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2. RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la tolerancia entre implantes
subdérmicos e inyectables en pacientes de edad fértil de 20 a 30 afios de edad. Este estudio es
de tipo descriptivo, transversal, realizado en el Hospital Universitario de Motupe de la ciudad
de Loja cuyo universo fue de 210 pacientes y la muestra 30 mujeres que utilicen los implantes
subdérmicos Etonogestrel y 30 que utilicen los anticonceptivos inyectables Enantato de
noretisterona mas valerato de estradiol, las mismas que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusién; planteandose los siguientes objetivos: Identificar la tolerancia en pacientes que
usan los implantes subdérmicos; Conocer la tolerancia en pacientes que usan los
anticonceptivos inyectables y Reconocer los efectos adversos que provocan el abandono en las
pacientes con el uso de implantes subdérmicos e inyectables. La técnica utilizada fue un
formulario de datos, que por medio del cual con informacion recolectada de las historias
clinicas, se obtuvieron los siguientes resultados: Las pacientes que utilizaron los implantes
subdérmicos presentan una tolerancia de un 73% Yy el 27% no lo toler6 por lo que se retiraron
el anticonceptivo; en cuanto a los efectos adversos que presentaron fueron: cefalea con un 13%,
los trastornos de la menstruacion un 10%, dolor en el sitio del implante un 7% y con el 3% la
mastalgia, acné y amenorrea; mientras que el 60% pertenece a las usuarias que no presentaron
efecto alguno. EI método anticonceptivo inyectable; el 100% de las usuarias lo tolera y continta
con el mismo; los efectos adversos son: cefalea 3% y trastornos de la menstruacién 3% mientras
que el 94% corresponde a las pacientes que no presentaron efecto adverso. En conclusion el
método anticonceptivo inyectable frente al implante subdérmico es mejor tolerado ya que

presenta menos efectos adversos y no son motivo de retiro.

Palabras clave: Tolerancia, implantes subdérmicos, inyectables



ABSTRACT

This research aims to determine the tolerance between subdermal and injectable implants in
patients aged 20 to 30 years of age. This study is descriptive, transversal, performed at the
University Hospital of Motupe of Loja's city, whose universe was 210 patients and sample 30
women using the Etonogestrel subdermal implants and 30 using norethisterone enanthate
injectable contraceptives more estradiol valerate, which met the criteria of inclusion and
exclusion; considering the following objectives: identify the tolerance in patients using implants
subdermal; Meet the tolerance in patients using injectable contraceptives and recognize the
adverse effects resulting from abandonment in patients with the use of injectable and subdermal
implants. The technique used was a form of data, that by means of which with information
gathered from the medical records, the following results were obtained: patients using the
implants presented subdermal a tolerance of 73% and 27% not tolerated it by what withdrew
the contraceptive; in terms of adverse effects that presented were: headache with 13%, disorders
of menstruation by 10%, pain at the site of the implant 7% and 3% the mastalgia, acne and
amenorrhea; while 60% belongs to users that did not show any effect. The injectable
contraceptive method; 100% of users tolerate it and continues with the same; the adverse effects
include: headache 3% and disorders of menstruation 3% while 94% corresponding to patients
who had no adverse effect. In conclusion, the injectable contraceptive method against the
subdermal implant is best tolerated since it has less adverse effects and are not cause for

removal.

Keywords: tolerance, implants subdermal, injection



3. INTRODUCCION
Los implantes han surgido como una necesidad en la basqueda del anticonceptivo ideal, el cual
debe tener alta seguridad, minimos efectos colaterales, reversibles, comodo, facil de usar y ser
de larga duracion. Entre las principales ventajas de los implantes se ha identificado la liberacion
estable del farmaco vy el evitar fallos por parte de la usuaria, lo que se asocia con seguridad y
confianza. Pero también se ha observado que ocasionan efectos adversos no deseados en los
primeros meses de uso, entre los mas frecuentes, se encuentran alteraciones del ciclo menstrual,
orden de frecuencia, sangrado frecuente e irregular, goteos u oligomenorrea, sangrado
prolongado, amenorrea, mareo, nduseas, cefalea y dolor local. Otros efectos son el aumento de

peso, acné e hirsutismo. (Nuncio, Pozos, Alvarez, Gerrero, & Castillo, 2007)

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, por
un medico o un enfermero con ayuda de un aplicador especifico. El principio activo
etonogestrel, es una hormona femenina sintética parecida a la progesterona. Una vez
implantada, la varilla libera continuamente una pequefia 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. (European Medicines Agency, 2012)

En un estudio realizado con 11 casos en el 2012, con el uso de Etonogestrel, las pacientes que
abandonaron el anticonceptivo fue con una tasa de 14,8% y la tolerancia de un 85% en los
EE.UU. y Europa; pero s6lo un 3.7% lo abandond y el 96.3% lo tolero muy bien en el sudoeste
asiatico, Chile y Rusia. Los eventos adversos mas comunes, ademas de sangrado no programado
que se consideraron posible, probable o definitivamente relacionadas con el implante de
etonogestrel incluyeron dolor de cabeza 16%, aumento de peso 12%, aché 12%, sensibilidad de

los senos 10%, labilidad emocional 6% y dolor abdominal 5%. (Darney, 2012)
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En los lugares de escasos recursos y en paises de ingresos bajos, las mujeres generalmente
prefieren los anticonceptivos que no cambian el ritmo de su ciclo menstrual. Ni la amenorrea
ni los patrones de sangrado infrecuente, excesivo, prolongado o irregular son admisibles. Por
estas razones, muchas mujeres que viven en estos lugares prefieren anticonceptivos combinados
inyectables ya que ofrecen la ventaja de preservar un patrén regular de sangrado y no hay
necesidad de tomar la pildora todos los dias. Por lo tanto, estos métodos se han considerado una
opcion mas de los anticonceptivos disponibles para esas mujeres. Las candidatas mas adecuadas
para los anticonceptivos inyectables de una vez al mes son las mujeres que estdn conformes con
las pildoras anticonceptivas combinadas orales, pero tienen problemas para cumplir con las

tomas. (Hassan, 2009)

En un estudio realizado en paises desarrollados como Estados Unidos, Inglaterra y Espafia con
anticonceptivos inyectables, participaron 7180 pacientes con un seguimiento de 9 a 12 meses;
utilizaron el Enantato de noretisterona mas valerato de estradiol (Mesigyna), los datos
arrojaron: el 92% no interrumpio el anticonceptivo y los efectos adversos que se presentaron

fue: 22% amenorrea y 44% sangrado prolongado. (Hassan, 2009)

Por todo lo citado anteriormente y tomando en cuenta que es esencial la valoracion de tolerancia
de implantes subdérmicos Etonogestrel (Implanon) versus inyectables Enantato de
noretisterona mas valerato de estradiol (Mesigyna), que son utilizados por las pacientes de 20
a 30 afios de edad que acuden a consulta externa de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital
Universitario de Motupe; se plantean los siguientes objetivos: Identificar la tolerancia en
pacientes que usan los implantes subdérmicos; Conocer la tolerancia en pacientes que usan los
anticonceptivos inyectables y Reconocer los efectos adversos que provocan el abandono en las
pacientes con el uso de implantes subdérmicos e inyectables. Mediante la presente investigacion
se pretende brindar un nuevo conocimiento acerca de una comparacion entre dos métodos

totalmente diferentes como lo es el (Implanon) que tiene una duracion de 3 afios y su principio
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activo es el Etonogestrel de 65mg y la Mesigyna que es un anticonceptivo inyectable mensual
combinado cuyos principios activos son el Enantato de noretisterona mas Valerato de estradiol

50mg/5ml.

Pocos son los estudios que se han realizado especialmente de los métodos anticonceptivos
inyectables, es por eso que tiene gran importancia adquirir conocimientos nuevos sobre el
método anticonceptivo que es mejor tolerado y por lo tanto, al momento que las pacientes
necesiten utilizar un anticonceptivo puedan elegir el que menos efectos presenta y que sobre
todo sea tolerado por un largo tiempo sin necesidad de abandonarlo. En la actualidad nuestro
gobierno facilita gratuitamente estos dos métodos anticonceptivos, es por eso la relevancia del
presente estudio realizando una comparacion entre estos dos métodos anticonceptivos, los

mismos que son utilizados por la gran parte de las mujeres que realizan planificacion familiar.



4. REVISION DE LITERATURA

1. PLAN DEL BUEN VIVIR

El derecho a la salud esta reconocido en el Art. 32 de la Constitucion de la Republica de Ecuador
donde se menciona que la salud debe ser entendida en forma integral. Segun el régimen del
buen vivir, establece que es una prioridad mejorar la calidad de vida de la poblacion; es un reto
amplio que demanda el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del

Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social. (MSP, 2007)

Como actores del proceso de salud es fundamental encaminarnos al cumplimiento del Plan del
buen vivir, con especial énfasis en su objetivo 3 relacionado con el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion Ecuatoriana. Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto
amplio, pero para su logro se plantea: 1. Mejorar los servicios sociales de atencién; 2. Garantizar
la salud de la poblacién desde la generacion de un ambiente y practicas saludables; 3. Fortalecer
el ordenamiento territorial; 4. Avanzar en la gestion integral de riesgos y fomentar la movilidad

sustentable y segura. (MSP, 2007)

Desde tiempos inmemorables la salud ha sido considerada como un ente fundamental para el
desarrollo de los pueblos, razén por la cual es una prioridad contribuir al adelanto de la ciencia
Médica mediante la investigacion basada en evidencias cientificas. La salud busca garantizar
condiciones de promocion y prevencion de enfermedades que garanticen el adecuado
fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida.

