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RESUMEN

En el presente trabajo de tesis de investigacion, se presenta un analisis realizado
de los efectos adversos relacionados al implanon en las PACIENTES (mujer),
del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” teniendo como muestra a

pacientes de 20 — 40 afios de edad.

Elimplanon en un implante de barra la cual es libre de silicona y ofrece proteccion
anovulatoria hasta por tres afios. Contiene 68mg de etonogestrel (un
progestageno) cada barra mide 4 cm de longitud, con diametro de 2mm los cual
tiene una duracién de 25 horas y la biodisponibilidad oscila entre 94 y 97 por

ciento.

En la investigacion realizada en los pacientes se pudo constatar que en la
mayoria de pacientes se observo efectos colaterales percibidos por ellas durante

el uso del implanon.

En los efectos adversos visto en las pacientes los porcentajes mayores son: el
aumento de masa corporal debido al aumento del apetito, la frecuencia del acné
también se hace presente con mayor frecuencia en pacientes que anteriormente

sufrieron de acné, cefalea debido a los cambios hormonales.

Finalmente se pudo demostrar que ante el uso del implanon en su mayoria de

las pacientes sufren de efectos adversos.



SUMMARY

40 years old - in this thesis research, an analysis of adverse effects related to
Implanon in patients (women), the Regional Hospital "Hermilio Valdizan

Medrano" as shown patients taking 20 occurs.

The Implanon rod in an implant which is free of silicone and offers protection
anovulatory up to three years. It contains 68mg of etonogestrel (a progestin) each
bar is 4 cm in length, the 2mm diameter which lasts 25 hours and the

bioavailability is between 94 and 97 percent.

In research conducted in patients it was found that in the majority of patients side
effects perceived by them during use of Implanon was observed.

In the adverse effects seen in patients with the highest percentages are:
increased body mass due to increased appetite, frequency of acne also present
more frequently in patients who previously suffered from acne, headache due to

hormonal changes.

Finally it could be shown that with the use of Implanon majority of patients suffer

adverse effects.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Los implantes han surgido como una necesidad en la busqueda de los
anticonceptivos ideales, su efectividad debe ser alta, sus efectos adversos
debe presentar un minimo porcentaje, reversibles, muy comodo y facil de
usar. El implanon esta constituidos por una goma de silicona, en ella va
depositada la progestina, concretamente levonorgestrel o desogestrel. El
desogestrel como método de planificacion familiar surgié en 1996, contiene

un promedio de 70.000 ciclos de 28 dias y una duracién de 3 afios.!

El implante subdérmico de Etonogestrel esta disponible en Europa y Asia
desde 1998, con el nombre de Implanon, tiene un dispositivo Unico de
Etonogestrel, cuyo metabolito activo es el desogestrel, fue aprobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) en julio del 2006, y es
comercializado en 32 paises alrededor del mundo. La experiencia del uso
aprueba altas tasas de eficacia del anticonceptivo y, ya que este método
puede ser usado por un periodo de tres afos.

Actualmente su uso estd aprobado en mas de 60 paises y lo utilizan
aproximadamente 11 millones de feminas en todo el mundo, la OMS
considera que las usuarias de este anticonceptivo esta en aumento debido
a que existen algunas ventajas potenciales de los implantes anticonceptivos,
como los contemplados por la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar 2000 (IPPF) en la Conferencia de la OMS que describe: alta
efectividad anticonceptiva, ninguna necesidad de cumplimiento por parte de
la mujer, vida util prolongada, no necesita seguimiento médico una vez
insertado, los niveles son bajos y estables de hormona sérica, lo cual es

minima los efectos metabdlicos y rapida reversibilidad con la interrupcién.?

1 Alarcon Zambrano LI, Arcos Bailon E. Identificacion de los signos y sintomas presentados por las usuarias de implantes subdérmicos
liberadores de etonogestrel (68mg) a partir del primer trimestre luego de su aplicacion. Tesis de especialidad. Quito: Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, Especializacion en ginecologia y obstetricia; 2013.

2 Tello HAI. Factores asociados a la eleccién del implante subdérmico (Implanon) como método anticonceptivo en usuarias del servicio

de planificacion familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre-diciembre 2014. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Departamento de investigacion de la facultad de medicina; 2014.
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Sin embargo, en nuestro pais( Peru), el método subdérmico, es un metodo
moderno, poco conocidos por las mujeres peruanas que tiene como
porcentaje de 48,3% y dentro del 88,2% de las mujeres actualmente unidas
no usuarias de métodos anticonceptivos tiene la intencién de usar este
método moderno; los implantes subdérmicos abarcan solo el 14,4%, segun
ENDES 2013.3

Los métodos anticonceptivos hormonales tiene la taza alta de efectividad y
el implante es una buena opcién para aquellas mujeres que quieren usar un
meétodo de larga duracion. implantes en el mercado tenemos diferentes
implantes en la actualidad y uno de ellos es el implante subdérmico de
etonogestrel, desarrollado por el laboratorio ORGANON con el nombre de
IMPLANON que empez6 a distribuirlo desde los afios 80 y que desde
entonces esta logrando una acogida en las mujeres ya que este método es

de larga duracion.*

El Implante es una barra, libre de silicona que este actia como un
anovulatoria hasta por tres afios, que se ofrece cargado en un aplicador
estéril desechable; contiene 68 mg de etonogestrel (un progestageno)
suspendidos en un nucleo de acetato de vinilo de etileno. Cada barra mide
4 cm de longitud, con didmetro de 2 mm. La vida media del etonogestrel es

de 25 horas y la biodisponibilidad oscila entre 94% - 99%.°

El Ministerio de Salud ofrece la actividad de una sexualidad responsable
constituida en la igualdad y equidad entre ambos sexos y de pleno respeto
a la integridad fisica del ser humano, como apoyo aa a disminucién de las
muertes maternas. El afio 2014 gracias a la Estrategia Sanitaria de Salud

Sexual y Reproductiva del MINSA en el Perua se distribuy6 33.471 implantes

3 MINSA. Portal Wed del Ministerio de Salud. [Online]. Lima; 2005 [cited 2016 Junio 15. Available from:
ftp:/ftp2.minsa.gob.pe/descargas/mais/adolescente/SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA/9.Norma%20T%E9cnica%20de%
20Planificaci%F3n%20Familiar [1].pdf

4 Ramos Quispe B. Efectos del implante subdermico de etonogestrel en usuarias del consultorio de planificacién familiar del Instituto
Nacional Materno Perinatal febrero 2014 enero 2015. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Departamento de
investigacion de la Facultad de Medicina Huamana; 2015.

5 Calixto Morales DP, Ospina Diaz JM, Manrique Abril FG. Retiro temprano del implante subdermico con etonogestrel en usuarias de un
programa de anticoncepcion de Tunja-Boyacé, Colombia. Universidad y salud. 2015 Setiembre; 17(2): p. 224-232.



subdérmicos de etonogestrel que beneficio a varias usuarias de poblaciones

bajos recursos.®

El implante subdérmico de etonogestrel tiene similares efectos segundarios
que los otros anticonceptivos que contiene progestagenos como puede
tener una reaccion como son cefalea, nauseas, dolor de las mamas a la
palpacion o sin ella, cambios de humor, el cambio en el patrén menstrual:
sangrado menstrual prolongado(metrorragia),sangrado menstrual frecuente
0 amenorrea o cualquiera de ellas a la vez, se podria también presentar acné
y Si es que en la paciente ya existia podria empeorar, aumento de peso y
apetito, y dolor en el lugar de inserciéon del implante, pero también existen
efectos benéficos ya que algunas mujeres experimentan cambios positivos
en los problemas de dismenorrea y en algunas ocasiones mantienen su ciclo

normal de menstruacion .’

Los anticonceptivos no se debe usarse si percibe estos sintomas y tiene una
enfermedad que se mencionara y son: embarazo conocido o sospecha de
embarazo, trastorno tromboembdlico venoso activo, tumores dependientes
de progestagenos, antecedentes de enfermedades hepaticas graves,
sangrado vaginal sin diagnéstico, HTA, diabetes, obesidad, hipersensibilidad

al principio activo o a cualquiera de los excipientes de implanén.*

Segun reportado la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 85% de las
mujeres continla usando este método después del primer afio. Esto indica
gue es muy aceptado, sin embargo sigue existiendo un 15 % de mujeres que

consultan al médico por su retiro.®

A pesar de las ventajas descritas, en algunos paises el uso del método
subdérmicos es bajo, probablemente debido al costo elevado de estos

métodos anticonceptivos y ademas el hecho de que la insercion y retiro

6 MINSA. Portal del Ministerio de Salud. [Online]. Lima;, 2012 [cited 2016 Junio 16. Available from:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload%5Cuploaded%5Cpdf/14-12_implante etonorgestrel _68mg.pdf

7 Power J, French R, Cowan F. The Cochrane Library. [Online].; 2009 [cited 2016 Junio 16. Available from:
http://www.cochrane.org/es/CD001326/anticonceptivos-implantables-subdermicos-versus-otras-formas-de-anticonceptivos-reversibles-
como

4 Ramos Quispe B. Efectos del implante subdermico de etonogestrel en usuarias del consultorio de planificacion familiar del Instituto
Nacional Materno Perinatal febrero 2014 enero 2015. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Departamento de
investigacion de la Facultad de Medicina Huamana; 2015.

8 Betancourt Azanza G. Determinacién de las causas més frecuentes de retiro de implantes anticonceptivos subdermicos con

concentraciones de etonogestrel 68 miligramos (implanon) y levogenestrel 75 miligramos (jadelle) en mujeres de edad fertil. Tesis. Loja:
Universidad Nacional de Loja, Area de Salud Humana; 2012.

10


http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload%5Cuploaded%5Cpdf/14-12_implante_etonorgestrel_68mg.pdf
http://www.cochrane.org/es/CD001326/anticonceptivos-implantables-subdermicos-versus-otras-formas-de-anticonceptivos-reversibles-como
http://www.cochrane.org/es/CD001326/anticonceptivos-implantables-subdermicos-versus-otras-formas-de-anticonceptivos-reversibles-como

requieren capacitacion formal por parte del prestador de salud. Sin embargo,
a la luz de nuevos estudios realizados se observé que uno de los factores
que determinan el bajo porcentaje en numero de usuarias de este sistema
son los diversos efectos adversos reportados, entre los cuales se pueden
mencionar: cefalea, acné, mastalgia, disminucién de la libido, ganancia de

peso, cambios de humor e irregularidades en el patrén menstrual.®

Muchas usuarias del servicio de planificacién familiar del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano estan conformes con la efectividad de este
metodo subdérmico de etonogestrel, en otros casos, luego de haberse
insertado el implante ellas toman la decision de retirarselo debido a los
cambios y efectos segundarios que perciben. Por lo tanto se recomienda
conocer este método anticonceptivo y los efectos que podria generar en la

usuaria por el uso.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL (GENERAL)

Por lo argumentado anteriormente se realiza la siguiente formulacion

del problema:

e ¢ Cuales son los efectos adversos relacionados al uso del implanon

en usuarias de planificacion familiar del H.R.H.V.M. 2014-2015?
1.2.2 PROBLEMA SECUNDARIO (ESPECIFICOS)

e ;Cual es larelacion entre los efectos adversos y el uso del implanon
en las usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del
H.R.H.V.M. 2014-2015?

e ¢ Cuales son los efectos adversos mas comunes del implanon en las
usuarias del consultorio de Planificacion Familiar delH.R.H.V.M. 2014-
20157

5 Calixto Morales DP, Ospina Diaz JM, Manrique Abril FG. Retiro temprano del implante subdermico con etonogestrel en usuarias de un
programa de anticoncepcién de Tunja-Boyacd, Colombia. Universidad y salud. 2015 Setiembre; 17(2): p. 224-232.
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e ;Cuél es el nimero y porcentaje de usuarias que se retiraron el
implanon antes del tiempo indicado por los efectos adversos de este

meétodo anticonceptivo?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El implante subdérmico de etonogestrel es un método relativamente nuevo
que esté entrando con auge en nuestro pais por ser mas eficaz y de mejor
manejo para las usuarias por su tiempo prolongado de uso, que les permite
seguir con sus actividades sin recordar constantemente la aplicacion del

método como en caso de otros métodos anticonceptivos.*

A pesar del uso en diversas partes del mundo y ya desde el 2003 en nuestro
pais, aun no existen muchos estudios correspondientes al implante
subdérmico de etonogestrel que muchas usuarias estan solicitando conocer
y el personal de salud deberia saber para un buen manejo del método

anticonceptivo.?

Los implantes anticonceptivos podrian considerarse muy econémico ya que
el estado les brinda este método, y su efectividad tiene un porcentaje alto.
No obstante, si el nimero de mujeres que interrumpen el método
prematuramente es alto debido a los efectos colaterales que este produce,

entonces el costo puede ser comparativamente alto.®

En el consultorio de Planificacion Familiar del H.R,H,V,M. los controles se
realizan a la semana de haberse insertado el método para verificar la
presencia del implante y diagnosticar si existiese alguna lesion presente en
la piel, la segunda cita, al mes en la cual se realiza el control de los indices
antropomeétricos y la medicién de los signos vitales, luego a los tres meses
en donde se realiza nuevamente lo antes mencionado y también dar

informacion sobre alguna molestia o duda que pueda existir en la usuaria, a

4 Ramos Quispe B. Efectos del implante subdermico de etonogestrel en usuarias del consultorio de planificacion familiar del Instituto
Nacional Materno Perinatal febrero 2014 enero 2015. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Departamento de
investigacion de la Facultad de Medicina Huamana; 2015.

