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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas del patron sangrado uterino de las adolescentes que usan el implante
anticonceptivo sudérmico de etonogestrel (IASE) que concurren a un centro especializado en salud sexual
y reproductiva de adolescentes en Santiago, Chile, y su asociacion con variables biopsicosocial. Método:
Estudio de cohorte retrospectiva de las usuarias de IASE. Los datos fueron analizados utilizando la ecua-
cion de estimacion generalizada, analisis de sobrevida de Kaplan Meier y test de log-rank. Resultados: La
cohorte incluyé a 62 adolescentes. La media de edad fue de 16,2 afios. Las participantes recibieron aseso-
ramiento anticonceptivo antes de la insercion del IASE, y fueron seguidas durante tres afos. Los patrones
de sangrado mas frecuentes durante el primer afo fue el de amenorrea (40,5%) y el sangrado aceptable
(27,1%), mientras que el menos frecuente fue prolongado y/o sangrado frecuente (15,8%). De acuerdo
con el andlisis de sobrevida, la Unica variable biopsicosocial asociado con patréon prolongado y/o sangrado
frecuente fue condicion médica previa. Cinco adolescentes (8%) se retiraron el IASE. Conclusiones: El
IASE es una opcidn anticonceptiva segura y altamente eficaz para las adolescentes, independientemente
de la paridad. La consejeria es de gran importancia para fomentar la tolerancia y la adhesion al implante.

PALABRAS CLAVE: Implantes anticonceptivos, servicios de salud para adolescentes,
salud reproductiva

SUMMARY

Objectives: To describe uterine bleeding patterns of adolescents using the long term etonogestrel contra-
ceptive implant (ENG implant) attending a specialized adolescent sexual and reproductive health centre in
Santiago, Chile, and test their association with bio-psychosocial variables. Methods: A retrospective cohort
study of ENG implant users was conducted and data were analysed using the Generalized Estimating
Equation, Kaplan Meier Survival Analysis and Log-Rank Test. Results: The cohort included 62 adolescents
with and average age at inclusion of 16.2 years. Participants received contraceptive counselling prior to
insertion of an ENG implant, and were followed up for three years. The most frequent bleeding patterns du-
ring the first year were amenorrhea (40.5%) and acceptable bleeding (27.1%), whilst the least frequent was
prolonged and/or frequent bleeding (15.8%). According to the survival analysis, the only bio-psychosocial
variable associated with prolonged and/or frequent bleeding was prior medical condition. Five adolescents
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(8%) withdrew from the treatment. Conclusions: The ENG implant is a safe and highly effective contracep-
tive option for adolescents, regardless of parity. Counselling is of great importance to foster tolerance and

adherence to the ENG implant.

KEY WORDS: Contraception, contraceptive implants, adolescent health services,
reproductive health

INTRODUCCION

En Chile durante el afio 2012 hubo 35.184 naci-
mientos de hijos de madres menores de 19 afios de
edad, incluyendo 874 nacimientos de adolescentes
menores de 15 anos de edad. Las estadisticas
muestran que la edad de iniciacidon sexual en Chile
ha ido disminuyendo siendo menor en mujeres de
bajo nivel socioecondmico (1). Existe evidencia que
las adolescentes, a pesar de conocer la existencia
de métodos anticonceptivos y lugares a los que
pueden acceder a estos, no consultan a los centros
de salud debido a multiples barreras de los siste-
mas de salud y la falta o insuficiencia de educacion
sexual (2).

Segun el Ministerio de Salud durante el afio
2011, 168.773 adolescentes asistieron a control
para regulacion de la fertilidad en el sistema de
salud publico, incluyendo 6.917 adolescentes me-
nores de 15 afios de edad. Los anticonceptivos
combinados orales fueron el método mas utilizados
(47%) seguidos de los anticonceptivos inyectables
combinados (16%) (3).

En cuanto al tipo y la continuidad del uso de
anticonceptivos, es importante tener en cuenta
que las mayores tasas de fracaso anticonceptivo
y las pérdidas de seguimiento se han observado
en las adolescentes en comparacion con las muje-
res adultas, especialmente con los anticonceptivos
que requieren ingesta diaria o alta motivacion de
las usuarias, tales como pildoras anticonceptivos
orales e inyectables mensuales (4).

