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RESUMEN
El implante subdérmico es un anticonceptivo que contiene etonogestrel, por o
gue no esta libre de presentar efectos secundarios. Objetivo: Determinar los
efectos del implante subdérmico en pacientes adolescentes en el Centro de
Salud Martha de Roldos de diciembre 2018 a febrero 2019. Metodologia: El
estudio es no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y
transversal, utiliz6 una muestra de 60 adolescentes, la técnica empleada fue
la encuesta. Resultados: el 52% cursa menos de 1 afio con el implante, el mas
utilizado fue Jadelle en el 78% de los casos, la cefalea fue el efecto mas
comun en un 47% Yy a nivel de aparato reproductor fue la amenorrea en un
52%. El 73% de las adolescentes refiere recibir asesoria de planificacion
familiar antes de la colocacion del implante. Conclusion: los efectos
secundarios del implante subdermico son un motivo frecuente de consulta de

las adolescentes en el establecimiento de salud.

PALABRAS CLAVES: IMPLANTE, EFECTO SECUNDARIO,
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"EFFECTS OF THE SUBDERMIC IMPLANT IN ADOLESCENT PATIENTS
AT THE MARTHA DE ROLDOS HEALTH CENTER FROM NOVEMBER 2018
TO JANUARY 2019"

Author: Katherine Elizabeth Navarrete Balladares.

Tutor: Obst. Shayra Alvarez Reyes, MSc.

ABSTRACT
The subdermal implant is a contraceptive that contains etonogestrel, so it is not
free from side effects. Objective: To determine the effects of subdermal implant
in adolescent patients at the Martha de Roldos Health Center from December
2018 to February 2019. Methodology: The study is non-experimental, with a
guantitative, descriptive, prospective and cross-sectional approach, using a
sample of 60 adolescents , the technique used was the survey. Results: 52%
are under 1 year old with the implant, the most used was Jadelle in 78% of the
cases, headache was the most common effect in 47%, and amenorrhea was
52% in the reproductive system. . 73% of adolescents report receiving family
planning counseling before implant placement. Conclusion: secondary effects
of the subdermal implant are a frequent reason for consultation of adolescents

in the health establishment.

KEYWORDS: IMPLANT, EFFECT, ADOLESCENTS
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INTRODUCCION

El ecuador esta constituido 17'095.007 por millones de habitantes de
acuerdo a los datos del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos
(INEC), dentro de la cual la poblacién de adolescentes estimada es de 3
043 513 personas. En la Actualidad 2 de cada 3 adolescentes dentro de

los 15 a 19 afilos son madres o estan embarazadas por primera vez.

Debido a esta gran problemética el ministerio de salud publica junto con
otras instituciones realizan campafas de prevencion de embarazos no
deseados en adolescentes donde se informa de la variedad de métodos
anticonceptivos que existen , como lo son: los métodos de barrera,
métodos orales , métodos inyectables, dispositivos intrauterino e
implantes subdérmico; siendo este ultimo uno de mayor aceptacion para
la poblacion de adolescentes debido que es un dispositivo subdérmico

gue tiene como duracion de 3 a 5 afios.

El implante subdérmico actia en la anticoncepcion liberando hormonas
tales como levonorgestrel y progesterona haciendo que el moco cervical
se espese y retarde la llegada del espermatozoide. La liberacion de
dichas hormonas suelen causar efectos secundarios en las usuarias

adolescentes tanto a nivel organico como reproductivo.

Los efectos que se presentan con mayor porcentaje son: El 48%
metrorragia y el 19% amenorrea, mareos (6%), cefalea (4%) y aumento
de peso el (4%). Siendo esto uno de las principales factores por lo que la
poblacién opta por el retiro del anticonceptivo antes de su vigencia. Con
llevando esto a una perdida para el estado. Ya que el ecuador invierte $

1'246.705 mensual correspondiente en planificacion familiar.



Capitulo I: comprende el planteamiento del problema, que incluye
premisas de investigacion, objetivo general y especificos, justificacion,

identificacion de variables y operacionalizacion de las mismas

Capitulo Il abarca el marco tedrico, incluyendo antecedentes de la
investigacion, estudios realizados dentro del Ecuador sobre los efectos

del implante subdérmico, marco conceptual y el marco legal.

Capitulo Ill: marco metodoldgico, indica disefio de la investigacion.
Modalidad, enfoque, técnicas de recoleccion de datos e instrumentos,
identificacion de la poblacion y muestra, criterios de inclusion y
exclusion, viabilidad, andlisis e interpretacion de graficos, conclusiones

y recomendaciones

Capitulo 1V: Desarrollo de la propuesta, objetivos justificacion,

aspectos teoricos y cuadro de actividades.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el 21% de la
poblacion del Ecuador corresponde a jovenes, es decir, 3 043 513 personas,
gue tienen edades comprendidas entre los 18 y 29 afios. De esta cifra, el 50.7
por ciento corresponde a las mujeres y el 49.3 a los hombres.

En 2015, segun cifras del Ministerio de Educacion, 6.487 alumnas

abandonaron sus estudios a causa de un embarazo.

En el Codigo Organico de Salud habla sobre garantizar e informar sobre los
métodos anticonceptivos a jovenes, algo que ya hace posible el Plan de Salud

Sexual.

Los implantes subdérmico son anticonceptivos de mayor utilizacion por los
adolescentes debido a la gran oferta por parte del personal de salud ya que
tiene una eficacia del 99% y se pueden utilizar de forma discreta, pues de cada
100 pacientes que lo utiliza apenas 1 queda embarazada. Pero como todo
farmaco que contiene hormonas se presenta efectos adversos, dentro de los
mas comunes son: cefalea, acné, aumento de peso, mastitis, amenorrea,

metrorragia y spoting.

Debido a estos efectos secundarios las pacientes adolescentes optan por el

retiro de implante subdérmico antes del tiempo de vigencia

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los efectos que ocasiona el uso del implante subdermico en las
adolescentes del centro de salud Martha de Roldos desde noviembre del 2018

hasta enero 20197



1.3SISTEMATIZACION
¢Cuales son los efectos del uso del implante subdermico en la

anticoncepcion?

¢, Qué eventos secundarios se producen en los adolescentes con el uso del

implante subdermico?

¢De qué manera se puede implementar charlas sobre los efectos secundarios
del implante subdérmico dirigidas a las usuarias adolescentes ?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los efectos del implante subdérmico en pacientes adolescentes en el
Centro de Salud Martha de Roldos durante el periodo Noviembre 2018- Enero
2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el uso del implante subdermico como método anticonceptivo en
las adolescentes

2. Determinar el efecto secundario de mayor frecuencia relacionado con el
uso del implante subdermico en pacientes adolescentes en el Centro
de Salud Martha de Roldos durante el periodo diciembre 2018- febrero
2019.

3. Fomentar charlas educativas dirigidas a las usuarias adolecentes en el

conocimiento de los efectos secundarios del implante subdermico.

