20 (16.8%), desempleada 1 (0.8%), empleada 56 (47.1%),
ama de casa 33 (27.7%). La religion de este grupo de distribuy6 de la siguiente
manera: catolica 91 (76.5%), pentecostés 2 (1.7%), adventista 3 (2.5%), cristiana 9
(7.6%), Jesucristo de los santos de los ultimos dias 1 (0.8%), ninguna 4 (3.4%).

El analisis descriptive® del grupo B muestra los siguientes resultados para la
variable edad, correspondiente a una muestra de 110 expedientes de mujeres sin
método de planificacion_familiar al momento del estudio: medidas de tendencia
central; media 31 afios, mediana 32, moda 38 y medidas de dispersion; desviacion
estandar 5, varianza 35, rango)minimo de 19 y rango maximo de 39 afios. Se
realiz6 el andlisis de las caractéristicas sociodemogréficas donde se encontrd para
la variable escolaridad losfsigtientes resultados: primaria 2 (1.8%), secundaria 15
(13.6%), bachillerato 53 (48.2%) y licenciatura 40 (36.4%). También se analizaron
los datos para la variable estadq civil, ohteniendo los siguientes resultados: soltera
36 (32.7%), casada 48 (43.6%), union libre 25 (22.7%), divorciada 1 (0.9%). En
cuanto a la variable ocupacion se“obtuvo {0ssiguiente: estudiante 13 (11.8%),
desempleada 1 (0.9%), empleada 57 (51.8%),ama de casa 39 (35.5%). La
variable religion se vio reflejada con los siguientes resultados: catélica 95 (86.4%),
pentecostés 1 (0.9%), adventista 5 (4.5%), cristiana 2¢(1.9%), evangeélica 2 (1.8%),
testigo de Jehova 1 (0.9%) y ninguna 4 (3.6%).
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Tabla 3. Variables sociodemogréficas divididas por grupos y global

CARACTERISTICAS GRUPO GRUPO B f %
A (con (sin
implante) implante)

Escolaridad N % N %
Primaria 1 8 2 1.8 3 1.4
Secundaria 9 7.6 15 13.6 24 10.9
Bachillerato 39 328 53 48.2 92 41.8
Licenciatura 57 479 40 364 97 44.1
Postgrado 4 3.6 0 0 4 1.8
Total 110 100 110 100 220 100
Estado civil
Soltera 35 318 36 327 71 32.3
Casada 44 40 48 43.6 92 41.8
Viuda 1 0.9 0 0 1 0.5
Union libre 30 272 25 227 55 25
Divorciada 0 0 1 0.9 1 0.5
Total 110 100 110 100 220 100
Ocupacion
Estudiante 200 168 13 11.8 33 15
Desempleada 1 0.8 1 0.9 2 0.9
Empleada 567, 47.1 57 518 113 51.4
Ama de casa 33 277 39 355 72 32.7
Total 110 100,. 110 100 220 100
Religién
Catodlica 91/1y76.5_-95 86.4 186 84.5
Pentecostés 2 1.7 1 0.9 3 1.4
Adventista 3 2.5 5 4.5 8 3.6
Cristiana 9 7.6 2 1.9 11 5
Jesucristo de los santos de 1 0.8 0 0 1 0.5
los ultimos dias
Evangélica 0 0 2 1.8 2 3.6
Testigo de Jehova 0 0 1 0.9 1 0.9
Ninguna 4 3.4 4 3.6 8 0.5
Total 110 100 110 100 220 100

Fuente: Expediente electrénico. SIMF version 6.2

Del grupo A se analiz6 el tiempo de uso del implante subdérmicosal"momento del

estudio, encontrando lo siguiente: menos de 1 afio; 36 (33%), de 1 a'2 afos de
uso; 43 (39%), de 2 a 3 afos; 25 (23%) y mas de 4 afos; 6 (5%).
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@u ra 2. Tiempo de uso del implante subdérmico

6/‘ Tiempo de uso

%
A
S,

CJ
Q

-
B Menor de 1 afio %2 afios M3 afios MW Masde 4 afos
Fuente: Expediente electrc’)nicg S@ersién 6.2

Al realizarse el andlisis com

@f@variable peso antes y después de la
A )

se vieron los siguientes resultados (X?=

o 7

. . . ., A
Al analizarse la distribucién del peso segun el ara el grupo A se encontraron

colocacién del implante subdér
140.325; GL 2); p= 0.036.

los siguientes resultados: peso antes de la colocacion del implante subdérmico:
peso normal 61 (55.45%), sobrepeso 37 (33.6%), sidad grado | 12 (10.9%).
Para la variable peso después de la colocacién del impl ubdérmico se obtuvo
lo siguiente: peso normal 43 (39%), sobrepeso 41 (37.2‘@0besidad grado | 21
(19%), obesidad grado Il 4 (3.6%) y obesidad grado Il 1 (0.9).