2 Tello HAIL. Factores asociados a la eleccion del implante subdérmico (Implanon) como método anticonceptivo en usuarias del servicio de
planificacion familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre-diciembre 2014. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Departamento de investigacion de la facultad de medicina; 2014.

6 MINSA. Portal del Ministerio de Salud. [Online]. Lima; 2012 [cited 2016 Junio 16. Available
from: http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload%5Cuploaded%5Cpdf/14-12_implante_etonorgestrel_68mg.pdf.
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los 6 meses y posteriormente al afio, secuencia de controles recomendados
por el MINSA. Pero en nuestro medio local y en nuestro hospital de
referencia no existen investigaciones relacionadas a efectos secundarios por
el uso del implanon por ser este un método nuevo instaurado recién desde
el 2014 en nuestra region y por ende no existe mucha informacion, tanto para

el personal profesional como para Los usuarios de dicho método.

Por lo argumentado anteriormente se ve conveniente realizar esta
investigacién con el fin de brindar una consejeria 6ptima, oportuna y de
calidad a nuestras usuarias sobre los efectos tanto adversos como benéficos
gue en muchos casos limitan su confiabilidad; asimismo, manejar y dar
tratamiento a los efectos de este método anticonceptivo logrando que las
usuarias y sus parejas se sientan seguras del método que estan utilizando.

1.4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones para la presente investigacion fueron:

e Elllenado irregular de la historia clinica que carecen de datos que
se buscan en él, no pudiendo obtener datos confiables de éste.

e Dificultad para acceder a las historias clinicas.

e El rechazo a ideas innovadoras constituye un obstaculo para la

realizacion de trabajos como el presente.
1.5 VIABILIDAD

Esta investigacion es viable porque se cuenta con el tiempo disponible para
adjuntar la informacién necesaria asi dar respuesta a la formulacion del
problema, asi como los recursos humanos ya que dicha problematica se
realizara con las usuarias de planificacion familiar del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano lugar donde se realiza la investigacion, por ultimo
se cuenta con los recursos econdmicos disponibles por parte del investigador

para el material utilizado para recabar los datos de la investigacion.

13



Il.  OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GENERALES

e Determinar los efectos adversos relacionados al uso del implanon en
usuarias de planificacion familiar del Hospital Regional Hermilo
Valdizan Medrano, 2014-2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la relacion entre los efectos adversos y el uso del implanon
en las usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del Hospital
Regional Hermilo Valdizan Medrano, 2014-2015.

e Identificar los efectos adversos mas comunes del implanon en las
usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Regional
Hermilo Valdizan Medrano, 2014-2015.

e Determinar el nUmero y porcentaje de usuarias que se retiraron el
implanon antes del tiempo indicado por los efectos adversos de este

método anticonceptivo.

. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

3.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Power J, French R, Cowan F. En Londres (2007), en su estudio:
“Anticonceptivos implantables subdérmicos versus otras formas de
anticonceptivos reversibles u otros implantes como métodos
efectivos para la prevencion del embarazo.”, el objetivo fue: Evaluar la
efecacia, tolerancia y aceptabilidad anticonceptivas de los implantes
subdérmicos en comparacion con otros métodos anticonceptivos
reversibles. Estrategia de busqueda, La bibliografia se obtiene a través de
busquedas en bases de datos, listas de referencias y personas u

organizaciones que trabajan en el area de la anticoncepcion. Criterios de

14



seleccién, todos los estudios clinicos aleatorizados y controlados que
comparan los implantes subdérmicos con otras formas de anticonceptivos
reversibles e informan sobre resultados predeterminados en mujeres en
edad reproductiva. Los resultados principales fueron el embarazo y la
continuidad. Recoleccion y andlisis de datos, dos investigadores realizaron
de forma independiente la recopilacion de datos y la evaluacion de la
calidad de los estudios. Se elabor6 una lista de verificacion de calidad para
identificar los factores especificos sobre anticoncepcion y metodologia
general. Se estableci6 contacto con los autores de los estudios y
compafiias farmacéuticas para obtener datos adicionales. Se recolectaron
datos sobre tasas de embarazo, continuidad, efectos secundarios y eventos
adversos. Resultados principales, los nueve estudios clinicos identificados
compararon diferentes tipos de implantes anticonceptivos. Un total de ocho,
en el que participaron 1578 mujeres, compararon Implanon con Norplant y
uno, en el que participaron 1198 mujeres, comparé Jadelle con Norplant. El
patrén con Implanon fue mas variable inicialmente; el sangrado con ambos
métodos se volvid poco frecuente con el pasar de los meses. Después de
dos afios de que la paciente este usando, la tasa de amenorrea fue
significativamente mas alta con Implanon. Los estudios clinicos nos revelan
importantes eventos adversos o efectos secundarios hormonales. Implanon
tiene una facilidad de que se puede insertarse y extraerse mucho mas
rapido que Norplant. Las diferencias no se encontraron en la efectividad
anticonceptiva ni en las tasas de continuidad entre Jade lle y Norplant.
Jadelle pudo extraerse mucho mas rapido que Norplant. Conclusiones de
los autores, Implanon, Norplant y Jadelle son métodos anticonceptivos
altamente efectivos. No se encontraron diferencias significativas en la
efectividad o continuidad anticonceptiva. El efecto secundario mas comun
con todos los implantes fue el sangrado vaginal impredecible. El tiempo de
extraccion de Implanon y Jadelle fue menor que el de Norplant. Si bien esta
revision sistematica no pudo brindar una respuesta definitiva en cuanto a la

efectividad, la tolerabilidad y la aceptabilidad relativas de los implantes
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anticonceptivos en comparacion con otros métodos anticonceptivos,

planted cuestiones sobre la conducta de la investigacion anticonceptiva.’

Carbajal Ugarte José Antonio, Cardenas Blanco Adrian, et al. En
México DF (2008), en su estudio “Eficacia y efectos adversos de
anticonceptivos hormonales. Estudio comparativo”, cuyo objetivo fue:
determinar la eficacia del implante subdérmico, hormonales orales e
inyectables, como métodos anticonceptivos e identificar los efectos
adversos asociados. Material y métodos: estudio clinico observacional,
descriptivo, retrospectivo, comparativo, transversal. Se incluyeron usuarias
de hormonales orales, inyectable e implante; se midi6 la eficacia y efectos
adversos. Resultados: se incluyeron 264 usuarias, 23.10 % de hormonales
orales (n = 61), 15.72 % de inyectables (n = 53) y 56.81 % de implante (n =
150). El tiempo promedio de uso fue 13.44 meses, edad de 23.66 afos y
peso de 54.48 kg. Los efectos adversos se presentaron en 84.66 % de
usuaria de implante, en 18.03 % de hormonales orales y 23.3 % en
inyectables. La asociacion de efectos adversos entre hormonales
inyectables y orales mostré6 OR de 1.79 (ns), entre implantes y orales una
OR de 25.09 (p = 0.001) y entre implante e inyectables una OR de 13.98 (p
= 0.001). La eficacia mostré para el implante un indice de Pearl de 0, para
hormonales orales de 0.13 e inyectables de 0. Conclusién: la eficacia de
los tres contraceptivos es apropiada, los efectos adversos son elevados en
usuarias de implante. Los hormonales orales e inyectables son eficaces y
seguros como métodos contraceptivos, con menos efectos adversos que el

implante y de menor costo.?

7 Power J, French R, Cowan F. The Cochrane Library. [Online].; 2009 [cited 2016 Junio 16. Available from:
http://www.cochrane.org/es/CD001326/anticonceptivos-implantables-subdermicos-versus-otras-formas-de-anticonceptivos-reversibles-

como.

¢ Carbajal Antonio JA, Cardenas Blanco E, Pastrana Huanaco D. Eficacia y efectos adversos de anticonceptivos hormonales. Med Inst
Mex Seguro Soc. 2008 Enero; 46(1).
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Alvear M. A, Inca R. P. En Quito (2012), en su estudio: “Prevalencia de
efectos adversos de los implantes contraceptivos subdérmicos en
adolescentes y adultas en el Hospital Gineco-obstérico Isidro Ayora
de Quito. 2012”, el Objetivo: sera establecer la prevalencia de los efectos
adversos dados por la colocacion de implantes contraceptivos subdérmicos
en mujeres de diferentes edades que acuden al Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora. Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal, Lugar y
Sujetos: Mujeres adultas y adolescentes que desean utilizar al implante
contraceptivo subdérmico como método de planificacion familiar en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito. Mediciones
principales: prevalencia de efectos adversos relacionados a la colocacion
de implantes contraceptivos subdérmicos y su relacion con la edad de las
mujeres que asisten al Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora. Resultados:
Se realizaron encuestas a 261 pacientes, de las cuales 128 (49.04%)
fueron adolescentes y 133 (50.96%) adultas; con un promedio de edad de
21.26 afios, con un minimo de 11 afios y un maximo de 40 afos, intervalos
de confianza (IC) de 20.56 a 21.96. Los efectos segundarios que reportaron
es una diferencia significativa entre adultas y adolescentes fueron; acné
en un 37.5% en adolescentes (n=48) y en adultas 21.8% (n=29) p = 0.012
y, dismenorrea en un 32.1% (n=41) en adolescentes y 14.3% (n=19) en
adultas p=0.003, siendo estos mas prevalentes en adolescentes, en tanto
que la presencia de n6dulos mamarios en el grupo de adolescentes en un
0%, y en un 4,5% (n=6) en adultas, p = 0.015, cefalea en adolescentes en
un 22.9% (n=29) y en adultas en un 54.9% (n=73), p = 0.000 y nausea el
11.8% (n=15) de adolescentes en relacion a adultas con un 44.3% (n=59),
p=0.000 los mismos que fueron mas prevalentes en adultas. Conclusiones:
En la mayor parte de los efectos secundarios las diferencias no son
estadisticamente significativas, no obstante, la presencia de acné,
dismenorrea, cefalea, ndédulos mamarios y nausea, las diferencias

resultaron ser estadisticamente significativas, pudiendo ser por causa
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propia de la edad. La edad no consiste un factor para desmotivar el uso de

implantes contraceptivos subdérmicos. 1°

Betancourt Azanza Danny G. En Loja (2012), en su estudio:
“Determinacion de las causas mas frecuente de retiro de implantes
anticonceptivos subdérmicos con concentraciones de etonogestrel
68 miligramos (implanon) y levogenestrel 75 miligramos (jadelle) en
las mujeres en edad fertil que acuden al servicio de consulta externa
Del Hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora en el periodo de
marzo 2011 a marzo 2012.”. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
en 80 usuarias para determinar las causas mas frecuentes de retiro de
implantes  anticonceptivos subdérmicos con concentraciones de
etonogestrel 68 mg (Implanon) levonorgestrel 75 mg (Jadelle) en las
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de consulta externa del
hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora en el periodo marzo 2011
a marzo 2012” teniendo como objetivos especificos determinar si el
personal médico esta orientando adecuadamente a la usuaria, antes de la
colocacién del implante anticonceptivo subdérmico, Identificar cuales son
los principales efectos adversos que determinaron su retiro, determinar el
namero de usuarias que se retiraron el implante antes del término de
eficacia del método y finalmente concienciar a las usuarias sobre los
riesgos y beneficios para la salud de los implantes anticonceptivos
subdérmicos, mediante conferencias educativas y elaboracion de tripticos.
Es este estudio se utilizaron las historias clinicas de la poblacién en estudio,
encuestas al personal médico que trabaja en la colocacion y el retiro del
dispositivo, una entrevista realizada a las usuarias que acudieron al retiro
del dispositivo y al final de la investigacion se realiz6 una charla educativa
dirigida a la Usuarias y al personal de Enfermeria del servicio de
Ginecologia y Obstetricia sobre los riesgos y beneficios del implante
anticonceptivo subdérmico, paralelamente a ello se realizo tripticos
informativos abarcando el mismo tema de la charla para educar a las

usuarias que acuden a realizar planificacién familiar a la casa de salud en

10 Avear A, Inca Rea MP. Prevalencia de efectos adversos de los implantes contraceptivos subdémicos en adolescentes y adultas en el
Hospital Gineco Obstetrico Isidro Ayora de Quito 2012. Tesis. Quito: Facultad de Ciencias Médicas; 2013.
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donde se realiz6 la investigacion. Al concluir el presente estudio se
obtuvieron los siguientes resultados. Que la principal causa de retiro del
implante anticonceptivo subdérmico tanto en el caso del implante con
etonogestrel 68 mg (Implanon) con un 87.50 % del total de retiros y en el
caso del de Levonorgestrel 75 mg (Jadelle) con un 100% de total de sus
retiros, debiéndose a la presencia de uno o méas efectos adversos. Dentro
de los principales efectos adversos que determinaron el retiro de los
implantes anticonceptivos subdérmicos de etonogestrel 68 mg y elnde
levonorgestrel 75 mg tenemos la presencia de cefalea con un 45.24 %y 50
% respectivamente, seguido de la metrorragia con un 33.33 % en el caso
del etonogestrel y de aumento de peso con un 44.74 % en el caso de
levonorgestrel. Se identificé también que el 100 % de los médicos que
trabajan en la colocacion y extraccion del método anticonceptivo
subdérmico promocionan, verifican los criterios de elegibilidad y llenan la
hoja de consentimiento informado antes de la colocacion del método .8

