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1. Titulo

Causas de retiro de dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico etonogestrel

en usuarias del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”



2. Resumen

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion como el dispositivo
intrauterino de cobre (DIU de cobre) e implante subdérmico (etonogestrel) tienen gran
aceptabilidad por usuarias que desean planificacion familiar, sin embargo, la aparicion de
varios efectos adversos que pueden llegar a ser intolerables las obligan a abandonarlos.
Debido a la importancia en la reduccion de la morbimortalidad de la mujer con el uso de los
mismos y conocedores del impacto que pueden provocar en su salud, considero necesario
conocer las principales causas de retiro temprano de mencionados métodos, determinar cual
de estos métodos se retiran con mayor frecuencia y establecer el tiempo de uso antes de
retirarselos. Este estudio es descriptivo retrospectivo, cuya informacion fue recolectada de
historias clinicas de usuarias que acudieron al Centro Materno Infantil “Julia Esther
Gonzalez Delgado” en el periodo enero 2013 — diciembre 2017 a retirarse estos métodos
anticonceptivos. Los resultados determinan que las principales causas de retiro de dicho
implante y del DIU de cobre son las alteraciones menstruales 31.43% (principalmente
metrorragia) y 50% (principalmente hipermenorrea) respectivamente; el 51,94% se retiraron
el implante y el 48.06% el DIU de cobre, el tiempo de uso mayor a 12 meses con el implante
fue 67.16% Yy DIU de cobre 48.39%. En conclusion las principales causas de retiro de los dos
métodos estan asociadas a alteraciones menstruales, el método que mayormente se retiraron
fue el implante subdérmico y en los dos métodos anticonceptivos la mayor frecuencia de

retiro fue después de los 12 meses de uso.

Palabras clave: métodos anticonceptivos, efectos adversos, metrorragia, hipermenorrea



Abstract

Long-term reversible contraceptive methods such as the copper intrauterine device (copper
IUD) and subdermal implant (etonogestrel) have great acceptability by users who want
family planning, however, the emergence of various adverse effects that can be intolerable
force them to abandon them. Due to the importance of reducing the morbidity and mortality
of women with their use and knowing the impact that they can cause on their health, I
consider it necessary to know the main causes of early withdrawal of these methods, to
determine which of these methods are more frequently withdrawn and set the time of use
before removing them. This study is descriptive retrospective, whose information was
collected from medical records of users who attended the Maternal and Child Center "Julia
Esther Gonzalez Delgado™ in the period January 2013 - December 2017 to withdraw these
contraceptive methods. The results determine that: the main causes of removal of such
implant and of the copper IUD are menstrual abnormalities 31.43% (mainly metrorrhagia)
and 50% (mainly hypermenorrhea), respectively, 51.94% had the implant removed and
48.06% the copper 1UD, the time of use greater than 12 months with the implant was 67.16%
and the copper IUD 48.39%. In conclusion, the main causes of removal of the two methods
are associated with menstrual disturbances, the method that was mostly removed was the
subdermal implant the subdermal and in both contraceptive methods the highest frequency of

removal was after 12 months of use.

Key words: contraceptive methods, adverse effects, metrorrhagia, hypermenorrhea



3. Introduccién

La salud reproductiva, como la define la OMS, aborda los mecanismos de la procreacion y
funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida. Implica la posibilidad
de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos
cuando se desee. De manera que mujeres y hombres puedan elegir métodos de control de la
fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables; permitiéndoles ademas planificar el
intervalo entre embarazos. Se calcula que en los paises en vias de desarrollo
aproximadamente 222 millones de mujeres desean posponer o detener la procreacién pero no
utilizan ningn método anticonceptivo. A pesar de que durante los Gltimos afios se han
desarrollado varios métodos anticonceptivos con la finalidad de evitar el embarazo y
disminuir el impacto en la salud de las usuarias, muchas de ellas que los utilizan manifiestan
la aparicion de varios efectos adversos (OMS, 2019).