Asi mismo se observd que del grupo A; 82 pacientes aumentaQ e peso y 28
pacientes bajaron de peso durante el tiempo de uso del implante su ico.

En cuanto al peso de las pacientes del grupo B, se observa I%S\ uiente
distribucién: peso normal 27 (24.5%), sobrepeso 31 (28.1%), obesidad gr@l 32
(29%), obesidad grado 1l 14 (12.7%) y obesidad grado Il 6 (5.4%). N
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Para la variable presion arterial, el grupo A reportd los siguientes resultados: TA
menor de 130/85 mmHg; 109 (99%) y TA mayor de 130/85 mmHg; 1 (1%). Para el
grupo B los resultados fueron los siguientes: TA menor de 130/85 mmHg; 102
(92¢7%) y TA mayor de 130/85 mmHg; 8 (7.2%). El andlisis comparativo de ambos
gruposspara esta variable resulté de la siguiente manera (X?= 5.677; GL 1); p=
0.017.

Al realizar el"andlisis de la variable glucosa, se reportaron los siguientes resultados
para el grupo A=glucosa menor de 100 mg/dl; 100 (90.9%) y glucosa mayor de
100 mg/dl; 10 (9%). Para el grupo B los resultados fueron los siguientes: glucosa
menor de 100 mg/dl;,94 (85.4%) y glucosa mayor de 100 mg/dl; 16 (14.5%). Al
realizarse el analisis comparativo de la variable glucosa se determiné resultado de
(X2=1.570; GL 1) p=0.210:

La variable colesterol report6os siguientes resultados para el grupo A: menor de
200 mg/dl; 101 (91.8%)«y/mayor de 200 mg/dl; 9 (8.1%). Para el grupo B los
resultados fueron los siguientes:-menor,de 200 mg/dl; 91 (82.7%) y mayor de 200
mg/dl; 19 (17.2%). El analisis.compatative de ambos grupos para esta variable
resultd de la siguiente manera (X?=.4.092yGL 1); p= 0.043.

Los resultados reportados para la variable triglicéridos fueron los siguientes para el
grupo A: menor de 150 mg/dl; 99 (90%) y mayor.de, 150 mg/dl; 11 (10%). El grupo
B reportd los siguientes resultados: menor de 150 mg/dl; 76 (69%) y mayor de 150
mg/dl; 34 (30%). El analisis comparativo de ambos“grupos para esta variable
resulté de la siguiente manera (X?= 14.778; GL 1); p= 0.001«

Para la variable de alteraciones hepaticas ninguno de los 2 grupos reporté casos
en este estudio. En el analisis comparativo de los grupos A y B de las pruebas de

funcionamiento hepatico se encontré (X?= 1.670; GL 2) p=0.410.

En cuanto a las alteraciones ginecolOgicas reportadas para cadaryuno de los
grupos estas fueron las afectaciones predominantes para el grupo /AY) ciclos
irregulares 5 (4.5%), hipermenorrea 2 (1.8%), amenorrea 5 (4.5%), metrorragias 1

(0.9%), alteraciones mamarias 2 (1.8%), sindrome de ovario poliquistico 2 (1.8%),
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Ulceras cervicales 1 (0.9%), ninguna 92 (83.6%). Para el grupo B los resultados
fueron los siguientes: hipermenorrea 2 (1.8%), alteraciones mamarias 2 (1.8%),
sfndrome de ovario poliquistico 3 (2.7%), Ulceras cervicales 1 (0.9%), ninguna 102
(92¢7%). El andlisis comparativo para ambos grupos respecto a esta variable
mostréAosiguiente (X?>= 11.715; GL 2); p=0.110.

