UNIVERSIDAD NACIONAL“HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DEL IMPLANON EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD PERU-COREA. HUANUCO, 2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

OBSTETRA

TESISTA:
NARAYANA RUIZ BARRERA

ASESORA:

DRA. NANCY ELIZABETH CASTANEDA EUGENIO

HUANUCO, PERU

2018



DEDICATORIA

Dedico este logro a mi familia, por haberme
ayudado a trazar un buen camino para mis
éxitos personales y llegar a lograr mis
metas, apoyandome desde el inicio de mi

vida universitaria hasta ahora.

Narayana



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a todas las personas que me apoyaron en la realizacion de este
trabajo, ayudandome en su culminacion.
A mi asesora, por darme su tiempo y apoyo para la ejecucion de la tesis.
A las obstetras, por darme las facilidades de realizar mi trabajo.

A mis familiares, que me apoyaron incondicionalmente.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos adversos asociados al uso del
Implanon en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Peru-
Corea. Huanuco, 2018. Metodologia: El estudio pertenece al nivel de
investigacion aplicada, es de tipo observacional, descriptivo y
transversal, corresponde al disefio no experimental descriptivo simple.
La poblacion estuvo conformada por las usuarias del Implanon y la
muestra estuvo representada por 30 usuarias entre las que se insertaron
el implante y las que realizaban su seguimiento durante el afio 2017, que
cumplieron los criterios de seleccion, el muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. Se hizo uso de una guia de entrevista estructurada
que fue validada por el juicio de tres expertos previa a su aplicacion.
Resultados: Las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias de
Implanon que destacan son: las edades entre 26 — 30 afios (32%), la
presencia de sobrepeso en el 47% y obesidad en el 13%. Entre los
efectos adversos, el 3% de las usuarias padecen de acné, el 7%
presentaron sangrado frecuente y prolongado, el 93% tuvo amenorrea,
el 50% manifestd cefalea y el 27% dolor mamario. En cuanto a los
cambios de caracter, el 66% manifest6 cambios negativos del caracter.
El 7% que tuvo una disminucion del deseo sexual, el 57% sufrid nauseas
y el 100% de las usuarias del Implanon tuvo problemas relacionados con
la insercion/retiro del implante. Conclusiones: El uso del Implanon
genera alteraciones en la salud de la mujer, tales como el aumento de
peso corporal, las alteraciones del ciclo menstrual, los cambios en el
estado de animo, cefaleas, nauseas, mastalgia, acné, disminucion del

deseo sexual y problemas de la insercién/retiro del implante.

Palabras clave: Implante subdérmico, usuarias, efectos adversos.
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SUMMARY

Objective: To determine the adverse effects associated with the use of
Implanon in family planning users of the Peru-Korea Health Center.
Huanuco, 2018. Methodology: The study belongs to the level of applied
research, is observational, descriptive and transversal type, and
corresponds to the simple descriptive non-experimental design. The
population consisted of Implanon users and the sample was represented
by 30 users between which the implant was inserted and those who
followed it up during 2017, who met the selection criteria, sampling was
not probabilistic for convenience. A structured interview guide was used
that was validated by the trial of three experts prior to its application.
Results: The sociodemographic characteristics of Implanon users that
stand out are: ages between 26 - 30 years (32%), the presence of
overweight in 47% and obesity in 13%. Among the adverse effects, 3%
of the users suffer from acne, 7% presented frequent and prolonged
bleeding, 93% had amenorrhea, 50% manifested headache and 27% had
breast pain. Regarding character changes, 66% manifested negative
character changes. The 7% who had a decrease in sexual desire, 57%
suffered nausea and 100% of Implanon users had problems related to
insertion / removal of the implant. Conclusions: The use of Implanon
generates alterations in women's health, such as the increase in body
weight, alterations of the menstrual cycle, changes in mood, headaches,
nausea, mastalgia, acne, decreased sexual desire and problems of

insertion / removal of the implant.

Key words: subdermal implant, users, adverse properties.



INTRODUCCION

En la actualidad los métodos anticonceptivos son usados con el fin de
evitar los embarazos no deseados y controlar la cantidad de hijos que se
desea tener, sin dejar de lado sus necesidades sexuales. La necesidad de
controlar la fertilidad es crucial para el bienestar de las personas y en
particular para el bienestar de las mujeres y su autodeterminacion. Aun
cuando existen formas seguras, eficaces y accesibles de planificacion
familiar los embarazos no planificados siguen siendo un problema
importante para la salud publica mundial. Cada afio ocurren en el mundo
16 millones de embarazos en adolescentes de entre 15y 19 afios?.

De este modo, se han venido distribuyendo desde hace muchos afios
una variedad de métodos anticonceptivos entre los cuales los anovulatorios
por diferentes vias de administracion han tomado fuerza en los ultimos 50
afos, por su efectividad. Surgiendo asi el Implanon, como nueva alternativa
para aquellas mujeres que desean tener un método de larga duracion,
siendo distribuido desde los afios 80 y que desde entonces esté logrando
una acogida en las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales?.

El Implanon es un método que esta en auge en nuestra region, por ser
mas eficaz, de mejor manejo y tiempo prolongado de uso; sin embargo, a
no se cuenta con muchos estudios correspondientes que garanticen a las
usuarias ser una opcioén util y confiable. En el Perl, segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2016 las mujeres peruanas prefieren entre
los métodos anticonceptivos en primer lugar a los inyectables, seguido del
conddn masculino, las pildoras anticonceptivas, la esterilizacién femenina,
el DIU en mayor porcentaje que los implantes, la esterilizacién masculina,
métodos vaginales y el método de la lactancia materna3.

El Implanon ha sido incorporado en el Programa de Planificacién
Familiar del Ministerio de Salud en el Per( y se distribuye gratuitamente
desde el afio 2014 gracias a la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y
Reproductiva del MINSA, beneficiando a cientos de usuarias de
poblaciones de bajos recursos®.

El implante subdérmico de etonogestrel es un método anticonceptivo

de larga duracion (3 afnos), tiene una alta eficacia y es reversible, la



utilizacién del implante esta aprobada en mas de sesenta paises, siendo
usado por aproximadamente 11 millones de mujeres a nivel mundial. La
OMS considera que el niumero de usuarias quienes seleccionan este
dispositivo anticonceptivo, esta en ascenso debido a sus beneficios, como
los manifestados por la Federacién Internacional de Planificacion Familiar
que describe: alta efectividad anticonceptiva, vida Gtil prolongada, niveles
bajos y estables de hormona sérica, lo cual minimiza los efectos
metabdlicos y rapida reversibilidad con la interrupcién. Sin embargo a pesar
de que cerca del 85% de las mujeres continla usando este método
después del primer afio, lo que indica que es muy aceptado; sigue
existiendo un 15% de usuarias que consultan al médico por su retiro,
producto del desconocimiento de los efectos colaterales como: un cambio
del patron menstrual; que puede incluir sangrado prolongado, frecuente, o
amenorrea, aumento de peso, dolores de cabeza, nduseas, dolores de
pecho y slbitos cambios de animo®.

La experiencia cercana muestra que los efectos adversos son al
parecer mas frecuentes y mas graves de lo que suele informarse a las
usuarias de los programas de planificacion familiar, y al parecer hay
contradicciones en la informacion sobre el tema que ofrece la literatura.
Considerando que entre las principales razones para el abandono de los
métodos de planificacion familiar, se encuentran el temor a los efectos
secundarios que son similares a los del resto de los anticonceptivos
hormonales®.

Siendo el Implanon un método anticonceptivo que se suministra en el
Centro de Salud Peru-Corea, y teniendo en cuenta la probleméatica
sefialada, surgio la motivacion de realizar el presente estudio, que pretende
conocer los efectos adversos relacionados al uso de este método
anticonceptivo, para asi servir como referente de otras investigaciones,
para implementar un seguimiento por un periodo mas amplio y asi poder
monitorizar y tratar los efectos que se mantienen, aumentan o desaparecen
en el transcurso de su uso. Por lo tanto, se realiza la siguiente formulacion
del problema: ¢Cuales son los efectos adversos asociados al uso del
Implanon en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Peru-

Corea. Huanuco, 20187
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Revision de Estudios Realizados
El tema de investigacion resulta ser relativamente novedoso, por lo
gue la existencia de investigaciones son escasas, tanto a nivel

internacional como nacional; siendo los més destacados los siguientes:

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Navarrete Cheza, Katerin Gabriela y Ramirez Cumba, Carlos Javier
(Ecuador, 2015). En su estudio sobre: “Efectos secundarios del implante
etonogestrel en mujeres en edad fértil atendidas en el Sub Centro de
San Antonio, en el periodo de enero a octubre del 2014” , concluyen que
la frecuencia de aparicién de efectos secundarios en las usuarias tienen
similitud en la poblacién latinoamericana, especificamente en lo que
respecta a irregularidades en el ciclo menstrual, cefalea, aumento de
peso, irritabilidad, nauseas y disminucion del libido, siendo las mismas
causa del retiro temprano antes del tiempo de eficacia de este método
anticonceptivo. Asi mismo, el Implanon tuvo gran preferencia en mujeres
adolescentes y también en baja proporcibn a mujeres adultas,
multiparas, con pareja estable, que tienen estudios secundarios, las
mismas, no influyen significativamente en la percepcion de los efectos

secundarios®.

Aparicio Angarita, Carolina (Colombia, 2017). En su estudio sobre:
“Composicion, mecanismo de accion y efectos adversos de los implantes
subdérmicos usados como método anticonceptivo”, concluye que los
efectos adversos mas frecuentes de los implantes son las alteraciones
menstruales, que constituyen una causa frecuente de descontinuacion
del método anticonceptivo, durante la utilizacion del método
anticonceptivo los patrones de sangrado son muy frecuentes en casi
todas las usuarias. La variabilidad de los efectos adversos asociados al
implante subdérmico depende de factores personales como la edad y el
tiempo transcurrido de la insercion, pero también de factores

socioculturales tanto de la persona como de su contexto®.
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Calixto-Morales DP, Ospina-Diaz JM, Manrique-Abril FG. (Colombia,
2015). En su estudio sobre: “Retiro temprano del implante subdérmico
con etonogestrel en usuarias de un programa de anticoncepcion de
Tunja—Boyacd”, concluyen que el implante subdérmico con etonogestrel
(Implanon®) es una metodologia anticonceptiva altamente eficaz que
puede dar lugar a algunos efectos colaterales, especialmente en los
primeros meses después de la insercibn, aunque estos son
relativamente pasajeros y generalmente tienden a desaparecer antes de
un afo. Las razones mas frecuentes y que llevan a solicitar el retiro son
las alteraciones del sangrado menstrual, cefalea, cambios en el estado
de animo y en el peso. Es recomendable realizar intervenciones
educativas antes de la insercidn para proporcionar confianza y seguridad
en las usuarias, garantizando de esta manera la continuidad de la

anticoncepcion, si esta se desea®.