1.5 JUSTIFICACION

El Inec en el 2012 detalla que en las areas de planificacion familiar segun se
registraron 294.790 consultas por preservativos, como método de planificacion
familiar. En el mismo periodo se recibieron 247.153 consultas por dispositivos
intrauterinos; seguido por las pildoras o gestagenos orales (207.839);
anticonceptivos inyectables (86.422); implantes subdérmicos (39.586); y otros
(24.227).



El embarazo adolescente o embarazo no deseado se produce cuando ni su
cuerpo ni su mente estan preparados para ello; entre la adolescencia inicial 0
pubertad inicio de la edad fértil y el término de la adolescencia, que la OMS
establece en los 19 afios.

El implante subdérmico es uno de los métodos mas solicitados por la poblacion
de adolescentes este método anticonceptivo ofrece algunas ventajas: son
efectivos de inmediato y ofrecen hasta 3 a 5 afios de proteccidén anticonceptiva

extremadamente confiable.

Este estudio tiene como propédsito desarrollar medidas de evaluacién de los
resultados del implante subdérmico en mujeres adolescentes del Centro de
Salud Martha de Roldos que permitan cuantificar el porcentaje de efectos
dependientes del uso del implante, ademas de documentar la eficacia del
meétodo anticonceptivo y de esta forma conocer las causas de abandono del

tratamiento.

1.6 DELIMITACION

Campo: Salud

Area: Salud reproductiva

Aspecto: Efecto secundario del uso del implante

Titulo: Efectos del implante subdermico en pacientes adolescentes
Propuesta: fomentar charlas y talleres educativas dirigidas a los adolescentes
en el conocimiento de los efectos secundario del implante subdermico.
Contexto: centro de salud Martha de Roldos

Tiempo: noviembre 2018 a enero de 2019

1.7 PREMISAS DE LA INVESTIGACION
El uso del implante subdermico determina efectos secundarios en las

adolescentes



1.8 VARIABLES
1.8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Implante subdérmico

1.8.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

- Efectos en adolescentes



1.8.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
IMPLANTE Es un dispositivo compuesto por una o dos e Jadellie (75mg de
SUBDERMICO varilla, del tamafio de un fésforo, que se Liberacién de levonogestrel-
insertan debajo de la piel del brazo de la mujer hormona duracionde 5 afos)
y liberan un progestageno que actiia como ¢ Implanon(68mg
anticonceptivo impidiendo el paso de los etonogestrel-
espermatozoides al interior del Gtero. duracion 3 afos)
EFECTO EN LOS e Cefalea
ADOLECENTES Se entiende como cualquier reaccion adversa * Acne
' ' . e Aumento De Peso
no intencionada que produce cambios y e Depresion
alteraciones fisiologicos en el cuerpo humano. Salud sexual * Mastiti
e Nauseas
e Caida De Cabello
e Amenorrea
. Metrorragia
Reproduct * .
eproductiva « Spotting
e Dismenorrea
e Alteracion Del

Libido Sexual




CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION

La planificacién familiar posibilita a las personas en edad fértil a tener el
nimero de hijos que se desean mediante un intervalo de embarazos
programados. La utilizacion de métodos anticonceptivos nos permite tener un
mayor control natalidad. El acceso a los métodos anticonceptivos escogidos
por las mujeres y las parejas resulta esencial para lograr un bienestar y la
decision de tener hijos o no. Cada individuo tiene el derecho a elegir que
meétodo anticonceptivo es el que mejor se adapta a su necesidad y sus

convicciones.

Basados en datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), el
documento muestra que, en el 2014, 49,3% de cada 100 hijos nacidos vivos
fueron de madres adolescentes, de hasta 19 afos. Si se toma en cuenta los
rangos de edad, las progenitoras menores de 15 afios, representan el 3%. Las
madres entre 15 y 17 afilos conforman el 23%. Mientras que las mamas de
entre 18 y 19 afios ocuparon el 23.3%. Segun el informe, en total, 12 de cada

100 adolescentes de 12 a 19 afnos son madres.

La investigacion también trae un dato que preocupa a las autoridades de
Salud. En los ultimos 10 afos, el incremento de partos de adolescentes de
entre 10 y 14 afos fue del 78%. Ese mismo indicador, en adolescentes de
entre 15 y 19 afios se ubico en el 11%. Las cifras también revelan que 49 de
cada 100 mujeres que son madres en el pais tuvieron su primer hijo entre los

15y 19 afos.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, en Ecuador se registraron 413
318 nacidos vivos de nifias y adolescentes, de 10 a 19 afios. Las cifras son

desde el 2010 hasta el 2016. Ademas, segun el Plan Nacional de Salud Sexual



y Reproductiva 2017-2021, Ecuador es el tercer pais en la region con la tasa
mas alta de embarazos, entre esos rangos de edad. Se ubica detrds de
Nicaragua y Republica Dominicana. Es por eso que la Cartera de Estado y
entidades internacionales, como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), trabajan con diferentes programas para retrasar la maternidad
adolescente, por la pérdida social y econdmica que deviene de un embarazo.
La propia OPS sefial6 en febrero pasado que el 15% de embarazos anuales
en la region ocurre en menores de 20 afios. Y recomendd méas educacion

sexual y mayor uso de anticonceptivos. (Comercio, 2018).

Los métodos anticonceptivos pueden clasificarse entre varios aspectos, segun
su perdurabilidad en el tiempo de corta o larga duracion. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los anticonceptivos de larga duracion
son aptos para las mujeres con o sin hijos, y sin importar su edad. Segun el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG, por su sigla en
inglés), los anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC) tienen
mayor eficacia, tasas de continuacion mas altas, y mayores indices de
satisfaccion en comparacion con los anticonceptivos de accion corta entre los

adolescentes que eligen usarlos.

Frente a los de corta duracion (pastillas, inyectables, anillos vaginales, parches
anticonceptivos), los métodos anticonceptivos de largo plazo tienen 20 veces
menos fallas que éstos. Con una eficacia mayor al +99.5% -comparable con la
esterilizacion quirargica- los anticonceptivos de larga duracion se imponen al
91% de las pildoras, que, con el uso tipico que suele tenerse de ellas, nueve

de cada 100 mujeres se embarazan cada afo.

Entre los efectos adversos mas comunes de los implantes anticonceptivos se
encuentra las alteraciones del patron menstrual estos cambios empiezan en
los primeros meses de la colocacion del implante. Un porcentaje no muy alto
de pacientes que han utilizado el implante presentan cambios fisiol6gicos en
su caras mediante distintos tipos de protuberancia denominados acné. Otros
posibles efectos que presentan los pacientes son dolor en los senos,

agrandamiento secrecion de pezon, aumento de peso, dolores de cabeza,
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mareos, dolor de espalda, inestabilidad emocional, nauseas, cambios de
humor y reacciones de hipersensibilidad.

