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Prologo

Presentar este informe del Estudio de seguimiento y
adherencia al implante subdérmico en adolescentes
y jévenes en la Argentina es un logro que queremos
resaltar. Por un lado, da cuenta de la capacidad y la
relevancia de la produccion de evidencia cientifica, en
este caso sobre un método anticonceptivo, para revi-
sar, mejorar y avalar las politicas publicas. Y, por otro,
aporta evidencia local sobre la adherencia al implante
en adolescentes y jovenes, con sus propias costum-
bres, culturas y caracteristicas, en un momento en
el que el embarazo no intencional en la adolescen-
cia es abordado como un tema prioritario en materia
de derechos sexuales y derechos reproductivos en
nuestro pais.

En la Argentina, la tasa de fecundidad de mujeres
adolescentes alcanzaba el 62,6 por mil en el afho
2015, muy elevada comparada con 48,9 por mil a ni-
vel mundial. Asimismo, el 677% de las adolescen-
tes que pasaron por una situacion de parto refieren
que esos embarazos no fueron planificados, segun
los datos del Sistema Informético Perinatal (SIP), que
relne la informacién de aproximadamente el 70% de
las maternidades del subsistema publico de salud.

Con estas cifras como marco general de un proble-
ma que debia ser abordado por el subsistema publico
de salud, en el ano 2014 el Programa Nacional de Sa-
lud Sexual y Procreacion Responsable, hoy Direccién
de Salud Sexual y Reproductiva (DSSyR), incorpord
el implante subdérmico a la canasta de insumos an-
ticonceptivos. En un primer momento, se priorizd
como poblacién destinataria del implante a las ado-
lescentes de 15 a 19 afnos sin obra social o prepa-
ga que hubieran tenido al menos un evento obsté-
trico (parto, cesarea o aborto) en el ano previo a la
colocacion y que residieran en las jurisdicciones que
presentaban las mayores tasas de fecundidad ado-
lescente (Buenos Aires, Formosa, Jujuy, Misiones,
Santiago del Estero, Tucumaén). A partir del ano 2015,

Secretario de Gobierno de Salud
Prof. Dr. Adolfo Rubinstein

Secretario de Promocion de la Salud,
Prevencion y Control de Riesgos

Dr. Mario Sergio Kaler

Directora de Salud Sexual
y Reproductiva

Dra. Silvia Oizerovich

el Programa extendid este insumo a todas las juris-
dicciones del pais ampliando la poblacion destinataria
a todas las mujeres adolescentes y jovenes de 15 a
24 anos, sin obra social o prepaga, hubieran tenido o
no un evento obstétrico.

Este informe presenta los principales hallazgos del
estudio de seguimiento realizado sobre 1.101 adoles-
centes y jovenes que al momento de colocarse el
implante, en el aho 2015, tenian entre 15y 24 anos.
Sus conclusiones brindan un insumo importante para
seguir mejorando las estrategias y la accesibilidad vy,
sobre todo, para seguir haciendo hincapié en la im-
portancia de la consejeria en salud sexual y salud
reproductiva previa a la eleccién del método anticon-
ceptivo, como instancia clave para garantizar el dere-
cho a elegir y mejorar la adherencia al método.

Asimismo, el estudio fortalece la relevancia de la es-
trategia impulsada por la DSSyR con respecto a la
promocién del uso de métodos anticonceptivos de
larga duracion debido a su mayor efectividad por no
requerir de la participacion activa de las usuarias para
la toma diaria o para recordar cotidianamente el uso
del método.

Por otro lado, el implante, como método anticon-
ceptivo de larga duracién, tiene la ventaja de no ser
colocado en el Utero, a diferencia del DIU que es el
otro método de larga duracién que se promueve.
Estos elementos, junto a los hallazgos de este es-
tudio, muestran que el implante es un método an-
ticonceptivo ampliamente elegido y elegible por las
adolescentes.

A 15 anos de la creacion del Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, hoy Direccién de Sa-
lud Sexual y Reproductiva, celebramos la publicaciéon
de este estudio y nos complace poder compartirlo y
usarlo como herramienta de trabajo.

Subsecretario de Promocion de la Sa-
lud y Prevencion de la Enfermedad

Dr. Daniel Espinosa

Coordinadora Técnica de la Direccién
de Salud Sexual y Reproductiva

Dra. Gabriela Perrotta
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INntroduccion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 16
millones de adolescentes de 15 a 19 anos y aproxi-
madamente un millén de ninas y adolescentes me-
nores de 15 anos tienen un/a hijo/a anualmente, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa de muerte entre las adolescentes de
15 a 19 anos en todo el mundo. Adicionalmente, 3
millones de adolescentes de ese grupo se someten
a abortos inseguros cada ano [1].

La tasa de fecundidad adolescente (15-19 anos) de
América Latina y el Caribe (ALC), con un valor de
73,2 por mil, se destaca por ser muy elevada, com-
parada con 48,9 a nivel mundial y 52,7 en los paises
en desarrollo. La misma practicamente duplica los ni-
veles del resto de las regiones, sélo es superada por
Africa, en donde alcanza 103 por mil. En Asia, Améri-
ca del Norte y Oceania las tasas varian entre el 32,8
y 37.3 por mil mientras que en Europa no supera el
19 por mil [2]. En particular, la tasa de fecundidad de
mujeres adolescentes para nuestro pais alcanzaba el
62,6 por mil en el ano 2015 [3]. Merece un apartado
especial la tasa de fecundidad adolescente en me-
nores de 15 ahos ya que muchos de estos emba-
razos son consecuencia de situaciones de coercién
y abuso sexual. Por otra parte, un embarazo en una
nina o adolescente menor de 15 anos implica riesgos
aumentados para su salud tanto fisica como psicolé-
gica y social.

Esta situaciéon epidemiolégica y sanitaria, que se tra-
duce en elevadas cifras de mortalidad materna y mor-
bilidad grave, implicé definir nuevos abordajes de la
salud de las/os adolescentes, dirigidas a integrarlas/
os desde un enfoque que tome en cuenta el curso
de vida y desde la perspectiva de derechos, equidad,

género y etnicidad. Ello se tradujo en la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adoles-
cente (2016-2030), el Plan Estratégico 2014-2019 de
la OPS/OMS vy la formulacion de metas especificas
dentro de los objetivos de Desarrollo Sostenible [4].

En Argentina, se registraron en el ano 2016 96.905
nacidos vivos de madres adolescentes (lo que re-
presenta el 13% del total de nacidos vivos) y 2.419
nacidos vivos de ninas y adolescentes menores de
15 anos (0,3%) [B]. EI 67.7% de las adolescentes que
pasaron por una situacion de parto refieren que esos
embarazos no fueron planificados’.

Por su parte, de las 245 muertes maternas registra-
das en 2016, 31 (12,7%) fueron de adolescentes me-
nores de 20 anos, cinco de ellas producto de abortos.

Respecto de las politicas publicas en la materia pue-
de destacarse la promulgacién, en el ano 2002, de la
Ley que crea el Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacién Responsable (PNSSyPR)?, vy, en el ano
2006, la Ley que crea el Programa Nacional de Edu-
cacion Sexual Integral 3

Como parte de las atribuciones y responsabilidades
del Programa, actual Direccién de Salud Sexual y Re-
productiva (DSSyR), perteneciente a la Secretaria de
Gobierno de Salud, del Ministerio de Salud y Desarro-
llo Social de la Nacién, se establece la compra vy distri-
bucion de insumos para garantizar acceso y cobertura
en anticoncepcién para poblaciéon usuaria del subsis-
tema publico de salud que no cuenta con obra social
ni prepaga (preservativos; anticonceptivos hormona-
les inyectables, orales, para el periodo de lactancia,
combinados y de emergencia; dispositivos intrauteri-
nos —DIU-, cajas de instrumental para su colocacion;
y tests de embarazo) a través del Programa REME-
DIAR + REDES (hoy Medicamentos esenciales).

1- Sistema de Informacion Perinatal (SIP), Direccién Nacional de Maternidad e Infancia y Adolescencia, Ministerio de Salud. EI SIP registra la informacién proveniente de aproximadamente del
70% de las maternidades del subsistema publico del pais.

2- Ley 25.673 de creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable en el &mbito del Ministerio de Salud. Postula los siguientes objetivos: Alcanzar para la poblacion
el nivel méas elevado de salud sexual y procreacion responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia; disminuir la morbimortalidad
materno-infantil; prevenir embarazos no deseados; promover la salud sexual de los adolescentes; contribuir a la prevencion y deteccién precoz de enfermedades de transmisién sexual, de
VIH/Sida y patologias genital y mamarias; garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacion, orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion
responsable; potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y procreacion responsable.

3- Ley 26.150 de creacion del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral en el &mbito del Ministerio de Educacion, a “efectos de asegurar el derecho de todos los educandos a recibir
educacion sexual integral en los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y gestion privada de las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y municipal, desde el nivel inicial hasta el nivel superior de formacion docente y de educacion técnica’’
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Asimismo, la DSSyR brinda asistencia técnica y ca-
pacitaciones, genera guias y protocolos de atencién,
realiza el monitoreo de las acciones en las diferentes
provincias y regiones sanitarias, y realiza acciones en
conjunto con otras dependencias de la Secretaria de
Gobierno de Salud como la Direccién de SIDAy ETS
y el Programa Nacional de Salud Integral en la Ado-
lescencia, entre otras.

En el ano 2014, a partir del ingreso del implante sub-
dérmico al pais, se amplia la canasta de insumos an-
ticonceptivos del entonces PNSSyR vy se incorpora
este insumo con el objetivo de disminuir el embarazo
no intencional en la adolescencia v, particularmente,
su repitencia. Dentro de sus beneficios se encuentra
su alta efectividad, una duraciéon de tres anos, la no
dependencia de la usuaria de la realizacién de accio-
nes cotidianas o periddicas para garantizar su uso
correcto y que no se coloca en el Utero. No nece-
sariamente requiere controles periédicos, permitien-
do un minimo seguimiento, lo que facilita su uso en
mujeres que tienen dificultades para acceder a los
servicios de salud en forma continua.

La primera etapa de esta estrategia se inicié en el
ano 2014, incorporando como poblacion objetivo a
mujeres adolescentes de 15 a 19 anos, que hubieran
tenido un evento obstétrico (parto, cesarea o aborto)

en el ano previo a la colocacion del implante subdér
mico, y que no contaran con cobertura de los sub-
sistemas de seguridad social o medicina prepaga.
La estrategia se inicid en siete jurisdicciones de alta
necesidad, principalmente capitales de provincias
con riesgo sanitario*. En 2015 se amplié la poblacion
objetivo a mujeres de 15 a 24 anos, en todo el pais,
hubieran tenido o no un evento obstétrico.

El objetivo del presente estudio es conocer y anali-
zar el nivel de adherencia de la poblacion al uso del
implante subdérmico, sus niveles de satisfaccion y
confianza, y determinar sus potenciales efectos se-
cundarios y motivos de retiro.

Elinforme se organiza del siguiente modo: realiza una
revision de la literatura sobre experiencias similares
dentro de la regién latinoamericana y fuera de ella,
identifica las preguntas de investigacién que evalua-
ran el impacto de la iniciativa, describe la metodo-
logia utilizada y presenta los resultados alcanzados,
tanto desde una mirada de estadisticas descriptivas
como a través de un enfoque multivariado. Finalmen-
te, se resaltan las principales lecciones aprendidas a
fin de fortalecer las intervenciones promovidas por
esta Direccidn en la agenda de salud publica minis-
terial a nivel nacional, asi como su diseminacion a
escala regional y mundial.

4- Las provincias seleccionadas fueron: Buenos Aires (Regiones Sanitarias VI 'y XII), Formosa, Jujuy, Misiones, Salta, Santiago del Estero y Tucuman.
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Revision de |la literatura

En los ultimos anos ha aumentado el interés mun-
dial sobre el uso de anticonceptivos reversibles de
larga duracién (LARC, por sus siglas en inglés), los
cuales proporcionan una prevencion del embarazo
con alta efectividad y de largo plazo.

