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Resumen
Objetivos: Determinar los efectos secundarios del implante subdérmico que influyen en el retiro
anticipado del método anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Rimac,
durante los afios 2019 - 2020. Métodos: tipo de estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. Poblacion y muestra: La poblacidon estd compuesta por 688 mujeres
usuarias del método anticonceptivos implante subdérmico atendidas en el servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, perteneciente a la DIRIS Lima Norte, durante
los afios 2019 y 2020 que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: De las
688 mujeres que acudieron al Centro de Salud Materno Infantil Rimac, servicio de planificacion
familiar por el método anticonceptivo implante subdérmico durante los afios 2019 y 2020, presento
retird anticipadamente el método anticonceptivo el 12,4% por presentar efecto secundario como:
Problemas de acné 11,8%; Dolor en zona de insercion 21,18%; Alteracion en el patron menstrual
44.7% (de las cuales presentaron Polimenorrea 17,6%, Amenorrea 11.8%, Spotting 9.4% y
Oligomenorrea 5.9%) no presento cambio alguno 55.3%; Mastalgia 5,88%; Variacion en el peso
22.4% ( de los cuales presento incremento de peso 17,65% y disminucion de peso 4.71%);
Alteracion del deseo sexual 27.1% (de los cuales 23.53% presento disminucion del deseo sexual
y 3,53% incremento el deseo sexual); Cefalea 11.8%; Variacion del estado emocional 38.8.% (
34.12% presentaron irritabilidad y 4.71% cambio positivos del estado animico). Conclusién: Los
efectos secundarios mas frecuentes para el retiro anticipado del implante subdérmico son:

Variacion del patron menstrual, Variacion del estado emocional y Alteracion del deseo sexual.

Palabras clave: método anticonceptivo, implante, efectos secundarios.



Vi

Abstract
Objectives: To determine the side effects of the subdermal implant that influence the early
withdrawal of the contraceptive method in users of the Rimac Maternal and Child Health Center,
during the years 2019 - 2020. Methods: type of quantitative, observational, retrospective,
transversal and analitic study. Population and sample: The population consists of 688 women users
of the subdermal implant contraceptive method served in the family planning service of the Rimac
Maternal and Child Health Center, part of the DIRIS Lima Norte, during the years 2019 and 2020
that met the inclusion and exclusion criteria. Results: Of the 688 women who attended the Rimac
Maternal and Child Health Center, family planning service for the subdermal implant
contraceptive method during the years 2019 and 2020, presented early withdrew the contraceptive
method in 12.4% for having side effects such as: Acne problems 11.8%; Pain in the insertion zone
21.18%; alteration in the menstrual pattern 44.7% (of which presented Polymenorrhea 17.6%,
Amenorrhea 11.8%, Spotting 9.4% and oligomenorrhea 5.9%) did not present any change 55.3%;
Mastalgia 5.88%; Variation in weight 22.4% (of which I presented weight increase 17.65% and
weight decrease 4.71%); Alteration of sexual desire 27.1% (of which 23.53% had decreased sexual
desire and 3.53% had increased sexual desire); headache 11.8%; change in emotional status 38.8%
(34.12% had irritability and 4.71% had positive change in mood). Conclusion: The most common
side effects for early removal of the subdermal implant are: Variation of menstrual pattern,

Variation of emotional state and Alteration of sexual desire.

Keywords: contraceptive method, implant, side effects.



I.  Introduccion

La planificacion familiar ayuda a las usuarias a tener salud sexual y reproductiva
responsable ya que tiene la libertad de decidir sobre sus derechos sexuales y reproductivos en base
aigualdad de género. Tener una planificacion familiar disminuye las muertes maternas, embarazos
no planificados, contribuye con tener nifios sanos que se refleja en el aumento de la supervivencia
infantil y también fomenta las practicas sexuales mds seguras. Se deberia fomentar mas la
planificacion familiar, incentivandola desde la adolescencia, la juventud, en gestantes en atencioén
prenatal (es en este momento cuando se le brinda una orientacidn segin sus propositos
reproductivos e informarle la importancia del tiempo adecuado entre gestaciones o la decision de
no tener mas embarazos) y en el post parto inmediato o puerperio, asi poder escoger un método

anticonceptivo acorde a sus necesidades o preferencias (MINSA, 2020).

Segin la OMS, se observa que existe 252 millones de mujeres entre 15 y 19 afios en todo
el mundo, de ellas, aproximadamente 38 millones mantiene vida sexual activa y no planean un
embarazo en los proximos afos; en cambio, 16 millones de dichas adolescentes en mencion tiene
un embarazo no deseado cada afio. La OMS también reporta que aproximadamente 15 millones de
la poblacion con vida sexual activa utilizan algin método anticonceptivo; el resto no tiene acceso
a dichos métodos, por lo que son poblacion que podria tener un embarazo no planificado

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

Dentro de las propuestas que plantea el estado peruano se encuentran los diferentes
métodos anticonceptivos y dentro de ellos el implante subdérmico es uno de los mas eficaces y
con menos tasa de error. Por ende, nuestra prioridad en el presente trabajo es identificar los efectos
adversos secundarios mas frecuentes que se presentan y asi poder dar una buena orientacion y

decision a las usuarias para evitar su retiro anticipado.



1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Garantizar que todas las personas tengan acceso a un método anticonceptivo preferido
refuerza varios derechos humanos, entre ellos el derecho a la vida y a la libertad; la libertad de
opiniodn y expresion, ademas, reporta importantes beneficios para la salud. El uso de algiin método
anticonceptivos previene a las usuarias riesgos en su salud relacionados con el embarazo, sobre
todo si son adolescentes. De la misma manera brinda otros beneficios potenciales como mayores
oportunidades de educacién y mayor autonomia para las mujeres que deseen realizar proyectos a

futuro.

Segun la OMS durante el 2000 y 2019, la prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres con vida sexual activa aument6 a nivel mundial 2,1 puntos porcentuales.
Dentro de los motivos de este ligero aumento figuran la escasa oferta del método; el reducido
acceso a los servicios de planificacion familiar, mas que nada en las personas jovenes, con pocos
recursos y solteras; el temor a las reacciones adversas; la resistencia por razones culturales o
religiosas; la mala atencioén en los servicios; los prejuicios de pacientes y profesionales, y los

diferentes obstaculos para acceder a los servicios.

Ademas, se calcula que, en el afio 2019, entre los 15 y 49 afos, hubo 1900 millones de
mujeres en edad reproductiva en el mundo, de las cuales 1112 millones precisan planificacion
familiar. De las cuales, 842 millones utilizan métodos anticonceptivos y 270 millones no cuentan

con algiin método de planificacion familiar. (OMS, 2020).

Los porcentajes estadisticos sefialan que optar por un método anticonceptivo fue muy

propagado en el pais, mostrando aumento de 3,8 puntos porcentuales, durante los afios 2011 al



2015 de las mujeres en edad fértil que hayan usado algin método anticonceptivo (76,5% a 80,3%

respectivamente).

En la actualidad se aument6 el uso de métodos anticonceptivos (de 96,9% al 97,7% en el
periodo 2011 al 2015); en las usuarias de métodos modernos de 86,9% al 90,6%. En cambio, las

mujeres que usan métodos tradicionales del 72,7% pasé al 72,2% durante el mismo periodo.

El 22,1% de usuarias del método anticoncepcion dejan el método debido a la aparicion de
efectos secundarios. La interrupcion fue principalmente cuando las pacientes estaban utilizando

inyeccion (51,4%), implantes (47,9%), DIU (36,0%) y la pildora (35,9%). (MINSA, 2015)

El presente trabajo estd enfocado en las usuarias que optan por el método anticonceptivo
moderno (implante subdérmico) y los efectos secundarios que al presentar algunas de ellas sean
una de las causas de su desercion anticipada como una solucion que encuentran las usuarias. En el
CSMIR, se ha visto que las usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar prefieren el
implante sub dérmico como mejor método anticonceptivo por su alta eficacia y larga duracion; sin
embargo, asi como hay alta demanda se observo que también hay una cierta cantidad de usuarias

que toma la decision del retiro anticipado de dicho método por multiples causas.