Alarcon Zambrano, Lucciola I. En Quito (2013), en su estudio
“ldentificacién de los sighos y sintomas presentados por las usuarias
de implantes subdérmicos liberadores de etonogestrel (68 mg) a partir
del primer trimestre luego de su aplicacion.”, el objetivo general del
estudio fue comparar los signos y sintomas de las usuarias del implante de
Etonogestrel con lo reportado por la literatura internacional, dentro de los
objetivos especificos se busco determinar las caracteristicas sociales de
las usuarias y establecer si estas influyen en la percepcion de los signos y
sintomas y finalmente establecer si estos signos o sintomas constituyen
una causa para la intencion de abandono. Se incluyeron 200 mujeres
sanas, entre 14 y 40 afios, que asistieron a la consulta externa de
planificacion familiar del Hospital Pablo Suarez y que contaban con al
menos 90 dias de uso de un implante de Etonogestrel. Se realizdé una
entrevista personal a aquellas pacientes que aceptaron, para la aplicacion
del cuestionario de signos y sintomas y la obtencién de su peso. Los datos

fueron analizados con el paquete estadistico Epi info 7, se realiz6 un

8 Betancourt Azanza G. Determinacion de las causas mas frecuentes de retiro de implantes anticonceptivos subdermicos con
concentraciones de etonogestrel 68 miligramos (implanon) y levogenestrel 75 miligramos (jadelle) en mujeres de edad fertil. Tesis. Loja:
Universidad Nacional de Loja, Area de Salud Humana; 2012.
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analisis descriptivo de las variables, usando para las variables cuantitativas,
media, T de Student y desviacion estandar; y un analisis comparativo de
las variables. La edad promedio de las usuarias en nuestro estudio fue 26
afos, siendo adolescentes el 11.5% y adultas el 88.5%, el 32% de las
pacientes tienen estudios superiores y el 42% cuenta con ingreso propio.
Los signos y sintomas mas frecuentemente percibidos en nuestras
pacientes fueron: cefalea 43.5 %, malestar psicologico 43%, disminucion
de la libido 40%, mastalgia 16.5%, acnél5%, la irregularidad menstrual
mas frecuente fue la amenorrea, existiendo similitud en las cifras
reportadas por la poblacion chilena. En relacion a la disminucion de la libido
y malestar psicoldgico el resultado de nuestro estudio fue claramente
superior a lo reportado en la literatura internacional, sin embargo estos
hallazgos podrian explicarse debido a que en nuestro estudio se utilizaron
instrumentos validados para su identificacién. Los signos con mayor riesgo
de intencion de abandono fueron: cefalea (OR= 3 p=0.008) mastalgia (OR=
3 p=0.02) y ganancia de peso (OR= 3 p= 0.01). La proporcién general de
intencién de continuacion fue 87% similar al 90.6% reportado en la
poblacion en paises en vias de desarrollo, se observo también que las
pacientes latinas a pesar de reportar con mayor frecuencia signos y
sintomas relacionados con el uso de implantes de Etonogestrel, tienen
menor intencion de descontinuar el método. Se identificé que las pacientes
que presentan cefalea, acné y mastalgia presentan mayor riesgo de
padecer malestar psicolégico y a su vez la presencia de malestar
psicolégico les predispone a presentar disminucion de la libido. De nuestro
estudio se concluye que el perfil social de las pacientes que fueron
incluidas, mostré una evidente preferencia de las mujeres adultas y con
pareja estable con estudios secundarios 0 menores y sin independencia.
Ninguna de las caracteristicas sociales de las pacientes influye
significativamente en la percepcion de signos y sintomas. Las pacientes
gue reportaron mayor intencion de abandono fueron aquellas que
presentaron cefalea, mastalgia e incremento de peso. Del analisis de

variables se obtuvo que la mayor percepcion de sintomatologia fisica, se
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relaciona con mayor frecuencia de sintomas que abarcan la esfera

emocional (malestar psicol6gico y disminucién de la livido.!

Medina Guevara Cristina C. En Quito (2014), en su estudio:
“Determinacioén de satisfaccién con el uso del implante subdérmico
de etonogestrel implanén” como medio de anticoncepcion, efectos
secundarios y razones para descontinuar el mismo, comparado con
otros métodos hormonales de anticoncepcion en adolescentes del
Valle de Tumbaco”, En el Ecuador, el embarazo en adolescentes es un
problema de salud publica. Este grupo etareo presenta una alta tasa de
embarazos y partos. Por este motivo, los proyectos de planificacion familiar
han incorporado el uso de métodos anticonceptivos hormonales reversibles
de larga duracion. Se realizé un estudio observacional analitico de disefio
transversal en el Subcentro de Salud de Tumbaco, en donde se analizaron
la satisfaccion de uso del implante subdérmico de etonogestrel “Implanén”,
los efectos secundarios y las razones para descontinuar el mismo, en
comparacién con otros métodos hormonales de anticoncepcién (método
inyectable Mesygina [enantato de norestisterona + valerato de estradiol],
acetato de medroxiprogesterona “DMPA” / pildora anticonceptiva oral
combinada [PAOC] o pildora anticonceptiva de progesterona). Se revisaron
las historias clinicas de 299 mujeres adolescentes de 12 a 19 afios, en el
periodo de enero de 2012 a diciembre de 2013. Se encontré que las
usuarias de Implanén estdn estadisticamente mas satisfechas, que las
usuarias de otros métodos anticonceptivos hormonales (99% vs. 60.2%;
p=<0.0001). Los dos grupos presentaron efectos adversos en menos de la
mitad de la poblacion de usuarias, siendo el mas frecuente la cefalea en
ambos grupos. La continuaciéon de uso es mayor en el grupo de usuarias
de Implanén, que en el grupo de usuarias de otros métodos anticonceptivos
(98.5 % vs. 83.5%; p = <0.0001). Al ser el embarazo adolescente un
problema de salud publica en nuestro pais, el uso de anticoncepcion

segura, reversible, de larga duracion, y tolerable en esta poblacion, es de

1 Alarcon Zambrano LI, Arcos Bailon E. Identificacion de los signos y sintomas presentados por las usuarias de implantes subdérmicos liberadores de
etonogestrel (68mg) a partir del primer trimestre luego de su aplicacion. Tesis de especialidad. Quito: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
Especializacion en ginecologia y obstetricia; 2013.
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vital importancia para disminuir la prevalencia de embarazos no deseados.
11

Mejia Ugarte, Martha Angélica. En Toluca estado de México (2014), en
su estudio titulado: “Complicaciones al uso de implante subdérmico
con etonogestrel en usuarias adscritas al programa de planificacion
familiar en el C. S. R. D San Pedro Tenayac en los afios 2011-2013”,
cuyo objetivo fue: Analizar las complicaciones al uso de implante
subdérmico de Etonogestrel en las usuarias del C.S.R.D San pedro
Tenayac adscritas al programa de planificacion familiar en los afios 2011-
2013. Material y método: Se analizaron los expedientes de 178 usuarias de
implante subdérmico de Etonogestrel en la unidad, registradas en el
tarjetero del programa de planificacién familiar en el Centro de Salud. De
dichas usuarias por diversas razones fue imposible localizar a 13 quedando
un total de 165 mujeres a estudiar. Fueron excluidas al momento del
estudio 9, 7 de ellas por que no contaban con el criterio de haber portado
el implante por mas 6 meses y 2 por deseo de embarazo, quedando como
tamafio de la muestra 156 mujeres. Resultados: Se registré ganancia de
peso e incremento en el indice de Masa Corporal en la mayor parte de las
usuarias (80%). En cuanto a las alteraciones del patrén de sangrado
menstrual, encontramos que la amenorrea fue la alteracion que se presento
con mas frecuencia (69.6%), seguida en orden decreciente por
polimenorrea (56.5%), opsomenorrea (37.0%), hipomenorrea (32.6%),
oligomenorrea (28.3%), hipermenorrea (28.3%), sangrado intermenstrual
(21.7%) y proiomenorrea (13.0%). De las otras complicaciones referidas, la
cefalea se presenté con mayor frecuencia (56.5%), seguida de la mastalgia
(47.8%), y las alteraciones de la libido (43.5%). Conclusiones: La
informacion obtenida en nuestro estudio demostrd, que como se esperaba,

tanto el sobrepeso y obesidad; asi como las alteraciones del patron del

sangrado menstrual, son mas frecuentes de lo que reporta la literatura. 12

11 Medina Guevara CC. Determinacion de satisfaccién con el uso del implante subdérmico de etonogestrel "implanon” como medio de
anticoncepcion, efectos secundarios y razones para descontinuar el mismo, comparado con otros métodos hormonales de anticoncepcién
en adolescentes. Tesis. Quito: Universidad San Francisco de Quito, Colegio de Ciencias de la Salud; 2014.

12 Mejia Ugarte MA. Complicaciones al uso de implante subdérmico con etonogestrel en usuarias adscritas al programa de planificacion

familiar en el C.S.R.D San Pedro Tenayac en los afios 2011-2013. Tesis. Toluca: Universidad Autonoma del estado de México,
Departamento de evaluacién del profesional; 2014.
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Calixto Morales Diana Patricia, Ospina Diaz Juan Manuel, Manrique
Abril Fred Gustavo. En Tunja-Colombia (2015), en su estudio; “Retiro
temprano del implante subdérmico con etonogestrel en usuarias de
un programa de anticoncepcién de Tunja - Boyaca, Colombia”, el
objetivo fue: Evaluar factores relacionados con el retiro del implante
subdérmico Implanon, en mujeres usuarias del programa ambulatorio de
Planificacion Familiar de una institucion de Salud ubicada en Tunja.
Materiales y métodos: Estudio observacional, de corte transversal analitico.
Se revisaron las historias clinicas de 184 usuarias que solicitaron el retiro
del implante en el periodo comprendido entre 2009 y 2012; se registraron
las razones aducidas por las pacientes para solicitar el retiro del implante
subdérmico, excluyendo el deseo de una nueva gestacion y el tiempo de
empleo. Resultados: La media de edad fue de 27,8 afios; el tiempo minimo
de uso fue 2 meses, con media de 2,7 afios (SD=1,7), la principal razon fue
cambios en el patron de sangrado genital (74,5%), seguida de cefalea
(71,7%), cambios en el estado de animo (57,6%), dolor pélvico 57,1% y
dolor de origen venoso 42,9%; la mayoria de efectos se presentan al inicio
de la insercion y tienden a desaparecer en el curso de los primeros meses,
con excepcion de la cefalea y los cambios de peso. Conclusiones: El
implante subdérmico es un método anticonceptivo altamente eficaz; es
recomendable realizar intervenciones de educacion en salud previo a la

insercion.®

3.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Ramos Quispe, Marisabel Betty. En Lima (2015), en su estudio:
“Efectos del implante subdermico de etonogestrel en usuarias del
consultorio de planificacion familiar del Instituto Nacional Materno
Perinatal febrero 2014 enero 2015.”, cuyo objetivo fue: determinar los
efectos que ocasiona el uso del implante subdérmico de etonogestrel en
usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del Instituto Nacional
Materno Perinatal de febrero 2014 enero 2015. Metodologia: Estudio

descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo

5 Calixto Morales DP, Ospina Diaz JM, Manrique Abril FG. Retiro temprano del implante subdermico con etonogestrel en usuarias de un
programa de anticoncepcién de Tunja-Boyacd, Colombia. Universidad y salud. 2015 Setiembre; 17(2): p. 224-232.
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conformada por 78 usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del
Instituto Nacional Materno Perinatal que se insertaron el implante
subdérmico de etonogestrel en el mes de febrero del 2014 y se hizo su
seguimiento hasta enero del 2015. Para el andlisis de los datos se uso el
programa estadistico SPSS V.22 en espafiol, para el analisis descriptivo o
univariado de las variables cuantitativas se empleé medidas tendencia
central (media) y medidas de dispersién (desviaciébn estandar) y para
analisis de variables cualitativas se hizo uso de frecuencias absolutas y
relativas. Resultados: Los efectos que se presentaron al inicio de la
insercion fue cefalea (3.8%) que al mes tuvo un incremento (24.4%) vy al
finalizar el afio disminuyo (6.6%), los cambios emocionales que al mes
incremento en un 24.4% de las usuarias y al afio disminuyé a un 5.3%,
también el acné se presentd al inicio (6.4%) y al finalizar el afio disminuyé
(1.3%). Las usuarias con sobrepeso al inicio de método fueron un total de
65.4% vy al final del afio disminuyo este porcentaje en un 46.1%. Las
usuarias de peso normal al inicio fue de 32.1% vy al finalizar el afio 51.3%.
El 31.6% del total de las usuarias disminuyo su peso al finalizar el afio en
un promedio de -8+2.3 kg y solo el 9.2%(7) aumento en un promedio de
6.2+2.3 kg. La mastalgia se presentd a los 3 meses (2.6%) y al afio
disminuy6 (1.3%). El patrén de sangrado mas frecuente fue la amenorrea
(71.1%) seguido del sangrado infrecuente (15.8%), se presentaron 3 casos
de sangrado prolongado (3.9%), los ciclos normales se presentaron en un
3.9% de las usuarias. Al inicio las pacientes presentaron dismenorrea en
un 20.5% que luego disminuy6 a 1.3%. Conclusiones: Los efectos adversos
mas frecuentes en las usuarias del implante subdérmico de etonogestrel
fueron la cefalea y el cambio emocional. Entre los efectos benéficos mas
frecuentes esta la disminucion de peso y el efecto menos frecuente se

observo la disminucién del acné, la mastalgia y la dismenorrea.*

4 Ramos Quispe B. Efectos del implante subdermico de etonogestrel en usuarias del consultorio de planificacién familiar del Instituto

