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RESUMEN

INTRODUCCION: El implante subcutaneo hormo-
nal es un método anticonceptivo reversible, de larga
duracion y con un amplio espectro de indicacion.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad, seguridad y
conveniencia del implante anticonceptivo en las mu-
jeres en edad fértil del Sector de Teruel atendidas en
Atencion Primaria.

METODOLOGIA: Estudio observacional retros-
pectivo analitico-descriptivo. Se incluyeron mujeres en
edad fértil (15-49 afos) del Sector de Teruel a las que
se les inserto por primera vez un implante anticoncep-
tivo en Atencion Primaria entre el 18 de mayo 2016 y el
31de diciembre 2017. Periodo de seguimiento: desde la
insercion hasta el 31 de diciembre 2020 o retirada. Va-
riables: sociodemograficas, historia obstétrico-gineco-
logica, tasas de retirada al primer y tercer ano, efectivi-
dad (Indice de Pearl), seguridad (efectos secundarios)
y conveniencia (satisfaccion y tolerancia). Fuentes de
datos: OMI-AP.

RESULTADOS: Se incluyeron 52 mujeres: edad me-
dia 30,2 * 6,6 afos, nacionalidad no espafola (69,2%),
multiparas (66,7%) y que habian utilizado previamente
otro método anticonceptivo (97%). Las tasas de reti-
rada al primer y tercer ano fueron del 16,7% y 66,7%,
respectivamente, siendo las principales causas de
retirada la alteracion del patron de sangrado (25,7%)
y el deseo de embarazo (171%). El Indice de Pearl del
0% determind una efectividad del implante del 100%.
El 28,8% presento efectos secundarios, especialmen-
te spotting (11,5%) y cefaleas (9,6%). El 53,8% se sin-
tio satisfecha con el implante y el 63,6% mostro buena
tolerancia. Ningin factor influyo de manera estadisti-
camente significativa en su retirada antes del primery
tercer ano de tratamiento

CONCLUSIONES: El implante subcutaneo es un
método anticonceptivo efectivo, seguroy bien tolerado.

PALABRAS CLAVE

Anticoncepcion, etonogestrel, agentes anticon-
ceptivos, anticoncepcion hormonal

ABSTRACT

INTRODUCTION: Subcutaneous contraceptive
implant is a reversible and long- acting contraceptive
method with a broad indication spectrum

OBJECTIVE: To assess the effectiveness, safe-
ty and convenience of the contraceptive implant in
women of childbearing age seen in Primary Care in
Teruel’s Sector.

METHODS: Observational retrospective analyti-
cal-descriptive study. Women of childbearing age (15-
49 years) from Teruel's Sector who were inserted for
the first time a contraceptive implant in Primary Care
between May 18, 2016 and December 31, 2017 were in-
cluded. Follow-up period: from insertion until Decem-
ber 31, 2020 or removal. Variables: sociodemographic,
obstetric and gynaecological history, removal rates in
the first and third year, effectiveness (Pearl Index), sa-
fety (side effects) and convenience (satisfaction and
tolerance). Data sources: OMI-AP.

RESULTS: 52 women were included: mean age
30,2 + 6,6 years, non-Spanish (69,2%), multiparous
(66,7%) and who had previously used another contra-
ceptive method (97%). Removal rates in the first and
third year were 16,7% and 66,7%, respectively, being
the alteration of the bleeding pattern (25,7%) and the
desire for pregnancy (171%) the main reasons for re-
moval. The Pearl Index of 0% determined an implant
efficacy of 100%. 28,8% suffered side effects, especially
spotting (11,5%) and cephalea (9,6%). 53,8% were satis-
fied with the implant and 63,6% showed good toleran-
ce. No factor had a statistically significant influence on
its removal before the first and third year of treatment.

CONCLUSIONS: Contraceptive implant is an effec-
tive, safe and well-tolerated contraceptive method.
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INTRODUCCION

La Salud Sexual y la Salud Reproductiva
son consideradas dos esferas esenciales para
que los individuos alcancen un estado de salud
y grado de bienestar satisfactorios tanto a nivel
personal como social'.

Estas dos realidades han ido evolucionan-
do a lo largo del tiempo, sentando sus bases en
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo (CIPD) de 1994. Posteriormente,
la Cumbre del Milenio 2000 incluyo entre sus
objetivos la mejora de la salud materna a nivel
global?3.

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) esta
relacionada con la dignidad, autonomia y liber-
tad de las personas y protegida a través de los
derechos humanos y de un marco legislativo
nacional (Anexo I)'. La Ley Organica 2/2010, de
3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo®, trata
aspectos como la educacion y planificacion re-
productiva, la accesibilidad a los métodos anti-
conceptivos y la disponibilidad de programasy
servicios que permitan prevenir los embarazos
no deseadosy, por ende, disminuir las practicas
de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).
Para su aplicacion, se elaboraron una serie de
recomendaciones incluidas dentro de la Estra-
tegia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva®.

Los embarazos no planificados constitu-
yen un significativo problema de salud pablicay
se vinculan, en muchos casos, con la practica de
IVE1. De un total de 95.917 IVE llevados a cabo en
Espafa (2018), 2.086 se realizaron en Aragoné.
De entre estos, 1.722 se efectuaron a peticion de
la mujer sin estar motivados por la existencia
de riesgo para la embarazada o el feto (Anexo
I1)". En la Encuesta de Anticoncepcion en Espana
(2018)¢ de la Sociedad Espafiola de Contracep-
cion (SEC), un 28% de las encuestadas manifes-
taba no utilizar ningin método anticonceptivo
y dentro de este porcentaje, un 7% presentaba
riesgo de embarazo no planificado. Ademas, un
25% de las participantes mantenia relaciones
sexuales de forma frecuente sin anticoncepcion.

Surge, por tanto, la necesidad de garan-
tizar la informacion y el acceso en materia de
anticoncepcion segura y eficaz a todas las mu-

jeres en edad fertil para que puedan decidir li-
bremente sobre su salud reproductiva’.

En Aragon, siguiendo una linea estratégica
basada en la contracepcion, se crea el Progra-
ma para la organizacion de la Atencion Anticon-
ceptiva (mayo 2016)° que garantiza una atencion
anticonceptiva de calidad y equitativa y en el
que se especifican las funciones de la matro-
na de area de Atencion Primaria (AP): educacion
sanitaria, consejo anticonceptivo y seguimiento
de los métodos anticonceptivos no invasivos de
la mujer sanay sin factores de riesgo asociados.

En referencia a la disponibilidad anti-
conceptiva, los métodos reversibles y de larga
duracion (LARC: Long-Action Reversible Contra-
ception) estan cada vez mas en auge debido -
principalmente - a su alta eficacia, a su como-
didad, a la escasez de efectos secundarios, a la
posible recuperacion de la fertilidad, a un cos-
te-efectividad aceptable y a su amplio espectro
de indicacion (Anexo Il y IV)'°", El implante sub-
cutaneo hormonal (Implanon NXTR) contiene
progestageno (68 mg de etonogestrel), es eficaz
y seguro en pacientes entre 18 y 40 anos y pue-
de permanecer insertado por via subcutanea
durante tres anos™. Sin embargo, segun el Estu-
dio sobre sexualidad y anticoncepcion: jovenes
espanoles (2019)® de la SEC, el método mas uti-
lizado sigue siendo el de barrera (38,1%) frente
a los hormonales que ocupan el segundo lugar
(27,6%) y donde el implante representa solo un
0,5% (Anexo V).

Por todo lo mencionado, este estudio
pretende analizar la utilizacion del implante
anticonceptivo en las mujeres en edad fertil
del Sector de Teruel que iniciaron este método
anticonceptivo en AP tras la implantacion del
Programa para la organizacion de la Atencion
Anticonceptiva.

OBJETIVOS

- GENERAL

oEvaluar la efectividad, seguridad y con-
veniencia del implante anticonceptivo subcuta-
neo en las mujeres en edad fertil del Sector de
Teruel atendidas en AP.

ESTUDIO DE UTILIZACION DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBCUTANEO EN ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR DE TERUEL
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- ESPECIFICOS

oDescribir las caracteristicas sociode-
mograficas y obstétrico- ginecologicas de las
mujeres a las que se les inserta el implante an-
ticonceptivo.

oDeterminar la tasa de continuidad, la
tasa de retirada precoz y la tasa de retirada an-
tes del tercer ano tras la insercion del implante.
Describir las causas que contribuyen a su retira-
da.

oldentificar los factores que influyen en
la retirada precoz y antes del tercer ano tras la
insercion del implante.

METODOLOGIA

El presente trabajo se documento median-
te una revision bibliografica en diversas paginas
web, bases de datos electronicas y revistas, a
las cuales se accedio principalmente a través
de la Biblioteca Virtual del Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud (IACS). Para la basque-
da se utilizaron palabras clave encontradas en
otros articulos u obtenidas de los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH), y estas se combinaron a tra-
vés del operador boleano AND (Tabla 1).

El cribado de los articulos del estudio se
baso en los siguientes criterios de seleccion:

oCriterios de inclusion:

- Fecha de publicacion en los 10 afos pre-
vios a la revision (2011-2021).

de Salud

~

Sector Sanitario
de Teruel4

Fig. 1. Area de estudio- Sector de Teruel.
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- Articulos en inglés y espanol.
oCriterios de exclusion:

- Articulos repetidos, de pago o de sus-
cripcion.

- Resumen sin interés para el tema a tra-
tar.

- DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional retrospectivo de
tipo analitico-descriptivo.

- PERIODO DE ESTUDIO

El periodo de estudio incluyo desde el
18 de mayo de 2016 (fecha de inicio del Pro-
grama para la organizacion de la Atencion An-
ticonceptiva) hasta el 31 de diciembre de 2017.
El seguimiento se realizo desde la insercion
del implante hasta el 31 de diciembre de 2020
(para completar asi los 3 anos de tratamiento
en aquellas mujeres a las que se les inserto el
31 de diciembre de 2017) o hasta su retirada.

- POBLACION A ESTUDIO

Poblacion femenina en edad fértil (15 - 49
anos) del Sector de Teruel a la que se le inserto
un implante anticonceptivo en el periodo de es-
tudio, dispensado desde el Servicio de Farma-
cia de AP (SFAP) y colocado por la matrona de
area de AP en los centros de salud del Sector,
siguiendo los criterios de elegibilidad de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) 2015™.

—

El Sector comprendia una\.,l
poblacion de 16.090 y 15.736
mujeres en edad fértil en los
anos 2016 y 2017,
respectivamente, situandose
los principales grupos de edad
entre los 35-59 afios.
Alrededor del 9% de la
poblacion de este sector era
extranjera. Contaba con una
plantilla de 6 matronas de
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Bases de datos / Palabras clave Filtros Resultados Leidos Utilizados
Revistas
Pubmed Etonogestrel implant Free full text 77 37 151921.22.23,
English-Spanish 24,28,2931,
2016-2021 32,33,34,37,38,
39,40
Dialnet Etonogestrel Articulo de revista 11 4 22627
AJOG Etonogestrel 2016-2021 48 8 0
FMC Etonogestrel implant Open Access 45 11 0
2016-2021
JAMA Etonogestrel 2016-2021 3 1 0
Alcorze Etonogestrel implant 2017-2021 revistas 136 23 136
Embase Etonogestrel implant AND 2016-2021 13 8 0
obesity
AND breastfeeding 2 1 0
AND side effects 34 10 0
Google Académico @ Etonogestrel 2021 111 14 318.20.30

TOTAL

21

PAGINAS WEB

Federacién de Planificacién Familiar Estatal*

Sociedad Espafiola de Contracepcién®*?

Organizacion Mundial de la Salud®*4

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social®

Instituto Nacional de Estadistica®?

Instituto Aragonés de Estadistica®”**

Gobierno de Aragon®

Hospital Obispo Polanco™

Agencia de Conocimiento en Salud*

Tabla 1. Descripcién de la busqueda bibliografica.
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oCriterios de inclusion
0 Mujeres a las que se les inserto por primera vez el implante en el periodo de estudio.
oCriterios de exclusion
0 Para el estudio de efectividad se excluyeron las mujeres que no cumplieron los tres
anos de tratamiento con el implante.
- VARIABLES DE ESTUDIO
Las principales variables objeto de estudio fueron:

o Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo de la paciente: edad al inicio de la in-
sercion del implante, nacionalidad, comorbilidades, indice de masa corporal (IMC), habito tabaquico
y antecedentes familiares de neo de mama.

oHistoria obstétrico-ginecologica: tipo menstrual, alteracion del ritmo menstrual, paridad y uti-
lizacion de anticonceptivos previos.

oRelacionadas con el tratamiento a estudio:
- Insercion del implante: brazo, momento de insercion y reacciones tras la insercion.

- Extraccion del implante: profesional que realiza la extraccion, motivo de extraccion, dificultad
en la retirada y sustitucion por otro método anticonceptivo.

- Generadas: tiempo con el implante, tasa de continuidad, tasa de retirada precoz (antes de un
ano) y tasa de retirada antes de los tres afios de insercion.

oVariables de efectividad: indice de Pearl (tasa de embarazo).

oVariables de seguridad: tipo de efecto secundario y nimero de efectos secundarios por mujer.

oVariables de conveniencia: satisfaccion y tolerancia percibidas. En la Tabla 2 se describen to-
das las variables del estudio.

- FUENTES DE INFORMACION

olLa seleccion de las pacientes se llevo a cabo a partir de la base de Excel del SFAP del Sector de
Teruel en la cual se registran los implantes dispensados a cada mujer (fecha de dispensacion y centro
de salud en el que se administra).

ola informacion de las variables sociodemograficas y comorbilidades se recogio mediante el
sistema de informacion para la AP en Aragon (OMI-AP) y el sistema informatizado de Historias Clinicas
(HC) de la Comunidad Autonoma de Aragon.