1.1.2. Formulacion del problema
1.1.2. Problema general.
(Cuales son los efectos secundarios del implante subdérmico que influyen en el retiro

anticipado del método anticonceptivo en usuarias del centro de salud materno infantil Rimac

durante los anos 2019 - 2020?



1.1.3.

1.2.

1.2.1.

Problemas especificos

(Cual es la frecuencia de efectos secundarios que hubo en las usuarias del método
anticonceptivo del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios 2019 —2020?
(Cual es el efecto secundario mas frecuente que conlleva al retiro anticipado del método
anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios
2019 —2020?

(Cuales son los efectos secundarios fisicos que se presentan en las usuarias del implante
subdérmico del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios 2019 — 2020?
(Cuadles son los efectos secundarios psicologicos que se presentan en las usuarias del
implante subdérmico del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios 2019
—2020?

(Cudles son los motivos que evitan el retiro anticipado del método anticonceptivo en

usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los anos 2019 — 2020?

Antecedentes

Antecedentes internacionales

En Cuba se hizo un trabajo que lleva por titulo “Efectos adversos del implante

anticonceptivo subdérmico en adolescentes”, es un trabajo descriptivo donde se conté con 120

adolescentes a las que se les coloco el implante subdérmico como método anticonceptivo donde

se estudio los efectos adversos, edad y antecedentes obstétricos obteniendo como resultado que

36,6% de las pacientes tuvo como antecedente abortos provocados, el 5% fueron menores de 15

afnos. Los efectos secundarios mas frecuentes fueron el aumento de peso (23,3% en 6 meses y

21,6% al afio), cefalea (18,3% en 6 meses y 8,3% al afio), mastalgia (12,5% en 6 meses y 15% al

afno). En cuanto al patrén de sangrado, se observo, sangrado infrecuente (36% en 6 meses y 43,3%



al afo) y amenorrea (27,5 en 6 meses y 35% al afo). Llegando a la conclusion de que mas de un
tercio de las usuarias del método tuvo abortos previos y los efectos secundarios mas frecuentes
fueron: aumento de peso, cefalea y mastalgia, dentro de los primeros 6 meses como al afio; y con

respecto al patron de sangrado fueron sangrado infrecuente y amenorrea. (Odalys et al., 2019)

En Guayaquil se realiz6 un trabajo titulado “Causas que influyen en el retiro anticipado de
los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el centro de salud trinitaria 2”, es un estudio
observacional, retrospectivo y transversal, de una muestra de 100 pacientes que desistieron del
implante Etonogestrel donde se buscd conocer el motivo por medio de la revision de historias
clinicas. Se utilizo el programa Excel, obteniendo como resultado que el sangrado vaginal irregular
es la razon principal para el retiro anticipado del método anticonceptivo seguido de la cefalea,
aumento de peso y acné con menor incidencia; el grupo etario donde hubo mayor extraccion del
método fue entre los 20 a 25 y el tiempo mayor de continuidad se reportd de 13 a 24. Concluyendo
que el retiro anticipado del método anticonceptivo podria evitarse motivando a las usuarias a
realizar controles rutinarios alcanzando de esta forma mayor conocimiento acerca de los efectos
adversos que puede estar presentando y lograr mayor continuidad del mismo evitando los

embarazos no planificados. (Mendoza-Ocofia, 2018-2019).

En Uruguay se realiz6 un trabajo titulado “Efectos adversos y motivos de retiro de implante
subdérmico Jadelle® en usuarias del policlinico de salud sexual y reproductiva del Hospital de
Clinicas en periodo junio 2015 - diciembre 2017, el presente trabajo es descriptivo expresado en
porcentajes y graficos usando el programa Excel; se obtuvo como resultados que el uso del
implante fue predominante en mujeres de 20-35 afios (69%), estado civil solteras (58%), grado de
instruccion secundaria (66%), ocupacion como ama de casa corresponde al 51%, tienen entre 1 y

3 gestas previas el 69 %. Con respecto a la colocacion del implante el 39% se encuentra cursando



el puerperio y 46 % con prueba de embarazo negativa. Recibieron informacion sobre los posibles
efectos secundarios el 83% y 89 % recibi6 informacion sobre la efectividad del método, el 80,6%
presentaron efectos adversos, la irregularidad de la menstruacion es el mas frecuente constituyendo
un 61%. Se concluyo que la frecuencia de usuarias que presentan efectos secundarios es alta y
solicitan retiro anticipado del implante, siendo el 35% las que solicitaron extraccion; por ellos se
recomiendo realizar asesoramiento previo a la colocacion del implante y promover a las pacientes
a acudir a sus controles médicos, luego de la colocacion de dicho implante, y asi brindar
asesoramiento y tratamiento oportuno si se presentara algun efecto secundario, con el fin de dar

un mejor uso del método. (Gémez et al., 2016-2019)

En Honduras se realizo un trabajo titulado “Motivos de retiro del implante subdérmico en
el Hospital Escuela De honduras, 2014 a 2015”, es un trabajo retrospectivo de tipo descriptivo
transversal con enfoque cuantitativo, para ellos se us6 una muestra de 101 pacientes que optaron
por el retiro del método anticonceptivo implante subdérmico. Donde se obtuvo como resultados
que el motivo mas frecuente del retiro del implante fue el sangrado transvaginal en 36,63%, cefalea
35,64% entre otros motivos de retiro fueron el aumento y disminucidon de peso, nduseas, dolor y
parestesias en brazo, amenorrea, deseo de embarazo, mialgias, acné, prurito e hipersensibilidad.
El 32,67% tuvo como rango de uso mas frecuente entre los 3 a 6 meses. Llegando a las
conclusiones de que el motivo mas comun de retiro anticipado del implante fue sangrado
transvaginal, seguido por cefalea, variacion en el peso y nduseas mientras que las comorbilidades

tuvieron incidencias mas bajas. (Gomez- Herndndez et al., 2014-2015)

En Colombia realizaron un trabajo titulado “Retiro temprano del implante subdérmico con
Etonogestrel en usuarias de un programa de anticoncepcioén de Tunja - Boyaca, Colombia”, es un

trabajo observacional, de corte transversal analitico para ello se contd con la revision de 184



historias clinicas de pacientes que solicitaron el retiro del método anticonceptivo durante los afios
2009 y 2012; se tuvo en cuenta como factores excluyentes aquellas por deseo de una nueva
gestacion y el tiempo de empleo. Obteniéndose como resultado que la edad promedio fue de 27,8
afios; el tiempo minimo de uso del implante fue 2 meses, la principal razén fue por presentar
cambios en el patron de sangrado (74,5%), cefalea (71,7%), variacion del estado de animo (57,6%),
dolor pélvico (57,1%) y dolor de origen venoso (42,9%); observandose también que la gran parte
de efectos se presentan al momento de la insercion y desaparecieron progresivamente en el curso
de los primeros meses, a diferencia de la cefalea y la variacion en el peso. Llegando a la Conclusion
que el implante subdérmico es un método anticonceptivo muy eficaz y que se recomienda realizar

charlas informativas previo a su insercion. (Calixto- Morales et al., 2014)

En Ecuador hizo se realizd un trabajo titulado “Causas de abandono del implante
subdérmico utilizado como método anticonceptivo por las pacientes atendidas en el Hospital
Universitario de Motupe, en el periodo de mayo- agosto 2014”, es una investigacion de tipo
descriptiva, prospectiva y transversal donde se tomd como muestra a 102 pacientes que se
retiraron el implante subdérmico donde se identificé las causas de abandono mas frecuentes, para
ello se utilizaron encuestas, donde se obtuvo como resultados: variacion del patron menstrual
25.33%; cefalea 21.33% y 18.67% aumento de sangrado y aumento de peso. Mientras que las
usuarias que se extrajeron el método anticonceptivo por motivos socioculturales son: cambio a
otro método anticonceptivo 32%, seguido de decision de tener un nuevo embarazo el 25.33%.