Nacional Materno Perinatal febrero 2014 enero 2015. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Departamento de
investigacion de la Facultad de Medicina Huamana; 2015.
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Tello Huaringa, Annalia I. En Lima (2015), en su estudio: “Factores
asociados a la eleccion del implante subdérmico (implanon) como
método anticonceptivo en usuarias del servicio de planificacion
familiar del instituto nacional materno perinatal, noviembre-diciembre
2014”, cuyo objetivo fue: Determinar los factores asociados a la eleccion
del implante subdérmico (Implanon) como método anticonceptivo en
usuarias del servicio de Planificacion Familiar del Instituto Nacional Materno
Perinatal Material y métodos: Se realizé una investigacion de corte
transversal, prospectivo. Disefio descriptivo con 112 usuarias. Las variables
independientes  fueron: Factores socio demograficos, factores
reproductivos, factores psicoldgicos y factores de informacion. La variable
dependiente fue la eleccién de Implanon como método anticonceptivo. La
técnica seleccionada fue la encuesta, con un cuestionario para identificar
factores asociados a la eleccion del implante subdérmico. La encuesta
constd de 18 preguntas que se realizd de noviembre a diciembre del 2014
en el servicio de Planificacibn Familiar. Las estadisticas descriptivas
comprendieron: Porcentajes, promedio, y la media. Se utilizé la prueba de
chi cuadrado, para medir la asociacion entre variables categéricas. Con un
nivel de significancia de 0.05. Resultados: De los factores socio
demograficos y su relacion con la aceptacion del uso de Implanon se hallo
diferencia estadisticamente significativa solo con la edad (p=0.025). A
mayor grupo etdreo mayor aceptabilidad al uso de Implanon. De los
factores Reproductivos no se hallé diferencia estadisticamente significativa.
De los factores psicolégicos se hallé diferencia estadisticamente
significativa con la motivacion que tenia la usuaria para usar Implanon
(p=0.000). La mayor motivacion determina el uso de Implanon. También se
hallé relacion con la No interferencia de la decision de algun familiar o
amigo (p=0.015). Por lo que no interfieren opiniones de terceros en el uso
de Implanon. De los factores de informacion se hallé diferencia
estadisticamente significativa con la forma de conocer el Implanon; en su
consejeria de planificacion familiar, por internet y por recomendacion
(p=0.003). También se hallé relacién con la informacidén que proporciona le
proveedor de salud (p=0.000). Una informacién adecuada brindada en la

consejeria de planificaciéon familiar determina el uso de Implanon.
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Conclusion: A mayor grupo etareo, la mayor motivacion, la no interferencia
de la decision de algun familiar o amigo, la forma de conocer el Implanon y
una informacién adecuada del proveedor de salud son factores asociados

a la eleccion del implante subdérmico.?

3.1.3 LOCALES
No se encuentran estudios relacionados a la investigacion en el medio

local.
3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 BREVE REFERENCIA HISTORICA.

El siglo XX se caracteriz6 por ser una época de grandes descubrimientos
en todas las disciplinas cientificas, incluyendo avances tecnoldgicos que de
una manera u otra han simplificado y facilitado la vida de la raza humana
sobre la tierra. Entre estos grandes descubrimientos aparece, a principios
de la década de los afios 60 la primera pildora anticonceptiva para la mujer,
siendo digno de mencionar que fue en la Ciudad de México donde se
sintetizé este primer compuesto hormonal anticonceptivo. De manera
paralela surgieron diversos métodos que se han ido perfeccionando a lo
largo del tiempo dando como resultado que actualmente contemos con

productos anticonceptivos mas seguros y eficaces. 19

En 1983 se incorporan los implantes subdérmicos al mercado; pequefas
canulas de material inerte (silastic, polimeros, plasticos de uso médico)
llenas de algun componente hormonal (derivados sintéticos de la
progesterona) que serd liberado continuamente en cantidades pequefias
diarias suficientes para inhibir la ovulacion y efectuar una inhibicién muy

segura de la fertilidad femenina fueron desarrollados y patentados por el

2 Tello HAI. Factores asociados a la eleccién del implante subdérmico (Implanon) como método anticonceptivo en usuarias del servicio
de planificacion familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre-diciembre 2014. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Departamento de investigacion de la facultad de medicina; 2014.

10 Alvear A, Inca Rea MP. Prevalencia de efectos adversos de los implantes contraceptivos subdémicos en adolescentes y adultas en el
Hospital Gineco Obstetrico Isidro Ayora de Quito 2012. Tesis. Quito: Facultad de Ciencias Médicas; 2013.
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sistema denominado Norplant, cuyo contenido hormonal es a base de

Levonogestrel en presentacion de seis capsulas.®

En 1987 en la Republica Dominicana se llevo a cabo la capacitacion para
la insercion y retiro de los implantes subdérmicos, para México (Centro de
Investigacion y Servicios en Reproduccion Humana y Anticoncepcion

Profamilia). *

En 1988 se iniciaron los estudios de introduccion del método en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en cuatro centros: Distrito Federal,
Morelos, Puebla y Edo. De México. En 1997 se introdujo al régimen de
IMSSSOLIDARIDAD, en dos hospitales rurales. En 1999 se aprobd su

comercializaciéon en el Reino Unido.

En el 2000 se desarrolla el implante anticonceptivo subdérmico Implanon,
el cual consiste en una sola capsula y contiene Etonogestrel, inicialmente
se introduce en ocho paises de Europa. En México, Implanon se encuentra
disponible desde2001 en el cuadro béasico de las principales instituciones
de salud, los médicos han recibido capacitacién para aplicar y retirar el
implante. La experiencia con su uso (mas de once millones de usuarias) ha
corroborado altas tasas de eficacia anticonceptiva y continuidad, ya que
puede ser empleado hasta por tres afos.?

3.2.2 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

De acuerdo con la resolucion de la OMS, la salud reproductiva es la piedra
angular del desarrollo humano, tanto individual como social. El concepto de
salud reproductiva ha rebasado el ambito biolégico y ha pasado a
considerar los aspectos afectivos y culturales, asi la OMS ha definido a la
salud reproductiva como un estado general de bienestar fisico, mental y

social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los

3 Guachamin Vilafia P, Herrera Saltos Y. Eficacia y efectos adversos de los implantes subdermicos, como método de planificacién familiar,
en pacientes que acuden al centro de salud N° 4 de la ciudad de Quito, en el periodo enero a diciembre del 2011. Tesis. Quito: Universidad
Central del Ecuador, Departamento de investigacion de la facultad de ciencias médicas; 2012.

11 Medina Guevara CC. Determinacion de satisfaccién con el uso del implante subdérmico de etonogestrel "implanon" como medio de

anticoncepcion, efectos secundarios y razones para descontinuar el mismo, comparado con otros métodos hormonales de anticoncepcion
en adolescentes. Tesis. Quito: Universidad San Francisco de Quito, Colegio de Ciencias de la Salud; 2014.

8 Betancourt Azanza G. Determinacién de las causas més frecuentes de retiro de implantes anticonceptivos subdermicos con
concentraciones de etonogestrel 68 miligramos (implanon) y levogenestrel 75 miligramos (jadelle) en mujeres de edad fertil. Tesis. Loja:
Universidad Nacional de Loja, Area de Salud Humana; 2012.
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aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y

procesos.'*

Los equipos de salud, en especial los de primer y segundo nivel debera
fortalecer servicios integrales de salud reproductiva que incluya:
planificacion familiar, salud materna perinatal, prevencién del cancer
ginecolégico, prevencion de las ITS y VIH- SIDA, educacion sexual,
prevencion de violencia familiar y otros de acuerdo a las necesidades de la
poblacion y la disposicién de recursos. Asimismo, la atencion integral en
salud sexual y reproductiva comprende la oferta de servicios de promocion,
prevencion, diagndéstico y manejo o referencia a las usuarias desde el

primer nivel de atencién hasta un centro especializado.?

3.2.3 PLANIFICACION FAMILIAR

A su vez la planificacién familiar fue definida por OMS como el conjunto de
practicas que pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja
de potenciales progenitores, orientadas basicamente al control de la
reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de

relaciones sexuales 4

Los servicios de planificacion familiar de buena calidad aportan una amplia
gama de beneficios a las mujeres, sus familias y la sociedad. Entre estos

tenemos:

Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en

las mujeres.
Reduccion de la mortalidad de los menores de un afio.
Disminucion de la necesidad de recurrir al aborto peligroso.

Poder de decision.

14 MINSA. Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva. 1st ed. Lima: Grafica Nafiez S.A.; 2004.

3 MINSA. Portal Wed del Ministerio de Salud. [Online]. Lima; 2005 [cited 2016 Junio 15. Available from:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/mais/adolescente/SALUD%20SEXUAL%20Y%20REPRODUCTIVA/9.Norma%20T%E9cnica%20de%
20Planificaci%F3n%20Familiar[1].pdf

4 Ramos Quispe B. Efectos del implante subdermico de etonogestrel en usuarias del consultorio de planificacién familiar del Instituto

Nacional Materno Perinatal febrero 2014 enero 2015. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Departamento de
investigacion de la Facultad de Medicina Huamana; 2015.

28


ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/mais/adolescente/SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA/9.Norma T%E9cnica de Planificaci%F3n Familiar%5b1%5d.pdf
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/mais/adolescente/SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA/9.Norma T%E9cnica de Planificaci%F3n Familiar%5b1%5d.pdf

Disminucion del embarazo de adolescentes.

Menor crecimiento de la poblacién.?

3.24 CRITERIOS DE SELECCION PARA EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS

Las pacientes que van a utilizar cualquier método anticonceptivo deben

seleccionarse con base en las categorias de elegibilidad descritas por la

Organizacion Mundial de la Salud, para uso de métodos anticonceptivos

temporales, las cuales se describen a continuacion:

Categoria 1. Una condicion para la cual no existen restricciones en el uso

de un método anticonceptivo.

Categoria 2. Una condicion en la que las ventajas de utilizar un método

generalmente exceden los riesgos tedricos o probados.

Categoria 3. Una condicion en la cual los riesgos teéricos o probados

generalmente exceden las ventajas de utilizar un método.

Categoria 4. Una condicion que representa un riesgo de salud inaceptable

si se utiliza el método anticonceptivo.

El implante subdérmico de Etonogestrel se puede considerar como
categoria 1, en las siguientes condiciones: nuliparidad, postaborto,
obesidad, epilepsia, enfermedad pélvica inflamatoria, cervicitis recurrente,
talasemia y depresién, pero en casos de mutacion trombogénica (Factor V

de Leiden) se lo considera como categoria 2 1°

3.2.5 TIPOS DE IMPLANTES SUBDERMICOS.
Todos los implantes subdérmicos que se comercializan actualmente se
basan en el mismo principio: el progestageno, el cual es liberado por uno o

mas tubos biolégicamente inertes, que se colocan en la capa subdérmica

2 Tello HAI. Factores asociados a la eleccién del implante subdérmico (Implanon) como método anticonceptivo en usuarias del servicio
de planificacion familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre-diciembre 2014. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Departamento de investigacion de la facultad de medicina; 2014.

5 Organizacion Mundial de la Salud. Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticeptivos. Salud publica de México. 2016 Enero;
58(1).
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de la cara interna superior del brazo no dominante de la mujer y que les

confiere efectos anticonceptivos por algunos afios.®

A continuacién, se presenta un esquema de los diferentes implantes.

VIDA UTIL  CARACTERISTICAS
AUTORIZADA DEL DISPOSITIVO

LEVONORGESTREL -
DIMETILPOLISILOXANO 5 ANOS
NORPLANT &
LEVONORGESTREL
DIMETILPOLISILOXANO
JADELLE ®

COMPOSICION RESERVORIO

6 VARILLAS DE 34 MM DE
LARGO POR 24 MM DE
DIAMETRO

2 VARILLAS DE 43 MM DE
LARGO POR 25 MM DE
DIAMETRO

1 VARILLA DE 40 MM DE
LARGO POR 3 MM DE
DIAMETRO

ETONOGESTREL
IMPLANON ®

NOMEGESTROL
ETILENVINILO
UNIPLANT ®
NESTORONA
POLIDIMETILSILOXANO
ELCOMETRIINE ®

ACETATO DE ETILENVINILO

1 VARILLA DE 40 MM DE
LARGO POR 2 MM DE
DIAMETRO

2 ANOS 1 VARILLA

Fuente: Godman &Gilman. Las Bases Farmacoldgicas de la Terape(tica.®

3.2.6 IMPLANON (ETONOGESTREL DE 68 mq)

El implante de etonogestrel 68mg es un anticonceptivo femenino. Se
presenta bajo la forma farmacéutica de una pequefia varilla que se inserta
bajo la piel, en la cara interna del brazo, por un médico u obstetra con ayuda

de un aplicador especifico.t’

El principio activo etonogestrel, es una hormona femenina sintética
parecida a la progesterona. Una vez implantada, la varilla libera
continuamente una pequefia cantidad de etonogestrel a la sangre, lo que
modifica el equilibrio hormonal del organismo y contribuye a evitar la

6 MINSA. Portal del Ministerio de Salud. [Online].  Lima; 2012 [cited 2016 Junio 16. Available from:

http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload%5Cuploaded%5Cpdf/14-12 implante etonorgestrel 68mg.pdf

16 Brunton L, Chabner B, Knoliman B. Goodman & Gilman Las bases famacolégicas de la Terapéutica. 12th ed. México D.F.: Mc Graw-
Hill Interamericana editores S.A; 2012.