Los métodos LARCs incluyen el DIU (DIU de cobre
y DIU hormonal con levonorgestrel) y el implante
hormonal subdérmico. La principal ventaja de éstos
es la no dependencia de la usuaria de la realizacion
de acciones cotidianas o periédicas para garantizar
el uso correcto del método, como la toma de pasti-
lla diaria, recibir una inyeccién mensual o cada tres
meses, o colocarse un anillo intravaginal mensual-
mente o un parche semanalmente [6, 7]. A partir
de ello es que la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), y organizaciones académicas y cienti-
ficas como la Federacion Internacional de Ginecolo-
gfa y Obstetricia (FIGO), la Federacion Latinoame-
ricana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
(FLASOG), Sociedad Argentina de Ginecologia In-
fanto-Juvenil (SAGIJ) y la Asociaciéon Médica Argen-
tina de Anticoncepcién (AMADA), apoyan politicas
publicas para fomentar su uso como intervencién
efectiva para reducir las tasas de embarazos no in-
tencionales en la adolescencia y las tasas de abor
to. [7-11]

El embarazo no intencional ocurre como consecuen-
cia tanto de la falta de uso, la falta de informacién
y de acceso a un método anticonceptivo, asi como
por las deficiencias en el uso o el uso incorrecto de
la anticoncepcion.[12] Los métodos anticonceptivos
reversibles mas comunmente utilizados son aque-
llos de corta duracién, como las pastillas anticon-
ceptivas y el preservativo, que tienen tasas de falla
anual del 9% vy 18% respectivamente, en Estados
Unidos.[13] Los LARCs, al eliminar la necesidad de
acciones cotidianas por parte de la persona usua-
ria, se asocian con tasas de falla anual de 0.2-0.8%
(DIU - DIU-levonorgestrel) y 0.05% (implantes sub-
dérmicos) [13-15], cuya continuidad, de acuerdo a
estudios realizados en Estados Unidos, es similar
en diferentes grupos étnicos y socioeconémicos
[12-16]. Las tasas de continuidad en implantes sub-
dérmicos en el primer ano se estiman entre 67% a
75% [17-20]. A su vez, entre los LARCs, la tasa de

continuidad en corto plazo (6 semanas) resulta mas
alta con los implantes que con el DIU, de acuerdo
con un estudio realizado en varios paises (Chile,
Brasil, Republica Dominicana, Tailandia, Hungria,
Turquia, Zimbabwe). [21]

Adicionalmente se evidencian tasas bajas de sus-
pensién de LARCs en adolescentes y mujeres adul-
tas jovenes en Estados Unidos, como también nu-
liparas, en comparacion con mujeres adultas, y en
comparacién con las altas tasas de interrupcion de
los métodos anticonceptivos de corta duracién en
este grupo de edad.[14, 15]

Las fallas con los anticonceptivos orales son dos ve-
ces mayores en las mujeres menores de 21 anos en
comparacién con las mujeres mayores a esa edad
de acuerdo con estudios en Estados Unidos, lo que
contribuye significativamente al riesgo de embarazo
no intencional en la adolescencia. [14, 15]

Si bien, las tasas de uso de LARCs siguen siendo
bajas entre adolescentes y mujeres jovenes adul-
tas, las mismas se encuentran en aumento. En
EE.UU, el uso de LARCs pasoé del 8,5% en 2009 al
11,6% en 2012 [22] y el uso de implante crecié de
0.4% a 1% entre 2002 y 2011-2013 [6]. De acuerdo
con el primer Consenso Mexicano sobre el implan-
te subdérmico, se estima que en el 2003 existian
mas de 1.300.000 usuarias del implante subdérmi-
co en mas de 25 paises, con gran aceptacion en
Europa, Asia y América Latina. [23]

La OMS, OPS, UNFPA vy sociedades cientificas
han recomendado que se incremente el uso de los
métodos LARCs [13, 23, 24]. A pesar de esta re-
comendacion, la razén del bajo uso de estos mé-
todos es variada, incluyendo barreras de acceso a
las usuarias, niveles de aceptacion tanto por par
te de las/os profesionales de la salud como de las
personas usuarias y disponibilidad del sistema de
salud. Segun Luchowski et al (2014), [25] la falta
de interés de la usuaria y la falta de capacitacién
de las/os profesionales de la salud son las razones
mas frecuentes por las que los/as obstetras-gineco-
logos no ofrecen el implante en su practica. A ello
se agrega la falta de informacién y la presencia de
falsas creencias por parte de usuarias y profesiona-
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les de la salud sobre su uso [26], lo que requiere el
desarrollo de espacios de informacion para intentar
incrementar el acceso a los métodos LARCs. En tal
sentido, el estudio de Fleming (2010) [27] realizado
en San Francisco California, muestra que las muje-
res que han oido hablar del DIU por parte de sus
obstetras-ginecélogos tienen mas probabilidades
de estar interesadas en su uso que aquellas que no
lo han hecho.

Una de las barreras mas importantes para el uso
de LARCs es el costo inicial para el dispositivo y
la insercién, incluso en mujeres con obra social o
prepaga. Los gastos de bolsillo contintan siendo en
muchos casos prohibitivos, factor no relevante en
el caso nacional para la poblacién bajo este estudio,
donde su acceso y colocacion son gratuitos en el
subsistema publico de salud. [28] En todo caso, el
implante subdérmico y los DIU son altamente cos-
to-efectivos, incluso con un uso relativamente breve
(12-24 meses). Segun un estudio realizado en Ca-
lifornia, los métodos LARCs son mas eficaces en
funcién de los costos que el uso de métodos de cor
ta duracién o ningln método, con ahorros de mas
de USD7 por cada USD1 gastado. [29]

Para tratar de disminuir las barreras de acceso a los
métodos de larga duracién, se han desarrollado pro-
gramas a gran escala en los Ultimos anos. Un ejem-
plo de ello es el Proyecto CHOICE vy la Iniciativa de
Planificacién Familiar de Colorado en EE.UUS.

El Proyecto CHOICE fue un estudio prospectivo de
cohortes que inscribid a 9.256 mujeres en la region
de Saint Louis en Estados Unidos con un enfoque
en la eliminacion de barreras para el uso de LARCs.
CHOICE brind¢ capacitacién a los equipos de salud
priorizando el trabajo en métodos de larga duracién,
asesoramiento anticonceptivo, eliminacién de ba-
rreras de costos, insercion el mismo dia y apoyo
anticonceptivo posterior a la visita para las partici-
pantes. Los investigadores encontraron altas tasas
de aceptacién de los métodos LARCs (75%) y de
continuacioén (77% a los 2 anos), y que las usuarias
de métodos de corta duracién tenian mas de 20 ve-
ces mas probabilidades de tener un embarazo no
intencional que las mujeres que usaban un método
LARC. [14, 30, 31]

Ademas, el 72% de las adolescentes de 14 a 19
anos eligieron los métodos LARCs y el 67% de
ellas seguian usando su método LARC 24 meses

5- Contraceptive Choice Center. Sitio web official: www.choiceproject.wustl.edu/

después.[32] Esta alta tasa de uso de los métodos
LARCs se tradujo en una reduccién del 79% en las
tasas de embarazo en adolescentes.[33] Otros estu-
dios como el de Tocce et al también confirma que
el uso de los métodos LARCs reduce el riesgo de
embarazo siendo aun mayor entre las adolescentes,
asi como la tasa de aborto inducido.[34] El Proyecto
CHOICE y otros estudios han demostrado que cuan-
do se trabaja con los equipos de salud disminuyen-
do las barreras de acceso y de costo, las mujeres
a menudo eligen los métodos LARCs y estdn muy
satisfechas con su método. El embarazo no inten-
cional y los costos asociados se pueden evitar con
un uso més generalizado del DIU y el implante.[35]

A pesar de sus ventajas, los efectos secundarios re-
lacionados con el uso de estos métodos se consti-
tuyen como su principal debilidad. El principal efecto
secundario esta relacionado con las alteraciones en
el sangrado menstrual. En un analisis de continua-
cion y satisfaccién con anticonceptivos a los 12 me-
ses, el 10% de las usuarias de implantes suspendie-
ron el método debido a hemorragias impredecibles.
[16] No obstante, la interrupcién por tal motivo se
produce particularmente durante los primeros seis
meses de uso y luego se estabiliza. Otro importan-
te efecto secundario evidenciado en el uso de los
implantes subdérmicos es el aumento de peso [36,
37]. Otras razones de discontinuacién son el dolor
pélvico, el deseo de embarazo y los cambios de hu-
mor.[36, 38]

La evidencia ha mostrado que, para la mayor ad-
hesién y continuidad en el uso de estos métodos,
la consejeria en salud sexual y salud reproductiva
es crucial. Hay evidencia de que las mujeres que
reciben asesoramiento sobre los posibles efectos
secundarios, incluyendo sangrado irregular y ame-
norrea, estdn mas satisfechas y méas propensas a
continuar usandolos.[20, 39] De acuerdo con algu-
nos estudios, cuando se proporciona asesoramien-
to de manera intensiva, las tasas de continuacion
de un ano han alcanzado el 80-90% en usuarias de
implantes. [20, 40, 41]

Harper (2015) [42] realiz6 un ensayo aleatorizado en
40 clinicas en EE.UU para mejorar el conocimiento
de los proveedores sobre la elegibilidad y el aseso-
ramiento basados en la evidencia, junto con las habi-
lidades de insercion. Los investigadores demostra-
ron que el doble de mujeres eligié un método LARC

m Revision de la literatura
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en las clinicas asignadas al azar a la intervencion.
Ademas, la tasa de embarazos no intencionales se
redujo en un 50% en las mujeres que se presenta-
ron a las visitas de planificacién familiar. Este en-
sayo también mostré que las mujeres que asistian
a las visitas de atencion postaborto a menudo no
accedian al método LARC debido a la falta de cober
tura de seguro.

A nivel nacional, se encontraron dos estudios que
analizaron el uso del DIU en mujeres argentinas
como método anticonceptivo reversible de accion
prolongada.[43, 44] Los hallazgos sugieren un buen
rendimiento general a largo plazo con la insercién
del DIU, con tasas bajas de malestar y/o resultados
adversos. No se encontraron estudios que analicen
el uso de implantes.

Por otro lado, hay otros estudios que analizan las ta-
sas de uso de métodos anticonceptivos, incluyendo
un método LARC. Gogna et al (2017) [45] muestran
que los métodos mas utilizados por adolescentes
residentes en cuatro provincias argentinas (Chaco,

Misiones, Santiago del Estero y Buenos Aires) fue-
ron la pastilla anticonceptiva (40,7%) y el preserva-
tivo (370%), mientras que solo el 13,2% utilizaba
un método de mediana o larga duracién (inyectable
o dispositivo intrauterino). En igual sentido, Macei-
ra et al (2017) [46] muestran que el preservativo
masculino y las pastillas anticonceptivas son los
métodos anticonceptivos mas conocidos por las/
os adolescentes, mientras que los menos conoci-
dos resultaron ser el implante subdérmico y el dia-
fragma (encuestas a adolescentes de escuelas se-
cundarias publicas cursando el primer y ultimo aho
lectivo en cinco provincias argentinas: Salta, Jujuy,
Chaco, La Rioja y Misiones).
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Preguntas de Investigacion

¢Cual es el nivel de aceptacion del implante sub-
dérmico administrado por el Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable, hoy
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva?

¢Es esta respuesta homogénea entre mujeres de
diferente grupo etario y residentes en distintas
regiones geograficas del pais?

iCuales son las condiciones sociodemograficas
y sanitarias de las mujeres que adhieren al trata-
miento? ;Son estas caracteristicas disimiles en-
tre aquellas que decidieron retirarse el implante
de las que lo mantienen?

iCuales son los problemas identificados por las
usuarias y cuales las ventajas de su uso?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las usuarias
que usan el implante? ;Pueden identificarse par-
ticularidades en la relevancia de ciertos factores
-socioeconomicos, geograficos, etc.- que resul-
ten alineados con tal satisfaccion?

¢Es posible establecer patrones que determinen
el modo de toma de decisiones de las usuarias

m Preguntas de Investigacion

que solicitan el retiro del implante antes de tiem-
po de aquellas que lo mantienen? ;Cuales son
las causas que determinan la discontinuidad? 1"
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Metodologia

La investigacion consistid en un estudio cualitativo,
retrospectivo, mediante el uso de una encuesta tele-
fénica semiestructurada a usuarias identificadas por la
DSSyR a las que se le colocd durante los Ultimos dos
anos un implante subdérmico provisto por el entonces
Ministerio de Salud de la Nacién.

Seleccion de la muestra: El estudio de segui-
miento se realizd sobre el grupo de mujeres adoles-
centes de 15 a 19 anos y de mujeres jévenes de 20
a 24 anos al momento de colocarse el implante (aho
2015) en efectores publicos del subsistema publico de
salud y de las que se tenia registro informado y dato
telefénico de contacto®. Se trabajé con una muestra
probabilistica aleatoria, estratificada por regién geogra-
fica y grupo de edad’.

Quedaron excluidas de la muestra:

e Todas las adolescentes de 15 a 19 anos o jévenes
de 20 a 24 anos que se hubieran colocado el im-
plante subdérmico en un efector no perteneciente
al subsistema publico de salud.

¢ Todas las adolescentes de 15 a 19 anos o jévenes
de 20 a 24 anos que se hubieran colocado el im-
plante subdérmico en un efector del subsistema
publico de salud con anterioridad o posterioridad
al ano 2015, independientemente de que estuvie-
ran registradas en la base de usuarias del implante
subdérmico.

¢ Todas las adolescentes de 15 a 19 anos o jévenes
de 20 a 24 anos gue se hubieran colocado el im-
plante subdérmico en un efector del subsistema
publico de salud, que estuvieran registradas en la
base de datos pero que no tuvieran teléfono de
contacto registrado.

e Todas las mujeres menores de 15 anos o mayo-
res de 24 anos a las que se hubiera colocado el
implante en un efector del subsistema publico de
salud, independientemente de que estuvieran re-
gistradas en la base de datos o no y de que tuvie-
ran teléfono o no.

¢ Todas las adolescentes de 15 a 19 anos o jove-
nes de 20 a 24 anos que se hubieran colocado
el implante en un efector del subsistema publico
de salud pero que no estuvieran registradas en la
base de usuarias informadas por los programas
provinciales a la DSSyR.

Los casos elegibles para formar parte de la muestra
fueron 15.440, cuya distribucién por regiéon se puede
observar en la tabla 1.a.

Para seleccionar los casos a incluir en la muestra se
realizé un muestreo probabilistico, con seleccion sim-
ple al azar para cada una de las regiones geogréficas,
con asignacion proporcional en los grupos de edad
(Anexo C2). Resultaron elegibles 1.951 casos.

La muestra final quedé conformada por 1.101 mu-
jeres. La realizacion de la encuesta telefonica presen-
té dificultades. En muchos casos la informacién del
teléfono de contacto de la usuaria estaba desactualiza-
da, lo que generé la necesidad de realizar una cantidad
de llamados mayor al originalmente planificado.