(Cuenca-Solorzano et al., 2015)

1.2.2. Antecedentes nacionales
En nuestro pais se realizdo un trabajo titulado “Desercion de implante subdérmico

anticonceptivo en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote durante el 2019” el presente trabajo



es de tipo descriptivo transversal realizado en mujeres que recibieron implante subdérmico como
método anticonceptivo durante los meses de enero a diciembre de 2019 en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron de Chimbote, el método estadistico usado fue la prueba de x2 y para medir
el riesgo se calculd el OR con su intervalo de confianza al 95%, teniendo como error maximo
permitido el 5%. Se obtuvo como resultados: las variaciones del patron menstrual presento un OR
de 2,62 y p = 0,02, cefalea un OR de 4,28 y p = 0,001, labilidad emocional un OR de 2,51, p =
0,02, dolor pélvico un OR de 2,14 y p = 0,136, dolor venoso con OR de 2,96 y p = 0,008, acné con
OR de 1,28 y p = 0,619, mareos con OR de 1,56 y p =0, 506. De los cuales se concluye que los
factores relacionados a la desercion del implante subdérmico de etonogestrel son: las variaciones

del sangrado vaginal, cefalea, labilidad emocional y dolor venoso. (Chirinos et al., 2020)

En Lima se hizo un trabajo titulado “Efectos secundarios del implante subdérmico de
Etonogestrel que conlleva a la desercion del método anticonceptivo en usuarias atendidas en el
servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima. Agosto —
diciembre 2018 el presente trabajo tuvo método de tipo aplicativo, transversal, descriptivo y
retrospectivo, con una poblacion de 154 pacientes portadoras del implante subdérmico
Etonogestrel que tuvieron efectos secundarios y fueron atendidas en el servicio de Planificacion
Familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se obtuvo como resultados que 13.6%
presentaron acné; el 65.5% tuvo disminucion de la libido; 89% presento variacion en el patron
menstrual, de las cuales el 71.4% presentd amenorrea, 3.9% polimenorrea, 11.7% spotting, 2%
oligomenorrea y 11% no tuvo cabio alguno; el 77.2% observo alteracion en el peso; 64.9% tuvo
cambios del estado emocional; 81.8% cefalea; solo el 5.2% manifesto tener dolor en la zona de
insercion y el 25.4% mastalgia. Llegando a la conclusion que los efectos secundarios mas

frecuentes son la alteracion del patron menstrual, cefalea y alteracion en el peso. (Paucar, 2019)



El presente trabajo lleva por titulo “Efectos secundarios y su relacion con el retiro temprano
del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca -
Cajatambo, 2016-2017” es de tipo retrospectivo, descriptivo, correlacional, transversal, con una
muestra de 132 pacientes en edad fértil que solicitaron el retiro anticipado del método
anticonceptivo. Para ello se uso una ficha de recoleccion de datos, procesando la informacion en
el programa SPSS V 25.0. Obteniendo como resultado lo siguiente: grupos etarios de 20-35 afios
(68.1%), conviviente (62.9%) y de nivel de instruccion secundaria (41.7%). Dentro de los efectos
secundarios que se presentaron en mayor frecuencia son: variacion del sangrado vaginal (91%),
alteracion en el peso (56.8%), cefalea (59.8%), dismenorrea (65.9%), y alteracion del estado
emocional (53.8%). Con respecto a la variacion del sangrado vaginal, el 44.7% presento
hipermenorrea, el 34.1% amenorrea. Llegando a la conclusion que existe una relacion significativa
entre los efectos secundarios y el retiro anticipado del método anticonceptivo. (Navarro et al.,

2019)

En Lima se realizd una investigacion titulada “Desercion del implante subdérmico
Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno infantil juan pablo II — Los
Olivos 20177, para esta investigacion se tomd una poblacion de 40 pacientes del servicio de
planificacion familiar del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, elegidas por criterio no
probabilistico. Para ello se obtuvo la informacion en base a encuestas y visitas domiciliarias, previa
revision de historias clinicas de cada paciente. Se cred una hoja de célculo en el programa
Microsoft Excel. Obteniendo como resultado que, de un total de 40 usuarias, 27.50% desistio del
uso del método anticonceptivo por motivos diferentes; dentro de ellas figuran: alteraciones del

patrén menstrual 90.9%, alteracion del peso 81.8% y cefalea 63.6%. Llegando a la conclusion que
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el retiro anticipado del implante subdérmico Nexplanon fue basicamente por la variacion del

patrén menstrual, cambios en el peso y cefalea. (Delgado-Ponce et al., 2018)

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivos generales

Determinar cudles son los efectos secundarios del implante subdérmico que influyen en el
retiro anticipado del método anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud Materno

Infantil Rimac, durante los anos 2019 - 2020.

Objetivos especificos

Determinar cudl es la frecuencia de efectos secundarios que hubo en las usuarias del
método anticonceptivo del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios 2019
—2020.

Determinar la causa mas frecuente que conlleva al retiro anticipado del método
anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios
2019 —2020.

Determinar los efectos secundarios fisiologicos que se presentan en las usuarias del
implante subdérmico del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios 2019
—2020.

Determinar los efectos secundarios psicologicos que se presentan en las usuarias del
implante subdérmico del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios 2019
—2020.

Determinar los motivos que evitan el retiro anticipado del método anticonceptivo en

usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, durante los afios 2019 —2020.
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1.4.  Justificacion

El método anticonceptivo implante subdérmico es una de las mejores alternativas que
brinda el estado a nivel nacional como método anticonceptivo moderno por tener una alta eficacia
y tasa de error minima en comparacion con otros métodos anticonceptivos; ademas tiene larga
duracion (3 afos) y un bajo porcentaje de presentar efectos secundarios. Por ello es una
justificacion tedrica para poder realizar el presente trabajo y dar a conocer a las usuarias los
posibles efectos secundarios que puedan presentar y como afrontarlo, dando una mejor perspectiva
en cuanto a su uso y mayor satisfaccion. En base a ello se tiene trabajos tanto nacionales como
internaciones sobre el estudio de los efectos adversos mas frecuentes que implican el retiro

anticipado del método.

De forma practica, la finalidad del presente trabajo est4 orientado a determinar los efectos
secundarios mds frecuentes que conlleva a las pacientes al retiro anticipado del implante
subdérmico y asi poder ofrecer una investigacion actualizada sobre el manejo anticipado con los
controles y seguimientos, y también dar a conocer los posibles beneficios en el control de la
fecundidad en la poblacion femenina sexualmente activa y en sus posibles consecuencias como

embarazos no deseados que pueden modificar las metas y proyectos de vida.

En cuanto a la justificaciéon metodoldgica, el presente trabajo es de tipo observacional ya
que no se manipulan los factores en estudio y sirve de base para posteriores trabajos, es cuantitativo
porque las variables son cuantificables, es analitico ya que se analiz6 datos estadisticos que
proporcionara datos sobre los cuales se pueden basar posteriores trabajos, transversal por el modo
de recoleccion de datos en el tiempo y retrospectivo ya que los sucesos ya acontecieron

anteriormente.
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1.5 Hipétesis
1.5.1. Hipotesis Alterna
Existe relacion entre la aparicion de los efectos secundarios producidos por la insercion del

implante subdérmico y la reseccion anticipada del método anticonceptivo.

1.5.2. Hipotesis Nula
No existe relacion entre la aparicion de los efectos secundarios producidos por la insercion

del implante subdérmico y la reseccion anticipada del método anticonceptivo.
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II. Marco Teérico
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Aspectos historicos
En 1965 un médico discutio las propiedades del silastic eh hizo una investigacion de un

tubo de silastic; posteriormente, se elabor6 la capsula de silicon.