El Colegio Americano de Obstetras y Gineco-
logos recomienda para las adolescentes utilizar
anticonceptivos reversibles de accion prolongada
(LARCs=Long-Acting reversible contraception), ta-
les como los dispositivos intrauterinos y los implan-
tes anticonceptivos, ya que estos anticonceptivos
tienen mayores tasas de continuidad, eficacia y sa-
tisfaccion de las usuarias, en comparacién con los
anticonceptivos orales e inyectables combinados
(5). El implante anticonceptivo sudérmico de etono-
gestrel (IASE) es un LARC que funciona mediante
la inhibicién de la ovulacién, mientras que también
aumenta la viscosidad de la mucosa cervical, di-

ficultando el paso de los espermatozoides por el
canal endocervical (6,7).

Los estudios han demostrado que el IASE es
eficaz en la prevencién tanto del primer embarazo
como del segundo embarazo durante la adoles-
cencia, debido a las mayores tasas de continuidad
en comparacién con los anticonceptivos de accion
corta, por su prolongada duracion (tres afios) y uso
independiente de la usuaria (8,9). Sin embargo, el
IASE tiene efectos secundarios, como sangrado
prolongados, siendo la causa principal causa de
abandono del tratamiento (10,11,12). El patron de
sangrado durante los primeros tres meses es alta-
mente predictivo de futuros patrones de sangrado.
Aproximadamente un tercio de las usuarias expe-
rimentaran sangrado normal o menos frecuente y
un 20% experimentara sangrados prolongados y/o
mas frecuentes (12,13).

El asesoramiento antes de la insercion del IASE
es la principal estrategia para promover la continui-
dad de uso del implante, asi como el manejo mé-
dico de los sangrados prolongados a través de la
prescripcion de anticonceptivos orales combinados
y/o antiinflamatorios no esteroidales (5). Otros regi-
menes descritos para tratar el sangrado prolonga-
do es el uso de mifepristona y tetraciclina, sin em-
bargo estos no se utilizan en nuestro medio (14).
Las reacciones adversas mas comunes al IASE
son cefaleas, acné, mastalgia, dismenorrea y au-
mento de peso (8,15).

Del numero total de adolescentes que asistie-
ron a control para regulacion de la fertilidad en el
sistema publico de salud durante el afio en 2011,
6,9% eran usuarias de implante (3). La experiencia
con adolescentes sugiere que este método anti-
conceptivo es mas frecuentemente indicado para
las madres adolescentes para prevenir un segundo
embarazo (9,16) a pesar de que el Colegio Ameri-
cano de Obstetras y Ginecdlogos recomiendan el
uso del implante, independientemente de la pari-
dad (5).

El objetivo de este estudio fue describir y com-
parar los patrones de sangrado en las usuarias
adolescentes de IASE en relacion con las caracte-
risticas biopsicosocial.
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PACIENTES Y METODO

La poblacién del estudio consistié en una cohor-
te histdrica de las usuarias adolescentes de IASE
que asistieron a un centro especializado en salud
sexual y reproductiva en Santiago de Chile, entre
septiembre de 2007 y julio de 2012. De acuerdo
con este disefo, los datos basales y de seguimien-
to fueron recolectados de forma retrospectiva. Las
adolescentes pertenecen a la regiéon metropolitana
de Chile y corresponden al nivel socioeconémico
medio y medio bajo. Para serincluidas en el estudio,
la insercion del IASE debié realizarse en el mismo
centro, quedando excluidas aquellas adolescentes
cuyo IASE fue insertado en otro centro de salud.
La consejeria para la eleccion del anticonceptivo se
realiz6 antes de la insercién del IASE. Los patrones
de sangrado fueron monitoreados cada tres meses
usando un calendario menstrual que se clasifica en
los siguientes patrones: amenorrea, sangrado infre-
cuente, sangrado frecuente, sangrado prolongado,
sangrado irregular y sangrado aceptable (definicio-
nes en la Tabla I) (17). Las variables independien-
tes (variables biopsicosociales) fueron: edad, edad
de la menarquia, inicio de actividad sexual, edad
de la primera relacion sexual, uso de anticoncep-
tivos anterior, paridad, patologia médica, patologia
de salud mental, peso inicial y estado nutricional.
Para analizar la relacion entre patrén de sangrado
y las variables biopsicosociales controlado por el
tiempo de uso del método, se utilizaron modelos
GEE (Ecuacion de Estimacion Generalizada) (18).