7 Katzung BG, Masters B, Trevor AJ. Farmacologia basica y clinica. 12th ed. México D.F: McGraw-Hill Interamericana Editores
S.A;2012.
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ovulacion. El implante de etonogestrel 68mg confiere proteccion durante

tres afios; concluido dicho periodo, debe ser retirado.!8

El indice de liberacion es de 60-70 ug/dia, en la semana 5 a la 6 y tiene una
disminucién de aproximadamente 35-45 ug/dia al final del primer afio; 30-
40 ug/dia, al final del segundo afio; y de 25-30 ug/dia al final del tercer afio.
A la semana de su retiro, los valores de la progestina son indetectables en

el suero, lo que indica un rapido retorno a la fertilidad.®

3.2.7 PROPIEDADES FARMACODINAMICAS
MECANISMOS DE ACCION:

El principal efecto anticonceptivo es la inhibicidn de la ovulacion; por lo que
se mantienen niveles bajos de FSH y estradiol, asociandose esto a una
elevada viscosidad del moco cervical. En cierto grado, los anticonceptivos
solos, a base de progestageno, alcanzan su eficacia a través del efecto de

inhibicion de la ovulacion a nivel hipotalamico y de la hipdfisis.®

La supresion de FSH y LH previene la ovulacién, en consecuencia, el
cuerpo liteo esta ausente y los niveles naturales de progesterona son
bajos. La inhibicién de la ovulacion se puede determinar por la ausencia del
pico de LH, durante los dos primeros afios. Aunque la ovulacion esta
inhibida, alin puede estar presente una actividad ovarica sustancial, la cual
se puede evaluar por medio de la medicion de gonadotropinas y la
vigilancia del desarrollo folicular, por ecografia. Con la presencia de
foliculos preovulatorios que secretan cantidades normales de estradiol, lo
gue sugiere una bioactividad normal durante el uso de Etonogestrel. Por lo
que, los sintomas de deficiencia de estrogeno y los efectos sobre la

densidad mineral 6sea no se observaron durante el uso del método.’

La administracion de progestinas aumenta la viscosidad del moco cervical

y contribuye a la eficacia anticonceptiva, a través de la inhibicién de la

18 Rodriguez Martinez JC, Gémez M. Vademécum Farmacolégico Peruano. 1st ed. Lima: Nelara Ediciones Internacionales S.A.C; 2011.

16 Brunton L, Chabner B, Knoliman B. Goodman & Gilman Las bases famacologicas de la Terapéutica. 12th ed. México D.F.: Mc Graw-
Hill Interamericana editores S.A; 2012.

6

MINSA. Portal del Ministerio de Salud. [Online]. Lima; 2012 [cited 2016 Junio 16. Available from:

http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload%5Cuploaded%5Cpdf/14-12_implante_etonorgestrel _68mg.pdf
7 Katzung BG, Masters B, Trevor AJ. Farmacologia basica y clinica. 12th ed. México D.F: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A;

2012.
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penetracion del esperma. Este es un efecto adicional importante que

contribuye a la eficacia anticonceptiva.

Por otra parte, durante el uso de este implante se observé una disminucion
del grosor del endometrio (promedio de 4 mm). En un estudio especifico de
la morfologia se mostré que, en la mayoria de las mujeres, el endometrio

estaba inactivo o es débilmente proliferativo.1®

La accion anticonceptiva es reversible, lo cual se confirma por la rapida
reanudacion de los ciclos menstruales normales una vez que se ha retirado
el implante. Aunque Etonogestrel inhibe la ovulacion, la actividad ovarica
no se suprime completamente. Las concentraciones medias de estradiol

permanecen por arriba del nivel observado al principio de la fase folicular.®
FARMACODINAMIA

Utero. - En el Utero, su principal funcién de los gestagenos es  que
funcionan principalmente como un antiestrégeno, disminuyendo el nUmero
de receptores de estrégenos nucleares, mas probablemente a través de la
disminucién de los receptores de estrogenos y aumentando la actividad de
la 17-hidroxisteroide dehidrogenasa, produciendo una conversion del
estradiol a estrona, un estrégeno biolégicamente méas débil. Estos cambios

producen un menor estimulo endometrial inducido por los estrégenos.’

Modificaciones del patron de Sangrado Vaginal. -Durante la utilizacion
de un anticonceptivo de soélo-progestageno, los sangrados vaginales
pueden volverse mas frecuentes o tener una mayor duracién en algunas
mujeres, mientras que en otras el sangrado puede ser incidental o
totalmente inexistente. Estos cambios frecuentemente constituyen una
razon para que la mujer rechace el método. La aceptacion del patron de
sangrado puede mejorarse ofreciendo a las mujeres que escogen

Etonogestrel una asesoria cuidadosa. La evaluacion del sangrado vaginal

16 Brunton L, Chabner B, Knoliman B. Goodman & Gilman Las bases famacologicas de la Terapéutica. 12th ed. México D.F.: Mc Graw-
Hill Interamericana editores S.A; 2012.

6 MINSA. Portal del Ministerio de Salud. [Online]. Lima; 2012 [cited 2016 Junio 16. Available from:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload%5Cuploaded%5Cpdf/14-12_implante etonorgestrel _68mg.pdf

7 Katzung BG, Masters B, Trevor AJ. Farmacologia basica y clinica. 12th ed. México D.F: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A;
2012.
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debe efectuarse segun las necesidades y puede incluir un examen para

descartar una patologia ginecolégica o el embarazo.16

Desarrollo Folicular. - Con todos los anticonceptivos hormonales a dosis
bajas, se produce el desarrollo folicular y, a veces, el foliculo puede seguir
creciendo mas alla del tamafio que alcanzaria durante un ciclo normal.
Generalmente con Etonogestrel estos foliculos hipertrofiados desaparecen
espontaneamente y frecuentemente son asintométicos; sin embargo, en
algunos casos, se acompafian de dolor abdominal leve. Raramente

requieren una intervencién quirtrgica.®

Tejido mamario. - La interpretacion de los datos relacionada a los efectos
de los gestagenos usados en la terapia hormonal sustitutiva en el tejido
mamario es polémica. Recientemente se ha sugerido que la exposicién a
la progesterona estd asociada, contrariamente a lo que se creia, con una

tasa de proliferacion mas alta en el tejido mamario.?°

La mayoria de los datos deriva de estudios con gestdgenos mas antiguos
gue, cuando se combinan con ciertas dosis de estrégenos, pueden
aumentar ligeramente el riesgo de cancer de mama comparado con
estrogenos solos. Sin embargo, el tipo de gestageno usado, la dosis y la
duracion de aplicacion pueden influir en el efecto proliferativo o

antiproliferativo en el tejido mamario humano.’

Sistema renina-angiotensina-aldosterona. - Los estrégenos, cuando se
administran via oral, promueven la sintesis hepatica de numerosas
proteinas, incluyendo al angiotensinégeno (previamente denominado
substrato de renina plasmatica). El sistema renina angiotensina-
aldosterona tiene un papel critico en la regulacion de los fluidos corporales,

del sodio y del potasio séricos, y de la tension arterial a través del estimulo

16 Brunton L, Chabner B, Knoliman B. Goodman & Gilman Las bases famacoldgicas de la Terapéutica. 12th ed. México D.F.: Mc Graw-
Hill Interamericana editores S.A; 2012.

% Floréz J. Farmacologia Humana. 6th ed. Madrid: Elsevier Masson S.A; 2013.

20 | orenzo P, Moreno A, Lizasoain |, Leza JC, Moro MA, Portoles A. Vélazquez Farmacologia Basica y Clinica. 18th ed. Madrid: Medica
Panamericana; 2009.

v Katzung BG, Masters B, Trevor AJ. Farmacologia basica y clinica. 12th ed. México D.F: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A; 2012.
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mediado por la angiotensina de la produccion de aldosterona, que actia en

el rifidn para conservar el sodio y el potasio.

A diferencia de la progesterona natural y de algunos gestagenos sintéticos
(la drospirenona o, en menor grado, la trimegestona), la mayoria de los
gestagenos sintéticos no tienen actividad antimineralocorticoide a las dosis

usadas en la terapia hormonal.?°

Perfil lipidico y metabolismo de carbohidratos. - La coadministracion de
un gestdgeno con los estrogenos podria contrarrestar los cambios
beneficiosos de los estrégenos sobre los lipidos séricos, particularmente si
se derivan de la 19-nortestosterona, ya que los gestagenos con
propiedades androgénicas revierten parcialmente el aumento de HDL
colesterol visto con los estrogenos. Sin embargo, la progesterona natural,
los derivados de la 19-progesterona y la drospirenona no afectan a los
niveles de HDL-colesterol.’

La intolerancia a la glucosa y la hiperinsulinemia son factores de riesgo muy
conocidos para la enfermedad cardiovascular. La insulina es un estimulo
potente del crecimiento celular endotelial y también regula la actividad del
receptor de las LDL. Los estudios de terapia hormonal combinada han
mostrado variaciones en la respuesta al test de tolerancia a la glucosa
segun las propiedades androgénicas del gestageno usado,
comportandose, como neutros hacia el metabolismo de los hidratos de

carbono, los gestagenos no androgénicos.®

3.2.8 PROPIEDADES FARMACOCINETICAS

Absorcion: Tras la insercion del implante, etonogestrel pasa rapidamente
a la circulacion. Se alcanzan concentraciones de inhibicion de ovulacion en
el intervalo de 1 dia. Las concentraciones séricas maximas (entre 472 y

1270 pg/ml) se alcanzan en el intervalo de 1 a 13 dias. La velocidad de

20 Lorenzo P, Moreno A, Lizasoain |, Leza JC, Moro MA, Portoles A. Vélazquez Farmacologia Béasica y Clinica. 18th ed. Madrid: Medica
Panamericana; 2009.

7 Katzung BG, Masters B, Trevor AJ. Farmacologia béasica y clinica. 12th ed. México D.F: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A; 2012.

6

MINSA. Portal del Ministerio de Salud. [Online]. Lima; 2012 [cited 2016 Junio 16. Available from:
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liberacion del implante disminuye con el tiempo. En consecuencia, las
concentraciones séricas disminuyen rapidamente en los primeros meses.
Al final del primer afio su concentracion media es de aproximadamente 200
pg/ml (intervalo 150-261 pg/ml), que disminuye lentamente a 156 pg/ml
(intervalo 111-202 pg/ml) hacia el final del tercer afio. Las variaciones
observadas en las concentraciones séricas pueden atribuirse parcialmente

a diferencias en el peso corporal.®

Distribucion: Etonogestrel se une en un 95,5-99% a las proteinas séricas,
predominantemente a la albumina y en un menor grado a la globulina
transportadora de hormonas sexuales. Los volumenes de distribucion
central y total son de 27 | y 220 |, respectivamente, y practicamente no
varian durante el uso de etonogestrel 68mg.6

Metabolismo: Etonogestrel sufre hidroxilacion y reduccién. Los
metabolitos se conjugan a sulfatos y glucurénidos. Los estudios en
animales muestran que la circulacion enterohepética probablemente no

contribuye a la actividad progestagénica de etonogestrel*’

Excrecién: Tras la administracion intravenosa de etonogestrel, la semivida
de eliminacion media es aproximadamente de 25 horas y el aclaramiento
sérico es aproximadamente de 7,5 I/hora. Tanto el aclaramiento como la
semivida de eliminacién permanecen constantes durante el periodo de
tratamiento. La excrecién de etonogestrel y sus metabolitos, tanto como
esteroides libres 0 como conjugados, tiene lugar por la orina y las heces
(cociente 1,5:1). Tras la insercion en mujeres lactantes, el etonogestrel se
excreta en la leche materna con una relacion leche/suero de 0,44-0,50

durante los primeros cuatro meses.®

1 Floréz J. Farmacologia Humana. 6th ed. Madrid: Elsevier Masson S.A; 2013.

16 Brunton L, Chabner B, Knoliman B. Goodman & Gilman Las bases famacologicas de la Terapéutica. 12th ed. México D.F.: Mc Graw-
Hill Interamericana editores S.A; 2012.

v Katzung BG, Masters B, Trevor AJ. Farmacologia basica y clinica. 12th ed. México D.F: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A; 2012.

6 MINSA. Portal del Ministerio de Salud. [Online].  Lima; 2012 [cited 2016 Junio 16. Available from:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload%5Cuploaded%5Cpdf/14-12 implante etonorgestrel 68mg.pdf
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3.2.9 EFECTIVIDAD

En relacion a la eficacia del implante de Etonogestrel, UpToDate en su
estudio Etonogestrel contraceptive implant 2012 (15), menciona que el
implante de Etonogestrel es uno de los anticonceptivos mas eficaces
disponibles, superando a las operaciones de esterilizacion ineficacia.
Darney y colaboradores (2009) analizaron 11 ensayos clinicos en las que
participaron 942 mujeres por 2 a 4 afos (estudios realizados por el
fabricante y presentados a la FDA para su autorizacién), mostraron que el
implante de Etonogestrel fue bien tolerado y efectivo: no se produjeron
embarazos mientras las mujeres estaban utilizando este método de
anticoncepcién. Seis embarazos se reportaron durante los primeros 14 dias
después de la extraccion del implante. El fabricante cita un indice de Pearl
de 0.38 embarazos por cada 100 mujeres/afio de uso, que es similar a la

de los otros métodos anticonceptivos de accién prolongada ’

3.2.10 EFECTOS ADVERSOS

En relacion a los efectos hormonales no relacionados con el patron
menstrual la revision Cochrane 2007 cita a Urbancsek 1998 quien ya habia
combinado los datos de siete ensayos realizados por el productor
(Organon) e indica que los efectos secundarios hormonales mas frecuentes
fueron acné 18,5% , cefaleas 16,8%, dolor mamario 9,8% y aumento del
peso corporal 6,5 % .