En otros, el numero de teléfono estaba incompleto:
sin codigo de éarea, sin diferenciacion entre linea fija
o celular, nUmeros incorrectos, lineas que no corres-
pondian a un cliente en servicio o que estaba siendo
utilizada por otra persona que no tenia relacién alguna
con la usuaria.

Finalmente, en un tercer grupo, el teléfono era atendi-
do por una persona distinta a la usuaria registrada (en
general la madre), motivo por el cual la encuesta no se
realizaba y se trataba de acordar un horario en el que
la usuaria pudiera responder.

Las tablas siguientes dan cuenta de las usuarias de
implante subdérmico con registro telefénico disponi-
ble (Tabla 1a) y la composicién de la muestra posterior
(Tabla 1b). De la selecciéon muestral aleatoria por grupo
etario surgi¢ la primera ronda de llamadas, realizadas
por un equipo de la DSSyR entrenado especialmente.
En los casos que la usuaria no fuera identificada (por
cambio de numero telefénico, llamada no atendida,

6- La fuente de informacién proviene de las bases de implantes subdérmicos colocados, enviadas periodicamente por la/el responsable del Programa de Salud Sexual y Reproductiva
de cada una de las provincias a la DSSyR. A pesar de ello pueden existir implantes subdérmicos no informados.

7- Las Regiones geogréficas utilizadas por el Ministerio de Salud son: Noroeste, Noreste, Centro, Patagénica, Cuyo. A los fines de este estudio para la Region Centro se separa a la
Ciudad de Buenos Aires y 4 Regiones Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires (V, VI, VIl y la XII) y se las considera como una Regién independiente.
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etc.), se procedié a sustituirla por otra hasta comple-
tar el tamafio muestral requerido y a fin de poder ga-
rantizar la representatividad por regién geogréfica. Por
cada usuaria registrada se debia realizar hasta tres lla-
mados a fin de poder contactarla y realizarle la encues-
ta. Para ello, fue necesario completar la primera ronda
de llamadas con otra complementaria. En todos los
casos, la dispersion entre la estructura de distribucion

Tabla 1a

regional y la muestral de las mujeres con implante no
supera el 3%, dando cuenta de la representatividad.

El nivel de respuestas alcanzado en las usuarias de ma-
yor edad fue relativamente superior a las mas jévenes.
De todos modos, la escala de encuestadas permite el
analisis separado por grupo etario. La proporciéon de
respuesta de mujeres de 15-19 es de 5.5% y de mu-
jeres de 20-24 anos es de 10.6% (VerTabla 1ay 1b).

Poblacion de mujeres que recibieron implante con Teléfono Registrado,

por Region y Rango de Edad

Rango Etario

15-19
N
AMBA 4.046 73,07
Centro 1.796 67,17
Cuyo 1.073 78,90
NEA 1.515 54,30
NOA 1.632 64,56
Patagonia 403 73,14
Total 10.465 67,78

La Tabla 1b refleja la estructura de la muestra final
estudiada, detallando el numero absoluto vy relativo
de observaciones por region geografica y por grupo

Tabla 1b

20-24
N %

1.491 26,93 5.637 35,86
878 32,83 2.674 17,32
287 21,10 1.360 8,81

1.275 45,70 2.790 18,07
896 35,44 2.528 16,37
148 26,86 551 3,57

4.975 32,22 15.440 100,00

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

etario, asi como también el aporte de cada region al
total de la poblacion muestral definitiva.

Muestra de mujeres que recibieron Implante, por Region y Rango de Edad

Rango Etario

15-19
%
AMBA 186 32,3
Centro 130 22,6
Cuyo 78 13,5
NEA 81 141
NOA 75 13.0
Patagonia 26 45
Total 576 100,0

20-24

N %

174 331 360 32,7
78 14,9 208 18,9
25 4,8 103 9.4

114 21,7 195 17,7

124 23,6 199 18,1
10 1.9 36 3,3

525 100,0 1.101 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Consideraciones éticas: el protocolo inicialmen-
te fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Durand (Version N°1,01, Diciembre 2016
- Formulario de Seguimiento Version N°1,01, Diciem-
bre 2016). A su vez el protocolo de investigacién fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica en In-
vestigacion PAHOERC bajo el nimero de resolucién
12-0060. Se preservé la confidencialidad de todos los
datos personales (nombre y apellido, direccion y nu-
mero telefdénico) de las mujeres encuestadas, quie-
nes brindaron un consentimiento informado verbal
para participar de la investigacion.

Fuente de recoleccion de datos

Se disendé un instrumento ad-hoc (encuesta semies-
tructurada) con preguntas referidas a: (i) identificacion
de la usuaria: provincia de residencia, fecha de colo-
cacion del implante, edad al momento de colocarse
el implante, eventos obstétricos previos y fecha del
ultimo evento obstétrico; vy (i) datos sociodemogra-
ficos de la usuaria: asistencia a la escuela, nivel de
estudios alcanzado v situacion laboral.

Asimismo, se preguntd sobre: uso de métodos an-
ticonceptivos (MAC) previos, patrén de sangrado,
efectos secundarios y grado de satisfaccion; y para
aquellas que habian decidido el retiro del implante
se pregunté sobre el motivo de la extraccion, si utilizé
algun MAC posterior y/o si tuvo algin embarazo (haya
0 no continuado).

Analisis bivariado de los datos:

El material recogido fue volcado a una planilla sobre
la cual se ha elaborado un grupo de tablas y figuras
orientadas a aportar a la resoluciéon de las preguntas
de investigacion presentadas en la seccion anterior.
Para el andlisis bivariado se calcularon las frecuencias
de las variables.

Analisis multivariado:

Se procedié a estimar un set de ecuaciones multiva-
riadas para identificar los motivos de retencién/retiro
del implante subdérmico, como también identificar
los parédmetros que determinan los niveles de satis-
faccién alcanzados por las usuarias. Se identificd un

modelo de seleccién discreta de opciones, donde se
procurd ponderar los factores que llevaron a alcanzar
niveles diferentes de satisfaccion en las usuarias con
el uso de implantes, asi como también que afecten
su probabilidad de retiro.

Para ello se consideraron una serie de vectores expli-
cativos, asociados con las caracteristicas personales
de las usuarias (edad, educacién), historia reproduc-
tiva previa (embarazos y abortos) y efectos secun-
darios identificados (nivel de sangrado, aumento de
peso, entre otros).

En todos los casos, se busca identificar elementos
que faciliten una evaluacion de la intervencion, es-
tableciendo su apropiacion por parte de la poblacion
objetivo, incorporando los argumentos surgidos de la
opinién de las usuarias en las lineas de intervencion
y en los espacios de consejeria futuras.

La implementacién econométrica toma la forma de
modelo logit ordenado para las estimaciones de nivel
de satisfaccion y modelo probit para la estimacién de
la probabilidad de retiro del implante.

Las variables explicativas se pueden organizar en
ocho vectores: (i) edad de la mujer bajo programa, (i)
nivel educativo y condicion laboral, (i) presencia de
abortos y/o partos previos, (iv) regién de residencia,
(v) efectos secundarios, (vi) problemas identificados
durante su uso, (vii) recepciéon de consejeria y (viii)
si la decisiéon de colocarse el implante fue propia o
inducida por el entorno familiar o sanitario.

Para cada ejercicio, se opt6é por desarrollar tres re-
gresiones alternativas, una por cada grupo etario por
separado, y una tercera de analisis de toda la pobla-
cién en conjunto, incorporando una variable de discri-
minacién de edad, a fin de establecer la presencia de
efectos especificos para mujeres menores de veinte
anos o mayores a ese umbral de edad.

Se calcularon los coeficientes de las variables elegi-
das siendo estadisticamente significativas aquellas
gue muestran un p-valor<0.1. Se utilizé el programa
Stata 2014. Finalmente, se selecciond el modelo que
resultd ser el mas estable con el mejor potencial
explicativo.
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Resultados

5.1. Caracteristicas socioeconédmicas
de la muestra de mujeres
adolescentes y jovenes que se
colocaron el implante subdérmico

La Tabla 2 muestra el total de la poblacion entrevis-
tada, segun su area geogréfica de residencia y el ni-
vel de estudios alcanzado. A nivel nacional, el nivel
secundario como fuente de educacién prevalente,
se observa en tres posibles dimensiones: concluido
(25.5% de las usuarias), incompleto (25%) y secun-
dario en curso (18.6%).

En un segundo renglén se ubican aquellas con edu-
cacién terciaria o universitaria en curso, con 12.2%

Tabla 2

y 73%, respectivamente, en tanto que los estudios
completos o incompletos de ambas categorias no
superan, en conjunto, el 6.5%. La poblacién bajo pro-
grama con educaciéon primaria 0 menos solo repre-
senta el 5% del total.

La apertura por region geografica refleja gran variabili-
dad entre regiones: mayor nivel secundario completo
en AMBA y un porcentaje mayor de mujeres bajo el
curso de su educacién secundaria en Patagonia y la
Region Centro, a modo de ejemplo.

Muestra de Mujeres con Implante, por Region y Nivel Educativo

Porcentaje de mujeres de la muestra

Total AMBA Centro
Cursa primario 0,0 1,0
Cursa secundario 16,2 218
Cursa terciario 8.4 8,7
Cursa universitario 7.8 53
Primaria incompleta 0,6 0,0
Primaria completa 53 2.9
Secundaria incompleta 256 29,1
Secundaria completo 30,9 26,7
Terciaric incompleto 0,8 1,0
Terciario completo 1.7 24
Universitario incompleto 1.9 1,0
Universitario completo 0,8 0,0
Total 100,0 100,0

Del mismo modo, el total de mujeres trabajando al
momento de la encuesta verifica una mayor partici-
pacién del grupo de relativa mayor edad (20-24 anos)
con un promedio de 45,9% contra el 35,9% de las
menores (15-19 anos). Por encima del promedio na-

Cuyo NEA NOA Patagonia Total
0,0 1,0 0,0 0,0 0.4
25,2 19,1 13.1 33,3 18.6
10,7 15,5 221 2.8 12,2
7.8 7.2 8,0 83 7.3
1,9 0,0 0,0 0,0 0.4
6,8 3.1 2,0 11,1 42
252 20,1 241 25,0 25,0
19,4 227 2286 13,9 25,5
0,0 1,0 3,0 0,0 1,2
1,0 26 4,0 0,0 2,3
1,9 4.1 0,5 5,6 2,0
0,0 3.6 0,5 0,0 1,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

cional se ubican las regiones del Noreste, Noroeste
y Centro para aquellas de méas de 20 anos, mientras
que el Noreste nuevamente, Patagonia y la Region
del AMBA superan el promedio en el grupo de me-
nores de 19 anos (Figura 1).
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Figura 1

Muestra de Mujeres con Implante que Trabajan
(por Rango de Edad y Region)
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En términos de antecedentes reproductivos, las Ta-
blas 3 (a y b) reflejan el nUmero de partos y abor
tos de la poblacion bajo estudio para cada grupo de
edad y abierto por regién de residencia. En cuanto a
los partos, se incluye en éstos a las cesareas, entre
las adolescentes de 15 a 19 anos se registraron 373
casos (64,8%) con al menos un parto previo (n=323
con un solo parto, n=50 con 2 0 més partos). En el
grupo de mujeres de 20 a 24 anos se registraron 432
casos (69,1%) con al menos un parto (=270 con un
solo parto, n=162 con 2 0 mas partos.

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta DSSyR.

Asumiendo un basal de dos partos en aquellas res-
puestas asociadas con “dos o0 mas’ se verifica que
la cantidad de ninas/os nacidas de madres menores
de 20 anos es de 1.04 nacimientos por madre ado-
lescente; en tanto que en el grupo de las mujeres
mayores de esa edad y hasta los 24 anos, la tasa de
fecundidad bésica es de 1.35 nifas/os por mujer bajo
programa.
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Tabla 3 (a-b)

Historia Reproductiva y Abortos, por Rango de Edad y Region

Antecedentes de partos

15a 19 anos 20 a 24 anos
>=2 1

AMBA 61 108 17 32 91 51
Centro 43 74 13 8 39 31
Cuyo A4 a3 1 9 9 7
NEA 29 46 4] 30 52 32
NOA 19 46 10 13 70 A1
Patagonia 7 16 3 1 9 0
Total 203 323 50 93 270 162

35,2% 56,1% 8,7% 17,7% 51,4% 30,9%

15 a 19 anos 20 a 24 arios
1

AMBA 161 24 1 153 18 3
Centro 117 12 1 69 9 0
Cuyo 76 2 0 24 1 0
MNEA 76 5 0 101 11 2
NOA 65 9 1 111 12 1
Patagonia 24 2 0 9 1 0
Total 519 54 3 467 52 6

90,1% 9,4% 0,5% 89,0% 9,9% 1.1%

Si bien en un inicio el implante sélo se colocaba post
evento obstétrico, en el ano 2015 la estrategia se am-
plid a mujeres de 15 a 24 anos con o sin evento obs-
tétrico previo. A pesar de ésto, el método es mucho
mas usado por mujeres que tuvieron un parto previo y
accedieron a los servicios de salud (el 98% de los par
tos en Argentina son institucionales). Podemos pensar
que es posible que los equipos de salud sigan priori-
zando el uso de este anticonceptivo entre las adoles-
centes y jovenes con antecedentes obstétricos. Por
otro lado, todavia existe una proporcién no desprecia-
ble de mujeres que recién accede al implante luego de
2 0 mas embarazos (sobre todo en mujeres mayores
de 20 anos), lo que habla de la pérdida de oportunida-
des para evitar la reiteracion de embarazos no inten-
cionales. Esto refuerza la necesidad de implementar

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

espacios de consejeria y la estrategia de anticoncep-
cién inmediata post-evento obstétrico (AIPE) para dar
le la posibilidad a cada mujer de elegir un método anti-
conceptivo, si asi lo quiere, antes del alta por un parto
0 aborto y evitar un préximo embarazo no intencional.