Torres Constante, Diana Vanesa (Ecuador, 2015). En su estudio sobre:
‘Implantes subdérmicos en pacientes del Subcentro de Salud de
Sardinas de Jondachi en el periodo noviembre 2013-junio 20147,
concluye que el principal efecto adverso es la alteracion del patron
menstrual que se presenta en 21.65% de las mujeres en el primer afio
de uso y que consiste sobre todo en menstruaciones abundantes y
prolongadas o sangrado poco frecuente o0 amenorrea que es la principal
causa de retiro del método; mientras que los efectos secundarios menos
frecuentes son: aumento del peso corporal cerca de 15.46% de las
mujeres, cefalea en un17.53% y mastalgia en un 5.15%. Asi mismo, el
Implanon demostré ser un método ideal, para utilizar desde la atencion
primaria, ya que requiere un aprendizaje sencillo para su insercion y

extraccion®.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Ramos Quispe, Marisabel Betty (Lima, 2015). En su estudio sobre:
“Efectos del implante subdérmico de etonogestrel en usuarias del
consultorio de planificacion familiar del Instituto Nacional Materno

Perinatal Febrero 2014 a Enero 2015”, concluye que: Los efectos que
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ocasiona el implante subdérmico de etonogestrel en las usuarias a los 3
meses de su aplicacién fue principalmente la disminucion de peso
(56.4%), el aumento de varios casos de cefalea (17.9%) y cambio
emocional (15.4%), amenorrea (74.4%), sangrado infrecuente (17.9%).
En los efectos a los 6 meses del implante subdérmico de etonogestrel se
observo la disminucion de casos de cefalea (24.4%) y los casos de
cambio emocional (16.7%), el peso presentd aumento (46.2%) y
disminucién (43.6%) de forma proporcional en la mayoria de los casos,
amenorrea (71.8%) y sangrado infrecuente (17.9%). Los principales
efectos del implante subdérmico de etonogestrel que se observé al afio
fue la disminucién del peso (56.6%), de la cefalea (22.4%) y de los casos
de cambio emocional (14.5%), amenorrea (71.1%), sangrado infrecuente

(15.8%), sangrado frecuente (5.3%) y sangrado prolongado (3.9%)%.

1.1.3 Antecedentes Locales

Rosales Paredes, Cindy Breisy. (Huanuco, 2017). En su estudio sobre:
“Efectos adversos relacionados al uso del Implanon en usuarias de
planificacion familiar del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
2014-2015” concluye que: la eficacia del método anticonceptivo
Implanon fue al 99.9%. Se encontraron como resultados que los efectos
secundarios mas importantes para Implanon fueron: Dolor de mamas,
cefalea, acné, sangrado frecuente, incremento de peso, cambios de
humor, reduccion del deseo sexual. Poniendo en énfasis que recibir
todas sus sesiones de consejeria antes de colocarse el implante,
ayudaran a la paciente a entender con claridad de cual es el
procedimiento, cuales son los efectos adversos y sus

contraindicaciones’.

1.2. Bases Tedricas
1.2.1 Contexto historico de los implantes subdérmicos
El desarrollo de los anticonceptivos subdérmicos o implantes
subcutaneos comienza en 1967, cuando el estadounidense Sheldon
Segal y el chileno Horacio Croxatto propusieron el uso de capsulas

subdérmicas de polimeros para la difusién lenta y prolongada de un
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principio activo anticonceptivo. Norplant, desarrollado en 1983 en
Finlandia, es la primera marca de implante subcutaneo con
levonorgestrel como principio activo anticonceptivo. Jadelle e Implanon
son las marcas de los implantes de segunda generacion. Existen varios
tipos de implantes, que tienen su base en cuatro diferentes progestinas
sintéticas. La mas estudiada es levonorgestrel (Norplant y Jadelle), le

sigue etonorgestrel (Implanon)®.

Otro implante liberador de levonorgestrel, llamado inicialmente Norplant
Il 'y luego Jadelle se estudié desde 1980. En junio de 1995, la FDA lo
aprobo para su uso por tres afios. En China es llamado Sino-implante y
en algunos paises es aprobado por cinco afios, como en Francia,
Islandia, Luxemburgo, Holanda, Espafia y Suecia. Actualmente, en
Republica Dominicana y Guatemala, se desarrollan estudios acerca del
meétodo, en colaboracion con el Population Council (Investigaciones que
iniciaron en el afio 2001 y aun continian) Organon (Holanda), la empresa
farmacéutica que creo este implante llamado actualmente Implanén, que
es de una sola varilla de acetato de etilenvinilo mezclado con

etonogestrel®.

Sin embargo, en el Perd, el implante subdérmico es uno de los métodos
modernos menos conocidos por las mujeres con un 48,3% y dentro del
88,2% de las mujeres actualmente unidas no usuarias de métodos
anticonceptivos que expresaron su intencién de usar en el futuro un
método anticonceptivo moderno, los implantes subdérmicos abarcan
solo el 14,4%, segin ENDES 20132,

1.2.2 Implante subdérmico de etonorgestrel

El Implanon, tiene un dispositivo Unico de progestina etonogestrel 68
miligramos (mg), el metabolito activo del desogestrel, se inserta en el
brazo. La barra tiene un tamafio de 4 cm y 2 mm de diametro, posee una
membrana de etinilo vinil acetato de liberacion controlada, por dia se
libera 60 microgramos (mcg) inmediatamente después de la insercién,

posteriormente 30 mcg/dia de manera constante durante 3 afios® 12,
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Una investigacion en Australia demostré 218 embarazos durante el uso
del implante subdérmico de etonogestrel a inicios de la introduccion de
este producto, siendo la tasa de falla 1.07 por 1000 inserciones, de los
casos reportados, el 21% habian estado embarazadas antes de la
colocacion del implante, el 39% fue por la no insercidon correcta del
implante, el 21% tenian datos insuficientes para detectar la razén de falla
y el 19% fue por fallas en el método. El porcentaje de falla en prevencion
de embarazo es del 0.09%, el indice de Pearl es 0, debido a que no
existe falla del método por error en su uso, siendo similar la tasa de
embarazo con el uso perfecto y tipico. La eficacia anticonceptiva se

reduce por usar medicamentos antiepilépticos como carbamazepina®?.

El implante subdérmico es facil de utilizar, altamente efectivo, reversible
y permite privacidad, no requiere de actividad alguna durante la relacion
sexual asi como tampoco de la cooperacion de la pareja. Puede ser util
en pacientes que no pueden utilizar otros métodos, como mujeres con
comorbilidades con contraindicacion de uso de estrégenos. Los
implantes contraceptivos subdérmicos constituyen una buena opcién
para mujeres que desean anticoncepcion de largo plazo sin necesidad
de cumplir esquema alguno. *? Los niveles sanguineos de etonogestrel
aumentan rapidamente a las 8 horas de su colocacion a 265.9 pg/ml
(picogramo/mililitro), la maxima concentracion es a los 4 dias posteriores
con una variacion del dia 1 al 13, los niveles disminuyen paulatinamente
hasta una concentracion media de 196 pg/ml al afio de uso y de 156
pg/ml a los 3 afios, después del retiro del implante los niveles son
indetectables, menores de 20 pg/ml, por lo general ocurre 1 semana

posterior a la extraccion del implante® 12,

Mecanismo de accion

El mecanismo de accidn incluye inhibicion del pico de la secrecion de LH
(hormona luteinizante), con lo que inhibe la ovulacion al nivel del
hipotalamo asi como a nivel del ovario, mantiene bajos los niveles de

FSH y estradiol. Los progestagenos inhiben la ovulacion, uniéndose a
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sus receptores localizados en las células diana, que se distribuyen a lo
largo del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal-genitall8, la supresion de la
hormona foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH), previene la
ovulacion; en consecuencia el cuerpo Iuteo esta ausente y los niveles de
progesterona natural son bajos. Este es el mecanismo fundamental en
la anticoncepcion hormonal, tanto en la combinada como en la que

solamente se emplean gestagenos®’: 12,

El espesamiento del moco cervical, hace que disminuya el volumen y
aumente la celularidad y la viscosidad del moco, haciendo que se
convierta en un "moco hostil". Este es el efecto mas rapido en aparecer
Atrofia endometrial, provocando que el tamafio y el grosor de la mucosa
endometrial no sea el adecuado para que se produzca la nidacion de un
ovulo fecundado. Este efecto provoca la aparicion de irregularidades
menstruales, inhibicion de la capacitacion espermatica y disminucion de
la movilidad tubdrica, necesaria para el transporte del 6vulo y los

espermatozoides®’ 12,

Farmacocinética

- Absorcion: luego de la implantacion las concentraciones medias de
los picos séricos alcanzan 781 y 894 pg./ml en las primeras semanas;
las concentraciones medias de suero disminuyen progresivamente hasta
alcanzar 156 a 177pg/l a los 36 mesest. 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’.

-Distribucién: El volumen promedio de distribucion es aproximadamente
32% unido a la globulina trasportadora de las hormonas sexuales
(SHBG) y el 66% a la albumina en la sangre!!. Los volimenes de
distribucion central y total son de 27 |y 220 |, respectivamente’.
-Metabolismo: Etonogestrel sufre hidroxilacibn y reduccion. Los

metabolitos se conjugan a sulfatos y glucurénidos’. El etonorgestrel es
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metabolizado en los microsomas del higado por la isoenzima 3A4 del
citocromo p 450; la actividad biolégica de los metabolitos es
desconocido!?.

-Excrecion: La vida media de eliminacion es de 25 horas. La excrecion
del ENG y sus metabolitos, ya sea en forma de esteroide libre o como
conjugados principalmente en la orina y en menor medida en las heces,
luego de la extraccion los niveles son indetectables luego de una
semanall. Tras la inserciébn 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’.

Indicaciones y usos
Prevencion de embarazo, mujeres que no toleran uso de estrogenos,
espaciar los embarazos, mujeres que no desean la esterilizacién

definitiva, durante la lactancia, post aborto*.