- ANALISIS ESTADISTICO
oAnalisis descriptivo

La estadistica descriptiva se realizo calculando las medias con + desviaciones estandar (DE) o la
medianay el rango intercuartilico (1Q) (percentil 75-percentil 25) para las variables cuantitativas; y las
proporciones (frecuencias absolutas y relativas) para las variables cualitativas.

oAnalisis bivariado:

Se evaluo la asociacion de las variables estudiadas (variables independientes) entre las pacien-
tes que completaron el primery tercer afio de tratamiento y las que no (variables dependientes). Para
comparar medias (grupos independientes) se utilizo el test t-Student cuando las variables cuantitati-
vas seguian una distribucion normal. Se utilizd un contraste no paramétrico, el test U-Mann Whitney,
cuando no seguian una distribucion normal. Para analizar la normalidad de las variables se utilizo la
prueba de Kolmogorow-Sminrov con correccion de la significacion de Lillefors.

Revista Atalaya Médica n? 21 /2021
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA PACIENTE

Edad al inicio de la insercidn del implante

Cuantitativa continua (afios)

Codificacion: cualitativa politomica (14-24 afos, 25-29 afios, 30-34 afios, 35-45 afios)

Nacionalidad

Cualitativa dicotémica (espafiola, no espafiola)

Hipertension (HTA)

Cualitativa dicotémica (si, no)

Diabetes

Cualitativa dicotdmica (si, no)

indice de Masa Corporal (IMC)

Cuantitativa continua (kg/m2)
Codificacion: cualitativa politémica (<18,50; =18,50-24,99; =25,00-29,99; >30,00 kg/m?).

La OMS clasifica el estado nutricional de acuerdo con el IMC en bajo peso (IMC<18,50
kg/m?), normopeso (IMC=18,50-24,99 kg/m2), preobesidad (IMC=25,00-29,99 kg/m?) y
obesidad (IMC>30,00 kg/m2).

Tabaco

Cualitativa dicotémica (si, no)

Antecedentes familiares de neo de mama

Cualitativa dicotomica (si, no)

Antecedentes de otras patologias de mama

Cualitativa dicotémica (si, no)

VIH

Cualitativa dicotdmica (si, no)

VARIABLES DE LA HISTORIA OBSTETRICA -GINECOLOGICA

Tipo menstrual

Cualitativa politomica (regular, irregular, abundante, poco abundante)

Alteracién ritmo menstrual

Cualitativa dicotomica (si, no)

Paridad al inicio de la insercion del implante

Cualitativa politémica (nulipara, primipara, multipara)

N¢ gestaciones

Cuantitativa discreta

N2 abortos

Cuantitativa discreta

N2 nacidos vivos

Cuantitativa discreta

N2 cesareas

Cuantitativa discreta

N¢@ partos

Cuantitativa discreta

Utilizacién anticonceptivos previo al implante

Cualitativa dicotémica (si, no)

Tipo de anticonceptivo previo al implante

Cualitativa politémica (hormonal combinada, progestageno, cobre, barrera)

Via de administracion de la anticoncepcion hor-
monal (ACH)

Cualitativa politémica (oral, anillo, parche, pildora, implante, intrauterino)

VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO A ESTUDIO: INSERCION DEL IMPLANTE

Brazo

Cualitativa dicotdémica (derecho, izquierdo)

Momento de insercién

Cualitativa politémica (previo al embarazo, posparto/ puerperio, postaborto programado,

postaborto espontaneo, otros)

Lactancia

Cualitativa dicotémica (si, no)

Reacciones tras la insercion

Cualitativa politémica (irritacion, molestias,hematoma en la zona de insercidn)

Tabla 2. Variables del estudio




VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO A ESTUDIO: EXTRACCION DEL IMPLANTE

Profesional que realiza la extraccién

Cualitativa dicotdmica (matrona AP, ginecdlogo)

Dificultad en la retirada

Cualitativa dicotémica (si, no)

Tipo de dificultad en la retirada

Cualitativa dicotdmica (no se encuentra varilla, varilla insertada muy profunda)

Marca en la piel

Cualitativa dicotémica (si, no)

Motivo de la extraccion

Cualitativa politdmica (efecto secundario, problemas de tolerancia o incomodidad, pla-
zo prescrito 3 afos, deseo embarazo, indicacion médica, problemas de localizacién del

implante, alteracion del patrén de sangrado, otras)

Situacion del implante en la extraccién

Cualitativa politdmica (doblado in situ, desaparecido, rotura im-

plante, otros)

Extraccién por otro método anticonceptivo

Cualitativa dicotémica (si, no)

Tipo de anticonceptivo por el que se sustituye

Cualitativa politémica (hormonal combinada, progestageno, cobre, barrera)

Via de administracion de la ACH

Cualitativa politdmica (oral, anillo, parche, pildora, implante, intrauterino)

Alteracidn patrén sangrado

- Sangrado prolongado

- Frecuencia del sangrado
- Intensidad del sangrado

- Sangrado normal

Definicion segin la OMS: patrones de sangrado en los 90 dias de

referencia®.

Cualitativa dicotémica (si, no). Se define como > 1 sangrado durante 10 dias. Cualitativa
politdmica (amenorrea (ausencia), mas frecuente (>4 episodios), menos fre-
cuente (<2 episodios), irregular) Cualitativa politémica (abundante, escaso, cantidad si-

milar a una regla)

Cualitativa dicotémica (si, no)

VARIABLES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO DE ESTUDIO: GENERADAS

Tiempo con el implante

Cuantitativa continua (meses).
Diferencia entre la fecha de extraccion y la de insercion.
Codificacion: cualitativa dicotomica (< 1 afio y 21 afio, < 3 afios y > 3 afios)

Variable dependiente

Tasa de retirada precoz

Cociente entre el nimero de implantes retirados antes del primer afio y el total de im-

plantes insertados x 100.

Tasa de retirada antes del tercer afio

Cociente entre el nimero de implantes retirados antes del tercer afio y el total de

implantes insertados x 100.

Continuidad (= 12 meses, > 24 meses, > 36 meses)

Se calculan las variables a partir del tiempo con el implante.

Codificacion: Cualitativa dicotémica (< 12 y > 12 meses, < 24 y > 24 meses, <36 y > 36

meses)

VARIABLES DE EFECTIVIDAD

indice de Pearl (tasa de embarazo)

Numero de embarazos en un periodo de 12 meses por 100 mujeres

Tabla 2. Variables del estudio
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VARIABLES DE SEGURIDAD

Efecto secundario
N2 efectos secundarios por mujer

Acné, sensacion de plenitud

mamaria, cefalea, manchado genital (spotting),
vaginitis, infeccion del tracto respiratorio, sinu-
sitis, dolor abdominal, dolor de espalda, dolor
de brazo, ansiedad/ depresién, aumento de
peso, disminucion de la libido, mareos, cambios
de humor, cloasma, elevacién de la bilirrubina,

nauseas/ vomitos, cansancio

VARIABLES DE CONVENIENCIA
Satisfaccion percibida

Tolerancia percibida

Tabla 2. Variables del estudio

Para contrastar las variables cualitativas
se aplico el test de Chi- Cuadrado (X?) que fue
sustituido por el test exacto de Fisher o Asocia-
cion lineal por lineal cuando no se cumplian los
criterios de aplicacion.

El nivel de confianza fijado en las compa-
raciones fue del 95%, aceptandose como signi-
ficativas las diferencias con un valor de p<0,05.
Se utilizo el programa estadistico SPSS.

- CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio, desarrollado desde un pun-
to de vista observacional, no planted problemas
éticos ya que se trabajo - de forma retrospecti-
va- con datos recogidos de las HC sin provocar
cambios en el tratamiento de las pacientes ni
realizar pruebas diagnosticas.

Toda la informacion recopilada fue consi-
derada confidencial. El tratamiento de los datos
se realizo de forma pseudoanonimizada, utili-
zando un codigo disociado para cada paciente.
En todo momento, se respeto lo establecido por
la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de datos personales y garantia de los derechos

Cualitativa dicotémica (si, no).
Cualitativa politémica (0, 1, 2, 3, > 3 efectos secundarios)

Cualitativa dicotémica (si, no).

Cualitativa dicotémica (si, no)

Cualitativa dicotémica (buena, mala).

digitales”, no existiendo -por tanto- ningln
dato de caracter personal que permitiera iden-
tificar a las pacientes. No se planteo solicitar el
consentimiento informado a las pacientes dada
la dificultad que suponia acceder a ellas.

Este estudio obtuvo la autorizacion de la
Direccion de AP del Sector de Teruel para el ac-
ceso a las HCy el dictamen favorable del Comité
Etico de Investigacion Clinica de Aragon (CEICA)
(Anexo VI).

No se dispuso de presupuesto especifico
para la realizacion del trabajo ya que no requi-
rio material adicional para su ejecucion.

El Anexo VII muestra el cronograma del
estudio.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, se insertaron un
total de 53 implantes por las matronas en AP;
52 de ellos a mujeres que iniciaron este méto-
do anticonceptivo por primera vez (edad media
30,2 * 6,6 afos, el 69,2% (n=36/52) de nacionali-
dad no espanola).
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53 implantes
insertados en el
periodo de estudio
- 16 implantes entre

16 mujeres

52 mujeres - T
J cumplian criterios

cumplian criterios

16/05/2016- . o de inclusién en el
31/12/2016 Seinclusion enie estudio de

- 37 implantes entre efectividad
01/01/2017-
31/12/2017

Fig. 2. Seleccién de las pacientes del estudio.

EL 20,5% (n=8/39) consumia tabaco. Un 26,7% (n=8/30) presentaba preobesidad (IMC=25,00-29,99
kg/m2)y un 20,0% (n=6/30) obesidad (IMC=30,00 kg/m?), siendo el IMC medio de 26,2 + 4,5 kg/m2.

En relacion a la salud reproductiva, el 66,7% (n=12/18) era multipara con una mediana de 2,0
(2,00-1,00) hijos. EL 38,5% (n=10/26) presentaba un ritmo menstrual alterado y el 56,3% (n=9/16) un pa-
tron menstrual irregular. Previo a la insercion del implante, el 97% (n=32/33) de las participantes utili-
zaba un método anticonceptivo, siendo los mas empleados el hormonal combinado (46,9% (n=15/32))
y el hormonal gestageno (43,8% (n=14/32)) por via oral (93,3% (n=28/30)). En la Tabla 3 se recogen las
caracteristicas de la poblacion de estudio.

El implante se inserto al 14,3% (n=7/49) de las mujeres en puerperio, el 71,4% (n=5/7) de ellas en
periodo de lactancia.

ALTERACIONES PATRON DE SANGRADO

o)

5 Si 26,10% (n=12/46)

c

5 73,00%

=] No S

& (n=34/46)

© Irregular — | 23,10% (n=3/13)

(=]

c

% Mas frecuente (> 4 episodios) B —— | 46,20% (n=6/13)

@

—

- Amenorrea (ausencia) I 30,80% (n=4/13)

- Cantidad similar a una regla = 10,00% (n=1/10)

1]

B

ia Escaso = 20,00% (n=2/10)

@

£ 70,00%
Abundante ] (n=7/10)

'g Si I 60,90% (n=28/46)

S

= No I | 39,10% (n=18/46)
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Grafico 1. Alteraciones del patron de sangrado
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MOTIVOS DE EXTRACCION

Otras M 2,90% (n=1/35)
Efecto adverso M 2,90% (n=1/35)
Indicacion médica B 5.70% (n=2/35)
Problema de tolerancia =~ M 5,70% (n=2/35)
Deseo de embarazo I  17,10% (n=6/35)
Alteracion del patrén de sangrado N 25, 70% (n=9/35)

. " - 40,00% e . . .
Plazo prescrito (3 afios) ] LTI (n=14/35) Grafico 2. Motivos de la extraccion del |mp|an-

te (n=35/52).
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e Grafico 3. Tipo de anticonceptivo de sustitu-
Q
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Elevacion de la bilirrubina — | 1,90% (n=1/52)
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Cloasma I 5,80% (n=3/52)
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Cambios de humor Bl | 7,70% (n=4/52)
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o 5 7 11,50% (n6/¢ Grafico 4. Efectos secundarios relacionados

con el implante
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Trabajo Fin de Carrera

El brazo de eleccion para la insercion fue el izquierdo (96,6% (n=28/29)) y no se produjeron com-
plicaciones relacionadas con la insercion.

Tras la insercion del implante, el 39,1% (n=18/46) de las mujeres presento un sangrado anormal,
el 70% (n=7/10) abundante y el 46,2% (n=6/13) mas frecuente (Grafico 1).

A los 12, 24y 36 meses, la tasa de continuidad se correspondia con un 83,3% (n=40/48), un 68,8%
(n=33/48) y un 33,3% (n=16/48), respectivamente; siendo la mediana del tiempo que las pacientes por-
taron el implante de 34,6 (36,4-17,3) meses. La tasa de retirada precoz en el primer afo fue del 16,7%
(n=8/48). Se retiraron 32 implantes (66,7%) antes de completar los tres afios de tratamiento, siendo
las principales causas de retirada la alteracion del patron de sangrado (25,7% (n=9/35)) y el deseo de
embarazo (171% (n=6/35)) (Grafico 2). 16 mujeres (30,8% (n=16/48)) portaron el implante durante mas
de tres afos, con una mediana de tiempo de 36,63 (37,22-36,41) meses.

