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TITULO

EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL IMPLANTE
SUBDERMICO EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN LA MICRO RED SUR DE SALUD DE IQUITOS, 2016.

RESUMEN

AUTOR:
KATHERIN TUESTA LAITHON

El objetivo de la investigacion fue determinar los efectos adversos relacionados al uso del
implante subdérmico en usuarias de Planificacién Familiar en la Micro Red Sur de Salud
Iquitos. 2016. El tipo de investigaciéon empleado fue el descriptivo. El método fue el
cuantitativo y el disefio No experimental, de corte transversal y retrospectivo. La muestra fue
de 101. La técnica fue a través del sistema de informacién de la revision de historias clinicas,
libros de registro, hojas HIS, tarjetas de seguimiento; el instrumento para la recoleccién de la
informacién fue una ficha de recoleccion de datos estructurada (Validez 89 % y Confiabilidad
95%) El programa estadistico empleado fue el SPSS versién 22.0. Para determinar la relacién
de las variables se aplic6 la prueba estadisticas Chi-cuadrado de Pearson, con un valor de p=
0.00 y un intervalo de confianza al 95%. Se encontrd en las caracteristicas sociodemograficas
de las usuarias del método del implante subdérmico que predomino las edades de 18 a 124,
que representa un 47,5%, el 82,2% tuvieron estudios de nivel secundaria, 86,1% eran
procedentes de la zona urbana, 84,2% de estado civil conviviente y se desconoce la ocupacién
de las usuarias por no encontrar registros.

En los factores reproductivos se encontré que el 93,1% son usuarias que tuvieron entre 2 a 5
hijos consideradas como multiparas. No se consideran datos relacionados al tiempo de uso del
método por no contar con los registros.

En los efectos adversos presentados por las usuarias de implantes subdérmicos se encontrd
que el 18.8% de las usuarias presentaron cefalea; el 8.9% sangrado frecuente e irregular; el
7.9% amenorttea; el 7.9% dolor en el sitio de insercion; el 3.0% dolor abdominal; y el 53.5% no
presentaron efectos adversos. El porcentaje de usuarias que se retiraron el implante
subdérmico representa el 2% del total, por presentar sangrado frecuente e irregular y cefalea
respectivamente. En el estudio se establecié que la edad de las usuarias no es estadisticamente
significativa, no obstante en el grado de instruccién, la procedencia, el estado civil y la paridad,
las diferencias resultaron ser estadisticamente significativas, por lo que no son factores
desmotivadores para el uso del implante contraceptivos subdérmicos.

Palabras claves: método anticonceptivo, usuaria, efecto adverso.
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ADVERSE EFFECTS RELATED TO THE USE OF THE IMPLANT
SOUTHERMAL IN FAMILY PLANNING USERS
IN THE MICRO SOUTH NETWORK OF HEALTH OF IQUITQS, 2016.

SUMMARY

AUTHOR:

KATHERIN TUESTA LAITHON

The objective of the research was to determine the adverse effects related to the use of the subdermal implant
in users of Family Planning in the Micro Red Sur de Salud Iquitos. 2016. The type of research used was
descriptive. The method was the quantitative and the non-experimental, cross-sectional and retrospective
design. The sample was 101. The technique was through the information system of the review of medical
records, record books, his sheets, the instrument for the collection of information was a structured data
collection card (Validity 89% and Reliability 95%) The statistical program used was the SPSS version 22.0.
To determine the relationship of the variables, the Chi-square Pearson statistics test was applied, with a value
of p = 0.00 and a confidence interval of 95%. It was found in the sociodemographic characteristics of the
users of the subdermal implant method that the ages from 18 to 124 predominated, representing 47.5%,
82.2% had secondary level studies, 86.1% were from the urban area, 84.2% of cohabiting civil status and the
occupation of the users is unknown due to not finding records.

In the reproductive factors it was found that 93.1% are users who had between 2 to 5 children considered as
multiparous. Data related to the time of use of the method are not considered due to the lack of records.

In the adverse effects presented by the users of subdermal implants, it was found that 18.8% of the users
presented headache; 8.9% frequent and irregular bleeding; 7.9% amenorrhea; 7.9% pain at the insertion site;
3.0% abdominal pain; and 53.5% did not present adverse effects. The percentage of users who withdrew
from the subdermal implant represented 2% of the total, due to frequent and irregular bleeding and headache,
respectively. The study established that the age of the users is not statistically significant, however in the
degree of instruction, provenance, marital status and parity, the differences turned out to be statistically
significant, so they are not discouraging factors for the Use of the subdermal contraceptive implant.
Keywords: contraceptive method, user, adverse effect.



CAPITULO I

INTRODUCCION

13

La planificacioén familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean

y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion

métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.

La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento,
tiene una repercusion directa en su salud y bienestar, es asi que la planificacion
familiar permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jévenes que
tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreaciéon prematura y disminuir
los partos pretérminos o recién nacidos con peso bajo, elevando asi las tasas de
mortalidad neonatal, asif mismo muchas de las adolescentes que se embarazan
tienden a dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas

personalmente, para sus familias y para la comunidad.

La planificacién familiar contribuye a disminuir la mortalidad materna e infantil,
evita los embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para
quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores; comprobandose que las
mujeres que tienen mas de cuatro hijos tienen mayor riesgo de morir, disminuye
la necesidad de efectuar abortos peligrosos. Asi mismo la planificacién familiar
disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el VIH se embaracen sin
desearlo, lo que da como resultado una disminucién del nimero de criaturas
infectadas y huérfanas. Ademas, los condones masculinos y femeninos brindan
una proteccion doble: contra el embarazo no deseado y contra las infecciones de

transmision sexual, en especial la causada por el VIH.

de
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Tener una familia pequefia propicia que los padres dediquen mas tiempo a cada
hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos tienden a permanecer mas afios en la

escuela que los que tienen muchos. (1)

El presente trabajo de investigacion permitira conocer los efectos adversos
relacionados al uso del implante subdérmico en las usuarias de planificaciéon familiar
de la micro red sur de salud de Iquitos, que a su vez permitira conocer y plantear
mejoraras en la informacién que reciben las usuarias antes de aceptar un método

anticonceptivo.
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1.1. ANTECEDENTES.

Diferentes estudios se han planteado en relacién al uso del implante subdérmico a

nivel nacional e internacional, las cuales concluyen de diferentes maneras, a saber:

Gonzales C, Fernandez J, en Espafia el 2011 realizaron un estudio sobre el Manejo
de los implantes subdérmicos de etonogestrel en la atencién primaria, con el objetivo
de demostrar la eficacia y el menor riesgo de efectos colaterales que se puede suscitar
con los implantes. Se encontré como resultado que no existe influencia sobre la masa
6sea y no se evidencia ganancia de peso significativo en las 25 usuarias al implante

subdérmico de etonogestrel. (2)

Batancourt A, Toaquiza Y, en Quito en el 2013, realizaron un estudio sobre la
frecuencia de los efectos colaterales de los implantes subdérmicos en 100 mujeres
adolescentes atendidas en el hospital cantonal guamote- centro de Salud Guano, con el
objetivo de analizar los efectos colaterales de los implantes. En los resultados se
encontr6 que el 77% de implantes fueron utilizados por adolescentes de 16 a 19 afos
de edad, mientras que el 23%, son adolescentes de 12 a 15 afos, el 33% presentan
desercién del método por sangrado intermenstrual, 31% dolor en el sitio de la

Insercién y 21%, amenorrea. (3)

Plascencia J, Et al, en México el 2013, En un analisis de 11 ensayos clinicos que
incluyeron 923 mujeres con 24,679 ciclos, los autores reportaron las siguientes
irregularidades menstruales: manchado frecuente 33.6%, amenorrea en 22.2% de las
usuarias y 11.3% abandoné el método debido a estas irregularidades menstruales; esto
considerando que segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el principal efecto

secundario del implante de etonogestrel es el manchado impredecible. (4)