Los implantes subdérmicos cumplen con las caracteristicas idoneas de seguridad,
aceptabilidad y eficacia; son una eleccion eficiente para el control de la fertilidad,
estimandose en la actualidad un aproximado de 11 millones de usuarias de este método de
forma segura y eficaz desde 1998 en mas de 60 paises. El implante subdérmico etonogestrel
es uno de los métodos mas eficaces disponibles en la actualidad, pero a pesar de ello se asocia
a la aparicion de varias reacciones adversas que influyen en las usuarias como: alteraciones
de la menstruacion en 70% de las mujeres, aumento de peso, cefalea y mastalgia, no obstante,
las tasas de continuidad son cercanas a 90% en el primer afio de uso (Dorantes & Martinez,
2016).

El implante subdérmico etonogestrel se puede utilizar en el periodo de lactancia por lo que
no afecta en la cantidad ni calidad de la leche materna. A pesar de ser un método muy
utilizado algunas de las usuarias han presentado ciertas reacciones adversas, que pueden ser
minimas como también llegar a provocar molestias intolerables por lo que deciden retirarselo.
Se menciona como principales efectos adversos: acné, cefaleas, aumento de peso corporal,
sensibilidad y dolor en las mamas, menstruacion irregular e infeccion vaginal (Zurita, 2017).

El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es otro de los anticonceptivos reversibles y de
largo plazo, efectivos y seguros para la mayoria de las mujeres y con gran aceptabilidad en
usuarias que desean planificacion familiar. Alrededor de 160 millones de mujeres a nivel
mundial utilizan este método anticonceptivo. En América Latina existe una adecuada
aceptacion de la anticoncepcion intrauterina con una prevalencia que llega a 7%, en

comparaciéon con 5.5% de Estados Unidos. Se debe tomar en cuenta que debido a su



mecanismo de accion, tiene efecto directo en los sintomas durante la menstruacion y en sus
caracteristicas. Las usuarias que optan por el dispositivo intrauterino de cobre suelen tener
menstruacion abundante, prolongada e incluso dolorosa, particularmente en los primeros
ciclos posteriores a la insercién; por lo tanto, habra mayor riesgo de abandono por la
hemorragia uterina y la dismenorrea (Lira & col, 2014).

Considerando todo lo expuesto anteriormente y dando la importancia que se debe a la
planificacion familiar la misma que contribuye a la disminucién de morbimortalidad materna
e infantil, pero tomando en cuenta las multiples reacciones adversas que presentan los
meétodos anticonceptivos DIU de cobre e implante subdérmico etonogestrel es importante
plantear la siguiente interrogante: ¢Cuales son las causas mas frecuentes para que las usuarias
se retiren antes del tiempo estimado el dispositivo intrauterino de cobre (DIU de cobre) e
implante subdérmico (etonogestrel) en el Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez
Delgado” en el periodo enero 2013— diciembre 20177

La importancia y relevancia del presente trabajo investigativo radica esencialmente en que
documenta aspectos muy poco estudiados y valorados en nuestra realidad, por lo tanto se
justifica la realizacidn de la presente investigacion, ya que en nuestra ciudad son limitados los
estudios que abarcan dicha problematica. Los resultados de la presente investigacion pueden
servir de linea de base para establecer estrategias de control, manejo y rehabilitacion si fuese
el caso. Ademas de esta manera daré a conocer al profesional de salud los principales efectos
adversos que presentan estos métodos anticonceptivos y que obligan a las usuarias a
retirarselos, para que los galenos puedan ofrecer informacion adecuada, suficiente, real y
basada en la investigacion, dando a su vez un servicio integro de calidad y calidez con
respecto a la asesoria en planificacion familiar.

El objetivo general del presente trabajo investigativo fue: Determinar las causas mas
frecuentes de retiro del dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico (etonogestrel)
en las usuarias del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzélez Delgado, en el periodo
enero 2013 — diciembre 2017”. Los objetivos especificos fueron: conocer las principales
causas de retiro antes del tiempo estimado del dispositivo intrauterino de cobre (DIU de
cobre) e implante subdérmico (etonogestrel), determinar que método anticonceptivo en
estudio se retiran con mayor frecuencia y establecer el tiempo de uso del dispositivo
intrauterino de cobre (DIU de cobre) y el implante subdérmico (etonogestrel) antes de

retirarselo.



