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RESUMEN

Objetivo: Identificar el porcentaje de la desercion del implante subdérmico
Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il — Los Olivos 2017.

Metodologia: En el presente trabajo de tesis de investigacion, se realizo un
analisis de la desercion del implante subdérmico Nexplanon en mujeres de edad
fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos 2017. Este
estudio presenta una poblacion de 40 usuarias del registro del area de
planificacion familiar del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, de las cuales la
muestra es de 40 usuarias, obtenidas por criterio no probabilistico (cercania de
las direcciones). Se elabord un instrumento (encuesta), que sirvié en la obtencién
de informacion exacta para la elaboracion de esta investigacion, se realizo visitas
domiciliarias, con previa revision de historias clinicas de cada usuaria del registro.
Se creé una data en el programa microsoft excel donde se coloc6 toda la

informacion recolectada mediante el instrumento.

Resultados: Segun los resultados obtenidos de la investigacion se identificd que
de un total de 40 usuarias, menos de la mitad (27.50%) desert6 del uso del
método anticonceptivo subdérmico Nexplanon por la presencia de algunas
causas asociadas a este. Las causas de desercion fueron: alteraciones en el

patrén menstrual 90.9%, variacion de peso 81.8% y cefalea 63.6%.

Conclusion: La desercion de las usuarias del implante subdérmico Nexplanon
fueron principalmente por alteraciones en el patrén menstrual, variacion de peso y

cefalea.

Palabras claves: desercion, implante subdérmico, edad fértil, causas
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ASTRACT

Objective: To identify the percentage of desertion of the Nexplanon subdermal
implant in women of childbearing age attended at the John Paul Il Mother and
Child Center - Los Olivos 2017.

Methodology: In this research thesis, an analysis of the desertion of the Nexplanon
subdermal implant in women of childbearing age attended at the John Paul Il
Mother and Child Center - Los Olivos 2017 was carried out. This study presents a
population of 40 users of the registry of the family planning area of the Juan Pablo
Il Mother and Child Center, of which the sample is of 40 users, obtained by a non-
probabilistic criterion (proximity of the addresses). An instrument (survey) was
elaborated, which served to obtain exact information for the elaboration of this
investigation, home visits were made, with previous revision of the clinical histories
of each user of the registry. A data was created in the microsoft excel program

where all the information collected by the instrument was placed.

Results: According to the results obtained from the research, it was identified that
out of a total of 40 users, less than half (27.50%) defected from the use of the
subdermal contraceptive method Nexplanon due to the presence of some causes
associated with it. The causes of desertion were: alterations in the menstrual
pattern 90.9%, weight variation 81.8% and headache 63.6%.

Conclusion: The desertion of the users of the Nexplanon subdermal implant were

mainly due to alterations in the menstrual pattern, weight variation and headache.

Keywords: desertion, subdermal implant, use, causes
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INTRODUCCION

El Nexplanon es un implante subdérmico de anticoncepcion reversible, que consta
de una sola varilla de 4 cm de largo y 2 mm de didmetro que contiene 68 mg de
etonorgestrel, que sirve de proteccion durante 3 afios liberando progresivamente
la hormona. Ademas, la usuaria recupera su fertilidad desde el momento en el

gue se decide retirarse en implante.(1)

En el afio 2015 se empez6 a distribuir en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il
el método anticonceptivo Nexplanon pero en cantidades minimas (dos unidades
por trimestre), en el afio 2016 empez6 el incremento de usuarias por la aceptacion
de dicho método. Por lo tanto, se empez6 a distribuir mas unidades de este
método al Centro Materno Infantil antes mencionado. Por ello, se busco
informacion que guarde relacion con los implantes subdérmicos, encontrando
cierta cantidad de estudios realizados en diversas entidades nacionales e
internacionales, las cuales nos ayudaron a consolidar y elaborar la siguiente

investigacion.

Recientes investigaciones realizada por Ramos, M. (2015), nos indica que existen
variedad de métodos anticonceptivos subdérmicos, que se han venido
distribuyendo a lo largo de los afios y a la vez mejorando en cuanto a su
composicién, presentacion, etc., este realiza un estudio de la primera
presentacion de implante que se distribuy6 desde el afio 1980, debido a su gran
acogida por las usurias en distintos lugares, el laboratorio ORGANON encargado
de elaborar los implantes deciden mejorar dicho método, con el fin de mejorar la

aceptacion y brindar una comodidad al uso en usuaria.(2)

Segun Paredes, B. (2016), nos dice en su estudio, que algunas usuarias estan
conférme con la efectividad del método subdérmico etonogestrel, pero en otros
casos indica que las usuarias decidieron desertar de dicho método por causa de
los cambios y efectos secundarios que manifiestaron en ellas. También afiade a
su informacién que tanto los profesionales de salud y las usuarias deberian estar
mas infomadas del método y efectos que se podrian ir desencadenando a lo largo
del uso.(3)

12



En la investigacion de Tarazona, Y. (2017) su objetivo fue determinar los efectos
adversos que manifestaron las usuarias durante el uso del implante subdérmico y
los resultado que se obtuvo fueron muy parecidos a esta investigacion, porque
nos dicen que los efectos adversos mas frecuentes fueron las alteracion de peso,

cefalea y alteraciones del patrén menstrual.(4)

Cuenca, A. (2015), nos dice en su investigacion que el implante subdérmico
presenta ciertos efectos que causan el abandono de método, la causa mas
frecuente fue: el aumento de peso, pero tambien tiene relacion a que las usuarias
quieren cambiar de método por presencia del deseo de nuevo embarazo y en su

mayoria abandonaron en un intervalo de tiempo menor de un afio.(1)

Otra investigacion que se consulté fue de Navarrete, G. y Ramirez, J. (2015),
donde indica que las irregularidades en el ciclo menstrual, cefalea y aumento de
peso fueron los efectos secundarios que primaron en su investigacion y por lo que
nos insita a seguir averiguando mas acerca del tema y seguir con nuestra

investigacion.(5)

Zurita, P. (2017) en su investigacion nos trata de éxplica el rango de edad que
suele colocarse este tipo de metodo anticonceptivo (implante) y cuales son los
efectos secundarios que se presenta y a partir de ello saber si las usuarias
continuan con el método o de lo contrario se vuelven descontinuadoras del

implante.(6)

Torres, V. (2015), plante6 en su investigacion, que el implante subdérmico tiene
una mayor acogida ante los otros métodos anticonceptivos, indica que sus
usuarias presentaron efectos adversos como alteracion del patrén menstrual,
cefalea, ganancia de peso, etc., ocasionando asi la desercién de dicho método, a
pesar que se demuestra la efectividad del método, debido a que en tiempo de uso

ninguna usuaria pudo concebir.(7)

En totalidad se efectuo el estudio de investigacion acerca de la desercion de las
usuarias del implante subdérmico Nexplanon atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos 2017 con la finalidad de disminuir los casos de

desercion en dicho en lugar. Contribuyendo de esta manera a la mejora de la

13



salud sexual reproductiva de las usuarias, a través de un método anticonceptivo

que es cdmodo en relacién a su uso, seguro y eficaz.

14



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial los métodos anticonceptivos hormonales tienen una alta tasa de
efectividad, por lo que los implantes subdermicos han mejorado en cuanto a su
presentacion y composicion con la finalidad de ser un método cémodo y accesible
para las pacientes que acuden al area de planificacién familiar, siendo asi una de
las mejores opciones. Se puede decir que tras las averiguaciones en algunas
investigaciones, el método anticonceptivo subdérmico que contiene etonogestrel
esta disponible en Europa y Asia desde hace una década, dicho implante aparece
en sus inicios con el nombre de Implanon, tiene un dispositivo con contenido de
etonogestrel (Unico componente), este método anticonceptivo fue aprobado por la
administracion de Drogas y Alimentos (FDA) en julio del 2006, debido a la
aprobacion empezé a ser comercializado en 32 paises alrededor de todo el
mundo. Conllevé a una mayor aceptacion por parte de las mujeres en cuanto al
método subdérmico, por lo que, la experiencia del uso indica altas tasas de
eficacia del anticonceptivo, ya que este método puede ser usado por un periodo
de tres afios. Asimismo podemos decir que el uso de este método ha ido
aumentando progresivamente en cuanto a la aceptacion de las mujeres usuarias

del implante subdérmico. (3)

En el Perd, segun Huaringa, A. (2015) casi todas las mujeres en edad fértil
han oido hablar sobre algun tipo método de planificacion familiar, con respecto al
afio 2009 esto fue aumentando de un 0,5% a un 0.6%. Sin embargo, debido a un
corto tiempo de promocion y oferta del implante subdérmico, se cuenta con
algunas cifras reducidas de conocimiento con relacién a su mecanismo de accién
por parte de las usuarias del método (48.3%), alcanzando un 88.2% de
probabilidad de uso en mujeres en edad fértil que en la actualidad no usan ningun
tipo método anticonceptivo. En el afio 2013 el uso de este método anticonceptivo

moderno fue utilizado en el 14.4% de mujeres en edad fértil. (8)

Siendo hoy en dia uno de los métodos mas usados y con mayor efectividad

vemos que la orientacion y consejeria brindada a las mujeres en edad fértil no es
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precisa en los establecimientos de salud ya que vemos tasas considerables de
desercién. Este metodo presenta algunas caracteristicas como:

¢ Elevada efectivadad de anticoncepcion.
e Poco seguimiento por parte del médico que insert6 el método.

e Niveles estables y bajos de hormona sérica, minimizando los efectos
metabolicos.

e Método con reversibilidad inmediata después de ser extraido.

e La insercién y extraccion de los implantes requieren una capacitacion

previa, y minuciosa del profesional.

A pesar de la presencia de caracteristicas positivas que presenta este método
anticonceptivo subdérmico, también se tiene que brindar informacion sobre
algunas complicaciones o problemas que pueden desencadenarse durante el

tiempo de uso de dicho método anticonceptivo en mencion.

Los efectos adversos de los implantes anticonceptivos subdérmicos se
encuentran; alteraciones menstruales; como amenorrea, sangrado infrecuente,
prolongado, los cuales van dismunuyendo a partir de los 3 meses de la insercion.
También pueden provocar acné, el efecto sobre la densidad mineral 6sea se
encuentra en discussion, diferentes estudios han demostrado que no existe
diferencia significativa en la densidad mineral Osea entre las usuarias de
implantes. En cuanto a la dismenorrea se ha demostrado que los implantes tienen
un efecto en mejorar esta condicion. Alrededor del 12% de las usuarias presentan
aumento de peso, pero el 3% se retira por esta causa. Estudios han reportado
que los implantes con etonogestrel provocan quistes ovaricos. Siembargo estos
se resuelven espontaneamente y no tiene importancia clinica. No afectan a la
lactancia. Los implantes con etonogestrel disminuyen los valores de colesterol
total, y HDL, mientras aumentan los niveles de bilirrubina total e indirecta, estos

niveles regresan a los niveles basales después del afio de uso. (9)
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Teniendo el conocimiento de la presencia de efectos asociados que pueden
desencadenarse en cuanto al uso del método subdérmico, la usuaria tiene la

opcion de decidir, si desea 0 no colocarse el método anticonceptivo.

Situadas en el area geografica, en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I
localizado en el distrito de los Olivos tenemos una cierta cantidad de usuarias
continuadoras de algun método anticonceptivo, la asistencia diaria 0 mensual de
la usuarias al consultorio de planificacion familiar permite identificar cual es el
meétodo que las pacientes deciden dejar de usar. Por lo que se identifico que las
usuarias del método anticonceptivo subdérmico desertan de su uso, en un tiempo
menor de tres meses de haberse realizado la insercién de dicho implante, lo cual

da origen a nuestro problema de investigacion.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General:

¢, Cudl es el porcentaje de la desercion del implante subdérmico Nexplanon en
mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II- Los
Olivos, 20177

1.2.2. Problemas Especificos:

¢ Cudles son las causas mas frecuentes que provoca la desercion del implante
subdérmico Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos 20177

¢, Cual es el tiempo donde hubo mas casos de cefalea que provoca la desercion
del implante subdérmico Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo II- Los Olivos 20177

¢, Cual es el tiempo donde hubo mas casos de alteracion del patrén menstrual que
provoca la desercion del implante subdérmico Nexplanon en mujeres de edad

fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II- Los Olivos 20177

17



¢,Cual es el tiempo donde hubo mas casos de variacion de peso que provoca la
desercién del implante subdérmico Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas

en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II- Los Olivos 20177

¢ Cuantos casos de patologia provoca la desercion del implante subdérmico
Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il — Los Olivos 20177

¢ Cuéles son los motivos que evitan la desercion del implante subdérmico
Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il — Los Olivos 20177

1.3. Justificacion y aportes

1.3.1 Justificacion Tedrica: ElI implante subdérmico Nexplanon es un
método anticonceptivo con una duracion de tres afios, este
método consta de una varilla pequefa (4 cm de largo por 2mm
de diametro), es un método hormonal (contiene 68mg de
etonogestrel), cuya funcion principal es la anovulacion. (1)
La colocacion de este método es sencillo; con un procedimiento
rapido de realizar. El tiempo de recuperacion en relacién a la
insercion o retiro es corto, por lo tanto, las usuarias de este
meétodo subdérmico pueden incorporarse a sus responsabilidades
cotidianas sin ninguna incomodidad. Ademas, el Nexplanon es
considerado uno de los métodos anticonceptivos subdermicos
con mayor eficacia de anticoncepcion en nuestro pais, de larga
duracion, el mas moderno, dan comodidad al uso, a diferencia de

otros métodos subdermicos (Jadelle, Norplant, etc.).(3)

Actualmente, este método anticonceptivo subdérmico es distribuido de
forma gratuita a nivel del Ministerio de Salud, a través del Centro Materno
Infantil Juan Pablo 1l (I-4), lugar en el que se realizé la presente

investigacion.
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El presente estudio de investigacion se ha realizado, con la finalidad de
identificar la desercion de las usuarias del implante subdérmico Nexplanon.
Asimismo se busco identificar en que tiempo hubo mas casos de desercion

(al inicio, al mes, a los tres meses y de 6 meses a mas) y otros.

Segun, las bibliografias consultadas encontramos efectos
asociados al uso del implante subdérmico Nexplanon hallamos
alteraciones del patrén menstrual (metrorragia, amenorrea, etc.),

cefaleas, variacion de peso, entre otros. (10)

Lo cual vamos a determinar en la poblacion asignada del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il (I-4), perteneciente al Asentamiento Humano Juan
Pablo Il del distrito de Los Olivos.

1.3.2. Justificacion Practica: Se recolectd la informacion de cada
usuaria del método anticonceptivo subdérmico Nexplanon,
mediante una pequefia encuesta, que esta disefiada con la
finalidad de recopilar la maxima informacion posible de forma
precisa y concreta. Con la ayuda de un mapa donde
encontramos; las calles y referencias necesarias, nos dirigimos
de forma personalizada a cada uno de los domicilios de las
diversas usuarias, previamente se obtuvo dicha informacion que
se encuentra en el libro de registro del consultorio de
planificacion familiar del area de obstetricia del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il (1-4)

Debido a lo antes mencionado, el presente estudio busca mejorar la
calidad de atencién que se brinda a las pacientes por parte del
profesional de la salud. El profesional altamente capacitado para la
inserciébn del dispositivo, debe brindar una adecuada orientacién y
consejeria en el area de Planificacion Familiar de manera clara, precisa
y oportuna a las usuarias que acuden al establecimiento de salud. Con
la finalidad que las usuarias, se puedan dirigir a sus hogares sin dudas
respecto al método u otra atencion que se le brindo, logrando asi, su

satisfaccion respecto a la atencion brindada en el Centro Materno
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Infantil Juan Pablo Il (I-4), para iniciar el uso de un método

anticonceptivo.