Eficacia

Tiene una alta eficacia anticonceptiva, un estudio en un total de 2,363
usuarias de (etonorgestrel-Implanon) en 73,429 ciclos no se han
observado embarazos, indice de Perl de 0. Ya que la colocacién del
Implanon se realiza para un largo periodo no existe el riesgo de olvido,
sin embargo no se puede asumir el 100% de efectividad porque que eso
no es imposible. Los implantes se han probado en mas de 60 paises y
han sido utilizados por 11 millones de mujeres en todo el mundo. En
estudios comparativos no se encuentran diferencias significativas entre
otros tipos de implantes e Implanon con relacion a la efectividad,
tolerabilidad y aceptabilidad*.

Interacciones medicamentosas

El efecto de los anticonceptivos hormonales puede verse afectado por
medicamentos que inducen enzimas hepaticas, incluyendo primidona,
barbitUricos, fenitoina, carbamazepina, rifampicina y oxacarbazepina;
también se sospecha de la griseofulvina. Durante el uso de la medicacion

concomitante con estos y otros agentes inductores enzimaticos, y
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durante 4 semanas después de interrumpir el tratamiento con inductores
enziméaticos, se deberan emplear métodos anticonceptivos adicionales
no hormonales (de barrera). En las mujeres que sigan un tratamiento a
largo plazo con inductores enzimaticos hepaticos, debe considerarse la

conveniencia de usar otro método anticonceptivo®.

Contraindicaciones

v' Embarazo o sospecha

v' Historia actual o previa de trombosis o trastorno trombo embolico

v' tumores dependientes de progesterona, tumores hepaticos (benignos
o malignos), enfermedad hepéatica activa

v' Sangrado genital anormal no diagnosticado

v historia personal de cancer de mama. Conocimiento o sospecha de
cancer de mama

v Hipersensibilidad a alguno de los componentes’ 11,

Efectos sobre la fertilidad futura

Una vez extraido los niveles hormonales retornan a la normalidad dentro
de las primeras 48 horas de haber removido el implante subdérmico, por
lo que la mayoria de las mujeres vuelven a ser fértiles al mes de la
remocion. La tasa de embarazos durante el primer afio, luego de la
extraccion, es similar al de mujeres que no usan ningin método
anticonceptivo. No se presentan efectos a largo plazo sobre la fertilidad
futura, ni sobre la tasa de embarazo ectdpico, aborto espontaneo, muerte

neonatal o malformaciones congénitas® 12,

Retorno a la fertilidad

Usualmente ocurre en 3 meses, el retorno a ciclos menstruales normales
y por consiguiente a la fertilidad es rapida después del retiro del implante,
Los efectos hormonales finalizan prontamente luego del retiro y los
niveles circulantes de etonogestrel son indetectables después de una
semana. Si todavia no se desea embarazo se debe realizar planificacion

familiar inmediatamente con cualquier método. *?
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Ventajas

* Alta efectividad anticonceptiva (Muy alta efectividad)

* Excelente opcion cuando hay contraindicacion para el uso de
estrégenos

 Excelente eleccion durante la lactancia

+ Bajo costo del método a mediano plazo

 Sin efecto acumulativo del medicamento: al retirar los implantes se
elimina toda medicacion en cuestion de pocos dias (unas 100 horas,
dependiendo de la vida media del componente hormonal)

» Rapido retorno a la fertilidad

* Amenorrea (cesacion de la menstruacion): previene o ayuda a corregir

la anemia®.

Desventajas

» Alteracion del patrén regular de sangrado menstrual.

» Sangrado genital abundante y prolongado.

« Aumento de peso, acné, retencion de liquido (edema), depresion

* Alto costo inicial.

» Complicaciones locales en el sitio de la insercién (incisiones cutaneas,
anestésicos locales, hematomas, infeccion), dificultad para retirar los
implantes.

« Efectividad disminuida en pacientes obesas (indice de masa corporal
mayor de 30)

* Quistes ovaricos.

* No protegen contra enfermedades de transmisién sexual.

« Dependencia médica para colocacion y retiro del dispositivo °.

Efectos adversos

Existe un minimo riesgo de embarazos ectdpicos, la incidencia de
trastornos menstruales y el patrén de sangrado pueden variar desde
amenorrea a sangrado irregular prolongado, influyendo estos trastornos
en la interrupcion del método. En un estudio de metanalisis se
observaron diferencias pronunciadas para el abandono debido a
trastornos menstruales en mujeres europeas en un 30.2% que

suspendieron el Implanon versus el 0.9% de mujeres de Asia Central. El
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cloasma facial puede ocurrir ocasionalmente, en los efectos hormonales
mas frecuentes esta el acné con una incidencia de (18.5%), cefaleas
(16,8%), dolor mamario (9,8%) y aumento de peso corporal (6,5%) (2kg

por cada afio de uso) 1.

Los efectos adversos mas frecuentes son:

- Cambios en el patron de sangrado menstrual

Las alteraciones menstruales son comunes y constituyen una causa
frecuente de descontinuacion del método anticonceptivo; existe una
amplia gama de patrones de sangrado, por lo que se debe aconsejar a
las usuarias adultas del implante subdérmico de etonogestrel que en un
periodo de 90 dias pueden presentar sangrado infrecuente en un 33,3%,
amenorrea 21,4%, sangrado frecuente 6,1% y sangrado prolongado
16,9%, el sangrado es irregular e impredecible; sin embargo, el sangrado
no es mayor en comparacioén a una menstruacién normal. El promedio
de dias de sangrado fue de 7.5 a 10. Hasta el momento no se ha
establecido algun tratamiento para mejorar el sangrado, por lo que se
debe prevenir antes de la insercion del implante sobre la posibilidad de
sangrado menstrual irregular. Solamente el 11,3% de pacientes ha
descontinuado el método debido a sangrado irregular, principalmente
por sangrado prolongado y frecuente. EI mecanismo por el cual se
producen las alteraciones menstruales, todavia no se encuentra
completamente entendido, pero parece ser por la combinacion de la
secrecion fluctuante ovéarica de estradiol y exposicion continua a
progesterona a las glandulas endometriales, estroma y vasos
sanguineos. La evidencia actual sugiere que esto conlleva a
angiogénesis alterada en el endometrio, fragilidad venosa, ausencia de
pericitos, membrana basal alterada, migracion leucocitaria alterada y
defectos en la liberaciéon de metaloproteinasas. Se deben desarrollar e
implementar estrategias de manejo para las alteraciones menstruales.
Se ha visto una relacion indirectamente proporcional entre el sangrado
menstrual e indice de masa corporal (IMC), puede estar relacionado por
el incremento en la produccion de estrégenos en el tejido adiposo y/o

diminucion de los niveles de la globulina ligadora de hormonas sexuales.
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De igual manera, la etnicidad y peso corporal puede afectar el patron de
sangrado menstrual en mujeres con el implante subdérmico de
etonogestrel, aquellas mujeres con bajo peso, asiaticas e IMC altos

tienen mayor probabilidad de presentar dias con sangrado’ 12,

En necesidad de reducir la probabilidad de descontinuacién del método,
se han evaluado diferentes regimenes para mejorar las alteraciones
menstruales. Un estudio randomizado evalu6 a 179 usuarias del
implante subdérmico de etonogestrel por un periodo mayor a 3 meses y
con sangrado menstrual prolongado, se comparé 4 tratamientos:

a) mifepristona 25 mg 2 veces al dia en el dia uno, seguido de 4 dias de
placebo b) mifepristona 25 mg dos veces al dia en el dia 1, seguido de
4 dias de etinilestradiol 20 mcg en la mafana y placebo en la noche.

c) doxiciclina 100 mg dos veces al dia por 5 dias?*?.

El tratamiento con mifepristona combinado con etinilestradiol y con
doxiciclina redujeron significativamente los episodios de sangrado.
Segun un estudio que evalué la eficacia y seguridad del sistema de 2
implantes subdérmico de levonorgestrel, el efecto colateral mas
prevalente fue alteraciones menstruales, no obstante la mayoria de
mujeres continuaron con el método anticonceptivo. Las motivos para
descontinuacién fueron irregularidad menstrual, 10%, efectos
relacionados con progestinas, 10.8%, cefalea presente en un 8.8%, y

otras razones médicas 8% y deseo de embarazo 17,7%'*

- Quistes ovaricos

Los métodos contraceptivos a base de progestinas se han asociado a la
formacion de quistes ovaricos, en el estudio de 344 mujeres se
determind que las usuarias de DIU de cobre presentaron quistes
ovaricos en un 2%, en comparacion con 27% para etonogestrel y 15%
para levonorgestrel. Reportando que el tiempo de resolucion de los
guistes fue de 7 a 72 dias en las usuarias de etonogestrel. La conclusion

del estudio fue que si bien el implante subdérmico de etonogestrel se
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asocia con la formacién de quistes de ovario, la mayoria se resuelven

espontaneamente y no requieren de tratamiento adicional®?.

- Aumento de peso

La ganancia de peso es una causa muy comun de descontinuacion e
incumplimiento de los métodos anticonceptivos hormonales entre
adolescentes.'? En relacién a los efectos metabélicos, 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’.

La literatura indica que las adolescentes que consumen anticonceptivos
orales no presentan aumento de peso, ademas no hay evidencia que
sugiera que el DIU, implantes contraceptivos, parches o anillos vaginales
produzcan aumento de peso. Segun estudios aproximadamente el 13%
de pacientes reporta aumento de peso, sin embargo solo el 3.3%
abandona el método por esta causa. El promedio de aumento del IMC
es de 0.7 kg/m2 en los 3 afios, no obstante es dificil de determinar si la
ganancia de peso es por el contraceptivo o por otras causas. Una
revision clinica identificé un aumento de peso significativo del 21% en 2
afios de uso, este porcentaje no difiere mucho de los controles, usuarias
de métodos no hormonales. No existe evidencia que sugiera que la
eficacia o seguridad de los dispositivos intrauterinos e implantes
subdérmicos contraceptivos se alteren por el peso en adolescentes??.

No se contraindica el uso de etonogestrel en relacién al peso de la
paciente, a pesar que en la mayoria de estudios realizados se han
excluido a mujeres obesas, pocos estudios han evaluado a mujeres con
peso mayor a 70 kg que han usado etonogestrel, no se ha reportado
embarazos en este grupo de pacientes. En otro estudio, mujeres con

peso mayor a 70 kg tuvieron menores concentraciones de progesterona
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en sangre, pero no se reportaron fallas, diferencias en eficacia no se
detectaron. La eficacia del uso tipico del implante es alta, incluso si las
tasas de embarazo en mujeres obsesas fuesen dos a tres veces
mayores que en las mujeres con peso normal, el implante se mantendria

altamente eficaz!?.