En relacion a los efectos metabdlicos, especificamente relacionados con el
metabolismo de los lipidos, los estudios son muy limitados pero no han
reportado cambios significativos en cuanto a los niveles de colesterol total,

triglicéridos, colesterol HDL, LDL, ni apolipoproteinas.'®

En cuanto al metabolismo de los carbohidratos se ha observado un
incremento de los niveles de insulina durante estudios de tolerancia a la

glucosa, lo cual sugiere una leve resistencia a la insulina.*®

v Katzung BG, Masters B, Trevor AJ. Farmacologia basica y clinica. 12th ed. México D.F: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A; 2012.

16 Brunton L, Chabner B, Knoliman B. Goodman & Gilman Las bases famacologicas de la Terapéutica. 12th ed. México D.F.: Mc Graw-
Hill Interamericana editores S.A; 2012.

19 Floréz J. Farmacologia Humana. 6th ed. Madrid: Elsevier Masson S.A; 2013.
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En lo referente a la hemostasia y funcion tiroidea, no existen datos que

sugieran cambios clinicamente relevantes.?°

Los implantes de anticonceptivos de liberacion prolongada no inducen la
pérdida Osea significativa, a pesar de la creacion de un estado
relativamente hipoestrogénico y en contraste con otros métodos

anticonceptivos de progestina, medroxiprogesterona de depésito.t’
Trastornos menstruales:

UpToDate, en su estudio Etonogestrel contraceptive implant 2012 mediante
el andlisis de los 11 estudios realizados por Darney y col. (2009) resume
que el sangrado no programado fue la principal razon para la suspension,
con una tasa de 14,8% en los EE.UU. y Europa, pero solo un 3.7% en el

sudoeste asiatico, Chile y Rusia.*

El patron de sangrado puede variar desde amenorrea, sangrado irregular y
sangrado prolongado. Con el uso de este método, la descontinuacion por
estos tipos de trastornos es mayor en Europa y Canad4, que en otros
paises. Los tipos de sangrado mas frecuentes son amenorrea y episodios

de sangrado-goteo, con una incidencia de 20.8 a 26.1%.*

Las mujeres que descontinian el método son las que experimentan mas
dias de sangrado y un sangrado mas frecuente y prolongado. En los
estudios el implante de Etonogestrel, 40% de las mujeres experimentaron
dismenorrea, antes de la insercion y en 88% de estos casos desaparecié o

se redujo.*®

Es este respecto la revision Cochrane (2007) evalud los trastornos de
sangrando relacionados con el implante de Etonogestrel, mediante

periodos de referencia en el cual cada periodo correspondia a 90 dias

20| orenzo P, Moreno A, Lizasoain I, Leza JC, Moro MA, Portoles A. Vélazquez Farmacologia Basica y Clinica. 18th ed. Madrid: Medica
Panamericana; 2009.

v Katzung BG, Masters B, Trevor AJ. Farmacologia basica y clinica. 12th ed. México D.F: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A; 2012.

4 Ramos Quispe B. Efectos del implante subdermico de etonogestrel en usuarias del consultorio de planificacion familiar del Instituto
Nacional Materno Perinatal febrero 2014 enero 2015. Tesis. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Departamento de
investigacion de la Facultad de Medicina Huamana; 2015.

1 Alarcon Zambrano LI, Arcos Bailon E. Identificacion de los signos y sintomas presentados por las usuarias de implantes subdérmicos

liberadores de etonogestrel (68mg) a partir del primer trimestre luego de su aplicacion. Tesis de especialidad. Quito: Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, Especializacion en ginecologia y obstetricia; 2013.

19 Floréz J. Farmacologia Humana. 6th ed. Madrid: Elsevier Masson S.A; 2013
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segun lo recomendado por Belsey en 1986 para describir los patrones de
hemorragia vaginal, reportando que durante el primer periodo de referencia
la hemorragia frecuente y prolongada fueron los patrones mas frecuentes y
luego del cuarto intervalo de referencia las usuarias notificaron con mayor

frecuencia amenorrea.

En relacion a la interrupcion del método debido a hemorragia vaginal
Cochrane (2007) inform6 diferencias significativas segun la zona
geografica, asi las mujeres europeas presentaron mayor probabilidad de
interrumpir el uso por debido a trastornos menstruales (30%) en
comparacion con las mujeres de Asia Meridional (0.9%), por otra parte el
patron de hemorragia irregular constituyé el patrén menos aceptable

mientras que amenorrea rara vez constituyé causa de abandono.’
Libido:

A pesar de que no existen pruebas concluyentes en relacion a los efectos
de las progestinas en la inhibiciébn del deseo sexual, multiples estudios
reportan una disminucion de la libido en las usuarias de implantes de

Etonogestrel, las frecuencias de presentacion son variables.

En su estudio acerca de la eficacia y seguridad del implante de
Etonogestrel, identifica frecuencias de disminucion de la libido de 1% en la
poblacion Hungara a los 2 afios de uso y 0%a los tres afios de uso en la
misma poblacion, mientras reporta también un 4.8% en la poblacion

general.!

7

Power J, French R, Cowan F. The Cochrane Library. [Online].; 2009 [cited 2016 Junio 16. Available from:

http://www.cochrane.org/es/CD001326/anticonceptivos-implantables-subdermicos-versus-otras-formas-de-anticonceptivos-reversibles-

como

L Alarcon Zambrano LI, Arcos Bailon E. Identificacion de los signos y sintomas presentados por las usuarias de implantes subdérmicos
liberadores de etonogestrel (68mg) a partir del primer trimestre luego de su aplicacion. Tesis de especialidad. Quito: Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador, Especializacion en ginecologia y obstetricia; 2013.
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Malestar psicolégico:

En relacion a sintomas relacionados con la esfera psicologica los estudios
identifican una serie de patologias como nerviosismo, depresion, ansiedad,

cambios de humor, labilidad emocional.®

3.2.11 CONTRAINDICACIONES
e Embarazo conocido o sospechado.
e Antecedentes o historia actual de trombosis.

e Tumores hepdticos, benignos o malignos o enfermedad hepética

activa.
e Sangrado genital anormal no diagnosticado.

e Cancer de mama conocido o sospechoso, antecedentes personales de
cancer de mama u otro cancer sensible a progestina ahora o en el

pasado.
e Reaccion alérgica a algunos de los componentes.

e Mujeres con sobrepeso: el implante de etonogestrel puede llegar a ser
menos efectivo en mujeres con sobrepeso, especialmente en presencia
de otros factores que disminuyan las concentraciones de etonogestrel,

tales como el uso concomitante de inductores de la enzima hepatica.®

3.2.12 METODO DE INSERCION
La insercion debe realizarse bajo condiciones asépticas. La paciente
deberd estar acostada sobre la espalda con su brazo no dominante

volteado hacia afuera y con el codo doblado.

Debe colocarse en la parte interna del brazo (brazo no dominante) 6 a 8 cm

por arriba del codo en el canal entre el biceps y el triceps (surco bicipital

19 Floréz J. Farmacologia Humana. 6th ed. Madrid: Elsevier Masson S.A; 2013.

6 MINSA. Portal del Ministerio de Salud. [Online].  Lima; 2012 [cited 2016 Junio 16. Available from:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload%5Cuploaded%5Cpdf/14-12 implante etonorgestrel 68mg.pdf
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medial). Marque el sitio de insercion y limpie el sitio de insercidon con un

desinfectante.

Administre un anestésico en atomizador o inyecte 2 ml de lidocaina (al 1%)
justo por debajo de la piel a lo largo del canal de introduccién del implante.

Retire de su envase el aplicador desechable estéril que lleva el implante.
Verifique visualmente la presencia del implante dentro de la parte metélica
de la canula (aguja). Si el implante sobresale de la aguja regréselo a su
posicion original golpeando suavemente la parte de plastico de la canula.
Preserve la esterilidad de la aguja y del implante. En caso de contaminacion

se debe usar otro paquete con un nuevo aplicador estéril.

Hasta la colocacién del implante mantenga el aplicador con la aguja dirigida
hacia arriba para prevenir que se caiga. Con el pulgar y el indice estire la

piel alrededor del sitio de insercién.

Introduzca la aguja en el espacio entre el biceps y el triceps (surco bicipital
medial) directamente bajo la piel lo mas cerca de la superficie dandole una
angulacion minimay en forma paralela a la superficie de la piel levantandola
con la punta de la aguja. Inserte la aguja en toda su longitud. Mantenga la
canula paralela a la superficie de la piel. Si el implante se coloca demasiado

profundo podria ser mas dificil retirarlo en el futuro.

Rompa el sello del aplicador oprimiendo el soporte del obturador. Gire el
obturador 90° respecto a la canula. Sujete firmemente el obturador contra
el brazo. Con la mano libre jale lentamente la canula hacia fuera del brazo
inmovilizando el obturador en su lugar. Este procedimiento es totalmente
opuesto a una inyeccién en la que se empuja el émbolo mientras se sujeta

y fija la jeringa.

Mantenga el obturador en su lugar y de manera simultanea jale la canula
dejando el implanteinsertado en el brazo. Palpe el implante para verificar
gue esté bien puesto. Aplique unagasa estéril con un vendaje de presion

(ligera) para evitar la formacion de equimosis.
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3.2.13 METODO DE EXTRACCION
Localice el implante mediante palpacion y marque el extremo distal. Lave
el area y aplique un desinfectante. Anestesie el sitio donde localizo el

extremo del implante con 0.5-1 ml de lidocaina (al 1%).

En ese sitio se efectuara la incision. Aplique el anestésico justo por debajo
del implante. Su aplicacién arriba del implante provoca edema de la zona

que puede dificultar su localizacion y extraccion.

Haga una incision de 2 mm de longitud en sentido longitudinal del brazo en
el extremo distal del implante. Empuje suavemente el implante hacia la
incision hasta que la punta sea visible. Sostenga el implante con unas
pinzas de preferencia pinzas de —mosquitoll y extraigalo jalandolo

suavemente.

Si el implante esta encapsulado se debera hacer una incision en la cubierta
de tejido fibroso para poder retirar el implante con unas pinzas. Si la punta
del implante no es visible introduzca suavemente la pinza en la incision para
sujetar el implante. Con una segunda pinza diseque cuidadosamente el

tejido alrededor del implante antes de retirarlo.

Cierre la incisién con una sutura de mariposa y aplique una gasa estéril con

un vendaje de presion suave para evitar las equimosis.!

3.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

e ACNE:
Enfermedad inflamatoria frecuente de la glandula sebacea que se
caracteriza por la aparicion de comedones, papulas, pustulas y

quistes e hiperpigmentacion.

! Alarcon Zambrano LI, Arcos Bailon E. Identificacion de los signos y sintomas presentados por las usuarias de implantes
subdérmicos liberadores de etonogestrel (68mg) a partir del primer trimestre luego de su aplicacion. Tesis de
especialidad. Quito: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Especializacién en ginecologia y obstetricia; 2013.
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CONTRAINDICACIONES:

Una contraindicacién es una condicién o un factor, que incrementa los
riesgos involucrados al usar una particular medicacion o droga,
llevando a cabo un procedimiento médico o comprometiendo en una

actividad particular.
DISMENORREA:

Dolor en el periodo menstrual, se divide por la intensidad de dolor en
leve, cuando hay presencia de colicos sin interferir con las actividades;
moderada, presencia de célicos intensos sin interferir con la actividad
diaria; severa, presencia de colicos intensos interfiriendo la actividad

diaria.
EFECTOS ADVERSOS:

Cualquier reaccion nociva no intencionada que aparece en dosis
normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnéstico,
tratamiento o para modificar funciones fisiolégicas como en el caso
del implante subdérmico de etonogestrel, la cefalea, mastalgia, acné

aumentado.

EFECTOS BENEFICIOSOS:

Cualquier reaccién benéfica no intencionada que aparece en dosis de
un farmaco normalmente usadas en el ser humano para profilaxis,
diagnéstico, tratamiento o para modificar funciones fisiolégica, como
en el caso del implante subdérmico de etonogestrel, la disminucién
del acné en la usuaria del implante asi como la disminucion en los

sintomas de dismenorrea.
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IMPLANON:

Implante subdérmico que consta de una cpsula no biodegradable
que contienen 68 mg de etonogestrel, el tiempo de duracién es de tres

afos.

METODO ANTICONCEPTIVO:
Es aquel que impide o reduce significativamente la posibilidad de un

embarazo.

METRORRAGIA:
La metrorragia se define como sangrado procedente de la cavidad
uterina, entre periodos menstruales, en cantidad y duracién variables

y sin relacion con el ciclo menstrual.

PLANIFICACION FAMILIAR:

Es la decision libre, voluntaria e informada de las personas para elegir
cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la
decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su
derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren

pertinentes para planificar su familia.
PESO:

Para determinar este pardmetro es requerimiento saber el estado
nutricional de la paciente que se mide con el IMC cuyas items son
bajo peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso y obesidad
(>25).

USUARIA:

Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha sido

practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes.
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IV. HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1 HIPOTESIS
Ha: Las usuarias de planificacion familiar del Hospital Regional
Hermilio Valdizan presentan efectos adversos relacionados al uso del

Implanon.

Ho: Las usuarias de planificacion familiar del Hospital Regional
Hermilio Valdizan no presentan efectos adversos relacionados al uso

del Implanon.

4.1.1 HIPOTESIS
Variable independiente: uso del Implanon.

Variable dependiente: efectos adversos relacionados al implanon.

Variable interviniente: usuaria de planificacion familiar.