(MSP, 2007)

Se incluyen los habitos de vida, servicios de salud, modos de alimentacién y el fomento en la
actividad fisica. Existe un numero creciente de enfermedades cronica no transmisibles, con una
prevalencia e incidencia muy elevada, dentro de estas enfermedades esta la enfermedad
hepética por depdsito de grasa que ha ido en aumento en los ultimos afios ocasionado en su

mayor parte por cambios en los habitos de vida, constituyéndose en una entidad clinica mas
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frecuente de lo que se diagnostica. Como resultado de estos cambios de vida, los altos niveles
de sedentarismo en Ecuador han provocado que mas del 50% de la poblacion presente
sobrepeso y obesidad. Este indicador es de 6,5% en nifios y nifias menores de 5 afios, de 22%
en adolescentes y de 60% en adultos; y apenas el 11% de la poblacion realiza actividad fisica
de manera habitual. Estos cambios se han agudizado con los efectos de la globalizacion, la

urbanizacion y la evolucién tecnolégica. (MSP, 2007)

2. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ECUADOR

La salud de la mujer, generada fundamentalmente por las condiciones de vida, tienen un gran
componente de marginacion histérica ejercida contra ellas por las relaciones de poder y género,
establecidas en la sociedad; la violencia intrafamiliar , de género y sexual se constituye en un
grave problema de salud publica asociado muchas veces a complicaciones en la salud sexual y
reproductiva ,tales como problemas ginecoldgicos, aborto inseguro, complicaciones del
embarazo, parto pretérmino, bajo peso al nacer y enfermedad pélvica; en relaciéon con las
mujeres que viven en relaciones abusivas tienen dificultades para negociar el uso del condon,
métodos anticonceptivos y para ejercer autonomia sobre aspectos sobre su sexualidad por ende
estan en mayor riesgo de embarazos no deseados e infecciones de trasmision sexual. (MSP,

2007)

Los riesgos de embarazo en las adolescentes, el agotamiento por embarazos muy seguidos, las
cargas de trabajo fisico intenso, el riesgo del parto antes de los 18 afios y después de los 35
afios, la multipariedad, el alto indice de abortos en condiciones de riesgo y sin asistencia médica,
son condiciones asociadas directamente con la dificultad que tienen las mujeres de tomar
decisiones con respecto a su sexualidad y reproduccion, falta de acceso a la informacion y a
servicios de anticoncepcién, falta de acceso a los avances tecnoldgicos y también al marco legal

que tipifica a la interrupcién del embarazo como un delito. (MSP, 2007)



3. MARCO LEGAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Partamos del hecho que los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos
humanos reconocidos internacionalmente por la constitucion politica vigente de nuestro pais;
la finalidad es que todas/os las mujeres y hombres, de cualquier edad, como individuos o pareja,
tengan una vida sexual sana, segura, placentera, libre de prejuicios, falsas creencias. La Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud y su Politica; el Cddigo de la Salud; el Cddigo de la
Nifiez y Adolescencia, la Ley contra la Violencia a la Mujer y a la Familia, la Ley sobre
Educacién la Sexualidad y el Amor, la Ley del VIH-SIDA y otras, contemplan disposiciones

especificas sobre los derechos sexuales y reproductivo. (MSP, 2007)

Los derechos se resumen a continuacion:

Derecho a la vida que incluye el derecho a no morir por causas evitables relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio.

Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud reproductiva.

Derecho a estar libre de violencia basada en el sexo o género.

Derecho a vivir libre de explotacion sexual.

Derecho a realizar un plan de procreacién con asistencia técnica o de una partera
reconocida en un hospital o en un ambiente alternativo.

Derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual.

Derecho a no ser discriminada por embarazo 0 maternidad.

Derecho a no ser despedida por causa de embarazo.

Derecho a la educacion que incluye el derecho a la educacién sexual y reproductiva.
Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para la
reproduccion humana asistida.

Derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de reproduccion humana.

Derecho a que se restituyan los derechos en caso de ser conculcado.
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La salud sexual y reproductiva estan estrechamente vinculados con los derechos sexuales y
reproductivos y con todos los derechos humanos en general, por lo su aplicacién es universal,

indivisible, interdependiente, interrelacionados e irrenunciables. (MSP, 2007)

4. METODOS ANTICONCEPTIVOS
La Organizacién Mundial de la Salud ha establecido recomendaciones en relacion a los criterios
médicos para elegir el uso de uno u otro método anticonceptivo. Los criterios han sido
desarrollados por la Organizacién Mundial de la Salud, junto con grupos, organizaciones e
individuos de todos los continentes del mundo. Estos criterios pretenden garantizar que las
mujeres y los hombres de todo el mundo tengan acceso a servicios de planificacion familiar

seguros y de alta calidad. (Lozano, 2006)

4.1.Métodos de barrera

e Preservativo

e Diafragma

e Capuchon cervical
4.2.Métodos anticonceptivos fisico-bioldgicos

e Dispositivo intrauterino - DIU
4.3.Métodos hormonales

e Anillo vaginal

e Pildora anticonceptiva

e Pildora trifasica

e Parches anticonceptivos

e Hormonas inyectables

e Implantes Subdérmicos
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4.4.Métodos quimicos
e Espermicida (quimico) - Sustancias quimicas que alteran la movilidad o matan los
espermatozoides.
4.5.Métodos anticonceptivos permanentes
e Ligadura de trompas
e Vasectomia
e Histerectomia: extraccion del Utero o matriz.
4.6.Meétodos anticonceptivos naturales
e Ritmo o calendario
e Temperatura basal
e Moco cervical
e Coito interrumpido
e Térmico
e Lactancia prolongada
4.7.Anticonceptivos de emergencia
e Levonorgestrel (conocido como pildora del dia después o pildora del dia siguiente).
(Lozano, 2006)
5. IMPLANTES SUBDERMICOS
Los implantes subdérmicos son una especie de barras muy pequefias que se insertan debajo de
la piel del antebrazo de la mujer, con un componente hormonal que se libera en cantidades
diarias para producir un efecto anticonceptivo. Duran entre 3 y 5 afios y tienen una alta tasa de
efectividad. Existen dos clases de implantes subdérmicos: el levonogestrel que dura 5 afios y el
Etonogestrel que dura 3 afios. La efectividad de estos pequefios elementos que liberan
paulatinamente una dosis de hormonas que evitan la concepcion es del 99% aproximadamente.

(Bonilla, 2010)
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Indicaciones

Esta indicado en las siguientes circunstancias:

* Mujeres en edad reproductiva que desean anticoncepcion continua y espaciar sus futuros

embarazos.

* Las que no toleran los efectos colaterales de los anticonceptivos orales.

* En las mujeres en que dificil recordar la toma de la pastilla diariamente, un parche semanal

un anillo mensual.

* Las que tienen contraindicaciones para el uso del dispositivo intrauterino.

* En las mujeres que han completado su descendencia, pero no desean esterilizacion

permanente.

* Tienen la ventaja adicional que se pueden insertar en el postparto inmediato y no afectan la

lactancia. (Bonilla, 2010)

Contraindicaciones

Las contraindicaciones para el uso de este método anticonceptivo es el embarazo, ya que al
iniciar este método anticonceptivo existe el riesgo de que se produzca un aborto; neoplasias de
mama, existen neoplasias como el cancer de mama pueden verse favorecidos por el uso de
hormonas, haciéndolos crecer mas y con mayor velocidad; padecimientos tromboembélicos
venosos activos, el padecer esta enfermedad o tener factores de riesgo para desarrollarla podria
provocar que al iniciar con el uso de hormonas la enfermedad se acentue, poniendo en riesgo a
la usuaria de desarrollar coagulos que pueden llegar a cerebro o pulmén; enfermedades del
higado o rifion, provocando un deterioro rapido de estas enfermedades; problemas del corazén

como infartos, el uso de anticonceptivos hormonales puede aumentar el riesgo de preinfarto;
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sangrados uterinos anormales no diagnosticados, migrafia y reaccion alérgica a los

componentes del implante. (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, 2012)

5.1. TIPOS DE IMPLANTES SUBDERMICOS QUE EXISTEN

Existen 3 marcas diferentes, las presentaremos segun su aparicion en el mercado:

5.1.1. Norplant (Wyeth-AyerstLaboratories, levonorgestrel): sistema conformado por
6 tubos de pléstico que se insertan en la cara interna del brazo no dominante, libera
pequefas cantidades diarias de levonorgestrel hasta por 5 afios. En Venezuela se uso
durante algunos afios durante los afios 90 pero poco a poco se dejé de usar por la
informacion mundial sobre el desempefio global del dispositivo y los problemas
técnicos asociados a su insercion (15-20 minutos) y retiro (30-60 minutos).
Ocasionalmente retiramos algunos dispositivos rezagados; a veces no se han encontrado
todos los tubitos y se han dejado algunos en su lugar. (Cunningham, 2006)

5.1.2. Implanon (Laboratorios ORGANON, etonogestrel): versién moderna y mejorada
del Norplant, desarrollada por otro laboratorio (Organon), solo se compone de un
pequerio tubo que se inserta con un dispositivo especial en la cara interna del brazo no
dominante; cosa que hace de su insercion (30 segundos) y eventual retiro (3 a 5 minutos)
algo muy sencillo, poco doloroso (anestesia local) y sin mayores complicaciones. Este
dispositivo libera diariamente pequefias cantidades de un progestageno llamado
etonogestrel, a diferencia de los otros sistemas de implantes que liberan levonorgestrel.
Debido a que se trata de un solo implante la duracién de uso se limita a 3 afios.
(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, 2012)

5.1.3. Jadelle (WyethLaboratories, levonorgestrel): verdadera evolucion del Norplant
desarrollado para laboratorios Wyeth. Mantiene el mismo agente activo, el
levonorgestrel, pero ésta versidn mejorada y simplificada solo consta de 2 tubitos que

se insertan mediante una canula especial que acompafia a los dispositivos. Su colocacién
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no es tan sencilla como su competencia, el Implanon, ya que requiere dos inserciones a
través de una pequefia incision cutanea hecha con un bisturi. (Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos, 2012)
5.2.Mecanismo de accion de Implantes Subdérmicos

El mecanismo de accion incluye:

Inhibe el pico de la secrecion de LH (hormona luteinizante), con lo que inhibe la ovulacion al
nivel del hipotalamo asi como al nivel del ovario. Este es el mecanismo fundamental en la
anticoncepcion hormonal, tanto en la combinada como en la que solamente se emplean
gestagenos. Espesamiento del moco cervical, que hace que disminuya el volumen y aumente la
celularidad y la viscosidad del moco, haciendo que se convierta en un "moco hostil". Este es el

efecto mas rapido en aparecer.