1.3.3. Justificacion Metodolégica: Este estudio contribuye a una mejor
atencion en salud. Las mujeres no deben ser expuestas a
diversas situaciones de incomodidad, debido a la toma de
decisiones sin conocimiento previo del mecanismo de accion
hormonal del método anticonceptivo Nexplanon, que ha sido
elegido por la usuaria, logrando asi que la usuaria pueda
disfrutar de una vida sexual y reproductiva saludable, a la vez
responsable. Es decir, la usuaria debe decidir usar un método
anticonceptivo sin presion ni manipulacion de ninguna otra
persona de su entorno. Por lo que, la decisiébn del uso de un
método anticonceptivo subdérmico reversible Nexplanon, le
permitird realizar sus actividades cotidianas sin impedimento,
ademas, de no ser constantes sus visitas al establecimiento de
salud como es el caso del uso de otros métodos anticonceptivos
(inyectable mensual, inyectable trimestral o pastillas orales
mensuales. Este método anticonceptivo brinda la seguridad de
retornar su fertilidad inmediatamente de extraido el dispositivo
subdérmico. (11)

Aungue este es un método recientemente insertado en la gama de

métodos anticonceptivos que ofrece el Ministerio de Salud, y

consecuentemente con poca difusién, se cuenta con un numero

considerable de usuarias de este método en el area de Planificacion

Familiar, en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il (I-4) lugar donde se

realizd el estudio de investigacion, he ahi la viabilidad del presente

estudio realizado, ya que cuenta con una muestra considerable a ser
utilizada, para poder identificar la desercion en las usuarias del implante

subdérmico Nexplanon.
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1.4.0bjetivos de la investigacién
1.4.2. Objetivo General:

e Identificar el porcentaje de la desercion del implante subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo II- Los Olivos 2017.

1.4.3. Objetivos Especificos:

¢ Identificar las causas més frecuentes que provoca la desercion del implante
subdérmico Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II- Los Olivos, 2017.

¢ Identificar el tiempo donde hubo mas casos de cefalea que provoca la
desercion del implante subdérmico Nexplanon en mujeres de edad fértil
atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II- Los Olivos, 2017.

e Identificar el tiempo donde hubo mas casos de alteracion de patrén
menstrual que provoca la desercién del implante subdérmico Nexplanon en
mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II-
Los Olivos, 2017.

e Identificar el tiempo donde hubo mas casos de variacion de peso que
provoca la desercién del implante subdérmico Nexplanon en mujeres de
edad feértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II- Los Olivos,
2017.

e Identificar los casos de patologia que provoca la desercion del implante
subdérmico Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il — Los Olivos 20177

e Identificar los motivos que evitan la desercion del implante subdérmico
Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il - Los Olivos 2017
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Ramos, M. (2015), realiz6 un estudio titulado “Efectos del implante
subdérmico de etonogestrel en las usuarias del consultorio del é&rea de
planificacion familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, febrero 2014 enero
2015”. Cuyos objetivos fueron determinar los efectos del implante subdérmico de
etonogestrel en las usuarias del consultorio del area de planificacion familiar del
Instituto Nacional Materno Perinatal, febrero 2014 enero 2015. La metodologia
que utilizoé fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal con una muestra de
78 usuarias. Sus resultados fueron con respecto a la cefalea que al inicio de la
insercion obtuvo un 3,8% mientras que al mes incremento en 24,4% y al terminar
disminuy6 en un 6,6%. Por otro lado, las pacientes con sobrepeso que iniciaron el
método fue de un 65,4% y al concluir el afio el procentaje disminuy6 en 46,1%;
ademas las pacientes que presentaron peso normal al inicio fue de 32,1% vy al
culminar el afio fue de 51,3%; por ultimo se tiene que del total de usuarias el
31,6% disminuyo su peso al terminar el afio. Con respecto al patron de sangrado
menstrual, la amenorrea fue el mas frecuente con un 71,1%. El autor concluye
que los efectos mas frecuentes que se manifestaron en las pacientes del

implante subdérmico de etonogestrel fueron la cefalea, modificacion en el peso.(2)

Tarazona, Y. (2017), realiz6 un estudio de investigacion titulado “Efectos
Adversos que manifiestan usuarias del Implante Subdérmico que acuden a
consultorio de Planificacion Familiar del Hospital Maria Auxiliadora durante Junio
2016- Febrero 2017”. Donde indica que su objetivo es determinar los efectos
adversos que manifiestan usuarias del Implante Subdérmico que acuden a
consultorio de Planificacién Familiar del Hospital Maria Auxiliadora durante Junio
2016 - Febrero 2017. Ademas, la metodologia que utiliz6 este estudio fue
descriptivo, retrospectivo, transversal, dicho estudio cuenta con 128 casos que se
extrajeron de las historias clinicas de pacientes que en algin momento
manifestaron algun tipo de efecto. Los resultados que obtuvo el investigador de
este estudio, indica que posee una poblaciéon donde el mayor porcentaje de las
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usuarias son de edad joven- adulta y tiene una poblacion menor que son
adolescentes. Ademas los efectos adversos que fueron presentadose con mayor
prevalencia en el estudio fueron: en primer lugar la alteracion del patron menstrual
(46.9%). En segunda instancia aparecen las cefaleas (36%). Y en tercer lugar
esta la variacion de peso con un porcetantje menor pero significativo (32.8%).
Asimismo, se manifestaron otros efectos advesos en menor proporcion: cambios
de caracter, tension mamaria y dolor en zona de insercion. El autor obtiene como
conclusién que los efectos adversos que se consideran mas importantes, debido a
Su gran presencia en las usuarias son: la alteracion del patron menstrual, la

cefaleas y la variacion de peso.(4)

Paredes, B. (2016). Presenta un estudio titulado “Efectos adversos
relacionados al uso del Implanon en usuarias de planificacion familiar del hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano, 2014-2015". Plantea como objetivo
determinar los efectos adversos relacionados al uso del Implanon en usuarias de
planificacion familiar del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, 2014-2015.
La metodologia que utiliz6 fue de un estudio observacional, retrospectiva,
transversal y analitica con un disefio transaccional correlacional. En principio, sus
resultados se basan en una poblacion de (120) pacientes, la cual un grupo de 50
pacientes son usuarias del implante subdérmico, pues dichas pacientes oscilan
entre los 31 y 35 afios (40%). Ademas un 70% de las usuarias presenté sobre
peso como efecto adverso al implante subdérmico, un 26 % de las usuarias
continuadoras del método se mantienen con un peso adecuado y solo un 4% de
las usuarias presenté disminucion de peso ocasionando una delgadez notable.
También, un porcentaje elevado (74%) de usuarias evidenciaron la presencia de
acné en relaciéon al implante. Para finalizar el autor llega a la conclusiéon de que el
implante subdérmico es un método eficaz (99.9%). A pesar de ello, el método
provoca diferentes efectos adversos como: variacion de peso (mayor presencia de
aumento de peso) y la aparicion de acné, en las usuarias causando cambios en

de caracter, en algunas aumento y disminucién de deseo sexual entre otros. (3)

La presente investigacion de Espinola, B. (2016), titulada “Desercion al uso de
meétodos anticonceptivos con los factores biosocioculturales de mujeres en edad

fértil que asisten al programa de planificacién familiar del Puesto de Salud San
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Juan, Chimbote”. Cuyo objetivo es identificar si existe relacion entre la desercién
del método anticonceptivo y los factores biosocioculturales de mujeres en edad
fértil que asisten al programa de planificacion familiar del Puesto de Salud San
Juan, Chimbote”. La metodologia que utilizo fue de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional. De los datos que obtuvo su investigaciéon, adquirio resultados donde
observa que las mujeres en edad fértii desertan un 84,9 % porcentaje
considerable. Ademas las usuarias que estan en la etapa joven- adulto (20- 34
afos), desertaron en mas que las usuarias adolescentes entre 15-19 afios, con
las siguientes proporciones de 61.9% y 16,5% respectivamente. También, existen
diversos motivos que manifiestan las usuarias por los cuales desertaron al uso
del implante son los efectos secundarios en porcentajes de 61,9% y en menor
proporcion refieren otros motivos 16,5% y el 10,1% se debe a la decisidon de la
pareja. Por ultimo el investigador concluye que la mayor parte de las usuarias
desertan al uso de métodos anticonceptivos, ya sea por no tener una buena
informacion, por no tener orientacion y consejeria adecuada por parte del
personal de salud asistencial o tal vez por vergienza las usuarias no manifiestan
sus dudas y temores en la consulta para ser aclaradas por el personal de salud.
Es por ello que la mayoria de mujeres en edad fértil presentan desercion total a
los métodos anticonceptivos. Asimismo, existe relacion estadisticamente

significativa. (12)
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Buscando informacion sobre estudios realizados al exterior de nuestro pais
se encontré el estudio de Cuenca, A. (2015), investigador que realiz6 dicho
estudio 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”. El mencionado investigador
plantea el objetivo de determinar las causas de abandono del implante
subdérmico utilizado como método anticonceptivo por las pacientes atendidas en
el Hospital “Universitario de Motupe” en el periodo Mayo -Agosto del 2014.
Asimismo, el desarrollo metodolégico que empled en su estudio fue de un disefo
descriptivo, prospectivo y transversal. Este estudio se realizé con la participacion

de las usuarias, firmando un consentimiento informado. Los resultados obtenidos
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en relacion al implante subdérmico son: en primer lugar, se da un aumento de
peso (37.04%); en segundo lugar, aparece la hemorragia disfuncion [aumento de
sangrado (33.33%)] y en tercer lugar, estd la presencia de cefaleas con un
porcentaje de (18.52%). Por otro lado, el tiempo de abandono del método mas
frecuente ocurre en un plazo menor a un afo (44.12%) y en dos afos (42.16%) en
relacion a la existencia de diversos aspectos socioculturales, de las cuales
algunas causas de abandono del implante subdérmico fueron: deseos de concebir
y deseo de cambiar por un método que se adapte mas a su organismo. El autor
llega a la conclusiéon de que las causas mas relevantes de abandono del método
subdermicos son: el aumento de peso, hemorragia disfuncional y cefaleas.
Provocando asi un elevado porcentaje de desercion del implante subdérmico. Y
los aspectos socioculturales que causan el retiro del implante subdérmico por
parte de las usuarias continuadoras fueron: el cambio a otro método
anticonceptivo y deseo de concebir. El tiempo de abandono més frecuente del

implante subdérmico fue menor a un afo. (1)

Consultando en la investigacion de Navarrete, G. y Ramirez, J. (2015),
estudio titulado “Efectos secundarios del implante etonogestrel en mujeres en
edad fértil atendidas en el subcentro de San Antonio, en el periodo de enero a
octubre del 2014. Cuyo objetivo del estudio fue Identificar los efectos secundarios
del Implante de Etonogestrel, como método anticonceptivo seleccionado en
mujeres en edad fértil atendidas en el Sub-centro de San Antonio durante el
periodo Enero a Octubre del 2014. Por otro lado la metodologia que se empled en
este estudio fue cualitativa y cuantitativa, de corte transversal y retrospectivo.
Analizando los datos el autor obtuvo que las usuarias son adolescentes en un
50% de su muestra, por lo que de la muestra un 63% son solteras. 22% casadas
12.5% union libre y el nivel de grado de instruccion es de nivel secundario a mas
en un 96%. Los efectos secundarios que se presentaron con mas frecuencia tras
haber utilizado el implante subdérmico se hall6: las irregularidades del ciclo
menstrual desencadenando un sangrado prolongado en un 63 %, un 17 %
cefalea, un 13% aumento de peso y diversas alteraciones en el estado emocional.
El investigador concluye que la irregularidad del ciclo menstrual es el efecto

adverso que se presenta mas es en un (50%) en las usuarias debido al uso del
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método. Existen otros efectos secundarios (cefalea y aumento de peso) que
causa incomodidad a las usuarias del implante subdérmico, estos estan presentes

en un porcentajes inferior la mitad de la poblacion. (5)

Investigando se encontro el estudio de Zurita, P. (2017), que tiene como
titulo “Efectos adversos asociados al uso del implante subdérmico de etonogestrel
como método anticonceptivo en el subcentro de salud de Izamba enero-agosto
2016”. Este estudio tiene como objetivo determinar los efectos adversos por el
uso del implante subdérmico de etonogestrel como método anticonceptivo en el
subcentro de salud de lzamba enero-agosto 2016. La metodologia utilizada en el
estudio fue descriptivo, observacional y prospectivo. Ademas, se obtuvo
resultados de un grupo estudiado (40 pacientes), se evidencia que las pacientes
que recurren al centro de salud para optar por algin método de planificacién
familiar esta representado por 15 pacientes (37,5%) que utilizan el método
subdérmico, estas comprenden entre las edades de 15 a 19 afios, seguido de 10
pacientes (25%) que comprenden una edad entre los 20 - 34 afios, > 35 afios
edad. Ademas, dentro de este grupo de pacientes del implante subdérmico de
etonogestrel se resaltan 2 pacientes que son el 5% de la muestra, las cuales
estan utilizando el método subdérmico de planificacion familiar por segunda
oportunidad y un grupo de 38 pacientes que representan el 95% de la muestra
gue se encuentran utilizando el método anticonceptivo por primera instancia. Las
pacientes que estan usando el implante subdérmico de etonogestrel por segunda
oprtunidad no manifiestan sintomatologia de 1 vez, 2 veces, 3 veces 0 mas
namero de aplicaciones del método anticonceptivo subdérmico. Todo método
anticonceptivo manifiesta algun efecto adverso en las usuarias. De la muestra
inestigada un grupo de 26 pacientes (65%) se encuentran asintomaticas hasta el
momento del estudio, 7 pacientes (17,5%) refiri6 que evidenciaron sangrado
vaginal causando molesta en la usuaria, dicho evento provocado por el uso de
método subdérmico, mientras que 3 pacientes (7,5%) manifiesta aumento de
peso, 2 pacientes (5%) que manifiestan cefalea, 1 paciente (2,5%) que indica que
presentd cambios en la libido y 1 paciente (2,5%) que indica la presencia de acneé.
Finalmente el autor llega a la conclusion que la edad de las usuarias que utilizan

el implante subdérmico de etonogestrel como método anticonceptivo es en su
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mayoria de edades entre 15 a 19 afos. Por otro lado en cuanto al estado civil las
usuarias del implante subdérmico de etonogestrel son en su mayoria casadas.
Asimismo, se puede decir que el tiempo de uso del implante subdérmico de
etonogestrel en la mayoria de pacientes es superior al afio y se registran dos
usuarias que se encuentran utilizando el método anticonceptivo por segunda
ocasion. Las pacientes que optaron por elegir el implante subdérmico de
etonogestrel como método anticonceptivo en la mayoria de ellas hubo influencia
por parte de la orientacion que brindo el personal de salud en el area de
planificacion familiar. Los efectos adversos que se presentan con mayor
frecuencia en las pacientes que utilizan el implante subdérmico de etonogestrel
como meétodo anticonceptivo son sangrado irregular y aumento de su masa
corporal. El nivel de satisfaccion por parte de las usuarias es elevado, motivo por
el cual la mayoria de las pacientes manifiestan deseos de continuar con el

implante subdérmico de etonogestrel como método anticonceptivo. (6)