4. Revision de Literatura

4.1. Métodos anticonceptivos

4.1.1 Definicidn. Son todos aquellos capaces de evitar o reducir las posibilidades que se
produzca la fecundacién y, con ello, el embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacion
sexual y durante toda la vida fertil de la persona (Macri et al., 2015).

4.1.2. Eleccion del método anticonceptivo. Se debe incluir en la eleccion del método
anticonceptivo varios aspectos de los criterios sociales, de conducta y no médicos, en
particular la preferencia de la usuaria. La eleccion de los métodos anticonceptivos, requiere
un equilibrio entre las ventajas y desventajas de los diferentes métodos, que varian en funcién
de las circunstancias, las percepciones y las interpretaciones individuales. Los factores para
tener en cuenta al elegir un método anticonceptivo en particular incluyen las caracteristicas
de la usuaria potencial, el riesgo inicial de enfermedad, el perfil de efectos adversos de los
distintos productos, el costo, la disponibilidad y las preferencias de las y los pacientes (OMS,
2018).

Se debe tener en cuenta que antes de prescribir un determinado anticonceptivo se sugiere
realizar una historia clinica que incluya una anamnesis detallada para identificar a mujeres
con factores de riesgo y antecedentes patologicos que contraindiquen su uso, de acuerdo con
los diferentes criterios de elegibilidad disponibles. Deberan tenerse en cuenta multiples
factores, como el grado de motivacion de la pareja y de la mujer, su maduracion psicologica,
asi como nivel cultural. Es importante ofrecer a las usuarias orientacion sobre “cémo” usar
métodos anticonceptivos de manera segura y eficaz. La estrategia de consejeria en salud
sexual y reproductiva que se desarrolle en cada lugar debe tener el objetivo de aumentar y
mejorar la accesibilidad a la informacion, a los métodos anticonceptivos y a los servicios de
atencion de la salud (Grupo de trabajo de GPC, 2019).

En un articulo de “The New England Journal of Medicine” sobre la efectividad de los
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion, menciona que tanto el implante
subdérmico como el dispositivo intrauterino de cobre tuvieron buena aceptacion en cuanto a
la elegibilidad de los métodos anticonceptivos de larga duracion reversibles, sin embargo la
mayoria de las que abandonaron el método anticonceptivo pertenecieron al grupo de las que
utilizaban el implante el 55%, seguida del 45% de las que utilizaban DIU de cobre (Winner et
al., 2013).



4.1.3. Clasificacion

4.1.3.1. Naturales. Basados en el control del ciclo menstrual consisten en evitar
mantener relaciones sexuales en los dias fértiles, es decir, en los que se produce la ovulacion.
El método del ritmo o calendario es uno de los métodos naturales que consiste en el registro
de las menstruaciones en un calendario para poder identificar el periodo fértil y no tener
relaciones sexuales sin proteccion durante esos dias. La ovulacion tiene lugar a mitad de mes
aproximadamente, pero no es asi en todas las mujeres sobre todo en aquellas con ciclo
menstrual irregular. Existen métodos que se utilizan para saber si se encuentra en su periodo
fértil como: analizar el moco cervical o medir la temperatura basal, ya que se produce una
elevacion de 0.2 a 0.5 °C en el momento de la ovulacion. También se incluye dentro de los
meétodos naturales el coito interrumpido, conocido como marcha atrés, que consiste en evitar
la eyaculacion dentro de la vagina, aunque no la penetracion previa (Caroppo, Santiago, &
Salvador, 2018).