Atrofia endometrial, provocando que el tamario y el grosor de la mucosa endometrial no sea el
adecuado para que se produzca la nidacion de un 6vulo fecundado. Este efecto provoca la
aparicion de irregularidades menstruales, inhibicion de la capacitacion espermaética y
disminucion de la movilidad tubarica, necesaria para el transporte del dévulo y los

espermatozoides. (Escobar, 2010)

5.3.Efecto y Tiempo de duracién

El implante empieza a hacer efecto 8 horas después de que se ha colocado y dura alrededor de
tres a cinco afios, dependiendo del tipo de implante. Se recomienda utilizar un segundo método
anticonceptivo durante los primeros 7 dias y no dejar pasar mas de tres afios para hacer un
cambio de implantes si se desea continuar con el tratamiento ya que existe riesgo de embarazo

en ese intervalo. (Delgado, 2010)
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5.4.Efectos sobre la fertilidad futura
Una vez extraido los niveles hormonales retornan a la normalidad dentro de las primeras 48
horas de haber removido el implante Subdérmico, por lo que la mayoria de las mujeres vuelven
a ser fértiles al mes de la remocion. La tasa de embarazos durante el primer afio, luego de la
extraccion, es similar al de mujeres que no usan ningin método anticonceptivo. No se presentan
efectos a largo plazo sobre la fertilidad futura, ni sobre la tasa de embarazo ectopico, aborto

espontaneo, muerte neonatal o malformaciones congénitas. (Delgado, 2010)

5.5.Eficacia

Su eficacia se encuentra en torno al 99%. Como su colocacion se realiza para un largo periodo
de tiempo, disminuye el riesgo de olvido que si tienen otros métodos anticonceptivos como la
pildora o el parche anticonceptivo. Otras fuentes indican que su eficacia es de un 95%
dependiendo de su correcto uso. Si bien hay buenas razones para creer que el efecto sobre el
moco cervical brindara con rapidez proteccion anticonceptiva dentro de un periodo de 24 horas,
podria ser prudente considerar el uso de un método de respaldo por 7 dias. Asi pues, después
de 7 dias de uso, tomando en cuenta que el dispositivo se coloc6 durante los primeros dias de
la menstruacion, se considera protegida a la mujer y puede tener sexo sin otro método de

proteccion. (Torres, 2009)

5.6.EFECTOS ADVERSOS
Al igual que todos los métodos hormonales, los implantes pueden tener efectos adversos. Los

mas frecuentes son:

5.6.1. Cambio en el Patrén Menstrual

El patron de sangrado menstrual es muy variable entre las usuarias del Etonogestrel. Alrededor
del 60 % de las mujeres presentan alguna alteracion de su patron habitual de sangrado menstrual
durante el primer afio de uso. Los cambios incluyeron alteraciones en el intervalo entre

sangramiento, la duracion y el volumen del flujo menstrual y manchas. La oligomenorrea y
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amenorrea también se presentan, pero en menor frecuencia. Los cambios en el patron de
sangrado menstrual constituyen la principal causa de descontinuacion del Etonogestrel durante
el primer afio de uso. Es importante explicarles a las mujeres el mecanismo de la amenorrea
que se presenta durante el uso del Etonogestrel: el efecto progestacional local que produce la

decidua y atrofia del endometrio. (Anénimo, 2012)

A pesar de un incremento en el nimero de manchas y dias de sangrado, en relacién con el patrén
preinsercion, la concentracion de hemoglobina esta elevada en las usuarias del Etonogestrel por
una disminucion en la cantidad promedio de pérdida de sangre menstrual. Las usuarias que no
pueden tolerar la presencia de sangramiento prolongado se pueden beneficiar con un ciclo corto
de estrogenos orales: estrégenos conjugados 1,25 mg o estradiol 2mg administrados
diariamente por 7 dias. Administrar durante el sangrado una dosis terapéutica de uno de los
inhibidores de la prostaglandina ayudaria a disminuir el flujo de sangre, pero los estrogenos son
mas efectivos. Se ha sefialado que la mujer con un patrén de sangrado regular durante el uso
del implante tiene mas del 30 % de probabilidad de desarrollo folicular y posible ovulacion,
razon por la cual tiene un riesgo mayor de embarazo que las mujeres con un patron de sangrado

irregular. (An6nimo, 2012)

La cefalea se sefiala como el segundo trastorno més frecuente y una de las principales razones
médicas del retiro. La depresion, es otro de los trastornos que se ha relacionado con cierta
frecuencia al uso del Etonogestrel. Los cambios en el peso son otros de los efectos colaterales
que se sefialan, pero s6lo se ha observado un aumento de 2-3 kg en relacion con el peso
preinsercion durante los 5 afios de uso en el 5 % de las usuarias. La mastalgia y el acné, aunque
en menor frecuencia, también se han presentado durante el uso del Etonogestrel. Los quistes
ovaricos de tipo funcionales se han asociado con el uso del implante. Se ha sefialado que en el

10 % de las usuarias aparecen y generalmente, regresan espontaneamente y no es necesario ni
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la cirugia ni la extraccion del implante. No se han encontrado cambios significativos en la

tension arterial, tanto sistélica como diastolica, con el uso del Etonogestrel. (Hatcher, 2006)

5.6.2. Embarazos ectopicos

Se ha estimado una tasa de embarazo ectopico durante el uso del Etonogestrel por debajo de 1
por 1 000 afios-mujer. Estas tasas estan por debajo de las que se encuentran en las mujeres de
15 a 44 afios de edad en los Estados Unidos. Los implantes reducen la incidencia de embarazo
ectdpico a un nivel por debajo de las no usuarias de anticonceptivos y es casi equivalente a la

reportada en usuarias de TCu380A. (Hatcher, 2006)

5.7.Ventajas del Implante Subdérmico
Alta efectividad anticonceptiva (Muy alta efectividad)
Excelente opcidn cuando hay contraindicacién para el uso de estrégenos.
Excelente eleccion durante la lactancia.
Bajo costo del método a mediano plazo.
Sin efecto acumulativo del medicamento: al retirar los implantes se elimina toda
medicacion en cuestion de pocos dias (unas 100 horas, dependiendo de la vida media
del componente hormonal)
Répido retorno a la fertilidad
Amenorrea (cesacion de la menstruacion): previene o ayuda a corregir la anemia.
(Manual OMS Planificacion Familiar, 2007)
5.8.Desventajas del Implante Sumdérmico
Alteracion del patrdn regular de sangrado menstrual
Sangrado genital abundante y prolongado
Aumento de peso, acné, retencion de liquido (edema), depresion

Alto costo inicial
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Complicaciones locales en el sitio de la insercion (incisiones cutaneas, anestésicos
locales, hematomas, infeccion), dificultad para retirar los implantes, pérdida ocasional
o imposibilidad de retiro de algin implante (casi exclusivamente con el Etonogestrel).
Efectividad disminuida en pacientes obesas (indice de masa corporal mayor de 30).
Quistes ovaricos.
No protegen contra enfermedades de transmision sexual
Dependencia médica para colocacion y retiro del dispositivo
Algunos de estos dispositivos no se ven con los rayos X asi que si se "pierden™ es dificil
ubicarlos (el ecosonograma resulta mas util pero requiere experiencia). (Manual OMS
Planificacion Familiar, 2007)
5.9.Interacciones Medicamentosas del Implante Subdérmico
El efecto de los anticonceptivos hormonales puede verse afectado por medicamentos que
inducen enzimas hepaéticas, incluyendo primidona, barbituricos, fenitoina, carbamazepina,
rifampicina y oxacarbazepina; también se sospecha de la griseofulvina. Durante el uso de la
medicacion concomitante con estos y otros agentes inductores enzimaticos, y durante 4 semanas
después de interrumpir el tratamiento con inductores enzimaticos, se deberan emplear métodos
anticonceptivos adicionales no hormonales (de barrera). En las mujeres que sigan un
tratamiento a largo plazo con inductores enzimaticos hepaticos, debe considerarse la

conveniencia de usar otro método anticonceptivo. (Alarcén, 2008).

5.10. Insercién del Implante Subdérmico

Es un método anticonceptivo para uso a largo plazo hasta 5 afios (Levonogestrel - Jadelle),
hasta 3 afios (Etonogestrel - Implanon). La usuaria debe ser informada que los implantes
subdeérmicos anticonceptivos podran extraerse en cualquier momento, si asi lo desea. Se
suministra en un envase estéril que contiene dos implantes precargados en un aplicador de un

solo uso. Se requiere una adecuada formacion para llevar a cabo los procedimientos de insercion
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y extraccion, que seran realizados preferentemente por un profesional sanitario; se deben seguir
estrictamente las instrucciones del fabricante. Los implantes se insertan mediante el aplicador

a nivel subdérmico. Debe mantenerse una asepsia estricta. (Pérez, 2005)

La insercion debe hacerse en la cara interna de la parte superior del brazo izquierdo en las
mujeres diestras y del brazo derecho en las zurdas, aproximadamente a 8 cm por encima del
pliegue del codo. Con el bisturi unido a la proteccion del aplicador, se practica una incisién
cutanea de 3 mm. Los implantes se introducen hasta su posicion subdérmica, de forma que
adopten forma de V abierta hacia el hombro. Una insercion correcta facilitara su posterior
extraccion y producira una cicatrizacion minima. Tras la insercion del segundo implante, la piel
se cierra presionando uno contra otro los bordes de la incision, con puntos adhesivos y aposito.