Mejia M, en México el 2014, realizaron un estudio sobre “Complicaciones del uso de
implante subdérmico con etonogestrel en wusuarias adscritas al programa de

planificacion familiar en el X.D.R.D San Pedro Tenayac en los afios 2011-2013”, cuyo
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objetivo fue analizar las complicaciones al uso de implante subdérmico de
Etonogestrel; se analizaron los expedientes de 165 usuarias de implante, se excluyeron
9 usuarias, 7 de ellas por que no contaban con el criterio de haber portado el implante
por mas 6 meses y 2 por deseo de embarazo, quedando como tamano de la muestra
156 mujeres. El rango de edad fue de 15 a 43 afios con una media de 27.27, y una
desviacion estandar de £6.13 afios. El intervalo de edad mas frecuente fue de 26 a 30
afios (37.1%), su grado de escolaridad fue secundaria 79 (50.7%), su estado civil fue
casadas 99 (63.5%); en cuanto a su ocupacién: Amas de casa 143 (91.8%). El inicio de
la vida sexual activa tuvo una media de 19.87 y una desviacién estandar de £2.81. En
cuanto a las alteraciones del patrén de sangrado menstrual, encontramos que la
amenorrea fue la alteracién que se presentd con mas frecuencia en un 69.6%, cefalea
56.5%, mastalgia 47.8%, y las alteraciones de la libido 43.5%. En cuanto al tiempo que

portaron el implante 54.35% tenfan de 25 a 36 meses. (5)

Morales D, Ospina J, en Colombia en el afio 2015 realizaron un estudio sobre el
retiro temprano del implante etenogestrel subdermico en usuarias de un programa
ambulatorio de Planificaciéon Familiar de una instituciéon de Salud ubicada en Tunja. Se
revisaron las historias clinicas de 184 usuarias que solicitaron el retiro del implante en
el petiodo comprendido entre 2009 y 2012; teniendo como resultados: La media de
edad fue de 27,8 afos; el tiempo minimo de uso fue 2 meses, con media de 2,7 afios
(SD=1,7), la principal razén fue cambios en el patron de sangrado genital (74,5%),
seguida de cefalea (71,7%), cambios en el estado de animo (57,6%), dolor pélvico
57,1% y dolor de origen venoso 42,9%; la mayoria de efectos se presentan al inicio de
la insercion y tienden a desaparecer en el curso de los primeros meses, con excepcion
de la cefalea y los cambios de peso. (6)

Guaman Q, Et al, en Venezuela el 2017, en una investigacion realizada en pacientes
que pidieron el retiro del contraceptivo intradérmico; la razén mas trascendental fue la
variacion en el sangrado menstrual (74,5%), cefalea (71,7%), alteracion en el estado de

animo (57,6%), refiriendo que gran numero de reacciones no deseadas fueron
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percibidas al inicio de la colocacién, ausentaindose durante los primeros meses, no

siendo asi la cefalea y modificaciones en el peso. (7)

Moreno M, Rivadeneira M, en Ecuador el afio 2017, en un estudio que se incluyeron
a 112 usuarias que se colocaron el implante subdérmico en el Subcentro de Salud De
San Antonio de Ibarra, durante los meses de Enero - Octubre del 2014. A 60 usuarias se
realizé visitas domiciliarias, en donde se aplicé el instrumento de investigacion que es la
encuesta para determinar las variables: caracteristicas sociodemograficas y efectos
secundarios. A 6 profesionales que laboran en esta unidad se aplic6 una encuesta cuyo
objetivo fue conocer cémo se esta realizando la consejerfa de este método
anticonceptivo. El Implante de Etonogestrel es un método anticonceptivo, que ofrece a
las usuarias alta eficacia anticonceptiva del 99%, en un periodo de tres afios; es seguro,
cémodo y accesible. Los efectos secundarios que se describen son: irregularidades del
ciclo menstrual, cefalea, nauseas, aumento de peso; siendo estos la razén para no
continuar utilizando este método anticonceptivo. Dentro de la frecuencia de efectos
secundarios el 46,6% se le atribuye a los ciclos menstruales prolongados, el 16,6% a
cefalea, el 13,3% al aumento de peso, el 8,3% irritabilidad, el 6,6% a nauseas, el 5% a la
disminucién del deseo sexual, y tan solo el 3,3% a la reaccion en el sitio del implante,
tomando en cuenta que la primera causa del retiro del Implante de Etonogestrel

corresponde a irregularidades en el ciclo menstrual. (8)

Ramos M, en Lima el 2015, realizo un estudio sobre Efectos del Implante Subdermico
Etonogestrel en usuarias del consultorio de Planificacion Familiar del Instituto Nacional
Materno Peinatal, en esta investigacion los efectos que se presentaron al inicio de la
insercion fue cefalea (3.8%) que al mes tuvo un incremento (24.4%) y al finalizar el afio
disminuy6 (6.6%), los cambios emocionales que al mes incremento en un 24.4% de las
usuarias y al afio disminuy6 a un 5.3%, también el acné se presenté al inicio (6.4%) y al
finalizar el afio disminuy6 (1.3%). Las usuarias con sobrepeso al inicio de método
fueron un total de 65.4% y al final del afio disminuyo este porcentaje en un 46.1%. Las
usuarias de peso normal al inicio fue de 32.1% vy al finalizar el ano 51.3%. El 31.6% del

total de las usuarias disminuyé su peso al finalizar el afio en un promedio de -8£2.3 kg y
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solo el 9.2% aumento en un promedio de 6.2+2.3 kg. L.a mastalgia se presentd a los 3
meses (2.6%) y al ano disminuy6 (1.3%). El patrén de sangrado mas frecuente fue la
amenorrea (71.1%) seguido del sangrado infrecuente (15.8%), se presentaron 3 casos de
sangrado prolongado (3.9%), los ciclos normales se presentaron en un 3.9% de las
usuarias. Al inicio las pacientes presentaron dismenorrea en un 20.5% que luego

disminuyé a 1.3%. (9)

Aponte R, en Lima el afio 2016, realizo un estudio para identificar las caracteristicas
socio reproductivas de las usuarias de implante subdermico en el Consultorio de
Planificacion Familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, dando como resultados
que la edad promedio fue 25,4715.6 afos, 78,92% entre 20 — 34 afios, convivientes
(72,74%), y usuarias del quintil IV: 54,68%. El 66,72%, inici6 actividad sexual entre 12y
18 afos. Las usuarias tienen entre 1 a 3 hijos (93,73%) y no tienen antecedentes de
abortos (66,18%), ni partos pretérminos (98,35%); con un periodo intergenésico menor
a 2 anos (92,16%), y de alto riesgo (76,39%), no usaban algiin método anticonceptivo
previo al implante (74,01%) y el motivo frecuente de discontinuacién fue por efectos

secundarios (68%0). (10)

Aparicio C, en Bogota el 2017, en un estudio sobre composicién, mecanismo de accidén
y efectos adversos de los implantes subdérmicos usados como método anticonceptivo
(Revisiéon de Literatura) concluyo que las alteraciones en la salud de la mujer mas
frecuentes asociadas al uso de implantes suddérmicos son las alteraciones del ciclo
menstrual, cefalea, aumento de peso corporal, cambios en el estado de animo y el acné,
también se presentaron otros efecto menos frecuentes como son los quistes de ovarios y
las alteraciones mamarias, hallazgo que reporta tanto la literatura cientifica como las casa
farmacéuticas y los organismos nacionales e internacionales de salud. En los ensayos
clinicos, los cambios hemorragicos fueron la razén mas comun para interrumpir el

tratamiento (alrededor de un 11%). (11)

Rosales C, en Huanuco En el presente trabajo de tesis de investigacion, se presenta un

analisis realizado de los efectos adversos relacionados al implanon en usuarias del
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Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” teniendo como muestra a pacientes de
20 — 40 afios de edad. En la investigacion realizada en las usuarias se pudo constatar que
en la mayorfa presentaron efectos colaterales durante el uso del implanon, presentando
en porcentajes mayores el aumento de masa corporal debido al aumento del apetito, la
frecuencia del acné también se hace presente con mayor frecuencia en pacientes que
anteriormente sufrieron de acné, cefalea debido a los cambios hormonales. Finalmente
se pudo demostrar que ante el uso del implanon en su mayoria de las pacientes sufren

de efectos adversos. (12)

A nivel de la Region Loreto no se conocen estudios relacionados al uso del implante

subdérmico.
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1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

La planificacién familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacién de métodos

anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. (1)

El nivel de salud de un pais generalmente responde a su contexto socioeconémico. En
el caso del Pert, a consecuencia del centralismo, inadecuada distribucién de los
recursos, desnutricion, insuficiente acceso a los servicios de salud y equipamiento,
entre otros factores inciden notablemente en la calidad de vida y de la salud de
hombres y mujeres. Las mujeres siguen teniendo mas hijos de lo esperado; mas aun si

viven en zonas rurales (13)

Las muertes maternas se reducirian en un tercio si todas las mujeres desearan evitar el
embarazo y tuvieran acceso a un método anticonceptivo eficaz segin el Fondo de
Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA- 2012). Sin embargo, las mujeres no
unidas, adolescentes, pobres, migrantes, rurales o indigenas tienen poco acceso a
informacién y a los servicios de planificacion familiar. Esto es un serio obstaculo para

que las mujeres y las familias mejoren sus condiciones de vida.