Segun el estudio realizado por Guaman, J., Orellana, Y. y Alfonso E.
(2017), titulada “Uso y efectos adversos del implante subdérmico en mujeres en
edad fértil. Centro de Salud Barrial Blanco - Cuenca 2016”. El objetivo de la
investigacion fue identificar las caracteristicas del uso y efecto adversos de
implante subdérmico en mujeres en edad reproductiva en el centro de salud
Barrial Blanco - Cuenca 2016. Asimismo, su metodologia del estudio fue de tipo
transversal, descriptivo. Ademas, el estudio se realizé con una poblaciéon que
consta de 121 usuarias. De las cuales el 95% presentd algun tipo de efecto
adverso al implante subdérmico, el principal efecto adverso que se manifesté tras
la insercion del implante subdérmico a la paciente fue la alteracion del sangrado
menstrual, que se manifesté en 60,3% de las usuarias, mientras que la cefalea y
migrafia presentd el 31,4% de las usuarias, acné el 20,7% de las usuarias,
aumento de peso el 34,7%, trastorno del animo el 28,9%, y el 14,9% manifesto
dismenorrea y el mismo porcentaje sinti6 mastalgia. También, los efectos
adversos que en menor porcentaje se hallaron fueron la nausea, vémito y
disminucion del libido en un 9,1%, asi como la disminucion del apetito en un 0,8%.
En relacion al tiempo de aparicion de los efectos adversos se pudo identificar que

en el primer trimestre las usuarias experimentaron los sintomas y signos en un
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29,8%, el 18,2% experimentd los efectos adversos al segundo trimestre, y el
16,5% al afio. De esta manera los autores llegan a la conclusién que los efectos
adversos del implante subdérmico independientemente de su complejidad se
encuentran presentes en la mayoria de las usuarias, los cuales se manifiestan en
gran parte en el primer trimestre tras su insercion del método anticonceptivo

subdérmico. (13)

Para finalizar el estudio de Torres, V. (2015), plantea una investigacion
cuyo titulo es “Implantes subdermicos en pacientes del subcentro de salud
sardinas de Jondachi, en el periodo noviembre 2013 - junio 2014”, el objetivo de
este estudio es determinar la eficacia y efectos adversos de los implantes
subdermicos en pacientes del subcentro de salud sardinas de Jondachi, en el
periodo noviembre 2013 - junio 2014, en cuanto a su metodologia que este realizd
fue de un estudio descriptivo, explicativo, retrospectivo. El autor obtuvo resultados
de un grupo de usuarias, identificando las usuarias que tienen mayor continuidad
que utilizan los implantes subdermicos son aquellas que tienen un criterio de
multiparidad correspondiendo a un 51.55 %, la edad promedio es de
aproximadamente entre los 17 afios que representa el 16% de usuarias, el
implante subdérmico de mayor aceptaciéon es el Implanon en un 53.61%de
usuarias, el 82.47% de las usuarias manifestdé efectos adversos, resaltando los
siguientes: el 21.65% presenta alteraciones en el ciclo menstrual, en cuanto a
cefalea el 17.53%, mientras la ganancia de peso y vomito en el 15.46%, acné en
el 11.34% y mastalgia en el 5.15% . Esto ocasiond que el 74.23% de las usuarias
se extraigan el implante anticonceptivo antes del tiempo de culminacion de la
efectividad, se logré comprobar que ninguna de las paciente pudo concebir
durante el uso del implante subdérmico. Para finalizar el investigador concluye
gue a pesar de que los implantes subdermicos se encuentran localizados dentro
de los métodos anticonceptivos con mayor eficacia, la frecuencia de la presencia
de los efectos adversos manifestados en las usuarias, conlleva a que estas

decidan abandonar el uso del implante subdérmico. (7)
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2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Implante Nexplanon

El implante subdérmico Nexplanon es un método anticonceptivo reversible
activo largo que brinda una anticoncepcion con una eficacia elevada, y tiene una
duracion de 3 afos. La presentacion de este método consiste en un solo implante
flexible en forma de varilla, que contiene 68mg de la hormona etonogestrel, mide
4 cm de largo y 2 mm de diametro, dicha varilla estda compuesta de etileno y
acetato de vinilo, por lo que lo hace un material no absorbible. Ademas, contiene
15 mg de sulfato de bario, dicho compuesto hace que la varilla sea visible
mediante rayos X. (14)

El Nexplanon es un implante subdérmico que contiene la hormona de
etonogestrel que ocasiona un efecto de anticoncepcién de accion prolongada. A
pesar que existen gran variedad de estudios que subrayaron su perfil de
seguridad, el implante en ocasiones raras pueden ocasionar diferentes eventos

adversos moderados o graves. (15)

Dicho método anticonceptivo se encuentra aprobado por la administracion
de drogas y alimentos (FDA) en el afio 2006, el sistema del implante subdérmico
es de un cilindro de 68mg del progestageno, etonogestrel (EGN) y una cubierta de
copolimero de acetato de etilenvinilico. El implante se coloca en la cara media del
brazo entre 6 a 8 cm de distancia en relacion con el codo, en el surco del biceps,
en los primeros cinco dias de la menstruacion. Se puede utilizar como
anticonceptivo durante el tiempo de tres afios y después sustituirse en el mismo
sitio o en el brazo contralateral. Este implante subdérmico es radiopaco y se le
puede detectar cuando estd mal colocado por medio de ecografia, utilizando un
transductor lineal de 10 a 15 MHz. En algunos casos, quizds se requieren para

ello imagenes de resonancia magnética. (16)

El método anticonceptivo Nexplanon es un implante radiopaco, no
biodegradable, flexible, que sbélo contiene progestageno, y se presenta
precargado en un aplicador estéril desechable. Cada implante radiopaco posee un

contenido de 68 mg de etonogestrel; en cuanto a la velocidad de liberacion de la
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hormona es de aproximadamente entre 60-70 ug/dia en las semanas numero 5y
6, va disminuyendo aproximadamente hasta 35-45 pg/dia al finalizar el primer
afo, bajando a una liberacion de 30-40 pg/dia al finalizar el segundo afio y libera
entre 25-30 pg/dia al finalizar del tercer afio. El aplicador del implante esta
disefiado exactamente para ser manejado con una sola mano Yy facilitar la correcta
colocacion del implante por via subcutdnea. El implante de etonogestrel 68mg es
un anticonceptivo femenino. Se presenta bajo la forma farmacéutica de una
pequefia varilla que se inserta bajo la piel, en la cara interna del brazo. El principio
activo etonogestrel, es una hormona femenina sintética muy parecida a la
progesterona. Una vez implantada, la varilla libera continuamente una pequeina
cantidad de etonogestrel a la sangre, lo que modifica el equilibrio hormonal del
organismo y contribuye a evitar la ovulacion. El implante de etonogestrel 68mg
confiere proteccion durante tres afios; concluido dicho periodo, debe ser retirado.
(17)

2.2.2. Mecanismo de accién:

Se libera progestageno continuamente para suprimir la ovulacion, como
accion anticonceptiva principal, si bien se agregan a su eficacia el engrosamiento
del moco cérvico uterino y la atrofia del endometrio. El retorno de la ovulacion
después del retiro de implante es sumamente rapido. Se trata de un método con
eficacia elevada y en (1998) informaron que no hubo embarazos con su uso
durante 53 530 ciclos. (16)

El efecto anticonceptivo del implante de etonogestrel 68mg ocurre
mediante la suspensién de la ovulacién, existe aumento de la viscosidad del moco
cervical y modificaciones en el endometrio. Tras la insercion del implante, la
hormona de etonogestrel pasa rapidamente por todo el sistema circulatorio. Se
alcanzan concentraciones de inhibicion de ovulacién en el intervalo de 1 dia. Las
concentraciones séricas maximas van (entre 472 y 1270 pg/ml) ocurren durante el
dia 1 al 13 dias. La velocidad de liberacién de la hormona que esta en el implante
van disminuyendo gradualmente con el tiempo de uso. 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
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(intervalo 150-261 pg/ml), que va disminuyendo lentamente a 156 pg/ml (intervalo
111-202 pg/ml) hacia el final del tercer afio. Las variaciones observadas en las
concentraciones seéricas pueden atribuirse parcialmente a diferencias en el peso
corporal. Distribuciéon: la hormona de Etonogestrel se une en un 95,5-99% a las
proteinas séricas, predominantemente a la albumina y en un menor grado a la
globulina transportadora de hormonas sexuales. Los volumenes de distribucion
central y total son de 27 | y 220 I, respectivamente, y practicamente no varian
durante el uso de etonogestrel 68mg. Metabolismo: Etonogestrel sufre
hidroxilacion y reduccion. Los metabolitos se conjugan a sulfatos y glucurénidos.
Los estudios en animales muestran que la circulacidbn entero hepatica

probablemente no contribuye a la actividad progestagénica de etonogestrel. (17)
2.2.3. Eficacia

Los anticonceptivos de larga duracion, reversibles, han demostrado altas
tasas de efectividad y de cumplimiento a largo plazo, con pocas
contraindicaciones. Sin embargo, en otros lugares se dispone de una gran
variedad de métodos anticonceptivos reversibles, la mayoria de las mujeres

siguen recurriendo a las opciones menos eficaces. (18)

Mencionan que el implante subdermico con hormona de etonogestrel en la
actualidad es uno de los metodos anticonceptivos mas eficaces disponibles en el
mundo, superando a las operaciones de esterilizacion en eficacia. Estudios
realizados por el fabricante y presentados a la FDA para su autorizacion,
mostraron que el implante subdérmico de etonogestrel tuvo una buena
acetaptacion y tolerancia por parte de la usuarias, ademas es un metodo eficaz.
Por que no se produjeron embarazos mientras las mujeres se encontraban
utilizando este método de anticoncepcion. Seis embarazos se reportaron durante
los primeros 14 dias después de la extraccion del implante. El fabricante cita un
indice de Pearl de 0.38 embarazos por cada 100 mujeres/afio de uso, que es

similar a la de los otros métodos anticonceptivos de accién prolongada.(17).
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2.2.4. Variables
2.2.4.1 Mujeres de edad fértil

La edad fértil es un periodo que caracteriza fundamentalmente a toda
mujer, debido a su gran capacidad de poder producir ovulos y asi logar concebir.
Ademas, la edad adecuada de toda mujer fértil para concebir oscila entre los 20
afos y 35 afios, lograr un embarazo o gestacion antes o después de esta edad
son considerados concepciones de alto riesgo obstétrico. Por lo que tiene mas
probabilidadres de desendenarse mas complicaciones que en una gestante de
edad adecuada.(19)

2.2.4.2 Desercion al implante subdermico Nexplanon

Aungue el implante Nexplanon es un método relativamente nuevo a tenido
gran acogida en cuanto al uso en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Pero
todo método anticonceptivo sea hormonal o no hormonal, invasivo o no. Posee
efectos asociados respectivamente a cada método segun su composicién, forma,
textura, etc. De acuerdo a los estudios que hemos podido observar y analizar de
forma detallada, en cuanto a las causas de desercion del método subdérmico, se
tomo la decision de identificar los tres efectos asociados mas frecuentes que se
presentan en cada una de las usuarias durante el tiempo que usaron el método
anticonceptivo subdérmico. La alta incidencia de eventos adversos asociados a
los anticonceptivos hormonales, puede ser una de las causas mas importantes de
cambio y abandono de este método anticonceptivo. Si bien las reacciones
adversas son leves, deben ser vigiladas y se deben tener presentes, para
aprovechar la educacion que se haga en el uso de la medicacion. Otras causas
de abandono y cambio de la terapia, como falta de acceso a los medicamentos y

asuntos de indole econdémica, son los siguientes en orden de importancia. (20)
2.2.4.2.1 Dimensiones
2.2.4.2.1.1. Cefalea:

El 25 % de las mujeres entre los 18 y 44 afios de edad manifiestan una

cefalea intensa o migrafia en los Ultimos tres meses. Ademas, la incomodidad
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neurolégica que se presenta con mas frecuencia durante el embarazo es la
cefalea. Existen tipos de cefaleas ; las cefaleas tipo relampago pueden ser de tipo
primarias (tensional, histaminica , migrafia y otras cefalalgias del trigémino) o tipo
secundarios (vasculopatias craneales, traumatismo de cabeza y cuello, o
cervicales, trastorno de cabeza y cuello, intracraneales no vasculares, infeccion,
abuso de sustancias, y neuralgia craneales psiquiatricas) ha algunas de las
causas, las cefalea tensional, son frecuentes y algunas caracteristicas tipicas
comprenden rigidez muscular y dolor leve ha moderado que persiste varias horas
en la porcion posterior del cuello y de la cabeza. No se acompafia de alteraciones
neurolégicas ni nausea. El dolor por lo general casi siempre responde al reposo,

masaje, aplicacion de calor o frio, antiinflamatorio o tranquilizantes leves. (16)

Las cefaleas son sintomas o enfermedades, que ya pueden ser
considerados problemas de salud publica. Es la forma mas cotidiana en la raza
humana, llegando a causar gran malestar; que por su naturaleza o etiologia;
invalidante o lograr una limitacién funcional motora o psicolégica, condicionando
un impacto negativo en la calidad de vida de los que la padecen. Las cefaleas son
aflicciones humanas, que son respuestas de diversas afecciones sistémicas o de

padecimientos encefalicos. (21)

Segun los estudios observados anteriormente, las cefaleas son mas
frecuentes, algunas pacientes han tenido cefaleas antes de colocarse el método
subdérmico, y otras lo adquirieron en el inicio y continuidad el método, en algunas
usuarias las cefaleas cesan, otras persisten, por ello es muy importante identificar
y conocer qué tipo de cefaleas puede tener la paciente. La cefalea es una
enfermedad muy habitual, que provoca un enorme costo econdmico, laboral,
sanitario y social en todo el mundo. Afecta alrededor del 13% de la poblacién, de
lo cual el 18% son mujeres y el 8% son varones. El dolor de cabeza esta
provocado principalmente por estimulacién del trigémino. Por ello, hipotéticamente
la estimulacién de cualquier rama de éste nervio puede generar una cefalea.
Diversos habitos como el abuso de sustancias, la exposicién a tension fisica o
emocional y la intervencion sobre el dolor, es importante para evitar la cronicidad.
En los casos en los que determinadas cefaleas habitualmente episddicas,

evolucionan a la cronicidad, la consideracién clinica de una persona con un
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problema (cefalea) debe ampliarse al de una persona afecta de cefalea, con
problemas. Conceptualmente, la constitucion y el tipo de cefalea pudieran
considerarse factores ténicos, no modificables, presentes a lo largo de toda la
vida del individuo. Sobre los factores tonicos, podrian influir factores basicos
externos, circunstanciales, prevenibles y modificables. Las cefaleas podrian ser
una causa para la desercion del uso del método subdérmico Nexplanon en
algunas usuarias. Ya que las cefaleas podrian ser cada vez mas intensas con el
pasar del tiempo. Las cefaleas son efectos relacionados a varios métodos
hormonales, la cual deberias tener en cuenta al momento de la insercion del
método. (22)

Indicadores
2.2.4.2.1.1.1 Hipertension arterial

Se considera hipertension al aumento de la presién sistdlica en 30mm de
Hg, o aumento de la presion diastolica en 15 mm de Hg., sobre cifras de presion
que presenta la persona antes que se eleve su presion arterial, es decir el
aumento sobre la medida base. Puede considerarse en general valores de

presion sistolica de 14 o mas y de diastélica en 9 0 mas. (23)

La hipertension, también conocida como presion arterial alta o elevada, es
un trastorno en el cual los vasos sanguineos poseen una presion
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late,
bombea sangre a los vasos que llevan la sangre a todas las areas del cuerpo. La
presion arterial es la fuerza que emplea la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta es la presién, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear. La mayoria de las personas
con hipertension arterial no presentan algin sintoma; por ello se le conoce como
el "asesino silencioso". En ocasiones, este mal provoca sintomas como dolor de
cabeza, hemorragias nasales, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico y

palpitaciones del corazén pero no siempre. (24)