Como se ha descrito anteriormente, una de las
causas de abandono del uso del IASE es la pre-
sencia de patrones de sangrado prolongados y/o
frecuentes, por lo tanto, la funcién de sobrevida de

Tabla |
DEFINICION DE PATRC')[\I DE SANGRADOS EN
UN PERIODO DE 90 DIAS DE REFERENCIA

Condicién Definicion

Amenorrea Ausencia de sangrado o goteo
Sangrado > 4 episodios de sangrado o goteo
frecuente

Sangrado 1 - 2 episodios de sangrado
infrecuente

Sangrado >1 sangrados-goteo que dura mas
prolongado de 14 dias

Sangrado Ninguno de los patrones anteriores
aceptable

estos patrones de sangrado se evalué mediante el
analisis de sobrevida de Kaplan-Meier (19). Para
este andlisis estadistico, los patrones de sangra-
do se dicotomizaron en los patrones de sangrado
prolongado y/o frecuentes = 1 y otros patrones de
sangrado = 0. Este andlisis calcula la probabilidad
de sobrevida para este patrén de sangrado en un
periodo de tiempo definido, en otras palabras, la
probabilidad de que una usuaria no presente san-
grados prolongados y/o frecuentes dentro de un
numero definido de meses. Se analizaron las va-
riables biopsicosocial medidas al inicio del estudio
para evaluar la asociacion con estos tiempos de
sobrevida mediante el test log-rank con un nivel de
significacion de p <0,05 (19). .

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Chile. El consentimiento informado se
obtuvo de todas las participantes antes de la con-
sejeria anticonceptiva en el centro de salud y todos
los datos de las pacientes se recogieron de forma
andénima en el programa Excel.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, el IASE se indicé
a 62 adolescentes. La edad mediana de edad al
momento de la insercién fue de 16,2 afos (rango:
13-20 anos). El 88,7% de las adolescentes habia
iniciado actividad sexual, con una edad media de
14,3 afios. El 77,4% habia utilizado anticoncepti-
vos previamente, siendo los mas comunes los an-
ticonceptivos inyectables combinados mensuales
(87,1%). El 74,2% eran nuligestas; 25,8% informo
alguna patologia médica (migrafas, sindrome me-
tabdlico, cardiopatias, infeccion por VIH), mientras
que el 58,1% inform¢é de alguna patologia de salud
mental (trastorno del estado de animo, disminucion
de la capacidad cognitiva, consumo problematico
de alcohol y/o drogas). El estado nutricional al ini-
cio del estudio mostré que el 44,8% eran obesas o
con sobrepeso, con una adolescente que pesaba
mas de 90 kilos (Tablas Il y 111).

En relacién al seguimiento, el 37,3% comple-
t6 los tres anos, el 17% completé entre dos y tres
anos, el 22% completdé entre uno y dos afios, y el
23,7% completo menos de un afio de seguimiento.

No se reportaron fallas anticonceptivos con el
IASE. Cinco implantes se extrajeron de forma pre-
matura (8%), dos debido a deseo de embarazo, dos
debido a reacciones adversas (aumento de peso y
acné) y uno por sangrado prolongado que no res-
pondié al tratamiento. Sélo un implante fue retirado
antes de completar un afo de uso. Después de los
tres afos de seguimiento, 15 adolescentes (24%)
recibieron un nuevo IASE.
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Tabla ll
CARACTERISTICAS DE ADOLESCENTES USUARIAS DE IASE