Por su parte, el nimero de mujeres de la muestra que
ha pasado por uno o mas abortos previos es de 57
en las menores de 20 anos y de 58 en las de 20 a 24
anos. Cabe aclarar que, si bien la mayoria tuvo un solo
aborto (54 entre las adolescentes de 15 a 19 ahos y 52
en jovenes de 20 a 24 anos), el hecho de que algunas
de ellas (3 adolescentes y 6 j6venes) hayan tenido 2 o
mas abortos previos evidencia la importancia de ofre-
cer anticoncepcion inmediata en los eventos obstétri-
cos (incluidos los abortos), antes del alta.
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5.2.- Mujeres que retiraron su
implante. Perfiles comparados

El 13.1% del total de las mujeres de la muestra de-
cidieron solicitar el retiro del implante, un porcentaje
que se encuentra por debajo de los publicados por

Tabla 4a

la evidencia internacional (entre 33% y 25%) [17-19].
Estos valores son relativamente similares entre gru-
pos etarios (11.3% en menores de 20 ahos 'y 15% en
el grupo entre 20 y 24 anos), tal como se presenta en
laTabla 4 a a continuacion.

Mujeres con Implante Retirado, por Region y grupo de edad

Implante retirado

AMBA 43 11,9
Centro 35 16,8
Cuyo 16 15,56
NEA 24 12,3
NOA 25 12,6
Patagonia 1 2.8
Total 144 13,1

Este valor es consistente en todas las regiones y
para ambos grupos etarios oscilando entre 12% vy
17% aproximadamente, salvo para las mujeres con

15-19 anos 20-24 anos
N % %
17 9,1 26 14,9
24 18,5 11 14,1
9 11,56 7 28.0
7 8.6 17 14,9
7 9,3 18 14,5
1 3.8 0 0,0
65 11,3 79 15,0

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta DSSyR.

maés de 20 afnos de Cuyo (28%), y la muy baja tasa
de Patagonia con un solo caso en una mujer de 15 a
19 anos.

Figura 2

Seretird el IS

entreel 1°y 2° ano N

H Resultados

1,2%
18 {13 casos)

Se retiro el 1S
antes del primer ano
11,9%

(131 casos)

IS: implante subdérmico

Distribucion de mujeres segun situacion
con el implante subdermico (muestra: 1101 casos)

Tiene el IS
86,9%

(957 casos)

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Tabla 4b

Mujeres con Implante Retirado, por tiempo que mantuvieron el implante
y grupo de edad, % del total de implantes colocados

Momento de retiro del

implante
Antes del sexto mes 460% ( 51
Entre seis y un ano! 7.20% ( 80
Entre un ano y dos! 090% ( 10
Ns/Nc 030% ( 3

En la Tabla 4b se observa que, sobre el total de mu-
jeres que se retiraron el implante, el 91% lo hicieron
al ano o antes (131 mujeres de 144), de las cuales el
36% se lo retiré antes de los 6 meses (51 de 144),
y un 8% luego de un ano y antes de los dos anos
(10 de 144). Sobre el total de implantes colocados,
el 11,8% se lo retira dentro del primer ano, en tanto
que menos de 1% se retird entre el ano y el segundo
ano desde la colocacion. Las mujeres de 20-24 ahos

15-19 anos 20-24 anos
(N=65) (N=79)
3,30% (19 6,10% ( 32 )
6.80% ( 39) 780% (41
0,90% ( 5 ) 1,00% ( 5 )
030% ( 2 ) 020% ( 1)

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

El nivel educativo de aquellas que se lo retiraron es
marginalmente superior si se considera la relacién
porcentual de cada grupo en laTabla 5. En el nivel de
secundario en curso se observa una diferencia es-
tadisticamente significativa, donde el porcentaje de
mujeres que lo mantuvieron colocado (19.1%) es ma-
yor a aquellas que se lo retiraron (13.9%), mientras
una situacion inversa se observa en el nivel universi-
tario en curso.

muestran un retiro del implante més temprano que
las mujeres de 15 a 19 anos.

Tabla b

Mujeres con implante retirado y colocado, por Nivel Educativo

. Implante i
Impl{?dnf$;:flrad° culgcadu Diferencia _
B (N=956) B
Cursa primario 00% ( 0) 04% (4 ) -0,4% e
Cursa secundario 13,9% (20) 19,1% (183) -5,3% 19
Cursa terciario 98% (14} 12,6% (120) -2,8%
Cursa universitario 12,5% (18} 6.5% (62 ) 6,0%
Primaria incompleta 07% (1) 03% (3 ) 0,4%
Primaria completa 35% ( 5) 4,2% (40 ) -0,7%
Secundaria incompleta 23,8% (34) 25,2% (241) -1,4%
Secundaria completo 26,4% (38) 25,3% (242) 1.1%
Terciario incompleto 07% (1) 1,3% (12 ) -0,6%
Terciario completo 358% ( b)) 21% (20) 1,4%
Universitario incompleto 14% ( 2) 21% (20) -0,7%
Universitario completo 21% ( 3 ) 08% (8 ) 1,2%

Los valores en negritas son estadisticamente significativos con un p valor<5%

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Un pardmetro de comparacion similar y con resulta- de no hubo retiros-, el porcentaje de mujeres con
dos alineados con lo presentado pérrafos arriba se  implante retirado que trabajan es superior a aquellas
observa en el corte por condiciéon de empleo: parato- con implante no retirado (Tabla 6).

das las regiones, con excepcién de la Patagonia -don-

Tabla 6

Mujeres con implante retirado y no retirado, por condicion laboral

Implante retirado Implante no retirado
\'} % N %
AMEBA 27 48,84 119 37,66
Centro 15 42,86 68 39,31
Cuyo 7 43,75 28 32,18
NEA 13 4,17 78 45,61
NOA 12 48,00 75 43,35
Patagonia 0 0,00 14 40,00

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

Las dos tablas siguientes (Tablas 7 y 8) reflejan el vios y retiro de implante subdérmico (35.42%) es
mismo corte por nimero de partos. Se observa que, mayor al porcentaje de incidencia de las que no se lo
en proporcién, el nimero de mujeres sin partos pre- retiraron y lo mantienen (25.73%).

Tabla 7

Mujeres con Partos Realizados, por condicion de implante

u Resultados

Implante retirado Implante no retirado
N % N %
0 51 35.42 246 25.73
20 1 76 52,78 516 53,97
. 15 10,42 162 16,95
3 Y, 1,39 26 2.72
4 0 0,00 3 0,31
5 0 0,00 2 0,21
7 0 0,00 1 0,10
Total 144 100,00 956 100,00

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Tabla 8

Mujeres con Abortos Realizados, por condicion de implante

Abortos Implante retirado Implante no retirado
\'] % N %
0 126 87,5 859 89,9
1 18 12,5 88 9,2
2 0 0,0 7 0,7
3 0 0,0 2 0.2
Total 144 100,0 956 100,0

Las Tablas 9 y 10 presentadas a continuacién pro-
ponen analizar, por regién geografica y por rango de
edad, la respuesta brindada por quienes se coloca-
ron un implante acerca de si recibieron consejeria y
asesoramiento sobre otros métodos anticonceptivos
(MAC), separando entre aquellas que lo mantuvieron
(Tabla 9) y quienes se lo retiraron (Tabla 10).

A pesar de que se espera que el 100% conteste que
recibié consejeria/asesoramiento, al analizar laTabla 9
se observa que el 80% de las mujeres que tienen el

Tabla 9

Mujeres que Mantuvieron el Implante y Afirmaron recibir
Consejeria/Asesoramiento/Informacion sobre otros Métodos Anticonceptivos

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

implante colocado contestaron que recibieron conse-
jerfa/asesoramiento sobre otros MAC, entre valores
entre 72% y 86% para todas las regiones y grupos
de edad. La region con mayor respuesta afirmativa
fue la region Patagonia.

Al interior de cada region se identifica una mayor afir
macién de recepcidon de consejeria/asesoramiento
de las mujeres de 20-24 anos, aunque la diferencia
por grupo de edad es estadisticamente significativa
solo en la regién AMBA y NOA.

E u Resultados

Diferencia
por rango de
15-19 anos 20-24 anos edad
AMBA 78% (246) 73% (123) 84% (123) -11% 21
Centro 78% (135) 78% ( 83) 78% (52} 1%
Cuyo 82% ( 71) 81% ( 66) 83% (15} -2%
NEA 81% (139) 80% ( 59) 82% ( 80) -3%
NOA 82% (141) 72% ( 48) 88% ( 93) -16%
Patagonia 86% ( 30) 84% ( 21) 90% ( 9) -6%
Total 80% (762) 76% (390) 84% (372) -7%

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Tabla 10

Mujeres que se Retiraron el Implante y Afirmaron recibir
Consejeria/Asesoramiento/Informacion sobre otros Métodos Anticonceptivos

Diferencia
Total 15-19 arios 20-24 anos por rango de

- edad
AMBA 84% (36 ) 76% (13) 88% (23) -12%
Centro 86% (30 ) 96% (23) 64% (7 ) -32%
Cuyo 81% (13 ) 67% (6) 100% (7)) -33%
NEA 83% (20} 100% (7)) 76% (13) 24%
NOA 80% (20 ) 100% (7)) 72% (13) 28%
Patagonia 100% (1 ) 100% (1) (0) 100%
Total 83% (120) 88% (57) 80% (63) 8%

Para las mujeres que se retiraron el implante se ob-
serva que la tasa de respuesta afirmativa a si reci-
bieron consejeria/asesoramiento se encuentra entre
64% y 100%. En este caso, las mujeres de 15-19
anos tienen mayor porcentaje de respuestas afirma-
tivas que las mujeres de 20-24 anos. Entre regiones
se observa una mayor diferencia por grupo de edad y
estadisticamente significativa en la mayoria de éstas,
excepto en AMBA.

Comparando las que se lo retiraron vs las que mantu-
vieron el implante, se verifica que entre las primeras
hubo una leve mayor proporcién que recibié informa-
cion (83% vs 80%). Esto es consistente en el grupo
de edad de 15 a 19 anos, mientras que para el grupo
de 20-24 anos la situacion es inversa.

Tabla 11

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

La tabla 11 muestra que tanto en las mujeres de 15-
19 ahos como en aquellas mayores de 20 y hasta
24 anos, la decisiéon de colocaciéon del implante fue
reportada como mayoritariamente propia, mas alla
de su retiro posterior. En todos los casos, mas del
87% de las mujeres entrevistadas manifestaron to-
mar ellas mismas la decisién de utilizar esta accién
de control del embarazo. Mas aun, en los casos de
retiro del implante, el peso de actores externos -fa-
milia, pareja, profesionales del sistema de salud- fue
mayor, aunque marginal, y concentrado en menores
de 19 anos.

¢{Quién decidio la colocacion del Implante, segun implante mantenido y retirado?

Sin Implante

15-19 anos  20-24 anos

(N=65)
Ella 28%
Profesional, médico, sistema de salud 6%
Otros (familia, pareja, etc.) 6%
Total 100%

Con Implante
15-19 anos 20-24 anos

(N=79) (N=492)  (N=445)
94% 97% 98%
6% 0% 0%
- 3% 2%
100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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5.3.- Uso del implante subdérmico y
presencia de efectos secundarios

En esta seccion se presenta informacion vinculada
con los efectos secundarios asociados a la coloca-
cién y uso de los implantes. Por un lado, separados
por grupo etario, se reportan los sintomas identifica-
dos en tres momentos en el tiempo: primer trimes-
tre, a los seis meses y al primer afo.

Por su parte, las frecuencias de sangrado evolucio-
nan con respuestas gue van de menor a mayor, sien-
do la mas mencionada la del sangrado infrecuente

Tabla 12 (a-b)

Sintomas ldentificados luego de la Colocacion del Implante, por Rango de Edad

15 a 19 anos Primer trimestre
N
Amenorrea 257 504
Sangrado infrecuente 101 19,8
Sangrado frecuente 27 53
Sangrado prolongado 74 14,5
Sangrado abundante 19 3.7
Sangrado normales 83 16,3
Total 510 100,0
20 a 24 anos Primer trimestre
N %
Amenorrea 222 49 8
Sangrado infrecuente 1]l 226
Sangrado frecuente 20 45
Sangrado prolongado hd 12,1
Sangrado abundante 15 3.4
Sangrado normales 72 16,1
Total 446 100,0

De acuerdo con la Figura 3, las usuarias presentan
como primer problema identificado la presencia de ce-
faleas, en un 23-24% segun el grupo de edad, seguido
por dolor en la zona de insercién y acné, con porcen-
tajes similares y alrededor del 17% para las mujeres
de 15-19 anos y 21% en las mayores de 20 anos. La
alteracion emocional es la cuarta razén reportada de
problemas, con valores de entre 15% y 20%.

con valores porcentuales que evolucionan del 19%
al 30% en el grupo de mujeres mas joévenes y del
22.6% al 35% en las usuarias de entre 20 y 24 anos.
La ausencia de cambios en el patron de sangrado es
similar en los dos grupos de edad.