La toma de tension arterial es requisito indispensable para la prescripcion

de AHC, ya que la hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo fundamental
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para presentar algun tipo de accidente cerebrovascular. La presencia de
hipertension arterial controlada en la actualidad, sin otros factores de riesgo
(edad, tabaco, diabetes), ni antecedentes de enfermedad cardiovascular, no es
una contraindicacion para la toma de ACH de baja dosis. En pacientes con
hipertension arterial no controlada (>160/100), la AHC est4 contraindicada. En
pacientes que han sufrido hipertensiébn gestacional, la administracion de
anticonceptivos hormonales estaria indicada tan pronto como la tension arterial
fuera normal en el puerperio. Si aumenta la hipertension arterial, lo mas efectivo
seria cesar el tratamiento anticonceptivo. En pacientes con hipertension arterial,
estaria indicado el uso de dispositivos intrauterinos, métodos de barrera o

anticonceptivos hormonales s6lo con progestagenos (excepto inyectables). (25)

La contracepcion Hormonal se contraindica en las mujeres que tienen un
historial de la hipertensién, especialmente con complicaciones, pero los implantes
de la progestina solamente se pueden utilizar si la hipertensién se controla bien,
bajo supervisidon cercana. Se asigna por mandato el retiro, si estdn sostenidas o
sujetas a la existencia de subidas desmedidas de la presion arterial que ocurren

durante el periodo del implante. (26)
2.2.4.2.1.1.2 Migrafa:

El término migrafia se refiere a un trastorno neuroldgico periédico que en
ocasiones pueden incapacitar, que se caracteriza por episodios de cefalea intensa
y disfuncion de sistema nervioso autbnomo. Existe una clasificacion de tres tipos

de migrafia con base a la presencia o0 ausencia de aura y su duracién:

e Migrafia sin aura: (anteriormente migrafia comun) se caracteriza por
cefalea unilateral pulsétil, nauseas y vomito o fotofobia.

e La migrafia con aura: (antes migrafia clasica) muestra sintomas similares
precedidos por fendmenos neurolégicos premonitorios, como escotomas
visuales o alucinaciones, 33% de las pacientes padece de este tipo de
migrafa, que algunas veces se puede evitar si se consume el farmaco al
primer signo de advertencia.

e La migrafa cronica: es una cefalea que ocurre cuando al menos 15 dias de

cada mes, durante mas de tres meses y sin una causa evidente.
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Las migrafias empiezan durante la infancia, alcanzan su punto maximo en
la adolescencia y tienden a disminuir tanto en frecuencia conforme la intensidad
con la edad. Su prevalencia anual es de 17% en mujeres y 6% en varones. Otro
5% de las mujeres sufre migrafia probable, satisface todos los criterios con
excepcion de uno. Las migrafias son en particular frecuentes en mujeres jovenes
y se han vinculado con la concentracion hormonal, aunque su relacion no se ha
definido todavia. Por ejemplo, la migrafia aumenta cuando menos en 50% de las

mujeres durante la menstruacion. (16)

La fisiopatologia exacta de la migrafia se desconoce, pero se sabe que
aparece cuando la disfuncién neuronal provoca hipoperfusion cortical, activacion
de los receptores nociceptivos vasculares y meningeos y estimulacion de las
neuronas sensitivas del trigémino. Describieron cierta predileccion por la
circulacién posterior. Las migrafias, sobre todo aquellas con aura en mujeres
jovenes, elevan el riesgo de un episodio isquémico. Este riesgo es aun mayor en

las usuarias que fuman o consumen anticonceptivos orales. (16)

El dolor de cabeza generalmente hemicraneal suele ser, intenso, pulsatil o
latido, acompafado de nauseas, vomitos y habitualmente va acompafiado de una
sensacion extrafa llamada “aura” (manifestaciones sensitivas, auditivas, visuales,
etc.). Ademas, presenta fotofobia, fonofobia, con diversos cambios en el caracter.
Otras veces la migrafia, puede asociarse a signos neurologicos (ej.: focalizacion

motora, oftalmoplejias, etc.), son las llamadas migrafias acompafiadas. (21)

La migrafia aumenta el riesgo de la activadad de la capacidad ventricular
independientemente de los anticonceptivos hormonales. La migrafia tiene un
riesgo aditivo, no sinérgico. La anticoncepciéon hormonal en dosis bajas puede
administrarse en pacientes que sufren migrafia sin aura. En pacientes que sufren
migrafia con aura o si existen diferentes factores de riesgo de ictus (tabaquismo,
hipertension o edad >35 afos) la anticoncepcion hormonal esta contraindicada
por aumento de riesgo de ictus. En estas pacientes estaria indicado el uso de
dispositivos intra uterinos o0 métodos de barrera. Se podria considerar el uso de
sistemas de anticonceptivos hormonales con sélo gestagenos en el caso de inicio

de tratamiento. (25)
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Existen en la actualidad estudios que demuestran que la migrafia con aura
duplica el riesgo para para pacientes con problemas cardiovasculares comparada
con la que no tiene aura. Por ser comun en las mujeres durante el periodo
reproductivo, debemos estar alertas a la presencia de esas patologias. Después
de la definicion por parte del neurdélogo de las manifestaciones neurologicas que
caracterizan la migrafia, si se comprueba un cuadro clinico de aura, los
anticonceptivos con estrégenos estan contraindicados en cualquier edad de la
vida reproductiva femenina. Con relacion a los progestagenos que estan aislados
y a la migrafa, los estudios son muy escasos y en su mayoria no distingue las
formulaciones orales, sean ellas combinadas o de progestageno aislado. Pero, si
estdn ausentes otros factores de riesgo la organizacion mundial de la salud
autoriza su uso en mujeres con migrafia, con excepcién de las mujeres que
presenten la enfermedad durante todo el uso de ese anticonceptivo, momento en

el cual el método debera ser suspendido. (27)

Es la principal causa de consulta en cefaleas debido a su severidad y al
compromiso de calidad de vida que produce cada episodio, siendo la segunda en
frecuencia, después de la cefalea tipo tensién. Se caracteriza por ser
habitualmente de localizacion hemicranea, severa, caracter pulséatil y acompafiado
de nauseas, vomitos, sono o fotofobia. Tiene una duracion que varia de 4 a 72
horas. Es claramente mas frecuente en las mujeres, especialmente en las que se
encuentran en la etapa de la edad fértil sin embargo, segun otros estudios estos
pueden iniciarse a lo largo de la infancia. Estos son algunos Factores gatillantes

de migraha:

Estrés o ansiedad

e Cambios en horarios de suefio (dormir mucho o muy poco, siestas)

e Periodos de ayunos

e Tabaco, alcohol (especialmente el vino)

e Olores (perfumes, desodorantes ambientales)

¢ Algunas comidas (chocolates, quesos, comidas chinas, café, tomate)
e Calor excesivo, deshidratacion

e Cambios hormonales (menstruacion). (28)
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2.2.4.2.1.2 Alteraciones del patron menstrual

Las diferentes alteraciones del ciclo menstrual que se pueden presentar en
las mujeres, son los principales efectos adversos que ocasionan las hormonas
que se hallan en los implantes subdermicos de liberacion prolongada,
reportandose hasta un 50% durante los primeros tres meses de haberse utilizado,
para disminuir al 30%, después de los seis meses de haber utilizado, la
prevalencia va disminuyendo progresivamente hasta los primeros dos afios de su
uso por parte todas las pacientes continuadoras del método anticonceptivo

hormonal. (29)

En la edad reproductora suele estar establecido un patron normal de
ovulacion. La menstruacion normal dura entre 4 y 7 dias, provoca una pérdida de
sangre de unos 30 ml y la mayoria de los ciclos duran entre 21 y 25 dias. La fase
folicular varia de una persona a otra y puede ser tan breve como 7 dias y tan
larga como 21. La fase latea normal tiene una duracion fija de unos 14 dias. Las

alteraciones mas frecuentes del ciclo menstrual son:

Hipermenorrea: Hemorragia uterina excesiva en cantidad, con duracion del ciclo y

de los dias de menstruaciéon dentro de lo normal.

Hipomenorrea: Poca cantidad, siendo la duracion del ciclo normal y de los

dias de menstruacién normal o menor.

¢ Menometrorragia: Hemorragia excesiva durante la menstruaciéon y a
intervalos irregulares.

¢ Menorragia: Cantidad excesiva a intervalos regulares.

e Metrorragia: Episodios de hemorragias irregulares.

e Opsomenorrea: Flujo menstrual infrecuente (ciclos de mas de 35 dias).

e Proiomenorrea: Flujo menstrual anormalmente frecuente (ciclos de menos
de 21 dias).

e Oligomenorrea: Pocos dias de menstruacion, hemorragia en cantidad
normal.

e Polimenorrea: Duracion excesiva de los dias de menstruacion, aunque en

cantidad normal. (10)
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Es importante saber identificar las caracteristicas de una menstruacion normal en
las mujeres de etapa reproductiva. La menstruacién normal tiene parametros en
cuanto a: su regularidad, temporalidad, volumen. Dichos parametros poseen
criterios para valorarlos como normales, por lo que se define como pérdida
hematica que presenta cada 21-35 dias (regularidad),con duracion de 3-7 dias
(temporalidad) y con pérdida de 35-38ml por via (volumen). (30).

Loa diversos cambios en el patron del sangrado menstrual se manifiestan
con el uso de los anticonceptivos que soOlo contienen progestageno, pues el
patron de su sangrado menstrual puede varear durante el uso de Implanon
Nexplanon. Puede evidenciarse y experimentar cambios en la frecuencia del
sangrado como: ausencia, disminucion, sangrados mas frecuentes o continuos;
en cuanto a la intensidad como: disminucién o aumento; por ultimo en la duracion.
Ademas, una de cada cinco mujeres no tienen sangrado, mientras que 1 de cada
5 mujeres experimentan sangrados frecuentes y/o prolongados. Ocasionalmente
se han ido comunicando casos de sangrado intensos en las pacientes. En los
ensayos clinicos, los cambios en el sangrado fue el motivo mas frecuente para
conllevar al abandono del tratamiento (aproximadamente un 11%). Su patrén de
sangrado presentado durante los tres primeros meses generalmente indica el
futuro de su patrén de sangrado. Los anticonceptivos con progestadgenos no
deben usarse en ninguna de las circunstancias mencionadas: embarazo conocido
0 sospecha de embarazo, trastorno trombo-embolico venoso activo, tumores
dependiente de progestagenos, presencia o antecedentes de enfermedades
hepaticas graves, sangrado vaginal sin diagnostico, presion arterial alta, diabetes,
obesidad, hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de los excipientes de

implanton.(31)
Indicadores:
2.2.4.2.1.2.1Problemas de coagulacion:

La variabilidad de trastornos hemorragicos que se presentan en algunas
personas, pueden ser resultado de la trombocitopenia, trastornos de la funcion
plaguetaria, colageno anormal y diversas deficiencias de un factor de coagulacion.

Un mayor porcentaje de trastornos hemorragicos pueden ser adquiridos de forma
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externa o de manera hereditaria. Los trastornos hereditarios leves suelen ser
comunes, mientras que los trastornos hereditarios graves suelen ser poco
comunes, afectando asi a un niumero muy bajo de personas, que va de 1 en 5
000, hasta de 1 en 1 millon. (32)

Uno de los problemas principales de la alteracion del patron menstrual se
debe a la alteracion de la coagulacién; alrededor de 40% de los casos de
metrorragia 0 menometrorragia se deben a la enfermedad de Von Willebrand o a
trastornos plaquetarios. En ciertas pacientes, los antecedentes de sangrado en
otros sitios orientan al diagnéstico en aproximadamente, 80% de los casos. Por
esta razdn, parte de la evaluacién de toda paciente con trastornos menstruales
consiste en disponer de una biometria hematica completa (incluyendo recuento de

plaguetas y de tiempos de coagulacion). (33)

Las significativas alteraciones que ocurren en el sistema de coagulacion
culminan provocando un aumento de la generacion de la trombina. Sobreviene
también un aumento en los diversos factores de coagulacion (fibrindgeno, VII,
VI, IX, X, Xl 'y XllI), y una reduccion de los inhibidores naturales de la
coagulacion (proteina S y antitrombina), produciendo un ligero efecto pro
coagulante. Esos efectos se observan con mayor claridad en los test que evallan
globalmente la hemostasis, revelando una resistencia que ha sido adquirida por la

proteina C y el aumento en la generacion de trombina. (27)

Sin Embargo, los implantes anticonceptivos contienen solamente la
progestina, actualmente Ila trombosis desconocidas llevan el mismo riesgo
creciente, solamente arteriales o venosas, y el trombo-embolismo venoso ha
estado sefialado, incluyendo acciones trombéticas arteriales o venosas
pulmonares, y profundas de la vena de la pata del miocardio y cerebrovasculares.
(26)

2.2.4.2.1.3 Variacion de peso:

El peso es un aspecto importante de la valoracién del estado nutricional
pues permite cuantificar todas las reservas corporales que existen en nuestro

organismo, por tanto, detectar y corregir problemas nutricionales como
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situaciones de obesidad en las que existe un exceso de grasa en la persona o,
por el contrario desnutriciones en las que la masa grasa y la masa muscular
podrian verse sustancialmente disminuidas por otros agentes. Asi a través del
estudio de la composicion corporal se pueden juzgar y valorar el ingreso de
energia, los diferentes nutrientes, el crecimiento o la actividad fisica. Todos
nutrientes que existen en los alimentos pasan a pertenecer y ser parte del cuerpo,
por lo que las necesidades nutricionales dependen de la composicién corporal.
(34)

En relacion a las variaciones de peso, la frecuencia del estado nutricional
de obesidad se elevo del 15,5 al 22,6% desde el inicio del uso del implante
subdérmico de etonogestrel hasta la culminacién del método. La frecuencia en las
pacientes o usuarias con un adecuado estado nutricional adelgazé (es decir,
inferior al p10 de las curvas del CDC), aumento del 3,5 al 7,6%. Respecto a las
variaciones en el peso y el IMC, se observo un incremento de peso de 4,217 kg al

tercer afio del uso del método, ambos datos muy significativos. (35)
Indicadores:
2.2.4.2.1.3.1 Problemas Tiroideos

Es conocimiento general en la salud que la patologia de la glandula tiroides
es mas frecuente en el sexo femenino, con una diferencia de 7 a 1 con respecto al
sexo masculino. El tiroides en la mujer presenta grandes cambios histolégicos y
fisiologicos durante las diferentes etapas de su vida reproductiva. Es asi como el
bocio es méas frecuente en las mujeres menores de 40 afios, por lo que la
formacion de los nodulos aumenta de forma progresiva con el pasar del tiempo.
Todas las manifestaciones clinicas dependen también segun la edad de la mujer,
es asi como el hipertiroidismo, el apetitito es un término utilizado para describir los
sintomas de hiperfuncién en algunas personas mayores, pues la presencia de las
caracteristicas sintomaticas aparecen en las mujeres con problemas tiroideos
(apatia, depresiéon, ausencia de actividad motora y edema de extremidades

inferiores) pueden ser confundidas con una situacién de hipofuncién tiroidea. (36)
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En conjunto, dichos padecimientos se presentan con mayor frecuencia en
mujeres jovenes. Existe una relacion esencial entre la funcién de la tiroides de la
madre y la funcion del feto. Por lo tanto, los farmacos que causan algun tipo de
dafio a dicha glandula en la madre y también pueden causar gran dafio en la
glandula fetal. Los anticuerpos anti tiroideos se han vinculado en gran proporcion
con aumento de la pérdida temprana de embarazo. También, la tirotoxicosis no
controlada y el hipotiroidismo no tratado se relacionan con resultados adversos de
la gestacion. Por ultimo, hay pruebas de que la gravedad de los trastornos auto
inmunitario de la tiroides se aminora durante la gestacién, solo para exacerbarse
después haberse producido el parto. Casi todos los trastornos de la tiroides estan
inextricablemente enlazados con la presencia de auto anticuerpos contra diversos
componentes celulares. Algunos de estos anticuerpos estimulan de manera
variable la funcion tiroidea, bloquean la funcién o causan inflamacion en la tiroides
que puede conducir a una gran destruccion. En repetidas ocasiones, tales efectos
se sobreponen o incluso coexisten. Los autoanticuerpos estimulantes de la
tiroides, también llamados inmunoglobulinas estimulantes de la tiroides (TSI), se
unen al receptor de tirotropina y lo activan, lo cual genera hiperfuncion y
crecimiento. Aunque estos anticuerpos se identifican en la mayoria de las
pacientes con enfermedad de Graves clasica, la produccion simultanea de
anticuerpos bloqueadores de la tiroides puede embotar este efecto. Los efectos
antiperoxidasa de la tiroides, antes llamado auto anticuerpos contra microsomas
de la tiroides, se han identificado en 5 a 15 % de las embarazadas. Estos
anticuerpos se han vinculado con pérdidas gestacionales tempranas, evento
contrario a las mujeres con anticuerpos identificados en la primera mitad del
embarazo. Sin embargo, estas mujeres estan en riesgo alto de presentar
disfuncién tiroidea posparto, y tienen riesgo de por vida de presentar insuficiencia
tiroidea permanente. (16)