Las ventajas de estos métodos incluyen: principalmente que no hay presencia de efectos
adversos, no afecta la fertilidad, son gratuitos y permiten aumentar los conocimientos de la
fisiologia de la reproduccion de la mujer. Las desventajas que presentan es que no son
métodos seguros existe una tasa de fracaso elevada y requiere la participacion activa de la
pareja; su eficacia no supera el 75% y no protege frente a las enfermedades de transmision
sexual (Caroppo et al., 2018).

4.1.3.2. De barrera. Son aquellos que obstruyen fisicamente el paso de los
espermatozoides al Utero, es decir, impiden la entrada del esperma al Utero, evitando la unién
del 6vulo y el espermatozoide. Dentro de los métodos de barrera se incluyen: preservativo
masculino, preservativo femenino, diafragma, esponja, capuchén cervical y los espermicidas
(Frances & Commonwealth, 2018).

Las ventajas de estos métodos son: si se usan de forma correcta y consistente previenen el
embarazo y las enfermedades de transmisidn sexual (Excepto en el caso de los espermicidas).
No tienen contraindicaciones y son de facil acceso (Schiappacasse, 2016).

Las desventajas que pueden presentarse es que existe la posibilidad de presentar leve
irritacion vaginal o peneana, alergia (debido a los materiales por los que estan fabricados) y
posibles infecciones. Ademas en caso de usarlo mal, de romperse o al no colocarselo
correctamente; disminuye su eficacia (Macri et al., 2015).

4.1.3.3. Hormonales. Cuando una mujer decide usar un método hormonal de uso regular
idealmente debe recibir atencion en un servicio de salud para conocer los criterios médicos de

elegibilidad y recibir orientaciones adecuadas de un/a profesional capacitado. Las mujeres



jovenes sanas y no fumadoras, no necesitan examenes previos. En las mujeres adultas, es
importante controlar la presion arterial y descartar ictericia y signos de trombosis venosa
profunda (Diaz & Schiappacasse, 2017).

Los métodos anticonceptivos hormonales son métodos compuestos por versiones
sintéticas de las hormonas sexuales femeninas como los estrogenos y la progesterona. Su
mecanismo esta basado en alterar los niveles hormonales naturales en la mujer para impedir
que tenga lugar la ovulacion y asi no exista la posibilidad de fecundacion por parte del
esperma. También, alteran el endometrio y el moco cervical, y evitan que el Gtero se prepare
para la implantacién embrionaria. Los anticonceptivos hormonales pueden estar compuestos
por estrdgenos, que impiden la owvulacién, y progesterona, que evita la preparacion
endometrial y altera el moco cervical. Dentro de este grupo de métodos anticonceptivos
tenemos: pildoras, anticonceptivos inyectables, parches anticonceptivos, DIU de liberacion
hormonal (levonorgestrel), implante subdérmico (etonogestrel o levonorgestrel) y anillo
vaginal (Caroppo et al., 2018).

Las ventajas que presenta son principalmente que tienen una eficacia muy alta (98-99%),
también previenen el embarazo ectépico (proteccion superior al 90%) y disminuye el riesgo
de céncer de mama, endometrio, de ovario y la presencia de miomas uterinos. Las
desventajas principalmente estan basadas en que como actuan regulando el sistema hormonal
propio de cada mujer, muchas de las usuarias que los usan sufren efectos secundarios
(nauseas, vomitos, mastalgias transitorias, aumento de peso por retencién de liquidos,
cefaleas, manchados irregulares, mareos etc.), no todas las mujeres pueden utilizarlos ya que
en el caso de patologia activa de la vesicular biliar y de enfermedades hepaticas tumorales o
no, determinan una contraindicacion para el uso de anticonceptivos orales combinados, por el
riesgo de que se agraven durante su uso. Ademas estos métodos no previenen el contagio de
las enfermedades de transmision sexual (Garcia, Martinez, Pintor, Caelles, & Ibafiez, 2014).