Por otro lado, la presencia de amenorrea se reduce
sistematicamente, partiendo de valores cercanos al
50% de las respuestas en el primer trimestre vy lle-
gando a porcentajes que muestran una caida a la mi-
tad al final del primer afio (VerTabla 12 a y b).

A los seis meses > 1 ano
N % N %
233 45,7 135 26,5
122 239 163 20,0
38 RS 67 13.1
85 16,7 121 23,7
27 53 40 7.8
74 14,5 101 19,8
510 100,0 510 100,0
A los seis meses
N %
210 471 122 274
124 27,8 156 35,0
29 6,5 41 92
54 121 94 211
17 38 36 8.1
68 15,2 97 21,7

446 100,0 446 100,0

Ante la pregunta de si consultaron frente alguno de
estos sintomas, se verifica que el uso del sistema
sanitario es frecuente, con porcentajes mayores al
55-60% en seis de las nueve opciones mencionadas
en el cuestionario para el caso de las mujeres meno-
res de 20 anos, con menor nivel de consulta en las
mayores.

E u Resultados

N
w
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Finalmente, si bien algunas entrevistadas mencionan Complementariamente, la Figura 4 abre la realidad
la dismenorrea como problema asociado al implante, de estos problemas al espacio regional, mostrando
no se encuentra una justificacién desde la evidencia amplia dispersion en la identificacion de los mismos,
médica para dicha aparicion. Por el contrario, el im- y mayor frecuencia en las zonas de AMBA, en primer
plante es uno de los tratamientos propuestos para lugar, y el Noreste argentino, en segundo término.
esta patologia.

Figura 4

Problemas ldentificados luego de la Colocacion del Implante
y Posterior de Consulta, por Rango de Edad
(en % del total)
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Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.



ﬂ Resultados

26

Estudio de seguimiento y adherencia al implante subdérmico en adolescentes y jévenes en la Argentina

Figura 4

Problemas Identificados luego de la Colocacion del Implante, por Region
(en % del total)
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5.4.- Andlisis de satisfaccion
en el uso del implante

Los niveles de satisfaccion reportados, que serén
analizados tanto en términos de comodidad (Figu-
ra b) como de confianza (Figura 6), son altamente
alentadores.

e Para evaluar comodidad se preguntd en relacién
a lo que implica la colocacién Unica de un método
que tiene efectividad por 3 ahos.

e Para evaluar confianza se preguntd en relacion a
la prevencién del embarazo.

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

Tomando una escala del 1 al 10, donde 10 es el ma-
yor nivel de satisfaccion, el promedio nacional resultd
en el entorno de 9.4 para ambos grupos etarios, con
picos que superan el 9.6 en las mujeres de Cuyo con
mas de 20 anos de edad. Las menores de 19 afos
resultan relativamente mas satisfechas en cinco re-
giones (excluyendo Cuyo y NOA), siendo las jévenes
del AMBA las que reportan mayor comodidad.
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Figura 5

Comodidad en el Uso de Implante, por Rango de Edad
(en promedio de usuarias, rango 1-10 -10 “muy satisfecha”)

Satisfaccion en comodidad

M0 gag3 9,493 g2 97 9392 9,394 9,393 9,493

7.0
50
AMBA, Centro Cuyo Patagenia Total

3,0
1,0

W15-19 anos W20-24 anos

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

En términos de confianza, las respuestas positivas se alejan del patrén nacional, con valores cercanos a
también son altas, aunque en el entorno de 9.2 sobre 8.8 y 9, mientras que en Cuyo superan el 9.4.
10. Patagonia y NEA son aquellas regiones que mas

Figura 6

Confianza en el Uso de Implante, por Rango de Edad
(en promedio de usuarias, rango 1-10 -10 “muy satisfecha”)

Satisfaccion en confianza

u Resultados

11.0
9,7
50 9395 9494 95 gg92 9593 g790 9394
27
7.0
5.0
3.0
1.0
AMBA, Centro Cuyo Patagonia  Total

W15-19 anos W20-24 anos

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta DSSyR.
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La efectividad para prevenir embarazos, consistente-
mente con |os patrones mencionados recientemen-
te, resulta la causa por la cual las usuarias volverian
a colocarse el implante, en el entorno del 70% para
ambos grupos de edad considerados. En segundo lu-
gar, con la mitad de las respuestas validas, se ubica
la comodidad de su colocacién, seguido por la posibi-
lidad de no necesitar toma diaria.

Dentro de este ranking, la presencia de cambio
en sangrado menstrual no alcanza el 1% de las
respuestas.

Dentro de las razones de por qué no volverfan a co-
locarse el implante, los efectos discutidos en la sec-
cion previa concentran la mayor atencién, aungue
ellos sélo se reducen al 3.8% de las evaluaciones en
menores de 20 ahos y al 7.7% en las mayores. Estos
resultados se observan en la Figura 7 Las respuestas
no son mutuamente excluyentes.

El 1.6% de las mujeres sehalaron que no volverian a
colocarse el implante porque guieren tener un hijo/a.

Figura 7

Razones por las que se volveria a colocar un implante o no,
por Rango de Edad

(en % del total)
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P 37,2%
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I 41,7
I 21,9%
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24,6%
M 63%
Otro motivo 6,9%
M 58%
| 0.7%
Cambio en sangrado menstrual | 0.9%
| 0,6%

0,0% 15,0% 30,0% 45,0% 60,0% 75,0%

H Total

20-24 anos MW15-19 anos

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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No volveria a usar un implante

B s7%

Sus efectos
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3,8%

B s
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6,0%

B 5.4

B 29%

Molesta sangrado constante _ 3.6%
2,2%

| 1.7%

Molesta sangrado abundante _ 1.4%
2,0%

0,0% 15,0% 30,0% 45,0% 60,0% 75,0%

m Total (N=863)

El ordenamiento de los motivos de evaluacion positi-
va en el uso de implantes entre regiones no muestra
cambios significativos sobre los patrones identifica-
dos previamente, con leves alteraciones en la intensi-
dad de cada respuesta, como se muestra en la Figura
8.

Finalmente, la Figura 9 muestra los efectos secun-
darios u otras situaciones que declaran las mujeres
como motivos para el retiro del implante, expresados
para el total de la muestra de las personas que se lo
retiraron y por rango de edad.

Las dos causas mas frecuentemente mencionadas
son la ausencia de menstruacién y el aumento de

20-24 (N=416) ®15-18 (N=447)

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta DSSyR.

peso, con participaciones de 39.6% y 31.9%, respec-
tivamente, para el total de mujeres que optaron por
esta alternativa. La busqueda de embarazo es toma-
da en consideracién por aproximadamente el 12.5%
de las adolescentes y jovenes entrevistadas.

En la mayoria de los casos, las mujeres mayores
de 20 ahos son las que expresan mayores incon-
venientes, con excepcion de las razones asociadas
con “mucho sangrado menstrual’} “dismenorrea” y

“mastalgia”

u Resultados
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Figura 8

Razones por las que volverian a usar un implante,
por Region (en % del total)
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Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Figura 9

Motivos para el Retiro de Implante, por Rango de Edad
(en % del total)
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Un numero bajo de mujeres (39 de 144) describieron
que fueron otras razones las que motivaron el reti-
ro, entre las que sobresalen, con seis observaciones
cada una, los casos de mareos, nduseas o dolores
menstruales, por un lado, y rechazo o rotura del im-
plante, por otro. A continuacién, con tres respuestas
en cada ocasién, se encuentran la presencia de quis-
te ovarico y la caida del cabello, y cambios en la pre-
sion arterial con dos respuestas.

100 150 200 250 30,0 350 400 450 50,0

Hu Total 20-24 anos M 15-12 anos

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

Ademas, en dos casos se declara que el médico o la
pareja le indicé que se lo retirara, y en otras dos opor
tunidades que fue retirado por haberse cumplido dos
anos de uso, lo que evidencia la falta de informacion.

m Resultados

31



ﬂ Resultados

32

Estudio de seguimiento y adherencia al implante subdérmico en adolescentes y jévenes en la Argentina

Tabla 13

Otros Motivos para el Retiro del Implante: Apertura

Otros motivos de discontinuacion

Mareos, nauseas y dolores menstruales
Rechazo o rotura del implante

Quistes ovaricos

Caida del cabello

Sangrado prolongado

Cambios en la presion arterial

Marido o meédico le dijo que se lo sacara
Se lo retiraron por cumplido los anos de uso
Mucho bello

Le diagnosticaron hipotiroidismo
Hematomas

Hermorragia nasal

Mucho dolor en el brazo

Infeccion en el brazo

Internada por gastritis v ella lo relaciono con el implante
Me dijieron que si aumentaba tanto de peso no era mas efectivo
Mo necesita métodos anticonceptivos, comenzo a tener relaciones con mujeres

Quedo embarazada
Se lo quiso sacar

Tiene asma vy por las hormonas le hacia mal v tenia que usar mucho salbutamol

Transpiracion fria

5.5.- Analisis de conductas
posteriores al retiro del implante

Por ultimo, esta seccién reporta el uso o no de otro
método anticonceptivo en aquellas mujeres que deci-
dieron retirarse el implante. La Tabla 14 muestra que
el uso de anticonceptivos orales representa el 50.5%
de las opciones tomadas por aquellas que deciden
usar un anticonceptivo. Ello ocurre principalmente en
las menores de 19 anos (en un 63.4% de los casos
reportados) y en menor proporciéon en aquellas que
superan los 20 anos.
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Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

El segundo método elegido, tanto para las adoles-
centes de 15 a 19 anos como para las jovenes de 20
a 24 anos, es el anticonceptivo inyectable mensual.
En ambos grupos es elegido por una de cada cuatro
usuarias. En tercer y cuarto lugar se ubican el preser
vativo y el DIU, ambos con méas uso entre las jévenes
de 20 a 24 anos que entre las adolescentes de 15 a
19 anos.
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Tabla 14

Mujeres que Utilizan Método Alternativo, luego del Retiro de Implante,

por Rango de Edad (en % del total)

Meétodo usado luego de retirado

Anticonceptivo oral

Anticonceptivo inyectable mensual
Preservativo

DU

Otro

Anticonceptivo inyectable trimestral
Aticonc. oral+ Presevativo
Anticonceptivo hormonal de emergencia
DIU LNG

En 24 adolescentes consultadas, las razones para
suspender el uso de algin método anticonceptivo
se orientan en un 50% a la busqueda del embarazo,
en tanto que el 25% de ambos grupos etarios adu-

Tabla 15

15-19 annos  20-24 anos Total
(N=40) (N=60) W ER )]
63,4 41,7 505
24.4 25,0 24,8
7.3 16,7 12,9
2.4 10,0 6.9
2.4 3.3 3.0
0.0 1,7 1.0
0,0 1,7 1,0
0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

cen otras razones personales no especificadas en el
formulario. La percepcion de dano a la salud vy falta
de confort son las razones siguientes, reuniendo en
promedio el 25% de las causas restantes.

Mujeres que no Utilizan Método Alternativo, luego del Retiro de Implante,

por Rango de Edad (en % del total)

No usa otro método porque:

Desea quedar embarazada
Otro

Teme dano en la salud

No le gusta/no quiere usarlos
Hace dano + no le gusta

La pareja no quiere

Mo tiene dinero para comprarlo
No conoce métodos

Razones religiosas

Cree que no puede guedar embarazada
En el centro nunca tienen

15-19 anos 20-24 anos Total
(N=12) (N=12) (N=24)
50,0 80,0 50,0

25 25 25
8,33 16,7 12,5
8,33 8,3 8.3
8,33 0,0 4.2

0.0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0

0.0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0

0.0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

Resultados

W
wE



ﬂ Resultados

34

Estudio de seguimiento y adherencia al implante subdérmico en adolescentes y jévenes en la Argentina

Luego del retiro del implante, el 16% de las mujeres
reportaron haber quedado embarazadas, con poca di-
ferencia entre grupos de edad, aunque con brechas
significativas al interior de cada region. La incidencia
de embarazo luego del retiro del implante represen-
ta el 25% de las mujeres de Cuyo y 24% del NEA,
contra el 5.7% de la Regién Centro. Sin embargo, la

Tabla 16

Mujeres que Quedan Embarazadas, luego del Retiro de Implante,
por Region y Rango de Edad (en % del total)

busqueda de embarazo en Cuyo se asocia principal-
mente con las menores de 20 anos, al igual que en la
Regién del Noreste, en contraposiciéon del Noroeste
donde el peso de las mayores de 20 anos es mas re-
levante. LaTabla 16 refleja esta correspondencia para
el total de respondentes.

15-19 anos
N %
AMBA 3 17,6
Centro 2 8.3
Cuyo 3 33,3
MEA 2 28,6
MNOA 1 14,3
Patagonia 0 0.0
Total 11 16,9

Por ultimo, el 65.2% del total de los embarazos re-
portados luego del retiro del implante fueron senala-
dos como buscados por las usuarias, correspondien-

Tabla 17

Embarazo Buscado luego del Retiro de Implante,
por Region y Rango de Edad (en % del total)

15-19 anos

%
AMBA 1 33,3
Centro 1 50,0
Cuyo 2 66,7
NEA . 100,0
NOA 1 100,0
Patagonia 0 0.0
Total 7 63,6

20-24 anos

%
4 15,4 7 16,3
0 0.0 2 5,7
1 14,3 4 25,0
2 11,8 4 16,7
b 27,8 G 24,0
- - 0 0.0
12 15,2 23 16,0

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

do al total del NEA, el 75% de Cuyo y el 66% del
Noroeste.