2.2.4.2.1.3.2 Problemas hepéaticos

El higado es una glandula con miriadas de funciones y en términos de
dosificacion biologica solo es ligeramente superado por el cerebro. Esta localizado
estratégicamente para recibir la mayoria de los antigenos que ingresan al

organismo a través de la sangre del sistema digestivo, asimismo,
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participativamente como un gran érgano inmunoldgico contra la presencia de
diversos patdgeno. Es afectado por enfermedades de medidas
inmunoloégicamente siendo las mas importantes de todas la cirrosis biliar primaria
(CBP) y la hepatitis autoinmune (HA). Diversas entidades sistematicas lo
comprometen, destacdndose en la actualidad , el sindrome metabdlico, la
obesidad y la diabetes mielitus que inducen enfermedades hepéticas no
alcoholica y esteatohepatitismo no alcohodlica, que pueden ocasionar fibrosis,

cirrosis y carcinoma hepatocelular. (37)

Las enfermedades hepaticas que son inducidas por drogas, son un
fendmeno con muchas facetas, por lo que su aspecto morfolégico se caracteriza
por tener la capacidad de imitar cualquier dafio hepatico en los pacientes, en
aguellos q son susceptibles de forma idiosincratica a una dosis terapéutica o por
toxicidad intrinseca, pero también puede ser afectada por otros factores que
pueden ser de origen genético. Pueden desencadenar efectos adversos sea por
una droga, pues influye ciertos factores como: la edad, el sexo, el estado
nutricional, la exposicion a los farmacos. Estos pueden contribuir a causar dafios

irreversibles a nivel de 6rganos o sistematicos. (38).

Las pruebas que se realizan de funcién hepatica deben ser relanzadas si
son inicialmente anormales, es decir se debe asegurar que sea un resultado de
una adecuada prueba realizada previamente a la usuaria. El acontecimiento de la
ictericia indica generalmente el retiro del implante. Los adenomas Hepaticos
pueden ocurrir con los contraceptivos orales combinados, pero el riesgo con los
implantes de la progestina solamente es desconocido. Inversamente, el dafio
hepatico puede extender la época del desbloquear activo de la progestina del
implante, y por lo tanto la presencia de carcinoma activo de la hepatitis o del
higado es una contraindicacion absoluta para la insercion del implante en las

usuarias del método. (26)

2.2.5 Criterios médicos de elegibilidad para la aplicacién del implante

subdérmico Nexplanon:

Se deben tener en cuenta ciertos criterios importantes para considerar a

una paciente con condiciones fisicas, psicologicas y fisiologicas adecuadas para
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la realizar la respectiva insercién del método, esperando asi una aceptacion

satisfactoria por parte del metabolismo de la paciente, con la finalidad de no

complicar la salud de la usuaria del método anticonceptivo. Todo profesional que

procede a realizar la insercion del implante, debe tener la certeza que la paciente

elegida esta apta, para ello debe considerar que no presente ninguno de las

siguientes situaciones:

2.2.6

Embarazo conocido o sospechado. (descartar con pruebas HCG o
ecografias)

Antecedentes o0 historia actual de trombosis o0 desordenes
tromboembolicos

Tumores hepaticos, benignos o malignos o enfermedad hepéatica activa.
Sangrado genital anormal no diagnosticado.

Céancer de mama conocido o sospechoso, antecedentes personales de
cancer de mama u otro cancer sensible a progestina ahora o en el pasado.
Reaccion alérgica a algunos de los componentes.

Enfermedad valvular cardiaca

Cefaleas leves.

Hipotiroidismo.

Hipertiroidismo.

Anemia.

Antecedente de embarazo ectopico.

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Enfermedades de transmision sexual.

Colecistitis.

Fumadoras.

Diabetes gestacional.

Epilepsia. (17)

Insercion del Nexplanon

Para la insercion del método anticonceptivo subdérmico Nexplanon se

debe tener en cuenta los criterios mencionados en el punto anterior, para poder

evitar alguna incomodidad o complicacion en la salud de la usuaria. Para ello se
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espera que el profesional este completamente capacitado previa a la realizacion

de la insercién del método en mencion. El sitio de insercion y el procedimiento de

insercion inicial para Nexplanon sigue siendo el mismo que para Implanon a

continuacion los pasos a realizar para la insercion del método:

En principio, la mujer se encuentra de espaldas con su brazo no dominante
girado hacia fuera y doblada en el codo.

El sitio de insercion es Identificados y marcados (8-10 cm por encima de la
media en el lado interno del no dominante Brazo).

Esta area debe estar limpia, para colocar anestesia local a traes del
inyectable.

Se aconseja que el profesional de la salud se debe sentar al realizar la
insercion de Nexplanon para permitir la vision directa de la punta de la
aguja, para perforar la piel con comodidad y con una ligera fuerza durante
la insercion.

El nuevo aplicador de insercion se sostiene justo por encima de la aguja
sobre la superficie texturada y el tapdn de proteccion transparente que
cubre la aguja es remoto.

El implante se debe ver, la punta de la guja debe estar con el bisel hacia
abajo, la piel anestesiada ha sido perforada con la punta de la aguja,
inclinando a unos 30 °, el aplicador se baja a una posicién horizontal.
Acariciando la piel con la aguja, se avanza a su maximo longitud.

El aplicador debe permanecer en esta posicion y el control deslizante
purpura desbloqueado empujandolo ligeramente hacia abajo.

El deslizante se jala completamente hacia atrds hasta que se detiene,
dejando el implante en su posicién subdérmico y la aguja bloqueada con
seguridad dentro del cuerpo del aplicador.

El aplicador puede ser remoto. Ambos extremos del implante deben ser
palpados por el profesional de la salud y la usuaria que eligio usar el
método. (39)
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2.2.7 Retiro de dispositivo Nexplanon

Para realizar o iniciar en proceso de retiro del dispositivo subdérmico debe
ser con el consentimiento de la usuaria, los motivos que conllevan a la usuaria a
retirarse el método pueden ser; por deseo de concepcion, la presencia de
incomodidad de la paciente debido a la aparicion de algunos efectos asociados al
implante durante el tiempo de uso, deseo de cambiar de método. Por otro lado, la
retirada del implante sblo debe realizarse en condiciones asépticas, por un
profesional sanitario que esta familiarizado con la técnica de extraccion del
método. A continuacion los criterios 0 pasos a seguir la realizar la extraccion el

implante:

¢ I|dentifique a través de la cartilla de la paciente o historia clinica, en que
brazo estid el implante a retirar. Prosiga a constatar dicha informacion
consultando a la paciente y realizando la respectiva palpacion por parte del
profesional.

e Limpie el lugar donde se realizara la incision y aplique un antiséptico.
Localice el implante y marque el extremo distal (extremo mas cercano al
codo), por ejemplo, con un marcador estéril.

e Anestesie el brazo, con 0,5 a 1 ml de lidocaina al 1% en la zona marcada
para la incision. Asegurese de inyectar adecuadamente la anestesia local,
lo cual es por debajo de la zona donde se encuentra el implante con el fin
de mantenerlo cerca de la superficie de la piel.

e Empuje hacia abajo el extremo proximal del implante para estabilizarlo;
puede sobresalir una protuberancia que indica el extremo distal del
implante.

e Comenzando en la punta distal del implante, se debe hacer una incision
longitudinal de 2 mm hacia el codo, empuje suavemente el implante hacia
la incision hasta que la punta pueda ser visualizada.

e Sujete el implante con forceps (preferentemente pinzas curvas de
mosquito) y extraiga el implante.

e Si el implante esta encapsulado, haga una incision en la vaina de tejido y
extraiga el implante con las pinzas. Si la punta del implante no se hace

visible tras la incision, inserte suavemente una pinza en la incision.
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e Gire la pinza hacia su otra mano. Con un segundo par de pinzas diseccione
cuidadosamente el tejido alrededor del implante y sujételo.

e Extraiga entonces el implante con delicadeza hasta que sea extraido la
varilla completamente (4 cm de largo), mediante la medicion de la longitud,
se han notificado casos de rotura de los implantes mientras éste se
encontraba insertado en el brazo de la usuaria.

e En el algunos casos, se ha notificado dificultad para la retirada del implante
roto. Si s6lo se ha extraido una parte del implante (menos de 4 cm), el
trozo restante de varilla debe extraerse siguiendo las instrucciones
expuestas en esta seccion. Si la mujer desea continuar usando Implanon,
se puede insertar un nuevo implante inmediatamente después de la
extraccion del anterior usando la misma incision.

e Una vez extraido el implante, cierre la incisidbn con esteritrips y apliqgue una
venda adhesiva. Aplique un vendaje compresivo con una gasa estéril para

prevenir la aparicion de hematomas.

e La mujer puede quitarse el vendaje compresivo en 24 horas y el pequefo
vendaje sobre el punto en el que se ha producido la insercién en el plazo
de 3-5 dias. (11)

2.2.8 Beneficios

Las ventajas para la salud derivadas del uso de la anticoncepcion son
mayores que sus desventajas porque previenen el embarazo no planeado,
reducen el numero de abortos y disminuyen la incidencia de muerte y
discapacidad relacionada con las complicaciones del embarazo y parto. El Comité
de Salud Reproductiva y Derechos Sexuales de la Federacibn Mexicana de
Colegios de Obstetricia y Ginecologia (FEMECOG), en un esfuerzo por aportar a
la disminucién de los embarazos no deseados y sus consecuencias, efectué una
revision bibliografica que permitiera evaluar el comportamiento del uso de los

métodos anticonceptivos de larga duracion reversibles. (18)

Este método anticonceptivo posee beneficios tanto para la usuaria y el

profesional de salud encargado de realizar la insercion de dicho implante.
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Beneficios para la usuaria:

La usuaria pude retirarselo en el momento que desee, (sea por deseos de
tener hijos, afectos asociados al método que perjudiguen su salud,
presencia de patologias).

La fertilidad de la paciente retorna en horas, después de extraido el
método.

Sin costo, que el método es totalmente gratuito por el MINSA.

Poco requerimiento de seguimiento del método.

Proceso ambulatorio inmediato, después de realizar dicha insercion.

La usuaria podra palpar dicho implante subdérmico.

La varilla del implante es radio opaco, es decir se podra visualizar a través
de una ecografia de partes blandas.

Eficacia elevada y de larga duracion, No interfiere con el sexo. Pueden ser
indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

Brinda proteccion de tres a cinco afios. Permite un rapido retorno a la
fecundidad al ser extraido.

No requiere un examen pélvico previo a su uso; aunque es ideal que se
realice un examen meédico antes de iniciarlo, este examen puede ser
diferido a cualquier otra consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud
reproductiva de la mujer.

No afecta la lactancia.

Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia ferropénica).

Puede disminuir los célicos menstruales.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (17)

Beneficios para el profesional

El profesional a realizar el método podra sentarse, para poder visualizar
mejor la insercion de implante.
No habrd preocupacion de pérdida en relacion a la varilla de dicho

implante.
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e EIl aplicador es facil de utilizar, por lo tanto la insercion del método es

sencilla y préactica. (40)
2.2.9 Complicaciones en lainsercion y retiro del implante

La insercion y remocion del implante son procedimientos sencillos, pero
estos deben ser realizados por personal de salud debidamente adiestrado y que
tenga la capacidad de seguir la técnica descrita. En una evaluacion de 11
ensayos clinicos que incluyeron a 942 mujeres se reportd 1% de complicaciones,

casi todas hematomas y sangrado en el sitio de insercion. (18)

En algunos casos se han suscitados eventos: la dificultad al momento de
extraer la tapa protectora del implante ocurre mucho. Ademas las usuarias
manifiestan entumecimiento, sensacién de hormigueo sobre el brazo, dedos,

manos al momento de sentir la perforacion de la guja sobre su piel. (15)
2.2.9.1 Implante no palpable

En el caso de presentarse un caso de implante no palpable. Lo primero
que debe asegurarse luego de la insercion es palpar el implante, que debe
encontrarse inmediatamente debajo de la piel y visualizarse. Si el implante no se
palpa se aconseja un ultrasonido para asegurar su localizacion. La mayor parte de
los implantes no palpables son consecuencia de una insercion profunda con
migracion del mismo. La localizacion por ultrasonido debe efectuarse con un
transductor de 10-14 MHz. Si durante el estudio ultrasonografico no se identifica
el implante, lo indicado es la busqueda con resonancia magnética. El nuevo
implante (Implanon) es radiopaco, lo que permite que la identificacion sea mas

sencilla mediante rayos X o ultrasonido. (18)

Existen situaciones donde las pacientes han presentado complicacion a la
extraccion del método por no poder ser palpado. Al percibir dolor en nervios
periféricos, nervios sensoriales, musculo biceps, se decide evidenciar la
localizacion de la varilla con las imagenes de ultrasonido, una vez ubicada la

varilla el cirujano es el indicado para realizar la extraccion puesto que se utiliza la
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anestesia general y se realiza un amplio procedimiento de extraccion, esto

depende de la zona en la que se hall6 la varilla. (41)

La base de datos del Sistema de notificacion de eventos adversos de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FAERS). La mayoria
de las pacientes que presentaron problemas a la extraccion del método son
asintométicas, pues no presentan molestias. Sin embargo, en algunas informaron
sintomas como dolor, malestar y disnea en asociacion con la migracién de
implantes. La migracion del implante a la vasculatura, pared toracica y otros

sitios, pueden ocasionar fibrosis pulmonar y reacciones cutaneas. (42)

El retiro Temprano debe ser programado una vez que se conoce la ubicacion.
La exploracion sin saber dénde esta el implante puede ser peligroso y nunca
debe realizarse sin el conocimiento de lugar del implante. El Incidente de quitar un
implante equivocado puede dar lugar a una gestacion ectdpica, o a acciones
adversas relacionadas con la administracion de la progestina. (26)

2.3 Definicion de términos bésicos

1. Anovulacion: La anovulacion es definida como la condicion en la cual el
desarrollo y la ruptura folicular estan alterados y por lo tanto el ovocito no
es liberado del foliculo.(43)

2. Desercion: Accion de desertar. Desamparo o abandono que alguien hace
de la apelacion que tenia interpuesta. (44)

3. Eficacia: Capacidad del método para evitar un embarazo. Se mide
mediante el indice de Pearl (IP), nimero de embarazos que se producirian

cada 100 mujeres durante un afio de uso. (45)