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, cada dfa mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En el
afio 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el
parto o después de ellos; practicamente todas estas muertes se producen en pafses de

ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.

El alto nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre ricos y
pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna corresponde a los paises en

desarrollo: mas de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional y
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se producen en entornos fragiles y contextos de crisis humanitaria; siendo una de las
estrategias de la Organizacion Mundial de la Salud el acceso a los métodos de

Planificacion Familiar. (14)

En el Pery, las estadisticas muestran que el acceso a la planificacién familiar es un
derecho al que ain no pueden acceder todas las mujeres; solo 1 de cada 2 mujeres en
pareja usan métodos anticonceptivos modernos y su uso es ain mas bajo entre las
mujeres con menores ingresos econémicos (46%) y entre aquellas que no completaron
la educacién primaria (37%). Expertos aseguran que sin planificacion familiar, ellas

estan mas expuestas a  abortos inseguros y muertes maternas.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2015, el 52% de las
mujeres peruanas no deseaban quedar embarazadas en el momento en que sucedio, o
hubiesen preferido postergar su maternidad, el 6,5 % de las mujeres en el Perd no
tenfan acceso a los servicios de planificaciéon familiar (15), en ese sentido; la
planificacion familiar es una herramienta eficaz para empoderar a las mujeres a que
lleven una vida plena. Sin embargo, en el Pert esta herramienta atin no llega a todas las

mujeres y presenta muchas fallas.

En el pafs, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) fue de 2,5 hijos por mujer para el
periodo 2011-2015. La TGF estimada para el area rural (3,3) fue 43,5% mas alta que la
del area urbana (2,3), a nivel de departamento, los mayores niveles de la Tasa Global
de Fecundidad se presentan en Loreto (3,8), Ucayali (3,5), Amazonas (3,2), Madre de
Dios (3,1), Huancavelica y Pasco (3,0).

El conocimiento de métodos para la regulacion de la reproducciéon fue muy difundido
entre la poblacién femenina y entre todos los grupos poblacionales. El 99,8% de las
mujeres en edad fértil conocen o han oido hablar de algun método de planificacién
familiar, siendo los métodos modernos conocidos por el 99,7% de las mujeres
entrevistadas. Entre los métodos modernos menos conocidos por las mujeres

entrevistadas se encontraron, la amenorrea por lactancia (20,7%), los métodos
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vaginales -espuma, jalea y ovulos- (42,1%), el condén femenino (51,1%) e implantes

(54,6%). (16)

Todos los métodos anticonceptivos implantables que estan disponibles en la actualidad
liberan progestagenos, ofrecen una anticoncepcion reversible de accion prolongada. Se
han citado numerosas ventajas potenciales de los implantes anticonceptivos,
(International Planned Parenthood Federation-IPPF 2000, conferencia de la OMS)
entre ellas la alta efectividad anticonceptiva, tiene una muy baja tasa de fracaso (menos
de 1 embarazo por cada 1.000 implantes instalados mas de 3 afios). Sin embargo
muchas usuarias optan por retirarse el método antes de cumplir los 3 afios, por

presentar efectos adversos; por lo que planteamos el siguiente problema:

¢Cuales son los efectos adversos relacionados al uso del implante subdérmico
en usuarias de planificacion familiar en la Micro Red Sur de Salud Iquitos,

20162
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OBJETIVOS.
1.3.1 Objetivo general

Determinar los efectos adversos relacionados al uso del implante subdérmico en

usuarias de Planificacién Familiar en la Micro Red Sur de Salud Iquitos. 2016.

1.3.2 Obijetivos especificos.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del implante
subdérmico en la Micro Red Sur de Salud Iquitos. 2016.

Determinar los factores reproductivos de las usuarias del implante subdérmico en
la Micro Red Sur de Salud Iquitos. 2016.

Identificar los efectos adversos mas frecuentes en las usuarias de del implante
subdérmico en la Micro Red Sur de Salud Iquitos. 2016.

Determinar el nimero y porcentaje de usuarias que se retiraron el implante
subdérmico antes del tiempo indicado por los efectos adversos de este método
anticonceptivo en la Micro Red Sur de Salud Iquitos. 2016.

Establecer la relaciéon que existe entre las caracteristicas socio- demograficos y
los efectos adversos en las usuarias del implante subdérmico en la Micro Red Sur
de Salud Iquitos. 2016.

Establecer la  relacion que existe entre los factores reproductivos y los
efectos adversos en las usuarias del implante subdérmico en la Micro Red Sur de

Salud Iquitos. 2016.
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CAPITULO II

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Planificacion Familiar

Para la organizacion Mundial de la Salud la planificacién familiar es el conjunto de
practicas que pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de
potenciales progenitores, orientadas basicamente al control de la reproduccién

mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales.

17

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y
hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacién, educacién,
otientacién/ consejeria y la prescripciéon y la provision de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el

espaciamiento entre ellos. (18)

Los beneficios de la planificacién familiar y de la anticoncepcion se enfocan en la
promocién y el acceso a los métodos anticonceptivos con el fin de lograr el
bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el

desarrollo de las comunidades.

Se agrega que el uso de anticonceptivos ayuda a espaciar los embarazos y puede
posponetlos en las jévenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la
procreaciéon prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. Evita los
embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para quienes los
riesgos ligados al embarazo son mayores. Al reducir la tasa de embarazos no
deseados, la planificacién familiar también disminuye la necesidad de efectuar

abortos peligrosos.
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2.1.2. Implantes solo de Progesterona.

Son pequefos cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no biodegradables, que se
colocan debajo de la piel en la parte superior interna del brazo. Brinda proteccion
contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del implante es eficaz por 3 o 5

afios. No contienen estrégenos.

2.1.3. Tipos de implantes:
» Implante de un cilindro, que contiene 68 mg de etonogestrel, el tiempo de
duracién es de 3 afios.
» Implante de dos cilindros que contienen Levonogestrel, con un tiempo de
duracién de 5 afos, si pesa menos de 60 Kg, si pesa mas, el tiempo se
reduce a 4 afios. (18)
El implante de etonogestrel 68mg, Implanon, es de 4 cm de longitud y 2 mm de
diametro, que sélo contiene progestigeno, y que se presenta precargado en un

aplicador estéril desechable.

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

Las propiedades farmacocinéticas, en cuanto a la absorcién, tras la insercion
del implante, el etonogestrel pasa rapidamente a la circulacion.

Se alcanzan concentraciones de inhibicion de ovulacién en el intervalo de 1 dia.
Las concentraciones séricas maximas (entre 472 y 1270 pg/ml) se alcanzan en
el intervalo de 1 a 13 dias. La velocidad de liberacién del implante disminuye
con el tiempo. En consecuencia, las concentraciones séricas disminuyen
rapidamente en los primeros meses. Al final del primer afio su concentracion
media es de aproximadamente 200 pg/ml (intervalo 150-261 pg/ml), que
disminuye lentamente a 156 pg/ml (intervalo 111-202 pg/ml) hacia el final del
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tercer afo. Las variaciones observadas en las concentraciones séricas pueden

atribuirse parcialmente a diferencias en el peso corporal.