El efecto secundario de tipo general de mayor frecuencia relacionado al
implante subdérmico fue la cefalea (47%) y el efecto especifico del aparato
reproductor de mayor frecuencia fue la amenorrea (27%). Este resultados es
similar a los obtenidos por Darney P, quien reporta en su investigaciéon a la
cefalea (32%) y amenorrea (29%) como los efectos adversos mas frecuentes.
Otros autores como Simon C, reporta como efectos adversos poco frecuentes
pero graves las complicaciones infecciosas (3%) en el lugar del implante y los
embarazos (1%).En esta investigacién no se reporta embarazos (0%) con el

uso de implantes anticonceptivos.

Las desventajas de los implantes anticonceptivos, que son muy superiores a
los beneficios que ofrecen, deben discutirse en la asesoria previa a la
insercion. Incluyen la necesidad de un proveedor de salud capacitado para
insertar y extraer los implantes, y el riesgo potencial involucrado en estos
procedimientos quirdrgicos menores, lo cual debe informarse con anticipacion,
ademas de hacer conocer sobre los efectos secundarios. Del total de
pacientes del estudio (60), el 73% (44) refirieron haber tenido algun tipo de
asesoria sobre planificacion familiar antes de la colocacion del implante
subdérmico y la mayoria (25%) tuvo entre 1-3 controles obstétricos después de
la colocacion del implante subdérmico. Esto supone un 27% (16) de
adolescentes que no recibieron la adecuada informacion previa a la colocacion

del implante anticonceptivo.

Otros estudios, difieren de estos resultados, ya que demuestran una cobertura
del 100% de asesoramiento previa a la colocacion del implante y control
después del mismo, como lo describen investigadores como Darney P, Simon
C y Thew M que reportan 100% de asesoramiento y control del implante
anticonceptivo. Esto denota una falta de cobertura en la poblacién que
corresponde al Centro de Salud, lo cual debe ser tomado en cuenta por las
autoridades para optimizar la utilizacion de los implantes y disminuir la tasa de

abandono.
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2.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO

El implante anticonceptivo es una forma popular de anticoncepcién reversible
de accion prolongada (RL, Abril 2017, pag. 21). Norplant, fue el primer
implante anticonceptivo, disponible en 1983, fue retirado del mercado debido a
la insatisfaccion de los pacientes con los efectos adversos que finalmente
llevaron a varias demandas contra el fabricante, también fue dificil de eliminar
(Deshmukh P, Antell K, Brown EJ. , 2017, pag. 21)

El implante actualmente disponible, Nexplanon, es una varilla que contiene el
progestageno etonogestrel y esta disefiada para la implantacion subdérmica
en el brazo no dominante (Deshmukh P, Antell K, Brown EJ. , 2017, pag. 22).
Es la segunda generacion del dispositivo; La primera generacion se llamaba
Implanon. El dispositivo actualmente disponible difiere de su contraparte de
primera generacion en que el implante en si es radiopaco y su disefio de
aplicador se ha mejorado para evitar una colocacion mas profunda que la
ubicacion subdérmica deseada (Barlow-Evans R, Jaffer K, & Gupta JK,
Octubre 2018, pag. 22).

La ventaja de una forma de anticoncepcion implantable es que proporciona
una anticoncepciéon efectiva a largo plazo que no depende del cumplimiento
diario del receptor. El implante se ha convertido en una opcion popular entre
las adolescentes y las mujeres jovenes, y es apropiado tanto para mujeres
nuliparas como multiparas (Barlow-Evans R, Jaffer K, & Gupta JK, Octubre
2018, pag. 22).

La generacion mas reciente de dispositivos implantables es el método mas
eficaz de control de la natalidad disponible, las obstetrices y los médicos
capacitados pueden insertarla en menos de un minuto. La tasa de embarazo
con el implante es del 0,05%, que es ligeramente mas baja que el dispositivo
intrauterino de levonorgestrel (0,2%) y el dispositivo intrauterino de cobre
(0,6%) (Ribeiro BC, Agosto 2018, pag. 22).
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Se requiere una tasa de liberacion de 25-30 pg/dia de etonogestrel para
eliminar la ovulacion. Con este dispositivo, la rapidez inicial de liberacion es de
60-70 pg/dia, que disminuye lentamente con el tiempo, hasta
aproximadamente 30 pg/dia. Los niveles séricos maximos se alcanzan el
cuarto dia después de la insercién, en promedio. Después de la extraccion del
implante, los niveles séricos de etonogestrel se vuelven indetectables en una

semana (Beckman C, 2014, pag. 23) .

INDICACIONES

El implante anticonceptivo se encuentra actualmente aprobado para la
anticoncepcion en mujeres, incluidas las nuliparas, adolescentes y madres
lactantes. El implante esta aprobado para su uso inmediato posparto. Puede
insertarse tan pronto como 10 minutos después del parto de la placenta,
proporcionando asi una anticoncepcion reversible segura y efectiva antes del
alta hospitalaria. (RL, Abril 2017, pag. 21) (Deshmukh P, Antell K, Brown EJ. ,
2017, pag. 22).

La técnica de insercion no difiere para la colocacion inmediatamente después
del parto. El implante anticonceptivo es de etonorgestrel, que funciona con el
mismo mecanismo que otros metodos de progesterona solo: inhibe la
ovulacion, adelgaza el endometrio y espesa el moco cervical (Beckman C,
2014, pag. 23) (Berek J., 2014, pag. 23).

Los criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos de los EE.
UU, publicados por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), guian a los profesionales sobre la seguridad del uso de
implantes anticonceptivos en pacientes con otras afecciones meédicas. El
implante anticonceptivo es seguro o se cree que los riesgos de dafio son
superados por el beneficio anticonceptivo en las siguientes situaciones
(Ribeiro BC, Agosto 2018, pag. 22) (Beckman C, 2014, pag. 23):
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Fumar cigarrillos

Infeccion actual o antecedentes de enfermedades de transmision sexual o
enfermedad inflamatoria pélvica

Obesidad (Nota: el implante anticonceptivo se ha estudiado en mujeres
hasta el 130% del peso corporal ideal; ain se estd investigando la
efectividad del implante en mujeres obesas).

Hipertension

Hiperlipidemia

Antecedentes de trombosis venosa profunda o embolia pulmonar.

Artritis Reumatoide

Anemia

Cirrosis leve

Epilepsia

Enfermedad de tiroides

Diabetes mellitus

Historia de la cirugia bariatrica.

Amamantamiento

Postaborto (primer o segundo trimestre)

CONTRAINDICACIONES

El implante anticonceptivo no debe utilizarse en las siguientes situaciones
(Beckman C, 2014, pag. 23).

El embarazo

Enfermedad hepatica, incorporando cirrosis grave, tumores hepaticos
Antecedentes propios de cancer de mama.

Hemorragia vaginal anormal no diagnosticada

Rechazo a cualquiera de los materiales del implante

RESULTADOS

La tasa de gestacion con el dispositivo es del 0,05%, que es ligeramen te

mas baja que el dispositivo intrauterino de levonorgestrel (0,2%) y el
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dispositivo intrauterino de cobre (0,6%) (Beckman C, 2014, pag. 23) (Berek
J., 2014, pag. 23).

VENTAJAS

Alta efectividad de hasta el 99% dentro de los siete dias de la introduccion
del implante.