Las matronas de AP realizaron el 87,2% (n=34/39) de las extracciones. Se registraron dificultades
en la extraccion del implante en 3 mujeres, en 2 de ellas la varilla del implante estaba profunda o no
se encontraba. Solo una paciente presentd marca en la piel tras la extraccion. En el 91,4% (n=32/35)
de las pacientes, el implante anticonceptivo se sustituyo por otro implante (40,6% (n=13/32)) o por un
método hormonal combinado administrado por via oral (31,2% (n=10/32)), principalmente (Grafico 3).

Para el estudio de efectividad, se incluyeron 16 mujeres en las que no se produjo ningln em-
barazo durante el tratamiento con el implante, lo que se corresponde con un indice de Pearl del 0%
(efectividad del 100%).

Se registraron efectos secundarios en 15 (28,8%) de las 52 mujeres que se incluyeron en el es-
tudio durante el tratamiento con el implante: 1 efecto secundario (53,3% (n=8/15)), 2 (20,0% (n=3/15))
y mas de 3 (26,7% (n=4/15)); asociados principalmente a spotting (11,5% (n=6/52)), cefaleas (9,6%
(n=5/52)) y cambios de humor (7,7% (n=4/52)) (Grafico &).

En cuanto a la conveniencia del método anticonceptivo, el 53,8% (n=7/13) se sintio satisfecha con
el implante y el 63,6% (n=14/22) mostro buena tolerancia.

Ningln factor influyd de manera estadisticamente significativa en la retirada precoz (Tabla &) del
implante ni antes de los tres anos (Tabla 5).

El implante se retiro antes de alcanzar los tres anos de tratamiento en el 100% de las mujeres
obesas (p=0,098), en el 100% de las primiparas (p=0,221) y en el 83,3% y 100% de las mujeres con san-
grados mas frecuentes e irregulares, respectivamente (p=0,057). EL 100% de las mujeres que no usaban
meétodos anticonceptivos previos completaron los tres anos con el implante, frente al 23,3% que si que
usaban (p=0,258).

N=52
Variables cuantitativas
Media + DE Mediana (1Q)
Edad (afios) (n=52/52) 30,16 £ 6,62 29,66 (35,48-25,60)
IMC (kg/m?) (n=30/52) 26,21 + 4,47 24,70 (29,50-23,48)
Salud reproductiva
- Ne gestaciones (n=35/52) 237+1,68 2,00 (3,00-1,00)
- Neabortos (n=35/52) 0,40+0,65 0,00 (1,00-0,00)
- N2 nacidos vivos (n=35/52) 1,91+1,60 2,00 (2,00-1,00)
- N2 cesareas (n=31/52) 0,19+0,40 0,00 (0,00-0,00)
- N9 partos (n=31/52) 1,74+1,79 2,00 (2,00-1,00)

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion de estudio.
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Variables cualitativas

n %
Grupos de edad (n=52/52)
- 15-24 afos 11 21,2
- 25-29 afios 16 30,8
- 30-34 afios 12 23,1
- 35-45 afos 13 25,0
Nacionalidad (n=52/52)
- Espafiola 16 30,8
- No espafiola 36 69,2
Factores de riesgo/ Comorbilidades
- IMC (kg/m?) (n=30/52)
° <18,50 bajo peso _ _
° 18,50-24,99 normopeso 16 53,3
. 25,00-29,99 preobesidad 8 23,7
° > 30,00 obesidad 6 20,0
- Tabaco (n=39/52) 8 20,5
- Alcohol (n=36/52) 3 8,3
- Hipertensién (n=52/52) . ;
- DM (n=52/52) 1 1,9
- Dislipemia (n=52/52) 1 1,9
- VIH (n=52/52) 1 19
Antecedentes
- Familiares neo demama (n=25/52) 2 8,0
- Patologia de mama (n=24/52) 1 4,2
Salud reproductiva
- Tipo menstrual (n=16/52)
o Regular 6 37,5
° Irregular 9 56,3
° Abundante 1 6,3
- Alteracion ritmo menstrual (n=26/52) 10 38,8
- Paridad (n=18/52)
o Nulipara 2 111
o Primipara 4 22,2
o Multipara 12 66,7
- Método anticonceptivo previo (n=33/52) 32 97,0
- Tipo anticonceptivo previo (n=32/52)
o Hormonal gestageno 14 43,8
o Hormonal combinado 15 46,9
. Cobre 1 3,1
° Barrera 2 6,3
- Via administracién ACH previo (n=30/52)
. Oral 28 93,3
o Parche 1 3,3
o Intrauterino 1 3,3

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Variables que siguen distribucion normal: edad, IMC. / Variables que no siguen distribucién normal: n@ gestaciones,
n2 abortos, n? / nacidos vivos, n2 cesareas, n2 partos



N=52*

Tiempo 2 1 aiio Tiempo< 1 afio P
n=40/48(83,3%) n=8/48(16,7%)
Variables cuantitativas Media £ DE / Mediana (IQ) = Media * DE / Mediana (1Q)

Edad (afios) (n=48/48) 29,77 £ 6,54 31,13 +6,51 p=0,714*

Ne gestaciones (n=35/48) 2,00 (3,00-1,50) 2,00+ 0,89 p=0,643~

N abortos (n=35/48) 0,00 (1,00-0,00) 0,33+0,52 p=0,903*

N2 nacidos vivos (n=35/48) 2,00 (2,50-1,00) 1,50+ 0,55 p=0,419"

N2 partos (n=31/48) 2,00 (2,25-0,75) 1,60 £ 0,55 p=0,976"

Variables cualitativas n (%) n (%) P

Nacionalidad

- Espafiola (n=13/48) 12 (92,3) 1(7,7) p=0,418

- No espafiola (n=35/48) 28(80,0) 7(20,0)

IMC (kg/m?)

- Normal (n=14/48) 13(92,9) 1(7,1)

- Preobesidad (n=7/48) 6(857) 1(14,3) p=0,151=

- Obesidad (n=6/48) 4 (66,7) 2(33,3)

Paridad

- Nulipara (n=1/48) 1 (100,0) 0(0,0)

- Primipara (n=4/48) 2(50,0) 2(50,0) p=0,712=
8 (80,0 2 (20,0

- Multipara (n=10/48) ( ) ( )

Momento insercidn

- Previo al embarazo (n=4/48) 4 (100,0) 0(0,0)

- Posparto (n=7/48) 6 (85,7) 1(14,3) p=0,444s

- Otros (n=34/48) 28(82,4) 6(17,6)

Historia anticonceptiva

- No (n=1/48) 1 (100,0) 0(0,0) p=1,000 @

- Si (n=30/48) 23 (76,7) 7(23,3)

Tabaco

- No (n=28/48) 24 (85,7) 4(14,3) p=1,000 @

- Si (n=8/48) 7(87,5) 1(12,5)

Lactancia

- No (n=2/48) 1(50,0) 1 (50,0) p=0,286 @

- Si(n=5/48) 5(100,0) 0(0,0)

Alteracién ritmo menstrual p=1,000 e

- No (n=15/48) 13 (86,7) 2(13,3)

- Si(n=5/48) 8 (88,9) 1(11,1)

Tabla 4. Factores que influyen en la retirada precoz del implante.




Sangrado prolongado p=1,000 e
- No (n=34/48) 13 (86,7) 2 (13,3)

- Si (n=12/48) 8(88,9) 1(11,1)

Frecuencia sangrado

- Amenorrea (n=4/48) 4 (100,0) 0(0,0)

- Mas frecuente (n=6/48) 4 (66,7) 2(33,3) p=0,376"
- Irregular (n=3/48) 2 (66,7) 1(33,3)

Intensidad sangrado

- Abundante (n=7/48) 4(57,1) 3(42,9)

- Escaso (n=2/48) 2(100,0) 0(0,0) p=0,236"
- Similar a regla (n=1/48) 1(100,0) 0(0,0)

N2 Efectos secundarios

- 1(n=8/48) 6 (75,0) 2 (25,0)

- 2 (n=3/48) 2(66,7) 1(33,3) p=0,403+
3 (n=4/48) 2 (50,0) 2(50,0)

Tabla 4. Factores que influyen en la retirada precoz del implante.

* No se dispone de la fecha de extraccion del implante en 4 pacientes incluidas en el estudio (7,7% (n=4/52)).

xTest U de Mann-Whitney
eTest exacto de Fisher

*Asociacion lineal por lineal

N=52%
Tiempo 2 3 aiios Tiempo < 3 aiios P
n=16/48(33,3%) n=32/48(66,7%)
Variables cuantitativas Media £ DE / Mediana (IQ) Media + DE / Mediana (1Q)
Edad (afios) (n=48/48) 30,88 +7,62 29,55 + 5,92 p=0,484*
N2 gestaciones (n=35/48) 2,00 (3,50-1,00) 2,24+ 1,04 p=0,787*
Ne abortos (n=35/48) 0,00 (0,00-0,00) 0,00 (1,00-0,00) p=0,217*
N2 nacidos vivos (n=35/48) 2,00 (3,25-1,00) 1,76 £ 0,99 p=0,44~
N2 partos (n=31/48) 1,00 (3,00-1,00) 1,67 +1,28 p=1,000"
Variables cualitativas n (%) n (%) P
Nacionalidad
- Espafiola (n=13/48) 2(15,4) 11(84,6) p=0,170e
- No espafiola (n=35/48) 14 (40,0) 21(0,0)
IMC (kg/m2)
- Normal (n=14/48) 6(42,9) 8(57,1) p=0,098=
- Preobesidad (n=7/48) 3(429) 4(57.1)
0(0,0) 6 (100,0)

- Obesidad (n=6/48)

Tabla 5. Factores que influyen en la retirada del implante antes de los tres afios.




Paridad p=0,221=
- Nulipara (n=1/48) 0(0,0) 1 (100,0)
o 0(0,0) 4 (100,0)
- Primipara (n=4/48)
3(30,0) 7 (70,0)
- Multipara (n=10/48)
Momento insercién implante p=0,196=
- Previo al embarazo 1(25,0) 3(75,0)
1(14,3) 6 (85,7)
(n=4/48)
14 (41,2) 20 (58,8)
- Posparto (n=7/48)
- Otros (n=34/48)
Historia anticonceptiva p=0,258e
- No (n=1/48) 1(100,0) 0(0,0)
7(23,3) 23 (76,7)
- Si (n=30/48)
Tabaco p=1,000e
- No (n=28/48) 9(32,1) 19 (67,9)
2(25,0) 6 (75,0)
- Si (n=8/48)
Lactancia p=1,000e
- No (n=2/48) 0(0,0) 2 (100,0)
1(20,0) 4 (80,0)
- Si(n=5/48)
Tipo menstrual p=0,302=
- Regular (n=4/48) 0(0,0) 4 (100,0)
5(55,6) 4 (44,4)
- Irregular (n=9/48)
0(0,0) 1(100,0)
- Abundante
(n=1/48)
Alteracién ritmo menstrual p=1,000 e
- No (15/48) 6 (40,0) 9 (60,0)
4 (44,4) 5 (55,6)
- Si(9/48)
Sangrado prolongado p=0,170 @
- No (n=34/48) 14 (41,2) 20 (58,8)
2 (16,7) 10 (83,3)
- Si(n=12/48)
Frecuencia sangrado
- Amenorrea (n=4/48) 3(75,0) 1(25,0) p=0,057=
1(16,7) 5(83,3)
- Mas frecuente (n=6/48)
0(0,0) 3(100,0)

- Irregular (n=3/48)

Tabla 5. Factores que influyen en la retirada del implante antes de los tres afos.




Intensidad sangrado

- Abundante (n=7/48) 1(14,3)
1 (50,0)
- Escaso (n=2/48)
0(0,0)
- Similar a regla (n=1/48)
Sangrado normal
- No (n=18/48) 4(22,2)
12 (42,9)
- Si (n=28/48)
N¢ Efectos secundarios
- 1(n=8/48) 1(12,5)
2 (66,7)
- 2 (n=3/48)
1(25,0)
- >3(4/48)

p=0,821+
6 (85,7)
1(50,0)
1(100,0)

p=0,210 e
14 (77,8)
16 (57,1)

7 (87,5)
1(33,3)
3(75,0)

p=0,656=

Tabla 5. Factores que influyen en la retirada del implante antes de los tres afos.

*No se dispone de la fecha de extraccion del implante en 4 pacientes incluidas en el estudio (7,7% (n=4/52))

xTest U de Mann-Whitney
eTest exacto de Fisher

= Asociacion lineal por lineal

DISCUSION

En nuestro estudio, la edad promedio en
el momento de la insercion del implante es si-
milar a la descrita en trabajos previos (28-31,2
anos)'#1202122 |o que indica que es un método
anticonceptivo aceptable entre la poblacion jo-
ven. La ficha técnica del implante especifica su
eficacia y seguridad en mujeres entre 18 y 40
anos, aunque ambas estan probadas fuera de
ese intervalo™8192223.24,

Un alto porcentaje de las mujeres que uti-
lizan el implante anticonceptivo son de nacio-
nalidad no espanola (69,2%), lo que podria jus-
tificarse por la llegada de poblacion inmigrante
en edad fértil a las zonas rurales de la provincia
de Teruel y por ser un método anticonceptivo
financiado en Aragon". El proyecto CHOICE®
demuestra que reducir el coste del implante,
aumenta su utilizacion; disminuyendo asi el
nimero de embarazos no deseados y pudien-
do ser considerado como una primera eleccion
anticonceptiva®.