Se observg'dentro la presencia de patologias cronico degenerativas tanto en las
pacientes portadoras de implante subdérmico como en aquellas sin uso de este,
quedando de la~Siguiente manera para el grupo A: diabetes tipo 2; 2 (1.8%),
hipotiroidismo; 1 ((0:9%), sindrome de ovario poliquistico; 2 (1.8%), ciclos
menstruales irregulares;’5 (4.5%), hipermenorrea; 2 (1.8%), amenorrea; 5 (4.5%),
metrorragias; 1 (0.9%),.alteraciones mamarias; 2 (1.8%), alteraciones cervicales
(Ulceras); 1 (1.8%), cefalea; L (1.8%), aumento de peso; 82 (74.5%), disminucién
de peso; 28 (25.4%).

Para el grupo B los hallazgos fueron los siguientes: hipertension arterial; 4 (3.6%),
sindrome de ovario poliquistiee:~3 (2.7%), hipermenorrea; 2 (1.8%), alteraciones
mamarias; 2 (1.8%), alteraciones cervieales (Ulceras); 1 (0.9%), aumento de peso;
69 (62.7%), disminucion de pesoy41.(37.2%).

Tabla 4. Comorbilidades al término del-estudio

Patologias Grup0y) Grupo
A B
Diabetes tipo 2 2 0
Hipertension arterial 0 4
sistémica
Hipotiroidismo 1 0
Sindrome de ovario 2 3
poliquistico
Sintomas ginecoldgicos
Ciclos menstruales 5 0
irregulares
Hipermenorrea 2 2
Amenorrea 5 0
Metrorragias 1 0
Alteraciones mamarias 2 2
Alteraciones cervicales 1 1

(Ulceras)
Fuente: Expediente electrénico. SIMF version 6.2
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VARIABLES ESTUDIADAS GRUPOA GRUPOB X2 GL p
f % f %
PeSo
Antes del implante:
»Peso normal 61 55.4 27 24.5
- "Sobrepeso 37 33.6 31 28.1
- Obesidad grado | 12 109 32 29
- Obesidad grado I 14 12.7
- Obesidad grado Il 6 54 120325 2 0.036
Después del implante:
- Peso normal 43 39
- Sobrepeso 41 37.2
- Obesidad grado | 21 19
- Obesidad grado |l 4 3.6
- Obesidad gragoJdil. 1 0.9
Glucosa:
- <de 100 mg/dl 100 909 94 854 1.570 1 0.210
- >de 100 mg/dl 10 9 16 14.5
Presion arterial:
- <130/85 mmHg 109 . 99 102 92.7 5.677 1 0.017
- >130/85 mmHg 1 1 8 7.2
Colesterol:
- <200 mg/dl 101 #9238 91 827 4.092 1 0.043
- >200 mg/dl 9 8A~~ 19 17.2
Triglicéridos:
- <150 mg/dl 99 90 76 69 14778 1 0.001
- >150 mg/dl 11 10 34 30
Alteraciones hepaticas:
- Ninguna 110 100 110 »100 1.670 2 0.410
Alteraciones ginecoldgicas:
- Ciclos irregulares 5 4.5 0 0
- Hipermenorrea 2 1.8 2 18
- Amenorrea 5 4.5 0 0
- Metrorragias 1 0.9 0 0 11,715 2 0.110
- Alteraciones 2 1.8 2 1.8
mamarias
- SOP 2 1.8 3 2.7
- Ulceras cervicales 1 09 1 09
- Ninguna 92 83.6 102 92.7

Fuente: Expediente electronico. SIMF version 6.2
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8 DISCUSION

Al_analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio del
presente trabajo se observo que la edad promedio de uso fue de 25 afios: 18
(8.1%),.escolaridad: licenciatura con 97 (44.1%) y estado civil; casada 92 (41.8%).
Estos resultados difieren de los reportados por Caparachin Echegoyen, et al en
Peru durante 2019, en donde se observd un rango de edad de 18-22 afios: 59
(29%), secundaria, como maximo grado de estudio: 98 (48%) y mayormente
solteras: 87 (43%);

En cuanto a la variable tiempo de uso, en el presente estudio se observo que 43
pacientes (39%) hicieron use-del implante 2 afos, siendo este el mayor tiempo de
uso en la muestra de estudio.~Este resultado discrepa del reportado por Cordero
Calle, et al, Ecuador en 2020, 'dande reporta que mas del 66.7% de su muestra

usaron el implante por mas.de 32 meses.