4.1.3.4. De emergencia. La anticoncepcion de emergencia, se refiere al uso de
medicamentos o dispositivos como medida de emergencia para prevenir un embarazo no
deseado. Las mujeres que han tenido relaciones sexuales recientes sin proteccién o las que
han tenido una falla de otro método anticonceptivo, pueden optar por esta intervencion. Es un
método seguro que se ofrecen a mujeres para evitar un embarazo no deseado. Los distintos
métodos disponibles en la actualidad deben ser utilizados hasta cinco dias después del coito
sin proteccién; utilizando la definicion de pildora del dia siguiente, implica la necesidad de

adquirir el tratamiento dentro de 12 horas (Vargas, Ferrer, Tovar, & Macias, 2016).



En la actualidad esta bien establecido que la anticoncepcion de emergencia hormonal actda
a traves de distintos mecanismos, principalmente causa inhibicion o retraso de la ovulacion al
interferir con el pico de hormona luteinizante (LH), afectando el proceso de la ovulacidn,
aunque todos los parametros medidos son normales, el pico de la (LH) es parcial o totalmente
suprimida y la luteinizacion folicular ocurre parcial o totalmente, dependiendo del momento
cuando se administrd6 AE hormonal durante el ciclo menstrual (Vargas et al., 2016).

La principal desventaja es que su eficacia ya que deben tomarse lo antes posible dentro de
las 120 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion ya que su eficacia disminuye a
medida que la toma se aleja del momento de la relacion sexual, La variabilidad en la
eficiencia depende de las diferencias entre usuarias, periodo fértil de cada una y momento del
coito. En algunos casos las usuarias pueden presentar nauseas, vOmitos alteracion de su
proximo periodo menstrual y menos frecuente cefalea (OMS, 2018).

Tambien el dispositivo intrauterino de cobre se lo puede utilizar como anticonceptivo de
emergencia; se pueden insertar hasta 5 dias después de la ovulacion para prevenir el
embarazo. Consiguientemente, si una mujer tuvo relaciones sexuales sin proteccion tres dias
antes de que se produjera la ovulacion en ese ciclo, el DIU Cu podria prevenir el embarazo si
se ha insertado hasta 8 dias despueés del coito. Debido a la dificultad de determinar el dia de la
ovulacién, sin embargo, muchos protocolos recomiendan la insercion hasta solo 5 dias
después de la relacion sexual sin proteccion. Las Gltimas directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) permiten que los DIU sean insertados hasta el dia 12 del ciclo sin
restricciones, y en cualquier otro momento del ciclo si hay una certeza razonable de que la
mujer no esta embarazada. Este método es motivo de controversia como anticonceptivo de
emergencia (Trussell, Raymond, & Cleland, 2016).

4.1.3.5. Definitivos. Son métodos permanentes. Una vez realizados es muy dificil la
posibilidad de embarazo; dentro de los cuales tenemos la ligadura de las Trompas de Falopio,
que se realiza mediante intervencidn quirargica en la cual se consigue bloquear el paso de los
Ovulos del ovario al Gtero y por consiguiente limita la posibilidad de la fecundacion. La
vasectomia también es un método definitivo, que requiere intervencion quirdrgica mediante
la cual se consigue bloquear los conductos por los que pasan los espermatozoides desde los
testiculos al exterior y por ende imposibilidad de embarazo. La ventaja es que son métodos
100% eficaces. La principal desventaja es que se trata de métodos irreversibles, y por lo tanto

en caso de buscar un embarazo sera imposible o muy dificil de lograrlo (Macri et al., 2016).
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4.2.  Dispositivo intrauterino de cobre