4. Fertilidad: Capacidad reproductiva de la pareja, en el hombre de procrear

hijos y en la mujer de concebir, quedar embarazada y dar a luz. (46)

5. Implante subdérmico: son un método anticonceptivo eficaz, con pocas

contraindicaciones y de facil colocacion (47)

6. Menarquia: La menarquia o menarca es el primer episodio de sangrado

vaginal de origen menstrual, primera hemorragia menstrual de la mujer.
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Desde las perspectivas sociales, psicolégicas y ginecolégicas es
frecuentemente considerado el evento central de la pubertad femenina,

como la sefal de la posibilidad de fertilidad (48)

7. Métodos anticonceptivos: Son una tecnologia en salud determinante
para el control de la fecundidad. Sus resultados preventivos mejoran la
calidad de vida de los individuos, en términos de cobertura, calidad de la

atencion en salud, educacion y otras variables socioeconémicas. (49)

8. Nexplanon: Es un anticonceptivo femenino. Se presenta bajo la forma de
una pequefa varilla que se inserta bajo la piel, en la cara interna del brazo,

por un médico o un enfermero con ayuda de un aplicador especifico. (11)

9. Orientacién: Es una capacidad para la determinacién correcta de un lugar,

tiempo, situacion y datos personales. (50)

10.Planificacion Familiar: La orientacidon/ consejeria en Planificacion familiar,
consiste en proporcionar informacion a las personas, ademas de brindar
apoyo para el andlisis de sus circunstancias individuales y asi tomar o

confirmar una decisién personal o de pareja en forma satisfactoria.(40)

11.Reversibilidad: Recuperacion de la capacidad reproductiva al interrumpir
el uso, requisito obligatorio en adolescentes, excepto en pacientes

incapacitadas. (45)

12.Sangrado uterino: Comprenden a las pérdidas sanguineas que coinciden
con la menstruacion y van a variar por su intensidad su duracién o
ambas.(51)

13.Seguridad: Capacidad del método para alterar positiva 0 negativamente la
salud. La eleccién segura debe valorar el estado de salud del potencial
usuario, las contraindicaciones e indicaciones de cada uno de los métodos.
(45)
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14.Contraindicacion: Estado o condicién, especialmente patolégico, que
hace inadecuado o0 peligroso un determinado  tratamiento

farmacoldgico.(52)

15.Efectos: Resultado de una accion. Propiedad de algunos materiales de
deformarse o variar en tamafio o diametro, al ser sometidos al efecto de
una corriente eléctrica alterna, generando ondas de ultrasonido con su

movimiento.(52)

16.Insercion: Mutacidén por la que se afiaden una o0 mas pares de bases a
una molécula de DNA.(52)

17.Tiempo: Medida de la duracién. Intervalo que separa dos puntos en un

continuo entre el pasado y el futuro. (52)
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. METODOS Y MATERIALES
3.1 Variables de estudio
Variable independiente
e Mujer de edad fértil
Variable dependiente
e Desercion del implante subdérmico Nexplanon
3.1.1 Definicién conceptual
3.1.2 Mujer de edad fértil

Es un periodo que caracteriza fundamentalmente a toda mujer, debido a su

gran capacidad de poder producir 6vulos y concebir (19)
3.1.3 Desercion del implante subdérmico Nexplanon

Los implantes subdermicos proveen alta efectividad anticonceptiva
reversible; no obstante, con su empleo ocurren algunos efectos colaterales. Se ha
demostrado que algunas mujeres son menos tolerantes a ellos y solicitan

tempranamente el retiro. (53)
3.1.3.1Cefalea

Es un sintoma o enfermedad, que ya puede ser considerado un problema
de Salud Publica. Es la forma mas comun que existe en la raza humana, llegando
a ser un malestar; que por su naturaleza o etiologia; invalidante o lograr una
limitacion funcional motora o psicolégica, condicionando impacto negativo en la
calidad de vida de los que la padecen. Las cefaleas son una afliccion humana,

gue es respuesta de una afeccion sistémica o de un padecimiento encefalico. (21)
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3.1.3.2 Alteracion de patron menstrual

En la edad reproductora suele estar establecido un patron normal de
ovulacion. La menstruacion normal dura entre 4 y 7 dias, provoca una pérdida de
sangre de unos 30 ml y la mayoria de los ciclos duran entre 21 y 25 dias. La fase
folicular varia de una persona a otra y puede ser tan breve como 7 dias y tan
larga como 21. La fase lutea normal tiene una duracion fija de unos 14 dias. (10)

3.1.3.3 Variacién de Peso

Es un aspecto importante de la valoracién del estado nutricional pues
permite cuantificar las reservas corporales del organismo y por tanto detectar y
corregir problemas nutricionales como situaciones de obesidad en las que existe
un exceso de grasa o, por el contrario desnutriciones en las que la masa grasa y
la masa muscular podrian verse sustancialmente disminuidas. Asi a través del
estudio de la composicién corporal se pueden juzgar y valorar la ingesta de
energia y los diferentes nutrientes, el crecimiento o la actividad fisica. Los
nutrientes de los alimentos pasan a formar parte del cuerpo por lo que las

necesidades nutricionales dependen de la composicion corporal (34)
3.1.4 Definicion operacional

3.1.4.1. Desercion del implante subdérmico Nexplanon: Se interrogé a la

usuaria, si continda o no con el método y se anot6 su respuesta.

3.1.4.2. Cefaleas: se interrog6é a la usuaria si ha presentado dolor de cabeza

después de la aplicacion del implante y se anoté su respuesta.

3.1.4.3. Alteraciéon de patron menstrual: Se interrogé a la usuaria si ha
presentado alteracion en el patron menstrual después de la aplicacion del

implante y se anot6 su respuesta.

3.1.4.4. Variacion de peso: Se interrog6 a la usuaria si ha presentado variacion

de peso después de la aplicacion del implante y se anot6 su respuesta.
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3.1.5. Operacionalizacion de Variables:

Indicadores de la variable:

e Hipertension arterial

Migrafia

Problemas tiroideos

Problemas hepéticos

Escalas de medicion:

Problema de coagulacién

Cualitativa
Variable Dimensiones Indicadores N“f"e“’ de Esca'la' ,de
items medicion
¢ Al inicio
e Al mes
i - Pregunta N°
_ OIVarladb_le . Cofalea Migrafia egli6ta oA los 3
Independiente: Hipertension arterial meses
Muijer de edad 6 mrﬁggs a
fértil
e Al inicio
i iacié o Pregunta N° * Al mes
Variable Variacion de Problemas tiroideos 17y 18 eAlos 3
dependiente: Peso Problemas hepéticos meses
e 6 meses a
Desercion del mas
implante
subdérmico .
Nexplanon * Al inicio
Alteraciones Prequnta :ﬁllmeg
del patron Problemas de coagulacion 9 0S
N°19 meses
menstrual
e 6 meses a
mas
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3.2. Nivel de investigacion:

Aplicada - Descriptiva:

3.3. Disefio de la investigacion

No experimental- de corte Transversal
3.4. Poblacién y muestra del estudio:
3.4.1. Poblacion:

Para encontrar la poblacién se obstuvo informacién del programa de
planificacion familiar, donde se regristra a todas las pacientes de este servicio en
el libro de usuarias continuadoras de algun tipo método anticonceptivo, revisando
se encontré que 40 pacientes son usuarias de método anticonceptivo subdérmico

Nexplanon.
3.4.2. Muestra:

Siendo un grupo de usuarias del método anticonceptivo Nexplanon muy
pequefio decidimos que nuestra muestra representativa seran las 40 usuarias,
son pacientes que viven en zonas aledafas al Materno Infantil Juan Pablo Il (1-4),
en Los Olivos 2017.

3.4.3. Muestreo:
Muestreo no probabilistico

La técnica que se realizo en la toma del muestreo, es No Probabilistico ,ya
que del libro de registros de planificacion familiar del area de obstetricia, se
optuvé las direcciones de los domicilios de las usuarias mas cercanas, que
acuden a su control en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il (I-4), en Los Olivos
2017.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos:

Para encontrar nuestra poblacion obtuvimos la informacion de un libro de
registro que se encuentra en el consultorio de planificacion familiar del area de
obstetricia del Centro Materno Infantil Juan Pablo II(1-4), en Los Olivos, ya que ahi
encontramos los datos de las pacientes como: direcciones, numeros celulares,
DNI, etc., de las usuarias continuadoras de algun meétodo anticonceptivo,
seleccionando sélo a las pacientes que Unicamente usan el método
anticonceptivo subdérmico Nexplanon. Siendo asi mas factible poder realizar una
encuesta a las pacientes que ya poseen o utilizan el método anticonceptivo antes

mencionado.
3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos:
Encuesta

Por tanto el instrumento de recoleccién de datos nos sirvio para obtener la
informacion necesaria para nuestra investigacion, dicho instrumento fue una
encuesta que consta de dos hojas, basada en preguntas especificas, sélo para
que el profesional de obstetricia sea el adecuado en realizar las preguntas de la
encuesta a la usuaria de método anticonceptivo subdérmico Nexplanon, ya sea
captada la paciente en el area de planificacion familiar (consultorio) o mediante
una visita domiciliaria, que nos ayud6 a solucionar el problema hallado en el

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il (I-4), en Los Olivos 2017.
3.6 Validacién y confiabilidad de intrumento:
Validacion:

Para ser valido este instrumento tuvo que ser sometido a un juicio de
expertos, ya que ellos poseen los conocimientos necesarios y estan capacitados
para aceptar o no este instrumento. Por eso se cont6 con las observaciones de 5
expertos, cuyas opiniones, observaciones y recomendaciones sirvieron para

validar el instrumento que se usa en este trabajo de investigacion.
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Se realizé una hoja que medira la escala de calificacion para el juicio de
expertos, donde el experto coloca su nombre y apellidos, las indicaciones para el
desarrollo de un cuadro localizado en la parte inferior donde hay siete criterios,
que debe tener en cuenta el experto para la evaluacién del instrumento,
colocando (x) en SI o NO en cada criterio segun su opinién, también escribe
alguna observacion en cada unos de los criterios si lo considera necesario. En la
parte inferior de dicho cuadro el experto colocara alguna sugerencia de creerlo

necesario, por ultimo el juez experto colocara su firma. (Anexo 5)
Confiabilidad:

Por ultimo para analizar la confiabilidad del instrumento se utilizo la prueba
de alfa Cronbach aplicable a escalas de varios valores posibles, obteniendo un
coeficiente igual a 0.75, el cual para fines de investigacibn es considerado

aceptable.

Una vez validado y con la confibilidad necesaria realizamos una prueba
piloto con veinte usuarias del implante Nexplanon (las ya mencionadas no se

encuentra dentro de la poblacion de nuestra investigacion)
3.7 Métodos de analisis de datos:

Para nuestro analisis de datos usamos nuestro instrumento, que es una
encuesta de 19 preguntas, esta se realiz6 de forma personalizada (personal de

salud — usuaria).

Se realizé la encuesta y en este se marcO las alternativas en la hoja.
Basandose algunos datos que son indicados por la paciente u otros de la historia

clinica de cada paciente.

Como primer punto se detallo las instrucciones a seguir para realizar la
encuesta. Se oculté el nombre de la paciente y nimero de historia clinica, por
motivos de privacidad y derecho de la usuaria. Por lo tanto como aspectos
generales se coloco la edad, grado de instruccion y estado civil de la paciente.
Con la finalidad que el encuestante sepa como dirigirse a la paciente,ya que se

debe usar terminologias que sean entendidas por las ususarias.
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En cuanto a nivel obstetrico, se preguntd datos personales como: primera
menstruacion; fecha de Ultima menstruacion; inicio de relaciones sexuales;
namero de parejas sexuales; numero de hijos; numero de pérdidas, para saber la
influencia de estos item en la causa de desercion del implante subdérmico

Nexplanon.

En relacion al punto tres se observaron los antecedentes patolédgicos, pero
estos seran por medio de la historia clinica de cada usuaria y marcando la
alternativa indicada. Ya que algunas patologias podrian estar relacionadas o
confundir con algun efecto asociados al metodo anticonceptivo subdérmico
Nexplanon.

Por ultimo, el punto a tratar sera respecto al método anticonceptivo, se
empezara preguntando la fecha de inserccion,para saber el tiempo de uso del
método Nexplanon. Se continuar4d preguntando si aun usa el método
anticonceptivo, dando alternativas como: (SI o NO) para que la encuestada
responda de forma precisa. De dar una respuesta afirmativa se seguird con las
siguientes preguntas. De obtener una respuesta negativa se pedira fecha de retiro
(con la finalidad de saber, si despues de dicha accién de retiro, aun hay efectos
asociados al método anticonceptivo subdérmico Nexplanon). Y luego seguir con la

encuesta.

Continuaremos sabiendo si la paciente presento o no cambios durante el
uso del método, teniendo como alternativas Sl o NO, de obtener una respuesta

positiva 0 negativa se continuara con la encuesta.

Se preguntara si hubieron efectos asociados al método, la usuaria
respondera teniendo como alternativas SI o NO, de obtener una respuesta
positiva o negativa se continuarda con la encuesta. Las ultimas preguntas seran en
relacion a los efectos asociados al método anticonceptivo NEXPLANON si la
paciente presento algunos, esta seguira la encuesta, de no haber tenido cambios

omitir las preguntas.

Finalizando con la recoleccion de todos los datos posibles, con un

cuestionario simple, de corto tiempo, que a la vez recolectaron toda la informacion
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necesaria para este trabajo de investigacion que se realizaron en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il. (I-4).

3.8. Desarrollo de la propuestas de valor

Todo personal de salud de cada centro de salud debe realizar una previa
revision del ingreso de un nuevo producto en beneficio de la salud de las
personas, debe ser distribuido a través de los medios de comunicacion (tv, radios,
periodicos ,redes sociale) en todo el pais. De esta manera, la distribucion de dicho
producto sera a nivel nacional, dando la opcién de uso a toda la poblacion sin
distincién alguna. Por ende, al ser de conocimiento nacional la existencia de el
nuevo producto, las autoridades (médicos en jefe) de cada sector de salud

solicitaran dicho producto para sus usuarias de cada area.

Por lo tanto, se deben dictar charlas a nivel nacional para sensibilizar al
profesional de salud, en cuanto a la importancia de brindar una adecuada
informacion sobre el método; tanto beneficios, como desventajas Yy
contraindicaciones, para que la usuaria decida si desea o no, colocarse algun
meétodo o producto que es nuevo en nuestro pais. El profesional de salud debe de
asegurarse que la paciente entiende sobre las funciones del producto (método
anticonceptivo), debe explicar a la paciente cada punto con paciencia, de forma
detallada y precisa, en el idioma que la paciente se comunique. Por esta razon, se
debe ampliar las horas de atencién por paciente aproximadamente 30 minutos, en

las distintas areas de salud.

Promover el uso del nuevo método o producto, mediante charlas en los
centros de salud de todos los niveles, distribuir folletos en los centros de trabajos,
(empresas,centros comerciales, pequefios mercados, etc) que describan de forma
precisa, clara a la vez detallada; sobre la importancia de su uso, beneficios,
desventajas y sobre todo en que pacientes esta contraindicado el uso de dicho
método. De esta manera llegara la informacion a las personas que no pueden ir al

centro de salud por diversos motivos.

Sin embargo , enfocados en el lugar de estudio de esta investigacion, el

MINSA deberia contratar mas profesionales obstetras, para poder cumplir sus
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roles con un tiempo de aproximado de 30 minutos por paciente, ampliar el area de
planificacion familiar en cuanto a su infraestructura, realizar visitas domiciliarias
para tener un control sobre las condiciones de salud de las pacientes usuarias de
métodos nuevos, almenos durante los seis primeros meses. Todas las obstetras
deben estar capacitadas y aptas para la colocacién o manejo de algin nuevo
producto que pertenece a su rol profesional.