(Pérez, 2005)

5.10.1. Materiales que se utilizan

Se necesita el siguiente equipamiento para insertar implantes:

4 Una camilla para que se recueste la paciente y otra auxiliar o una base para colocar su
brazo.

# Una bandeja para el equipo, pafios quirirgicos estériles, guantes estériles y
desinfectante para la piel.

+ Anestésico local, una aguja para el anestésico (5 — 5,5 cm de longitud) y una jeringa (2

- 5 ml), - puntos adhesivos en mariposa, gasas y compresas. (Pérez, 2005)
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www.amarillasecuador.net/articulos_informativos/metodos_anticonceptivos.htm. Guia De Métodos
Anticonceptivos, Informacién Usuario- Sociedad Espafiola de Contracepcion

Solicite a la paciente que se recueste en la camilla y que extienda el brazo no dominante sobre

un pafio estéril encima de la camilla auxiliar, en &ngulo recto con el cuerpo. Limpie

la parte superior del brazo de la paciente con una solucién antiséptica y cibralo con un pafio
fenestrado estéril. EI &rea correcta de insercion es la parte media del brazo a aproximadamente
6-8 cm por encima del pliegue del codo. Los implantes se insertaran subcutaneamente a través
de una incision, en forma de V estrecha, como se muestra en la figura 1.Cargue la jeringa con
unos 2 — 4 ml de anestésico local. Anestesie el area de insercion introduciendo la aguja
subcutaneamente unos 5 a 5,5 cm en las direcciones en las que piense insertar los implantes
figura 2. Abra el envase del respectivo implante subdérmico anticonceptivo. Saque el aplicador
del interior del cuerpo del bisturi que lo protege. Tenga cuidado para que no se caigan los
implantes que estan dentro del aplicador listos para su insercion. EI émbolo esta aparte en el
envase. Retire la proteccion de la cuchilla del bisturi. Realice una incision de unos 3 mm en la
piel en la cara medial del brazo con el bisturi, aproximadamente unos 6 — 8 cm por encima del

pliegue del codo, como se observa en la figura 3. (Anonimo, 2012)

Sujete el aplicador con la flecha del cuerpo apuntando hacia arriba. Manténgalo en esta posicion

durante toda la insercion. Inserte el émbolo por el extremo romo del aplicador, de forma que se
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pueda ver la flecha de la cafia del émbolo, con la muesca de la cafia apuntando hacia la
izquierda. Empuje el émbolo hasta donde penetre con facilidad (aproximadamente 1 cm). Los
implantes se pueden empujar ligeramente hacia delante. Los implantes se tienen que insertar
justo debajo de la piel. Introduzca bajo la piel el aplicador a través de la incision. Para facilitar
la insercion subcutanea se puede levantar la piel ligeramente con el aplicador como se indica

en la parte inferior de la figura 4. (Anénimo, 2012)

Avance el aplicador bajo la piel hasta la marca del anillo. No fuerce el aplicador. Si nota alguna
resistencia, inténtelo en otra direccion, como se observa en la figura 5. Una vez introducido el

aplicador hasta el anillo, gire el émbolo media vuelta. Tenga cuidado de

no empujar el émbolo. La muesca de la cafia del émbolo estard ahora apuntando hacia la
derecha, como se observa en la figura 5. Libere el primer implante manteniendo en su sitio el
émbolo y extrayendo suavemente el aplicador de la incision hasta que el émbolo lo pare. Si el
implante no se ha liberado, compruebe la posicion del émbolo. Si sigue sin poder liberarlo,

interrumpa el procedimiento, como se observa en la figura 6. (Anénimo, 2012)

Manteniendo en su sitio el primer implante con el dedo, retire el aplicador ligeramente hacia
atras hasta que el implante se libere por completo del aplicador. Sin embargo, no retire el
aplicador del todo. Introduzca el aplicador bajo la piel hasta la marca del anillo al lado del
primer implante, como se indica en la Figura 8, colocando los dos implantes en forma de V
estrecha. Gire de nuevo el émbolo media vuelta, pero no lo empuje. Libere el segundo implante
como libero el primero. Retire completamente el aplicador, como se observa en la figura 7.
Después de la insercion, aproxime los bordes de la incisién uno contra otro y cierre la misma
con un punto adhesivo en mariposa. Cubra el &rea de insercion con compresas y realice un
vendaje compresivo alrededor del brazo que garantice la hemostasia. Mantenga a la paciente en
observacion durante unos minutos antes de darle el alta, como se observa en la figura 8.

(Anonimo, 2012)
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Recomiende a la paciente que mantenga seca el area de insercion durante 3 dias y proporcionele
una copia del prospecto informativo, en el que habréd anotado la fecha de insercion y la de la
primera visita de control. El vendaje se puede quitar en cuanto se haya curado la incision,

normalmente al cabo de 3 — 5 dias. (Alzugaray, 2006)

5.11. Extraccion de los Implantes Subdérmicos
Los implantes pueden extraerse en cualquier momento por razones médicas o personales pero,

en cualquier caso, deberan extraerse como limite una vez transcurridos 5 afios desde

su insercion. La extraccion puede llevarse a cabo en cualquier momento del ciclo menstrual. La
pérdida de la eficacia anticonceptiva es practicamente inmediata, por lo que, salvo que se desee
la gestacion, deberd instaurarse otro método anticonceptivo. Para proceder a la extraccion, se
limpiara la piel y se infiltrara un anestésico topico bajo los extremos de ambos implantes. Con

el bisturi, se practica una incisién cutdnea de 4 mm, bajo el vértice de la V. (Alzugaray, 2006)

Los implantes se retiraran usando una pinza pequefia (tipo mosquito). La extraccion debe
hacerse suavemente. Este proceso va a requerir mas tiempo que la insercién. Durante el

procedimiento, los implantes pueden sufrir roturas, cortes o melladuras.

Si la extraccidn resulta dificil o parece imposible retirar ambos implantes, debera pedirse a la
paciente que acuda a una segunda cita, una vez cicatrizada la incisién. Se recomendara el uso
de otro método anticonceptivo hasta la extraccion completa de ambos implantes. Si la paciente
desea continuar utilizando este método, podra insertarse unos nuevos implantes a través de la
misma incisién, orientandolos en el mismo sentido o en sentido contrario. Después de que se
haya completado el procedimiento, cierre la incision y véndela igual que después de la
insercion. Se tiene que mantener el brazo seco durante unos dias. Mida la longitud de los

implantes extraidos para verificar que la paciente tenia los implantes subdérmicos



23
anticonceptivos. Despues de la extraccion, se puede producir un embarazo en cualquier

momento. (Alzugaray, 2006)
6. ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

Hay dos presentaciones de hormonales inyectables que se usan como anticonceptivos: la de
aplicacion mensual y la trimestral. La mensual contiene hormonales combinados (estrégeno y

progesterona), mientras que la trimestral contiene sélo progestina. (Anénimo, 2015)

Las inyecciones anticonceptivas que contienen hormonales combinados pueden ser usadas por
toda mujer sana que desea evitar o espaciar sus embarazos, y que haya recibido consejeria

previamente. (An6nimo, 2015)

Las inyecciones hormonales que contienen s6lo progestina, las de aplicacion trimestral, se

recomiendan en mujeres mayores de 18 afios. (Anénimo, 2015)

Los hormonales inyectables tienen tres mecanismos de accion; evitar la ovulacion, generar

cambios en el endometrio y dificultar el paso de los espermatozoides. (Andnimo, 2013).

Una vez que el anticonceptivo es inyectado evitan el embarazo ocasionando cambios en tu

cuerpo que previenen la fecundacion:
Inhibe la ovulacion, por lo tanto los ovarios permanecen en un estado de descanso.

Engrosa el moco del cuello del Gtero, para que éste sea mas espeso y no deje pasar a los

espermatozoides.
El Gtero no forma al endometrio o lo hace muy delgado y évulo fecundado no se logra implantar.

El efecto anticonceptivo no es reversible con los progestagenos solos, porque pueden durar
hasta un afio sin que ocurra el embarazo. En los casos de los combinados que presentan los

estrdgenos y progestagenos la fertilidad se recupera al cabo de 1 o 2 meses. (Anénimo, 2015).
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6.1. Eficacia
Los anticonceptivos hormonales inyectables de aplicacion mensual, tienen una efectividad alta

desde el primer dia de su uso, siendo mayor al 99% si se utilizan adecuadamente.

Los de aplicacion trimestral, tienen una efectividad alta en el primer afio de uso. Si se

administran regularmente, la efectividad es mayor al 99%. (Anonimo, 2015)

6.2.Efectos Secundarios, Beneficios y Riesgos para la Salud
Algunas mujeres pueden llegar a presentar dolor de cabeza, nduseas o mareos, manchas en la
piel, cambios en la menstruacion, habitualmente estas molestias son pasajeras y disminuyen

gradualmente. (Anénimo, 2015).