En 1974 varios estudios probaron eficacia, duracion y efectos secundarios; dos décadas se
evaluaron varias progestinas, como la noretindrona, norgestimato y el acetato de megestrol; donde
se concluyd que levonorgestrel (LNG) era el progestdgeno con mayor eficacia y menor efectos
secundarios. En 1977 donde el levonorgestrel fue elegido para la creacion del implante y en 1979

se desarroll6 el implante Norplant.

En 1985 la OMS y la Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF) revisaron
el producto, siendo aprobada para la utilizacion en la poblacion femenina y en 1990 la FDA lo
aprobd en Estados Unidos. Luego de varios estudios en 1995 otro implante liberador de
levonorgestrel (Norplant II y posteriormente Jadelle) fueron aprobados por la FDA para su uso por

tres afos. (Montenegro, 2021.)

2.1.2. Implante Subdérmico
El implante contiene una varilla de plastico semirrigido de 40 mm por 2 mm (etileno

acetato de vinilo) y tiene 68 mg de progestina etonogestrel (el derivado 3-ceto del desogestrel).

El Etonogestrel es menos androgénico y tiene mayor actividad progestacional que el
levonorgestrel. Se preseta junto con el polimero de acetato de etilen vinilo y tiene un tiempo de
duracion de tres afios; su liberacion es rapida los primeros 4 dias luego de su insercion alcanzando

niveles Optimos para inhibir la ovulacion durante el primer dia. (Montenegro E. 2021.)
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El etonogestrel se libera lentamente, inicialmente de 60 a 70mcg/dia, luego disminuye de
35 a 45mcg/dia en el primer afno, de 30 a 40mcg/dia durante el segundo afo, y luego de 25 a

30mcg/dia al terminar el tercer afio y mas alla. (Philip, 2021).

2.1.3. Propiedades farmacodindmicas (Mecanismos de accion)
El etonogestrel es el metabolito activo del desogestrel. El mecanismo de accidén que evita
el embarazo se da mediante la restriccion de la ovulacion, aumentando la viscosidad de la mucosa

cervical e inhibiendo la proliferacion endometrial (DIGEMID, 2015).

Los anticonceptivos a base de progestdgeno, tienen alta eficacia por la privacion de la
ovulacion a nivel central (hipotdlamico y hipofisiario), ya que mantienen niveles bajos de FSH y
LH; consecuentemente el cuerpo liteo estd ausente y los niveles normales de progesterona se
mantienen disminuidos. La falta de picos de LH puede precisar la inhibiciéon de la ovulacion

durante los primeros anos.

Las progestinas aumentan la viscosidad del moco cervical y contribuye a la eficacia
anticonceptiva, ya que impide la penetracion del esperma. Asi mismo se not6 una reduccion del

tamafio del endometrio (promedio de 4 mm). (Montenegro, 2021.).

2.1.4. Propiedades farmacocinéticas

- Absorcién. Al administrar el implante Etonogestrel pasa a la circulacion y en el
transcurso del primer dia alcanza valores que inhibe la ovulacion. Llegando a alcanzar valores
séricos maximos (entre 472 y 1270pg/ml) entre el ler y 13vo dia. La velocidad de liberacion va
disminuyendo con el transcurso de los dias; en conclusion, los niveles séricos disminuyen
bruscamente en los primeros meses obteniendo en el primer afo la concentracion media de 200

pg/ml (intervalo 150-261 pg/ml), que disminuye progresivamente a 156 pg/ml (intervalo 111-202
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pg/ml) al concluir el tercer afio; estos cambios en las concentraciones séricas pueden deberse a la

variacion en el peso corporal. (DIGEMID, 2015).

- Distribucion. El Etonogestrel se adhiere un 95,5-99% con las proteinas séricas, en mayor
cantidad con la albiimina y en una menor cantidad con la globulina. Los volimenes de distribucion
central y total son de 27L y 220L respectivamente, y no cambian durante su uso. (DIGEMID,

2015).

-Metabolismo. Etonogestrel sufre hidroxilacion y reduccion. Los metabolitos se conjugan
a sulfatos y glucurénidos. Estudios en animales mostraron que la circulacion enterohepatica

posiblemente no ayuda en la actividad progestagénica del etonogestrel. (DIGEMID, 2015).

-Excrecion. Luego de la insercion de Etonogestrel, el tiempo de eliminacion es 25hra y el
aclaramiento sérico de 7.5 L/hra que permanecen constantes durante el tratamiento. La excrecion
de etonogestrel y sus metabolitos se eliminan por la orina y las heces y en el caso de mujeres
lactantes, el Etonogestrel se elimina por la leche materna; en estas usuarias la transmision
promedio de Etonogestrel al hijo es en promedio un 0,2% de la cantidad diaria materna.

(DIGEMID, 2015).

2.1.5. Administracion

La administracion tanto de insercion y extraccion lo deben realizar personal médico
capacitado. Se inserta el implante subdérmicamente debajo de la piel en el lado interno de la parte
superior del brazo no dominante que recubre el musculo triceps ~ 8 a 10 cm (3 a 4 pulgadas) del
epicondilo medial del humero y de 3 a 5 cm (1,25 a 2 pulgadas) posterior al surco entre los
musculos biceps y triceps. Esta ubicacion es para evitar los grandes vasos sanguineos y nervios

que se encuentran dentro y alrededor del surco. Luego de la insercion el implante debe ser palpable,
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si en caso no se puede palpar se puede usar Rayos X, tomografia computarizada, ecografia, o la

resonancia magnética.

En el caso de extraccion se debe realizar en condiciones asépticas, se inyecta el anestésico
local debajo del implante. Confirme que se ha extraido todo el implante midiendo su longitud (4
cm). Retire todas las piezas si el implante se ha roto. Se puede insertar un nuevo implante en el
mismo brazo a través de la misma incision siempre que el sitio esté en la ubicacion correcta.

(Philip, 2021).

2.1.6. Patrones de monitoreo
Antes de la terapia se evalta el estado de embarazo; al inicio del estudio se evalua el indice
de masa corporal para monitorear los cambios durante la terapia; evaluar los posibles cambios del

estado de salud en las visitas de rutina (Curtis, 2016).

Monitorizar los cambios de nitidez visual; signos y sintomas de trastornos
tromboembdlicos; depresion; en pacientes con prediabetes o diabetes control de la glucosa;
Perfiles lipidicos en pacientes con tratamiento por hiperlipidemias. Irregularidades hemorragicas,
incluida la amenorrea; y en los casos de sangrado vaginal anormal no diagnosticados se deben

tomar las medidas para descartar malignidad. (Philip, 2021).

2.1.7. Efectos secundarios

A nivel local. Datos recolectados de un ensayo clinico para aprobacion de Nexplanon, el
9% de las usuarias presentaron reacciones en el lugar del implante. Entre las reacciones
presentadas estan: Eritema (3%), hematoma (3%), hematomas (2%), dolor (1%) e hinchazon
(0,7%). Dentro de las reacciones locales relacionadas con la inserciéon o extraccidon incluyen

irritacion, picazon y fibrosis en el lugar del implante. (Philip, 2021).
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A nivel sistémico. Se observaron diversos cambios como los que vemos a continuacion

Cambio en el patréon de sangrado. Las mujeres que usan el implante Etonogestrel pueden
presentar una duracion mas larga, corta, sangrado menstrual o no presentar ningin sangrado.
Siendo este el efecto secundario mas comun, que puede disminuir o no con el uso; y por ende fue
la razon principal en las usuarias para su retiro anticipado, con un 14,8% en Estados Unidos y
Europa, y el 3,7% en el sudeste asiatico, Chile y Rusia. Los primeros 3 meses el nimero de dias
de sangrado fue mayor y fue descendiendo durante el primer afio de uso, el sangrado se fue
normalizando durante el segundo y tercer afo de uso. El mayor ntimero de usuarias que
interrumpen el tratamiento fue por presentaron mas dias de sangrado prolongado; de las cuales el
90% fue por presentar sangrado / manchado frecuente o prolongado. Dado que el sangrado
irregular es la principal causa de interrupcion, se han usado algunos tratamientos; incluido el uso
a corto plazo de medicamentos antiinflamatorios no esteroides, pildoras anticonceptivas orales

combinadas o suplementos de estrégeno. (Philip, 2021).