4.2.1. Historia. A lo largo de la historia los dispositivos intrauterinos han ido
evolucionando hasta llegar a los modelos disponibles en la actualidad. El primer DIU
disefiado con fines anticonceptivos fue en 1909 por Richter, pero el modelo usado
ampliamente en la década de los afios veinte fue de Ernst Grafenberg en Alemania, anillo
compuesto por hilos de metales como plata, oro y acero. Méas adelante la espiral de Lippes,
recubierta por sulfato de bario y unida a un hilo que le sobresalia por el cérvix uterino, para
verificar la correcta posicion del DIU. Para intentar reducir las expulsiones, se comercializa
el escudo de Dalkon, con un hilo constituido por multiples filamentos, rodeados de una
cubierta plastica que favorecia el ascenso de microorganismos patdgenos al Utero. Retirado
del mercado en el afio 74 por estar asociado a infecciones pélvicas, infertilidad e incluso
muerte. Posteriormente, el siguiente paso en la investigacion de la anticoncepcion intrauterina
tuvo lugar en Finlandia, donde se desarroll6 el sistema intrauterino de levonorgestrel,
aprobado por la FDA en el afio 2000 en introducido en Espafia en el afio 2001 (Martinez,
Navalon, & Labrador, 2013).

4.2.2. Definicién. “El dispositivo intrauterino, conocido generalmente por sus siglas
DIU, es un método anticonceptivo reversible o temporal muy utilizado por mujeres que
quieren evitar el embarazo” (Romero, Caroppo, & Zaira., 2018).

Este método consiste en bandas de cobre en los brazos cruzados de la T ademas del hilo de
cobre alrededor del tallo, esta aprobado para el uso continuo durante 10 afios (Berek, 2020).

4.2.3. Mecanismo de accion. Se basa en prevenir la fecundacién al crear un medio
intrauterino hostil que resulta espermicida. La presencia de cobre en el fluido intrauterino
junto con la reaccion de cuerpo extraiio endometrial que induce el dispositivo crea un medio
que paraliza a los espermatozoides impidiendo su ascenso por el tracto genital superior,
previo al encuentro con el dvulo. Algunos autores consideran que, ademas de esta
paralizacion de los espermatozoides, se acorta el tiempo de supervivencia de los mismos asi
como del dvulo. Se han propuesto diferentes mecanismos de accion, incluidos la
citotoxicidad o inhibicion de la motilidad espermatica o el efecto sobre el ovocito, causando
su dafio o destruccion. Los DIUs liberadores de cobre ejercen una accion gameticida,
fundamentalmente espermicida. Su efecto demuestra una relacion dosis-dependiente, a mayor
carga de cobre mayor eficacia anticonceptiva durante méas tiempo. La evidencia actual
sugiere que el mecanismo de accidn primario son los efectos prefertilizacién que incluyen el

dafio o destruccion del ovocito fertilizado también pueden ocurrir. Todos los efectos
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mencionados, pre y postfertilizacién del DIU de cobre, ocurren antes de la implantacion
(Martinez, Navalon, & Labrador, 2013).

4.2.4. Eficacia. ElI DIU de cobre previene el embarazo mas de 99% del tiempo, ademas
comienza a trabajar de inmediato luego de su insercidén (Reproductive Health Access Project,
2017).

Se considera todos los DIU en conjunto, presentan indices de embarazos extremadamente
bajos menores a 0.2 por 100 mujeres al afio. El total de los embarazos en un periodo de 7
afios fue solo 1,4 por 100 mujeres que utilizaban el dispositivo intrauterino de cobre (Berek,
2020).

4.2.5. Ventajas. El DIU de cobre es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces.
Cuenta con un gran nimero de ventajas ya que este método se puede extraer cuando se desee,
luego de retiralo la mujer puede quedar embarazada tan rapidamente como las que no lo han
usado. Ademas no interfiere con las relaciones sexuales. Es un método eficaz y seguro ya que
esté indicado durante la lactancia, ya que no tienen ningun efecto sobre la cantidad o calidad
de la leche materna. Puede insertarse inmediatamente después del parto (a excepcion de los
DIU que liberan hormonas) o después de un aborto (cuando no hay indicio de infeccion). No
presenta ninguna interaccion con otras medicinas (Macri et al., 2015).

4.2.6. Desventajas. Las desventajadas de este método radican que durante la colocacion
produce mucho dolor, es un método seguro para prevenir el embarazo pero no evita el
contagio de las enfermedades de transmision sexual e incluso puede aumentar el riesgo de
padecerlas debido a que favorece las inflamaciones, también pueden aumentar la cantidad y
duracion del sangrado menstrual y ocasionar dolor abdominal bajo tipo colico. Ademas se
necesita de un profesional de la salud para su colocacion y retirada (Diaz & Schiappacasse,
2017).