6.2.1. Efectos Secundarios

Sangrado: El sangrado menstrual irregular o con manchas, es comun que aparezca
durante los primeros tres meses, Sin embargo, si son abundantes o no se detienen, debe
asistir al médico tratante. También se puede disminuir o desaparecer el sangrado
menstrual, lo cual no significa que haya algun trastorno. La amenorrea es normal, sobre
todo después del primer afio de uso y algunas mujeres lo consideran como una ventaja.
(Andnimo, 2015)

Aumento de peso: Dos de cada tres mujeres que usan este anticonceptivo ganan
alrededor de 1 a 2 kilos durante el primer afio de uso. Hacer cambios en la alimentacion
puede ayudar a controlar o prevenir el aumento de peso y debe hacer ejercicios.
(Andnimo, 2015)

Otros: Se pueden llegar a tener otros efectos secundarios como alergias, pérdida de
cabello, acné, senos adoloridos, inapetencia sexual, bochornos, cambios de humor,
nerviosismo, dolores de cabeza, depresion, resequedad vaginal, retencion de liquidos,

nauseas o hipertension arterial. (Andnimo, 2015)
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6.2.2. Riesgos

No todas las mujeres pueden utilizar las inyecciones anticonceptivas, como es el caso de:

Mujeres con enfermedades del higado, cardiovasculares, etc.

Mujeres que padezcan diabetes, migrafas, depresion, etc.

Aquellas mujeres que tengan 35 afios 0 mas. (Anonimo, 2013)
6.3.Ventajas de Anticonceptivos Inyectables

Algunas de las ventajas del uso de las inyecciones anticonceptivas pueden ser:

o Reduce el riesgo de la formacion de quistes en los ovarios.
o Puede darle proteccion frente a la enfermedad pélvica inflamatoria.
o Protegen del embarazo en tan solo 24 horas.
o Disminuye el sangrado de la menstruacion.
o Esun anticonceptivo que no requiere de una rutina diaria.
o Puede reducir los célicos menstruales.
o Permite espontaneidad en las relaciones sexuales, porque no interfiere en la misma.
(Andnimo, 2013)
6.4.Desventajas de Anticonceptivos Inyectables

Algunas de las desventajas del uso de las inyecciones anticonceptivas pueden ser:

Pueden incrementar, hacer que disminuya o incluso que desaparezca la menstruacion.
Puede aumentar el peso.

No protege frente a las enfermedades de transmisién sexual.

No se puede retrasar mas de tres dias la préxima inyeccion.

Una vez interrumpida su aplicacion se deben esperar unos meses para quedarte
embarazada. La fertilidad de la mujer no es inmediata.

Los hormonales inyectables no pueden ser utilizados por mujeres que estan embarazas

0 que sospechan estarlo.



26
No es un anticonceptivo recomendado para aquellas mujeres que tienen enfermedades
de la sangre y varices, etc.
Pueden producir dolor de cabeza, vomitos, pérdida de sangrado menstrual, depresion
leve, etc. (Anonimo, 2013)
6.5.Aplicacion de los Anticonceptivos Inyectables

Las inyecciones hormonales anticonceptivas se aplican via intramuscular en el glateo.

<+ Anticonceptivos inyectables de aplicacién mensual:

La primera inyeccion se aplica entre el primer y quinto dia de la menstruacion

Las siguientes inyecciones se aplican cada 30 dias, sin dejar pasar mas de 3 dias para asegurar

su eficacia. (An6nimo, 2015)

“ Anticonceptivos inyectables de aplicacion trimestral:

La primera inyeccion se aplica entre el primer y séptimo dia de la menstruacion

Las siguientes inyecciones se aplican cada 90 dias, sin dejar pasar méas de 3 dias para asegurar
la eficacia anticonceptiva del método. En ambos casos, si la inyeccién no se aplica en la fecha
indicada es necesario utilizar preservativo en las relaciones hasta la siguiente menstruacion y
después llevar a cabo su aplicacion correcta. Si no se presenta la menstruacion, deberas acudir

a tu clinica. (An6nimo, 2015)

6.6.Tiempo de uso
Se recomienda su uso continuo hasta por cinco afos, y no se acumulan en el cuerpo. Al

suspender su uso, la fertilidad regresa practicamente de inmediato. (An6nimo, 2015).
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7. MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal.

Area de Estudio

La investigacion se realizé en la ciudad de Loja, en el Hospital Universitario Motupe, el mismo
que se encuentra ubicado al norte de la ciudad, presenta un convenio con la Universidad
Nacional de Loja y el Ministerio de Salud Publica es un Subcentro de Salud. Presta los servicios
de Ginecologia y Obstetricia, Dermatologia, Medicina General, Odontologia; consta de

personal especializado en cada una de estas ramas de la Medicina.

Universo

Est4 representado por 210 pacientes que acuden a Consulta Externa en la especialidad de

Ginecologia y Obstetricia que utilizan métodos anticonceptivos.

Muestra

Comprende 30 pacientes que utilicen Implantes Subdérmicos Etonogestrel (Implanon) y 30
pacientes que utilicen Métodos Anticonceptivos Inyectables Enantato de noretisterona mas

valerato de estradiol (Mesigyna).

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién

e Pacientes que tengan edades entre 20 a 30 afios.
e Pacientes que utilicen Etonogestrel (Implanon) y Enantato de noretisterona mas
valerato de estradiol (Mesigyna).

e Pacientes que tengan completa su historia clinica.
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Criterios de exclusién

e Pacientes con diagndsticos de Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo,
Migrafia, trastornos en la menstruacion, Epilepsia 0 que presenten otro tipo de
enfermedades.

e Pacientes que estén dando de lactar.

e Pacientes menores a 20 afos de edad.

e Pacientes mayores a 30 afios de edad.

Técnica e Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de los datos del presente estudio se utilizé un formulario datos de autoria
de las investigadoras (Anexo 1), en el que se ingresaran las variables de los pacientes y para
facilitar la obtencion de datos posteriores, edad, género; la informacién recolectada fue tomada

de las historias clinicas.

Procedimiento

El proceso de recoleccion de datos se seguira de la siguiente manera: Se realizard un oficio
dirigido hacia el Coordinador de la carrera de Medicina pidiendo se me conceda realizar la
recoleccion de datos en el Hospital Universitario Motupe. Luego un oficio dirigido al Director
del Hospital el Dr. Juan Cuenca para que me pueda conceder el respectivo permiso para la
realizacion de la investigacion. Mientras se continda con la elaboracion y validacion del
formulario de datos; Seleccion de las pacientes que utilicen los implantes subdérmicos y
anticonceptivos inyectables; Analisis individual de las historias clinicas de los pacientes
preseleccionados; Recoleccion de los datos en el formulario; Plan de tabulacién de datos

recolectados.
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Plan de andlisis de datos

Para la presentacion de la investigacion se realizara el soporte estadistico y comparativo en
Microsoft ® Office Excel 2013, con que se elaborara la presentacion de los datos mediante

cuadros y graficos en correspondencia con las variables y su relaciones.



8. RESULTADOS

Tabla N°1

Tolerancia de Implantes Subdérmicos Etonogestrel (Implanon) en pacientes de 20 a 30

afos de edad en el periodo Marzo — Agosto de 2015

Implantes Sl NO Total
subdérmicos

(Implanon)

Frecuencia 22 8 30
Porcentaje 73% 27% 100%

Autora: Yenny Maria Torres Leiva
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Gréafico N°1

Tolerancia de Implantes Subdérmicos Etonogestrel
(Implanon) en pacientes de 20 a 30 afios de edad en el
periodo Marzo — Agosto de 2015

73%

80%

60%

27%

40%

20%

0%
SI NO

Descripcion: El 73% de las pacientes que utilizaron el implante subdérmico Etonogestrel

(Implanon) presentaron tolerancia al anticonceptivo, mientras que el 27% representa las

pacientes que no toleraron el implante subdérmico.



Tabla N°2

Tolerancia de Métodos Anticonceptivos Inyectables Enantato de noretisterona mas

Valerato de estradiol (Mesigyna) en pacientes de 20 a 30 afios de edad en el periodo

Marzo — Agosto de 2015

Métodos Sl NO Total
Anticonceptivos

Inyectables

(Mesigyna)

Frecuencia 30 0 30
Porcentaje 100% 0% 100%

Autora: Yenny Maria Torres Leiva
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Grafico N°2

Tolerancia de Métodos Anticonceptivos Inyectables
Enantato de noretisterona mas Valerato de estradiol
(Mesigyna) en pacientes de 20 a 30 afios de edad en el
periodo Marzo — Agosto de 2015

100%
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40%
20%
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Descripcion: En lo referente al anticonceptivo inyectable Enantato de noretisterona mas

Valerato de estradiol (Mesigyna), el 100% de las pacientes que lo utilizaron lo tolera, y se

mantiene con el anticonceptivo.