2.1.4. Aspectos historicos.

Sheldon Segal, en 1965, médico del Population Council, discutié, en un almuerzo,
las propiedades del silastic con un representante de la casa manufacturera del
mismo, la conversaciéon comprendié un experimento de un tubo de silastic en un
canino. Horacio Croxxatto, médico chileno, miembro del Population Council,
desarroll6 el sistema para la elaboracion de la capsula de silicon. En 1974, diversos
estudios multinacionales comparativos probaron 36 diferentes dosis en 1,100
voluntarias. Estos estudios proporcionaron informacién sobre la eficacia, duracion
y efectos secundarios. Durante casi dos décadas se buscé el progestageno ideal, por
lo cual se evaluaron diversas progestinas, como la noretindrona, el norgestimato y el
acetato de megestrol; sin embargo, los estudios revelaron que levonorgestrel (LNG)
era el progestaigeno mas eficaz y que tenfa menos efectos secundarios. En 1977 el
levonorgestrel fue elegido para la formulacién del implante y en 1979 se registro

como marca para desarrollar el implante Norplant.

Posteriores estudios clinicos fueron realizados, entre 1980 y 1982, en diversos
paises: Chile, Repiblica Dominicana, Finlandia, Suecia y Estados Unidos. En 1985,
la Otrganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Federaciéon Internacional de
Planificaciéon Familiar (IPPF, por sus siglas en inglés) revisaron el producto y Suecia
lo aprobé para su utilizaciéon en la poblacion femenina. Posteriormente, en 1986, es
aprobado en Republica Dominicana, Ecuador, Indonesia y Tailandia. En 1988,
Chile y Siri Lanka lo aprueban para su uso y, en 1990, la Administraciéon de
Alimentos y Drogas (FDA, por sus siglas en inglés) hace lo mismo en Estados
Unidos. Otro implante liberador de levonorgestrel (lamado inicialmente Norplant
IT y luego Jadelle) se estudié desde 1980. En junio de 1995, la FDA lo aprobé 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,
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Espafia y Suecia. Actualmente, en Republica Dominicana y Guatemala, se
desarrollan estudios acerca del método, en colaboracion con el Population Council
(investigaciones que iniciaron en el afio 2001 y atn contintan). En sintesis, puede

decirse que esta progestina esta aprobada en 11 pafses a nivel mundial. (19)

El implante subdérmico de Etonogestrel esta disponible en Europa y Asia desde
1998, con el nombre de Implanon, tiene un dispositivo unico de Etonogestrel, cuyo
metabolito activo es el desogestrel, fue aprobado por la Administraciéon de Drogas y
Alimentos (FDA) en julio del 20006, y es comercializado en 32 paises alrededor del
mundo. La experiencia del uso aprueba altas tasas de eficacia del anticonceptivo y
puede ser usado por un periodo de tres afios. Actualmente su uso estd aprobado en
mas de 60 paises y lo utilizan aproximadamente 11 millones de féminas en todo el
mundo, la OMS considera que las usuarias de este anticonceptivo esta en aumento
debido a que existen algunas ventajas potenciales de los implantes anticonceptivos,
como los contemplados por la Federaciéon Internacional de Planificacion Familiar
2000 (IPPF) en la Conferencia de la OMS que describe: alta efectividad
anticonceptiva, ninguna necesidad de cumplimiento por parte de la mujer, vida tutil
prolongada, no necesita seguimiento médico una vez insertado, los niveles son
bajos y estables de hormona sérica, lo cual es minima los efectos metabdlicos y

rapida reversibilidad con la interrupcion. (20)

Sin embargo, en nuestro pafs (Pert), el método subdérmico, es un método
moderno, poco conocidos por las mujeres peruanas, pero que afio tras afio su
aceptacion va en aumento; segun ENDES 2015 Entre los métodos modernos
menos conocidos por las mujeres entrevistadas se encontraron entre otros a los
implantes (54,6%), en relacion a los otros métodos que superan mas del 80%.

En el sector privado, a comienzos en el afilo 2002 se presenta el implante de una
sola varilla, Implanon (etonogestrel), y es recién el ano 2012 que este implante
empieza a formar parte de la mezcla anticonceptiva que ofrece gratuitamente el

MINSA, a través de un piloto llevado a cabo por el Ministerio de Salud, con el
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apoyo técnico de Pathfinder International y financiero del Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) en 4 DIRESAS del pafs (11 hospitales y 20

establecimientos de salud) y el Instituto Nacional Materno Perinatal.

2.1.5. Mecanismo de Accidén.

El etonogestrel es el componente unico del Implante subdérmico, es un
progestageno, su mecanismo de acciéon provoca:
» Espesor en el moco cervical para impedir el paso de los espermatozoides
(es el mas importante).
» Inhibe la proliferacion del endomettio para impedir la implantacién
» Suprime la ovulacién por inhibicién del eje hipotalamo-hipéfisis-ovatio, por
lo que se mantienen niveles bajos de FSH y estradiol, mediante estos
mecanismos se evita un embatazo.

> Reduccion del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio

2.1.6. Contraindicaciones:

» Sangrado vaginal inexplicado antes de la evaluacion
Trombosis de venas profundas en miembros y pulmones
Céancer de mama

Hepatopatia severa, infeccién o tumor de higado

YV V V V

Estar recibiendo barbitiricos
2.1.7. Caracteristicas:
Eficacia elevada y de larga duracion

No interfiere con el sexo

Brinda protecciéon de 3 a 5 afios

>
>
» Puede ser indicado en cualquier edad y patidad
>
>

Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido
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No requiere un examen pélvico previo a su uso, aunque es ideal que se
realice un examen médico antes de iniciatlo

No afecta la lactancia

Puede disminuir el flujo menstrual

Puede disminuir los colicos menstruales

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria

Ocasiona cambios en el patrén del sangrado menstrual en la mayorfa delas

mujeres
Puede producir cambios de peso

No previene las infecciones de transmision sexual

2.1.8. Tasa de falla:

>
>

Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion

0.05% falla tedrica y en el uso tipico 1 en 100 mujeres

Para las mujeres con un peso de 80 Kg o mas la tasa de embarazo usando
los dos implantes fue de 6 por 100 al quinto ano de uso, por lo que se

recomienda que las usuarias lo cambien a los 4 afios.

2.1.9. Efectos secundarios

En algunos casos las mujeres que utilizan el Implante subdérmico etonogestrel

68mg, pueden presentar reacciones adversas, las cuales son minimas, pero existen

algunos casos en los que las molestias son intolerables por lo que se opta por

suspender el método anticonceptivo mediante su extracciéon. Los efectos

secundarios que pueden presentarse entre los mas frecuentes se encuentran:

> Alteraciones del ciclo menstrual

> Sangrado frecuente o irregular

» Sangrado prolongado

> Amenorrea
> Cefaleas
» Mareo
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Nauseas

Infeccion en el sitio de insercién ( dolor, calor, rubor, pus)

Otros efectos de las progestinas por su efecto androgénico son el aumento
de peso

Acné

Tension mamaria

Dolor abdominal severo

2.1.10. Forma de uso:

>

Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dfa del ciclo
menstrual o en el post parto, siempre que este razonablemente segura que
no hay gestacion. En caso de iniciarse en cualquier otro momento debe
usarse un método de respaldo por 5 dias. Los métodos de respaldo incluyen
la abstinencia, los codones masculinos y femeninos. Se le debe decir a la
usuaria que lo espermicidas y el retiro son menos eficaces.

Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parto.
Asf como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruaciéon antes
de los 6 meses post parto, sin método de respaldo. Si ha vuelto la
menstruacion se insertara siguiendo las indicaciones con las mujeres que
tienen ciclos menstruales.

Se puede insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco dias post

evacuacion. Si se coloca después necesita de método de respaldo.

> Debe ser colocado por personal de salud capacitado.

2.2.11. Programa de seguimiento:

>

>

Es necesario citar a la usuaria a los 7 dfas para examinar el lugar de la
insercion y al mes de iniciado el uso, para ver su evaluacion.
Es importante mencionar a la usuaria que puede acudir al establecimiento

en cualquier momento que ella o su pareja crea necesario.