Los principales inconvenientes del DIU de cobre son: la alteracion en el sangrado
menstrual que suele ser abundante y/o prolongado y la dismenorrea que constituyen la
principal causa de abandono del método, que ocurre en el 50% de pacientes en 5 afios. Por lo
tanto las mujeres deben ser informadas de que el sangrado leve, abundante o prolongado es
frecuente durante los 3 a 6 primeros meses tras la insercién del DIU de cobre (Martinez,
Navalon, & Labrador, 2013).

Entre los primeros efectos adversos que suelen aparecer son aquellos que ocasionados
durante la insercion; incluyen una perforacién uterina asintomatica o manifiesta desde el
punto de vista clinico que surge al introducir el DIU o al dilatar el cuello uterino. El indice de

perforaciones es de una por mil inserciones. Algunos dispositivos se desplazan
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espontaneamente dentro de la pared uterina y a través de esta, pero la mayor parte de las
perforaciones ocurre en el momento de la introduccion (Hoffman et al., 2017).

La expulsion espontanea puede ocurrir, particularmente durante la menstruacion y en los
primeros tres meses de uso. Algunas mujeres pueden experimentar dolor y mareo después de
la insercién. Si no desaparecen en media hora permaneciendo la mujer en reposo, es posible
que el dispositivo no se haya colocado en la posicion correcta. Debe realizarse una
exploracion y extraerse el DIU si es necesario. Pueden aparecer reacciones alérgicas cutaneas
debidas al dispositivo (Flores, 2014).

En pacientes en las que presentan menorragia, puede llegar a ocasionar anemia
ferropénica, por lo que es necesario administrar hierro de manera profilactica y realizar
controles anuales con pruebas de laboratorio (Biometria hematica). La menorragia es un
efecto molesto y entre 10 y 15% de las mujeres que usan DIU de cobre solicitan su extraccion
por este problema (Hoffman et al., 2017).

Las infecciones bacterianas relacionadas con el DIU de cobre podrian estar causadas por la
contaminacion de la cavidad endometrial en el momento de la insercion. La exposicion a
agentes patogenos de transmisidn sexual es un factor de riesgo mas importante que utilizar el
DIU de cobre, la aparicion de enfermedad inflamatoria pélvica inflamatoria (EIP) depende
principalmente del nimero de parejas sexuales. Cuando se sospeche de EIP en una mujer
usuaria de DIU es necesario obtener cultivos y administrar antibioticos y la extraccion no es
necesaria a menos que los sintomas no mejoren después de 72 horas de tratamiento (Berek,
2020).

Durante la insercion, el DIU esta protegido dentro del tubo de insercion para reducir el
riesgo de infeccion. A pesar de ello, existe un mayor riesgo de infeccion pélvica
inmediatamente después de la insercion. Las infecciones pélvicas en usuarias de DIU a
menudo guardan relacién con enfermedades de transmision sexual. El riesgo de infeccion
aumenta si la mujer o su pareja tienen varios/as compaferos/as sexuales. Las infecciones
pélvicas deben tratarse de forma inmediata. La infeccion pélvica puede afectar a la fertilidad
y aumentar el riesgo de embarazo ectépico. EI DIU debe retirarse si hay infecciones pélvicas
recidivantes o si una infeccion aguda no responde al tratamiento en unos dias (Flores, 2014).

Existen algunas contraindicaciones para la utilizacion de este método: Embarazo, sepsis
puerperal, inmediatamente post aborto séptico, sangrado vaginal inexplicado, cancer de
cervical o de endometrio, enfermedad inflamatoria pélvica actual, cervicitis purulenta o

infeccién actual por clamidia o gonorrea, enfermedad trofoblastica gestacional, enfermedades
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anatomicas que distorsionan la cavidad uterina, mioma uterino con distorsion de la cavidad
uterina y tuberculosis pélvica diagnosticada (Diaz & Schiappacasse, 2017).