Tabla N° 3

pacientes de 20 a 30 afios de edad en el periodo Marzo — Agosto de 2015

Efectos adversos Frecuencia Porcentaje
Cefalea 4 13%
Mastalgia 1 3%
Disminucion del apetito 0 0%
Trastorno de &nimo 0 0%
Disminucién de la libido 0 0%
Dolor en el sitio del implante 2 7%
Acné 1 3%
Trastornos en la 3 10%
menstruacion
Amenorrea 1 3%
Aumento de peso 0 0%
Alopecia 0 0%
Ninguno 18 60%
Total 30 100%

Autora: Yenny Maria Torres Leiva
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Grafico N°3

Efectos Adversos del Implante Subdérmico Etonogestrel
(Implanon), utilizados por las pacientes de 20 a 30 afios de edad en
el periodo Marzo — Agosto de 2015
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Efectos Adversos del Implante Subdérmico Etonogestrel (Implanon), utilizados por las
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Descripcion: En cuanto a los efectos adversos el de mayor porcentaje que lo presentan las
mujeres que utilizan el Implante subdérmico Etonogestrel es la cefalea con un 13%, los
trastornos de la menstruacion un 10%, dolor en el sitio del implante un 7% y con el 3% la
mastalgia, acné y amenorrea lo mas importante; mientras que el 60% pertenece a ningun efecto

adverso.
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Tabla N° 4

Efectos Adversos de los Anticonceptivos Inyectables Enantato de noretisterona mas
Valerato de estradiol (Mesigyna), utilizados por las pacientes de 20 a 30 afios de edad en

el periodo Marzo — Agosto de 2015

Efectos adversos Frecuencia Porcentaje
Cefalea 1 3%
Mastalgia 0 0%
Disminucién del apetito 0 0%
Trastorno de animo 0 0%
Disminucién de la libido 0 0%
Dolor en el sitio del 0 0%
implante
Acné 0 0%
Trastornos en la 1 3%
menstruacion
Amenorrea 0 0%
Aumento de peso 0 0%
Alopecia 0 0%
Ninguno 28 94%
Total 30 100%

Autora: Yenny Maria Torres Leiva
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
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Grafico N°4

Efectos Adversos de los Anticonceptivos Inyectables Enantato de
noretisterona mas Valerato de estradiol (Mesigyna), utilizados
por las pacientes de 20 a 30 afios de edad en el periodo Marzo —
Agosto de 2015
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Descripcion: En lo referente a los efectos adversos mas significativos con el uso del
anticonceptivo inyectable Enantato de noretisterona mas Valerato de estradiol se encuentra con
un 3% la cefalea y los trastornos de la menstruacién; mientras que un mayor porcentaje el 94%

corresponde a pacientes que no presentaron efecto alguno.
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9. DISCUSION

Los resultados que se presentaron en el presente estudio tomando como muestra 30 pacientes
que utilizaron el implante subdérmico Etonogestrel (Implanon) cuya edad comprendida
constituyo de 20 a 30 afios de edad en el Hospital Universitario de Motupe la tolerancia fue de
un 74%, mientras que el 27% correspondid a las pacientes que abandonaron el implante
subdérmico dentro de los 6 meses del estudio. En cuanto al anticonceptivo inyectable Enantato
de noretisterona mas valerato de estradiol (Mesigyna) la tolerancia fue de un 100% ninguna
usuaria se lo retird. El anticonceptivo inyectable Enantato de noretisterona més valerato de

estradiol (Mesigyna) la tolerancia fue de un 100% en cuanto a los resultados del estudio.

En un estudio realizado con 500 pacientes durante un afio y en edades comprendidas de 20 a 30
afios, las mismas que acudian a controles en los diferentes servicios de salud en el 2012, con
el uso de Etonogestrel, las pacientes que abandonaron el anticonceptivo fue con una tasa de
14,8% y la tolerancia de un 85% en los EE.UU. y Europa; pero s6lo un 3.7% lo abandoné y el

96.3% lo tolero muy bien en el sudoeste asiatico, Chile y Rusia. (Darney, 2012)

En estudio realizado en paises desarrollados como Estados Unidos, Inglaterra y Espafia con
anticonceptivos inyectables, participaron 7180 pacientes con un seguimiento de 9 a 12 meses,
con edades comprendidas entre 18 a 30 afios; utilizaron el Enantato de noretisterona méas
valerato de estradiol (Mesigyna), en los diferentes servicios de salud, los datos arrojaron: el

92% no interrumpid el anticonceptivo. (Hassan, 2009)

Los efectos adversos que se presentaron en el presente estudio con lo referente al Etonogestrel
(Implanon) la cefalea presenta un 13%, seguido de los trastornos de la menstruacion con un
10%, dolor en el sitio del implante un 7% y con el 3% la mastalgia, acné y amenorrea lo mas

importante; mientras que el 60% pertenece a las usuarias que no presentaron efecto alguno.
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Los eventos adversos mas comunes, ademas de sangrado no programado que se consideraron
posible, probable o definitivamente relacionadas con el implante de etonogestrel incluyeron
dolor de cabeza 16%, aumento de peso 12%, acné 12%, sensibilidad de los senos 10%, labilidad

emocional 6% y dolor abdominal 5%. (Darney, 2012)

Mientras que en México un estudio con 4 afios de evolucién con el implante subdérmico,
durante el periodo de estudio se aplicaron 361 implantes subdérmicos que liberan etonogestrel.
El promedio de edad de las mujeres usuarias fue minimo de 16 afios y maximo de 46 afios. Los
efectos secundarios informados con mayor frecuencia fue el trastorno menstrual predominando
la amenorrea en 44 pacientes (12.2%), posteriormente polimenorrea en 18 pacientes (5.0%),
oligomenorrea en 15 usuarias (4.1%), trastornos menstruales no especificados en 12 usuarias
(3.3%), opsomenorrea seguido de amenorrea en 8 pacientes (2.2%) y opsomenorrea seguido de
polimenorrea en 6 usuarias (1.7%) y 258 pacientes no presentaron este efecto secundario

(71.5%). (Nuncio, Pozos, Alvarez, Gerrero, & Castillo, 2007)

En Chile en el afio 2006, se realizd un seguimiento de un afio a 50 pacientes que utilizaban
implantes subdérmicos, donde los efectos adversos presentados con mayor frecuencia en el
primer trimestre fueron alteraciones del ciclo 48%, mastalgia 46%, amenorrea 40%, mareo
40%, cefalea 40%, nduseas 30%, acné 28%, aumento de peso 26% y dolor local 10%. (Patifio,

2006)

En cuanto a un estudio realizado en usuarias del Centro de Salud N° 4 de la ciudad de Quito en
el afio 2011 sobre la Eficacia y efectos adversos de los implantes subdérmicos, como método
de planificacion familiar, con una comparacion entre el Etonogestrel y el levonogestrel; los
efectos adversos que causan los implantes subdérmicos como método de planificacion familiar
encontramos el 40% presentaron amenorrea, 20% aumento de peso, 16% oligomenorrea, 12%

hipermenorrea, 7% cefalea, 4% mastalgia, y 1% acné. (Herrera & Guachamin, 2012)
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En cuanto anticonceptivo inyectable Enantato de noretisterona mas Valerato de estradiol
(Mesigyna); con respecto a los efectos adversos que presentaron fue: con un 3% la cefalea y

también un 3% los trastornos de la menstruacion, y el 94% no presento efecto alguno.

En estudio realizado en paises desarrollados como Estados Unidos, Inglaterra y Espafia con
anticonceptivos inyectables, participaron 7180 pacientes con un seguimiento de 9 a 12 meses;
utilizaron el Enantato de noretisterona mas valerato de estradiol (Mesigyna), los efectos

adversos que se presentaron fue: 22% amenorrea y 44% sangrado prolongado. (Hassan, 2009)

En un estudio sobre los Métodos anticonceptivos mas empleados en las mujeres atendidas en
el centro de salud N° 1 de la ciudad de Loja durante el periodo noviembre 2008 a abril 2009, de
un total de 337 mujeres, 163 (48%) utilizan el hormonal inyectable mensual como método
anticonceptivo, 177 (53%) son casadas; y 132 (39%) se encuentran en el rango de edad de 21 a
25 afios. Noventa y siete (29% del total) refirieron efectos adversos; el sintoma que con mayor
frecuencia se presentd fue la cefalea (25 personas: 35%). Doce (4%) presentaron ineficacia del

método, 4 (33%) de ellas se encontraban entre los 26 — 30 afios. (Sinchire, ZUfiga, 2010)

Es decir que comparando el estudio sobre el inyectable en Estados Unidos, Inglaterra y Espafia
y el estudio de la presente investigacion; la amenorrea y el sangrado prolongado son el principal
efecto adverso que entra en los trastornos de la menstruacion de nuestro trabajo pero con la
diferencia que se presenta con un porcentaje bajo de un 3% y la cefalea que también
corresponde un 3%; ademas que durante el estudio que duré 6 meses las pacientes no

interrumpieron el Enantato de noretisterona mas valerato de estradiol (Mesigyna).
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10. CONCLUSIONES

En cuanto a la tolerancia que tiene el implante subdérmico Etonogestrel (Implanon) fue
menor frente al anticonceptivo inyectable Enantato de noretisterona mas Valerato de
estradiol (Mesigyna) que fue tolerado en todas las pacientes que lo utilizaron dentro de
los seis meses de estudio.
El implante subdérmico Etonogestrel fue tolerado en gran parte de las pacientes que lo
utilizaron mientras que un menor porcentaje de las pacientes se retiraron el implante a
lo largo de la investigacion.
Todas las pacientes que fueron parte del estudio de investigacion y utilizaron el
anticonceptivo inyectable Enantato de noretisterona més valerato de estradiol fue
tolerado y no lo interrumpieron.
Los efectos adversos que se presentaron en las pacientes que utilizaron el Etonogestrel
fue el de mayor porcentaje la cefalea, sequido de los trastornos de la menstruacion, acne,
mastalgia, amenorrea y dolor en el sitio del implante; mientras que con el uso de
Enantato de noretisterona mas valerato de estradiol los efectos que se presentaron fue la

cefalea y los trastornos de la menstruacion.
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11. RECOMENDACIONES

En cuanto a la tolerancia que presentan estos dos métodos anticonceptivos, se
recomendaria la utilizacion del anticonceptivo inyectable Enantato de noretisterona mas
valerato de estradiol (Mesigyna) como primera opcion, a diferencia del implante
Etonogestrel (Implanon) porque presenta menos tolerancia en las pacientes que lo
utilizan.
Las pacientes que deseen utilizar el Etonogestrel deben saber que dependera de ellas el
tolerar el anticonceptivo o abandonarlo.
De acuerdo a las pacientes que utilicen el Enantato de noretisterona mas valerato de
estradiol la tolerancia ser4 mayor y no sera necesaria la interrupcion del anticonceptivo
inyectable.
Los efectos adversos son otro motivo por el cual las pacientes pueden preferir en mayor
instancia al anticonceptivo inyectable Enantato de noretisterona méas valerato de
estradiol (Mesigyna) porgue presenta menos efectos adversos que durante el tiempo del
uso desaparecen a diferencia del Etonogestrel (Implanon) que produce mas efectos

adversos que con el tiempo se hacen mas intesos.
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13. ANEXOS
Anexo 1