Cabe destacar el elevado porcentaje de
mujeres con preobesidad (26,7%) y obesidad
(20,0%) que inician este método anticonceptivo,
aunque ninguna mujer obesa alcanza los tres
anos de tratamiento. Entre las posibles explica-
ciones estarian las irregularidades menstruales,
que son la causa mas comun de discontinuidad
entre las mujeres obesas? y que el laboratorio
aconseja retirar el implante antes de los tres
anos en mujeres con sobrepeso dada la limi-
tada experiencia clinica®. Sin embargo, el im-
plante subcutaneo es un método anticoncepti-
vo efectivo incluso durante mas de 3 anosy en
mujeres con obesidad?°®?¢?, Datos publicados
por la OMS?® y el estudio EPIC® revelan una efi-
cacia del 100% a los 4 y 5 anos sin diferencias
importantes en cuanto a la aparicion de efectos
secundarios y con unos niveles séricos de eto-
nogestrel mantenidos en todos los IMC; lo que
puede influir en su recomendacion por parte de
los profesionales y en su eleccion por parte de
las pacientes.
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La mayoria de las pacientes inician el uso
del implante tras el empleo de otro método an-
ticonceptivo™"?, quizas por desconocimiento
de su disponibilidad. El Programa para la orga-
nizacion de la Atencion Anticonceptiva se plan-
tea como un modelo a seguir en Espana?®, resul-
tando necesario promover el acceso al mismo,
asi como el uso del implante durante la practi-
ca clinica en las consultas tanto de la matrona
como de enfermeria de AP mediante campanas,
medios de comunicacion y redes sociales®.

La tasa de retirada precoz en el primer
ano (16,7%) es similar a la descrita en estudios
previos (15-16,6%)*3" -incluyendo aquellos rea-
lizados en adolescentes- lo que muestra una
elevada tolerancia del implante anticoncepti-
vo. En cambio, la tasa de continuidad a los tres
anos (33,3%) es inferior a las referidas en otros
trabajos (35-66%)**"®, Esta diferencia puede
deberse a la edad y a la paridad®, ya que la me-
dia de edad de las mujeres de nuestro estudio
se acerca a la edad media de maternidad en
Espana (32,25 anos segiin datos del INE 2019%)
y todas las nuliparas y primiparas suspenden
el tratamiento antes de los tres anos, lo que
puede asociarse con el deseo gestacional. Tam-
bién podria estar relacionado con la falta de un
consejo anticonceptivo adecuado en cuanto a
los beneficios (eficacia, seguridad y duracion),
posibles inconvenientes (efectos secundarios y

alteracion del patron de sangrado) y su mane-
j018,19,31,34,35.

Asi mismo, la tasa de continuidad al ano
en las mujeres puérperas (85,7%) es inferior con
respecto a otros estudios (>95%)%*%. No obs-
tante, sigue siendo un valor alto que puede es-
tar motivado por la necesidad de prevenir un
nuevo embarazo o dejar un espacio de tiempo
suficiente antes del siguiente. Por otro lado, en
las mujeres en periodo de lactancia, la tasa de
continuidad al ano fue del 100% ya que el im-
plante puede utilizarse durante este tiempo al
no haberse producido efectos negativos en la
salud de los ninos™. Los perfiles favorables de
tolerancia y de satisfaccion y la inusual apari-
cion de complicaciones o dificultades durante
la insercion y la retirada pueden vincularse con
una posterior reinsercion':s,

Al igual que exponen otros estu-
dios™9202%3139 |as principales causas de retirada
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en nuestras pacientes son el deseo de embarazo
y la alteracion del patron de sangrado descrito
como un sangrado prolongado, frecuente e irre-
gular. En un estudio llevado a cabo en Austra-
lia*°, los motivos para la retirada del implante se
asociaron tanto a costes fisicos como psicologi-
cos, relacionales y financieros derivados de los
efectos secundarios. Las cefaleas, mareos, cam-
bios de humor y acné referidos por las mujeres
del estudio han sido recogidos previamente en
la bibliografia™?2623  Este hecho remarca la
importancia de aconsejar a las mujeres acerca
de los potenciales efectos secundarios del im-
plante.

Destaca que, solo en una paciente se no-
tifica como efecto secundario el aumento de
peso. La evidencia es inconcluyente a la hora
de determinar si el implante produce cambios
en el peso®. Varias investigaciones sostienen la
ausencia de asociacion estadisticamente sig-
nificativa®?, sin embargo, Bahamondes et al
(2018) exponen un aumento de peso de 3kg a
los tres anos de seguimiento en las pacientes
con el implante®.

Como indica el Programa para la organi-
zacion de la Atencion Anticonceptiva®, las en-
fermeras de AP y las matronas tienen un papel
fundamental a la hora de llevar a cabo un con-
sejo anticonceptivo, indicacion y seguimiento
adecuados de estos métodos -en este caso del
implante- para aumentar la tasa de continuidad
y la satisfaccion entre las pacientes.

Las principales limitaciones del estudio
son el diseno retrospectivo y el tamano de la
muestra reducido y limitado a un sector sani-
tario.

Como fortalezas, nuestro estudio aporta
datos de efectividad y seguridad obtenidos en
condiciones reales de practica clinica; asi como
informacion relevante sobre los patrones de
uso en un sector sanitario, las caracteristicas de
las pacientes que los utilizan y los principales
motivos de su retirada; lo que permitira incidir
sobre estos aspectos para mejorar las tasas de
continuidad y optimizar el tratamiento con el
implante anticonceptivo.

Para proximos estudios, seria necesario
aumentar el tamano de la muestra para poder
obtener resultados significativos sobre los fac-
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tores que influyen en la retirada del implante anticonceptivo; asimismo complementar el estudio
cuantitativo con un enfoque cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas dirigidas a las muje-
res en edad fértil y matronas de AP para abordar aspectos importantes de la utilizacion del implante
subcutaneo y del consejo anticonceptivo.

CONCLUSIONES

1. El implante subcutaneo de etonogestrel es un método anticonceptivo efectivo, seguro y bien
tolerado.

2. Las mujeres a las que se inserta el implante son jovenes, de nacionalidad no espanola, mul-
tiparas y que previamente habian usado otro método anticonceptivo.

3. La tasa de continuidad del implante es baja, siendo la alteracion del patron de sangrado y el
deseo gestacional las principales causas de retirada.

4. Ningln factor influyo de forma estadisticamente significativa en la retirada precoz del implan-
te ni antes de los tres anos de su insercion.
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ANEXOS

= ANEXO I. MARCO LEGISLATIVO

o Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo.

o Ley 15/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

o0 Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

0 Ley16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del sistema Nacional de Salud.
0 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

o Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

o Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeresy hom-
bres.

0 Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral con-
tra la Violencia de Género.

o Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.

Fuente: Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/
pdf/equidad/E NSSR.pdf
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- ANEXO II. ESTADISTICAS IVE

0 IVE segln el motivo de la interrupcion.

Interrupcion voluntaria del embarazo segin motive de la interrupcion,
Unidades Ndmero de mbermupoanes.

Aragén Hussca  Teruel Zaragoza Espafa

2018
Tatal 2086 e 141 16856 ST
A peticién de la mujer 1722 25 14 1352 BET4D
Grave resgo para la vida o i salud de la embararada 56 ar Kl 155 571
Riesge de graves ancmalias en el feto 108 n 1" T3 3187
Anomadias fetales incompatibles con 1 vid o enfermedad sxtremadaments grave & incurable 3 o 0 3 287
Varios motives ] ] 0 0 3

Notas:

1) Diafios disponibles a partir del afio 2011 segin la Ley Crgdnica 272010,

0 IVE segin la utilizacion de métodos anticonceptivos.

Interrupcion voluntaria del embarazo segln utilizacién de métodos anticonceptivos.
Unidades:NOomerc de interrupciones

Aragén Huesca Teruel Zaragoza Espafa

2018
Total 2.086 39 141 1.626 95,917
Maturales 1 (4] 4] 1 3202
Barrera 291 93 44 454 23.092
Mecanicos 12 2 2 g 984
Hormenales 392 72 26 292 13821
Notas:

1) Datos disponibles a partir del afio 2011

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica https://servicios3.aragon.es/iaeaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/04/12/01&file

=pcaxis
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= ANEXO IIl. LARC COSTE-EFECTIVIDAD

Coste unitario de un IVE: 485 € -

s 7 LT W

' Coste IVE Aragon 2016= 1476 x 485 = 715.743€

| Coste IVE repeticion 2016 Aragon= 664 x 485 = 322.084 € ‘

Gasto LARC 2016 todo Aragon= 344.648 €

El gasto en financiar los abortos de repeticion en Aragon en el afio 2016 es
similar al gasto de financiar los LARC para todas las mujeres de la comunidad
gut_dnoma_

Coste IVE Aragon 2016= 1476 x 485 = 715.743€

Gasto LARC 2017 todo Aragdén= 465.076,83€

| “Ef gasto anual estimado de la financiacion completa de los LARC
para toda Aragon es mucho menor (65%) del coste de los IVE que
se producen anualmente en nuestra comunidad”

Fuente: Programa de Atencién Anticonceptiva de Aragdén https://www.astursalud.es/documents/31867/218612/
PROGRAMA+DE+ATE NCI%C3%93N+ANTICONCEPTIVA+DE+ARAG%C3%93N.pdf/2029e509-355d-a5ed-f323-
13b020848800

ESTUDIO DE UTILIZACION DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBCUTANEO EN ATENCION PRIMARIA DEL SECTOR DE TERUEL



Trabajo Fin de Carrera

- ANEXO IV. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

n Eise e mesod in Bw ] a tise of W meihod no sty
| crTumeEance recormemended umless other, Tue
| appiogriaie mefods anp not
1 availahla o acodptabla |I
€) Generaty use the mathaa O whethon NOT 1 be e /"'
WHO Medical Eligibility Criteria Wheel

for contraceptive use, 2015

Thieses meghds da sl proteci ngarsd STVHIE H e i 0 rigk of STIHY. 8o
COMECE NS COnsistent Lea of cnoens, mide o fumain. i recom nensnd

(o | SEPSIS | POSTRAR,

iy

Fuente: OMS

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/173585/9789241549257_eng.pdf?sequence=1
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TABLA 6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES CON
SOLO PROGESTAGENO. (WHO, 2015)

Tabla 6. Criterios de elegibilidad para los anticonceptivos hormonales con sélo progestageno. (WHO, 2015)

Oral Inyectable Implante
Situacion (minipitdora) (medroxiprogesterona; (levonorgestrel Comentarios
e enantato de noretisterona) vy etonogestrel)
Gestacién NA NA NA Se desconoce el riesgo si se Htillzan estos
preparados durante la gestacién.
Edad:
Menarquia a <18 afios 1 2 1

Pudiera existir una disminucién de la
18 a 45 afios 1 1 1 densidad mineral 6sea durante la
utilizacion de medroxiprogesterona

=45 afios 1 2 1
Paridad:

Nulipara 1 1 1
No nulipara 1 1 1
Lactancia:

<6 semanas posparto 2 3 2
=6 semanas y <6 meses 1 1 1
=6 meses 1 1 L
Pospartc en mujeres sin lactancia 1 1 1
Post-aborto:

Primer tnmestre 1 1 1
Seatuitl Gkneste 1 1 1 Los anticonceptivos que solo tienen

progestagenos se pueden iniciar

Inmediatamente después de aborto inmediatamente después de un aborto.

séptico
Antecedente de embarazo ectopico 2 1 1
Tabaguismo:
- =35 afios. 1 1 1
- 235 afios:
- <15 cigarrillos/dia. 1 1 1
- 215 cigarrillos/dia. 1 1 1
Obesidad (IMC >30) 1 1 1
Obesidad y <18 afios 1 2 1
Mdltiples factores de riesgo cardiovascular 2 3 2
HTA controlada 1 2 1
TA sistdlica 160 o diastélica 2100 2 3 i
Miltiples FRCV 2 3 2
Antecedente de trombosis venosa 2 2 2
profunda/tromboembolismo pulmonar
TVP/EP actual 3 3 3
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TVP/PE estabilizado con terapia
anticoagulante

Cirugia mayor con inmovilizacion
prolongada

Cirugia menor sin inmovilizacién
prolongada

Cirugia menor sin inmovilizacidn
Varices superficiales

Trombosis venosa superficial
Mutaciones trombogénicas conocidas
Dislipemias sin otros FRCV
Valvulopatia no complicada

Valvulopatia complicada (hipertension
pulmonar, riesgo de FA, historia de
endocarditis)

Lupus eritematoso sistémico:

- Presencia (o desconocimiento) de
anticuerpos antifosfolipidos.

- Trombocitopenia severa.

- Tratamiento inmunosupresor.

- Ninguno de los casos anteriores.

Cefalea no migrariosa

Migrafia sin aura:
- <35 afios.
- 235 afios.

Migrafia con aura

Epilepsia

Depresion

Patron menstrual irregular sin sangrado
excesivo

Sangrado abundante o prolongado

Sangrado vaginal inexplicado y con
sospecha de patologia importante

Endometriosis
Tumores ovaricos benignos

Dismenorrea severa

Neoplasia cervical intraepitelial (CIN)
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N RN W

(g UL L O o

NN = - NN N W

0O NN W

NN O

(9]

- R R W

-

[ S

{5 IR, A o

No esta indicado el cribado de rutina.

I: inicio.

C: continuacion.

Los anticuerpos antifosfolipidos estan
asociados a un riesgo aumentado de
trombosis arterial y venosa.

El primer namero (1) indica la
recomendacion para iniciar el tratamiento
y el segundo (C) para continuar si ya esta
con tratamiento.

Hay que tener en cuenta las posibles
interacciones con los antiepilépticos.

No hay datos sobre el trastorno bipolar o
la depresidén posparto.

Si se sospecha embarazo o patologia
subyacente, es preciso evaluar la
situacion antes de iniciar el tratamiento.