31

» Posteriormente brindar cada afio una atencién integral en salud sexual y

reproductiva.(21)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.

» Meétodo anticonceptivo.- procedimiento que teduce o previene
significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles, ya

sean ellas o sus parejas quienes las usen. (21)

» Usuaria/o.- persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha

sido practicado algunos de los métodos anticonceptivos permanentes. (22)

» Efectos adversos.- Una reaccion adversa a un medicamento (RAM) se puede
definir como "cualquier respuesta a un firmaco que es nociva, no intencionada y
que se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagnéstico, o
tratamiento...". Por tanto, las RAM son efectos no deseados ni intencionados de
un medicamento, incluidos los efectos idiosincrasicos, que se producen durante
su uso adecuado. Difieren de la dosificacion excesiva accidental o intencionada o
de la mala administraciéon de un farmaco, (véase la seccion 4 para el tratamiento

de intoxicaciones). (23)



2.4 Variables
2.41 Variable dependiente:

Uso del Implante suddérmico

2.4.2 Variable independiente:

» Caracteristicas sociodemogtraficos:
Edad
Grado de instruccién
Procedencia
Estado civil
Ocupacion

» Factores reproductivos:
Paridad

Tiempo del uso del método

> Efectos adversos relacionados al implante:

Irregularidad en el sangrado
Cefalea

Acné

Aumento de peso

Tensién mamaria

Infeccién local

Otros

33
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CAPITULO III

METODO

3.1. HIPOTESIS

Las usuarias de planificaciéon familiar de la Micro Red Sur de salud de Iquitos

presentan efectos adversos relacionados al uso del Implante subdérmico.
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION.

El presente estudio de investigacion fue de tipo Descriptivo.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION:
El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal
analitico, retrospectivo.

»  Descriptivo: Porque se describi6 y se analiz6 la frecuencia y las caracteristicas
mas importantes de los efectos adversos en las usuarias atendidas en el servicio
de Planificacién Familiar de la Micro Red Sur de Salud de Iquitos.

» Corte transversal analitico: Porque evalio las variables en un "momento"
concreto del tiempo. Enero a diciembre del 2016.

»  Retrospectivo: Porque es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiz6

en el presente, con datos del pasado.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion.
La poblaciéon estuvo constituida por  todas las  usuarias del implante
subdérmico del consultorio de planificacién familiar que se atendieron en la
Micro Red Sur de Salud de Iquitos.
3.4.2. Muestra.
La muestra estuvo conformada por 101 wusuarias atendidas en el servicio de
planificacion familiar que usan el implante subdérmico, que cumplen los criterios
de inclusién y exclusiéon comprendido entre enero a diciembre del afio 2016.
3.4.2.1. Tipo de muestreo
No probabilistico, por conveniencia.
3.4.2.2. Criterios de inclusion:
» Usuarias de implante subdérmico. atendidas en la Micro Red Sur
de Salud de Iquitos.
» Usuarias de implante subdérmico de todas las edades atendidas en la

Micro Red Sur de Salud de Iquitos.
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3.4.2.3. Criterios de exclusion:

» Usuarias de otros métodos hormonales.

3.5. TECNICAS.

Para este estudio la técnica seleccionada fue la observacion de tipo estructurada, que

permitié obtener la informacion mediante la percepcion intencionada y selectiva.

3.6. INSTRUMENTOS.

Para la recoleccion de la informacién  se recurrié a las fuentes de informacién, como
son: Historias clinicas, cuadernos de registros, fichas de registro y hojas His; a través
de estos instrumento se recolect6 los datos socio-demograficos, factores reproductivos
y los efectos adversos que presentaron las usuarias del implante subdérmico en la

Micro Red Sur de Salud de Iquitos.

3.6.1. Procedimiento de recoleccion de datos:
Se desarroll6 teniendo en cuenta los siguientes pasos:

» Se solicité  permiso a los jefes médicos de los establecimientos de salud, y a
las obstetras responsables de los consultorios de planificacién familiar para
poder acceder a las fuentes de informacion.

» Se procedi6 a recolectar la informacion en la ficha de recoleccion de datos,
para la cual se procedi6 a seleccionar a todas las usuarias del implante de
enero a diciembre del 2016; a partir de estos datos, se seleccion6 a las
usuarias que presentaron efectos adversos posterior a la insercién del

implante.

3.7.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

» La informacion fue procesada con el paquete estadistico SPSS version 22.
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» El anilisis de datos se realiz6 empleando la estadistica descriptiva de
frecuencias simples y porcentajes.

» Para determinar la relaciéon de las variables se hizo uso de la estadistica
inferencial chi al cuadrado de Pearson.

» Los resultados se presento en tablas y graficos.

3.8. ETICA DE LA INVESTIGACION.

Durante la obtencién de la recoleccion de datos se respetd los acuerdos de ética
internacional, resguardando la confidencialidad de la informaciéon que se obtuvo de la
declaracion de Helsinske. Esta investigaciéon no comprometio el aspecto fisico y moral

de las usuarias, por tratarse de una investigacion de disefio retrospectivo.



38

CAPITULO IV
RESULTADOS

a. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del implante subdérmico en la

micro red sur de salud de Iquitos Enero a Diciembre 2016

Tabla N° 1

Distribucion seguin edad de las usuarias del implante subdérmico en la micro red sur

de salud de Iquitos enero a diciembre 2016

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
18 - 24 afios 48 47.5
25 - 31 anos 31 30.7
32 - 38 anos 12 11.9
39 - 45 anos 10 9.9
Total 101 100

Fuente: hojas his, cuadernos de registros.

La tabla N° 1 nos muestra que el 47.5% (48 casos) de las usuarias del implante tuvieron entre
18 a 24 afios de edad; el 30.7% (31 casos) tuvieron entre 25 a 31 afios de edad; 11.9% (12

casos) tuvieron de 32 a 38 afios de edad; y el 9.9% (10 casos) tuvieron de 39 a 45 afos de
edad.
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Tabla N° 2

Distribucién segtun grado de instrucciéon de las usuarias del implante subdérmico en la
micro red sur de salud de Iquitos
Enero a Diciembre 2016

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Secundaria 83 82.2
Primaria 10 9.9
Superior universitario 5 5.0

Superior técnico 3 3.0
Total 101 100

Fuente: Fuente: hojas bis, cuadernos de registros.
La tabla N° 2 muestra que el 82.2% (83 casos) de las usuarias del implante fueron de nivel

secundario; el 9.9% (10 casos) fueron de nivel primario; el 5.0% (5 casos) fueron de nivel

universitario; y el 3.0% (3 casos) fueron de nivel superior técnico.

Tabla N° 3

Distribucién segun procedencia de las usuarias del implante subdérmico en la micro

red sur de salud de Iquitos enero a diciembre 2016

Procedencia Frecuencia Porcentaje
urbano 87 86.1
urbano marginal 14 13.9
rural 0 0.0
Total 101 100

Fuente: hojas his, libros de registros

La tabla N° 3 muestra que el 86.1% de la usuarias procedian de la zona urbana, 13.9% de la

zona urbano marginal y no se registraron datos de usuarias procedentes de la zona rural.
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Tabla N° 4

Distribucion segun estado civil de las usuarias del implante subdérmico en la micro

red sur de salud de Iquitos Enero a Diciembre 2016

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Conviviente 85 84.2
Soltera 11 10.9
Casada 5 5.0
Total 101 100

Fuente: hojas his, libros de registros

La tabla N® 4 muestra que el 84.2% (85 casos) de las usuarias fueron convivientes; el 10.9%

(11 casos) fueron solteras; el 5.0% (5 casos) fueron casadas.
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b. Caracteristicas obstétricas del implante subdérmico en la micro red sur de

salud de Iquitos Enero a Diciembre 2016

Tabla N°5

Distribucion segtin paridad de las usuarias del implante subdérmico en la micro red
sur de salud de Iquitos Enero a Diciembre 2016