4.1.2 INDICADORES

e Tiempo de uso de método

e Peso actual

e Alteracion de ciclo menstrual
e Disminucién de la libido

e Presencia de acné

e Presencia de cefalea

¢ Presencia de mastalgia

e Presenta labilidad emocional

e Factores sociodemograficos (edad, ocupacién, grado de instruccién y

estado civil)
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4.20PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIENTE

NOMBRE DE LA
VARIBLE

Uso del implanon

Efectos
adversos

Peso corporal

Trastornos de
la
menstruacion
disminucion
del deseo
sexual

acné

cefalea

mastalgia

Malestar
Psicoldgico

DEFINICION
CONCEPTUAL

Usuaria de
planificacion
familiar que usa
el implante
subdermico
(implanon).
Cualquier
reaccion nociva
no intencionada
gque  aparece
en dosis
normalmente
usadas por las
usuarias del
implanon
(etonogestrel
68 mg).

DIMENSO
N

Salud
sexual y
reproductiv
a

Salud
sexual y
reproductiv
a

TIPO

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

ESCALA

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

UNIDADES o
CATEGORIAS

-Menor de 6 meses
-Mayor o igual a 6 meses

-Aumento > 10 % -lgual
peso

-Disminucién o aumento
menor al 10 %
Amenorrea
Dismenorrea
Metrorragia

Si

No

Si
No
Si
No

Si

No

-labilidad emocional
-nerviosismo
-depresion
-ansiedad

INDICADORE
S

Tiempo de uso
de método

Peso actual

Alteracién de
ciclo menstrual

Disminucién de
la libido

Presencia de
acné

Presencia de
cefalea
Presencia de
mastalgia

Tipo de
malestar
psicoldgico

TECNICA E
INSTRUMENTO

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario
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Variables
Intervinientes

Edad de
Usuaria

Grado de
Instruccion
de Usuaria

Ocupacion

Afos
cumplidos al
momento de la
intervencion

Grado
académico
alcanzado al
momento de la
intervencion

Labor a la que
se dedica o
realiza la
usuaria.

Situacion
Socio
Econémico
Cultural

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Razén

Ordinal

Nominal

Afios Cumplidos

Analfabetismo
Primaria
Secundario
Superior

Ama de Casa
Servidor Publico
Empleada
Doméstico
Otros

Edad

Grado de
Instruccion

Tipo de
Ocupacion

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario



V. METODOS Y TECNICAS.

5.1 POBLACION Y MUESTRA:

5.1.1 POBLACION.

La poblacion estéa constituida por las usuarias de planificacion familiar que
se atendieron en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, 2014-
2015.

Criterios de inclusion:

v' Usuarias de implanon

v' Tiempo de uso del implanon mayor o igual a 6 meses.

v' Pacientes que acceden a participar luego de haber recibido
informacion acerca del implante y los requerimientos para el
estudio.

Criterios de exclusion:

Usuarias d otros métodos hormolales.
Tiempo de uso del implanon menor a 6 meses.

Pacientes que posean que una patologia severa actual

DN N NN

Mujeres embarazadas

5.1.2 MUESTRA
La muestra estara conformada por usuarias de planificacion familiar que

usan el implanon, que cumplen los criterios de inclusién y exclusion.
5.1.3 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia.

5.2 TIPO DE INVESTIGACION.
El tipo de estudio es observacional, retrospectiva, transversal y analitica.
Segun la intervencién del investigador el estudio es observacional.
Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio es

retrospectivo.
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Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es transversal.
Segun la cantidad de variable a estudiar el estudio es analitico. Las
variables a estudiar son dos o mas, con la finalidad de buscar asociacion

0 dependencias entre ellas.

5.3 DISENO DE ESTUDIO.

Es un disefio Transeccional Correlacional, que busca la relacion entre las

variables de estudio.

Dénde:
M = Representa a la muestra en estudio.

Ox = Observacion de la variable independiente.
Oy = Observacién de la variable dependiente.
r = Representa la relacién de variables en estudio

5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para recoleccién de datos y organizacion de datos

Para este estudio la técnica seleccionada fue la encuesta, la cual estuvo
conformada por un cuestionario estructurado con la intencién de cumplir los
objetivos del estudio. A través de este instrumento se recolectaron los datos
correspondientes a los diversos factores que podrian determinar la eleccion
del Implanon como método anticonceptivo, agrupados en datos generales
del paciente, aspecto socio demogréfico, indices antropométricos y efectos

adversos de método.

Para la respectiva validacion del instrumento, este sera sometido a un juicio
de expertos para ello se buscara la opinion de 5 expertos, entre obstetras y

médicos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Interpretacion de datos y resultados
* Revision de los datos. Se examinara en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se

realizara el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

» Codificacion de los datos. Se realizara la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos huméricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos

respectivos, segun las variables del estudio.

» Clasificacion de los datos. Se ejecutara de acuerdo a las variables de

forma categorica, numérica y ordinal.

* Presentacion de datos. Se presentara los datos en tablas académicas y

en figuras de las variables en estudio.

5.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

ANALISIS DESCRIPTIVO:

Se utilizara la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones, graficos para caracterizar algunas variables.
ANALISIS INFERENCIAL:

Se utilizaran estadisticos como medidas de tendencia central y dispersion
para analizar las variables en estudio. Y también estadistica inferencial
utilizando el Odds Ratio con 95% de intervalo de confianza. Para el analisis
multivariado se empleara regresion logistica. El analisis se realizara el

programa Excel y el software estadistico SPSS versiéon 22.
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VI. RESULTADOS

La poblacion total de las pacientes que estan usando el implanon del servicio de
planificacion familiar del HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN de enero
del 2014 a diciembre del 2015, son un total de 120 pacientes, de cuya cantidad
se considero el total de la poblacién muestral de usuarias que usan el implanon
que asciende de 50 pacientes. EI mayor nimero de pacientes que utilizan el

implanon estan entre las edades 31 — 35 afios (40%).

El 78% de wusuarias que usan el implanon pertenecen al aspecto
sociodemogréfico rural, el 22% de usuarias del implanon son del aspecto

sociodemogréfico urbano.

La mayoria del total de la poblacion muestral deja saber que las pacientes que
usando el método anticonceptivo implanon, el 54% tiene el estado de union libre,
28% son solteras, la importancia de estos datos es sumamente relevantes ya
que nos indica que en su mayoria no buscan el mayor de los compromisos que

es el casarse.

El 60% de las usuarias del servicio de planificacion familiar que usan el implanon
alcanzan el grado de instruccion secundaria; de esta poblacion en el cuestionario

el 24% de las usuarias de planificacion alcanzan el grado superior.

Segun el indice antropomeétrico el 70% de las usuarias de implanon tienen sobre
peso, mientras que el 26% de las usuarias estan con un adecuado peso, siendo

el promedio mas bajo el 4 % de usuarias estan con delgadez.

El 74% de las usuarias de implanon alguna vez padecieron del acné siendo este

percibido nuevamente durante el uso de implanon mayor frecuencia.
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TABLA 1: EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

. Segun edad
EDADES N° %
20-25 15 30%
26_30 5 10%
31-35 20 40%
36_40 10 20%
TOTAL 50 100%

20-25

26_30

31 35

36_40

En la tabla 1: se observa que en el servicio de planificacién familiar del HOSPITAL REGIONAL
“HERMILIO VALDIZAN MEDRANQ” las pacientes que estan usando el inplanon comprenden por
edades desde los 20 — 40 afios, representando el (30%) de los 20-25 afios, el (10%) de los 26-30

anos, (40%) de los 31-35 afios, (20%) de los 36-40.

51



TABLA 22 EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-
2015”

.Aspectos sociodemograficos

PROCEDENCIA N° %
78%
RURAL 39
22%
URBANA 11
TOTAL 50 100%

m78% 22%

TABLA 2: Aqui representamos el aspecto sociodemografico de donde las pacientes asisten al
consultorio de planificacidon familiar teniendo en cuenta que el mayor porcentaje es de 78% que

estd compuesta por la pacientes de la zona rural, y el 22 % esta compuesto por la pacientes de
la zona urbana.
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TABLA 3: EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

. Segun estado civil

ESTADO CIVIL N %
CASADA 8 16%
SOLTERA 14 28%
VIUDAS 0 0%
UNION LIBRE 27 54%
DIVORCIADA 1 2%
TOTAL 50 100%
ESTADO CIVIL

=I/CASADAS [=JSOLTERAS [=IVIUDAS [= = DIVORCIADAS

TABLA 3: Representa que un (54%) de las pacientes asistentes al consultorio de planificacion son
convivientes, el porcentaje de (28%) pertenece a las pacientes solteras, el (16%) de las pacientes

son casadas, (2%) de pacientes que son divorciadas, (0%) de pacientes viudas.
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TABLA 4: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-
2015”

.Segln grado de instruccion

GRADO DE INSTRUCCION N° %
ANALFABETO 0 0%
PRIMARIA 8 16%
SECUNDARIA 30 60%
SUPERIOR 9 24%
TOTAL 50 100%
|
|
|
60% |
|
|
|
|
|
|
24%
|
|
16%
|
|
0%
|
ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA SUERIOR |

T — T — T — T — T — T — T — T — T — T — T — T — —_—

TABLA 4: segln el grado de instruccién de las usuarias del consultorio de planificacion familiar
observamos que el (16%) de las usuarias terminaron la primaria, (60%) de las usuarias
terminaron la secundaria, (24%) de usuarias estudiaron el grado superior.
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TABLA 5: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

. Segun el indices antopometricos

INDICES N°

ANTOPOMETRICOS

ADECUADO PESO 13
SOBRE PESO 35
DELGADEZ 2
TOTAL 50

INDICES ANTEPOMETRICOS

%

26%

70%

4%

100%

AEDCUADO PESO

SOBRE PESO

DELGADEZ 4%

26%

T 70%

TABLA 5: Segun el indice antopometrico observamos que el (26%) de las

usuarias estan con adecuado peso, (70%) de las usuarias tienen sobre peso,

(4%) de usuarias tienen delgadez.
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TABLA 6: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-
2015”

SEGUN LOS EFECTOS ADVERSOS

. ¢,Ha padecido de acne alguna vez?

ACNE N° %

Sl 39 78%
NO 11 22%
TOTAL 50 100%

mSl © NO

TABLA 6: Se observa en las usuarias que el( 78%) padecio de acne, solo el

(22%)de las usuarias no padecieron del acne.
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TABLA 7: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-
2015”

¢,Ha que edad noto la aparicion del acne?

EDADES N° %
10-15 36 72%
16-20 14 28%
21-26 0 0%
TOTAL 50 100%

B 28%

N

—
M 10 15 ®m16 20 m21-25

TABLA 7: El cuadro estadistico representa que (72%)de las usuarias del servicio
de planificacion noto la aparicion del acne de los 10-15 afios, (28%) notaron la

aparicion del acne de los 16-20 afos, (0%)no se persive el acne 21_26 afios.
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TABLA 8: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-
2015”

¢, Durante el uso de su metodo percibio la aparicion del acne?

ESTADO N° %

Sl 38 76%
NO 12 24%
TOTAL 50 100%

TABLA 8: Se observa que al uso del metodo anticonceptivo en las usuarias del
servicio de planificacion familiar el (76%) presenciaron la aparicion del acne,

(24%) no presenciaron el acne.
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TABLA 9: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL

IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

CEFALEA

¢,Padecio de Dolores de cabeza anteriormente?

DOLOR DE CABEZA N %
S| 11 220
NO 39 78%
TOTAL 50 100%

| CEFALEA

TABLA 9: Se observa a las pacientes del servicio de planificacion que al uso del

metodo anticonceptivo que el (22%) si padecieron de dolor de cabeza, (78%) de

las usuarias no presenciaron cefalea.
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TABLA 10: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL

IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

. ¢,Durante el uso del método anticonceptivo usted tiene episodios de dolor

de cabeza?
CEFALEA N° %
Sl 29 58%
NO 21 42%
TOTAL 50 100%

mColumnal mColumna2

TABLA 10: En la representacion del cuadro observamos que el (58%) de las

usuarias padecio de cefalea, (42%) de las usuarias no presenciaron cefalea.
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TABLA 11: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

DOLOR MAMARIO

.¢,Padecio dolor mamario antes de usar el metodo anticonceptivo?

DOLOR MAMARIO N° %
SI 16 32
NO 34 68
TOTAL 50 100%

ENO (mlS|

TABLA 11: Observamos que (68%) de usuarias no presenciaron dolor mamario
ante el uso del metodo anticonceptivo, (32%) de usuarias si persivieron dolor

mamario.
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TABLA 12: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

¢ Presencio dolor mamario ante el uso del metodo anticonceptivo?

DOLOR MAMARIO N° %

Sl 38 76%
NO 12 24%
TOTAL 50 100%

DOLOR MAMARIO

76%

24%

TABLA 12: En el cuadro estadistico observamos que el (76%)de usuarias del
servicio de planificacion presenciaron dolor mamario, (24%) de ususarias del

servicio de planificacion no persivieron dolor mamatrio.
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TABLA 13: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-
2015”

IRREGULARIDADES MENSTRUALES

.¢En el transcurso de su vida, su periodo menstrual fue regular?

IRREGULARIDADES N° %
MENSTRUALES

Sl 39 78%
NO 11 22%
TOTAL 50 100%

IRREGULARIDADES MENSTRUALES

—
—

ESI ENO

TABLA 13: En el cuadro observamos que el (78%) de las pacientes del servicio
de planificacion familiar su periodo menstrual es regular, el (22%) de las

pacientes refieren que su period menstrual son irregulars.
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TABLA 14: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-
2015”

. ¢Actualmente su periodo menstrual es regular?