Caracteristicas n %
Inicio de actividad sexual

Si 55 88,7

No 7 11,3
Anticonceptivo previo

Pildoras anticonceptivas combinadas de progestagenos solos 12 19,3

Inyectables combinados 23 37,1

Acetato de medroxiprogesterona de depdsito 2 3,2

Dispositivo intrauterino 1 1,6

Condon 10 16,1

Ninguno 14 22,7
Embarazos Previos

Nuligesta 45 72,6

Nulipara 1 1,6

Multipara 16 25,8
Patologia médica

No 46 74,2

Si 16 25,8
Patologia salud mental

No 26 41,9

Si 36 58,1
Estado nutricional inicial

Bajo peso 2 3,5

Normal 30 51,7

Sobrepeso 17 29,3

Obesa 9 15,5

i Tabla
CARACTERISTICAS DE ADOLESCENTES USUARIAS DE IASE

Caracteristicas n Promedio Mediana + DE Rango
Edad de insercion (afios) 62 16,2 16 1,5 13-20
Edad de menarquia (afios) 62 11,7 12 1,6 8-16
Edad inicio sexual (afios) 55 14,3 14 1,7 11-19
Peso inicial (kg) 59 59,1 56,4 11,4 42,7- 93,0

Durante los tres primeros meses, los patrones
de sangrado aceptable y amenorrea se presenta-
ron en el 28,9% de las usuarias, respectivamente
(Tabla IV). Entre tres y seis meses, el 41,7% expe-
rimenté amenorrea y patrones de sangrado acepta-
ble 30,5%. Entre los seis y nueve meses, el 48,3%
presentd amenorrea y el 17,2% sangrado acepta-
ble. Por ultimo, entre los nueve y doce meses, el

42,9% experimenté amenorrea y el 32,1% sangra-
do aceptable. El patron de sangrado prolongado
y/o sangrado frecuente se presenté en el 17,8% de
las usuarios en los tres primeros meses, el 13,9%
entre los tres a seis meses, el 17,2% entre los seis
y nueve meses, y el 14,3% entre los nueve y doce
meses.
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Tabla IV
TIPO DE PATRON DE SANGRADO REGISTRADO EN INTERVALOS DE TRES MESES
DURANTE 36 MESES

Patrén de MESES
sangrado 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
n n n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Amenorrea 13 15 14 12 7 8 6 6 2 3 2 6
(28,90 (41,7) (48,3) (42,9 (41,20 (34,80 (37,5 (353) (18,2) (37,5 (22,20 (27,3)
Prolongado o 8 5 5 4 3 3 2 3 5 1 - 3
frecuente (17,8) (13,9 (17,2 (143) (7,70 (13,00 (12,50 (17,7 45,4) (12,5 (13,6)
Infrecuente 11 5 5 3 4 5 2 4 1 2 3 5
(24,4 (13,9 (17,20 (10,77 (23,50 (21,80 (12,5 (23,5 (9,1) (25,00 (33,3 (22,7)
Aceptable 13 11 5 9 3 7 6 4 3 2 4 8
(28,90 (30,5 (17,20 (32,1) (17,79 (30,4 (37,5 (23,5 (27,3) (25,00 (445 (36,4)
Total 45 36 29 28 17 23 16 17 11 8 9 22
(100)  (100) (100) (100) (100) (100) (100)  (100) (100) (100) (100) (100)
Inasistentes™ 17 26 33 34 45 39 46 45 51 54 53 40
*Corresponde al niUmero de usuarias que no se presentaron al control programado
Durante el periodo de seguimiento en promedio TablaV

se presentaron los siguiente patrones de sangra-
do: 34,7% amenorrea, 29,3% sangrado aceptable,
19,8% sangrado infrecuente y el 16,3% el sangrado
prolongado y/o frecuente.

En relacién con el tratamiento médico para los
sangrados prolongados, de las 19 adolescentes
que experimentaron este patrén, 15 requirieron
de tratamiento con pildoras combinadas de levo-
norgestrel o desogestrel y/o anti-inflamatorios no
esteroidales. No hubo nuevos casos de sangrado
prolongado y/o frecuente después de los 27 meses
de seguimiento.