Paridad Frecuencia Porcentaje
Multipara 94 93.1
Gran multipara 4 4.0

Nulipara 3 3.0
Total 101 100

Fuente: hojas his, libro de registros

En la tabla N° 5 se observan que el 93.1% (94 casos) de las usuarias fueron multiparas; el 4.0%

4 casos) fueron gran multiparas; el 3.0% (3 casos) fueron nuliparas.
g p p
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c. Efectos adversos relacionados al uso del implante subdérmico en la micro red sur

de salud de Iquitos enero a diciembre 2016

Tabla N° 6

Efectos adversos relacionados al uso del implante subdérmico en la micro red sur de

Efectos adversos

Cefalea

salud de Iquitos Enero a Diciembre 2016

Sangrado frecuente e irregular

Amenorrea

Dolor en el sitio de insercion

Dolor abdominal

Frecuencia Porcentaje
19 18.8
9 8.9
8 7.9
8 7.9
3 3.0

Ninguno 54 53.5
Total 101 100

Fuente: hojas his, libro de registros

Enla tabla N° 6 se observan que los efectos adversos con mayor frecuencia que se presenta

en las usuarias del implante es la cefalea en 18.8% (19 casos), seguido del sangrado frecuente e

irregular en el 8.9% (9 casos); el 7.9% (8 casos) presentaron amenorrea; el 7.9% (8 casos)

presentaron dolor en el sitio de insercion y solo el 3.0% (3 casos) presentaron dolor

abdominal. El 53.5% (54 casos) no presentaron efectos adversos.

Porcentaje (%)

Cefalea

Sangrado
frecuente e
irregular

Efectos adversos

53.5
3.0
has
Amenorrea Dolor en el sitio Dolor Ninguno

de insercion abdominal
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&

Porcentaje de usuarias que se retiraron el implante subdérmico en la micro red sur

de salud de Iquitos Enero a Diciembre 2016

Tabla N° 7

Usuarias que se retiraron el implante subdérmico en la micro red sur de salud de

Iquitos enero a diciembre 2016

retir6 el implante subdermico Frecuencia Porcentaje

St 2 2.0
No 99 98.0
Total 101 100

Fuente: hoja his, libro de registros

En la tabla se observa que 2 usuarias se retiraron el implante subdérmicos en la micro red sur

de salud de Iquitos en el 2016, que representa el 2.0% del total.

Retir6 el implante subdermico

Si

[
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Tabla N° 8

Causas de retir6 del implante subdérmicos en la usuarias en la micro red sur de salud

de Iquitos Enero a Diciembre 2016

Causas de retir6 el implante subdermico Frecuencia Porcentaje
Sangrado frecuente irregular 1 1.0
Cefalea 1 1.0
Total 2 2.0

Fuente: hojas his, libro de registros

La tabla N° 8 muestra las causas del retiro del implante subdérmico en las usuarias, de los
cuales tenemos que el 1.0% (1 caso) se retiré por presentar sangrado frecuente e irregular; el

otro 1.0% (1 caso) se retir6 el implante por presentar cefalea persistente.
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e. Efectos adversos relacionados a las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del implante subdérmico en la micro red sur de

salud de Iquitos enero a diciembre 2016.

Tabla N° 9

Relacion entre la edad y los efectos adversos en las usuarias de implante subdérmico en la micro red sur de salud Iquitos
Enero a Diciembre 2016.

Efectos adversos
Sangrado frecuente e | Dolor en el sitio de Dolor : Total
Cefalea Amenorrea Y . ., . Ninguno
irregular insercién abdominal

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

18 -24 a. 11 57.9% 4 50.0% 55.6% 5 62.5% 1 33.3% 22 40.7% 48 47.5%
25-31a. 2 10.5% 3 37.5% 2 22.2% 2 25.0% 1 33.3% 21 38.9% 31 30.7%
32-38a. 2 10.5% 1 12.5% 1 11.1% 1 12.5% 1 33.3% 6 11.1% 12 11.9%
39-45a. 21.1% 0 0.0% 1 11.1% 0 0.0% 0.0% 9.3% 10 9.9%

- 100.0% | 8 | 100.0% ¢ 000% | 8 | 1000% - 100.0% 100.0% 100.0%

=11,243 (p=0. 735)

Los resultados muestran que no se encontro relacion significativa (p=0.735) entre la edad de las usuarias y los efectos adversos que

presentaron por el uso del implante subdérmico obteniendo un valor de chi’=11,243, por lo que se concluye que no existe relacion.
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Tabla N° 10

Relacion entre el grado de instruccion y los efectos adversos en las usuarias de implante subdérmico en la micro red sur de salud Iquitos
enero a diciembre 2016.

Efectos adversos

Sangrado
Dolor en el sitio de Total
Cefalea Amenorrea frecuente e Dolor abdominal Ninguno
insercion :
irregular
Grado de
NO
instruccion
Primaria 10 52.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 9.9%
Secundaria 7 36.8% 8  100.0% 8 88.9% 8 100.0% 3 100.0% 49 90.7% 83 82.1%
Superior
2 10.5% 0 0.0% 1 11.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 3.0%
técnico
Superior
S 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 9.3% 5 5.0%
universitario

100.0% 100.0%

X?=61,356 (p =0,00)

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Para los resultados de relacion entre el grado de instrucciéon y los efectos
adversos se obtuvo como resultado un valor de p=0.000 y un wvalor de
chi’=61,356, por lo que se concluye que existe relacién significativa entre el

grado de instruccion y los efectos adverso.
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Tabla N° 11

Relacion entre el estado civil y los efectos adversos en las usuarias de implante subdérmico en la micro red sur de salud Iquitos
enero a diciembre 2016

Efectos adversos

Amenorrea Sangrgdo Lot DOIO.I o el. §itio L Dolot abdominal Ninguno ol
e irregular insercion e
T T T T T T T
Soltera 11 57.9% 0.0% 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.9%
Conviviente 8  421% 8 100.0% 9 100.0% 8 100.0% 3 100.0% 49 90.7% 85 84.2%
Casada 0.0% 0.0% 0 0.0% 0.0% 0.0% 9.3% 5.0%

X2_56,937 = 0,00)

Para los resultados de relacién entre el estado civil y los efectos adversos nos da como resultado un valor de p=0.000 y un valor de chi’=56,931, por

lo que se concluye que existe relacion entre el estado civil y los efectos adversos por el uso del implante subdérmico.
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f. Efectos adversos relacionados a la paridad de las usuarias del implante subdérmico en la micro red sur de salud de Iquitos enero a

diciembre 2016.

Tabla N° 12

Relacion entre la paridad y los efectos adversos en las usuarias de implante subdérmico en la micro red sur de salud Iquitos
enero a diciembre 2016

Efectos adversos
Sangrado ..
, angra Dolor en el sitio Dolor . Total
Cefalea Amenorrea frecuente e , » . Ninguno
. de insercion abdominal S
irregular

Prlrmpara 3 15.8% 0. 0% 0. 0% 0.0% 0.0% 0. 0% 3. O%
Multipara 16 84.2% 8 100.0% 9 100.0% 8 100.0% 3 100.0% 50 92.6% 94 93.1%

Gran multipara 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 7.4% 4 4.0%

= 16,735 (p=0.080)

Para los resultados de relacién entre la paridad y los efectos adversos nos da como resultado un valor de p=0.080 y un valor de chi’=16,735, por lo

que se concluye que existe relacion entre la paridad de las usuarias y los factores de riesgo.
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CAPITULOV

DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados obtenidos en este estudio, el 45.7% de las usuarias de implante subdérmico
en la micro red sur de salud Iquitos tuvieron entre 18 y 24 afios, resultado que difiere con un
estudio realizado por Mejia M, en la tesis titulada: “‘complicaciones del uso del implante
subdérmico en usuarias de planificaciéon familiar en San Pedro Tenayac-México en los afos
2011-2013"" en la que el 37.1% tenian edades entre 26 a 30 anos; as{ mismo difiere con
Aponte R, que realizo un estudio para identificar las caracteristicas socio reproductivas de las
usuarias del implante subdérmico en el consultorio de planificaciéon familiar del Instituto
Materno Perinatal de Lima el 2016, encontrando que el 78.92% de las usuarias tenfan entre 20
a 34 afos; en este estudio las edades de las usuarias no presentaron relacién significativa con
los efectos adversos presentados (p=0.735), lo que explica que la edad de las usuarias no

guarda ninguna relacién con la aparicion de los efectos adversos.