Los implantes anticonceptivos de progestina se asocian con alteraciones en los patrones de
sangrado uterino, que varian desde amenorrea hasta sangrados frecuentes. Un 78% de las usuarias
presento sagrado en el periodo de tres meses, entre el 75 al 80% de las mujeres usuarias del
implante LNG presentaron patrones de sangrado impredecibles. Se informo en una revision que
entre el 6 y el 23% de mujeres usuarias del implante Etonogestrel en el mundo, interrumpieron el

método por presentar problemas hemorragicos. (Edelman, 2021)

Para usuarias que presenten sangrado irregular se recomienda un manejo expectante a base
de asesoramiento y consejeria indicando que el sangrado no es peligroso y que mejorara con el
tiempo (entre 6 a 12 meses); sin embargo, hay pacientes que consideran este sangrado molestoso

y prefieren su extraccion, ante esta situacion se ofrece una terapia medica con el fin de disminuir
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los sintomas. Existen diferentes opciones de tratamiento, se ofrece AINES como terapia inicial por
ser econdmicos, bien tolerados y tienen pocos efectos secundarios. El ibuprofeno, de eleccion, de
400 a 800 mg tres veces al dia durante 5 a 10 dias; luego del tratamiento, si no mejoran los sintomas
del paciente, pasamos a los anticonceptivos orales combinados (AOC) de forma ciclica por tres a
seis meses. Si el sangrado es persistente se pueden combinar AOC junto a AINE. Si ninguna de

las opciones mejora los sintomas se recomienda otras formas de anticoncepcion. (Edelman, 2021).

A nivel éseo. El implante de Etonogestrel no produce pérdida 6sea considerable, a pesar

de la produccion de un nivel considerablemente hipoestrogénico. (Edelman, 2021).

Metabolismo de la insulina y los lipidos. El implante Etonogestrel no parecio presentar
efectos clinicos considerables sobre el metabolismo de los lipidos o la funcion hepética a pesar de
los minimos cambios en los resultados de laboratorio encontrado en estudios clinicos anteriores.

(Edelman, 2021).

Otros. Dentro de los efectos secundarios mas frecuentes ademas del sangrado irregular se
incluyeron dolor de cabeza en un 16%, el aumento de peso presente en un 12% (en un estudio de
seguimiento durante los 3 afios de tratamiento se reguistro el aumento de 3kg con el uso de
implante), desarrollo de acné en 12%, la sensibilidad en los senos 10%, la labilidad emocional en

el 6% y con un 5% la presencia de dolor abdominal. (Edelman, 2021).

Riesgo de evento tromboembdlico. El Etonogestrel es un metabolito de la progestina
sintética desogestrel, aunque sigue existiendo controversias sobre si el desogestrel o sus derivados
estan relacionados con un aumento del riesgo a presentar TEV, la presencia del aumento de riesgo
proviene de estudios de anticonceptivos orales en los que el desogestrel se medica en combinacion

con etinilestradiol, a comparacion de administrarlo solo como en el implante.
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Investigaciones realizadas en Dinamarca no informaron de un mayor riesgo de problemas
arteriales entre 24 954 mujeres que usan el implante en comparacion con mas de 9 millones de
mujeres que no usan anticonceptivos hormonales. Para el accidente cerebrovascular trombotico,
se presentaron tres acontecimientos entre las usuarias (incidencia 12 / 100.000 personas-afo,
riesgo relativo [RR] 0,88, IC del 95%: 0,28 a 2,72); para el infarto de miocardio, hubo tres eventos
entre los usuarios (incidencia 12 / 100.000 personas-afio, RR 2,14, IC del 95%: 0,69-6,65).

(Edelman, 2021).

2.1.8. Contraindicaciones

Aumento de la sensibilidad al etonogestrel o cualquier componente; cancer de mama
(conocido, sospechado o con antecedentes personales); cancer sensible a la progestina (actual o
con antecedentes); tumores hepaticos (benignos o malignos) o enfermedad hepatica activa;
embarazo (conocido o sospechado); trombosis o trastornos tromboembolicos (actuales o

antecedentes); sangrado genital anormal no diagnosticado.

La evidencia de la reactividad cruzada alergénica para las progestinas es minima. Pero,
debido a las semejanzas en la estructura quimica y / o reacciones farmacoldgicas, no se puede

desechar la posibilidad de una sensibilidad cruzada.

2.1.9. Cuidado y seguimiento postinsercion
La mayor parte de las usuarias del implante no presentan dolor después de la insercion,
pero si ocurre, la aspirina, el acetaminofén o los AINES son una buena opcion para el alivio de

sintomas.

Las pacientes son dadas de alta inmediatamente después del procedimiento, no requiere

visitas continuas de seguimiento, salvo si se presenta dolor, secrecion o hinchazén en el sitio de
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insercion; fiebre; u otras preocupaciones deben comunicarse con el proveedor o si fuera el caso de
presentar cambio en el estado de salud considerables, si desenan cambiar de método
anticonceptivo, o si deciden retirarse el implante para continuar con su fertilidad o reemplazar el

implante (tres a cinco afios después de la insercion). (Philip, 2021).
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III. Método
3.1.  Tipo de investigacion
- De acuerdo con su tendencia
Cuantitativa. porque se medira las variables en estudio usando una ficha de recoleccion

de datos.

- De acuerdo con el grado de manipulacion de variable de investigacion
Observacional. Ya que no se manipula las variables en estudio
- De acuerdo con la ocurrencia de los hechos
Retrospectivo. Porque los datos recopilados y analizados son en un tiempo pasado
- De acuerdo con el periodo de secuencia de investigacion
Transversal. Porque las variables son analizadas en un mismo tiempo

- De acuerdo con el diseiio de investigacion
Analitico. Ya que se analiz6 la relacion entre los efectos secundarios y el retiro

anticipado del anticonceptivo.

3.2.  Ambito temporal y espacial

Ambito temporal
El presente trabajo se realizé durante los afios 2019 y 2020.
Ambito espacial

El presente trabajo se realizo en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud
Materno Infantil durante los afios 2019 y 2020, perteneciente a la DIRIS Lima Norte, del distrito

del Rimac.
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3.3 Variables

- Variable dependiente

Retiro anticipado del método anticonceptivo

- Variable independiente

Efectos secundarios del implante subdérmico: Acné. Dolor en zona de insercion.
Variacion del patron menstrual. Mastalgia. Variacion del peso. Variacion del estado emocional.

Alteracion en deseo sexual. Cefalea.

Tabla de operacionalizacion de variables (Anexo N°A)

34 Poblaciéon y muestra

3.4.1. Poblacion de estudio
La poblacion esta conformada por 688 mujeres atendidas en el servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, que acudieron por presentar el método

anticonceptivo del implante subdérmico durante el afio 2019 y 2020.

3.4.2. Muestra de estudio

La muestra de estudio estd compuesta por 85 pacientes que acudieron al servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Materno Infantil Rimac por presentar efectos
secundarios del implante anticonceptivo subdérmico durante el afio 2019 y 2020, que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

Usuarias del Etonogestrel 68mg, que hayan realizado la insercién del método en el servicio
de planificacion familiar del Centro de Salud Materno Infantil Rimac.

Usuarias con historia clinica y cuaderno de seguimiento en el Centro de Salud.

Pacientes que hayan presentado efectos secundarios por el método anticonceptivo, que
hayan acudido al Centro de Salud y que tengan una historia clinica completa.