20-24 anos

N % N

p 50,0 3 429
0 0,0 1 50,0
1 100,0 3 75,0
2 100,0 4 100,0
3 60,0 | 66,7
0 0,0 0 0.0
8 66,7 15 65,2

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Analisis Multivariado

El propésito de esta seccidon es el de identificar la
relevancia conjunta de las variables consideradas de
modo individual en las secciones previas. Para ello, y
como trazadoras aproximadas de éxito, se recurrié a
tres indicadores posibles de identificar a partir de la
encuesta realizada.

Los primeros dos se vinculan directamente con la sa-
tisfaccién de las usuarias vy refieren a los niveles de
comodidad y de confianza asociados con el uso del
método anticonceptivo bajo estudio.

En ambos casos, se toma como variable dependien-
te la calificacién asignada por la usuaria bajo tales

parametros. Dentro del cuestionario, las mismas de-
bieron definir con un valor de 1 a 10 la comodidad
y confianza brindada por el implante, donde “10” se
refiere a la més alta calificacion.

Como se indica en la Figura 10, la calificaciéon bajo
ambos parametros fue muy positiva: mas del 60%
de las mujeres respondieron 10 (valor maximo). Por
ello, se decidié estimar un sistema de modelos pro-
bits ordenados, donde la variable dependiente toma
valor 10 si la respuesta fue maxima satisfaccion,
descendiendo hasta el valor 1 en el caso de minima
aceptacion.

Figura 10

Satisfaccion del implante subdérmico en comodidad y confianza
(en % del total)

80
70
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40
30
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0 —_

% del total de mujeres
de la muestra

5

6

| ] II II “
7 B 9 10

Respuestas: 1= Cero confianza/comodidad, 10= Maxima confianza/comodidad

B Satisfaccion en confianza

La tercera variable considerada es aquella que analiza
la probabilidad de ocurrencia del retiro del implante,
para lo cual se examinan los potenciales determinan-
tes que influyen en esta decision.

B Satisfaccion en comodidad

En todos los casos, se busca identificar elementos
que faciliten una evaluacién de la intervencion (la
incorporacion del implante subdérmico a la canasta
meétodos anticonceptivos en el subsistema publico

I H Andlisis Multivariado
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de salud), estableciendo la adherencia al método es-
tudiado por parte de la poblacién objetivo, incorporan-
do las opiniones surgidas en la encuesta a las usua-
rias para establecer lineas futuras de intervencion y
revisar la estrategia de consejeria.

Para cada ejercicio, se opté por desarrollar tres re-
gresiones alternativas, una por cada grupo etario por
separado y una tercera de anélisis de toda la pobla-
cién en conjunto, incorporando una variable de discri-
minacion de edad a fin de establecer la presencia de

Tabla 18

Comodidad en el Uso del Implante

VARIABLES

edad_20_24

Cursa secundario

Secundario completo

Cursa o cursd nivel terciario/universitario
trabaja

partos

abortos

eligio_ella

Recibié consejeria

Amenorreaa 6 m

Sangrado infrecuente a 6m

sangrado frecuente a 6m

Sangrado prolongado o abundante a 6m

Mastalgia

efectos especificos para mujeres menores de veinte
anos o mayores a ese umbral de edad.

Comodidad

En el anélisis de la trazadora de comodidad, la Tabla
18 muestra que ni la diferencia etaria ni el nivel edu-
cativo resultan significativos para explicar la satisfac-
cion. Esta referencia tampoco encuentra paralelo con
el estatus laboral de la usuaria.

Var. Dep.: Ranking de satisfaccion
en comodidad con implante

Muestra Muestra
15-19 anos 20-24 anos Total
0.0786
(0.147)
-0.244 0.321 -0.0353
(0.261) (0.476) (0.209)
-0.207 0.126 -0.0250
(0.268) (0.270) (0.185)
0.277 0.0652 0.117
(0.271} (0.295) (0.196)
-0.0151 0.158 -0.0458
(0.200} (0.215) (0.143)
0.345 0.186 0.188
0.217) (0.319) (0.170)
0.280 0.373 0.285
(0.326) (0.365) (0.239)
0.0489 1.036 0.312
(0.425) (0.970) (0.397)
0.553** 0.153 0.376**
(0.228) (0.278) (0.169)
0.0239 -0.0825 -0.0232
(0.249) (0.309) (0.185)
0.0132 0124 0.124
(0.265) (0.329) (0.193)
0472 -0.307 -0.431*
(0.329) (0.426) (0.248)
0.137 0.248 0.113
(0.272) (0.344) (0.207)
-0.749%* -0.694** -0.666%**
(0.310) (0.323) (0.223)
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Acne

Cefalea

Cambio emocional
Dolor abdominal
Dalor en insercion
Dismenorrea
Aumento de peso

Constante

Dummies de region

Observaciones
Pseudo R2

Errores estandar robustos entre paréntesis
" p<001, ** p<0.05, * p<0.1

Los sintomas y problemas identificados durante el
uso del implante muestran reacciones diferenciales
por edad. Si bien en los dos grupos de edad aparece
la mastalgia como problema identificado de manera
negativa y estadisticamente significativa, las usuarias
mas jovenes identifican menor comodidad con la ce-
falea, cuyo coeficiente también es negativo y esta-
disticamente significativos al 95%. Por su parte, en
aquellas usuarias mayores a los diecinueve anos, la
caida relativa de comodidad en el uso del implante
se correlaciona con el cambio emocional, a igual sig-
nificancia estadistica que en los casos mencionados
previamente.

Resalta el vinculo positivo y significativo (al 95%)
hallado entre la presencia de consejeria sobre otros
MAC y la comodidad en el uso del implante por parte
de las adolescentes. El coeficiente de esta variable
para el total que recibié consejeria/asesoramiento
(es decir, yendo de 0 a 1), presentaria un aumento
de 0.55 en las probabilidades de alcanzar un nivel
mas alto de comodidad, manteniendo otras variables
constantes. La interpretaciéon de este coeficiente re-
fuerza la relevancia de fomentar espacios de promo-
cion de salud sexual y salud reproductiva, mas alla
del método utilizado.

0.123 0.376 0.140
(0.267) (0.243) 0.179)
-0.466%** 0.421 -0.422%%
(0.224) (0.277) (0.167)
0.0994 -0.429*% 0.167
(0.206) (0.257) (0.195)
-0.330 -0.0881 0.156
(0.313) (0.347) (0.218)
-0.0862 -0.405 0.240
(0.255) (0.248) 0.177)
0.226 0.488 0.362
(0.394) (0.339) (0.254)
0.0503 -0.383* 0.154
0.212) (0.225) (0.151)
-6.168%** - 8h2%** H.587*%*
(1.250) (1.323) (0.786)
Si Si Si
509 441 950
0,0306 0,0409 0,0249

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

Confianza

La respuesta a la implementacion de esta politica
publica desde una perspectiva de generacién de
confianza cuenta con algunas similitudes y diferen-
cias con respecto a la variable de comodidad. Tales
resultados pueden ser interpretados a la luz de la
particularidad de esta trazadora, que se asocia con
percepciones de eficacia (prevencion de embarazos)
y la presencia de preconceptos, mas alla de los re-
sultados objetivos del uso del método. La Tabla 19,
construida sobre los mismos pardmetros que la an-
terior, permite identificar los coeficientes de cada va-
riable independiente y su significancia estadistica en
relacion al vinculo entre la confianza de la usuaria y la
colocacion del implante.

En primer lugar, no se observan, como en el caso
anterior, diferencias por grupo de edad, aunque si
por nivel educativo, mostrando una relacion negati-
va y estadisticamente significativa en la satisfaccion
por confianza para el nivel educativo terciario. Para
el total, se observa una disminucién de 0.356 en las
probabilidades de lograr mayor confianza en relaciéon
con las que tienen un nivel educativo menor al secun-
dario completo. Ademas, las mujeres que trabajan
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muestran una relacién positiva y estadisticamente
significativa con la variable dependiente.

Una posible lectura vincula mas educacién con mayor
criterio critico ante un método anticonceptivo nuevo,
independientemente de su eficacia. Esta misma lec-
tura de los coeficientes de la regresion puede justifi-
car la poca significancia estadistica de la consejeria,
a diferencia de los resultados de la tabla previa (Tabla
18 de Comodidad) donde la correlacion con comodi-
dad de la usuaria si es significativa.

Para el grupo de 15-19 anos, haber tenido un parto
influye positivamente en incrementar la confianza

Tabla 19

Confianza en el Uso del Implante

VARIABLES

edad_20_24

Cursa secundario
Secundario completo
Cursa o curso nivel terciario/universitario
trabaja

partos

abortos

eligio_ella

Recibid consejeria
Amenorreaa b m
Sangrado infrecuente a Bm
Sangrado frecuente a 6m

Sangrado prolongado o abundante a 6m

hacia el método anticonceptivo analizado. Por otro
lado, para las mujeres de 20-24 anos se observa una
relacion negativa entre haber tenido un aborto vy la
satisfacciéon con el uso de este método, aungue am-
bos coeficientes tienen una significancia estadistica
al 90%.

Los cambios emocionales y el sangrado frecuente re-
ducen los niveles de confianza en el grupo de usua-
rias adolescentes. Por su parte, el aumento de peso
se correlaciona con la percepcion de eficacia de este
método anticonceptivo en las adolescentes.

Var. Dep.: Ranking de satisfaccion
en confianza con implante

Muestra Muestra
15-19 anos 20-24 anos Total
0.191
(0.155)
-0.0374 -0.201 -0.144
(0.266) (0.495) 0.212)
-0.0686 0.405 0.143
(0.293) (0.342) (0.204}
-0.142 -0.553* -0.356*
(0.287) (0.297) (0.198)
0.370* 0.445% 0.393%**
(0.212) (0.231) (0.149)
0377* 0.172 0.221
(0.212) (0.280) (0.170)
0.340 -0.591* -0.108
(0.333) (0.352) (0.231)
0.150 0.519 0.209
(0.415) (0.785) 0.331)
0.369 0.0135 0.216
(0.239) (0.316) (0.176)
0.154 0.0580 0.00675
(0.259) 0.327) (0.188)
0.266 0.358 0.219
0.272) (0.328) (0.198})
-0.810%* 0.00895 -0.620%*
(0.348) (0.486) (0.276)
0.221 0.242 0.00888
(0.289) (0.354) (0.213)
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Mastalgia

Acné

Cefalea

Cambio emocional
Dolor abdominal
Dolor en insercion
Dismenorrea
Aumento de peso

Constante

Dummigs por regidn

Observaciones
Pseudo R2

Errores estandar robustos entre paréntesis
" p=0.01, ** p<0.05, * p=0.1

Determinantes del Retiro del Implante

La Tabla 20 muestra caracteristicas de las mujeres
que decidieron retirar su implante. De acuerdo con
los resultados econométricos del estudio multivaria-
do, el perfil de esta usuaria se vincula con el grupo
superior de edad (20-24 anos) que trabaja y reside en
el drea Centro (0 en menor proporcién, la zona cuya-
na) y que no tiene antecedentes de parto. Asimismo,
estas chances se incrementan con la presencia efec-
tiva de consejeria, y con que la decision de coloca-
cién de implante hubiera sido inducida por la familia o
el equipo de salud.

-0.0859 -0.0977 -0.107
(0.316) (0.331) (0.232)
0.173 0.351 0.111
(0.282) (0.281) (0.190)
0.107 0.123 0.14
(0.246) (0.307) (0.180)
-0.467 -0.560* -0.472%*
(0.318) (0.294) (0.199)
0.436 0.522 0.0713
(0.379) (0.417) (0.247)
0.277 0.00113 -0.105
(0.256) (0.283) (0.181})
0.147 0.150 0.1:
(0.334) (0.387) (0.247)

0.462** -0.0475 0.222
(0.226) (0.234) (0.155)

-5.182%** -4.754%%% 4 819%**
(1.159) (1.187) (0.648)
Si Si Si
507 441 948
00314 0,0425 0,0226

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.

La significancia estadistica de cada coeficiente varia,
recibiendo mayor peso estadistico la regiéon geogréfi-
ca v la trayectoria reproductiva en las usuarias de 20
a 24 anos.

Para el conjunto de la muestra, el peso de la decisiéon
propia ubica a su coeficiente al 99% de confianza.
El nivel educativo, por su parte, no resulta un factor
relevante en el comportamiento analizado.
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Tabla 20
Probabilidad de Retiro del Implante

Var. Dep.: Retiro del implante

Muestra Muestra
VARIABLES 15-19 alos  20-24 afios  Total
edad_20_24 0.225%*
{0.105)
Cursa secundario -0.241 0.132 0.152
{0.197) (0.359) {0.161)
Secundario completo 0.0479 0.0349 0.0143
{0.203) (0.187) {0.136)
Cursa o cursé nivel terciario/universitario 0.112 0.165 0.0304
{0.219) (0.191) {0.140)
centro 0.434%* 0137 0.251*
{0.179) 0.218) {0.136)
Ccuyo 0.0108 0.516* 0.178
{0.244) (0.297) {0.182)
nea -0.0623 0.109 -0.0426
{0.239) (0.194) {0.150)
noa 0.0827 -0.0518 0.0322
{0.242) {0.190) {0.147)
patagtnia -0.402 0.647
(0.478) (0.453)
. trabaja -0.0558 0.310%* 0.110
3 {0.149) (0.142) (0.0997)
2 partos -0.499%*# -0.0436 -0.303%**
2 {0.159) (0.185) (0.117)
% abortos -0.438 0.338 0.0352
< {0.279) 0.210) {0.160)
eligio_ella -0.512%* -0.617* -0.523%**
n {(0.253) (0.341) {0.200)
Recibid consejeria 0.369* 0.167 0131
40 {0.197) (0.180) {0.129)
Constante -0.698** 0.509 -0.731%%*
{0.333) (0.407) {0.250)
Observaciones 675 512 1,097
Pseudo RZ 0.07156 0,0391 0,0344

Errores estandar robustos entre paréntesis
Y n<001, *Y p=<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta DSSyR.
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Discusion y Conclusiones

Como se ha dicho, el objetivo general de este estudio
ha sido determinar el nivel de aceptacién del implan-
te como método anticonceptivo en mujeres entre 15
y 24 anos, identificando los desafios de la implemen-
tacion de la politica publica que incluyé este insumo
en la canasta de métodos anticonceptivos a fin de
mejorar la cobertura y el acceso de la poblacién, en
una politica particularmente asociada con el acceso
a la atencion en salud para un ejercicio efectivo a los
derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Respondiendo a las preguntas de investigacién
planteadas previamente, el nivel de aceptacion del
implante ha quedado demostrado ante la evidencia
de continuidad de uso del mismo. El porcentaje de
mujeres que deciden retirarse el implante antes del
primer aho de su colocacién sélo alcanza el 11,9%
(porcentaje levemente menor que el referenciado en
los estudios internacionales sobre implante), siendo
este porcentaje soélo de 1,2% al segundo ano de su
uso.