- Acné

Ya que el etonogestrel posee efectos androgénicos podria producir acné
En un estudio de 3 afios de duracion, el acné fue el segundo efecto
adverso mas comun, presente en un 12,6%. En un estudio americano,
26% de mujeres presentaba acné al inicio del estudio; al final del mismo,
el 24% reportd padecer el acné; de la poblacién total, el 16% reportd
disminucién del acné, 70% no presenté cambios y el 14% incremento el
acné. De las mujeres con acné desde el inicio del estudio, el 61%
present6 disminucidn de acné y el 7% aumento del mismo. Del grupo sin
acné al inicio del estudio, el 84% no presentaron cambios y el 16%
aumento del acné. Se debe aconsejar a las pacientes que no hay

tendencia aparente en la incidencia del acné?*?.

- Alteraciones mamarias

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 exposicion
a la progesterona esta asociada, contrariamente a lo que se creia, con
una tasa de proliferacién mas alta en el tejido mamario® 7- 12,

La mayoria de los datos deriva de estudios con gestdgenos mas antiguos
que, cuando se combinan con ciertas dosis de estrogenos, pueden
aumentar ligeramente el riesgo de cancer de mama comparado con
estroégenos 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??.

Los examenes mamarios no mostraron cambios importantes en

secrecion por pezon o alteraciones cutaneas. Segun la OMS el Implanon
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se ubica en la categoria 1, condicion para la cual no existen restricciones
en el uso de un método anticonceptivo, para las siguientes condiciones:
enfermedad benigna de la mama, historia familiar de cancer de mama.

En relacién a los efectos hormonales no relacionados con el patron
menstrual la revision Cochrane 2007 cita a Urbancsek 1998 indica que
de los efectos secundarios hormonales mas frecuentes el dolor mamario

ocupa 9,8%" 12,

- Cambios del caracter

En cuanto a los sintomas relacionados con la esfera psicoldgica se
identificaron una serie de patologias como nerviosismo, depresion,
ansiedad, cambios de humor, labilidad emocional. La labilidad emocional

se ha reportado en un 6.1%. Depresién en un 2.4%/7 12,

- Densidad mineral 6sea (DMO)

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 depdsito. Los
datos de pérdida Osea asociados al uso de implante subdérmico de
etonogestrel son muy limitados, por lo que todavia no es posible dar
conclusion alguna. Los estudios son conflictivos, con un estudio que
reporta que no existe cambios en los sitios mas predictivos de riesgo de
fractura y otro muestra una leve disminucién de la DMO en el radio distal
pero no del cubito. Ningun estudio o experiencias han indicado algun
incremento de riesgo de fractura en las usuarias de etonogestrel. En un
estudio realizado en usuarias del implante subdérmico etonogestrel por
2 afios en Tailandia durante el 2010, se encontré disminucion de la DMO
en el radio distal y cubito en comparacién con el grupo control (métodos
contraceptivos no hormonales), sin embargo no tuvo efecto en la

columna lumbar y fémur??,

Basandose en estudios que comparaban a las usuarias del Implante

subdérmico etonogestrel, con las de DIU, no encontraron efecto adverso
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alguno sobre la DMO, por lo tanto los datos actuales implican que el
etonogestrel en implante subdérmico puede ser utilizado con tranquilidad
en mujeres jovenes que aun no han alcanzado su pico maximo de masa
O0sea. Un estudio observacional de Bonny et al, encontr6 que las
adolescentes usuarias de AMPD tuvieron una disminucion del 3,4% en
la DMO al ser comparadas con las usuarias de métodos no hormonales,
las cuales tuvieron un aumento de 0,6%. En un estudio que comparé la
densidad mineral 6sea (DMO) entre usuarias del implante subdérmico
etonogestrel con las de dispositivos intrauterinos (DIU), no se encontré
reduccién alguna en la DMO en las usuarias del implante subdérmico,
sin embargo se requieren de mas estudios en adolescentes. Un estudio
longitudinal de 3 afios, comparé la DMO del antebrazo en mujeres
usuarias de implantes subdérmicos contraceptivos ya sea con
etonogestrel o levonorgestrel, no se encontré diferencia significativa
entre los grupos, a los 36 meses ambos grupos tuvieron una disminucién
significativa de la DMO en el radio, pero no hubo diferencia significativa
en el radio ultradistal, donde el tejido trabecular es abundante. A pesar
que hubo disminucién de la DMO en el antebrazo, este lugar no es el
mejor predictor de una fractura futura. Sin embargo no existen datos que

demuestren que estos resultados tengan relevancia clinica?.

- lrritacidn en sitio de insercion
Se ha observado irritacion cutanea local en el lugar de insercion del

implante en un 5% 12

- Dismenorrea

Los estudios han reportado que las usuarias del implante subdérmico
etonogestrel presentan mejoria de dismenorrea en un 48%, ninguna
modificacion 44% y aumento de dismenorrea 8%. En lo que corresponde
al sistema de 2 implantes subdérmico de levonorgestrel se ha registrado
la presencia de dismenorrea en un 8% durante el segundo al quinto afio
de uso'?.

- Efectos metabdlicos
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Las progestinas pueden influir en varios parametros metabodlicos y
modulan las alteraciones inducidas por estrégenos en el metabolismo
lipidico, hemostasia y otros factores. Los esteroides sexuales ejercen
cierto efecto sobre la funcion hepatica, pero se cree que se puede reducir
el metabolismo hepatico cuando se administran parenteralmente, debido
a que se evita el efecto de primer paso. Al parecer el etonogestrel no
provoca alteracion significativa alguna en el metabolismo lipidico,
factores hemostaticos, funcion hepatica y tiroidea, o presion sanguinea.
La medicibn de transaminasa glutdmico oxalacética (TGO),
transaminasa glutamico pirtvica (TGP), fosfatasa alcalina, bilirrubina
total, nitrégeno ureico (BUN), calcio, creatinina, glucosa, fésforo, sodio,
potasio, acido urico y proteinas totales mostraron que no existen
cambios significativos durante el uso del implante subdérmico
etonogestrel. Se ha observado disminucion del colesterol total y
triglicéridos. De igual manera no se encontrd diferencia significativa en
LDL, HDL, FSH, LH, estradiol, fT3, fT4 y TSH. Hubo elevacion de
prolactina En los estudios del sistema de 2 implantes subdérmico de
levonorgestrel, las apolipoproteinas Al disminuyeron en los primeros
doce meses. Las apolipoproteinas A2 no mostraron cambios o tuvieron
una ligera disminucién. Ambas lipoproteinas tuvieron tendencia a
disminuir, pero no de manera significativa, careciendo de importancia

para aumentar el riesgo cardiovascular®?.

A las 8 semanas posteriores a la insercion del implante se encontré un
aumento en la primera y segunda fases de respuesta a la insulina, con
aumento en glucosa corporal total, esto indica una disminucion de
receptores de insulina. Con implantes de levonorgestrel se ha
encontrado que existe un aumento de bilirrubinas en 50 - 60% de las
usuarias, las cifras permanecen elevadas en 50% de usuarias, a los 6
meses posteriores a su remocion. Adicionalmente se ha demostrado una
disminuciéon de proteinas totales, globulinas, ceruloplasmina; sin
embargo otros estudios no han encontrado cambios significativos. Se ha
comparado al sistema de 6 implantes subdérmico de levonorgestrel con

el implante subdérmico etonogestrel se encontré6 que ambos aumentan
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las bilirrubinas y la gamma glutamiltransferasa, pero disminuyen las
transaminasas, sin embargo, el efecto de los implantes de levonorgestrel

en las bilirrubinas fue significativamente mayor'?.

- Dafo nervioso

Se ha reportado sobre complicaciones en la insercién, en un 0.2 — 0.9%
y extraccion del implante subdérmico de etonogestrel en un 1.7%, como
la no palpacién del implante, debido a una incorrecta posiciéon del
implante, por lo que se debe realizar un estudio sonografico o con
resonancia magnética para la localizaciéon del implante. Sin embargo no
se ha reportado sobre dafio nervioso pero existen reportes sobre esta
complicacion. No obstante se ha reportado neuropatia periférica
traumatica y otros dafios neurovasculares como complicaciones
potenciales en la insercién y extraccion del sistema de 6 implantes
subdérmico de levonorgestrel, por lo que su riesgo de dafio nervioso es
mayor. Entre las complicaciones de la insercién y retiro del implante se
encuentran; edema, eritema, hematoma, dolor y fibrosis significativa en
el sitio de insercion. Las complicaciones en la insercion del implante
subdérmico etonogestrel se presentan en un 0.3%, y en su extraccion
0.2%. La lesion de las ramas del nervio mediano durante la colocacion o
retiro del implante puede producir una serie de sintomas, como
alteracion en la sensibilidad, cuando el extremo proximal del nervio
mediano seccionado queda atrapado en el tejido cicatrizal, puede
provocar dolor en un area bien delimitada. La palpacion o contacto del
tejido cicatrizal puede producir dolor severo localizado en la distribucion
del nervio mediano, puede en ocasiones irradiarse a la cara posterior del
antebrazo y codo. Con una correcta técnica en la colocacion y retiro del
implante se puede evitar la lesién nerviosa, si ocurre seccion del nervio,
se debe realizar un microcirugia epineural para la coaptacién nerviosa

con etilon 10-012,

Estudios con el sistema de 2 implantes subdérmico de levonorgestrel,
han reportado infeccion en el lugar de insercién en un 0,4%. La expulsion

de una o ambas capsulas, es muy infrecuente, y podria ocurrir cuando
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se los colocan de manera muy superficial, o cuando el area se encuentra
infectada. Se ha reportado ademas movimiento de los implantes, la
mayoria han implicado cambios minimos, sin embargo algunos han
reportado desplazamientos significativos con varios centimetros. Se ha
reportado complicaciones de remocion del sistema de 2 implantes
subdérmico de levonorgestrel en un 1,5%, debido a colocacion profunda,
incisiones multiples, desplazamiento, equimosis o dolor, en tanto que el
6% involucro 30 problemas relacionados con los proveedores, implantes

rotos y fibrosis pericapsular'?.