Es un procedimiento muy econdmico de anticoncepcion a largo plazo, en
comparable a los dispositivos intrauterinos.

Seguro en la mayoria de las mujeres.

Perdurable en el lapso de tres afios sin mas intervencion.

Se desecha de manera muy facil en la mayoria de los casos para permitir
gue el embarazo ocurra naturalmente.

Proporciona el anonimato de uso.

Infalible para usar durante la lactancia.

Mitiga la menorragia y la dismenorrea en algunos casos.

Disminuye el peligro de la enfermedad inflamatoria pélvica debido a la
espesa mucosidad cervical que elude los microbios asciendan de la
vagina al utero.

Apropiado en situaciones que impiden el uso de anticoncepcién hormonal
combinada.

Retorno de la fertilidad en un lapso de 21 dias de la extraccion del
implante.

Ciertas mujeres experimentan una mejoria en el acné después del uso del
implante.

Alguna proteccion contra los canceres de endometrio (Berek J., 2014,

pag. 23)

DESVENTAJAS

No otorga una defensa de proteccibn contra las infecciones de
transmision sexual (ITS).

Suele ocurrir algun tipo interaccion con anticonvulsivos o0 ciertos
antibioticos.
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e La garantia inmediata puede no estar disponible en todas las
situaciones, debe usarse otro modo de anticoncepcién efectiva durante

al menos siete dias después de la insercién (Gori J LA, 2015, pag. 26).

COMPLICACIONES POTENCIALES

La confusion del método mas comun es el dolor en el lugar de insercion, que
ocurre en menos del 3% de los usuarios, segun un estudio. El dolor suele ser
pasajero y se resuelve con el tiempo (Ribeiro BC, Agosto 2018, pag. 22)
Otras complicaciones poco frecuentes incluyen que el implante se retenga en
el aplicador de la aguja, sangrado o enrojecimiento en el sitio de insercién y
formacion de hematoma. Es posible que se produzcan moretones después de

la insercion y deben resolverse en unos pocos dias (Gori J LA, 2015, pag. 26).

PLANIFICACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO

El embarazo siempre debe descartarse con una prueba de orina antes de la
colocacion del implante anticonceptivo. EIl momento 6ptimo de insercion del
implante para minimizar la posibilidad de embarazo es el siguiente (Gori J LA,
2015, pag. 26)

e Sino se estéa utilizando un método anticonceptivo previo, insértelo entre los
dias 1y 5 del ciclo menstrual.

e Si usa pildoras hormonales combinadas por via oral, insértelas durante la
semana sin hormonas.

e Siusa una pildora de progestageno solo, insértela en cualquier momento.

e Si usa anticonceptivos inyectables (Depo Provera), insértelo cuando toque
la proxima inyeccion.

e Si se inserta después de un aborto en el primer o segundo trimestre,
incluido el aborto séptico, insértelo dentro de los 5 dias

e Si se inserta después de usar un implante anticonceptivo, retire el implante
viejo e inserte inmediatamente el implante nuevo durante el mismo
procedimiento.

e Si se inserta después de usar el parche transdérmico o el anillo vaginal,

insértelo el mismo dia en que se retiran esos métodos.
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e Si se inserta después del parto en una madre que esta amamantando, la
insercién en cualquier momento es aceptable, ya sea dentro de las 24-48
horas posteriores al parto o en la visita posparto de 6 semanas; los
estudios no han encontrado diferencias en la produccion o el contenido de
leche, la continuacién de la lactancia materna o el crecimiento infantil en
funcién de estas diferentes ventanas de tiempo de insercion.

e Si el implante no se inserta como se indica, el paciente debe usar un
método de barrera durante 7 dias.

El profesional debe tener disponible lo siguiente para el procedimiento de la
oficina (Bajo J, 2014, pag. 27)

e Guantes estériles

e Aplicador de implantes estériles desechables.

e Anestésico local inyectable, como lidocaina al 1% con o sin epinefrina
e Jeringade 2 ml

e Aguja (calibre 18) para la elaboraciéon del anestésico.

e Aguja (calibre 25, 1,5 cm) para inyectar el anestésico.

e Solucion antiséptica como povidona yoduro o clorhexidina

e Un rotulador estéril, si se desea.

e Venadaje adhesivo, como Steri-Strips

e Vendaje a presion, como Kerlix

Nexplanon es fabricado por Merck y se distribuye desde aproximadamente
2012. Su modelo de primera generacion, el Implanon, estuvo disponible en los
Estados Unidos en 2006. El implante es un dispositivo no biodegradable de
barra Unica que mide 4 cm de longitud y 2 mm de diametro. Contiene un
nacleo de 68 mg de etonogestrel (3-ketodesogestrel), que es el metabolito
biologicamente activo de desogestrel. La barra estda hecha del copolimero
plastico de etileno vinil acetato (EVA) cubierto por una membrana delgada de

EVA que libera lentamente la hormona durante 3 afios (Bajo J, 2014, pag. 27).

16



PREPARACION DEL PACIENTE
Anestesia

Después de limpiar el sitio de insercion con antisépticos, el médico debe usar
guantes estériles. En preparacién para la anestesia local, se debe extraer 1-2
ml de lidocaina al 1% con o sin epinefrina en una jeringa con una aguja de
calibre 18. Luego, se debe aplicar una aguja de calibre 25 méas pequefia a la
jeringa. La lidocaina debe inyectarse a lo largo del lugar de insercién
subdérmica planificado del implante para hidrodistendar y anestesiar el
espacio donde se va a insertar el implante (Bajo J, 2014, pag. 27).

Posicionamiento

El lado medial del brazo no dominante superior debe estar expuesto al
facultativo (a). Esto se logra mejor haciendo que la paciente se acueste de
espaldas sobre una mesa de examen con el brazo flexionado a un lado, de
modo que su mano quede cerca de su cabeza, con la palma de la mano hacia
el techo (Bajo J, 2014, pag. 27).

El dispositivo debe introducirse a 8-10 cm (3-4 pulgadas) por arriba del
epicondilo medial del himero. Debe insertarse de forma subdérmico, evitando
el surco entre los muasculos biceps y triceps, que contiene un haz
neurovascular. A algunos profesionales les gusta marcar el sitio de insercion
aproximado, asi como unos pocos centimetros proximales a eso como una
marca de guia. Cuando realmente inserte la aguja, no coloque la aguja
directamente a través de esta marca para evitar tatuar la piel (Gori J LA, 2015,
pag. 26) (Bajo J, 2014, pag. 27).

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

Después de la insercidon y confirmacion de la colocacion correcta del implante
por parte del médico y de la palpacion del paciente, no es necesario realizar
mas monitoreo. El acetaminofeno o el ibuprofeno es una opcién aceptable para
el dolor posprocedimiento. Se debe completar una tarjeta de usuario del
paciente provista en el paquete del dispositivo, que indique la fecha de retiro

de 3 afios y se debe entregar al paciente (Bajo J, 2014, pag. 27).
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El Nexplanon contiene sulfato de bario y es radiopaco. Si no es palpable, se
puede identificar con una radiografia o una tomografia computarizada. Si el
implante anticonceptivo Merck de primera generacion, Implanon, no se puede
palpar después de la insercion o en el momento de la extraccion, se puede
localizar con ecografia de alta resolucién (> 10 MHz) o RMN (Pellicer A, 2016.,

pag. 30).