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO DE DATOS
TEMA DE LA INVESTIGACION

“\VALORACION DE TOLERANCIA DE IMPLANTES SUBDERMICOS VERSUS
INYECTABLES EN PACIENTES DE EDAD FERTIL DE 20 A 30 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE EN EL PERIODO MARZO — AGOSTO
2015~

Edad: Género:

Cefalea 1-6meses( )
Mastalgia

Disminucion del apetito
Trastorno de animo
Disminucion de la libido
Dolor en el sitio del implante
Acné

Trastornos en la menstruacién
Amenorrea

Aumento de peso

Alopecia

Ninguno

Cefalea

Mastalgia

Disminucion del apetito
Trastorno de animo
Disminucion de la libido
Dolor en el sitio del implante
Acné

Trastornos en la menstruacion
Amenorrea

Aumento de peso

Alopecia

Ninguno

TOLERANCIA

Implantes
subdérmicos
(Implanon)

Efectos
adversos 1-6meses( )
Inyectables

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
(Mesigyna) )
)
)
)
)
)
)
)
)
)

e N N N W i L R W i N i N N N N W i R e W i N )
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
MEMORANDUM Nro0.02149CCM-ASH-UNL

PARA: Dr. Juan Cuenca
DIRECTOR DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE

DE: Dr. Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 06 de agosto 2015
ASUNTO: Solicitar autorizacién para el desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso
saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera méas respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que la Srta. Yenny Maria Torres Leiva, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda tener acceso al servicio de
Ginecologia y Obstetricia a la revision de carpetas en Estadistica; informacion que le servira
para la realizacion de la tesis: titulado “VALORACION DE TOLERANCIA DE
IMPLANTES SUBDERMICOS VERSUS INYECTABLES EN PACIENTES DE EDAD
FERTIL DE 20 A 30 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MOTUPE EN EL PERIODO MARZO — AGOSTO 2015, trabajo que lo realizara bajo la
supervision del Dr. Colén Ortega Gutiérrez, Catedréatico de esta institucion.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e

institucional.

Atentamente,

Dr. Fernando Patricio Aguirre Aguirre

COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL
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Anexo 3

PROYECTO DE TESIS

1. TEMA:

“VALORACION DE TOLERANCIA DE IMPLANTES SUBDERMICOS VERSUS
INYECTABLES EN PACIENTES DE EDAD FERTIL DE 20 A 30 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE EN EL PERIODO MARZO — AGOSTO

2015~
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2. PROBLEMATIZACION

Los implantes han surgido como una necesidad en la basqueda del anticonceptivo ideal, el cual
debe tener alta seguridad, minimos efectos colaterales, reversibles, comodo, facil de usar y ser
de larga duracion. Entre las principales ventajas de los implantes se ha identificado la liberacion
estable del farmaco vy el evitar fallos por parte de la usuaria, o que se asocia con seguridad y
confianza. Pero también se ha observado que ocasionan efectos adversos no deseados en los
primeros meses de uso, entre los mas frecuentes, se encuentran alteraciones del ciclo menstrual,
orden de frecuencia, sangrado frecuente e irregular, goteos u oligomenorrea, sangrado
prolongado, amenorrea, mareo, nauseas, cefalea y dolor local. Otros efectos son el aumento de

peso, acné e hirsutismo. (Nuncio, Pozos, Alvarez, Gerrero, & Castillo, 2007)

En México se realiz6 un estudio de 4 afios de evolucion con el implante subdérmico, durante el
periodo de estudio se aplicaron 361 implantes subdérmicos que liberan etonogestrel,
mostrandose una marcada tendencia al incremento de las aplicaciones anuales. El promedio de
edad de las mujeres usuarias fue minimo de 16 afios y maximo de 46 afios. Los efectos
secundarios informados con mayor frecuencia fue el trastorno menstrual predominando la
amenorrea en 44 pacientes (12.2%), posteriormente polimenorrea en 18 pacientes (5.0%),
oligomenorrea en 15 usuarias (4.1%), trastornos menstruales no especificados en 12 usuarias
(3.3%), opsomenorrea seguido de amenorrea en 8 pacientes (2.2%) y opsomenorrea seguido de
polimenorrea en 6 usuarias (1.7%) y 258 pacientes no presentaron este efecto secundario

(71.5%). (Nuncio, Pozos, Alvarez, Gerrero, & Castillo, 2007)

En relacion a estudios realizados en el Ecuador, en el afio 2012 en el Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora de Quito; muestra la prevalencia de los efectos adversos de los implantes
subdermicos tanto en adolescentes como en usuarias adultas. Los resultados que se obtuvieron
fue en promedio el 31.35% de adolescentes presentaron algun efecto adverso relacionado con

el implante contraceptivo subdérmicos, en comparacion con el 35.64% presente en adultas; el
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acné se presento el 56.3% de adolescentes y el 3% de adultas; la dismenorrea fue reportada en
un 32.1% en adolescentes y 14.3% en adultas; La cefalea fue reportada en las usuarias del
HGOIA en un 22.9% en adolescentes y 54.9% en adultas; En lo que corresponde al aumento
de peso se presentd el 30.5% de adolescentes y el 29.3% de adultas. La prevalencia de irritacion
del sitio del implante en el estudio realizado en el HGOIA fue del 2.4% en adolescentes y del
6.8% en adultas. La presencia de mastalgia fue del 4.7% en adolescentes y de 10.6% en adultas,
los nédulos mamarios se reportaron en un 0% en adolescentes y en un 4.5% en adultas. La
nausea se presentd en un 11.8% en adolescentes y en adultas en un 44.3%, en el HGOIA, un
estudio realizado en el afio 2008 por la OMS, concluy6 que la ndusea se presentd en un 6.2%
de las usuarias del implante subdérmico de etonogestrel, en tanto que el sistema de 2 implantes
subdérmico de levonorgestrel se present6 en un 1%. La prevalencia de retiro en dentro del
estudio fue del 3.10% en adolescentes y del 4.8% en adultas, la causa mas frecuente de retiro
fue cefalea, aumento de peso, nausea, alteraciones menstruales y acné. (Alvear Maria, Quito,

2013)

En la actualidad los anticonceptivos inyectables son aceptados por las mujeres que realizan
planificacion familiar; existen pocos datos sobre el estudio de los anticonceptivos inyectables
los cuales datan de 1985 en un estudio realizado en México y muestran varios efectos adversos
como trastornos en el ciclo menstrual, mastalgia, acné, cefalea, aumento de peso. Son pocas las
investigaciones acerca de este método anticonceptivo inyectable, no existen datos estadisticos
actuales acerca de los efectos adversos y la tolerancia en las usuarias que optan por la utilizacion

del mismo.

En Ecuador hay pocas investigaciones acerca de los implantes subdérmicos, y en especial de
los métodos anticonceptivos inyectables no hay estudios realizados. Asi como en todo el pais
la ciudad de Loja tiene el apoyo del Gobierno, otorgando gratuitamente métodos

anticonceptivos para realizar Planificacion familiar; dentro de éstos estan los Implantes
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subdérmicos (Implanon) y los anticonceptivos inyectables (Mesigyna), éstos son los mas
utilizados en la actualidad y de los que poco se sabe, es por esta razén que se plantea la siguiente
pregunta: ;Cudl es la tolerancia entre Implantes subdérmicos e inyectables en pacientes que
acuden al hospital Universitario de Motupe en el periodo marzo — agosto 2015 en pacientes de
edad fertil de 20 a 30 afios de edad?. Para la realizacion de la presente investigacion se utilizara
un formato de recoleccion de datos, basados en las Historias clinicas de pacientes que utilizan

los Implantes Subdérmicos y los Anticonceptivos Inyectables.
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3. JUSTIFICAION

En la actualidad el uso de los métodos anticonceptivos, tiene una gran demanda y aceptacion
por parte de las mujeres que desean evitar un embarazo; los implantes subdérmicos y los
inyectables son los més utilizados, tanto por la eficacia como por el tiempo que prestan para
mantener anticoncepcion. Ademas que éstos métodos anticonceptivos son proporcionados por
el gobierno ecuatoriano gratuitamente, el implante conocido como el Implanon que tiene una
duracion de 3 afios presenta su principio activo de Etonogestrel de 65mg, mientras que el
inyectable que es la Mesigyna cuyo principio activo es Enantato de noretisterona méas Valerato
de estradiol 50mg/5ml, la cual se coloca cada mes. Son anticonceptivos que prestan un gran
beneficio, pero a la vez presentan efectos adversos que constituyen asi un problema en cuanto
la tolerancia en cada mujer que lo utiliza. Son pocos los estudios acerca de estos
anticonceptivos, es por eso que se propone valorar la tolerancia entre los implantes subdérmicos
y los inyectables ya que presentan los mismos efectos adversos, pero creo necesario conocer

cual es el método anticonceptivo mas tolerado he propuesto la importancia

en este &mbito para obtener mas informacidn acerca de éstos anticonceptivos y sobre todo saber

cudl es el més aceptado.
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4, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

+ Determinar la tolerancia entre implantes subdérmicos e inyectables en pacientes de edad

fértil de 20 a 30 afos de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ ldentificar la tolerancia en pacientes que usan los implantes subdérmicos.
+ Conocer la tolerancia en pacientes que usan los anticonceptivos inyectables.