- Cefalea

La cefalea corresponde a menos del 5% de descontinuacion de los
implantes, los episodios por lo general, son leves y transitorios. De este
porcentaje, el 11 al 18% de las pacientes reportan la cefalea como
intensa, en el afio de uso alcanza su nivel maximo. En varias revisiones
no se encontré diferencias entre los diversos tipos de implantes. 12 Otros
estudios mencionan la cefalea como efectos secundarios menores, en

los primeros meses de uso®.

- Nauseas

Segun un estudio realizado en el afio 2008 por la OMS, concluy6 que la
nausea se presenta en un 6.2% de las usuarias del implante subdérmico
de etonogestrel. Un estudio que evaluo los efectos del sistema de 2
implantes subdérmico de levonorgestrel durante 10 afios, determiné que

la prevalencia de nausea se presentd en un 1%%*2.

- Libido

No existen pruebas concluyentes en relacién a los efectos de las
progestinas en la inhibicién del deseo sexual, sin embargo mditiples
estudios reportan una disminucion de la libido en las usuarias de
implantes de Etonogestrel, las frecuencias de presentacion son
variables. En un estudio en la poblaciéon Hangara acerca de la eficacia y

seguridad del implante de Etonogestrel, se indentificé disminucion de la
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libido de 1% a los 2 afios de uso y 0%a los tres afios de uso, mientras
se report6é también un 4.8% en la poblacion general’.

1.3. Hipétesis
Por ser la presente investigacién un estudio de tipo observacional, con disefio

descriptivo simple, no se requiere de hipotesis.

1.4. Variables
Variable de estudio 1: Uso del Implanon
Variable de estudio 2: Efectos adversos

Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas

1.5. Definicién Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores

Variable de estudio 1: Uso del Implanon

Dimensiones:

Tiempo de uso del Implanon: Se refiere a la cantidad de tiempo que la
usuaria utilizé el Implanon.

Indicadores:

Uso menor a 6 meses

Uso entre 6 meses a 1 afio

Uso mayor a 1 afo

Naturaleza: Numérica

Escala: Ordinal

Variable de estudio 2: Efectos adversos

Dimensiones:

Trastornos de la menstruacion
Peso corporal

Acné

Cefalea

Mastalgia



Disminucion del deseo sexual
Nauseas

Malestar psicolégico
Problemas de insercién o retiro
Indicadores:

Alteracion de ciclo menstrual
Peso actual

Presencia de acné

Presencia de cefalea
Presencia de mastalgia
Disminucion de la libido
Presencia de nauseas

Tipo de malestar psicolégico

Tipo de problema de insercion o retiro

Naturaleza: Cualitativa

Escala: Nominal
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Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas

Dimensiones:

Edad

Grado de instruccion
Ocupacion
Indicadores:

Edad de la usuaria
Grado de instruccion de la usuaria
Tipo de ocupacion
Naturaleza:
Cuantitativa
Cualitativa

Escala:

Razén

Ordinal

Nominal
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Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los efectos adversos asociados al uso del Implanon en
usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Peru-Corea.
Huanuco, 2018.

1.6.2. Objetivos Especificos
» Conocer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
usuarias del Implanon en el Centro de Salud Peru-Corea. Huanuco,
2018.
» ldentificar los efectos adversos mas frecuentes que contribuyen a la
descontinuacion del método del Implanon.
» Estimar el indice de retiro del Implanon antes del tiempo de eficacia

por la aparicion de efectos adversos.

Poblacién y Muestra

1.7.1. Determinacién de la Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las usuarias del Implanon que
se atendieron en el programa de Planificacion Familiar del Centro de
Salud Pera Corea, durante los meses de enero a diciembre del afio

2017, con un total de 35 usuarias.

1.7.2. Seleccioén de la Muestra
La muestra estuvo representada por un total de 30 usuarias del
Implanon, que cumplen los criterios de inclusion y exclusién. Por lo que,

el tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.

1.7.3. Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion
v’ Usuarias del Implanon cuyas edades estén comprendidas entre

15 a 49 afos.
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v Usuarias del Implanon que accedan a participar luego de haber
recibido informacién acerca del implante y autorizando el
consentimiento informado.

v Mujeres que cuenten con su historia clinica en el Programa de
Planificacion Familiar en el Centro de Salud Peru—Corea.

v Mujeres que durante el presente afio descontinuaron el uso del

Implanon.

Criterios de Exclusién

v Usuarias del Implanon cuyas edades no estén comprendidas
entre 15 a 49 anos.

v Usuarias del Implanon que no accedan a participar del estudio
0 Se nieguen a autorizar el consentimiento informado.

v Mujeres que no cuenten con su historia clinica en el Programa
de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Peru—Corea.

v Usuarias que posean una patologia severa actual.

v Mujeres que tengan algun tipo de impedimento para expresar
Sus ideas.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

2.1. Nivel y Tipo de Investigacion
Segun su finalidad, el estudio pertenece al nivel de investigacion
aplicada, porque se busca la generacion de conocimiento con aplicacion
directa a los problemas de la sociedad o el sector publico, basdndonos
fundamentalmente en los hallazgos tecnologicos de la investigacion
basica, realizando el proceso de enlace entre la teoria y el producto

resultante.

Segun la intervencion del investigador, el tipo de investigacion es
observacional, porque el estudio es de caracter estadistico y
demogréfico, en el que no hay intervencion por parte del investigador, y
éste se limita a medir las variables que se definen en el estudio, pudiendo

ser nuestro estudio descriptivo o analitico.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, es transversal,
porque se estudiaron las variables simultineamente haciendo un corte

en el tiempo.

2.2. Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacibn es no experimental, en su modalidad

descriptivo simple, cuyo esquema se representa asi:

Donde:
M = Muestra
O = Observacién de la muestra (informacién de interés que se recogera

de la muestra)

2.3. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Fuentes
Se hizo uso de fuentes primarias, ya que la informacién se recabd

directamente de los sujetos de estudio.


file:///K:/wiki/DemografÃ­a
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Técnicas
La técnica aplicada fue la entrevista directa a usuarias que

aceptaron participar en el estudio.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se elabor6 una guia de entrevista estructurada, teniendo en cuenta
los objetivos del estudio. A través de esta se recolectaron los datos
correspondientes a caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de

las usuarias del Implanon y de los efectos adversos del método.

La confiabilidad de contenido del instrumento se valido a través del
juicio critico de tres expertos, dos obstetras asistenciales y una obstetra
jefa del &rea de planificacion familiar del C.S. Peru-Corea, cuyos aportes
permitieron mejorar la redaccién del instrumento. Se obtuvo una
aceptacion de 90% que fue considerado como valido para aplicar el

instrumento. En la tabla siguiente se muestran los detalles:

N | Nombre de los expertos Puntaje Calificacion
° promedio | cualitativa
1 | Obstra. Yeni Lilian Trujillo Talancha 90% Excelente
2 | Obstra. Rocio Zelaya Huanca 90% Excelente
3 | Obstra. Tula Isabel Ortiz Alva 90% Excelente
Total 90% Excelente

Procesamiento y Presentacion de Datos

Recoleccion de datos y organizacion de datos:

Paso 1: Se procedio6 a tramitar los permisos respectivos en el Programa
de Planificacion Familiar del Centro de Salud Peru - Corea.

Paso 2: Identificacion de participantes: Se identifico a las usuarias para
participar en el estudio segun los criterios de inclusion y exclusion ya
planteados, luego se les solicitaré el debido permiso mediante el
consentimiento informado.

Paso 3: A las usuarias que aceptaron participar en el estudio se les aplicé

la guia de entrevista.
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Paso 4: Se elabord una matriz de datos con la finalidad de consolidar la
informacién por cada item considerado en el instrumento en el programa

Microsoft Excel.

Técnicas de procesamiento
El procesamiento de datos se realizé utilizando métodos manuales
y electrénicos con una computadora personal Core i5, utilizando el

paquete estadistico del programa Microsoft Excel.

Presentacion de datos
La presentacidén de los resultados se hizo en base al instrumento
utilizado con el cual se recolecté los datos y se muestran en tablas y

figuras, con distribucion de frecuencias y porcentajes.

Aspecto Etico

La presente investigacion se realizO respetando las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Por
tratarse de una investigacion descriptiva pertenece a la categoria de

investigacion de “Ningun Riesgo”.

Uno de los principios a tener en cuenta durante la recopilacion de
datos y la ejecuciéon fue la confidencialidad de nuestra muestra de
estudio, a quienes se les dio la oportunidad de decidir libremente si
formaran parte de la investigacibn o no; por ello, la aplicacién del
instrumento se efectué bajo firma previa de la hoja de consentimiento

informado.
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CAPITULO Illl. DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Resultados

Tabla 1. Edad de las usuarias del Implanon. Centro de Salud Peru-Corea.
Huanuco, 2018

EDAD (ANOS) FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)

<20 2 7

20-25 9 30

26-30 10 32

31-35 5 17

36-40 2 7
>40 2 7

TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

Figura 1. Edad de las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 1 se observan las edades de las usuarias de Implanon,
donde el 32% tiene edades comprendidas entre los 26-30 afos, el 30%
entre 20-25 afios, el 17% entre 31-35 afios, el 7% entre 36-40, el 7% eran

mayores de 40 afios y un igual porcentaje 7% eran menores de 20 afos.
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Tabla 2: Procedencia de las usuarias del Implanon. Centro de Salud Peru-
Corea. Huanuco, 2018

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
RURAL 2 7
URBANA 28 93
TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

NUMERO, 28
(93%)

NUMERO, 2
(7%)

RURAL m URBANA

Figura 2. Procedencia de las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 2 observamos el aspecto sociodemografico de las
usuarias del Implanon, teniendo en cuenta que el mayor porcentaje procede
de la zona urbana 93% vy el 7 % de la zona rural.
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Tabla 3: Estado civil de las usuarias del Implanon. Centro de Salud Peru-
Corea. Huanuco, 2018

ESTADO CIVIL FRECUENCIA POCENTAIJE (%)
CASADA 6 20
SOLTERA 12 40

CONVIVIENTE 12 40

TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

CASADA SOLTERA CONVIVIENTE

Figura 3. Estado civil de las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 3 se observa que un 40% de las usuarias del Implanon
son convivientes, de igual manera otro 40% pertenece a las usuarias
solteras, y solo el 20% de las usuarias son casadas.
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Tabla 4: Grado de instruccion de las usuarias del Implanon. Centro de
Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018.