En las distintas areas, deben estar profesionales que les agrade hacer su
labor por ejemplo: si a una obstetra le gusta el area administrativa, materno,
planificacion familiar, psicoprofilaxis, dar consejerias o charlas etc. Cada
profesional debe desempefiarse en el area que le guste, por ende, al estar
satisfechas con su ambiente de trabajo y lo realizaran sus roles con carifio,
respeto, tolerancia y paciencia con cada paciente. Logrando asi, la satisfaccion de

la paciente en cuanto a la atencion del centro de salud

En cuanto a este estudios se recomienda buscar a personas cuyos
domicilios sean accesibles al investigador para poder realizar la encuesta a las
personas indicadas, asi mismo se pueda brindar una solucion en cuanto al uso,
causas y efectos asociados a este método NEXPLANON. Brindando asi un buen

servicio de salud a nuestras usuarias.

Para finalizar, este estudio contiene algunos cuadros adicionales, que

ayudaran otros estudiantes, para realizar otro tipo de investigacion.
3.9 Aspectos deontoldgicos

Si bien este trabajo esta basado en pacientes del area de planificacion
familiar, en donde hallamos un libro de registro de métodos anticonceptivos
encontramos sus direcciones u otros datos adicionales. Se mantiene con suma
discrecion por parte del profesional, la identidad e historias clinicas de la paciente
por motivos de privacidad y por decision de la usuaria. Ya que algunos efectos
asociados al método Nexplanon, pueden ser no solo causado por este, sino por
otros problemas como: fisiolégicos y patolégicos que reaccionan de acuerdo al

organismo de cada paciente o usuaria de dicho método.
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Para la realizacion del presente estudio de investigacion; fue necesario la
entrega del consentimiento informado, por lo que la decisién de participar 0 no en
la investigacion fue manifestado a través de la firma de dicho documento y la
decision tomada sera respetada por el investigador. La informacién vertida en los
cuestionarios por las usuarias que participen en el estudio, sera de caracter

anonimo y sera usado Unicamente para los fines de la investigacion.
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V. RESULTADOS

La aplicacién de la encuesta a las mujeres que utilizan el implante subdérmico
nos puede proporcionar informacion sobre la desercion y algunos aspectos mas,
el cual se le brinda a la usuaria que acude a solicitar informacion sobre métodos
anticonceptivos. A continuacion presentaremos los resultados de la Encuesta
aplicada a una muestra de 40 usuarias externas que acudieron al Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il en busca de insercion del implante subdérmico, durante el
afio 2017.

Figura 1: Continuacion/desercion del implante subdérmico Nexplanon en

mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,

Los Olivos 2017.
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De figura 1, nos dice que del total de las 40 usuarias encuestadas en el presente
estudio se encontré que el 72.50% son mujeres de edad fértil que contindan
utilizando el implante subdérmico Nexplanon, y un 27.50% han optado por
desertar del método anticonceptivo por diferentes motivos que iremos explicando

y detallando.
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Tabla 1: Causas mas frecuentes que provocan la desercion del implante
subdérmico Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, Los Olivos 2017

’ numeros _
causas mas frecuentes porcentaje
de casos
cefalea 7 63.6%
variacion de peso 9 81.8%
Alteraciones del patron menstrual 10 90.9%

De la tabla 1 se tiene que del total de las usuarias el 27.50% ha desertado del uso
del implante subdérmico Nexplanon, y los casos mas frecuentes por lo que las
mujeres de edad fértil desertaron del método fue por la alteracion del patron
menstrual en un 90.9%, seguido de la variacién de peso con un 81.8%, y en un

menor porcentaje esta la aparicion de la cefalea en un 63.6%

Figura 2: Tiempo de aparicién de las alteraciones en mujeres de edad fértil
gue desertaron del implante subdérmico Nexplanon atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo I, Los Olivos 2017

40.00% 36.40%
35.00% -
27.30%
30.00% —273 27.30% 27.30%
25.00% -
20.00% 1 20% 18.20% 18.20% W CEFALEA
B VARIACION DE PESO
15.00% -
) . o, MALTERACION MENSTRUAL

10.00% - 9.10 10 9.1 104%

5.00% -

0.00% - T

Al inicio Al mes Alos 3 meses & meses amas

64




De la figura 2, se tiene que las mujeres de edad fértil que utilizan el implante
subdérmico optaron por desertar debido a la aparicion de alteraciones, como: la
cefalea, que aparecid6 mayormente al mes de uso del implante, en un 27.3% de
usuarias que desertaron del meétodo; con respecto a las usuarias que
manifestaron desertar de implante subdermico debido a alteraciones en el peso,
se obtuvo que un 27.3% aparecié el sintoma al inicio y al mes de uso del
implante. Respecto a la alteracion del patrén menstrual, observamos que aparece
mayormente al inicio de uso del método con un 36.4% de las usuarias que

comenzaron a utilizar el implante subdermico Nexplanon.

Figura 3: Casos de patologia que provoca la desercion del implante
subdérmico Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro

Materno Infantil Juan Pablo Il = Los Olivos 2017
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De la figura 3, se tiene que del total de las usuarias que desertaron del implante
subdérmico Nexplanon, un 15% (6 usuarias) fue debido por la presencia de
alguna alteracion patologica, como por ejemplo tenemos: hipertencion en un 7.5%
de casos, migrafia 5% de los casos, problemas de coagulacion y problemas
tiroideos con un 2.5% de los casos y también por problemas hepaticos 5% de los

casos.
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Tabla 2: Motivos que evitan la desercion del implante subdérmico
Nexplanon en mujeres de edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il - Los Olivos 2017

_ Recuento _
Motivos Porcentaje
de casos
comodidad de tiempo 17 58.6%
comodidad econdémica 18 62.1%
adaptacién del organismo 8 27.6%
otros 1 3.4%

De la tabla 2, se tiene que del total de mujeres de edad fértil que utilizan el
método un 72.5% contindan con el implante subdérmico, por lo que llegan hacer
los motivos que evitan la desercion, una de las causa principales es por
comodidad econémica en un 62.1%, seguida de comodidad en el tiempo con un
58.6%, seguido por la adaptacién del organismo en un 27.6% y pr otros motivos

en un 3.4%.
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V. DISCUSION

Comparando nuestros resultados con los resultados de los antecedentes que
proponemos en nuestra investigacion podemos concluir; que la desercion del
implante subdérmico se da por motivo de los efectos adversos o secundarios que
se presenta en cada usuaria, ya sea en el tiempo o en la intensidad. Los
resultados obtenidos en nuestra investigacion dado por un grupo de 40 usuarias
de método anticonceptivo nos indican el porcentaje de las usuarias que
desertaron del método anticonceptivo Nexplanon un 27,50% (11 pacientes) por
otro lado, las usuarias contindan con el método anticonceptivo siendo un
porcentaje de 72.5% (29 pacientes); en otra investigacion de Espinola (2016) nos
indica que un 61,9% desertaron por los efectos secundarios que el implante
subdérmico presenta; haciendo una revision al estudio de Cuenca (2015)
podemos deducir que un 44,12% fue el tiempo de abandono mas frecuente y se
dio menos de un afio de insercion y un 42,16% se dio entre 1 y 2 afios de
insercion; por otro lado en la investigacion de Torres (2015) nos refiere que de su
poblacion un 74,23% se retiraron el implante anticonceptivo antes de tiempo de su
culminacién; en el estudio de Guzman, Orellana y Alfonso (2017) nos dice que un
95% presento efecto adverso al implante subdérmico en diferentes momentos de
tiempo en un primer trimestre se dio un 29,8%, en un segundo trimestre y un
16,5% al afio. Por lo que podemos deducir que nuestro resultado esta en un

promedio de las otras investigaciones no siendo ni muy favorable ni desfavorable.

Nuestros resultados nos indica que dentro de las usuarias que desertan del
meétodo anticonceptivo tenemos algunas causas mas frecuentes que provoca esta
desercion de las usuarias del implante subdérmico Nexplanon son: la cefalea que
nos da un porcentaje de un 63.6%, otro causa es por la variaciobn de peso un
porcentaje de 81.8% y también se encuentra la variacion del patrén menstrual en
un porcentaje de 90.9%. Mientras que en otras investigaciones como en Ramos
(2015) nos indica que sus efectos mas comunes son la cefalea, las alteraciones
de la menstruacion y las variaciones de peso. También Tarazona (2017) en su
investigacion tiene como resultados que la cefalea en un 36%, la alteraciones de

peso en un 32.8% vy las alteraciones del patron menstrual en un 46.9% son sus
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efectos adversos que se registraron con mayor frecuencia. Cuenca (2015) nos
indica en su investigacién que las causas de abandono fueron en primer lugar por
aumento de peso, en segundo lugar por hemorragia disfuncional y por ultimo en

tercer lugar la cefalea.

El resultado que la investigacidn nos proporciona con respecto a la desercion del
implante subdérmico Nexplanon respecto al tiempo donde hubo mas casos de
cefalea es de un 27.30% en el lapso de un mes. Mientras que en otras
investigaciones como el de Ramos (2015) que no indica que un 34,8% presento
cefalea en algin momento de la tiempo que tenia colocado el implante
subdérmico; Tarazona (2017) nos indica que se presentd en un 36% de su
poblaciéon este efecto, en otra investigacion hecha por Cuenca (2015) nos dice
que se presentd en un 18,52% de su poblacion, en una investigacion mas
realizada por Navarrete y Ramirez (2015) nos indica que este efecto se presento
en un 17%, el estudio de Zurita (2017) nos indica que un 5% refiri6 cefalea, en
comparacion también con el estudio de Guaman, Orellana y Alfonso (2017)
tenemos un 31.4% de la poblacion que refirio cefalea/migrafia y por ultima
referencia tenemos el estudio de Torres (2015), donde describe que un 17,53%
presentd dicho efecto secundario. Por lo que concluimos que para otros estudios
nuestro resultado es relativamente alto, ya que tuvimos en mayor cantidad y
proporcion la deserciéon del método anticonceptivo que en otros estudios, sin
embargo, para nuestra investigacion este efecto fue el menor motivo para la

desercion.

El resultado que nos proporciona nuestra investigacion respecto a la desercion de
las usuarias del implante subdérmico Nexplanon respecto al tiempo donde hubo
mas casos de alteracion del patrén menstrual es de un porcentaje de 36.4% al
inicio de la insercibn del método anticonceptivo; en comparacién con otra
investigaciones como por ejemplo el de Ramos (2015) que separd las
alteraciones del patrén menstrual en amenorrea que tuvo un 71,1%, seguido de
un sangrado infrecuente que dio un 15,8% y tanto un sangrado prolongado como
ciclos normales obtuvieron un 3,9%; pero por otro lado tenemos la investigacion
de Tarazona(2017) donde podemos observar un 46,9% de su poblacion que

presentd alteraciones de patron menstrual; mientras que en el estudio realizado
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por Cuenca (2015) obtuvo un resultado de un 33,33% con respecto a este efecto;
siendo otra referencia la investigaciéon de Navarrete y Ramirez (2015), que dice
que obtuvo un 63% en irregularidad de ciclo menstrual; también Zurita(2017),
indica que un 17,5% tuvo un sangrado irregular dentro de su investigacion; en
cuanto a la investigacion hecha por Guzmén, Orellana y Alfonso (2017), dice que
el principal efecto de su poblacion fue el sangrado menstrual con un 60,3%; y por
ultima referencia tenemos en estudio de Torres (2015) donde obtuvimos que un
21,65% presento alteraciones en el ciclo menstrual. Donde podemos deducir que
en nuestra poblacién estudiada obtuvimos que la causa mayor fue las

alteraciones en el patrén menstrual.

El resultado obtenido en nuestra investigacion respecto a la desercion de las
usuarias del implante subdérmico Nexplanon en relacion al tiempo donde hubo
mas casos de variacion de peso fue que al inicio y al mes obteniendo un
porcentaje de 27.3%, mientras Ramos (2015) nos indica en su investigacion el
31,6% tuvo una alteracion en el peso; asi mismo Tarazona (2017) obtuvo un
32,8% en la alteracion de peso; y en el estudio de Paredes (2016) separd en su
investigacién en sobrepeso (70%), adecuado peso (26%), delgadez (4%); Cuenca
(2015), dice que en su investigacion tenemos un resultado de 37,04% en aumento
de peso, siendo asi la causa mas frecuente de abandono en este estudio;
Navarrete y Ramirez (2015), indica que en su investigacion hubo un 13% en
aumento de peso; mientras que en un 7,5% fue el porcentaje que dio como
resultado de la investigacion de Zurita (2017); asi también el estudio de Guzman,
Orellana y Alfonso (2017), proporciond que en un 34,7% fue el resultado al efecto
de aumento de peso; y por ultimo tenemos la investigacion de Torres (2015)
donde podemos decir que el 15,46% tuvo una ganancia de peso durante su
investigacién. Donde concluimos que entre todas las investigaciones consultadas
nuestro resultado fue uno de los de mayor proporcion aunque es el segundo

efecto de desercion en nuestra investigacion.

Los resultados de nuestra investigacién nos brinda una informacion acerca de los
casos de patologia que provoca la desercion de las usuarias del implante
subdérmico Nexplanon, donde decimos que hipertension afecta en un 7.5%, la

migrafia en un 5%, problemas de coagulacion en un 2.5%, problemas tiroideos en
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un 2.5% vy los problemas hepaticos en un 5%. Mientras que en otra investigacion
no han detallado las patologias de las usuarias que usan el método anticonceptivo

subdérmico.

Revisando los resultados de nuestra investigacion obtenemos algunos motivos
que evitan la desercion de las usuarias del implante subdérmico Nexplanon a
pesar que se manifestaron algunas modificaciones que alteraron la tranquilidad de
las pacientes, estas decidieron continuar con el método anticonceptivo. Uno de
los motivos es la comodidad de tiempo con un 58.6%, por comodidad econdmica
en un 62.1%, por adaptacion del organismo en un 27.6% y por otros motivos en
un 3.4%. Siendo unos de los resultados que no encontramos en otras
investigaciones pero que es muy importante conocerlo para poder identificar a las

usuarias gue presentan cambios pero que no desertan por diversos motivos.
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VI.

CONCLUSION

Se se pudo identificar que del total de las usuarias el 27.5%, ha desertado

del uso del implante subdérmico.

Se pudo identificar las causas mas frecuentes que provoca la desercion de
las usuarias del implante subdérmico que en mayor proporcion es por la
alteracion del patron menstrual (90.9%), seguido de la variacion de peso
(81.8%), y en menos porcentaje la aparicion de la cefalea en un 63.6%.

Si se pudo identificar el tiempo donde hubo mas casos de desercion debido
a la aparicibn de cefalea en las usuarias del implante subdérmico
Nexplanon durante cuatro intervalos, al inicio (9.10%), al mes (27.30%), al
los tres meses (18.20%) y los seis meses (9.10%).teniendo asi, que al mes
se presentd un mayor porcentaje (27.3%) de aparicibn en casos que
desertaron del uso del método.

Si se pudo identificar el tiempo donde hubo mas casos desercién debido a
la aparicion de alteracion del patrén menstrual en las usuarias del implante
subdérmico Nexplanon durante cuatro intervalos; al inicio (36.40%), al mes
(18.20%), a los tres meses (27.30%) y los seis meses (9.10%). teniendo
asi que al inicio se presenté un mayor porcentaje (27.3%) de aparicion en
casos que desertaron del uso del método.

Si se pudo identificar el tiempo hubo méas desercién debido a la aparicién
de variacion de peso en las usuarias del implante subdérmico Nexplanon
durante cuatro intervalos; al inicio (27.30%), al mes (27.30%), a los tres
meses (9.10%) y los seis meses (18.20%). teniendo asi que al inicio y al
mes se presentaron un mayor porcentaje (27.3%) de aparicion en casos
gue desertaron del uso del método.