De acuerdo con el analisis de sobrevida, el 61%
de las adolescentes no experimenté sangrado pro-
longado y/o frecuente después del mes 27 de uso
del IASE (Tabla V). En adolescentes sin patologia
médica, el 49,1% no presentd sangrado prolongado
y/o frecuente después de 27 meses de uso, mien-
tras que para las adolescentes con antecedentes
de patologia médica, ninguna presento sangrado
prolongado y/o sangrado frecuente (p=0,005). Nin-
guna de las variables biopsicosocial restantes mos-
tré asociacion estadisticamente significativa con
los patrones de sangrado.

DISCUSION
En nuestro estudio el 72,6% de las adolescentes

inicio el uso del IASE para la prevencion del primer
embarazo, lo cual se diferencia de otros estudios

DESCRIPCION DEL TIEMPO DE SOBREVIDA
PARA EL PATRON DE SANGRADO
PROLONGADO Y/O FRECUENTE

Tiempo (meses) Funcién de Intervalo de
sobrevida confianza 95%
3 0,86 0,75 - 0,93
6 0,75 0,71 -0,90
9 0,72 0,61 -0,84
12 0,72 0,59 - 0,83
15 0,72 0,59 - 0,83
18 0,67 0,53 -0,79
21 0,67 0,53 -0,79
24 0,64 0,50 - 0,77
27 0,61 0,45 -0,74
30 0,61 0,45 -0,74
33 0,61 0,45 -0,74
36 0,61 0,45 -0,74

en los que la mayoria de las adolescentes utilizan
el implante para la prevencion de un segundo em-
barazo (9,10,16). Es importante destacar que las
adolescentes nuligestas son elegibles para la anti-
concepcion de largo plazo, de acuerdo a las reco-
mendaciones de las sociedades cientificas, por su
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alta eficiencia, seguridad e independencia de uso
de la usuaria (5). La edad promedio al momento de
la insercion fue de 16,2 anos, la cual es menor a
la reportada en otros estudios, esto probablemente
sugiere la necesidad de prevencion del embarazo a
edades mas tempranas en Chile (9,16).

Es destacable que el 11,3% de las usuarias ini-
ci6 el uso del IASE antes del inicio de la actividad
sexual y que para el 38,8% de las adolescentes se
trataba de su primer anticonceptivo hormonal. En
adolescentes que habian usado anticonceptivos
hormonales anteriormente, el anticonceptivo mas
frecuentemente usado fueron los anticonceptivos
inyectables combinados. El frecuente uso de anti-
conceptivos inyectables en nuestra muestra difie-
re de lo descrito a nivel nacional e internacional,
donde los anticonceptivos mas utilizados en la ado-
lescencia son las pildoras anticonceptivas combi-
nadas (3,8,11).

Una caracteristica de esta poblacion fue la alta
prevalencia de patologia médica y de salud mental,
que muy probablemente influyeron en la seleccion
de este anticonceptivo para estas usuarias. El prin-
cipal obstaculo para acceder al IASE en Chile es la
barrera de disponibilidad o econdmica, por lo tanto,
estos implantes han sido priorizados para adoles-
centes de alto riesgo. Esta situacion esta cambian-
do debido a un mayor acceso a distintas opciones
anticonceptivas, usuarias mas informadas y aseso-
radas, lo que permite a nifias y mujeres jévenes a
elegir anticonceptivos que proporcionan una mayor
independencia y mayor eficacia (11,20,21,22). Esta
tendencia coincide con las actuales recomendacio-
nes sobre el uso de LARCs en adolescentes sanas
y también para aquellas con necesidades especia-
les, como los adolescentes con antecedentes de
enfermedades cronicas (5,19).

Al igual que en otro estudios, los patrones de
sangrado mas frecuente en el primer afo fueron
amenorrea (40,5%), sangrado aceptable (27,1%) y
sangrado infrecuente (19,8%) (12,13,16). Este re-
sultado es positivo, teniendo en cuenta que estos
patrones de sangrado tienden a ser mejor tolerados
que los sangrados prolongados y/o sangrados fre-
cuentes, contribuyendo asi a una mayor adhesion
al método anticonceptivo.