Pacientes que no hayan presentado efectos secundarios por el implante y que hayan acudido

al Centro de Salud en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Usuarias que usen otro método anticonceptivo diferente al implante subdérmico

Usuarias que no cuenten con historia clinica

Pacientes que hayan presentado efectos secundarios pero que no se encuentren dentro del

periodo de estudio

Instrumentos

Se elabor6 una ficha propia de recoleccion de datos de acuerdo con los objetivos y variables

planteadas en esta investigacion y validada por expertos, la cual fue llenada en el Centro de Salud

por medio de la revision de historias clinicas previa autorizacion de la DIRIS Lima Norte y del

médico en jefe del Centro de Salud Materno Infantil Rimac.

Se anexa la ficha de recoleccion de datos en el Anexo N°B.

La técnica usada para recopilar informacion fue documental, porque se obtuvo los datos de

manera indirecta; los cuales se obtuvieron por medio de revision de historias clinicas, se considerod
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la confidencialidad, respetando asi el tratado de Nuremberg, Helsinky y Belmont, teniendo en
cuenta que los datos recopilados fueron usados unicamente para fines académicos de la

investigacion.

Se anexa el juicio del experto en el Anexo N°C, N°D y N°E

3.6 Procedimientos

Para la elaboracion del siguiente trabajo y el uso del instrumento de recopilacion de datos,
primero se procedié con presentar una solicitud pidiendo autorizacion para realizar trabajo de
investigacion en mesa de partes de la DIRIS Lima Norte, una vez aceptada la solicitud por la
oficina de Recursos Humanos de dicha institucion se otorgd la autorizacion para la revision de las
Historias Clinicas enviando la aprobacion del proyecto al Centro de Salud Materno Infantil del
Rimac dirigida al Medico Jefe del Centro de Salud, a la jefa del servicio de obstetricia de
planificacion familiar y a la oficina de estadistica pidiendo la revision de las historias clinicas de
las pacientes usuarias del método anticonceptivo que cuenten con un registro de control y
seguimiento atendidas en el servicio de planificacion familiar del CSMIR en el periodo de enero a
diciembre de los afios 2019 y 2020. Ya habiendo extraido la informacién requerida en la ficha de
recoleccion de datos de las usuarias que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion se
continuo con la organizacion de los resultados en una hoja de Excel para después pasar al programa

SPSS 24 y finalizar con el analisis estadistico de los resultados.

Se anexa la solicitud de aceptacion del proyecto y aplicacion del instrumento en el Anexo

N°E y N°F
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3.7  Anadlisis de datos
Los datos se procedieron usando el programa estadistico SPSS statistics v24.0 donde se
hizo el analisis estadistico de las variables y Excel 2019 en el sistema operativo Windows, para

demas variables.
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IV.  Resultados
Tabla 1
Presencia de efectos secundarios en usuarias del método anticonceptivo, Centro de

Salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

Presencia de efectos secundarios
Frecuencia Porcentaje
Si 85 12,4
No 603 87,6
Total 688 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Figura 1
Presencia de efectos secundarios en usuarias del método anticonceptivo, Centro de

Salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019y 2020

m S|
B NO

En la tabla y figura 1 se observa que de las 688 mujeres que acudieron al Centro de Salud
Materno Infantil, solamente el 12,4% presentaron efectos secundarios que llevaron al retiro

anticipado del método anticonceptivo.
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Tabla 2

Presencia de Acné en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro de salud

Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

Presencia de Acné

Frecuencia Porcentaje
Si 10 11,8
No 75 88,2
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia
Figura 2
Presencia de Acné en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro de salud

Materno Infantil Rimac durante los afios 2019 y 2020

m S|
B NO

En la tabla y figura 2 se observa que, de las 85 usuarias del método anticonceptivo,11.8 %

presentaron Acné.
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Tabla 3
Dolor en la zona de insercion del implante subdérmico en usuarias portadoras del

método anticonceptivo, Centro de salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

Dolor en zona de insercion

Frecuencia Porcentaje
Si 18 21,2
No 67 78,8
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Figura 3
Dolo en la zona de insercion del implante subdérmico en usuarias portadoras del método

anticonceptivo, Centro de salud Materno Infantil Rimac durante los afios 2019 y 2020

m Sl
B NO

78.82%

En la tablay figura 3 se observa que, de las 85 usuarias del método anticonceptivo, 21,18 %

presentaron Dolor en zona de insercion.
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Tabla 4
Variacion en el patron menstrual en usuarias portadoras del método anticonceptivo,

Centro de salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

Variacion en el patrén menstrual

Frecuencia Porcentaje
Si 38 44,7
No 47 55,3
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion elaboracion propia

Figura 4
Variacion en el patron menstrual en usuarias portadoras del método anticonceptivo,

Centro de salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

m S|
ENO

Enla tabla y figura 4 se observa que, de las 85 usuarias del método anticonceptivo, 44,71 %

presentaron Variacion en el patrén menstrual.
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Tabla 5
Tipos de variacion en el patron menstrual en usuarias portadoras del método

anticonceptivo, Centro de salud Materno Infantil Rimac durante los afios 2019 y 2020

Tipos de variacion del patrén menstrual

Frecuencia Porcentaje
Amenorrea 10 11,8
Oligomenorrea 5 5,9
Polimenorrea 15 17,6
Spotting 8 9,4
Sin cambios 47 55,3
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Figura 5
Tipos de variacion en el patron menstrual en usuarias portadoras del método
anticonceptivo, Centro de salud Materno Infantil Rimac durante los afios 2019 y 2020
60.00%
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40.00%
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Enlatablay figura 5 se muestra que de las usuarias que presentaron Alteracion en el Patron
menstrual el 17,6% Polimenorrea, 11.8% Amenorrea, 9.4% Spotting y 5.9% presento

oligomenorrea.
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Mastalgia en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro de salud Materno

Infantil Rimac durante los aiios 2019y 2020

Mastalgia
Frecuencia Porcentaje
Si 5 5,9
No 80 94,1
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Figura 6

Mastalgia en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro de salud Materno

Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

LN
B NO

En la tabla y figura 6 se observa que, de las 85 usuarias del método anticonceptivo, 5.92%

presento Mastalgia.
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Tabla 7
Variacion en el peso en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro de salud

Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

Variacion del peso
Frecuencia Porcentaje
Incrementado 15 17,6
Disminuido 4 4.7
Sin Cambios 66 77,6
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Figura 7
Variacion en el peso en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro de salud

Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020
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En la tabla y figura 7 se observa que, de las 85 usuarias del método anticonceptivo, 22.4 %

presento Variacion en el peso.



Tabla 8

Alteracion en el deseo sexual en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro

de salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

Alteracion en el deseo sexual

Frecuencia Porcentaje
Disminuy6 20 23,5
Incremento 3 3,5
Sin Cambios 62 72,9
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Figura 8

Alteracion en el deseo sexual en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro

de salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020
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En la tabla y figura 8 se observa que, de las 85 usuarias del método anticonceptivo, 27 %

DISMINUYO

INCREMENTO

presento Alteracion del deseo sexual.

SIN CAMBIOS
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Cefalea en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro de salud Materno

Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

Cefalea
Frecuencia Porcentaje
Si 10 11,8
No 75 88,2
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Figura 9

Cefalea en usuarias portadoras del método anticonceptivo, Centro de salud Materno

Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

m Sl

mNO

Enlatablay figura 9 se observa que, de las 85 usuarias del método anticonceptivo, 11.78 %

presentaron Cefalea.
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Tabla 10

Variacion en el estado emocional en usuarias portadoras del método anticonceptivo,

Centro de salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020

Variacion en el estado emocional
Frecuencia Porcentaje
Positivo 4 4,7
Negativo 29 34,1
Sin variacion 52 61,2
Total 85 100,0

Fuente: ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Figura 10
Variacion del estado emocional en usuarias portadoras del método anticonceptivo,

Centro de salud Materno Infantil Rimac durante los aiios 2019 y 2020
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Enlatablay figura 10 se observa que, el 38,8 % presento Variacion del estado emocional.
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V. Discusion de Resultados

Segun los resultados de Mendoza (2018-2019) se observa que 37% de las usuarias del
método anticonceptivo presentaron sangrado irregular siendo este el motivo principal para el retiro
anticipado del método; que concuerda con nuestro trabajo 44% presento variacion del patron
menstrual siendo la causa mas frecuente del retiro anticipado del método anticonceptivo. Mendoza
(2018-2019) obtiene como segunda variable mas frecuente cefalea con un 27%, a comparacion de
nosotros que obtuvimos el 11.8%. Mendoza (2018-2019) obtuvo como tercera variable mas
frecuente el aumento de peso con un 22%, mientras que nosotros obtuvimos un 22.4% ubicandola

en nuestra cuarta variable mas frecuente.