Si se pudo identificar los casos de patologia que provoca la desercion de
las usuarias del implante subdérmico Nexplanon y son la hipertension
(7.5%), migrafia (5%), problemas de coagulacién (2.5%), problemas
tiroides (2.5%) y problemas hepaticos (5%).

Si se pudo identificar los motivos que evitan la desercion de las usuarias

del implante subdérmico Nexplanon teniendo como primer motivo a la
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comodidad econdmica (62.1%), seguido por la comodidad de tiempo
(58.6%), luego tenemos a la adaptacion del organismo (27.6%) y entre

otros motivos (3.4%).
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VII.

RECOMENDACION

Acudir a charlas de sensibilizacion, para brindar una adecuada
informacion sobre la importancia de los beneficios y desventajas del
meétodo anticonceptivo que aparecen en las usuarias.

Realizar charlas informativas a nivel nacional sobre el nuevo método
anticonceptivo que ingrese al pais fomentado por las obstetras de
cada centro de salud

Distribuir folletos, con informacion clara y precisa sobre el método
anticonceptivo en los centros de salud, hospitales e institutos
especializados.

Realizar anamnesis detallada en cuanto a los antecedentes
patolégicos de la paciente.

Orientar a la usuaria para que opte por un método anticonceptivo de
priorizando su salud.

Promover los métodos anticonceptivos de larga duracion.
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ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

problema general

Objetivos

Variables e
dimensiones

indicadores

Metodologia

Principal

¢Cudl es el porcentaje
de la desercion del
implante subdérmico
Nexplanon en mujeres
de edad fértil atendidas
en el centro materno
infantil juan pablo ii- los
olivos, 20177

problemas secundarios

¢ Cuales son las causas

mas frecuentes que
provoca la desercion
del implante

subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad
fértii atendidas en el
centro materno infantil
juan pablo ii - los olivos
2017?

,Cual es el tiempo
donde hubo més casos
de cefalea que provoca
la desercién del
implante subdérmico
Nexplanon en mujeres
de edad fértil atendidas
en el centro materno
infantil juan pablo ii - los
olivos 2017?

,Cudl es el tiempo
donde hubo més casos
de alteracion de patron
menstrual que provoca
la desercién del
implante  subdérmico

¢ |dentificar

Objetivo General

e |dentificar el porcentaje

de la desercion del
implante subdérmico
Nexplanon en mujeres
de edad fértil atendidas
en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II-
Los Olivos, 2017

Objetivos Especificos

las causas
frecuentes que
provoca la desercion
del implante
subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad
fértil atendidas en el
centro materno infantil
juan pablo ii - los olivos
2017

Identificar el tiempo
donde hubo més casos
de cefalea que provoca
la desercién del
implante subdérmico
Nexplanon en mujeres
de edad fértil atendidas
en el centro materno
infantil juan pablo ii - los
olivos 2017

Identificar el tiempo
donde hubo més casos
de alteracion de patron
menstrual que provoca
la desercién del
implante  subdérmico

mas

Variable
Independient
e: Mujeres de
edad fértil

Variable

dependiente:

e Desercion
del implante
subdérmico
Nexplanon

Dimensiones:

Cefaleas
x1

Alteracién en
el patrén
menstrual

X2

Hipertension

Migrafas

Problemas
de
coagulacion

Tipo de
Investigacién

Aplicada
Descriptiva

Disefio de la
Investigacion:
No
Experimental-
Transversal

Escala de
medicion:
Cualitativa

Poblacién

Se ha tomado
COMmo universo
40 usuarias de
método
anticonceptivo
subdérmico
Nexplanon

Muestra
Inicial es de 40
usuarias
donde
obtendremos
resultados que
ayudara a la
realizacion del
mismo.

Muestreo No
probabilistico
Se decidié
obtener el
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Nexplanon en mujeres
de edad fértil atendidas
en el centro materno
infantil juan pablo ii - los
olivos 2017?

;Cual es el tiempo
donde hubo mas casos
de variacion de peso
que provoca la
desercion del implante
subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad
fértil atendidas en el
centro materno infantil
juan pablo ii - los olivos
2017?

¢;Cuantos casos de
patologia provoca la
desercion del implante
subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad
fértil atendidas en el
centro materno infantil
juan pablo ii - los olivos
2017?

¢ Cuales son los
motivos que evitan la
desercién del implante
subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad
fértil atendidas en el
centro materno infantil
juan pablo ii — los olivos
2017?

Nexplanon en mujeres
de edad fértil atendidas
en el centro materno
infantil juan pablo ii - los
olivos 2017

Identificar el tiempo
donde hubo mas casos
de variacion de peso
que provoca la
desercion del implante
subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad
fértil atendidas en el
centro materno infantil
juan pablo ii - los olivos
2017

Identificar los casos de
patologia provoca la
desercion del implante
subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad
fértil atendidas en el
centro materno infantil
juan pablo ii - los olivos
2017

Identificar los motivos
gue evitan la desercion
del implante
subdérmico Nexplanon
en mujeres de edad
fértil atendidas en el
centro materno infantil
juan pablo ii — los olivos
2017

Variacion de

muestreo
teniendo en
cuenta la

cercania de
las direcciones

al centro
materno

infantii  Juan
Pablo II (I-4),

en los olivos,
brindadas por
las pacientes
(40)

Instrumentos.

Mediante una
encuesta
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e ANEXO 2: MATRIZ OPERACIONAL DE VARIABLES

Definicién

Variable Dimensiones conceptual Indicadores Definicion conceptual Definicion operacional Medicion | Indicador
La hipertensién, también
conocida como presién
arterial alta o elevada, es
Hipertensién | un trastorno en el que
Arterial los vasos sanguineos
tienen una  presion
persistentemente alta, lo
gue puede dafarlos. _ o « Al inicio
: Dolor de cabeza | Se interroga a la usuaria si
Variable : e Al mes
independiente: Presencia generalmente ha presentado dolor de | Pregunta e A los 3
Mu'el?es d'e Cefalea de dolor de hemicraneal, intenso, | cabeza después de la | N° 16 meses
edaJ\d fértil cabeza. pulsétil ylo latido, | aplicacion del implante y 6
Variable acompafiado de | se anotara su respuesta * b meses
: , nauseas, vomitos vy amas
dependiente: - .
Desercion _ del Migrafia habltuglmente va
) precedido de una
implante . ~
o sensacion extrafa
subdérmico « »
llamada aura
Nexplanon . .
(manifestaciones
sensitivas, auditivas,
visuales, etc.).
Es la El tiroides en la mujer | Se interroga a la usuaria si e Al inicio
medida de presenta cambios | existieron variaciones de | Pregunta « Al mes
al mas a | Problemas histolégicos vy fisioldgicos | peso después de la|N° 17 y
Peso .y . L . e A los 3
corporal tiroideos durante las diferentes | aplicacion del implante y | 18 meses
expresada etapas de su vida|se anotard segun su 6
en reproductiva. respuesta * O Meses
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kilogramos Es afectado por amas
de la mujer enfermedades de
medidas
Problemas iqmunolégicamente, )
hepaticos §|endo las - mas
importantes de cirrosis
biliar primaria (CBP) y la
hepatitis autoinmune
(HA).
Patrén Amenorrea:
Menstrual ausencia de
menstruacio Los trastornos
n de mas hemorragicos pueden
de 90 dias ser adquiridos 0
de hereditarios. Los
evaluacién trastornos  hereditarios | Se interroga a la usuaria si o Al inicio
Metrorragia: Problemas leves son comunes, | existieron alteraciones de o Al mes
cualquier de mientras que los | menstruacion después de | Pregunta | oA los 3
sangrado coagulacion trastornos  hereditarios | la aplicacion del implante | N°19 meses
que se graves son poco |y se anotara segun su o6 meses
produce comunes y afectan a un | respuesta a mas
entre los namero muy bajo de
periodos personas que va de una
normales en 5000 a una en 1,
de la 000,000

menstruacio
n.
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e Anexo 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
ENCUESTA “DESERCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO NEXPLANON
EN MUJERES DE EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II- LOS OLIVOS 2017”

Por la presente acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por las alumnas de la escuela de obstetricia de la Universidad Privada Telesup a
fin de preparar su tesis para optar el grado académico de Licenciada en
Obstetricia.

« He sido informada de que el objetivo de este estudio es identificar el porcentaje
de la desercion de las usuarias del implante subdérmico Nexplanon atendidas
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II- Los Olivos, 2017 con la finalidad de
proponer nuevas estrategias para la mejora del centro de salud. Asimismo, me
han indicado también que tendré que responder un cuestionario, que tomara

aproximadamente 20 minutos.

Entiendo que la informaciébn que yo proporcione en este cuestionario sera
estrictamente confidencial y an6énima y no sera utilizada para ningun otro

propasito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del participante Firma del participante

/ /2017

Se le agradece atentamente su colaboracion participacion.
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e ANEXO 4: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

DESERCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO NEXPLANON EN MUJERES DE
EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN
PABLO II- LOS OLIVOS 2017

INSTRUCCIONES:

Para el encuestador: revise detenidamente el instrumento completo previa aplicacion a la
usuaria y aclare dudas con el autor. Lea atentamente cada pregunta y explique con
presicion a la persona a encuestar. Llene los espacios en blanco y marque las
alternativas con una (x) de acuerdo a la respuesta de la paciente. Si la paciente no
entiende la pregunta o terminos, tomese su tiempo para realizar una adecuada

explicaciéon

ASPECTOS GENERALES:
1. EDAD:____
2. ESTADO CIVIL:
o Union estable (casada, conviviente)
Unidn no estable (soltera)
GRADO DE INSTRUCCION:
o Analfabeta
o Primaria completa
o Primaria incompleta
o Secundaria completa
o Secundaria incompleta
o Superior no universitario
o Superior universitario
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
4. Paridad (numero de partos)
N° de pérdidas de gestacion:
N° de parejas sexuales:
Edad de inicio de relaciones sexuales:

¢ Cada cuantos dias menstria? Especifique:

© ©® N o O

¢ Cuantos dias menstria? Especifique:
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

10.

O

O

O

O

O

¢ TIENE DIAGNOSTICO DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS?:
Hipertensién

Problemas tiroides

Migrafia

Problemas de coagulacion

Poblemas hepéaticos

RESPECTO AL METODO NEXPLANON:

11.
12.

@)

O

13.

15.

16.

17.

18.

19.

FECHA DE INSERCION:

¢ CONTINUA CON EL METODO?

Sl

No Fecha de Retiro:

Si su respuesta es Sl ¢POR QUE CONTINUA CON EL METODO
NEXPLANON? Y si su respueta es NO pase a la siguiente pregunta:

Comodidad de tiempo

Comodidad econémica

Adaptacion del su organismo en relaciéon al método
Otros: especifique

. ¢ PRESENTO EFECTOS O CAMBIOS EN SU ORGANISMO DURANTE EL USO

DEL METODO NEXPLANON?

Sl

NO

Si su respuesta es Sl (QUE EFECTOS TUVO DURANTE EL TIEMPO QUE
USO EL METODO NEXPLANON? Puede marcar mas de una aletrnativas. Si
su respuesta es NO, le agradecemos su participacion

Cefalea

Tiempo de aparicién: O Al inicio O Almes O Alos 3 meses 0 6 meses a mas
Incremento de peso

Tiempo de aparicién: O Al inicio O Almes O Alos 3 meses 0 6 meses a mas
Disminucién de peso

Tiempo de aparicion: O Al inicio O Almes O Alos 3 meses 0O 6 meses a mas
Alteraciones del patron menstrual

Tiempo de aparicion: O Al inicio O Almes O Alos 3 meses 0O 6 meses a mas

Otros  Especifique:
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ANEXO 5: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS

Estinado(a)..‘f‘.. DYW ........... ?:ﬂ"w'd%’
Teniendo los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar

su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se le adjunta. Marque
con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterios seguin su opinion.

] NO | OBSERVACIONES
CRITERIOS (1) (2)

El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema x
de investigacion.

El instrumento propuesto
responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de las variables.

La secuencia presentada facilita el

Los items son claros y
entendibles.

El nimero de items es adecuado

X

X

X

desarrollo del instrumento. X
X

para su aplicacién. X

César Rgiil mx'm: Femandez
C.M.P 31340

RN.E 15362
Firma del Juez Experto
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JUICIO DE EXPERTOS

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

Teniendo como los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se le adjunta. Marque
con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterios segun su opinion.

Si NO | OBSERVACIONES
CRITERIOS (1) (2)

"El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al problema 1

de investigacion.

El instrumento propuesto

responde a los objetivos del estudio. 1

La estructura del instrumento es

adecuada. 1

Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de las variables. 1

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. 4

Los items son claros y

entendibles. 4
"El nimero de items es adecuado

para su aplicacioén. 1
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a). 16 055", Svsat. ELiaeem Rivetd Bayrew

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se le adjunta. Marque
con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterios seguin su opinion.

Si NO | OBSERVACIONES
CRITERIOS (1) (2)
El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al problema 1
de investigacion.
Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos del estudio. 1
La estructura del instrumento es
adecuada. 1
Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de las variables. 1
La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento. 1
Los items son claros y
entendibles. 1
El nimero de items es adecuado
para su aplicacion. 1
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Observaciones (precisar si hay suficiencia); ryc/ é;{ A?Mm_

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
o O2Uké7%.............
Especialidad del nmoﬁwz ”“7:94/4;9

=

'Pertinencia: E| item comesponde al concepto tedrico formulado,
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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oo oy so__Ss Loy oo

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
m M /tnmj S"C,Pluuu(

ONE.. 415421 8%

Especialidad del validador....... )92 G g S

*Pertinencia: E| item coresponde al concepto tedrico formulado,
Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medi a dimension
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Lima, 04 de Octubre de 2017

Sefores
CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il

Presente.-

Atencion: Director del Centro Materno Infantil Juan 11

Me es muy grato dirigirnos a ustedes a nombre de la Universidad Privada TELESUP, para
solicitarle su consentimiento para que nuestras alumnas bachilleres DELGADO PONCE BRIJJI
GERALDINE y RAMON ILDEFONSO YAHAIRA JURIKO, egresadas de la Escuela Profesional de
OBSTETRICIA, pueda recabar informacion y aplicar sus instrumentos en su prestigiosa Institucion

Su consentimiento permitird que dichas alumnas bachilleres puedan culminar su
investigacion o tesis y sustentarla con éxito, lo cual redundaria en beneficio tanto para ellas como
para su Institucion. En espera de su respuesta positiva, quedamos de ustedes

Seguro de merecer su gentil atencién aprovecho la oportunidad para expresarle a usted mi mas
alta consideracion y estima personal

Atentamente,

SEDE CENTRAL: Lima - Av. 28 de Julio 1056 Telf.: (01)376-9404

93



) Direccién de Red de Salud
" Lima Norte V Rimac-SMP-LO

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

A :  M.CJIUDITH ROSSANA CACHAY SILVA
Médico Jefe del C.M.L JUAN PABLO II

ASUNTO:  Autorizacién para realizar Aplicacion de

REF, : Informe N°194-2017-MINSA/DIRIS-
DRS-R-SMP-LO

ASOCIADOS AL IMPLANTE SUBDERMICO NEXPLANON EN
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFNTIL JUAN PABLO II - LOS OLIVOS, EN EL
ANO 2017"

En ese sentido, adjunto el proyecto de tesis presentado.
Slnouopuumlu,mdapuodem.

e :(511)2195050
direcciondesaludinv@reddesaludrimac. gob.pe
www.reddesaludrimac.gob.pe
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