2.3 CAMPO DE INVESTIGACION

EFECTOS DE LOS IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICO

Los efectos secundarios del implante de etonorgestrel, no relacionados con la
insercion del implante, se han revisado en un andlisis de 11 ensayos clinicos
internacionales importantes que incluyen 942 sujetos. La razon mas comun
(13,6%) para que una mujer suspendiera el uso del implante era un efecto
secundario adverso tanto dolor de cabeza, incremento de peso, acne, dolor de
senos, labilidad emocional y dolor abdominal. Otro 11% de las mujeres
notifican irregularidades de sangrado no deseables como su razon para la
interrupcion. La irregularidad mas frecuente fue el sangrado infrecuente
(33,3%), seguido de la amenorrea (21,4%), el sangrado prolongado y el

sangrado frecuente (Darney P, Mayo 2019, pag. 30).

EFECTOS SECUNDARIOS MENORES

1. Interrupcidén de la menstruacion normal.

Los resultados adversos mas comunes y problematicos se encuentran las
alteraciones en el patron menstrual normal. Aproximadamente del 10% de las
mujeres se alejan de este método por esta razén. Estos cambios se inician en
los primeros tres meses de la insercion del dispositivo e indican el curso futuro

de la hemorragia para el paciente individual (Wiliams, 2015, pag. 31)
Por esta razon, se debe advertir a las mujeres que estan a punto de recibir el

implante qué deben esperar, y se les debe recomendar que se sometan a una

evaluacion en caso de que se desarrollen patrones anormales de sangrado,
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para descartar la gestacion ectopica, el embarazo o las enfermedades. Los
cambios incluyen (Wiliams, 2015, pag. 31):

e Amenorrea

e Sangrado leve o irregular

e Episodios frecuentes de sangrado (mas de cinco en 90 dias)

e Sangrado continuo durante semanas (mas de 14 dias)

e Ocasionalmente menorragia

e Acné (+13%).

e Dolor en los senos, asi como agrandamiento de los senos, secrecion del

pezoén y prurito vulva (+13%).
e Dolor abdominal (11%).
e Faringitis (11%).

e Leucorrea (10%).

Después de la introduccion

e El 5%de las mujeres experimentaron hematomas e irritacion o dolor local,
fibrosis, parestesia, infeccion en el sitio o formacion de cicatrices (MN.,
2015, pag. 31)

e Aumento de peso: 15%de las mujeres con el implante ganan un peso
significativo, con una medida de aproximacion de 3 libras después de un
afo y casi 4 libras después de dos afios. La tasa de eliminacion de este
resultado es inferior al 3%.

e Sequedad vaginal: casi el 15% de las pacientes que usan el implante
protestaron de sequedad vaginal

e Los dolores de cabeza se presentan en un cuarto de todas las mujeres con
el implante

e También se han notificado sintomas similares a los de la influenza, mareos,
dismenorrea, presentan molestia en la espalda, inestabilidad emocional,
nauseas, cambios de humor y reacciones de hipersensibilidad (MN., 2015,
pag. 31).

COMPLICACIONES MAYORES

1. Complicaciones de insercion.
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El cambio del implante dentro del brazo puede ocurrir, donde la varilla cambia
desde el sitio de insercion. Esto es a veces el resultado de implantarlo mas
bajo que el plano subcutaneo (Bourgeois F BMMC,, 2016., pag. 32).

2. Migracion

Puede ocurrir en los vasos sanguineos del brazo, y algunos informes indican
migracion a la arteria pulmonar. En tales casos, puede haber ocurrido una
insercion intravascular inadvertida. Tales casos pueden requerir cirugia
profunda y extirpacion endovascular (MN., 2015, pag. 31). (Bourgeois F
BMMC,, 2016., pag. 32).

3. Hipertension

La anticoncepcion hormonal esta contraindicada en mujeres que tienen
antecedentes de hipertension arterial, especialmente con complicaciones, pero
se pueden usar implantes de progestageno solo si la hipertension esta bien
controlada, bajo estrecha supervision. La eliminacion es obligatoria si se
producen aumentos sostenidos o descontrolados de la presion arterial durante
el periodo del implante (MN., 2015, pag. 31) (Bourgeois F BMMC,, 2016.,
pag. 32).

4. Implantes no palpables.

Estos no son ideales, y deben ubicarse lo antes posible mediante imagenes.
La eliminacién temprana debe programarse una vez que se conozca la
ubicacion. Exploracion sin saber donde esta el implante puede ser peligroso y
nunca debe intentarse. Si no se extrae un implante mal colocado, se puede
producir fertilidad prolongada, gestacidbn ectopica 0 eventos adversos
relacionados con la administracion de progestina MN., 2015, pag. 31)
(Bourgeois F BMMC,, 2016., pag. 32).

5. Reacciones anafilacticas.

Se sabe que ocurre, incluido el angioedema de la piel y el tejido subcutaneo.

6. Embarazos ectopicos.
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A menudo ocurre si las mujeres conciben mientras el implante esté in situ (lo

cual es extremadamente raro) (Bourgeois F BMMC,, 2016., pag. 32).

7. Eventos vasculares.

El uso de anticonceptivos orales combinados se ha asociado con un mayor
riesgo de trombosis vascular e infartos, incluida la trombosis de la arteria
retiniana. Sin embargo, los implantes anticonceptivos solo contienen
progestina. Actualmente se desconoce si tienen el mismo riesgo aumentado,
pero se han notificado trombosis arterial o venosa, y tromboembolismo venoso,
incluidos eventos pulmonares, venas profundas de la pierna, miocardio y
tromboticos vasculares o arteriales vasculares (Ramdhan RC, Junio 2018,

pag. 33).

8. Quistes ovaricos.

La emancipacion prolongada de progestina en dosis bajas normalmente
suprime el desarrollo folicular en los ovarios. De tal manera, si un foliculo
escapa a esta inhibicion, puede continuar creciendo hasta que esté mas alla
del tamafio de un foliculo maduro normal. Es capaz formar un quiste folicular.
Si bien suelen desaparecer por si solos, la extraccion quirdrgica rara vez esta
indicada (Ramdhan RC, Junio 2018, pag. 33).

9. Canceres de drganos reproductivos.

La anticoncepcion hormonal esta contraindicada en mujeres con antecedentes
de cancer de mama, debido a la sensibilidad conocida de estos tumores a las
hormonas sexuales. Si bien es poco probable que los implantes de
progestageno solo produzcan el mismo tipo de cambio canceroso, las mujeres
con implantes que tienen antecedentes familiares de crecimiento mamario o
cancer deben recibir un seguimiento estricto (Ramdhan RC, Junio 2018, pag.
33).