En mujeres con infeccién por HPV la
administracién de medroxiprogesterona
durante cinco afios 0 mas puede
incrementar el riesgo de carcinoma
invasivo.
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Es preciso hacer la evaluacion con la

Patologia de la mama: i
mayor rapidez.

- Masa sin diagnéstico. 2 2 : : e o
- . No hay evidencia que la administracion de
- Mastopatia fibroquistica. 1 1 1 ) - ‘
R 5 i anticoncepcidon combinada aumente el
- Historia familiar de cancer de mama. 1 1 1

riesgo de cancer de mama.

Cancer de mama:

- Actual.

" . . ) 4 - 4

- Hace mas de 5 afios y sin evidencia de 3 5 3

recidiva.

Cancer de ovario 1 1 1

Miomas uterinos 1 1 1

Enfermedad inflamatoria pélvica pasada o 1 1 1

actual

Cervicitis purulenta, cervicitis por clamidia 1 1 1

o gonorrea

Otras ETS (incluyendo trichomona vaginal 1 1 1

y vaginosis bacteriana)

Riesgo elevado de ETS 1 1 1

Riesgo elevado de VIH 1 1 1

VIH asintomatica o con afectacion 1 1 1

moderada (WHO 1 6 2)

VIH con afectacion severa o avanzada 1 1 1

(WHO364)

DM sin afectacion vascular 2 2 2
DM con afectacién vascular 2 3 2
Enfermedad tiroidea 1 1 1
Colelitiasis sintomatica:

- Colecistectomia. 2 2 2
- Tratada médicamente. 2 2 2
- Actual. 2 2 2
Colelitiasis asintomatica 2 2 2
Hepatitis viral 1 1 1
Cirrosis compensada 1 1 1
Cirrosis descompensada 3 3 3
+ : . DMPA= 1
Tratamiento con anticonvulsivantes 3 2
' : NET-EN= 2
Lamotrigina 1 1 1
Tratamiento con antibioticos 1 1 1

1. No existe restriccion para la utilizacion del método.

2 Las ventajas anticonceptivas superan tedricamente los posibles riesgos

3. Los posibles riesgos superan tegricamente los beneficios de la anticoncepcion.
4 No debe ser utilizado bajo ninglin concepto

Fuente: Fisterra

https://www-fisterra-com.ar-bvsalud.al7.csinet.es/guias-clinicas/guia- anticoncepcion-hormonal/
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- ANEXO V. ESTADISTICAS ANTICONCEPCION

0 Método anticonceptivo utilizado habitualmente

Uso actual de métodos anticoncepfivos

Base: rveres espalices e 16 28 alkos

Frezervativa
Pildera
No ufilize ringln método porque no tenge relaciones

SEXUmEs

Tergo relocionas sexuoles. perono uliizoringln meétoda '
anficonc eptivo

Coltus inlerrupius fmarcha atras|

Anilg vagind

Méstodos nofurole: de conticl y obstinencio periddica 1
1Oging. cenfral del cicloa calendarie. Eilings o cenfral. ..

Ho uillizo ningin métode porgue no predao lenar hijos/om
DIl howm anal

DL de cobrs l

Impionte subcutaneo .

Ferche [pegado enlo plel) -

Diatrogma

Oiros ménedos

Fuente: Sociedad Espafiola de Contracepcién http://hosting.sec.es/descargas/Encuesta2019_SEXUALIDAD_ANTICONCEP-
CION_JOVENES.pdf

0 Mujeres segln utilizacion y tipo de anticonceptivo.

12.000.0M
1DLbse. AR
5300334 -

B000. 0

GoBfE. 66T

5333334

4000, (00

LGGE.66T

EA33033%

g-

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/p317/a2018/def/p01/e01/&fi
|e=08001.px#!tabs-grafico

Revista Atalaya Médica n2 21 / 2021

87



88

Trabajo Fin de Carrera

ANEXO VI AUTORIZACION DE ATENCION PRIMARIA Y  DEL COMITE ETICO DE IN-
VESTIGACION CLINICA DE ARAGON

ACUERDO DE CONFIDENCIAUDAD V DE FINAUDAO DE USO EN ESTUDIOS DE | NVESTIGACION"

Esther Aguar Lafuente, con DN1I 8.458.274-S, Estudiante del Grado en Enfermeria de la es-
cuela Universitaria de Teruel, dependiente de la Institucion Universidad de Zaragoza, con titulo
de proyecto Estudio cuali-cuantltativo de utlllzaclon del Implante anticonceptivo subcutaneo en
el Sector de Teruel, asume que esta sujeto al deber de secreto con respecto a los datos a los que
tenga acceso y, por tanto, estara obligado a no reproducir, modificar, hecer piblica o dlvulger e
terceros la informaclon a la que pueda tener conocimiento con motivo de la realizacion de un pro-
yedo delnvestigadon dentro del Sector de Teruel (Atencion Prlmaria). Solo podran divulgarse, en
medios y con fines exclusivamente cientificos los resultados derivados de los objetivos propios de
la InvestJgadon, aunque siempre asegurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o Indi-
rectamente, de Identificar personalmente a los pacientes

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir elpresente Acuerdo de Con-
fidencialidad y No Divulgacion de Informacion en base a las siguientes ESPULACIONES:

Primera.- El solicitante Gnicamente podra utilizar la Informacion para fines ligados a la reali-
za- cion del proyecto de investigacion, comprometiéndose a mantener la mas estricta confldencta-
lidad de la informacion, ain después de la conclusion de dicho proyecto.

Segunda.- Que, de conformldad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la Historia
Clinica con fines de investigacion obliga a preservar los datos de Identificacion personal del pa
ciente, separados de los de caracter clinico-asistencial, de manera que quede asegurado el ano-
nimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos.

Tercera.- En caso de que la tnformaclon resulte revelada o divulgada por cualquier medio (im
preso, grafico, electronico, etc.,) por el solicitante, de cualquier forma distinta del objeto de este
Acuerdo, ya sea de caracter doloso o por mera negligencia, sera responsable de acdones civiles o
peneles en su contra emprendidas por la autorldad correspondiente.

Cuarta.- El sollcltanle se obliga a devolver la Informacion en cualquier momento en el su-
puesto que existiere un cese de la relacion entre ambas partes por cualquier motivo.

Quinta.- El presente Acuerdo entrara en vigor en el momento de la firma por ambas partes,
extendiéndose su vigencia de forma Indefinida.

En Teruel, a 18 de marzo de 2021

Firma de la Direccion Firma del Solicitante
N\ \ . e 0l {
£ CHEA Ly
L
| o
Fdo.: Matilde Martinez Martinez Fdo.: Esther Aguar Lafuente

\

Adaptado del Acuerdo de confldendafldad y de nnalldad de uso en estudios de investigacion
del Sector Zaragoza | Il.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Cristina Pérez Diez, con DNI 71.292.738-Y, Farmacéutica de Atencion Primaria, depen-
diente de la Institucion Direccion de Atencion Primaria Sector Teruel, con titulo de proyec-
to Estudio ccuali-cuantitativo de utilizacion del implante anticonceptivo subcutaneo en
el Sector de Teruel, asume que esta sujeto al deber de secreto con respecto a los datos
a los que tenga acceso vy, por tanto, estara obligado a no reproducir, modificar, hacer pa-
blica o divulgar a terceros la Informacion a la que puede tener conocimiento con motivo
de la realizacion de un proyecto de investigacion dentro del Sector de Teruel (Atencion
Primaria). Solo podran divulgarse, en medios y con fines exclusivamente cientificos los
resultados derivados de los objetivos propios de la investigacion, aunque siempre ase-
gurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o Indirectamente,de Identificar
personalmente a los paclentes

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir el presente Acuer-
do de Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion en base a las siguientes ESTIPU-
LACIONES:

Primera.- El solicitante Gnicamente podra utilizar la Informacion para fines ligados a
la realiza cion del proyecto de Investigacion, comprometiéndose a mantener la mas estric-
ta conficencialidadad de la Informacion, ain después de la conclusion de dicho proyecto.

Segunda.- Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la
Historia Clinica con fines de Investigacion obliga a preservar los datos de Identificacion
personal del paclente, separados de los de caracter clinico-asistencial,de menera que
quede asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento
para no separarlos.

Tercera.- En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada por cualquier
medio (im preso, grafico, electronico, etc.,,) por el solicitante, de cualquier forma distinta
del obJeto de este Acuerdo, ya sea de caracter doloso o por mera negligencia, sera res-
ponsable de acciones civiles o penales en su contra emprendidas por la autondad corres-
pondiente.

Cuarta.- El solicitante obliga a devolver la Informacion en cualqur er momento en
el supuesto que existiere un cese de la relacion enlre ambas partes por cualquier motivo.

Quinta.- El presente Acuerdo entrara en vigor en el momento de la firma por ambas
partes, extendiendose su vigenda de forma [ndefinida.

En Teruel, a 16 de marzo de 2021

Firma de la Direccion Firma del Solicitante
P o

| \ C _';‘{! i ' t;'{\" .{;\‘_ -31'.1

L\

Fdo.: Matilde Mértinez Martinez Fdo.: Esther Aguar Lafuente
\

Adaptado del Acuerdo de confidencialidad y de finalidad de uso n estudios de inves-
tigacion del Sector Zaragoza | Il.
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Dnia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

12, Que el CEIC Aragon (CEICA) ha recibido y revisado la propuesta del Trabajo:

Titulo: Estudio cuali-cuantitativo de utilizacidn del implante anticonceptivo subcutaneo en el Sector de
Teruel.

Alumna: Esther Aquar Lafuente
Tutora: Cristina Pérez Diez

20, Considera que

- El proyecto no vulnera Ia legislacion ni los prindpios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza el respeto a los principios €ticos y legales, Ia confidendalidad de la informacidn, la
obtencidn del permiso para el acceso a los datos, el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la
legislacidn vigente y la correcta utilizacion de los recursos materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC considera adecuada |a rezlizacion del trabajo en estas condiciones.,

Lo que firmo en Zaragoza

Firmado digitalmente
GONZALEZ por GONZALET HINJOS

HINJOS MARIA - MARA - DNI 038574568
DNI03857456B goana0 orce
Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)
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= ANEXO VII. CRONOGRAMA

2020

2021

Moviembre
Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Fase
conceptual

Eleccion tema

Revision
bibliografica

Marco tedrico

Definicion
objetivas

Fase
metodologica

Eleccion del
diseno

Definicion de |a
poblacion

Eleccion de las
hermramientas

Solicitud de
autonzaciones

Fase empirica

Recogida datos

Creacion base
de datos

Fase analitica

Analisis
estadistico

Interpretacion
de resultados

Fase de
difusion

Estudio final
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Oferta para colegiados, amigos y familiares del  Teléfono
Colegio Oficial de médicos de Teruel. de reservas

GRUPO PSN

?Agm wan VIAJE a SAN JUAN
“ Del 20 al 27 de septiembre 2021

El paquete incluye:

7 noches en pensidon completa en habitacién doble.

Autocar de ida y vuelta desde Teruel.

Autocar a disposicion durante toda la estancia para las
excursiones y los traslados a la playa de San Juan.
Coctel de bienvenida el dia de llegada.

Baile con musica en vivo todas los noches.

. = e SR

Excursiones:

Excursion de un dia completo a Altea y Guadalest.
Excursion de medio dia a Santa Pola.

Excursion de medio dia a Benidorm.

Espectaculo y cena en el Benidorm Palace,

52€ por persona (excursion opcional).

965 94 20 50

*Suplemento habitacién individual: 98 euros. Precio por persona compartiendo habitacién doble en Pension Completa.

Todos los precios arriba mencionados incluyen el IVA y se mantendran siempre que el grupo esté formado por un minimo de 40
_personas. Entradas a museos no incluidas. Oferta sujeta a disponibilidad de plazas. Suplemento guia profesional en excursiones de

medio dia: 5 euros por persona (solicitar con antelacion) .

C/ Doctor Pérez Mateos, 2. San Juan (Alicante) info@complejosanjuan.com —
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PROYECTO DE MEJORA PARA LA PREVENCION DE LA
ESTIGMATIZACION EN LA ATENCION AL PACIENTE PSIQUIATRICO

Laura Pérez Rallego
TRABAJO FIN DE GRADO 2020-21

Tutor: Maria Pilar Catalan Edo

RESUMEN

INTRODUCCION: El concepto de enfermedad
mental ha ido variando con el tiempo. Sin embargo, el
estigma asociado a estos pacientes sigue perpetuan-
dose en la sociedad, y lo que es mas importante, tam-
bién dentro del sistema sanitario, afectando a la cali-
dad de la relacion terapéutica.

OBJETIVO: Realizar un proyecto de mejora de la
calidad para trabajar de manera proactiva en la pre-
vencion del estigma asociado al enfermo de salud
mental.

METODOLOGIA: Se realiza una bisqueda biblio-
grafica para elaborar el marco teodrico. A continuacion,
se hace un analisis causal mediante un Diagrama de
Ishikawa y una Comparacion por Pares para elegir el
método de intervencion.

DESARROLLO: Se elaboran dos intervenciones
para disminuir el estigma en los profesionales sanita-
rios. La primera de ellas, dirigida a los estudiantes de
Enfermeria, mediante el contacto directo con usuarios
del area de Salud Mental. La segunda, dirigida a perso-
nal de enfermeria del servicio de Urgencias del Hospi-
tal Obispo Polanco, a través de formacion online junto
con actividades participativas.

CONCLUSIONES: El estigma que sufren los pacien-
tes con trastorno mental por parte de los profesionales
sanitarios afecta de manera negativa a su proceso con
la enfermedad. Es importante fomentar la formacion en
salud mental en todos los niveles de la asistencia sani-
taria para poder ofrecer una atencion de calidad.