Por su parte, la tasa de retiro es menor entre mujeres
entre 15 a 19 anos (del 11%) que entre mujeres de
20 a 24 anos (15%). Ello senala al implante como una
estrategia significativa en el disefo de una politica de
prevencion de embarazos no intencionales en la po-
blaciéon adolescente.

Por otro lado, de acuerdo con el modelo multivariado
utilizado, hay mayor probabilidad de retiro del implan-
te en mujeres nuliparas que en mujeres con partos,
siendo la decisidon de quedar embarazada la causa
principal del retiro.

En cuanto a los principales problemas senalados por
las usuarias en el uso de implante, las mas jévenes
identifican la mastalgia y la cefalea. En las usuarias
mayores a diecinueve anos, la caida relativa de co-
modidad en el uso del implante se correlaciona tam-
bién con mastalgia, aunque asimismo con cambio
emocional, si bien los porcentajes de extracciéon son
reducidos.

Como ventajas manifestadas por las usuarias se de-
clara la efectividad para prevenir embarazos, siendo
ella la razdn por la que volverian a colocarse un im-
plante, alcanzando el entorno del 70% para ambos

grupos de edad considerados. En segundo lugar, en-
contramos la comodidad de su colocacion, seguida
por la posibilidad de no necesitar recordar la toma
diaria de un método anticonceptivo.

En la muestra se encuentra un solo embarazo con-
firmado con implante colocado, evidenciando la baja
tasa de falla del implante, aunque sefala asimismo la
posibilidad de que dicha falla ocurra.

Se resalta el impacto estadisticamente positivo vy
significativo que tiene la consejeria en métodos anti-
conceptivos, al 95% de confianza, porcentaje hallado
entre la presencia de consejeria y la comodidad en
el uso del implante tanto por parte de las adolescen-
tes como de mujeres jovenes. Ello concuerda con
la evidencia internacional, que subraya la utilidad de
brindar informacién como parte de una estrategia de
decisién informada por parte de las mujeres.

Los altos niveles de satisfaccién en comodidad y con-
fianza hallados en la muestra nacional identifican al
implante como un método anticonceptivo de profun-
da aceptacion, al tiempo que la relevancia de las con-
sejerias para consolidar la comodidad de la usuaria y
sostener la adherencia al método refleja la necesidad
de fortalecer esta estrategia, fundada en la autono-
mia, la comunicacién y la informacion a la usuaria,
fomentando espacios de promociéon de salud sexual
y salud reproductiva, mas alla del método utilizado.

En linea con ello, cuando la decision de la colocacion
del implante es realizada por el/la profesional de la
salud o un miembro del circulo familiar, desplazan-
do la decisién de la usuaria, es mas probable que
la mujer se retire el implante antes de tiempo. Ello
también muestra la relevancia de la capacitacién con
perspectiva de género y derechos a equipos de sa-
lud vy la informacién a poblacién como parte de las
lineas de trabajo de la Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva.

Por su parte, como fuera mencionado previamente,
el retiro del implante expresa que no es la efectividad
del insumo el principal motivo para retirarlo antes de
tiempo. Al igual que lo hallado en la evidencia inter
nacional, los efectos secundarios que constituyen los
principales motivos de retiro del implante se asocian
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a los problemas relacionados al sangrado menstrual,
tanto la ausencia como el aumento del mismo, el au-
mento de peso v la cefalea.

Por otro lado, resulta significativo que a mayor can-
tidad de eventos obstétricos por los que ha pasado
la usuaria de implante menor sea el porcentaje de
implante retirado, lo que podria hablar de la mayor
confianza en el método y mas necesidad de evitar un
embarazo de forma segura al haber pasado por varios
eventos obstétricos.

Es fundamental tomar la evidencia que presenta este
trabajo para fortalecer la estrategia de consejeria, con
perspectiva de género y derechos, previa a la coloca-
cién del método anticonceptivo, haciendo hincapié en
los posibles efectos secundarios (entre ellos, el patrén
de sangrado, la cefalea y el aumento de peso) vy las
razones por las cuales justifica retirarse o mantener
el implante colocado. La importancia de la consejeria
previa radica en la posibilidad de mejorar la adherencia
al método en tanto es mas probable que la usuaria que
lo elije conociendo los posibles efectos secundarios, lo
mantenga colocado aunque estos se presenten.

Asimismo, resulta relevante seguir trabajando con
los equipos de salud acerca de la disponibilidad del
implante para adolescentes y jovenes hasta los 24
anos, hayan tenido o no un evento obstétrico.

También se desprende de los resultados la impor
tancia de fortalecer la estrategia de anticoncepcion
inmediata post evento obstétrico, tanto en el post
parto como en el post aborto, para evitar la reitera-
cion de embarazos no intencionales.

Finalmente, es importante sefalar que, al momen-
to de la incorporacion del implante subdérmico en
la canasta de insumos anticonceptivos, todavia no
se estaba implementando el Plan Nacional de Pre-
vencion del Embarazo No Intencional en la Adoles-
cencia (Plan ENIA), del que actualmente forma parte
la DSSyR. Este documento servird como evidencia
nacional para sostener, dentro del Plan ENIA, la uti-
lizacion del implante subdérmico como método de
larga duracion elegido frecuentemente por la pobla-
cién adolescente.
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL
Y PROCREACION RESPONSABLE

Formulario de Seguimiento para usuarias del implante subdérmico

Fecha de realizacion de la entrevista Consultor
Provincia: N° de orden

1. Identificacion de la usuaria (se toman los datos de la base de datos)

Fecha de colocacién del implante:  /  / | Edad al momento de colocarse el implante:

Antecedentes reproductivos previos a la colocacion del Implante subdérmico:
Partos

Ceséreas

Aborto

Ninguno

Hola, buenos dias/ buenas tardes, mi nombre es XXXXX y nos estamos comunicando desde el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable para realizarte unas preguntas
con relacion al uso del implante subdérmico. La encuesta es anénima y confidencial la
finalidad de la misma es conocer tu opinion sobre este método anticonceptivo

2. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): _ / /

3. {Actualmente asistis a la escuela, profesorado, universidad?

Si Continuar con la pregunta 3.1
No Continuar con la pregunta 3.2

3.1 {Qué nivel estas cursando?

Primario Terciario
Secundario Universitario

Continuar con la pregunta 4

3.2 ;Asististe alguna vez a la escuela? <
Si Continuar con la pregunta 3.3 n
No Continuar con la pregunta 4 (@)

X
. . O

3.3 (Cual es el mayor nivel que cursaste? -
Primario incompleto Terciario incompleto <l:
Primario completo Terciario completo
Secundario incompleto Universitario incompleto [ Pagina
Secundario completo Universitario completo 43
Nunca curso / Sin estudios

4. ;Trabajas actualmente?

Si
No
5. En el mes de del afo 2015 te colocaste un implante subdérmico, ¢lo tenés colocado
actualmente o te lo retiraste?
Lo tiene colocado Continuar con la pregunta 6
Se lo retird Continuar con la preguntal3
Nunca se lo coloco Fin del cuestionario
No sabe Fin del cuestionario
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A) USUARIAS CON IMPLANTE

6.1. ;Antes de colocarte el implante recibiste consejeria/asesoramiento/informacion sobre otros métodos
anticonceptivos?

s | [ No | |

6.2. ;Elegiste vos que te coloquen el implante?

L Si | | No | | Silarespuesta es Sl, pasaa7

6.3. {Quién lo decidi6?

Profesional, médico/a, sistema de salud
Otros (familia, pareja, etc.)

7. Necesitamos que nos cuentes como son tus menstruaciones desde que te colocaste el implante, para
eso te vamos a pedir que nos digas:

7.1 ;(Cuantos dias duraba tu menstruacion previo a la colocacion del implante?

7.2. ;Cémo fue a los tres meses y a los seis meses de haberte colocado el implante y en la actualidad?

1° trimestre
posterior a la A los seis meses Actualmente Continuar

colocacion
Amenorrea Pregunta 11
Sangrado Pregunta 11
infrecuente
Sangrado frecuente Pregunta 8
Sangrado Pregunta 8
prolongado
Sangrado abundante Pregunta 8
Ciclos normales Pregunta 11
Otros Pregunta 11

Patrones de sangrado en periodos de 90 dias (OMS):

Amenorrea: ausencia de sangrado

Sangrado infrecuente: menos de 2 episodios de sangrado-goteo

Sangrado frecuente: mas de 5 episodios de sangrado-goteo

Sangrado prolongado: episodio de sangrado -goteo de mas de 10 dias de duracion

8.1 ;A quién consultaste?

Consultd a una médica / un médico
Consultd en la farmacia

Consultdé con una amiga

Consulto a otra/o /A quién?

8.2 ;Te indicaron o te dieron algun tratamiento para mejorar / regulariza tu sangrado menstrual?

Si Continuar con la pregunta 9
No Continuar con la pregunta 11

9. (Podrias decirnos qué tratamiento te dieron?

AINES (ibuprofeno, acido mefenamico) antinflamatorios

Hormonas: tratamientos con hormonas por ejemplo noretisterona,
progesterona.

Anticoncepcién hormonal: pastillas anticonceptivas

Acido tranexamico: pastillas para la coagulacion (sustancia utilizada
para neutralizar el sistema de fibrindlisis )

Doxiciclina: antibiotico
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10.;Con el tratamiento que te dieron se modificé el patron de sangrado / menstruacion?

Si, se modificd

No, no se modificd

11. Podrias decirnos si a partir del uso del implante sentiste / tuviste algin cambio

11.1 Al inicio del uso del implante

(Qué hiciste?

durante menstruacion)

Cedi6 en Requirié el Requirié
Cambios percibidos Presente | Ausente | forma uso de un de una
Al inicio espontadnea | medicamento | consulta
con un
profesional
Mastalgia (dolor mamario)
Acné
Cefaleas
Alteracion emocional
Dolor abdominal
Dolor en la zona de
insercion
Dismenorrea (dolor L:
menstrual , pudiéndose M:
presentar antes y/o S:

Dismenorrea: leve: no inhibe la actividad normal y no requiere analgésicos; moderada: afecta la actividad
diaria y requiere antinflamatorios; severa: inhibe la actividad diaria, pobre efecto de los analgésicos y
presenta diarrea, naduseas y vomitos.

Al inicio

No se
modificé

Aumenté | Disminuyd

Modificaciones en el peso

11.2 A los 6 (seis meses)

Cambios

percibidos

A los seis
meses

Aumentd

Disminuyé

. Qué hiciste?

No se
modificé/
persiste

Aparecio

Cedio6 en
forma
espontanea

Requirié el
uso de un

medicamento

Requirié de
una consulta
con un
profesional

Mastalgia
(dolor
mamario)

Acne

Cefaleas

Alteracion
emocional

Dolor
abdominal

Dolor en la
zona de
inserciéon

Dismenorrea
(dolor
menstrual,
pudiéndose
presentar
antes y/o
durante
menstruacion)

2

a Anexos A

N
ol
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A los seis meses

No se
modificod

Aumentd

Disminuyd

Modificaciones en el peso

11.3 Al aiio

Cambios
percibidos
A los seis

meses

Aumentd

Disminuyd

No se
modificé/
persiste

¢Qué hiciste?

Requirié de
una consulta
con un
profesional

Cedid en Requiri¢ el
forma uso de un
espontanea medicamento

Aparecio

Mastalgia
(dolor
mamario)

Acne

Cefaleas

Alteracion
emocional

Dolor
abdominal

Dolor en la
zona de
inserciéon

Dismenorrea
(dolor
menstrual,
pudiéndose
presentar
antes y/o
durante
menstruacion)

2

Al ano

No se
modifico

Aumentdé

Disminuyd

Modificaciones en el peso

Si, siempre

Si, a veces

No

Pagina 13.1 Del 1 al 10 (siendo el 1 el menor grado de satisfaccion y el 10 el mayor grado de satisfaccion) como
46 evaluarias el grado de comodidad en el uso del método considerando el modo de administracion del

12 ;Ademas del implante, utilizas el preservativo en tus relaciones sexuales?

13. A continuaciéon te pedimos que por favor nos indiques tu grado de satisfaccion con el implante
subdérmico respondiendo las siguientes preguntas.

mismo, esto es que te lo colocas 1 vez y tiene una duracion de tres afos.