10. Enfermedad hepatica

Las pruebas de funciébn hepatica deben repetirse si son inicialmente
anormales. La aparicion de ictericia suele indicar la extraccién del dispositivo.
Los adenomas hepdéticos suelen ocurrir con los anticonceptivos orales

combinados, pero se desconoce el riesgo con los implantes de progestina sola.
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Por el contrario, el dafio hepatico puede prolongar el tiempo de liberacién
activa de progestina desde el implante, y por lo tanto, la presencia de hepatitis
activa o carcinoma hepatico es una contraindicacion absoluta para la insercion
del implante (Ramdhan RC, Junio 2018, pag. 33).

11. Enfermedad de la vesicula biliar

Se ha establecido el riesgo de colecistitis o célculos biliares después de la
anticoncepcion hormonal, aunque es pequefio, pero ain no se han
demostrado o rechazado riesgos similares entre los usuarios de implantes de

progestageno solo (Simon et al, Noviembre 2016, pag. 35)

12. Efectos sobre el metabolismo de carbohidratos y lipidos.

Los implantes de progestageno solo pueden causar que se produzca
resistencia a la insulina, lo que resulta en una hiperglucemia leve, aunque su
significado se desconoce hasta el momento. Por esta razon, las mujeres con
diabetes preexistente que usan el implante deben seguirse cuidadosamente.
También causa hiperlipidemia en algunos casos (Simon et al, Noviembre
2016, pag. 35).

13. Estado de animo deprimido
Las mujeres con antecedentes de mal humor deben ser evaluadas
adecuadamente antes del uso de este método, y se recomienda seriamente su

eliminacién si se produce depresion (Simon et al, Noviembre 2016, pag. 35).

15. inmediata ovulacion posterior al desuso del implante.

se conoce que los embarazos ocurren dentro de una o dos semanas después
de la eliminacion ya que los niveles de progestina disminuyen de forma rapida,
y. Por lo tanto, otras medidas anticonceptivas deben adoptarse

inmediatamente si la mujer no quiere concebir (Ireland et al, Septiembre 2014).

16. Retencidn de liquidos.
El uso de anticonceptivos hormonales esta asociado con la retencion de

liquidos debido al gran niumero de estrégenos que estos poseen, por lo que no
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se recomienda utilizar en mujeres con enfermedades cardiacas o renales, que
podrian empeorar con el aumento de la retencion de liquidos. Se requiere una
cuidadosa vigilancia en tales situaciones (Choi JH, Kim HY, Lee SS, Cho S.,
2017).

17. Implante roto o doblado.

La insercion o extraccion complicada puede dar como resultado la presencia
de un fragmento o varilla doblada, que se asocia con una tasa algo mayor de
liberacién de progestina s (Choi JH, Kim HY, Lee SS, Cho S., 2017).

18. El sistema nervioso y los trastornos psicolégicos.

Estos estan vinculados a los implantes de progestina que son raros, pero
pueden incluir convulsiones, migrafias, somnolencia, pérdida de la libido y
ansiedad (Thew M, 2017, pag. 36)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La técnica utilizada para presente trabajo de titulacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y prospectivo con una metodologia de investigacion de
tipo andlisis-sintesis que se llevé a cabo mediante la aplicacion de encuestas
las cuales permiten obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz a las
pacientes que se atendieron Centro de Salud Martha de Roldos de la ciudad
de Guayaquil, durante el periodo 2018-2019.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION
Es una investigacion de tipo cuantitativo ya que se recolecta datos los cuales

seran analizados, tabulados y representados a través de graficos.

3.3 TIPOS DE INVESTIGACION
Este presente trabajo es de tipo descriptivo, explicativo y de campo ya que se

realiza a través de encuestas dirigidas a una poblacion determinada

3.4 METODOS DE LA INVESTIGACION

Se utilizé en esta investigacion el método de analisis-sintesis ya que se
estudio los fendmenos de las variables tanto dependiente y se logra sintetizar
la informacidn la cual puede ser utilizada como punto de partida para otros

estudios.

3.5 TECNICA DE LA INVESTIGACION
- Encuestas

- observacion

3.6 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

- Cuestionario de preguntas para encuestas

- Ficha de recoleccion de datos
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3.7 POBLACION Y MUESTRA
3.7.1 POBLACION

Esta representada por 60 pacientes adolescentes que planifican con implantes
subdermico y que presentaron efectos secundarios las cuales acudieron a la
consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Centro de Salud Martha de
Rold6 durante el periodo de estudio y cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusién.

3.7.2 MUESTRA
La toma de muestra no fue necesaria realizar ya que la poblacion de

adolescentes a estudiar fue investigada por completo.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
3.8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Adolescentes que planifican con el implante subdermico

- Todas las pacientes adolescentes que presentaron efectos secundarios
posterior a la colocacion del implante subdérmico en el Centro de Salud
Martha de Roldos durante el periodo del 1 de noviembre del 2018 hasta
el 31 de enero del 2019.

- Historia clinica completa.

- Paciente que colaboraron con el estudio.

3.8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Adolescentes que planifican con otro método anticonceptivo.

- Pacientes mayores de 20 afios que presentaron efectos secundarios
posterior a la colocacién del implante subdérmico en el Centro de Salud
Martha de Roldos durante el periodo del 1 de noviembre del 2018 hasta
el 31 de enero del 2019.

- Historias clinicas incompletas.

- Pacientes que no colaboraron en el estudio.
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3.9 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

¢ QUE TIPO DE IMPLANTE TIENE USTED?

Tabla 1
Tipo de implante subdermico
TIPO DE IMPLANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
JADELE 47 78%
IMPLANON 13 22%
TOTAL 60 100%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldds.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Gréafico No 1.

Tipo de implante subdérmico.

IMPLANON
22%

JADELE
78%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldos.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Analisis: Del total de pacientes del estudio el 78% de las adolescentes se

colocaron el implante JADELE.
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¢ QUE TIEMPO DE USO TIENE USTED CON EL IMPLANTE SUBDERMICO?

Tabla 2
Tiempo de uso del implante subdérmico
TIEMPO DE USO IMPLANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
<1 ANO 31 52%
1-2 ANOS 17 28%
3-4 ANOS 12 20%
5 ANOS 0 0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Gréafico No 2.

Tiempo de uso del implante subdérmico

3-4 ANOS
20%

<1ANO
52%

1-2 ANOS
28%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldos.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Analisis: Del total de pacientes del estudio el 52% tenia tiempo de colocacion

del implante < a 1 afio.
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¢ RECIBIO UD. UNA ASESORIA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA
CUAL LE INFORMARON SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
IMPLANTE SUBDERMICO?

Tabla 3
Asesoria sobre planificacion familiar.

ASESORIA DE PLANIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

FAMILIAR
Sl 44 73%
NO 16 27%
TOTAL 60 100%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Gréafico No 3.

Asesoria sobre planificacion familiar.

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldos.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Analisis: Del total de pacientes del estudio, el 73% refirieron haber tenido

algun tipo de asesoria sobre planificacion familiar antes de la colocacion del

implante subdérmico.
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¢ CUANTOS CONTROLES HA RECIBIDO UD. DESPUES DE LA INSERCION
DEL IMPLANTE?