En relaciéon al grado de instruccién este estudio muestra, que el 82.2% de las usuarias
tuvieron estudios secundarios, resultado que coincide con Mejia M, encontrando en su
estudio que el 50.7% de las usuarias cursaron estudios secundarios; existiendo relacion
significancia (p=0.000) entre el grado de instrucciéon y los efectos secundarios, lo que
explicarfa en este estudio que las usuarias con estudios secundarios son las que presentaron

mas efectos adversos en relacion a los otros grados de instruccion.

Respecto a la procedencia, en este estudio se demuestra que el 86,1% de las usuarias del
implante subdérmico en la micro red sur de salud Iquitos provenian de zonas urbanas,
resultado que no coincide ni difiere con otros estudios considerados en los antecedentes de

este estudio.

En la poblacién objetivo de estudio, el 84.2% de las usuarias eran convivientes, lo que

coincide con los resultados encontrados en un estudio realizado por Aponte R, en la que
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identifico las caracteristicas socio reproductivas, concluyendo que el 72,74% de las usuarias
del implante subdérmico eran convivientes, resultados que no se asemejan a lo encontrado
por Mejia M, que en su estudio el 63.5% de las usuarias fueron casadas; asi mismo en el
estudio se muestra que existe relacion significativa (p=0.000) entre el estado civil y los efectos
adversos, cabe mencionar que la estabilidad de la pareja influye en la presencia de los efectos

adversos.

Referente a la paridad de las usuarias del implante subdérmico los resultados muestran en el
estudio que el 93,1% tienen entre 2 a 5 hijos, lo que no coincide con Aponte R, que muestra
en su estudio que el 93,73% de las usuarias tenfan entre 1 a 3 hijos. Asi mismo en el estudio
realizado se concluye que el nimero de hijos guarda relaciéon con la presencia de efectos

adversos. (p=0.080).

En cuanto a los efectos adversos presentados por las usuarias del uso del implante, se
encontré que la cefalea fue la alteraciéon que se presenté con mas frecuencia en un 18.8%,
sangrado frecuente e irregular 8,9%, amenorrea 7,9%, dolor en el sitio de insercion 7.9%,
dolor abdominal 3.0%; resultados que difieren mucho de lo encontrado por Morales D y
Ospina J, que realizaron un estudio sobre el retito temprano del implante etonogestrel
subdérmico en 184 usuarias de un programa ambulatorio de Planificacién Familiar de una
instituciéon de Salud ubicada en Tunja — Colombia 2015, teniendo como resultados: que la
principal razén de retiro del método fue por cambios en el patrén de sangrado genital 74,5%,
seguida de cefalea 71,7%, cambios en el estado de animo 57,6%, dolor pélvico 57,1% y dolor
de origen venoso 42,9%; asi mismo difiere con Mejia M, que encontré que la amenorrea fue
la alteraciéon que se presenté con mas frecuencia en un 69.6%, cefalea 56.5%, mastalgia
47.8%, y las alteraciones de la libido 43.5% y con otro estudio realizado por Moreno M y
Rivadeneyra M, que en su estudio incluyeron a 112 usuarias de un subcentro de salud de
Ecuador el 2014, en la que concluyo que dentro de la frecuencia de efectos secundarios el
46,6% se le atribuye a los ciclos menstruales prolongados, el 16,6% a cefalea, el 13,3% al
aumento de peso, el 8,3% irritabilidad, el 6,6% a nauseas, el 5% a la disminucién del deseo

sexual, y tan solo el 3,3% a la reaccién en el sitio del implante, tomando en cuenta que la
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primera causa del retiro del Implante de Etonogestrel corresponde a irregularidades en el

ciclo menstrual.

Referente al retiro del implante subdérmico en el estudio se muestra que el 2% de las
usuarias optaron por el retiro del método, porcentaje que difiere mucho en lo establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud, que establece una tasa de falla del método de uno por
cada 100 usuarias y la principal causa de abandono al sangrado irregular, causa que coincide
con el estudio, donde se demuestra que la principal causa de abandono del método fue el
sangrado frecuente e irregular, seguido de cefalea persistente, resultados del estudio coinciden
con Morales D y Ospina J, que realizaron en Colombia en el afo 2015 un estudio sobre el
retiro temprano del implante etenogestrel subdérmico en usuarias de un programa
ambulatorio de Planificacién Familiar de una instituciéon de Salud ubicada en Tunja.
Concluyendo que la principal razén de abandono del método fue por cambios en el patrén de
sangrado genital 74,5%, seguida de cefalea 71,7%, cambios en el estado de animo 57,6%,
dolor pélvico 57,1% y dolor de origen venoso 42,9%; asi mismo coinciden con Guaman Q,
Et al, en Venezuela el 2017, en una investigacion realizada en pacientes que pidieron el
retiro del contraceptivo intradérmico; la razén mas trascendental fue la variaciéon en el
sangrado menstrual 74,5%, cefalea 71,7%, alteracion en el estado de animo 57,6%, y con otro
estudio realizado por Plascencia J, Et al, en México el 2013, que reportaron las siguientes
irregularidades menstruales: manchado frecuente 33.6%, amenorrea en 22.2% de las usuarias

y 11.3% abandoné el método debido a estas irregularidades menstruales.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se establece las siguientes conclusiones:

1. En las caracteristicas sociodemograficas en las usuarias del método del implante
subdérmico se encontr6é que predomino las edades de 18 a 124, que representa un 47,5%,
el 82,2% tuvieron estudios de nivel secundaria, 86,1% eran procedentes de la zona
urbana, 84,2% de estado civil conviviente y se desconoce la ocupacién de las usuarias por

no encontrar registros.

2. Enlos factores reproductivos se encontré que el 93,1% son usuarias que tuvieron entre 2
a 5 hijos consideradas como multiparas. No se consideran datos relacionados al tiempo

de uso del método por no contar con los registros.

3. En los efectos adversos presentados por las usuarias de implantes subdérmicos en la
micro red sur de salud de Iquitos de enero a diciembre del 2016, se registraron que el
18.8% de las usuarias presentaron cefalea; el 8.9% presentaron sangrado frecuente e
irregular; el 7.9% amenorrea; el 7.9% dolor en el sitio de insercion; el 3.0% presentaron
dolor abdominal; y el 53.5% no presentaron efectos adversos. Asi mismo no se

encontraron registros del peso antes de la aplicacion del método.

4. El porcentaje de usuarias que se retiraron el implante subdérmico en la micro red sur de
salud Iquitos representa el 2% del total, por presentar sangrado frecuente e irregular y

cefalea respectivamente.

5. En el estudio se establecié que la edad de las usuarias no influye en la aparicion de los
efectos adversos p=0.735, el grado de instrucciéon de las usuarias influye en la aparicion
de los efectos adversos p=0.000, asi mismo la procedencia y el estado civil se relaciona

con la aparicién de los efectos adversos p=0.000 respectivamente.
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6. El factor reproductivo paridad, en el estudio se relaciona con la aparicién de los factores

adversos con un valor de p=0.080.
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RECOMENDACIONES

Proponer a la Direcciéon Regional de Salud Loreto el abastecimiento permanente del
implante en la Region, ademas de continuar fortaleciendo las capacidades para la

aplicacion del método.

Recomendar a los establecimientos de la micro red sur de salud Iquitos un adecuado
registro de los datos de las usuarias, que permita a los investigadores obtener informacién

mas detallada y completa, implementando un registro unico.

A la universidad, por medio de los docentes alentar a los alumnos a seguir realizando

investigaciones en relaciéon al uso del método.

A los medios de comunicacion conjuntamente con las entidades correspondientes de

salud en enfatizar la difusién de los métodos de planificacion familiar.
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°1

EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DEL IMPLANTE
SUBDERMICO EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIARDE LA MICRO
RED SUR DE SALUD DE IQUITOS, 2016

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
Ficha: N®................
Fecha....../.....[ ......