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORC(;")'TAJE
ANALFABETA 0 0
PRIMARIA 0 0
SECUNDARIA 11 37
SUPERIOR 19 63
TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

19,(63%)
11,(37%)

0 0,(0%)
ANALFABETA j
PRIMARIA NUMERO
SECUNDARIA

SUPERIOR

Figura 4. Grado de instruccion de las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 4 se observa el grado de instruccion de las usuarias del
Implanon, donde el 37% terminaron la secundaria, mientras que el 63%

posee instruccion superior.
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Tabla 5: indice antropométrico (IMC) de las usuarias del Implanon. Centro

de Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

INDICE ANTES DEL USO DEL IMPLANON LUEGO DEL USO DEL IMPLANON
ANTROPOMETRICO FRECUENCIA  PORCENTAIE (%) FRECUENCIA PORCENTAIE (%)

BAJO PESO 2 7 1 3
NORMAL 19 63 11 37
SOBREPESO 8 27 14 47
OBESA 1 3 4 13
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Guia de entrevista

ANTES DESPUES

BAJO PESO m NORMAL BAJO PESO m NORMAL m SOBREPESO m OBESA
m SOBREPESO m OBESA

3% 7%

T y |

Figura 5. indice antropométrico (IMC) de las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 5 se observa el indice antropométrico de las usuarias
del Implanon, donde el 63% iniciaron con adecuado peso, luego del uso del
Implanon bajo este numero al 37%, el 27% de las usuarias iniciaron con
sobrepeso, luego del uso del Implanon este nimero se incrementé al 47%,
el 3% iniciaron con obesidad, luego del uso del Implanon este nimero se
incrementd al 13%, mientras que el 7% de usuarias que inicio con bajo

peso se redujo al 3%.
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Tabla 6: Efectos adversos (Acné) en las usuarias del Implanon. Centro de
Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

ACNE FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
SI 1 3
NO 29 97

TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

NUMERO

Figura 6. Acné en las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 6 se observa que en las usuarias del Implanon solo el
3% presentd la aparicion del acné, mientras que el 97% no presenciaron
el acné.
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Tabla 7: Efectos adversos (Cefalea) en las usuarias del Implanon. Centro
de Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

CEFALEA FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
Sl 15 50
NO 15 50
TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

0

NUMERO

Figura 7. Cefalea en las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 7 se observa que en las usuarias del Implanon un 50%

refirid tener cefalea, y del mismo modo un 50% no presenciaron cefalea.
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Tabla 8: Efectos adversos (Dolor mamario) en las usuarias del Implanon.
Centro de Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

DOLOR MAMARIO FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
SI 8 27%
NO 22 73%
TOTAL 30 100%

Fuente: Guia de entrevista

Figura 8. Dolor mamario en las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 8 observamos que el 27% percibié dolor mamario con
el uso del Implanon, mientras que el 73% de usuarias no percibieron dolor

mamario.



43

Tabla 9: Efectos adversos (Irregularidades menstruales) en las usuarias
del Implanon. Centro de Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

TIPO DE SANGRADO FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
AMENORREA 28 93%
DISMENORREA 0 0%
METRORRAGIA 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Guia de entrevista

.

0]
AMENORREA DISMENORREA METRORRAGIA

Figura 9. Irregularidades menstruales en las usuarias del Implanon.

En la tabla y figura 9 observamos que el 93% de las usuarias del Implanon
no perciben sangrado, mientras que solo el 7% de las usuarias perciben

una hemorragia frecuente y prolongada.
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Tabla 10: Efectos adversos (Disminucion del deseo sexual) en las usuarias
del Implanon. Centro de Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

DESEO SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAIE (%)
AUMENTADO 0 0
CON
NORMALIDAD 28 93
DISMINUIDO 2 7
TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

AUMENTADO
CON NORMALIDAD

DISMINUIDO

Figura 10. Disminucién del deseo sexual en las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 10 observamos que el 93% de las usuarias del Implanon
mantiene normal su deseo sexual, y solo el 7% de las usuarias refieren que

su deseo sexual disminuyo.
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Tabla 11: Efectos adversos (Malestar psicologico) en las usuarias del
Implanon. Centro de Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

MALESTAR PSICOLOGICO FRECUENCIA POR((:;:\;TAJE
LABILIDAD EMOCIONAL 8 27
NERVIOSISMO 3 10
DEPRESION 0 0
ANSIEDAD 6 20
LABILIDAD EMOCIONAL Y 1 3
NERVIOSISMO
LABILIDAD EMOCIONAL Y 1 3
ANSIEDAD
TODAS LAS ANTERIORES 1 3
NINGUNO 10 34
TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

NUMERO

6 8

NINGUNO TODAS LAS ANTERIORES
W LABILIDAD EMOCIONAL Y ANSIEDAD LABILIDAD EMOCIONAL Y NERVIOSISMO
m ANSIEDAD m DEPRESION

NERVIOSISMO LABILIDAD EMOCIONAL

Figura 11. Malestar psicologico en las usuarias de Implanon.

En la tabla y figura 11 se aprecia que el 34% no refiri6 cambios de animo
durante el uso del Implanon, el 27% percibio labilidad emocional, el 20%
ansiedad, el 10% nerviosismo, el 3% labilidad emocional y ansiedad, el 3%
percibio labilidad emocional y nerviosismo y del mismo modo un 3%

presento todos los sintomas de malestares psicolégicos.
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Tabla 12: Efectos adversos (Nauseas) en las usuarias del Implanon. Centro
de Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

NAUSEAS FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
NADA 13 43
POCO 17 57
MODERADO 0 0
MUCHO 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

NADA
POCO
®m MODERADO

m MUCHO

Figura 12. Nauseas en las usuarias de Implanon

En la tabla y figura 12 observamos que el 57% de las usuarias de Implanon
presentd nauseas durante el uso del anticonceptivo y el 43% no presentd

nauseas.
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Tabla 13: Problemas relacionados con la insercion o el retiro del implante
en las usuarias del Implanon. Centro de Salud Peru-Corea. Huanuco, 2018

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA INSERCION O EL FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
RETIRO DEL IMPLANTE

NADA 0 0
POCO 29 97
MODERADO 0 0
MUCHO 1 3
TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

B ENADA mPOCO MODERADO MUCHO

Figura 13. Problemas relacionados con la insercion o el retiro del

implante en las usuarias de Implanon

En la tabla y figura 13 observamos que el 97% presentd problemas
relacionados con la insercion o el retiro del implante (dolor, irritacion,
inflamacion o hematoma) de poca intensidad y el 3% percibié con mucha

intensidad.
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Tabla 14: indice de retiro del Implanon antes del tiempo de eficacia por la
aparicion de efectos adversos. Centro de Salud Peru-Corea. Huanuco,
2018

iNDICE DE RETIRO DEL IMPLANON ANTES DEL TIEMPO DE  FRECUENCIA  PORCENTAIJE (%)
EFICACIA POR LA APARICION DE EFECTOS ADVERSOS
USUARIAS HEMORRAGIA FRECUENTE Y
QUE SE PROLONGADA
RETIRARON  DOLOR INTENSO Y PERSISTENTE EN LUGAR 3 10
EL DE INSERCION
IMPLANON  AUMENTO DE PESO
USUARIAS  ALTERACIONES MENSTRUALES, CEFALEA,
QUENOSE MASTALGIA, AUMENTO DEL PESO
RETIRARON CORPORAL, CAMBIOS DE CARACTER,

) 27 90
EL DISMINUCION  DEL DESEO  SEXUAL,
IMPLANON  NAUSEAS, Y PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA INSERCION RETIRO DEL IMPLANTE

TOTAL 30 100

Fuente: Guia de entrevista

P A—

USUARIAS CON EFECTOS ADVERSOS QUE SE RETIRARON EL IMPLANON

m USUARIAS CON EFECTOS ADVEROS QUE NO SE RETIRARON EL IMPLANON

Figura 14: indice de retiro del Implanon antes del tiempo de eficacia por la

aparicion de efectos adversos.

En la tabla y figura 14 observamos que el 90% de usuarias con efectos
adversos no se retiraron el Implanon y el 10% de usuarias con efectos

adversos optaron por retirarse el Implanon.
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3.2. Discusion de Resultados

En esta investigacion se identificaron los siguientes resultados en
relacion a los efectos adversos que ocasiona el Implanon entre sus
usuarias. Segun los resultados obtenidos referentes al indice
antropométrico; se remarcoO la diferencia en el peso de las pacientes
aumentando los problemas de sobrepeso (47%) y obesidad (13%) de
manera que las usuarias que mantenian un peso normal al inicio del estudio
fue de un 37%, con solo un 3% que tuvo bajo peso, discrepando con Ramos
(4) que concluyd en su investigacion con una ganancia de peso no
significativa entre su muestra de estudio.

La cefalea se reporté en un 50% de casos; también se encontré que
un 66% de las usuarias sufrié6 cambios emocionales, y solo el 34% de las
usuarias no refiri6 cambios emocionales, concordando con Ramos (4) en
que los cambios emocionales son uno de los efectos mas frecuentes. Otro
de los efectos estudiados del Implanon es la ocurrencia de acné; segun
Rosales (7) el indice de personas que sufren de acné fue del 78%, mientras
que en el presente estudio se reportd que solo el 3% sufrié de acné. Otro
efecto adverso con una gran diferencia con las investigaciones es la
disminucién del deseo sexual ya que en el 93% se mantuvo igual y solo el
7% tuvo una disminucion del deseo sexual. De otro modo, las nauseas
ocupaban cifras menores segun Aparicio (6) en su investigacion mientras
que en este estudio el 57% padecié este efecto adverso.