PALABRAS CLAVE

estigma social, trastornos mentales, salud men-
tal, Enfermeria

ABSTRACT

INTRODUCTION: The concept of mental illness
has been changing over time. However, the stigma as-
sociated with these patients continues to be perpetua-
ted in society, and more importantly, also inside the
health system, affecting the quality of the therapeutic
relationship.

OBJECTIVE: Carry out a quality improvement
project to work proactively in the prevention of stigma
associated with mental health patients.

METHODOLOGY: A bibliographic search is made
to elaborate the theoretical framework. A causal analy-
sis is then made using an Ishikawa Diagram and a Peer
Comparison to choose the intervention method.

DEVELOPMENT: Two interventions are develo-
ped to reduce stigma among health professionals. The
first of these, aimed at nursing students, through di-
rect contact with users of the Mental Health area. The
second, aimed at nursing staff of the Emergency De-
partment of the Obispo Polanco Hospital, through on-
line education and interactive activities.

CONCLUSIONS: The stigma that patients with
mental disorder have by the healthcare professio-
nals affects negatively to their disease. It is impor-
tant to promote mental health education at all levels
of healthcare in order to be able to provide quality
healthcare.

KEY WORDS

Social stigma, mental disorders, mental health,
nursing.
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INTRODUCCION

El concepto de salud mental abarca el
bienestar emocional, psicologico y social, afec-
tando a nuestra manera de actuar ante los
acontecimientos vitales. Las enfermedades
mentales son, por tanto, afecciones que alteran
nuestra capacidad para pensar, actuar, y rela-
cionarnos con los demas, impidiendo el normal
funcionamiento'.

La vision sobre la salud mental ha ex-
perimentado grandes cambios a lo largo de la
historia. La primera referencia sobre ella, la
encontramos en el libro de Daniel del Antiguo
Testamento, donde Nabucodonosor es castiga-
do por su soberbia con la locura, atribuyendo a
la enfermedad mental un origen sobrenatural®

La interpretacion naturalista sobre los
trastornos mentales se inicia alrededor del si-
glo V a.C en Grecia, con la teoria de los cuatro
humores de Hipocrates. En ella, la salud residia
en el equilibrio de los cuatro fluidos del cuerpo
humano: bilis negra, bilis amarilla, la sangre y la
flema, siendo ésta ultima la relacionada con el
cerebro. El tratamiento que recibian se basaba
en sangrias y purgas para reestablecer el des-
equilibrio de humores. La enfermedad mental
se mantuvo alejada de la Salud Pablica por su
caracter no contagioso y su limitada letalidad, y
se asimilé como un asunto familiar relacionado
con el grupo de pobres y enfermos por la inca-
pacidad de éstos para trabajar?®.

Debido a la atribucion de las enfermeda-
des mentales a origenes sobrenaturales, fueron
las ordenes religiosas las encargadas de cus-
todiar a estos enfermos, caracterizandose por
la falta de recursos humanos y materiales. Son
multiples las referencias a personas enjauladas,
encadenadas y maltratadas, que eran privadas
de suenoy comida®*.

Durante el siglo XIX, se intensifica la re-
lacion entre las condiciones de vida y la salud.
Se llega a un consenso sobre la desinstituciona-
lizacion, optando por promover un sistema de
atencion en la comunidad, en lugar de aislar a
los pacientes de la sociedad®®.

A partir de los diferentes enfoques de sa-
lud y enfermedad a lo largo del siglo XX, y junto
con el desarrollo de la psicofarmacologia, se ha
conseguido llegar al actual conocimiento sobre

los trastornos mentales y su tratamiento. Sin
embargo, sigue suponiendo un tema tabi para
la sociedad®.

El concepto de enfermedad mental ha ido
variando con el tiempo, sin embargo, ha perdu-
rado la asociacion de ésta con peligrosidad o
desconfianza, favoreciendo el proceso de es-
tigmatizacion. Una definicion muy aceptada es
la propuesta en 1963 por Erving Goffman, un
importante sociologo canadiense, que define
el estigma como: “atributos negativos de un
individuo que le generan un profundo descre-
dito y desvaloracion social”. Por lo que conclui-
mos que se trata de un producto socialmente
construido, como consecuencia de tres aspec-
tos del comportamiento social. Por un lado, los
estereotipos, que son un acuerdo generalizado
sobre lo que caracteriza a un grupo social de-
terminado. Cuando se reacciona de manera ne-
gativa a estos, se produce el prejuicio. Y cuando
esa reaccion tiene como consecuencia actitu-
des negativas que llevan al rechazo hacia ese
colectivo, se produce la discriminacion”®,

Goffman describe tres tipos de estigma: 1)
fisico, referido a deformidades corporales, 2) de
pertenencia, asociado a la etnia, religion, etc.
y 3) de personalidad, que hace referencia a las
caracteristicas personales (identidad sexual,
trastorno mental, etc.). Ademas, dependiendo
de quién ejerza la discriminacion, se puede di-
vidir en estigma publico, si es la sociedad quién
la realiza, o autoestigma, si es el propio indivi-
duo el que perpetua esa discriminacion hacia si
mismo’s,

Dentro del estigma publico, podemos ob-
servar la presencia de estereotipos y prejuicios
dentro del sistema sanitario, en los propios
profesionales. Un estudio realizado en Cataluna
en 2016, mostro que el 40,6% de las personas
con trastorno mental afirman haber sido trata-
das de manera injusta alguna vez en al menos
un servicio dirigido a la salud mental, y un 14%
ha experimentado burlas, insultos, coaccion,
culpabilizacion o menosprecio®.

Algunos pacientes informaron que se han
sentido rechazados durante el contacto con los
profesionales sanitarios. Manifiestan sentirse
excluidos durante la toma de decisiones, recibir
informacion insuficiente sobre su enfermedad
o las opciones de tratamiento, y ser tratados de
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manera paternalista. Los propios sanitarios re-
conocen estas conductas estigmatizantes en un
79%, y admiten haberlas visto en un 53% de sus
companeros, seglin una encuesta realizada por
la Asociacion Canadiense de Psiquiatria. Cabe
destacar que los profesionales son conscientes
de sus prejuicios tras haber recibido sesiones
de formacion contra el estigma™.

La falta de formacion y habilidades en los
trabajadores se cree que genera sentimientos
de ansiedad o miedo y un deseo de evitacion
que lleva a mantener cierta distancia social y
clinica, pudiendo afectar negativamente a la
calidad de los cuidados. Como resultado, los
estudios demuestran que los pacientes con an-
tecedentes de enfermedades mentales reciben
una atencion de peor calidad para sus proble-
mas de salud fisica. Esto ocurre porque muchas
veces se atribuyen de forma erronea los sinto-
mas fisicos a la enfermedad mental del pacien-
te 0 a los efectos secundarios de la medicacion,
generando retrasos en los diagnosticos y trata-
miento. Ademas de tener un riesgo mayor que
la poblacion general de padecer enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, metabolicas y
endocrinas, reciben también menos interven-
ciones preventivas'",

La percepcion negativa hacia el trastorno
mental de la sociedad hace que las personas
con malestar psicolégico no acudan a los servi-
cios de salud mental.

El miedo a ser etiquetado como “loco” re-
trasa la busqueda de ayuda y propicia la mala
adherencia al tratamiento, ya que, al no sentir-
se identificado con dicha etiqueta, no creen que
deban recibirlo®.

Algunos investigadores recomiendan que
se debata la presencia de estigma entre los es-
tudiantes de Ciencias de la Salud para poder
asi crear conciencia y ayudar a la sociedad a
superar el estigma y la discriminacion, aunque
los datos no son concluyentes. En un estudio
realizado a estudiantes de la carrera de Enfer-
meria de la Facultad de Enfermeria de Ciudad
Real sobre el nivel de estigma, casi un 50% tuvo
puntuaciones de estigma moderadas, y un 20%
puntuo alto en estigma. Cabe destacar que es-
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tos niveles fueron mas bajos en estudiantes de
mayor curso, y en aquellos con familiares con
problemas de salud mental. Asi pues, podemos
deducir que una mayor formacion, tanto teori-
ca como practica, se asocia con actitudes mas
positivas de los estudiantes hacia la salud men-
tal™

En conclusion, podemos afirmar que el
estigma por parte de los profesionales sanita-
rios retrasa la busqueda de ayuda, impide una
buena adherencia al tratamiento aumentando
los reingresos hospitalarios, y disminuye a su
vez la calidad de la atencion respecto a la sa-
lud fisica. El autoestigma creado por la interio-
rizacion de los prejuicios sociales disminuye la
esperanza, autoestima y calidad de vida de las
personas con enfermedad mental. Dentro de la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud en Espana, la erradicacion del estigma
se encuentra como la primera linea estratégica,
por lo que en este trabajo se pretende propo-
ner una intervencion que consiga disminuir el
estigma en los profesionales de la salud, espe-
cialmente, en la profesion de enfermeria, de-
bido a la estrecha relacion terapéutica con los
pacientes®.

OBJETIVOS

GENERAL:

- Realizar un proyecto de mejora de la ca-
lidad para trabajar de manera proactiva en la
prevencion del estigma asociado al enfermo de
salud mental.

ESPECIFICOS:

- Conocer la situacion actual del estigma
de personalidad que sufren las personas con
trastornos de salud mental.

- Realizar un analisis de las posibles cau-
sas de aparicion del estigma en los profesiona-
les asociado a los enfermos mentales.

- Elaborar un programa formativo para
personal de enfermeria y estudiantes, en re-
lacion con el conocimiento del estigma de los
enfermos mentales y su prevencion.
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METODOLOGIA

En primer lugar, se realizo una revision bibliografica con el objetivo de poder elaborar el marco
teorico del abordaje relacionado con el estigma en salud mental llevado a cabo por los profesionales
sanitarios, especialmente, desde el personal de enfermeria. Para ello se consultaron diferentes bus-
cadores: Pubmed, Cochrane, Embase, Dialnet y Google Académico. También se consultaron revistas
especializadas en Salud Mental como la Revista Espanola de Enfermeria de Salud Mental.

Se eligieron las palabras clave que mas se adecuaban al tema de trabajo y se utilizo la pagina
de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) para traducir los términos. Las palabras clave selec-
cionadas fueron: estigma (social stigma), Enfermeria (Nursing) y trastornos o enfermedades mentales
(mental illness, mental disorders, mental disease). Para enlazar los términos se utilizo la acotacion de
éstos por paréntesis, unidos por el operador boleano AND.

Se eligieron los articulos con texto completo libre, preferentemente los publicados a partir de
2016, y cuyo idioma fuera en inglés o espanol. Tras la lectura de aquellos articulos en los que el titulo
y el resumen se ajustaran al tema, se descartaron aquellos que no lo hicieran o no cumplieran con los
criterios nombrados recientemente. El resultado de la bisqueda bibliografica, asi como de los articu-
los seleccionados, se especifica en la Tabla 1.

BASE DE DATOS PALABRAS CLAVE RESULTADOS UTILIZADOS
Pubmed (social stigma) AND (mental illness) AND (nursing) 406 2
(stigma) AND (mental disorders) AND (health workers) 251 2
(stigma) AND (students) AND (nursing) AND (mental illness) 25 3
Medline Mental health - 1
Wikipedia Teoria de los 4 humores - 1
Cochrane (Stigma) AND (mental illness) AND (nursing) 34 0
(Social stigma) AND (nursing) AND (mental illness) 26 0
Confederacion Salud Mental Espaiia | Estigma - 1
ELSEVIER Educacién en enfermeria 1463 1
Enfermermeria Global Satisfaccion del paciente 14 1
Dialnet Historia salud mental 859 1
(Estigma) Y (consecuencia)s Y (enfermedades mentales) 8 1
Revista Espafiola de Enfermeria de | (Estigma) Y (salud mental) Y (Enfermeria) 3 1
Salud Mental
Google académico (Estigma) Y (trastornos psiquiatricos) Y (Enfermeria) 15800 1
(Historia) Y (salud mental) 318000 3
Validacién cuestionario AQ-27 64 1

Tabla 1. Busqueda Bibliografica.

Tras la revision de la bibliografia, se analizaron mediante un diagrama de Ishikawa las posibles
causas que tenian relacion con la aparicion del estigma en los profesionales y poder establecer asi
sus nexos de union (Fig. 1). Las categorias de agrupacion seleccionadas fueron: profesionales, pacien-
tes, familiares y método.

Posteriormente, una vez llevado a cabo el analisis de las cuatro grandes ramas que engloban
las causas vinculadas a la presencia del estigma asociado al enfermo de salud mental, se decidio que
este proyecto de mejora se centrase en los profesionales de enfermeria, bajo la premisa de que la in-
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PROFESIONALES

Prejuicios Autoestigma

Paternalismo Temor al estigma del personal

Falta:de fosimadion \ Falta de conciencia de enfermedad

Malas experiencias anteriores \ Retraso de la busqueda de ayuda

empeorando el episodio

\ \

ESTIGMA EN

Desinformacién

Ocultamiento diagnéstico
HCE en AP

Saturacién del cuidador principal

Apartamiento en Urgencias

/Miedo a la exclusion social del familiar

FAMILIARES

ENFERMERIA

Fig. 1.

tervencion centrada en este colectivo mejoraria
la atencion en las otras ramas, campos o niveles
asistenciales.

Las consecuencias negativas del estig-
ma han hecho que las organizaciones de salud
centren sus planes de accion para abordar este
problema, promoviendo campanas de sensibi-
lizacion. Ejemplo de ello es la campana Zeroes-
tigma, por la Federacion Europea de Asociacio-
nes de Familiares de Personas con Enfermedad
Mental (EUFAMI), con el objetivo de concienciar,
sensibilizar y reducir el estigma™.