Odalys (2019) obtuvo 36% de usuarias con sangrado irregular (27.5% amenorrea, 10%
sangrado prolongado y 11.5% sangrado frecuente); concuerda con nosotros que obtuvimos el
44.7% en variacion del patron menstrual siendo esta la variable mas frecuente, pero no coincidimos
en el tipo de patron menstrual ya que nosotros obtuvimos como el tipo mas frecuente polimenorrea
conun 17,65%, amenorrea 11.76%, spotting 9.41% y oligomenorrea 5.88%. En cuanto a los demas
efectos secundarios se aprecia cierta similitud en valores; Odalys (2019) obtuvo 23.3% usuarias
que aumentaron de peso (nosotros 17.6%), 6.7% disminucion de peso (nosotros 4.7%), 18.3%
presentaron cefalea (nosotros 11.8%) y no tanta similitud con las variables: mastalgia 12.5%

(nosotros 5.9%) y acné 4.2% (nosotros 11.8%).

En Gomez (2014-2015) de igual manera el efecto secundario mas frecuente fue la variacion
de patron menstrual con 36.63% (nosotros 44.7%). Discrepamos con Gomez (2014-2015) en
cuanto al segundo efecto mas frecuente 35.64% cefalea (nosotros 11.8%) y el tercer factor mas

frecuente con 7.92% aumento de peso (nosotros 17.6%).
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Calixto (2014) haya como efecto secundario mas frecuente alteracion del patrén menstrual
con 74.5% al igual que nosotros con 44.7%, en cuanto variacion del peso se asemejan los valores
Calixto (2014) 27.7% (nosotros 22.4%). Observamos una diferencia en valores con cefalea 71.7%

(nosotros 11.8) y labilidad emocional 57.6% (nosotros 38.8%).

Cuenca (2015) al igual que nosotros obtuvo como resultado que el efecto secundario mas
frecuente es la variacion del patron menstrual, mas discrépanos en cuanto a la frecuencia de las
demas variables (cefalea, variacion del peso, mastalgia, dolor en zona de insercion, variacion del

estado emocional, variacion del deseo sexual, acné).

En el trabajo de Gémez (2016-2019) se hayo que de todas las usuarias que presentaron
efectos secundarios solo el 34% decidido su retiro anticipado (nosotros 12.4% desisti6 del
método). Gémez (2016-2019) al igual que los demas trabajos concuerda que el efecto secundario
mas frecuente es la variacion del patron menstrual con un 43% (nosotros 44.7%) y en cuando a las
demads variables nuestros valores se asemejan mucho 21% aumento de peso (nosotros 17.6%),

cefalea 18% (nosotros 11.8%).

Delgado (2018) al igual que nuestro trabajo encontré6 como efecto adverso mas frecuente
la variacion del patron menstrual 90.9% a comparacion de nosotros 44.7%. Delgado (2018) hayo
como segundo efecto adverso mas frecuente la variacion del peso con un 81.8% (nosotros 22.4%),

cefalea 63.6% (nosotros 11.8%).

Con respecto al trabajo de Paucar (2019) se observa que las causas mas frecuentes del retiro
anticipado del implante es la aparicion de efectos secundarios 83%, nosotros obtuvimos 12.4%.
Concordamos con Paucar (2019) que el efecto secundario mas frecuente es la variacion del patrén

menstrual 89% (nosotros 44.7) y discrepamos en cuanto a frecuencia dentro de los tipos de patrén
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menstrual amenorrea 71.4% (nosotros 11.76%), spotting 11.7% (nosotros 9.41%), no presento
cambios 11% (nosotros 55.3%), polimenorrea 3.9% (nosotros 17.65%), oligomenorrea 2%
(nosotros 5.88%). Paucar (2019) variacion del peso 77.2% (nosotros alteracion en el estado

emocional 38.8%), cefalea 81.8% (nosotros alteracion del deseo sexual 27.1%).

Chirinos (2020) a diferencia de nosotros y los demas trabajos citados obtuvo como efecto
secundario mas frecuente para el retiro anticipado del implante la variacion del estado emocional
60.9% a diferencia de nuestro trabajo donde el efecto secundario més frecuente fue la variacion
del patron menstrual con 44.7%. Chirinos (2020) hayo 52.8% cefalea (nosotros labilidad

emocional 38.8%), dolor en zona de insercion 49.1% (nosotros 21.8%).

El trabajo de Navarro (2019) concuerda con nosotros que el efecto secundario mas
frecuente patron menstrual 90.9%. Mas discrepamos en frecuencia con las demds variables
Navarro (2019) 44.7% acné a diferencia de los demés trabajos donde se observd valores menos

significativos (nosotros obtuvimos 11.8%), 18.9% disminucién de peso (nosotros 4.7%).
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VI.  Conclusiones
Podemos concluir que de las usuarias del método anticonceptivo solo el 12.4% presento

efectos segundarios motivo por el cual desistieron del método anticonceptivo.

Se concluye de nuestra investigacion, que los efectos secundarios mas frecuentes son:
Variacion del patron menstrual 44.7%, Variacion del estado emocional 38.8% y Alteracion del

deseo sexual 27.1%.

Se concluye que existen mayor nimero de efectos secundarios fisiologico siendo el de
mayor porcentaje variacion en el peso 22,4%; dolor en la zona de insercion 21.8%; la cefalea

11.8%; acné presento un 11.8% y mastalgia 5.9%.

Obtuvo el 38.8% los efectos secundarios psicologicos 34.1% efectos negativos (irritacion,

ansiedad y nerviosismo). 4.7% presento efectos positivos (calma y seguridad).

Se puede concluir que el método anticonceptivo implante subdérmico presenta muy baja

tasa de efectos secundarios por ello no es tan frecuente su retiro anticipado.
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VII. Recomendaciones
Realizar mayor asesoramiento y promocion del método anticonceptivo porque es un

método de alta eficacia, larga duracion y muy baja tasa de efectos secundarios.

Se sugiere exigir a las usuarias del método anticonceptivo implante subdérmico acudir a
sus controles y seguimiento para poder dar tratamiento oportuno a la aparicion de los efectos
secundarios que se puedan controlar y asi minimizar el cese del uso de dicho método ya que se

creara conciencia de los posibles efectos secundarios que puedan tener posterior a la insercion.
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Anexo A: Operacionalizacion de variables
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Tipo de Y c Indicador . Escala de
P Definicion de variable Unidad Y Instrumento
variable medicion
Variable independiente
Afeccion cutanea producida cuando Si
Acné los foliculos pilosos se llenan de grasa -~ No Cualitativa Nominal | Porcentaje
y células muertas de la piel.
Doloren | Presencia de dolor, irritacion o Si
zona de inflamacion y/o infeccion en el brazo No Cualitativo Ordinal Porcentaje
insercion | que dura mas de unos dias
. . - Amenorrea
El ciclo menstrual es la serie de .
., . - Oligomenorr
Variacion | cambios que de forma natural ocurren ca
del patron | en el sistema reproductor femenino . Cualitativa Ordinal .
. - Polimenorrea Porcentaje
menstrual | los cuales hacen posible el embarazo . Spottin
o la menstruacion P g
- Sin cambios
El dolor de mamas o mastalgia
comprende sensibilidad, dolor
. Isétil, agudo, punzante, dolor urente - Si o .
Mastalgia puisatil, agudo, punzante, T Cuantitativa | Intervalo | Porcentaje
o tension en el tejido mamario. Este - No
dolor puede ser constante o
presentarse ocasionalmente
Cual fue el cambio del peso de la
L . L - Aumento o
Variacion | paciente al momento de la colocacion S Cuantitativo . .
. - Disminuyo . Nominal | porcentaje
del peso del implante y en los controles . . En kilos
L. - Sin cambios
proximos
Alteracion | Es la emocion, impulso, o una fuerza - Aumento
en el deseo | que nos mueve al encuentro intimo - Disminuyo Cualitativa Nominal | Porcentaje
sexual con otras personas. - Sin cambios
Es la sensacion dolorosa en cualquier
parte de la cabeza, que va desde un - Si o . .
cefalea Cualitativa Nominal | Porcentaje
dolor agudo a un dolor leve y puede - No
ocurrir con otros sintomas.
- Positivismo,
Variacion alegria
Cambio brusco en el estado de animo - No hay o . .
del estado . ., Cualitativa Ordinal Porcentaje
. o el estado emocional. variacion
emocional ..
- Negativismo,

irritabilidad




Anexo B: Ficha de recoleccion de datos (elaboracion propia)