Al realizar el andlisis de la variable peso en las usuarias de implante subdérmico,
se reporto significancia estadistica en elpresente trabajo, comparando el peso de
las pacientes al momento de la colécacién.delimplante con el peso al momento de
la realizacion del estudio, encontrando/que alinicio las paciente con peso normal
representaban el 55.4%, sobrepeso 33.6% y-0besidad grado | el 10.9% vy al
momento del estudio se observo variacion de estos resultados caracterizado por el
aumento de peso en las pacientes, reportdndose’ con peso normal 39%,
sobrepeso 41%, obesidad grado | 19%, obesidad grada 11.3:6% y obesidad grado
[Il 0.9%. Estos resultados concuerdan con los reportados por Rivera Salazar MC
en Ecuador en 2019, en donde al inicio con peso normal eram 5%, sobrepeso
28% y obesidad 5% y al momento del estudio se reportaron congpeso_normal 47%,
sobrepeso 38% y obesidad 5%.

Al realizar el andlisis estadistico de la variable presion arterial, se 'observo
significancia estadistica, pero esta no estuvo relacionada con el grupo de

pacientes portadoras de implante subdérmico, al reportarse alteraciones en“estos
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parametros en el 7.2% de las pacientes del grupo B, es decir, de las que no

portaban ningin método de planificacion familiar al momento del estudio.

Larsignificancia estadistica de las variables glucosa, colesterol y triglicéridos no
estuvo-relacionada al uso del implante subdérmico en el presente estudio,

resultados similares a los reportados por Ramirez Salas D., en Perd en 2018.

Dentro de lasqalteraciones ginecoldgicas, estas se presentaron en el 7.2% de las
pacientes portadoras de implante subdérmico, siendo las 2 méas frecuentes: ciclos
irregulares y amenorrea con 4.5% cada una, el resto de las alteraciones que se
presentaron en menor escala son; alteraciones mamarias, sindrome de ovario
poliquistico y Ulceras Cefrvicales. Estos resultados difieren a los observados por
Martinez Duefias NY, ‘en.'México en 2019, en donde reporta dentro de las
principales alteraciones: sangrado disfuncional en el 78.8% de su muestra,

dismenorrea en el 46.6%, acné 26.6%, cefalea 52.2% mastalgia en el 28.8%.
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9 CONCLUSIONES

Derivado de los resultados obtenidos en el presente estudio, se concluye que el

mayor numero de usuarias de implante subdérmico se encuentra en los 25 afios.

En las*variables sociodemogréficas se observé que las pacientes que mayormente
usan implante subdérmico cuentan con licenciatura como ultimo grado de estudio,

son casadas, ‘trabajadoras y predominantemente catolicas.

El tiempo promedio de uso del implante subdérmico que prevalecié en este

estudio fue de 2 afnes.

Con respecto a la variable peso, se observé que tiene significancia estadistica en

el grupo estudiado.

Se observé que los niveles_.de glucosa no presentan significancia mediante
andlisis estadistico; sin embargo, ‘'se alteré en el 9% de las pacientes usuarias de

implante subdérmico.

La presion arterial no mostro.significancia estadistica en las pacientes usuarias de

este tipo de anticonceptivos.

El colesterol y triglicéridos no presentaron Significancia estadistica en el grupo de

estudio.

La frecuencia de alteraciones ginecoldgicas fue mayor_en las usuarias de implante
subdérmico, dentro de las que destacan las alteraciones del ciclo menstrual y

amenorrea.

Dentro de los hallazgos encontrados, se observdé que una paciente con uso
prolongado de implante subdérmico presentd hipotiroidismo sin previo

antecedente del mismo.
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10 PERSPECTIVAS

Debido a lo anterior, se recomienda que el uso de este medicamento se realice
bajo’ previa consejeria médica y analisis minucioso de la historia clinica de cada
paciente, asi también dar el seguimiento que cada mujer amerite seguin su

condicion’médica.

Se recomienda.que las usuarias de implante subdérmico sean derivadas al area
de nutricion paras orientacion y seguimiento nutricional, debido a que es un
medicamento can.el que se ha comprobado puede ser causante de sobrepeso y

obesidad al no llevar.el control nutricional adecuado.