+ Reconocer los efectos adversos que provocan el abandono en las pacientes con el uso

de implantes subdérmicos e inyectables.
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ = (Cefalea
TOLERANCIA® a Implantes Subdérmicos = Mastalgia
alguna sustancia se =  Disminucion del
produce cuando, como apetito
resultado de su = Trastorno de
dministracion el sujeto . . animo
a ! Presenta Anticonceptivos = Disminucion de la
presenta menor sensibilidad Inyectables libido
sensibilidad a ella. Asf, = Dolor en el sitio
la dosis habitual de la del implante
sustancia produce menos " Acne
= Trastornos en la
efectos, con lo gque se menstruacion
necesitan dosis mas altas =  Amenorrea
para producir los mismos = Aumento de peso
efectos. = Alopecia
= Ninguno
= Cefalea
IMPLANTES = Mastalgia
SUBDERMICOS: = Disminucién  del 1-6 MESES
Dispositivo compqesto ) apetito
por una o dos var_lllas, Pro_gestagenoNa!o = Trastorno de animo
que se insertan debajo de racion tolerancia/ Disminucién de la
la piel del brazo de la Efectos adversos o
mujer y liberan un libido .
progestageno que actlia = Dolor en el sitio del
como anticonceptivo. implante
= Acné
= Trastornos en la
menstruacion
=  Amenorrea
= Aumento de peso
= Alopecia
= Ninguno
1-6 MESES
ANTICONCEPTIVOS = Mastalgia

INYECTABLES:
Anticonceptivo que
contiene dos hormonas,
es decir, estrogeno y
progesterona

Estrégeno/Valoraci
on de tolerancia/
Efectos adversos

= Disminucion

del
apetito

=  Trastorno de &nhimo
=  Disminucion de la

libido

= Aumento de peso
= Ninguno



Progestina/Valorac
ion de tolerancia/
Efectos adversos

Cefalea

Mastalgia
Disminucion del
apetito

Trastorno de animo
Disminucién de la
libido

Dolor en el sitio del
implante

Acné

Trastornos en la
menstruacion
Amenorrea
Aumento de peso
Alopecia

Ninguno
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6. DISENO METODOLOGICO

El tipo de estudio es de tipo descriptivo, transversal — prospectivo, en usuarias que utilizan los
Implantes Subdérmicos y los Anticonceptivos Inyectables en el Hospital Universitario de
Motupe durante el periodo Marzo — Agosto, 2015. En cuanto al area de estudio, la investigacion
se realizara en el Hospital Universitario de Motupe, que es un centro de atencion médica que
da servicio a la comunidad y a la vez forma a los nuevos profesionales de la salud humana, se
encuentra ubicado en el sector norte de la ciudad de Loja, en los predios de la Universidad
Nacional de Loja. Es relevante la cooperacion UNL-MSP, desde 1981 mediante el Convenio
de Cooperacion Interinstitucional, renovado el 4 de julio del 2000 y ratificado por el Consejo
Universitario el 6 de noviembre del 2001. Sus origenes corresponden al proyecto de contribuir
a la solucion de los principales problemas de la salud comunitaria, creAndose como Centro
Médico Popular de Motupe, de lo cual no ha pasado, esto es para la Universidad Nacional de
Loja tiene el nombre de Hospital, pero en la nomenclatura del Ministerio de Salud Publica es
un Subcentro de Salud. Presta los servicios de Ginecologia y Obstetricia, Dermatologia,
Medicina General, Odontologia; consta de personal especializado en cada una de estas ramas
de la Medicina. La poblacion a estudiar son las usuarias que acuden al Hospital por consulta
externa de Ginecologia y Obstetricia, las mismas que realicen planificacion familiar las mismas

que son atendidas diariamente hasta 7 pacientes diarias.

El universo engloba todos los pacientes de consulta externa, de Ginecologia y Obstetricia que
realizan planificacion familiar, de las cuales tengan como caracteristica la utilizacion de los
Implantes Subdérmicos y los anticonceptivos Inyectables, durante el periodo Marzo — Agosto
2015; contaria aproximadamente con 210 ya que acuden hasta 7 pacientes por dia a consulta;
la muestra son 60 pacientes las mismas que se dividira con 30 mujeres que utilicen los implantes
subdérmicos (Implanon) y 30 mujeres que utilicen los anticonceptivos inyectables (Mesigyna),

las mismas que se hard un seguimiento para determinar la tolerancia de estos métodos
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anticonceptivos. Dentro de los criterios de inclusion se tomaran en cuenta las usuarias que
utilizan los Implantes Subdérmicos y Anticonceptivos Inyectables en el Hospital Universitario,
las mismas que tienen edades entre 20 y 30 afios, pacientes sanas que no presenten
enfermedades como: Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, hipotiroidismo, entre otras.
Ademas las pacientes que estan dando de lactar no entran en el estudio, durante el periodo

Marzo — Agosto 2015 y que cuenten con Historia Clinica completa.

Lo referente a los métodos e instrumentos de recoleccion de datos para la realizacion del
presente estudio se realizard un formulario de datos (Anexo 1), en el que se ingresaran las
variables de los pacientes y el nimero de historia clinica (para facilitar la obtencion de datos
posteriores), edad, género. Para la recoleccidn de datos se revisaran las historias clinicas de los

pacientes seleccionados, que cuenten con los criterios de inclusion mencionados.

En cuanto al procedimiento, el proceso de recoleccidon de datos se seguira de la siguiente
manera: Elaboracion del formulario; Validacion del formulario, por medio de una peticion
hacia el Director del Hospital Universitario Motupe el Dr. Juan Cueva. Seleccion de las
usuarias que utilicen los Implantes Subdérmicos y Anticonceptivos Inyectables; Analisis
individual de las historias clinicas de los pacientes preseleccionados; Recoleccion de los datos

en el formulario; Plan de tabulacion de datos recolectados.

Las fuentes de informacion: Primarias: Personal de estadistica, Personal de informaética,
Personal de Ginecologia y Obstetricia: Dr. Colon Ortega, Dra. Ximena Carrion, Dra. Maria
Sanchez y la Dra. Alba Guerrero, especialistas que prestan sus servicios al Hospital
Universitario de Motupe. Secundarias: Internet, Revistas de Medicina, Articulos cientificos:
Libros de la biblioteca del “Area de Salud Humana” de la Universidad Nacional de Loja;

Expediente clinico.
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El plan de analisis de datos, para la presentacion de la investigacion se realizara el soporte
estadistico y comparativo en Microsoft ® Office Excel 2013, con que se elaborara la
presentacion de los datos mediante cuadros y graficos en correspondencia con las variables y
su relaciones. Los resultados se presentan en tablas y graficos para facilitar la descripcion de su
analisis y presentacion. El uso de los resultados obtenidos serdn entregados al Hospital
Universitario de Motupe, con especial énfasis en las especialidad de Ginecologia y Obstetricia
aportando asi de esta manera un estudio actualizado de los métodos anticonceptivos que utilizan
las usuarias del Hospital, ademas de brindar informacion a la biblioteca del Area de la Salud
Humana de la UNL, ya que puede servir como base para otros estudios y obtener asi un mayor
conocimiento acerca de los métodos de planificacion Familiar que las usuarias mas eleccion

tienen por los Implantes Subdérmicos y los anticonceptivos Inyectables.

Los riesgos para el investigador son que la usuaria no quiera colaborar con su consentimiento
para poder revisar su Historia Clinica; ademas que las usuarias que participen en el estudio no

tengan completa su Historia Clinica.

Los riesgos para la usuaria: La posibilidad de extraviarse datos importantes en su Historia

Clinica.

Los beneficios para el investigador: Oportunidad de obtener datos confiables y reales para
obtener un conocimiento mas afondo sobre los métodos de Planificacion que utilizan las
usuarias. Plantear una solucion si en el caso se presentara algin inconveniente con la utilizacion
de estos anticonceptivos. Iniciar con un pequefio estudio, que puede animar a otros

investigadores a realizar uno mucho mayor.

Los beneficios para la usuaria: Brindar una mejor opcion de utilizar otro metodo
anticonceptivo si su organismo no lo pudo tolerar. Conozca més acerca de los cuidados que se

debe tener al utilizar un anticonceptivo y mayor conocimiento acerca de los mismos y los
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riesgos que puede tener el usarlos a la vez, ya que tiene sus ventajas pero también sus

desventajas.

Las consideraciones éticas: Se debe realizar el pedido correspondiente para poder acceder a
toda la informacion del paciente, por medio de un oficio dirigiéndose al director del Hospital
Universitario de Motupe, para la realizacion del estudio. Respeto absoluto al paciente,
obteniendo la informacion de su expediente con fines investigativos. El paciente merece respeto
y confidencialidad, ya que él es parte de un estudio que mas adelante va a contribuir con nuevos
conocimientos. Es deber del investigador proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho a la autodeterminacion, la intimidad de la informacion personal de las pacientes que
participan en investigacion. Se proporcionara a las usuarias, de inmediato, cualquier
informacion nueva que surja sobre la investigacion misma o sobre su situacion participativa,

que vaya en su beneficio, aunque eso signifique que se retire del estudio.
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7. CRONOGRAMA
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8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
1. Recursos
Recursos Humanos: Estudiante investigador, Director y asesor de tesis, pacientes que
acuden a la Consulta Externa de ginecologia y Obstetricia del Hospital de Motupe.
Materiales: Materiales de oficina.

Presupuesto
Material bibliografico 30 30
Léapices, esferogréficos, 60 60

carpetas, fotocopias,

impresiones
Servicio de internet 50 50
Elaboracion del proyecto 30 30
de tesis
Recoleccion de la 100 100
informacion
Tabulacion de la 50 50
informacion
Elaboracion del informe 20 20
final
Impresion del informe 15 15
final
Presentacion del informe 15 15
final

TOTAL 370 370