1 2 3

4

5

6 7 8 9 10

13.2 Del 1 al 10 (siendo el 1 el menor grado de satisfaccion y el 10 el mayor grado de satisfaccion) como
evaluarias el grado de confianza que te brinda el método en relacion a la prevencion del embarazo.

1 2 3

4

5

6 7 8 9 10
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13.3 HACER SOLO SI LA USUARIA REFIERE CAMBIOS EN EL PATRON DE SANGRADO (PREG 7.2)
iComo te afectan los cambios en el patrén sangrado / menstruacion a partir del uso del implante

subdérmico?

En nada Bastante
Poco Mucho
Algo

13.4 Cumplidos los tres anos de efectividad del implante, te volverias a colocar un implante subdérmico

(Marcar todos los motivos senalados)

SI
¢Por qué?

No
¢Por qué?

Por su efectividad en la prevenciéon del embarazo

Porque me molesta el sangrado constante

Porque me resulta comoda su forma de
administracién / colocacion

Porque me molesta el sangrado abundante

Porque no requiere de la toma diaria

Porque quiero tener un hijo

Por el cambio en el sangrado menstrual

Por sus efectos

Otro motivo: scudl?

Otro motivo: jcudl?

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!
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B) USUARIAS QUE SE RETIRARON EL IMPLANTE

14.1 iAntes de colocarte el implante recibiste consejeria/asesoramiento/informacion sobre otros métodos
anticonceptivos?
Si

No

14.2. ;Elegiste vos que te coloquen el implante?
[ st ] [ No | |

Si la respuesta es Sl, pasaa 15

14.3. (Quién lo decidi6?

Profesional, médico/a, sistema de salud
Otros (familia, pareja, etc.)

15. {Nos podrias decir cuando te sacaste el implante? (fecha aproximada)

Fecha de extraccion del implante subdérmico: / /

16. ;{Nos podrias decir el motivo por el que decidiste retirarte el implante subdérmico?

Porgue queria buscar un embarazo Porgue empecé a tener mucho dolor de cabeza
Porgue me molestaba la zona en la que estaba Porque me salieron muchos granos /acné
colocado

Porgue engordé / aumenté de peso Por la mastalgia

Porgue tenia mucho sangrado menstrual Por dolor abdominal

Porgue no me venia la menstruacién / me venia
muy poco o con poca frecuencia

Porque me deprimi / cambios en el humor / estado
de animo

Por la dismenorrea

Por otro motivo ¢cuél?

17. Luego de la extraccion del implante, jcomenzaste a usar otro método anticonceptivo?

Si Continuar con la pregunta 21
No Continuar con la pregunta 18

18. ;{Te interesaria utilizar algin método anticonceptivo?

Si Continuar con la pregunta 19
No Continuar con la pregunta 20

19. ;Qué método anticonceptivo te interesaria utilizar?

pasar a preg. 23

Pagina

48 20. ;Y por qué no te interesa / no querés usar algiin método anticonceptivo? Marque todos los motivos
mencionados

Desea quedar embarazada

La pareja no quiere

Teme que le hagan dafo a la salud

No tiene dinero para comprarlos

No conoce los métodos

Razones religiosas

Cree que no puede guedar embarazada
No le gusta usarlos/No quiere

En el centro de salud nunca tienen
Otras razones

Especificar: [ | Continuar con la pregunta 23
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21. ;Qué método anticonceptivo empezaste a utilizar? Marque todos los métodos mencionados

Anticonceptivo oral DIU
Anticonceptivo Inyectable mensual Preservativo
Anticonceptivo Inyectable trimestral SIU
Anticonceptivo hormonal de Otro jcual?
emergencia

22. ;Cuanto tiempo paso entre la extraccion del implante y el comienzo del uso del nuevo método?

iCuantos?

En dias
En semanas
En meses

23. Luego de la extraccion del implante, ;quedaste embarazada?

Si Continuar con la pregunta 24
No Fin del cuestionario

24. ;Buscabas ese embarazo?

Si
No

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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Tabla BI

Cantidad de casos por grupo de edad con teléefono de contacto registrado,
por provincia por Region Geografica

Grupo de edad

Total de
Provincia 15a19 20a24 casos
elegibles

AMBA Ciudad de Buenos Aires 439 303 742
Partidos del Conurbano Bonaerense 3877 1218 4795
Buenos Aires | 359 132 491
Buenos Aires |l 13 4 17

Buenos Aires llI 96 16 112
Buenos Aires IV 23 14 37
Buenos Aires VIl 0 0 0]
CENTRO Buenos Aires 1X 49 18 67
Buenos Aires X 31 3 34
Buenos Aires Xl 155 36 191

Cordoba 678 495 1,173
Entre Rios 392 160 552
Santa Fe 0 0 0
Mendoza 580 9 671
CuYyo San Juan 353 127 480
San Luis 140 69 209
Chaco 346 482 828
NEA Corrientes 390 122 512
Formosa 302 243 545
Misiones 477 428 905
Catamarca 146 116 262
Jujuy 375 161 536
La Rioja 271 40 311

NOA Salta 709 484 1,193
Santiago del Estero 131 85 226
— Tucuman 59 221 812
Chubut 11 7 18
50 Neuquén 146 7 153
PATAGONICA Rio Negro 217 105 322
Santa Cruz 9 8 17
Tierra del Fuego 20 21 41

Buenos Aires V 1,858 249 2,107
Buenos Aires VI 5898 73 671

RSV, VI, VY Xii Buenos Aires VI 760 396 1,156
Buenos Aires Xl 631 500 1,131

Total 11,296 5,226 16,522
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Tabla B2

Cantidad de observaciones de la muestra original

Regiones 15-19 20-24
ANMBA 263 98 361
CENTRO 222 116 338
CUYO 240 63 303
NEA 192 153 345
NOA 230 115 345
PATAGONIA 176 83 259
Total 1316 635 1951
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Tabla CI

Caracteristicas de la muestra de mujeres bajo Programa,
segun retiro o no del implante

Caracteristicas

Pagina
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Edad, anos
15-19
20-24
Lugar de residencia
AMBA
Cuyo
Centro
NEA
NOA
Patagonia
Educacion
Asiste primario
Asiste secundario
Asiste terciario/Univestitario
Primario incompleto
Primario Completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario/Universitario incompleto
Terciario/Univesitario completo
Antecedentes
MNinguna
Historia de abortos
Partos

Decision de colocacion de implante

Ella
Otros (profesional y/o familiar)
Recibié Consejeria
Si
Mo

Total Pacientes con Pacientes con
Pacientes implante colocado implante retirado
(n=1102), n(%) (n=958), n(%) (n= 144), n(%)

576 (52.27) 511 (53.34) 65 (45.14)
526 (47.73) 447 (46.66) 79 (54.86)
360 (32.70) 317 (33.12) 43 (28.86)
208 (18.89) 173 (18.08) 351(24.31)
103 (9.36) 87 (9.09) 16(11.11)
195 (17.71) 171 (17.87) 24 (16.67)
199 (18.07) 174 (18.18) 25(17.36)
36 (3.27) 35 (3.66) 110.69)
410.36) 4(0.42) 0(0.00)
204 (18.58) 184 (19.23}) 20(14.18)
214 (19.49) 182 (18.94) 32(22.70)
4 10.36) 310.31) 1(0.71)
46 (4.19) 41 14.28) 5(3.55)
275 (25.05) 241 (25.18) 34 (24.11)
280 (25.50) 242 (25.29) 38 (26.95)
35(3.18) 32 (3.34) 3(2.13)
36 (3.28) 28 (2.93) 8 (5.68)
245 (22 .46) 201 (21.22) 44 (30.56)
115(10.44) 97 (10.13) 18(12.50)
805 (73.08) 712 (74.32) 93 (B4.58)
1044 {94.91) 913 (95.50) 131 (90.97)
56 (5.09) 43 (4.50) 13 (9.03)
883 (8D.27) 763 (79.87) 120 (83.33)
217 (19.73) 193 (20.19) 24 (16.67)
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Tabla C2

Resumen de variables utilizadas en el analisis econometrico

Descripcion
Variables dependientes
Satisfaccion comodidad Comodidad en &l uso dal mplane, del 1 al 104siendo 10 &l mayar grada de satisfaccan) o4 830 1783
Satsfaceion confiznss Confianza en el uso del implante, del 1 al 10 {siendo 10 &l mayor grado de satisfacin] g2 834 1300
Implante retraco Vanable dicotomica: Mujes con implante retirados | 10e 0131 033
Variables explicativas
Menos da secundario Varishle dicotomica Cursa primario=1, Referancia e R 053
Cursa secundario Variahle dicotimica. Cursa secundario=1 1102 0185 0389
Securchang complelo Variahle deotdmica. Secundano complito=1 1102 013 038
Cuesa o curst terciana/universitang  Varishie dicottmica. Cursd o elgsa terciario /univrsitaric=1 12 058 D438
adad 1519 Varighle deotimica Tiene antee 15y 19 afos de edad=1 1102 D53 0500
edad_20_H Yansble dicotomica Tiene entre 20y 24 afios de edad=1 1102 0477 0500
AMBA Marizble heotimica Reside en AMBA=1 10 DX 0469
Centro Varishle dicotimica Reside en Regitn Cantro=1 1001 0189 039
Cuyo Variable dicotdmica. Reside en Ragion Cuayo=1 100 04 029
MEA Varizhle dicotomica. Reside en Ragion NBA=1 10 0T 0582
A Variship dicotimica. Aesice en Regiin NOA=T 1 08 0385
Patagonia Varialile dicotdmica. Reside e Regitn Patagonia=] 10 00m3 oA
Trabaja Variabie dicotomica. Trabaja=] 1000 0408 0492
Parlos Marizhle deotimica Tiene antecedentes de paros= 102 04 0786
Abortos Varisble dicotomica Tiene antecedentas da abortps=1 02 01 0354
eligia_ella Varizhles chenthimica Fue decesin de ella b colocasion ded implante=! 1100 0818 0720
eligio_prof Varizhle dicotomica. Lo decidid el profesional médica la colocacion del implante=1. Refarencia 188 0mo o
eligio_pir Variable dicottmica. Lo diecicli un familiar la eolocacion del implante=1 1099 000 0140
Rechit consejena Vanable dicotimica: Recibio conseeria pama |a colocacion del implantes1 100 0RE 038
AmenoreaaBm Variable dicotdmica. Tuvo amenarrea en los primerncs B meses de uso dal imalante=1 956 0463 0499
Sangpraa infrecuents a 6m Varizhle dheotdmica. Tovn sangrads infrecusnte en los primesas 6 meses de wso ded inplante=1 o 0% 043
Sangrado frecuents a 6m Variahbe dicotdmica: Tuvt sangrado frecucnte en los prmenns B meses de uso dal implante=1 96 0070 0755
Sangrado prolongada 2 Bm Varizhle dieotimica, Tivn sangrada prolongada en los primeros B mesas de uso del mplante=1 o5 0 033
Sangraco abundante 2 m Varisble dcotomica. Tuwo sangrac abundant ks primeos  meses de uso dsl ingiante-1 %6 00 0210
Mastalgia Varishle dhootimica. Tuvo mastalgia en Ins primeros 6 meses de uso del implarte=1 %3 0106 0308 53
Aene Varizble dicotimica. Tuwo &né en los primeros B mases de uso del implante=1 @3 0179 0384
Cefalea Variable dicotdmica. Tuvo cefales an los primeras B meses de wsa dal mplante=1 952 023/ 0435
Cambio emocional Vanable dicotomica. Tuvo cambio emocional en los primenos 6 meses de usa del implantes1 %3 010 03
Dalor abdorninal Variahbe dicotdmica: Tuvo dolor abdaminal en los prmircs 5 mases de uso def implante=1 951 ONe 0
Dalar en ingercidn Yarishle dicotimica, Tuvn dolor an ) &rea de inserton en los primeoos B meses dewsadelimplanie=1 953 0,187 0390
Dismanoerea leve Variahle dicotomica. Tuvo disrmencrrea lave en los prmeros & meses de uso del implante=1 85 000 0300
Dernenofrea moderada Yarishle dieotimica. Tuvo demenoren moderada en los primeros B meses de s del implantes=1 o9 01 03
Dismancerea fuerte Vanable dicotimica. Tuvn cismencerea fuerte en los pamers & meses de uso ded implanta=1 o4 0o otz
Aurnertoda pesn Varzhle theotdmica. Tuvo aumentn de peso en los primeros B messs de uso del implante=1 84 034 047
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Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No
Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA)

El Plan ENIA es una iniciativa intersectorial de la que participan el Ministerio de Salud y Desarrollo Social y el
Ministerio de Educacion, a través de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva (DSSyR), el Programa de
Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA), la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF)
y el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI). Se propone abordar la tematica desde una pers-
pectiva integral, con enfoque de derechos, género e interculturalidad.

Sus objetivos principales son:

e Sensibilizar a la poblacion en general y a los/as adolescentes en particular sobre la importancia
de prevenir y disminuir el (Embarazo no intencional en la adolescencia) ENIA.

e Mejorar la oferta de servicios en salud sexual y salud reproductiva en relaciéon con la disponibili-
dad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad de las prestaciones.

e Potenciar las decisiones informadas de los/as adolescentes para el ejercicio de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos.

e Fortalecer politicas para la prevencion del abuso v la violencia sexual y para el acceso a la Inte-
rrupcion Legal del Embarazo (ILE) seguln el marco normativo vigente.
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