DATOR GENERALES DE LA PACIENTE:

-Nombre de la Paciente:

-Edad: -Estado civil: -Grado de Instruccion:
-Ocupacion: -HC. N°:

-Peso: -Talla: - IMC:

DATOS GINECO- OBSTETRICOS:

-Edad de Inicio RS: -Andria: -Paridad: P_ G_

-Edad de inicio de método anticonceptivo:

-Uso previo de otros métodos anticonceptivos:

ACO:[ ] DIU: [__] Preservativo | Inyectable mensual] |
Inyectable trimestral:[__| Otros: ...

-Motivo principal de cambio de método:

Tiempo de uso:[__|  comodidad:[ | efectividad:[__| Otros: .......

-Fecha de insercion del implante:

-Fecha de retiro del implante:

EFECTOS SECUNDARIOS DEL IMPLANTE ETONOGESTREL

-Cambios en el patrén menstrual: si: [_| no:[__|]

-Tipo de patron menstrual presente con el método anticonceptivo:
Amenorrea:[ | Ausencia de sangrado:[ |  Oligomenorrea: [ ]
Polimenorrea:[ |  Spotting: [_|

-Cefalea: si:[__| no:[__|]

-Tension mamaria: si:[__| no: [ |

-Deseo sexual: Aumentado:[ | Disminuido:[__] Sin cambios: [ |

-Presencia de acné:  si:[__| no: [ |

-Dolor en zona de insercion: si:[ | no:[ |

-Variacion del peso: Aumentado:[ |  Disminuido:[__] Sin cambios: [ |

-Labilidad emocional: Positivismo, alegria:[ |  No hay variacion: L]

negativismo, irritabilidad: [_|
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Anexo C: Juicio de experto sobre el instrumento de tesis N°1




Anexo D: Juicio de experto sobre el instrumento de tesis N°2




Anexo E: Juicio de experto sobre el instrumento de tesis N°3




Anexo F: Solicitud de aprobacion de proyecto y aplicacion de instrumento




Anexo G: Solicitud de aprobacion de proyecto y aplicacién de instrumento
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“Oeceno de la Igualdad de Oportunidades para Mujores y Homores”
“Afo del Bicemenario dal Pard: 200 sfos de Indedendencia”

A : M.C. PEREZ CENTENO CESAR
MEDICO JEFE DEL CMI RIMAC

ASUNTO : FACILIDADES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION
REFERENCIA: EXPEDIENTE 2021-02-24287
FECHA : INDEPENDENCIA, | ! .01

Me dirijo a usted para saludarie cordialmente y presentarie a la estudiante de la carrera
profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal JENNY
KATERIN VINCES GARCIA, para que desarrolle el trabajo de investigacidon titulado
“EFECTOS SECUNDARIOS DEL IMPLANTE SUBDERMICO QUE INFLUYEN EN EL RETIRO
DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL RIMAC, JUNIO - DICIEMBRE 2020“.

Agradeceré que se le brinde las facilidades correspondientes. Asi mismo, se solicita los
resultados de la aplicacién del instrumento, el cual recoge informacién importante.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
5 SALUD
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Teléfono: 201-1320
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Anexo H: Instrumento: Matriz de consistencia

TITULO: “Efectos secundarios del implante subdérmico que influyen en el retiro anticipado del método anticonceptivo en usuarias del centro de
salud materno infantil Rimac durante los afios 2019 y 2020”

VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA | OBJETIVO GENERAL: JUSTIFICAION TEORICA: VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION:
GENERAL Determinar cuales son los | El implante es una de las mejores | DEPENDIENTE: -De acuerdo con su tendencia: cuantitativa
(Determinar efectos  secundarios  del | opciones que proporciona el estado | Retiro anticipado del | -De acuerdo con el grado de manipulacion de variable de
los efectos | implante  subdérmico que | como método anticonceptivo | método investigacion: observacional
secundarios influyen en el retiro anticipado | moderno, tiene una alta eficacia con | anticonceptivo -De acuerdo con la ocurrencia de los hechos: retrospectivo
del implante | del método anticonceptivo en | una tasa de error minima a -De acuerdo con el periodo de secuencia de investigacion:
subdérmico usuarias del C.S.M.L. R. comparacion de otros métodos | VARIABLE Transversal
que influyen | OBJETIVOS anticonceptivos; tiene larga duracion | INDEPENDIENTE: | -De acuerdo con el diseiio de investigacion: Descriptivo
en el retiro | ESPECIFICOS: (3 afos) y un bajo porcentaje de | Efectos secundarios | POBLACION Y MUESTRA
anticipado del | -Determinar la frecuencia de | efectos adversos del implante | -Poblacion de estudio: Compuesta por todas las pacientes
método efectos secundarios que hubo | JUSTIFICACION PRACTICA: subdérmico  (Acné, | atendidas en el servicio de planificacion familiar del C.S.M.L
anticonceptivo | en las usuarias del C.S.M.I. R. | Determinar los efectos adversos mas | Dolor en zona de | R.
en usuarias del | -Determinar la causa mas | frecuentes que conlleva al retiro | insercion, Patron | -Muestra de estudio: La muestra de estudio esta compuesta
centro de | frecuente que conlleva al retiro | anticipado del método anticonceptivo | menstrual, Tension | por todas aquellas pacientes que acudieron al servicio de
salud materno | anticipado del método | y brindar una informacién actualizada | mamaria, Variacioén | planificacion familiar del C.S.M.I. R. por presentar efectos
infantil Rimac | anticonceptivo en usuarias del | JUSTIFICACION del peso, Deseo | adversos del implante anticonceptivo subdérmico.
durante los | C.S.M.L. R. METODOLOGICA: sexual, Cefalea, | INSTRUMENTOS
afios 2019 vy | -Determinar  los  efectos | el presente trabajo es de tipo | Variacion del estado | Se elaboro una ficha de recoleccion de datos de acuerdo con
20207 secundarios fisioldgicos que se | observacional (no se manipulan los | emocional) los objetivos y variables planteadas en esta investigacion, en

presentan en las usuarias
-Determinar  los  efectos
secundarios psicologicos que
se presentan en las usuarias.

factores en estudio), es cuantitativo
(las variables son cuantificables), es
descriptivo (determina factores en un
momento determinado), transversal
(por el modo de recoleccion de datos
en el tiempo) y retrospectivo (la
muestra usada ya sucedio el
fendémeno anteriormente)

donde se tendra en cuenta toda la informacion necesaria para
el trabajo, el cual sera llenado en el C.S.M.I. R. por medio de
la revision de historias clinicas previa autorizacion del médico
en jefe.

La técnica utilizada para recolectar informacion fue
documental, ya que se extrajo los datos de manera indirecta;
los cuales fueron por medio de revision de historias clinicas
donde se tomo en cuenta la confidencialidad