Tabla 4
Controles despues de insercion del implante

# CONTROLES DESPUES FRECUENCIA PORCENTAJE
DE INSERCION DEL

IMPLANTE
NINGUNO 26 44%
1-3 CONTROL 15 25%
4-6 CONTROLES 11 18%
> 6 CONTROLES 8 13%
TOTAL 60 100%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldds.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Gréafico No 4.

Controles después de insercion del implante subdérmico.

NINGUNO
44%

4-6 CONTROLES
18%

1-3 CONTROL
25%
Fuente: Centro de Salud Martha de Roldds.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Analisis: Del total de pacientes del estudio, el 25% tuvo entre 1-3 controles

obstétricos después de la colocacion del implante subdérmico,
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¢HA PRESENTADO UD. UNO DE LOS SIGUIENTES EFECTOS

SECUNDARIO DE TIPO GENERAL?

Tabla 5
Efectos secundarios generales
EFECTOS SECUNDARIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERALES
CEFALEA 28 47%
ACNE 7 12%
AUMENTO DE PESO 11 18%
MASTITIS 6 10%
NAUSEAS 5 8%
CAIDA DE CABELLO 2 3%
DEPRESION 1 2%
TOTAL 60 100%
. Fuente: Centro de Salud Martha de Roldds.
Autor: Katherine Navarrete Balladares
Gréfico No 5.
Efectos secundarios de tipo general.
CAIDA DE CABELLO DEPRESION
NAUSEAS,, 29%
8%
CEFALEA

AUMENTO DE PESO
18%

ACNE

12%
Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

47%

Andlisis: Del total de pacientes del estudio, el efecto secundario de tipo

general mas frecuente fue la cefalea con el 47% .
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¢HA PRESENTADO UD. ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EFECTOS
SECUNDARIOS ASOCIADOS CON EL SISTEMA REPRODUCTOR

FEMENINO?
Tabla 6
Efectos secundarios asociados con el sistema reproductor femenino.
EFECTOS SECUNDARIOS SOBRE FRECUENCIA PORCENTAJE
SISTEMA REPRODUCTOR
AMENORREA 31 52%
METRORRAGIA 12 20%
SPOTNG 15 25%
OVARIO POLIQUISTICO 2 3%
CERVICITIS 0 0%
EMBARAZO ECTOPICO 0 0%
ABORTO ESPONTANEO 0 0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Gréafico No 6.

Efectos secundarios asociados con el sistema reproductor femenino.

CERVICIFRIBARAZO  \ponro

0% EQERICO  roponTANED
0%

SPOTNG
25%

AMENORREA
52%

METRORRAGIA
20%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldos.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Andlisis: Del total de pacientes del estudio, los efecto secundario asociado al

aparato reproductor mas comun fue la amenorrea (52%).
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¢ TIENE USTED DESEO SEXUAL DESPUES DE LA COLOCACION DEL
IMPLANTE?

Tabla 3
Deseo sexual después de inserciéon del implante subdérmico.

EFECTOS SOBRE EL FRECUENCIA PORCENTAJE
DESEO SEXUAL

LIBIDO BAJO 1 2%
LIBIDO NORMAL 54 90%

LIBIDO ALTO 5 8%
TOTAL 60 100%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Gréafico No 7.

Deseo sexual después de inserciéon del implante subdérmico.

LIBIDO ALTO LIBIDO BAJO
8% 2%

LIBIDO NORMAL
90%

Fuente: Centro de Salud Martha de Roldés.
Autor: Katherine Navarrete Balladares

Andlisis: Del total de pacientes del estudio, el 90% refiri6 que no tuvo
afectacion de su libido.
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3.9 CONCLUSIONES

» De acuerdo a los gréficos realizados el implante subdermico de 5 afios
de vigencia es el més utilizado en jun78% debido que existe una mayor
ofertacion por parte del centro de salud hacia la poblacion estudiada el
cual se correlacion con el estudio realizado en Lima-Peru (Mantilla
Estefany, 2017) en el cual el JADELLE se utiliza en un 52%.

» Del total de pacientes estudiada se obtuvo el 52% de uso del implante
menor a un aflo dando un la cual se correlaciona de forma negativa con
un estudio realizado en lima-Pert (Huaméan Nelva, 2018) donde el 66%
de esta poblacién tenia un tiempo de uso de 2 afos.

» La mayor parte de la poblacion encuesta recibié asesoria de
planificacion familiar previo a la colocacion del implante.

» De acuerdo a la poblacion estudiada se realizaron de uno a tres
controles posteriores a la colocacion del implante subdermico debido a
gue este es un dispositivo de depdsito que tiene un mayor tiempo de
durabilidad.

> El efecto de tipo general de mayor frecuencia que se presento en la
poblacién de estudio fue la cefalea 47% la cual se correlacion con un
estudio realizado en Peru (obsta. Guisella Pautrat, 2017) que la cefalea
obtuvo un 36%.

» La alteracion del aparato reproductor de mayor incidencia que se
presentd en las pacientes encuestadas fue en un 52% la amenorrea la
cual se correlaciona de forma negativa con el estudio realizado por
Lumbre Yosali, 2017 en lima Pera en la que la amenorrea se presento
en un 25.8%.

» Segun los datos recolectados el mayor porcentaje de la poblacién de

adolescentes encuetada no tiene afectaciéon del libido sexual.
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3.10 RECOMENDACIONES

» Regular el uso del implante de levonogestrel a las usuarias
adolescentes.

> Realizar estudios posteriores con periodos de estudios tomando como
punto de partida el presente trabajo.

» Establecer un programa de asesoria de los diferentes métodos
anticonceptivos en especial del implante subdermico ya que es el mas
utilizado por las adolescentes, obteniendo asi el 100% de efectividad.

» Incrementar una matriz de seguimiento para control del implante
subdermico para asi descubrir si se presenta alguna afectacion que
violente su vida sexual y reproductiva.

» Evaluar la intensidad o tiempo que se presenta el efecto secundario de
tipo general en las pacientes adolescentes.

» Informar sobre las posibles alteraciones dentro de la menstruacion para
evitar alarmas en las usuarias.

» Crear club de parejas para despejar dudas o molestias a nivel sexual.
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CAPITULO IV
LA PROPUESTA

4.1 TITULO DE LA PROPUESTA

e FOMENTAR CHARLAS Y TALLERES EDUCATIVAS DIRIGIDAS A
LOS ADOLESCENTES EN EL CONOCIMIENTO DE LOS
EFCETOS SECUNDARIO DEL IMPLANTE SUBDERMICO.

4.2 LA JUSTIFICACION

La propuesta de investigacion pretende solucionar el problema existente
en el centro de Salud Martha de Roldos del canton Guayaquil, mejorando
la deficiencia de asesoriamiento sobre planificacion familar en mujeres
adolescentes, especialmente sobre el uso del implante subdérmico,
mediante la elaboracion de un programa que contenga actividades

grupales, que potencien el proceso de aprendizaje.