Respecto a la formacion, hay diferentes
estrategias que han demostrado beneficios. El
abordaje en relacion al estigma en salud mental
llevado a cabo por los profesionales sanitarios

se fundamenta en: la informacion-educacion,
el contacto directo e indirecto y la protesta. La
educacion tiene la finalidad de proporcionar
informacion de manera objetiva y asi desmen-
tir estereotipos implantados en la sociedad. El
contacto directo incluye la interaccion social
con personas dentro de la red de salud men-
tal. En el contacto indirecto se utilizan enfoques
basados en los medios, como pueden ser los
videos. Y, por ultimo, en la protesta, una perso-
na identifica y hace énfasis en la discriminacion
hacia las personas con enfermedades mentales,
de una manera quizas mas subjetiva®™.

Para decidir qué tipo de intervencion se-
ria mas eficaz, se ha elaborado un sistema de
comparacion por pares (Tabla 2). Esta es una

Informacion (A) Contacto directo (B) Contacto indirecto (C) | Protesta (D)
Informacion (A) B A A
Contacto directo (B) B B B
Contacto indirecto (C) A C
Protesta (D) A B C
Total 2 0

Tabla 2. Comparacion por Pares de las distintas herramientas de formacion
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herramienta para inferir la importancia relativa
de cada una de las opciones al no disponer de
criterios mas objetivos que hacen posible su ca-
lificacion numeérica individual.

Una vez comparadas las distintas opcio-
nes, las que mayor puntuacion han obtenido
son las intervenciones de educacion-informa-
cion y las basadas en el contacto directo. Por
ello seran las que se utilizaran como técnicas
de formacion en este proyecto. Anadir que, se-
gun distintos autores, son las que mejores re-
sultados ofrecen respecto a la reduccion del
estigma, evidenciando una reduccion en los
sentimientos de miedo, peligro o segregacion, e
incrementar los positivos, como la tendencia a
ayudar o la compasion1'e?,

La técnica de contacto directo, que pone
en contacto a profesionales con pacientes diag-
nosticados de una enfermedad mental, se uti-
lizara para el grupo de los estudiantes de En-
fermeria. La intervencion se enmarcara en la
Escuela Universitaria de Enfermeria de Teruel,
concretamente para los alumnos del tercer cur-
so que hayan superado la asignatura de Cien-
cias psicosociales aplicadas y enfermeria de sa-
lud mental, de esta forma, nos aseguramos que
poseen una adecuada base teorica. Se llevara
a cabo en el aula de la Universidad y para un
maximo de 30 alumnos.

Por otro lado, la técnica basada en la edu-
cacion, se dirigira a profesionales ya graduados,
como un reciclaje de sus conocimientos. Esta
actividad estara destinada principalmente al
personal de enfermeria de Urgencias, ya que es
la puerta de entrada de la mayoria de casos de
descompensacion psicopatologica. Sin embar-
go, podra ser ofertada a cualquier profesional
sanitario.

Para poder valorar la calidad de las inter-
venciones, diferentes estudios senalan la ne-
cesidad de que éstas se basen en un modelo
teorico de cambio de conducta y que se eva-
lGen para demostrar su efectividad. Esto se hara
mediante el Cuestionario de Atribucion 27 (AQ-
27), validado para evaluar las actitudes estig-
matizantes de los profesionales (Anexo 1). Este
cuestionario consta de un pequeno texto intro-
ductorio y 27 afirmaciones que el encuestado
tendra que puntuar mediante una escala Likert
del 1al 9, de menor a mayor conformidad. Den-

tro de esas 27 afirmaciones, se valoran 9 items:
responsabilidad, piedad, ira, peligrosidad, mie-
do, ayuda, coaccion, segregacion y evitacion. La
puntuacion final oscilara entre 3y 27 para cada
apartado, siendo bajo estigma si es menor de
10, nivel alto si mayor de 20 y nivel intermedio
si corresponde a un valor entre 10 y 20. En el
apartado de evitacion se invertira la puntuacion
final, siendo mayor el nivel de estigma cuanto
menos resultado se obtenga. El resultado se
medira de manera independiente por cada uno
de los items®™®,

Los datos obtenidos del cuestionario AQ-
27 se analizaran en el programa estadistico
SPSS mediante la prueba t de Student para
muestras relacionadas, lo que permitira compa-
rar las medias de las dos series de mediciones
realizadas sobre los mismos sujetos. Considera-
remos que un valor p<0,05 indicara que la dife-
rencia entre las dos medias es estadisticamente
significativa.

Ademas, cada intervencion cuenta con
unos indicadores para poder hacer una evalua-
cion final del resultado de éstas y analizar si se
han cumplido los objetivos planteados. Sera el
investigador principal quien se encargue del
desarrollo de las intervenciones 'y de la monito-
rizacion de los indicadores.

Para la mejor compresion del tiempo en el
que se desarrolla este proyecto se ha elaborado
un Cronograma (Anexo 2) en el que se detallan
las actividades, asi como el periodo dedicado
para su ejecucion.

DESARROLLO

INTERVENCION BASADA EN EL CONTACTO
DIRECTO CON PACIENTES PSIQUIATRICOS A ES-
TUDIANTES DE ENFERMERIA

Una de las intervenciones que parece
dar resultados en los estudiantes de Enferme-
ria, consiste en una jornada impartida por un
profesional de salud mental, que actuara como
moderador, una persona con diagnostico psi-
quiatrico y un familiar de otra persona con otro
trastorno mental. Para localizar estos perfiles,
podemos recurrir a la Asociacion Aragonesa Pro
Salud Mental (ASAPME).

Mediante un guion estructurado, elabo-
rado por el investigador principal y de acuerdo
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con los colaboradores de ASAPME, cada uno de ellos describiria su experiencia con la enfermedad:
el inicio, sus sintomas, el afrontamiento ante el diagnostico, la experiencia con el tratamiento, efec-
tos secundarios, problemas relacionados con el ambiente social o convivencia familiar, como se han
sentido respecto al trato con los enfermeros en diferentes momentos de su atencion y cualquier otro
apunte que consideren necesario. Después de contar sus experiencias, se procedera a la discusion
con los alumnos, respondiendo dudas y preguntas que les hayan podido surgir. La duracion aproxi-
mada de la intervencion sera de unos 90 minutos™.

En la Gltima clase de la asignatura de Ciencias psicosociales aplicadas y enfermeria de salud
mental, se explicara a los estudiantes la jornada y se solicitara su participacion. Tanto antes de la
jornada, como después de ésta, los participantes rellenaran el cuestionario AQ-27 para su cumplimen-
tacion. Estos se repartiran en papel, atribuyendo un niimero a cada alumno para que sea anénimoy
asi poder valorar el resultado individual de la jornada. Previo a la clausura se entregara nuevamente
el cuestionario, depositandose siempre en un buzon para favorecer el anonimato.

La principal evaluacion de la efectividad de la intervencion se realizara comparando el resulta-
do pre y post test de cada item del cuestionario AQ-27. El objetivo de esta jornada formativa, sera la
disminucion de, al menos, 8 apartados del cuestionario.

INDICADORES PARA LA EVALUACION

1.1 PARTICIPACION EN LA INTERVENCION DE LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE TERUEL

Criterio Los alumnos que han superado la asignatura de Ciencias psicosociales aplicadas y enfermeria de salud
mental participan en la intervencién focalizada en la prevencion del estigma del paciente psiquidtrico.

Tipo de indicador Proceso

Formula N¢ de alumnos que participan en la intervencidn / N2 total de alumnos que han superado la asignatura de
Ciencias psicosociales aplicadas y enfermeria de salud mental y acceden a participar en la intervencién X 100

Poblacion Estudiantes que han superado la asignatura de Ciencias

psicosociales aplicadas y enfermeria de salud mental
Fuente de informacién
Estandar 90%
Justificacion El estudio en el que se basa esta intervencion demostré una tasa de participacion del 90%1.
1.2. LA JORNADA HA CONTRIBUIDO A CAMBIAR LA PERSPECTIVA DE LA ENFERMEDAD MENTAL A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Criterio La perspectiva de la enfermedad mental mejorard tras la sesion formativa.
Tipo de indicador Resultado
Formula N2 de alumnos que han mejorado su puntuacion en 8 apartados del cuestionario AQ-27 / N2 total de

alumnos que han rellenado el cuestionario AQ-27 X 100
Poblacion Estudiantes de la Escuela Universitaria de Enfermeria que participan en la intervencién
Fuente de informaciéon | Cuestionario AQ-27
Estandar 89%
Justificacion El estudio sobre la efectividad de la intervencidon basada en el contacto directo con personas con enfermedad

mental para reducir el estigma, demostré cambios positivos en 8 de los 9 apartados del cuestionario en estu-
diantes de Enfermeria, lo que corresponde a un 89% de los alumnos*-
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INTERVENCION FORMATIVA A PERSONAL DE ENFERMERIA EN URGENCIAS

Esta intervencion ira dirigida a la plantilla de enfermeria del servicio de Urgencias del Hospital
Obispo Polanco de Teruel, ya que es la puerta de entrada de la mayoria de las descompensaciones
psicopatologicas.

La captacion de los profesionales se realizara a través de la Supervisora de la Unidad, a la que
se le presentara el proyecto y se solicitara su colaboracion para fomentar la participacion. Se dara
un plazo de 15 dias para apuntarse y una vez obtenido el listado se enviara por correo el cuestionario
AQ-27 para poder establecer el nivel de estigma inicial y comprobar si hay o no un problema real. Tras
obtener la puntuacion del cuestionario, analizaremos los puntos débiles mas prevalentes para cen-
trar la formacion en los déficits de conocimiento.

La formacion se realizara a través de pequenas pildoras formativas online especificamente de-
sarrolladas para cada apartado del cuestionario, en un formato de video dirigido de 5-10 minutos uti-
lizando la herramienta del Office “Power-Point”. Se subiran a un sitio web de facil acceso para fomen-
tar la participacion (previsiblemente la plataforma Moodle del Salud si se aprueba por la Comision de
Formacion del Hospital Obispo Polanco, ya que se ha consultado con la Responsable de Formacion y
le ha parecido interesante la intervencion). Se recomendara la visualizacion de un maximo de 4 videos
por profesional, estando disponible en la plataforma elegida durante 2 semanas. Los objetivos de las
sesiones estan desarrollados brevemente en la Tabla 3.

Responsabilidad La sesion formativa ird dirigida a hacer entender que las enfermedades mentales no se eligen y que el
paciente no es responsable de tener una enfermedad mental.

Piedad La formacion ira encaminada a ayudar a los profesionales a no sentir pena por los pacientes con
diagndstico psiquiatrico, haciendo entender que son personas que pueden llegar a tener una vida com-

pletamente normal.

Ira La formacion tratara de disminuir el sentimiento de irritabilidad al tratar con pacientes psiquiatricos.

Peligrosidad Se tratara de desmitificar que los pacientes con enfermedades mentales no son mas agresivos que los
demas.

Miedo Fomentaremos que los profesionales se sientan seguros trabajando con pacientes psiquiatricos y se dismi-

nuya el sentimiento de miedo.

Ayuda Fomentaremos la asistencia de calidad al paciente psiquiatrico

Coaccidn La formacidn ird dirigida a evitar actitudes autoritarias ante el tratamiento, evitando el paternalismo y
proporcionando informacion al paciente para que tome sus propias decisiones respecto al tratamiento.

Segregacion Se tratard de fomentar el derecho de los pacientes a vivir en sociedad y la capacidad que tienen para ello,
evitando el mito de que deben vivir en hospitales psiquiatricos o aislados de la sociedad.

Evitacion La finalidad de esta sesion  serd normalizar la enfermedad mental,

promoviendo que estos pacientes son capaces de desarrollar su vida como el resto.

Tabla 3. Objetivos establecidos para los temas desarrollados en las sesiones formativas

Una vez que el plazo de visualizacion de las pildoras formativas haya terminado, se organiza-
ran grupos de role-playing de 4 enfermeras para representar casos clinicos de posibles pacientes
psiquiatricos que puedan llegar a Urgencias. Los casos que se han desarrollado para trabajar esta
actividad se desarrollan brevemente en la Tabla 4.
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CASO CLiNICO

Paciente de 29 afios con diagndstico de Esquizofrenia paranoide que acude a Ur-
gencias con sus padres. Su familia comenta que ha dejado el tratamiento y desde
entonces se muestra agresivo con ellos, llegando a golpear a su madre. El paciente se
muestra nervioso y sin conciencia de enfermedad, gritando en el pasillo que quiere
irse a su casa

Paciente de 35 afios de edad, agricultor, diagnosticado de Trastorno Bipolar desde
los 25 afios. Trabaja en sus tierras durante 20h al dia, durmiendo Unicamente 2h
y comiendo bocadillos en el tractor. No sustancias psicoactivas. Pérdida de 6kg en
el ultimo mes. Ideacidn delirante megalomaniaca, reconoce alucinaciones auditivas

Paciente de 16 afios que acude a Urgencias con sus padres tras intento autolitico por
ingesta de lejia. Su madre comenta la frecuente preocupacion de su hijo por lavarse

la cara y las manos constantemente, junto con una realizacion excesiva de ejercicio

OBJETIVO PRINCIPAL A CONSEGUIR
- Asegurar la integridad tanto del pacien-

te como de los profesionales.

- Priorizar la contencién verbal.

- Evitar discutir lasideas delirantes

y centrarse en los sentimientos subyacentes.

- No intervenir en sus compulsiones y ob-

sesiones

- Proporcionar entorno seguro

fisico.