Nuestro estudio encontré que en promedio el
15,8% de las usuarias experimentaron sangrado
prolongado durante el primer afo de uso, un resul-
tado similar al que se describe en una revisiéon de 11
estudios, que mostré una frecuencia de 17% para
el sangrado prolongado (13). Sin embargo, otro es-
tudio con madres adolescentes informo sélo 5% de
frecuencia de sangrado prolongado durante el pri-
mer afio de uso (16). Estas diferencias no se aso-
ciaron con las caracteristicas de las usuarias, tales
como la paridad o la edad (16). Ademas, otro estudio
concluyo que los patrones de sangrados no pueden
predecirse por estas variables biopsicosocial (23).

En el presente estudio se encontrd diferencias en la
presencia de patrones de sangrado prolongados y/o
frecuentes cuando se comparan las adolescentes
con y sin patologia médica, sin embargo, dada la he-
terogeneidad de estas condiciones (migraias, sin-
drome metabdlico, patologia cardiaca, la infeccion
por VIH), no es posible determinar el mecanismo
que esté detras de esta asociacion.

Desde una perspectiva clinica, el hecho de que
las adolescentes con patologia médica previa no
presentaron hemorragia prolongada y/o frecuente
fue favorable, ya que el manejo médico de sangra-
dos prolongados es mas complejo en las usuarias
con condiciones médicas, en las que el uso de
estrégenos, por ejemplo, estan contraindicados,
como es en el caso de adolescentes con cardio-
patias (17).

Al igual que en otros estudios, se trataron los
casos de sangrado prolongado a través consejeria
y la prescripcion de pildoras anticonceptivas com-
binadas (desogestrel o levonorgestrel) y/o antiinfla-
matorios no esteroidales (13,15,24). Destacamos
la consejeria realizada, para la promocién de la
tolerancia a los diferentes patrones de sangrados.
Estas intervenciones han contribuido de manera
significativa a la reduccién de los retiros prematu-
ros del IASE. De las adolescentes que presentaron
sangrado prolongado, sélo una solicité el retiro an-
ticipado del implante, a diferencia de otros estudios
que reportan hasta 23% de retiros durante el primer
ano debido a los sangrados prolongados (12,23).

Las limitaciones de este estudio estan relacio-
nadas con su disefio. Al tratarse de un estudio de
cohorte retrospectiva, no fue posible que los inves-
tigadores controlaran la asistencia de las partici-
pantes para el seguimiento de los controles. Tres
adolescentes no regresaron para el seguimiento
después de la insercion del implante, lo que pro-
bablemente se asocia con la presencia de carac-
teristicas de alto riesgo (alcohol, drogas, comorbi-
lidades).

Nuestro centro es una institucion especializada
en la atencion en salud sexual y reproductiva para
adolescentes, en particular adolescentes de ma-
yor vulnerabilidad social y econémica. En 2007 ini-
ciamos nuestro trabajo con el IASE con resultados
altamente favorables, incluidas la baja frecuencia
de retiros prematuros, muy probablemente debi-
do a la consejeria realizada previo a la insercion y
durante el seguimiento. Sin embargo, para el afio
2014 las usuarias de IASE representaban sélo el
10% de todas las usuarias de anticonceptivos en
nuestro centro, esto atribuido principalmente a que
disponemos de un numero limitado de implantes
para ofrecer a las adolescentes consultantes en
nuestro centro y a las barreras econémicas, que
impiden que ellas puedan acceder al implante a tra-
vés de la compra directa. Se han descrito en otros
lugares, otras barreras para el uso del IASE dentro
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de las cuales se identifican, la falta de capacitacion
y las actitudes negativas de algunos profesionales
de la salud con respecto a la sexualidad de los ado-
lescentes y la anticoncepcion, siendo las principa-
les razones para el bajo uso de implantes (25).

CONCLUSION

El IASE es una opcién anticonceptiva segura
y eficaz para los adolescentes, especialmente las
que tienen un mayor grado de vulnerabilidad, in-
dependientemente de la paridad. La consejeria es
muy importante para promover la tolerancia a los
patrones de sangrado y el manejo clinico adecuado
cuando se presentan sangrados prolongados, ase-
gurando asi la continuidad y adherencia al método
anticonceptivo.
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