En cuanto a la mastalgia, segun Torres (9) en su estudio lo padecieron
el 30% de usuarias, mientras que en el presente estudio solo el 27%. Por
otro lado, el patron de sangrado mas frecuente en las usuarias con
Implanon es la amenorrea en un 93% vy, solo el 7% presentd sangrado
frecuente y prolongado, discrepando en este caso con el estudio de Ruiz
(11) que consideré el 70% con esta molestia y concordando con el manual
de planificacién familiar de la OMS (13) que refiere que hay mas
probabilidad de una ausencia de menstruacion que sangrado irregular.
Finalmente, terminaron siendo un factor importante los problemas de
insercion/retiro del implante, incluyendo al 100% de usuarias y solo

diferenciandose la intensidad y duracién de las molestias.
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CONCLUSIONES

Durante el estudio realizado a las usuarias del servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud “Peru- Corea” encontramos los siguientes

resultados:

1. Segun edad: el 32% de las usuarias del Implanon estan en las edades
de 26 — 30 afios.

2. Segun su procedencia: el 93% de las usuarias del Implanon tienen
procedencia urbana.

3. Segun estado civil: el 40% de las usuarias del Implanon son solteras,
y el mismo porcentaje son casadas.

4. Segun su grado de instruccion: el 63% de usuarias del Implanon
poseen estudios de nivel superior.

5. Segun su antropometria: el 47% tiene sobrepeso y el 13% obesidad,

6. Segun los efectos adversos:
El 3% padece de acné, el 7% de un sangrado frecuente y prolongado,
mientras que el 93% tuvo amenorrea, el 50% padece de cefalea, el
27% padece de dolor mamario. En cuanto a los cambios de caracter
se pudo encontrar que existieron cambios negativos del caracter en
un 66%, el 93% no tuvo variacion en cuanto a su deseo sexual y un
7% tuvo una disminucion del deseo sexual, el 57% sufri6 nduseas y
el 100% de las usuarias del Implanon tuvo problemas relacionados
con la insercién/retiro del implante.

7. Segun el indice de retiro del Implanon antes del tiempo de eficacia por

la aparicion de efectos adversos se encontré a un 10% de usuarias.

Se concluye que los efectos adversos asociados al uso del Implanon
son diversos, destacando el aumento del peso corporal, alteraciones
menstruales, cefalea, mastalgia, cambios de caracter, disminucion del
deseo sexual, nauseas, y problemas relacionados con la insercion/retiro del

implante.
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SUGERENCIAS

A los profesionales obstetras, se sugiere hacer actividades educativas
con las mujeres que quieren utilizar el implante subdérmico, sobre el uso,

efectos adversos y causas de abandono.

Las alteraciones menstruales como consecuencia del uso del
Implanon constituyen una causa frecuente de interrupcion del método
anticonceptivo; por lo que se debe incluir en la asesoria en particular sobre
este efecto y sugerir medidas para que las mujeres puedan manejar esta
irregularidad, pero siempre respetando el derecho de las mujeres a

interrumpir el método.

Promover la investigacion sobre los efectos adversos del Implanon y
asi poder ayudar a las usuarias de una manera mas asertiva y brindarles
un mejor método anticonceptivo con los cuales ellas se sientan bien y

tengan menos efectos para la salud.

Reconocer como los efectos mas frecuentes al aumento de peso,
nauseas y cefaleas; por lo que deberia establecerse un enfoque preventivo

y mediar soluciones frente a estos efectos.

A los futuros investigadores, se hace necesario realizar mas estudios
sobre la perspectiva de las usuarias y sus parejas con respecto al método,
teniendo en cuenta que el Implanon no protege de las enfermedades de

transmision sexual ni del SIDA.

Realizar estudios comparativos entre los efectos adversos de los
anticonceptivos hormonales parenterales (acetato de

medroxiprogesterona) y los del Implanon.
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Variable Nomb_re EE Definicion conceptual Dimension Tipo Escala Unidades o categorias Indicadores : U2 CE
la variable instrumento
Variable de Iani#(?;ggﬁ fdaemiliar Tiempo de uso
estudio 1 Uso del P . Tiempo de uso . Ordinal Menor de 6 meses o
que usa el implante ) Cualitativo ; de método
Implanon subdérmico del Implanon: Mayor o igual a 6 meses
Implanon
Trastornos de la Nominal Amenorrea Alteracion de
menstruacion Cualitativo Dismenorrea ciclo menstrual
Metrorragia
-Aumento > 10 %
Peso corporal Cualitativo Nominal -Ig.ual peso Peso actual
- Disminucion o aumento
menor al 10 %
S 24 Técnica:
Acné Cualitativ Nominal Si rese”ncfa € | Entrevista
ualitativo No acne directa
Cualquier reaccion Presencia de
: Cefalea N~ Nominal Si
integgigx:dn;que Cualitativo No cefalea Instrumento:
. Guia de
. aparece en dosis i .
Variable de Efectos norfnalmente Usadas Mastaldi Cualitati Nominal Si Prese?clla_ de | entrevista
estudio 2 adversos por las usuarias del astalgia uaiitativo No mastalgia estructurada
Implanon Disminucién de
o o ; i uC (Pag.47-49)
(Etonogestrel 68 Disminucion del Cualitativo Nominal Si la libido
mg). deseo sexual No
Nauseas Cualitativo Nominal Si Presencia de
no nauseas
labilidad emocional Tipo de
Malestar Cualitativo Nominal -nerviosismo malestar
psicol6gico -depresién psicolégico
-ansiedad
Problemas Dolor, irritacién, inflamacion, TIFE)CI) de
. i problema
relacionados a Cualitativo Nominal hematomas , Tejido relacionado a la

la insercion y el
retiro

cicatricial ,grueso, Infeccién

insercion y el
retiro
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Variable Nombre dela | Definicion Dimensioén Unidades o Items del
variable conceptual Tipo Escala categorias Indicadores | . ento
~ <20
ANos
s o i 20-25
cumplidos Cuantitativa . Ano_s
Edad Razon cumplidos 26-30
al momento
intervencion 36-40
>40
Técnica:
Grado Entrevista
P v )
Grado de | @cadémico 7 ﬁ:‘i%h:’:‘r?aeta directa
) ., alcanzado Cualitativa | Ordinal )
. instruccioén al momento . . v' Secundaria
Variables Situacién v Superior
ntervinientes de la S0Cio Instrumento:
intervencion demogréfica Guia _de
entrevista
estructurada
Pag.47-49
v Ama de (Pag )
casa
Labor a la )
que se ¥ Servidor Ocupacion
Ocupacion . Cualitativa | Nominal Publico b
dedica o v Emolead
realiza la Dmrg ?at' a
usuaria. omestica

v' Otros
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA: “EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DEL IMPLANON EN

N INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO DEL POBLACION DISENO
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES RECOLECCION
PROBLEMA /MUESTRA METODOLOGICO
DE DATOS
) ] POBLACION
OBJETIVO GENERAL -Variable de estudio 1: Uso del Implanon .
» j Usuarias de
PROBLEMA GENERAL Identificar los efectos adversos Indicadores: L »
i . planificacion familiar
¢Cuédles son los efectos | asociados al uso del Implanon Uso menor a 6 meses )
] ] o . que se atendieron
adversos asociados al uso del | en usuarias de planificacion Uso entre 6 meses a 1 afio .
) -~ en el C.S Pert
Implanon en usuarias de | familiar del Centro de Salud Uso mayor a 1 afio
o » ) 3 ) ) Corea, durante los
planificacion familiar del Centro | Peri-Corea. Huanuco, 2018. -Variable de estudio 2: Efectos adversos TIPO Y NIVEL
] meses de enero a ) )
de Salud Peru-Corea. Indicadores: . Tipo de estudio:
) . y ) diciembre del afio )
Huanuco, 20187 OBJETIVOS ESPECIFICOS Alteracién de ciclo menstrual observacional y
. o La presente 2017, con un total o
PROBLEMAS ESPECIFICOS | *Conocer las caracteristicas | o Peso actual . transversal Técnica:
) ) o investigacion es un ] i de 35 usuarias. ) . .
*:; Cudles son las | sociodemogréficas y ] ) Presencia de acné Nivel de Entrevista directa
. . . estudio de tipo ) MUESTRA ) ) .
caracteristicas obstétricas de las usuarias del ) Presencia de cefalea ) investigacion:
) . observacional, con ] ) Usuarias de )
sociodemograficas y | Implanon en el Centro de Salud L o Presencia de mastalgia L B Aplicada.
o ) i ) disefio  descriptivo o o planificacion familiar
obstétricas de las usuarias del | Peru-Corea. Huanuco, 2018 ) Disminucion de la libido Instrumento:
. simple, por lo que que usan el N i )
Implanon en el Centro de Salud | *Identificar los efectos ] nauseas DISENO Guia de entrevista
. i ) no se requiere de | o Implanon, que o )
Peru-Corea. Huanuco, 2018? adversos mas frecuentes que | =~ Tipo de malestar psicologico Descriptivo simple | estructurada
hipotesis. cumplen los

efectos adversos

*: Qué
constituyen las causas mas
frecuentes de descontinuacion
del método del Implanon?

*¢ Cual es el indice de retiro del
Implanon antes del tiempo de
eficacia por la aparicién de

efectos adversos?

contribuyen a la
descontinuacion del método
del Implanon.

*Estimar el indice de retiro del
Implanon antes del tiempo de
eficacia por la aparicion de

efectos adversos.

Problemas relacionados a la insercién y
el retiro

-Variables intervinientes:

Caracteristicas sociodemograficas vy
obstétricas

Indicadores:

Edad de la usuaria

Grado de instruccion de la usuaria

Tipo de ocupacion

criterios de inclusion
y exclusion,
representadas por
30 usuarias.
MUESTREO
No probabilistico,

por conveniencia.

ESQUEMA
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL C.S PERU-COREA PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

Huanuco, 12 vde marzo del 2018

Oficio n°01

Srta. Ruiz Barrera Narayana

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle, que la solicitud de
autorizacion para realizar su proyecto de tesis “efectos adversos asociados al
uso del Implanon en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Peru-
Corea. Huanuco, 2018 referente al servicio de planificacion familiar ha sido
aceptada, pudiendo realizar todo lo concerniente a su investigacion.

Atentamente.

Yeni Trujillo Talancha

Jefa del area de Planificacion Familiar
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo establecer el porcentaje de
mujeres que presentan alguna reaccion o efecto adverso por el uso de implantes
contraceptivos subdérmicos (Implanon), por lo que se le pide que participe en la
entrevista a través de la cual se obtendra informacion que permitira establecer la

presencia o no de dichos efectos adversos.

La informacién obtenida serd manejada con caracter de confidencial y sera de
uso exclusivo para esta investigacion, por lo que si usted acepta participar, debera
entender lo siguiente:

» En este estudio no se realiza ninguna prueba, examen o procedimiento
diagndstico que le dafie de ninguna manera, o le exponga a riesgo alguno, siendo
la aplicacion de una encuesta un procedimiento totalmente inocuo y seguro.

» Al participar en este estudio obtendremos el beneficio de un diagndstico
precoz de efectos adversos asociados al uso del método anticonceptivo Implanon.