También se consideran”importantes las valoraciones periédicas en el moédulo de
planificacion familiar para(la oportuna identificacion tanto de enfermedades crénico
degenerativas como patologias-ginecoldgicas y valorar retiro oportuno en caso de

Ser necesario.

Para aquellas mujeres que tengan carga genética para alguna de las patologias
encontradas en el presentevestudio .no se aconseja el uso del implante

subdérmico.

En el caso de las enfermedades crbnico degenerativas, la falta de significancia
estadistica no indica que el uso de implante.subdérmico no pueda acelerar la

aparicion de estas patologias en algunas pacientes:

Se sugiere realizar perfil tiroideo a toda usuaria de implante subdérmico después

de 3 afios 0 mas de uso.
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12. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION TABASCO
Proyecto de investigacion: “Alteraciones metabdlicas en mujeres usuarias de implante
subdérmico de la UMF 43 De Villahermosa, Tabasco”

12. 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS. EXPEDIENTES MUJERES CON
IMPLANTE SUBDERMICO

1.-FOLIO
2.-EDAD 3.-ESCOLARIDAD 4.-ESTADO CIVIL
5.-OCUPACION 6.- RELIGION
7.-TIEMPO DE USO DEL IMPLANTE Fecha
VARIABLES ANTES DE LA INSERCION POSTERIOR A RETIRO
8.- PESO
9.-IMC
10.- PESO SEGUN IMC PESO NORMAL PESO NORMAL
SOBREPESO SOBREPESO
OBESIDAD OBESIDAD
11.- NIVELES DE GLUCOSA
12.- NIVELES DE PRESION
ARTERIAL
13.- NIVELES DE COLESTEROL
14.- NIVELES DE TRIGLICERIDOS
15.- ALTERACIONES HEPATICAS Sl NO CUALES
16.- ALTERACIONES Sl NO CUALES

GINECOLOGICAS

17.- ENFERMEDADES
PREEXISTENTES AL USO DEL
IMPLANTE

18.- OTRAS ALTERACIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION TABASCO

Proyecto de investigacion: “Alteraciones metabdlicas en mujeres usuarias de implante
subdérmico de la UMF 43 De Villahermosa, Tabasco”

12/2 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS. EXPEDIENTES MUJERES SIN

IMPLANTE SUBDERMICO

1.-FOLIO" -~
2.-EDAD__ ~ _43.-ESCOLARIDAD 4.-ESTADO CIVIL
5.-OCUPACION 6.- RELIGION
Fecha

VARIABLES CARACTERISTICAS CLINICAS
7.- PESO
8.- IMC

9.- PESO SEGUN IMC

PESO NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

10.- NIVELES DE GLUCOSA

11.- NIVELES DE PENSION
ARTERIAL

12.- NIVELES DE COLESTEROL

13.- NIVELES DE TRIGLICERIDOS

14.- ALTERACIONES HEPATICAS

15.- ALTERACIONES
GINECOLOGICAS

16.- ENFERMEDADES
PREEXISTENTES AL USO DEL
IMPLANTE

17.- OTRAS ALTERACIONES
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12.3 Cronograma
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“Alteraciones metabdlicas en mujeres usuarias de implante subdérmico

PROTOCOLO en edad reproductiva de la UMF 43 De Villahermosa, Tabasco”

DURACION DEL | 15 MESES

PROTOCOLO EN

MESES

ACTIVIDADES 2020 2021

MESES A|M|J |J |A|S |O|N|DJ|E|F [M]JA |M|J
B |A|U|U|G|E |C|O]|Il |[NJ|E |A |BJ|A |U
R|Y [N |L |O|P |T |V |[C|E |B |R|R Y [N

1.- Seleccién del tema a

investigar

2.- Revision de la >

bibliografia a

3.- Elaboracion de

marco tedrico, -

planteamiento y e

justificacion del

proyecto (Q

4.- Elaboracién de la N

metodologia del

proyecto de

investigacién

5.- Elaboracion de

encuesta

sociodemogréfica

6.- Presentacion del

proyecto de e
investigacion
7.- Revision del

protocolo por el comité
de investigacion y ética

8.- Aprobacion  del

proyecto

9.- Aplicacion de
encuesta
sociodemogréafica e
instrumento

10.- Andlisis e
interpretacion de
resultados

11.- Presentacion de los
resultados

12.- Entrega de trabajo
concluido

13.- Elaboracion de
resumen para
publicacién
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