N° H. Clinica: .............

Apellidos y Nombres:

Fecha de insercién:

FUM . MAC antetior




I.

II.

III.

ANEXO N° 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad (afios): ...............
2. Procedencia:
a) Urbano b) Urbano-marginal c¢) Rural
3. Grado de instruccién.
a) Sin instruccién b) Primaria c) Secundaria d) Superior técnico
d) superior universitario
4. Estado civil:
a) Soltera b) Conviviente c) Casada
5. ocupacion:
a) Ama de casa b) servidor publico c¢) Empleada del hogar  d) Otro
FACTORES REPRODUCTIVOS:
1. Tiempo de uso del método:

a) Menor de 6 meses b) Mayor o igual a 6 meses

2. Paridad:
a) Nulipara b) Multipara C) Gran multipara

EFECTOS ADVERSOS:

1. Peso inicial ........cccc.eue.n. Kg Peso actual....................e. Kg
a) Disminuido b) Normal ¢) Aumentado

2. Acné:

a)Si() b) No ()
3. Cefalea:

a)Si() b) No ()
4. Tensiébn mamaria:

a)Si() b) No ()

5. Trastornos de la menstruacion:
a) Amenorrea b) Dismenorrea c¢) Metrorragia

6. Infeccidén local:

a)S1 () b) No ()
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7. Otro:
a)S1 ()

b) No ()
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Anexo N° 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo Problema general y especifico | Objetivo general y especifico Hipétesis Variables e Disefo de Métodos y | Poblacién y
indicadores investigacion técnicas de muestra de
investigacion estudio
Efectos adversos Problema general Objetivo general Variable Técnica: La
relacionados al uso | ¢Cuales son los efectos Determinar los eventos Las usuarias dependiente: » Descriptivo | Observaciéon | Poblacion
del implante adversos relacionados al uso adversos relacionados al uso de Uso del Implan te | » Corte estructurada | de estudio:
subdérmico en del implante suddérmico en del implante suddérmico en planificacién | suddérmico transversal | Instrumento | La
usuarias de usuarias de planificacion usuarias de Planificacion familiar de la analitico : poblaciéon
planificacion familiar en la Micro Red Sur Familiar en la Micro Red Sur | Micro Red Variable » Retrospecti Fichas de esta
familiar en la micro de Salud Iquitos, 2016? de Salud Iquitos.2016 Sur de salud independiente: VO registro constituida
red sur de salud de | Problemas especificos Objetivos especifico de Iquitos Cuadernos por las
Iquitos, 2016. » ¢Cuiles son las » Determinar las presentan » caractetisticas Historias usuarias del
caracteristicas socio- caracterfsticas socio- efectos sociodemografic clinicas implante
demograficas de las demograficas de las adversos as Hojas His subdermico
usuarias del implante usuarias del implante relacionados  |» factores del
suddérmico en la Micro suddérmico en la Micro al uso del reproductivos consultorio
Red Sur de Salud Red Sur de Salud Iquitos. | Implante » efectos adversos de
Iquitos.2016? 2016 suddérmico. planificacié
» ¢Cuiles son los factores » Determinar los factores n familiar
reproductivos de las reproductivos de las que se
usuarias del implante usuarias del implante atendieron
suddérmico en la Micro suddérmico en la Micro en la Micro
Red Sur de Salud Red Sur de Salud Iquitos. Red Sur de
Iquitos.2016? 2016 Salud de
» ¢Cuiles son los efectos » Identificar los efectos Iquitos
adversos mas frecuentes adversos mas frecuentes Tipo de
en las usuarias de del en las usuarias de del muestreo:
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implante suddérmico en la
Micro Red Sur de Salud
Iquitos.2016?

» ¢Cuidl es el numeroy
porcentaje de usuarias
que

implante suddérmico en
la Micro Red Sur de Salud
Iquitos. 2016

» Determinar el nimero y
porcentaje de usuarias
que retiraron el

No
probabilistic
o por
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Titulo Problema general y especifico | Objetivo general y especifico Hipotesis Variables e Disefio de Métodos y | Poblacién y
general indicadores investigacion técnicas de muestra de
investigacion estudio
Efectos adversos se retiraron el implante implante suddérmico antes convenienci
relacionados al uso suddérmico antes del del tiempo indicado por a
del implante tiempo indicado por los los efectos adversos de La
subdérmico en efectos adversos de este  Método muestra:
usuarias de este Método Anticonceptivo en la Micro La muestra
planificacion familiar Anticonceptivo en la Red Sur de Salud Iquitos. estara
en la micro red sur de Micro Red Sur de Salud 2016 conformada
salud de Iquitos, Iquitos. 2016? » Establecer la relacion que por 101
2016. » ¢Cuil es la relacion que existe entre las usuarias de
existe entre los factores caracteristicas socio- planificacié
socio- demograficos y demograficos y los n familiar
los efectos adversos en las efectos adversos en las que usan el
usuarias del implante usuarias del implante implanon,
suddérmico en la Micro suddérmico en la Micro que

Red Sur de Salud Iquitos.
2016?

» ¢Cudl es la relacién
que existe entre los
factores reproductivos y
los efectos adversos en las
usuarias del implante
suddérmico en la Micro
Red Sur de Salud Iquitos.
2016?

Red Sur de Salud Iquitos.

2016

» Establecer la relacién
que existe entre los
factores reproductivos y
los efectos adversos en las
usuarias del implante
suddérmico en la Micro

Red Sur de Salud Iquitos.

2016

cumplen los
criterios de
inclusion y
exclusion.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variables Definicién conceptual Indicador Dimensién Escala Unidades o categorias Instrumento
Variable dependiente | Usuaria de Tiempo de uso de Salud sexualy | Ordinal Menor de 6 meses - Ficha de recoleccién
planificacion familiar | método reproductiva Mayor o igual a 6 meses
Uso de implante que usa el implante
subdérmico subdermico
Variable Ficha de recoleccion
independiente
Caracteristica
sociodemograficas: Afios cumplidos al Edad Razon Afios cumplidos
» Edad momento de la
intervencion.
> Grado de Grado académico Grado de instruccién | Situaciéon Socio | Ordinal e Sin instruccién
Instruccién de alcanzado al - Econémico e Primaria
Usuaria momento fle la Cultural e Secundaria
intervencién S
e Superior técnico
. . ° 1
» Procedencia Lugar, cosa o persona | Lugar de procedencia Supenqr .
de que procede universitario
alguien o algo.
e Urbano
Labor a la que se Nominal ¢ Rural

» Ocupacién

dedica o realiza la
usuaria.

Tipo de ocupacién

e Urbano marginal

o Ama de Casa

e Servidor Publico
e Empleada domestica
e Otros
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» Estado civil

Factores
reproductivos:

> Paridad

Efectos adversos:

Condicion particular
que tiene la usuaria
en relaciéon al otro
Sex0

Caracteristica o
circunstancia
detectable en las
usuarias que
incrementa un dafio
en la salud

Numero total de
embarazos de las
usuarias

Efecto de un
medicamento que es
petjudicial y no
deseado, que ocurre
a dosis usadas con
fines terapéuticos,
profilacticos o
diagnéstico.

Estado civil

Numero de hijos

Situacién
Socio -
Econdémico
Cultural

Salud sexual y
reproductiva

Presencia de
Efectos
adversos

Nominal

Nominal

Nominal

e (Casada
e Conviviente
e Soltera

e Nulipara
e Primipara
e Multipara
e Gran
multipara

Ficha de
recoleccion




Variables Definicién Indicador Dimensiéon Escala Unidades o Instrumento
conceptual categorias
» Trastornos en la Alteracién Presencia de Nominal Amenorrea
menstruacion de ciclo efectos Dismenorrea
menstrual t .
enstrua adversos Metrorragia
> Cefalea Presencia de Si
cefalea
No
> Acné Presencia de
acné Si
No
» Aumento de peso Peso actual Aumento
Igual peso
Disminucion
> Tensidén mamaria Presencia de S
mastalgoia
& No
> Infeccién local Presencia de Si
infeccién
No
otros efectos Si

» Otros

adversos

No
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