» Los resultados del estudio pueden ser publicados, pero su nombre o
identidad no sera revelada y los datos clinicos y experimentales permaneceran en

forma confidencial.

Por los anteriores puntos tratados y habiendo entendido el procedimiento

marque lo siguiente:

a) Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada
u obligada, por lo que acepto participar en la presente investigacion,
contestando a la entrevista relacionada a los efectos adversos que

pudieran surgir por el uso de anticonceptivos subdérmicos Implanon.

b) Por motivos personales o de otra indole prefiero no participar de la

entrevista.

Fecha: Firma: DNI:
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DEL IMPLANON
EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL C.S. PERU-COREA.
HUANUCO-2018”

Ficha: N°................
DATOS GENERALES:
Fecha...... [oooiid...... DIreCCION:. . . o o
Distrito: ..o Telf:
Consentimiento informado antes de la insercion: si() no ()
Fecha de insercion: ...... locoiid...... FUM...... T A

Fecha de retiro(en caso se hubiese ocurrido el caso):
MAC anterior/tiempo € USO.......ouuiiiiii e
|. ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO
1. Edad (afos): ...............
2. Procedencia: a) Urbano b) Urbano-marginal ¢) Rural
3. Grado de instruccion:
a) Analfabeta b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior

4. Estado civil: a) Soltera b) Conviviente c¢) Casada

Il. EFECTOS ADVERSOS

5. CAMBIOS EN EL PESO

Talla:............... Peso inicial................. Kg Peso actual............... Kg
IMC: a) Bajo b) Normal c) Sobrepeso d) Obesa

6. ACNE

¢ Ha padecido de acné alguna vez en su vida?.............ooovviiiiiiiiiicciie e
A qué edad notd la aparicion del aCN@7.........ueeeieiiiee e
Durante el uso del Implanon ¢tuvo alguna molestia con el acné?.........................
Acné Si () No ()

7. CEFALEA

¢ Ha padecido de dolores de cabeza con regularidad y/o frecuencia? ..............
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Durante el uso del Implanon ¢tuvo molestias de dolores de cabeza?..................
Cefalea Si () No () Migrafia Si () No ()

8. ALTERACION MAMARIA

¢, Ha padecido en el pasado o padece actualmente de dolor mamario? ¢A qué
L=T0 F= To 1 PSP
¢El uso del implanon, provocé en usted alguna alteracion mamaria como dolor
mamario o aparicion de masas en los senos?

Dolor mamario Si () No () Presencia de masas en los senos Si () No ()

9. IRREGULARIDADES MENSTRUALES

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

a)Si b) No
Describa si durante el uso del Implanon tuvo o no, menstruaciones mensuales
a) Si  b) No

Durante el uso del Implanon ¢ Cémo fueron sus sangrados?.............ccceeevvvvvvnnnnns

a) No hay sangrado (Amenorrea)

b) Dolor en la menstruacién (Dismenorrea)

c) Hemorragia frecuente y prolongada (Metrorragia)

10. DISMINUCION DEL DESEO SEXUAL

¢,Durante el uso del Implanon ha tenido fantasias (pensamientos, imagenes...),
deseo de realizar algun acto relacionado con actividades sexuales (deseo sexual)?
a)Si  b) No

¢Durante el uso del Implanon considera que aumenté o disminuyé su deseo
R (U = | PP PPPPRR
11. MALESTAR PSICOLOGICO

Durante el uso del Implanon ¢ Ud. ha sentido cambios en su estado de &nimo como
el paso de risas a llantos sin motivo (labilidad emocional)?

a) Si b) No

Durante el uso del Implanon ¢Ud. se ha sentido tan nerviosa que nada podia
calmarla (nerviosismo)?

a)Si  b) No

Durante el uso del Implanon ¢ Ud. ha sentido tanta tristeza que nada podia alegrarla
(depresién)?

a)Si  b) No



62

Durante el uso del Implanon ¢Ud. se ha sentido inquieta o impaciente (ansiedad)?
a) Si  b) No
12. NAUSEAS
¢, Ha presentado nauseas desde la colocacion del implante?
a) Nada b)poco c)moderado d) mucho
13. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA INSERCION O EL RETIRO DEL
IMPLANTE
a) Dolor, irritacion, inflamacion, o hematomas en el lugar de insercion/retiro en
el brazo.
b) Tejido cicatricial grueso alrededor del implante que dificulta su retiro.
c) Infeccion en el lugar de insercién/ retiro.
14. MENCIONE ALGUN OTRO PROBLEMA QUE CREA TUVO ALGO QUE VER
CON EL USO DEL IMPLANON Y QUE NO HAYAMOS MENCIONADO EN
LAS ANTERIORES PREGUNTAS:
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ANEXO 6: FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: ..Kocie . Zelage, . Heanca

PROFESION: ...QOksYeXs2 i, N° Colegiatura: ...\ 82X A

(g™ s R N
Institucion donde trabaja: ’l*\mICavl»séhowmg st R

Cargo que desempefia: .. Qhiivitra.... Assadal ...

(& egeckos  ASWTE&oS Asou-.a&:.selk’?h de\ =mplencn N Useafiag de

Titulo del Proyecto de Investigacion: ¥\2mgleoch  eambac dot &5 Perd - Corca- Wiico = Rang ™

Autores: ... Ruiz.. Oarcera N oo gsna e

N° INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
A|B|C|D
—1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. ' /
2 | Objetividad Estd expresado en conductas observables. /
3 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia. /
4 | Organizacion Existe organizacion ldgica. T ! a0
S | Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad. /
| 6 | Intencionalidad Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar ‘/
7 | Consistencia Basado en aspectos teodricos cientificos. 7
8 | Coherencia Existe coherencia entre problema, objetivos, hipotesis. /
9 | Metodologia Responde al propésito de la investigacién. /
10 | Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion
|
Leyenda: A = Excelente B = Bueno C = Regular D = Deficiente

Opinién de aplicabilidad del instrumento: ........ TRSTRWNENTS.  MALRD .M. A LIALABIE. ..

Hua'nuco,...2.3....§£F..../..—‘E.‘?.l.?.fff.‘?....C.(..‘E.\....C.Z..‘?..‘.‘K.

FIRMA

DNI logzoqu(




FORMATOQ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATQS

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
HUANUCO - PERYU
FACULTAD DE OBSTETRICIA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: ... JY!®  Tsacel  Sexm . AWa.

PROFESION: ... 08SYET™® - ... N°Colegiatura: ..o LA334y

institucion donde trabaja: . ”}lmz LCagles  Suowing. .?562“ RT-

Cargo que desempefia; ..QB3TETRA | ASSTENG AL ..............
“cpectos ADULRSOS AsoCIApos AL uso DEL IMPLANON en

Titulo del Proyecto de Investigacién: véqnﬂms RE.PLANGECAGen.. Famiunn PEL TS Perv-Conea .

{opa'nvw « LOoIY"

Autores: RoﬁZBmmmNn@nfﬂNﬂ
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| N° INDICADORES

CRITERIOS

PUNTUACION

B | C

1 | Claridad

Esté formulado con lenguaje apropiado.

2 | Objetividad

Esta expresado en conductas observables.

3 | Actualidad

Adecuado al avance de la ciencia.

4 | Organizacion

Existe organizacion logica.

5 Suficiencia

Comprende los aspectos en cantidad y calidad.

6 | Intencionalidad

Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar

7 Consistencia

Basado en aspectos teoricos cientificos.

8 Coherencia

Existe coherencia entre problema, objetivos, hipotesis.

9 | Metodologia

Responde al proposito de la investigacion.

] 10 | Pertinencia

Es util y adecuado para la investigacion

Leyenda: A = Excelente B = Bueno C = Regular D = Deficiente

Opinidn de aplicabilidad del instrumento: ..‘ZL...?..V.\J.&I.&um&!.\)‘m.....6.5.....'H.é.L.QJZQ..y....ﬁElA CABLEN
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: Moni L1 lien 77%2}}'0 la)enche .
PROFESION: DLsTJ’ra N° Colegiatura: ....S. "TAR

« € \
Institucién donde trabaja: ..Ce.3..... €8S, Coren’

(
Cargo que desempefia: 3. PeL. ARen. pe. PLrniticagon FRowzar

(c EFectos ADVERses ASOCtARos RE VED DL TMPLANO N €V YSURRLRS o
Titulo del Proyecto de Investigacion: . RLAM Ficacion Famiine pel 5. Pery - Loren , Hof ny s - 1Y

Autores: ... 120z Rorrerp. Nagayvana

N°® INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
A|B|C|D
1 | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2 | Objetividad Estd expresado en conductas observables. J
3 | Actualidad Adecuado al avance de la ciencia. /
4 | Organizacion Existe organizacion logica. {
5 | Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad. /
6 | Intencionalidad Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar /
7 | Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos. /
8 | Coherencia Existe coherencia entre problema, objetivos, hipétesis. (
9 | Metodologia Responde al propésito de la investigacion. {
10 | Pertinencia Es atil y adecuado para la investigacion |
Leyenda:
A =4 (Excelente) B =3 (Bueno) C=2(Regular) D =1 (Deficiente)

Excelente:76-100%  Bueno:51-75% Regular:26-50%  Deficiente: 01-25 %

Opinion de aplicabilidad del instrumento: k... ENM&TRRMEN . ... E2.... VAL 00 Yl IC M EBLE

.....

Yo

N\
FIRMA

DNI 22404897 -




“Aiio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional” .
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los ..... [ §..... dias del mes de C"CTU&E de 2018, siendo
las ....0L:90.... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la
Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacién de Tesis Titulada: “EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO
DEL IMPLANON EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PERU -
COREA. HUANUCO 2018, presentada por la Bachiller en Obstetricia RUIZ BARRERA, Narayana,
para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentés:

PRESIDENTE : Dra. Justina Isabel Prado Juscamaita
SECRETARIA : Mg. Yola Espinoza Tarazona
VOCAL : Mg. Rosario De la Mata Huapaya

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacién con el siguiente resultado:

............................. ©3.ooerereeereeenn..... Papeleta (S) APROBADOS
.......................... ttrereinaeeneenaeaeeenneaenennna.n PAPEleta (S) DESAPROBADOS

..........................................................................................................................

-------------------

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.
En fe, de lo cual firmamos.

1RGO

- Prado Juscamaita Mg. Yola Espinoz# Tarazona
_ _ . SECRETARIA
LLEUERA. ... DNIL..22He X386,

Asesora: Dra. Nancy E. Castafieda Figueroa

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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