CICLO MENSTRUAL

N° %

Sl 3 6%
NO 47 94%
TOTAL 50 100%
100% /\
90% —

T 6%

70% —

60% —

50% -

40% — 94%

30% -

20% -

10% -~

0% -~

NO S

TABLA 14: Observamos que el (6%)de las pacientes del servicio de

planificacion familiar actualmente tienen un periodo menstrual regular, (94%)de

pacientes no tienen un period menstrual regular.
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TABLA 15: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

. ¢ El sangrado que actualmente presenta es normal?

FRECUENCIA DE SU N° %
SANGRADO

SANGRADO 16 32%
FRECUENTE

POCO SANGRADO 19 38%
NO HAY SANGRADO 15 30%
TOTAL 50 100%

B SANGRADO FRECUENTE POCO SANGRADO NO HAY SANGRADO

TABLA 15: Observamos que el (32%) de las usuarias de planificacion familiar
persiven sangrado con frecuencia, (38%) de las pacientes persiven poco

sangrado, y el (30%) no persive sangrado vaginal.
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TABLA 16: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL

IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-

2015”

DISMINUCION DEL DESEO SEXUAL

¢,Durante el uso de su metodo anticonceptivo tiene deseos sexuales?

DESEOS SEXUALES N°
CON MAYOR 4
FRECUENCIA

CON NORMALIDAD 31
MUY POCO 15
TOTAL 50

62%

A

8%

| === CON NORMALIDAD

30%

%

8%

62%

30%

100%

TABLA 16: Observamos que (8%) de las pacientes tienen deseos sexual con

mayor frecuencia, (62%) de las pacientes su deseo sexual se mantiene normal,

(30%) de las pacientes refieren que su deseo sexual disminuyo.
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TABLA 17: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL
IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-
2015”

MALESTAR PSICOLOGICO

¢,Durante el uso de su metodo anticonceptivo noto cambios de animo?

MALESTAR N° %
PSICOLOGICO

FRECUENTEMENTE 37 4%
POCO 13 26%
NO PERSIVE 0 0%
TOTAL 50 100%

EBFRECUENTE [@POCO [EINO PERSIVE

TABLA 17: Observamos que el (74%) de las pacientes del servicio de
planificacion familiar noto cambios de animo Durante el uso del anticonceptivo

(26%) de las pacientes no persivieron cambio de animo.
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VII.  DISCUSION

El implante es una pequeia varilla de pléstico, blando y flexible, que mide 4 cm
de longitud y 2 mm de diametro que contiene 68 miligramo del principio activo

etonogestrel.

El etenogestrel es una hormona femenina que se parece a la progesterona. Una
pequefia cantidad de etenogestrel se libera continuamente en la sangre, también
contiene una pequefia cantidad de sulfato de bario que lo hace visible a las

radiografias.

COMO ACTUA IMPLANON

El implanon actla justo debajo de la piel. El principio activo, etenogestrel actua

de dos formas:
- Impide la liberacion de los 6vulos.

- Produce cambios en el cérvix que dificulta la entrada del semen en el
atero.
Como resultado implanon le protege del embarazo durante un periodo de tres

afos, implanon es uno de los diferentes métodos anticonceptivos existentes.
Implanon puede usarse por mujeres que no pueden usar estrégenos.

Cuando se utiliza implanon te olvidas tomar pildoras diariamente esta es una
de las razones por las cuales implanon es mas fiable, no estas pendientes de la

fecha que te toca ponerte un método o tomarlo.

Mientras uses implanon su sangrado menstrual puede cambiar y desaparecer,
volverse irregular, aparecer muchas o pocas veces, ser prolongados o en

casos raros intenso.

Su patron en general durante los tres primeros meses indica su futuro patrén

de sangrado
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VIIl.  CONCLUCIONES

Eficacia del método anticonceptivo implanon al 99.9%, Se encontraron como

resultados que los efectos secundarios mas importantes para Implanén fueron:

. Dolor de mamas

. Cefalea

. Acné.

. Sangrado frecuente

. Incremento de peso

. Cambios de humor

. reduccion del deseo sexual
Durante los estudios realizados a las pacientes del servicio de planificacion
familiar del “HOSPITAL REGIONAL HEERMILIO VALDIZAN” encontramos

los siguientes:

1. Segun edad. _ el 40% de las usuarias del implanon estan en las edades
de 26 — 30 afos.

2. Segun estado civil. _ el 54% de usuarias del implanon son aquellas

pacientes que estan con union libre.

3. Segun su antropometria. _ el 70% de las pacientes que usan implanon
tienen sobre peso, el apetitito se incrementd en mas del 70 por ciento, el

peso se incremento.

4. Segun los efectos adversos. _ el 78% de las usuarias que usan implanon

padecen de acné.

5. Otros de los efectos secundarios mas comunes en Implanén, existié un

incremento de dias de sangrado.

6. En cuanto a los cambios de caracter se pudo encontrar que existieron
cambios negativos del caracter para las usuarias del servicio de planificacion

familiar.

7. Incremento y una reduccion del deseo sexual que oscilaba en 20 por
ciento. Finalmente se encuentra que la satisfaccion es de 62% por ciento.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Recibir todas sus sesiones de consejeria antes de colocarse el implante, las
sesiones realizadas ayudaran a la paciente a entender con claridad de cuél es el

procedimiento, cuales son los efectos adversos y sus contraindicaciones.

2. Tener en cuenta que el implanon no te protege de las enfermedades de

transmision sexual ni el SIDA.

3. No utilice el implanon si presenta cualquiera de la situacion que se enumeren
a continuacion. Si se encuentra en alguna de ellas informe a su obstetra antes
de que le coloquen, su obstetra podra aconsejarle que método es adecuado para

usted.

. Si tiene una trombosis. La trombosis es la formacién de coagulo de sangre

en un vaso sanguineo, por ejemplo, en las piernas o en los pulmones.

. Si tiene ictericia (color amarillento en la piel) o enfermedad del higado grave.
. Si usted tiene sangrado vaginal sin explicacién

. Si es alérgico a alguno de los componentes del implanon.

4. En estos casos que se va mencionar no es factible usar el método antes de

pasar por consulta con médico.

. Si padece o ha padecido cancer mamario

. Si tiene diabetes

. Si tiene sobre peso

. Si sufre epilepsia

. Si sufre tuberculosis

. Si tiene hipertension (tension arterial elevada)

. Si tiene o0 ha tenido cloasma (manchas de color amarillento — marron en la
piel).
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ANEXO 01

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACIONDEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3. Laestructuradel instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento

responde a la
operacionalizacién de la
variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras vy
entendibles.

7. EI namero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.
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SUGERENCIAS:

FIRMA DEL EXPERTO: ...,

ANEXO 02

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL IMPLANON
EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-2015"

PRESENTACION:

La TesSista ....ovvvviriiiieeeeeeeeee de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO,
de la escuela de post grado Maestria en CIENCIAS DE LA SALUD, esta llevando
a cabo una Ficha de Recolecciéon de Datos, dirigido a Recolectar informacién
necesaria para el desarrollo de una tesis con la cual dicha alumna ostentara el

Titulo Profesional.
INTRODUCCION:

Los datos que se requieren en la presente Ficha deben completarse con los
datos de las gestantes y recién nacidos atendidos en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.
Objetivos generales:

*Establecer la relacion entre los efectos adversos y el uso del implanon en las
usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Regional Hermilo
Valdizan Medrano, 2014-2015.
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eldentificar los efectos adversos mas comunes del implanon en las usuarias del
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Regional Hermilo Valdizan
Medrano, 2014-2015.

*Determinar el nimero y porcentaje de usuarias que se retiraron el implanon
antes del tiempo indicado por los efectos adversos de este método

anticonceptivo.

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL IMPLANON EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILO VALDIZAN MEDRANO, 2014-2015”

“ENCUESTA”

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres:

Fecha de insercion:

FUM . MAC anterior
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ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO
1. Edad (afios): ...............

2. Procedencia:

a) Urbano b) Urbano-marginal ¢) Rural
3. Grado de instruccion.

a) Analfabeta b) Primaria

c) Secundaria d) Superior
4. Estado civil:

a) Soltera b) Conviviente c) Casada

Il. INDICES ANTROPOMETRICOS

Pesoinicial .................... Kg Pesoactual........................ Kg

IMC:
a) Bajo b) Normal c) Sobrepeso d) Obesa

lll. EFECTOS ADVERSOS
ACNE
¢Ha padecido de acné alguna vez en su vida?.......ccccceveeeeeeeeeeeeeieeeeins
¢A qué edad noto la aparicion del acné?...........ccccvvvvviiiiiiiiiiiniieeeeee,
Almomento ¢, COMO ESLA SU ACNE?.......ovviiiieeeeeeie e
Acné Si() No ()
CEFALEA

¢,Ha padecido de dolores de cabeza con regularidad y/o frecuencia?
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Actualmente ¢ Como estan sus dolores de cabeza?

CefaleaSi() No ()
DOLOR MAMARIO

¢,Ha padecido en el pasado o padece actualmente de dolor mamario?

¢Aquéedad? ...l

Dolor mamario Si () No ()

IRREGULARIDADES MENSTRUALES

(En el transcurso de su vida sus menstruaciones han sido
mensuales?

Si_ . No

¢S Actualmente menstria mensualmente?

Si . No

¢ COmo son sus sangrados actualmente?...............cccceevvvnvnnnnee.
No hay sangrado (Amenorrea)
Dolor en la menstruaciéon (Dismenorrea)

Hemorragia frecuente y prolongada (Metorragia)

DISMINUCION DEL DESEO SEXUAL

¢Durante las cuatro Ultimas semanas ha tenido fantasias
(pensamientos, imagenes...), deseo de realizar algun acto

relacionadas con actividades sexuales (deseo sexual)?

Si ) No
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MALESTAR PSICOLOGICO

En las Ultimas 4 semanas ¢ Ud. Se ha sentido cambios en su estado
de animico como el paso de risas a llantos sin motivo (labilidad

emocional) ?

Si . No

En las ultimas 4 semanas ¢Ud. ¢Se ha sentido tan nerviosa que

nada podia calmarla (nerviosismo)?

Si . No

En las ultimas 4 semanas ¢Ud. ha sentido tanta tristeza que nada

podia alegrarla?
Si__ . No

En las ultimas 4 semanas ¢,Ud. Se ha sentido inquieta o impaciente

(ansiedad)?

Si . No
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

PLANTEAMIENTO
PROBLEMA

DEL

Problema General

¢;Cudles son los efectos
adversos relacionados al
uso del implanon en
usuarias de planificacion
familiar del Hospital
Regional Hermilo Valdizan
Medrano 2014-2015?
Problemas Especificos
*¢,Cual es la relaciéon entre
los efectos adversos y el uso
del implanon en las usuarias
del consultorio de
Planificacion Familiar del
Hospital Regional Hermilo
Valdizan Medrano, 2014-
2015?

*¢,Cuéles son los efectos
adversos mas comunes del
implanon en las usuarias del
consultorio de Planificacion
Familiar del Hospital
Regional Hermilo Valdizan
Medrano, 2014-2015?

*,Cuél es el numero vy
porcentaje de usuarias que
se retiraron el implanon
antes del tiempo indicado
por los efectos adversos de
este método
anticonceptivo?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

*Determinar los efectos
adversos relacionados al uso
del implanon en usuarias de

planificacion  familiar  del
Hospital Regional Hermilo
Valdizan Medrano, 2014-
2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

eEstablecer la relacion entre

los efectos adversos y el uso
del implanon en las usuarias

del consultorio de
Planificacion  Familiar  del
Hospital Regional Hermilo
Valdizan Medrano, 2014-
2015.

eldentificar los efectos

adversos mas comunes del
implanon en las usuarias del
consultorio de Planificacion
Familiar del Hospital Regional
Hermilo Valdizan Medrano,
2014-2015.

*Determinar el numero vy
porcentaje de usuarias que se
retiraron el implanon antes del
tiempo indicado por los
efectos adversos de este
metodo anticonceptivo.

HIPOTESIS

Ha: Las usuarias de
planificacion

familiar del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan presentan
efectos adversos
relacionados al uso
del Implanon.

Ho: Las usuarias de
planificacion

familiar del Hospital

Regional Hermilio
Valdizan no
presentan efectos
adversos

relacionados al uso
del Implanon.

VARIABLES E
INDICADORES
Variable

independiente:
Uso del Implanon.
Variable
dependiente:
Efectos adversos.
Varible
interviniente:
Factores

Sociodemograficos.

POBLACION
/IMUESTRA

La Poblacion de
estudio:

La poblacion esta
constituida por las

usuarias de
planificacion
familiar que se
atendieron en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano, 2014-
2015.

Tipo de muestreo:
No  probabilistico
por conveniencia.

La muestra:
La muestra estara
conformada por

usuarias de
planificacion
familiar que usan el
implanon, que
cumplen los
criterios de
inclusion y
exclusién.

DISENO
METODOLOGICO

TIPO Y NIVEL
Tipo de
observacional,
retrospectiva,
transversal y
analitica.

Nivel Relacional
DISENO:
Transeccional
correlacional
ESQUEMA:

estudio

LEYENDA:
M= Muestra
Ox= Observacion de
la Var.

Independiente.

Oy= Observacion de
la variable
dependiente.
R=relacién
variables.

entre

INSTRUMENTOS
RECOLECCION
DE DATOS

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
estructurado

ESTADISTICO

Prueba de
hipétesis se
realizarda  con
Chi  cuadrada
de Pearson.
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