El programa de informacion y asesoramiento del implante subdérmico
ayudara al desarrollo de la investigacion cientifica en el centro de salud,
ya que permitird que medicos, obstetrices y demas personal de salud se

involucren en actividades que fomenten la educacion a pacientes.

4.3 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

4.3.1 OBJETIVO GENERAL
» Concienciar a la poblacion adolescentes del Centro de Salud Martha de

Roldés sobre los efectos secundarios del implante subdermico

4.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
» Impartir charlas de temas de salud sexual y reproductivo utilizando
materiales didacticos.
> Realizar talleres en grupos y debates para asi tener una mayor

captacion de la informacién brindada de las exposiciones
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> Aplicar el programa de informacién y asesoramiento del implante
subdérmico en las pacientes adolescentes del Centro de Salud Martha
de Roldos.

4.4 ASPECTOS TEORICOS DE LA PROPUESTA

e Aspecto Pedagdgico: propuesta por fases, ejecutada por estudiantes de
la carrera de Obstetricia.

e Aspecto Psicoldgico: Eduacion continua a las adolescentes y familiares
sobre planificacién familiar y el uso del implante subdérmico, que evitara
embarazos no deseados y abortos ilegales.

e Aspecto Legal: esta propuesta esta basada en el articulo 6 y 23 de la Ley
Organica de Salud y el articulo 23, sobre los programas de promocion de

salud sexual y salud reproductiva.

4.5 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Esta propuesta contiene actividades con las pacientes adolescentes del
Centro de Salud Martha de Roldos de facil aplicacion, utilizando material
didactico relacionado al uso de implantes subdérmicos y metodologia
grupas, que fortalecera la transferencia de informacion y fortalecera el
conocimiento. A continuacion, se presenta una propuesta de un programa de
informacion 'y asesoramiento del implante subdérmico en pacientes

adolescentes:
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CUADRO DE ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

CHARLAS Y TALLERES DE LOS EFECTOS SECUNADRIOS DEL IMPLANTE SUBDERMICO

DIA 1 DIA 2 DIA 3
TEMAS: EDUCACION SEXUAL EDUCACION REPRODUCTIVA ANTICONCEPTIVOS
Y EFECTOS
SECUNADRIOS
LUGAR: SALA DE ESPERA SALA DE ESPERA AREA DE SALA DE ESPERA
EMERGENCIA
EQUIPO IRO. KATHERINE NAVARRETE IRO. KATHERINE NAVARRETE IRO. KATHERINE
RESPONSABLE: NAVARRETE
TIEMPO 3 HORAS 3 HORAS 3 HORAS
DIRIGIDO USUARIAS ADOLESCENTES, USUARIAS ADOLESCENTES, USUARIAS
ESPOSOS Y FAMILIARES ESPOSOS Y FAMILIARES ADOLESCENTES,
ESPOSOS Y
FAMILIARES
MATERIAL PAPELOGRAFO ,PAPELOGRAFO PAPELOGRAAFO,

Autor: Katherine Elizabeth Navarrete Balladares.
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ANEXO 2 ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

FACULTAO CIENCIAS
MEDICAS CARRERA DE
OBSTETRICIA UNIDAD DE
TITULACION

Guayaquil, 08 de Marzo del 2019

Obstetriz,MSc.

CARMEN MARIN SORIA.
DIRECTORA CARRERA DE
OBSTETRICIA FACULTAO DE
CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD
DE GUAYAQUIL

ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

Nosotros, OBSTA. SHAYRA ALVAREZ REYES MSc,docente tutor del trabajo de
titulacion, KATHERINE ELIZABETH NAVARRETE BALLADARES, estudiante de
la Carrera de Obstetricia, comunicamos que acordamos realizar las tutorias
semanales en el siguiente horario LUNES 16HOO A 18HOO Y JUEVES 12HOO

A

14HOO, durante las siguientes fechas: DICIEMBRE 2018- MARzZO 2019. De
igual manera entendemos que los compromisos asumidos en elproceso de tutoria

son:

Realizar un minimo de 1 asesorias SEMANAL.

Firmar elinforme mensual detallando las actividades realizadas enla
asesoria.

Firmar elinforme de avances de cada tutoria.

Cumplir con elcronograma pautado para la realizacion delproceso de
titulacion.

Enviar reportes de cumplimiento mensualy final

Agradeciendo la atencién,quedamos de Ud.
Atentamente

NHAUsL NGV UNAC-1T)

Lk

)
OB§T~. SHAYRA ALVAREZ REYES.

KATHERINE NAVARRETE BALLADARES

Cl1.092572320.7
Cl. 0950078113
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ANEXO 4 HOJA DE REPORTE DE FIRMAS DE TUTORIAS
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ANEXO 5 HOJA DE ENCUESTA

z(‘&“‘ad de Guy,,
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bl T la UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

acion Escuela

Asocia >/ :
Obstetricia

lml FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS  —

ESCUELA DE OBSTETRICIA

TEMA: EFECTOS DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN PACIENTES
ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD MARTHA DE ROLDO

NOMBRE:

Cl: TELEFONO: EDAD:
DIRECCION: ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL:
ETNIA: PESO: INICIAL: PESO ACTUAL:
GESTAS:

1. QUE TIEMPO DE USO TIENE USTED CON EL IMPLANTE
SUBDERMICO?
a) MENOS DE UN ANO
b) 1- 2 ANOS
c) 3-4 ANOS
d) 5ANOS

2. QUE TIPO DE IMPLANTE TIENE USTED?
a) JADELLE
b) IMPLANON

3. ¢HA PRESENTADO UD UNO DE LOS SIGUIENTES EFECTOS
SECUNDARIO DE TIPO GENERAL?
a) CEFALEA
b) ACNE
¢) AUMENTO DE PESO
d) DEPRESION
e) MASTITIS
f) NAUSEAS
g) CAIDA DE CABELLO

4. ¢(HA PRESENTADO UD ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EFECTOS
SECUNDARIOS ASOCIADOS CON EL SISTEMA REPRODUCTOR
FEMENINO?
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a) AMENORREA

b) METRORRAGIA

c) SPOTNG

d) DISMENORREA

e) CERVICITIS

f) EMBARAZO ECTOPICO

g) ABORTOS ESPONTANEOS
h) OVARIO POLIQUISTICO

5. ¢CUAL DE ESTOS EFECTOS SECUNDARIOS FUE EL QUE INFLUYO
PARA EL RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO?

6. ¢RECIBIO UD UNA ASESORIA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA
CUAL LE INFORMARON SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
IMPLANTE SUBDERMICO?

SI NO

7. (CUANTOS CONTROLES HA RECIBIDO UD DESPUES DE LA
INSERCION DEL IMPLANTE?

a) NINGUN CONTROL

b) 1 -3 CONTROL

c) DE 3 A6 CONTROLES

d) MAYOR DE 6 CONTROLES

8. TIENE USTED DESEO SEXUAL DESPUES DE LA COLOCACION DEL
IMPLANTE
a) LIBIDO BAJO

b) LIBIDO NORMAL
c) LIBIDO ALTO
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