Tabla 4. Casos clinicos de pacientes psiquiatricos en Urgencias

Se realizaran grupos de 2 enfermeras que
gestionen el caso propuesto, mientras que el
resto se encargara de analizar los errores de
su comportamiento y, junto con el investigador
principal, evaluar si se han conseguido los ob-
jetivos especificados en la Tabla 3.

Esta actividad se desarrollara en el aula
de formacion de la 42 planta del Hospital Obis-
po Polanco, teniendo una duracion de 45 mi-
nutos aproximadamente. La encargada del
proyecto hara de observadora. Se solicitara el
permiso para poder grabar la intervenciony po-
der analizar posteriormente las conductas con
los alumnos.

Nivel alto de estigma asociado al
paciente psiquidtrico en los CAMBIO
profesionales
FUERZAS IMPULSORAS >
Necesidad percibida por los profesionales .
Evidencia de las consecuencias negativas que .

producen las actitudes estigmatizantes

Para evaluar si se han producido cambios
en las actitudes del personal de enfermeria,
se volvera a evaluar el estigma en los mismos
profesionales a través del cuestionario AQ-27
(Anexo 1), que sera rellenado el mismo dia del
role-playing, una vez que se dé por finalizada
la actividad. Ademas, para valorar si estos cam-
bios perduran en el tiempo, se volvera a pasar
el mismo cuestionario después de un ano.

Debido a la dificultad de implantacion, se
decide hacer un Analisis de Campo de Fuerzas
para valorar las fuerzas impulsoras que facili-
tan el cambio, y las represoras, que lo dificultan
(Fig. 2). De esta manera, podemos potenciar las
primeras y combatir las segundas.

Ausencia de estigma asociado al
profesionales

Falta de tiempo de los profesionales

Pensamiento por parte de los profesionales
de que no es necesario

Ganas de mejorar la atencién prestada a los ¢ Creer que es un asunto con poca
pacientes psiquiatricos importancia

Tema poco frecuente que puede causar + Comodidad en el trabajo que impligue no
interés querer hacer cambios

Se necesita poco material para llevarlo a cabo +« Miedo por reproches de gue no saben
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Consideramos primordial trabajar sobre las fuerzas represoras ya que, si las tenemos en cuen-
ta desde el inicio del proyecto, evitaremos posiblemente su aparicion y en todo caso, su influencia
negativa, consiguiendo una mejor implantacion. Para ello, se llevaran a cabo las siguientes acciones:

1. Evitar que la falta de tiempo sea un impedimento. Hablaremos con la Direccion de enferme-
ria del centro para poder hacer el role-playing en la jornada laboral. Las pildoras formativas estaran
disponibles online a lo largo de dos semanas para que los profesionales puedan gestionar el tiempo
diario que dedican a la formacion.

2. Incidir en la importancia de visibilizar las posibles situaciones de estigma llevadas a cabo por
los profesionales durante el desarrollo profesional, para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

3. Ofrecer y exponer los datos de las Gltimas publicaciones sobre la incidencia del estigma para
evidenciar la necesidad de cambio.

4. Evitar culpabilizar a los profesionales de sus actitudes, reforzando positivamente las mejoras
de las conductas gracias a la formacion.

5. Disminuir el miedo, ensefando estrategias de afrontamiento y entrevista clinica.

Ademas, se pedira a los usuarios de la asociacion ASAPME que rellenen un formulario para eva-
luar el trato percibido durante la asistencia sanitaria en Urgencias, mediante una encuesta de Satis-
faccion, como criterio de mejora de la calidad en la atencion centrada en el paciente (Anexo 3). Para
esta valoracion, contactaremos directamente con el responsable de la asociacion para que haga una
captacion activa de las personas que han sido atendidas en el servicio de urgencias del Hospital Obis-
po Polanco. Con todos aquellos que den su consentimiento, procederemos a ponernos en contacto via
telefonica o presencial, en funcion de la preferencia de los individuos, para la evaluacion y tener una
entrevista personal para conocer su percepcion sobre la atencion recibida.

INDICADORES PARA LA EVALUACION

2.1. PARTICIPACION EN LA INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL OBIS-

PO POLANCO

Criterio Todos los enfermeros que trabajan en el servicio de Urgencias del Hospital Obispo Polanco participaran en
la intervencion.

Tipo de indicador Proceso

Formula N¢ de enfermeros que trabajan en el servicio de urgencias y completan la intervencion / N@ total de enfer-

meros que trabajan en el servicio de Urgencias del Hospital Obispo Polanco X 100

Poblacién Enfermeros del servicio de Urgencias

Fuente de informacion Hoja de firmas

Estandar 85%

Justificacion Un estudio experimental en Reino Unido basado en una entrevista motivacional y 12 sesiones, demostré un

79% de cumplimiento. Por ello, debido a que el nimero de sesiones es menor, considero que el porcentaje

de asistencia sera mayor®.
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2.2. LA INTERVENCION HA CONTRIBUIDO A CAMBIAR LA PERSPECTIVA DE LA ENFERMEDAD MENTAL A LOS ENFERMEROS DEL SERVICIO

DE URGENCIAS QUE HAN PARTICIPADO EN ELLA

Criterio La perspectiva de la enfermedad mental de los enfermeros del servicio de Urgencias del Hospital
Obispo Polanco mejorara tras la intervencion.

Tipo de indicador Resultado

Férmula N2 de enfermeros del servicio de Urgencias que han mejorado su puntuacién en 8 apartados del cuestiona-

rio AQ-27 / N2 total de enfermeros del servicio de Urgencias que han rellenado el cuestionario AQ-27 X 100

Poblacion Enfermeros que participan en la intervencién del Servicio de Urgencias del Hospital Obispo Polanco
Fuente de informacion Cuestionario AQ-27

Estandar 89%

Justificacion El estudio sobre la efectividad de la intervencidn basada en el contacto directo con personas con enferme-

dad mental para reducir el estigma, demostrd cambios positivos en 8 de los 9 apartados del cuestionario en
estudiantes de Enfermeria, lo que puede compararse con profesionales ya graduados, suponiendo un 89%**.

2.3 VALORACION DE LOS USUARIOS DE ASAPME SOBRE LA PERCEPCION DEL TRATO RECIBIDO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Criterio Valorar el trato percibido por los usuarios de la asociacion ASAPME durante su asistencia en el Servicio
de Urgencias

Tipo de indicador Resultado

Férmula Ne de usuarios de ASAPME que estan satisfechos con el trato recibido / N2 total de usuarios de ASAPME que

rellenan el formulario X 100

Poblacién Usuarios de la asociacién ASAPME

Fuente de informacion Anexo 3

Periodicidad 1 afio

Estandar 94,2%

Justificacion En una Encuesta de Satisfaccion realizada por el Servicio Andaluz de Salud (SAS) demostré que el nivel de

satisfaccidn de los usuarios con el personal de enfermeria de los servicios sanitarios publicos en Andalucia
era del 94,2%%.

CONCLUSION

El estigma que sufren las personas con trastorno mental por parte de los profesionales sanita-
rios afecta de manera negativa a su proceso con la enfermedad, impidiendo una buena adherencia al
tratamiento, retrasando la bisqueda de ayuda, e infravalorando su salud fisica.

En este programa se proponen dos intervenciones basadas en formacion y dirigidas al personal
de enfermeria. La primera de ellas, a estudiantes del Grado de Enfermeria, con el objetivo de prevenir
actitudes discriminatorias durante la asistencia. La segunda, dirigida a profesionales ya graduados,
para poder intervenir en los comportamientos ya integrados en la practica clinica.

Es necesario conocer la percepcion del paciente durante su paso por la red de salud para poder
reconocer los puntos débiles de nuestro sistema sanitario. La formacion sobre salud mental es im-
portante en todos los niveles asistenciales, para asi poder ofrecer una atencion de calidad, siendo el
principal objetivo la salud y bienestar del paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE ATRIBUCION 27 (AQ-27)

José es un soltero de 30 anos con esquizofrenia. A veces oye voces y se altera. Vive
solo en un apartamento y trabaja con empleado en una gran firma de abogados. Ha sido
hospitalizado seis veces a causa de su enfermedad.

Ahora conteste cada una de las siguientes preguntas sobre José. Rodee con un circu-
lo el nimero de la mejor respuesta para cada pregunta.

1. Me sentiria violentado a causa José
En absoluto 123 4567 89 Muchisimo
2. Me sentiria inseguro cerca de José
En absoluto 123456789 Muchisimo
3. José me aterraria
En absoluto 123 45 6789 Muchisimo
4. ;En qué medida se sentiria enfadado con José?
En absoluto 123 456789 Muchisimo
5. Siestuviera a cargo del tratamiento de José, le exigiria que se tomara su tratamiento
En absoluto 123 4567 89 Muchisimo
6. Creo que José supone un peligro para sus vecinos si no se le hospitaliza
En absoluto 123456789 Muchisimo
7. Sifuera un empresario entrevistaria a José para un trabajo
En absoluto 123 4567 89 Muchisimo
8. Estaria dispuesto a hablar con José acerca de su problema
En absoluto 123 456789 Muchisimo
9. Sentiria pena por José
En absoluto 123 4567 89 Muchisimo
10. Pensaria que es culpa de José que se encuentre en su situacion actual
En absoluto 123 456789 Muchisimo
11. ¢Hasta qué punto cree que es controlable la causa de la situacion actual de José?
No hay ninglin control personal123 456789 Completamente bajo control personal
12. ;En qué medida se sentiria irritado por José?
En absoluto 123 456789 Muchisimo
13. En tu opinion, ;hasta qué punto es José peligroso?
En absoluto 123 4567 89 Muchisimo

14. ;Hasta qué punto esta de acuerdo en que José debe ser obligado a ponerse en tratamiento médico
incluso si él no quiere?

En absoluto 123 4567 89 Muchisimo
15. Creo que seria mejor para la comunidad de José que lo recluyeran en un hospital psiquiatrico

En absoluto 123 45678 9 Muchisimo
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16. Compartiria el coche para ir al trabajo con José cada dia
No es probable 123 456789 Muy probablemente

17. ;Hasta qué punto cree que un hospital psiquiatrico, donde José esta lejos de sus vecinos, es el mejor
lugar para él?

En absoluto 123 45678 9 Muchisimo
18. Me sentiria amenazado por José
En absoluto 123 45678 9 Muchisimo
19. ¢Hasta qué punto José le asustaria?
En absoluto 123 45678 9 Muchisimo
20. ;Cual es la probabilidad de que ayudara a José?
Definitivamente no ayudaria 12 3 45 6 7 8 9 Definitivamente ayudaria
21. ;Con qué certeza cree que ayudaria a José?
Ninguna certeza123 4 56789 Absoluta certeza
22. ;Hasta qué punto comprende a José?
En absoluto 123 45678 9 Muchisimo
23. En su opinion, ;hasta qué punto es José responsable de su situacion actual?
No es responsable en absoluto 123 4567 8 9 Muy responsable
24. ;Hasta qué punto le aterrorizaria José?
En absoluto 123 4567 8 9 Muchisimo
25. Si estuviera al cargo del tratamiento de José, le obligaria a vivir en un piso supervisado.
En absoluto 123 4567 8 9 Muchisimo
26. Si fuera propietario, probablemente alquilaria un piso a José
No es probable 123 456789 Muy probable
27. ;Cuanta preocupacion sentiria por José?

Ninguna en absoluto 123 4567 8 9 Muchisima

PAUTA DE CORRECCION AQ-27

EL AQ consta de 9 factores, que se puntian sumando los tres items correspondientes
de cada uno, de acuerdo con el siguiente criterio:

+ Responsabilidad = AQ10+AQ11+AQ23
+ Piedad = AQ 9+AQ22+AQ27

+ Ira = AQ1+AQ4+AQ12

+ Peligrosidad = AQ2+AQ13+AQ18

+  Miedo = AQ3+AQ19+AQ24

+ Ayuda = AQ8+AQ20+AQ21

+ Coaccion = AQ5+AQ14+AQ25

+ Segregacion = AQ6+AQ15+AQ17

- Evitacion = AQ7+AQ16+AQ26
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ANEXO 2. CRONOGRAMA

SEMANAS ANO

ACTIVIDADES

Propuesta a la Direccidn de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Teruel

Propuesta de participacion a los colaboradores de ASAPME

Elaboracién del guion estructurado para la intervencion

Seleccién de la muestra y reparto de Cuestionario AQ-27

Jornada de intervencién con los estudiantes y colaboradores de ASAPME

22 distribucion del Cuestionario AQ-27

Comparacién de resultados del Cuestionario AQ-27

Monitorizacion de indicadores de evaluaciéon

Elaboracién de las pildoras formativas

Propuesta a la Direccion de Enfermeria del Hospital Obispo Polanco

Acceso online a través de la plataforma Moodle del Salud

Seleccion de la muestra y envio de cuestionario AQ-27

Recomendacién individual de los videos segun resultado del cuestionario

Periodo de visualizacién de videos formativos

Reparto de la encuesta sobre el trato percibido a usuarios de ASAPME

Organizacién de la actividad de role playing

Realizacion de la actividad role playing

Evaluacion colectiva de las actuaciones realizadas a través de los videos

22 distribucion Cuestionario AQ-27

Comparacién de resultados del Cuestionario AQ-27

Monitorizacion de indicadores de evaluacion
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ANEXO 3. ENCUESTA SOBRE EL TRATO PERCIBIDO POR LOS USUARIOS DE ASAPME ATENDI-
DOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

+ ¢Ha sido atendido en el Servicio de Urgencias del Hospital Obispo Polanco?

Sie *No

+ Rodee una opcion segln su percepcion sobre el trato recibido en el Servicio de
Urgencias

- Satisfactoria - Nada satisfactoria

« A continuacion, puede escribir su experiencia o si tiene alguna propuesta de
mejora para el servicio de Urgencias.
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