En un articulo publicado por la revista Actualidad Medica (2014), menciona que tras la
insercion del DIU de cobre el tiempo minimo de permanencia en la cavidad uterina fue de 1
mes; en el momento de cerrar el estudio seguia insertado un 63% de DIU; el 29% habia sido
extraido; la tasa de expulsiones fue del 7%. Globalmente la retirada anticipada se atribuye a
cambios en el patron de sangrado, seguido por encontrarse mal colocado. En cuanto a la tasa
de retirada del dispositivo intrauterino de cobre en relacion con el tiempo postinsercion, la
mayor incidencia de abandono se produce durante el primer afio de uso.

4.3. Implante subdérmico etonogestrel

4.3.1. Historia. Con el advenimiento del siglo XXI, se han dado pasos importantes en el
disefio y prueba de nuevas metodologias anticonceptivas que garanticen alta eficacia a la vez
que disminuyan los riesgos y efectos colaterales indeseables. Ya se han disefiado varios
modelos de implantes subdérmicos conteniendo hormonas de liberacion controlada. El
primero fue Norplant®, adminiculo que contenia seis capsulas de Levonorgestrel; el nuevo
implante comenzo a perder popularidad cuando se evidenciaron marcadas diferencias para su
remocion; se han desarrollado al menos dos nuevas alternativas para superar estas
dificultades: Jadelle® e Implanon. El Implanon® consiste en un implante de barra, libre de
silicona que ofrece proteccion anovulatoria hasta por tres afos, que se ofrece cargado en un
aplicador esteril desechable; contiene 68 mg de etonogestrel (un progestageno) suspendidos
en un nucleo de acetato de vinilo de etileno. Cada barra mide 4 cm de longitud, con diametro
de 2 mm. La vida media del etonogestrel es de 25 horas y la biodisponibilidad oscila entre
94% - 99% (Calixto, Ospina, & Manrique, 2015).

Implanon, se comercializd en 1999 posteriormente fabricaron el Implanon NXT®
(Nexplanon®) para remplazarlo en el 2010, que incluia un aplicador redisefiado. Contiene
una capsula de polimero (acetato de etil vinilo) 68 mg. de etonogestrel (progesterona). Las
medidas son: 40 mm de largo y 2 mm de diametro con un tiempo de duracion de 3 afios. El
indice de liberacion es de 60-70 pg/dia, en la semana 5 a la 6 y tiene una disminucion de
aproximadamente 35-45 ug/dia al final del primer afio; 30-40 pg/dia, al final del segundo afio;
y de 25-30 pg/dia al final del tercer afio. A la semana de su retiro, los valores de la progestina
son indetectables en el suero, lo que indica un rapido retorno a la fertilidad (Quilli &
Yupangui, 2017).

4.3.2. Definicién. El implante subdérmico etonogestrel es una céapsula de un plastico

especial (silastic o etilen vinil acetato/EVA), que se colocan bajo la piel en la parte interna
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del brazo o antebrazo y que liberan en un ritmo constante pequefias dosis diarias de
progestageno, para conseguir el efecto anticonceptivo deseado. El implante contiene 68
miligramos (Diaz & Schiappacasse, 2017).

4.3.3. Mecanismo de accién. La velocidad de liberacion de los implantes se encuentra

determinada por la superficie total y la densidad del implante en que esta contenido el
progestageno. El progestageno difunde desde el implante a los tejidos circundantes, en los
que se absorbe por el sistema circulatorio y se distribuye a nivel sistémico, lo que evita una
concentracion elevada inicial en la circulacion como sucede con los esteroides orales o
inyectables (Hoffman et al., 2017).
La progestina espesa el moco en el cuello uterino, lo cual previene que el espermatozoide
nade hasta tu 6vulo. Si el esperma no se encuentra con el 6vulo, no se produce el embarazo.
Ademas, la progestina puede evitar que los 6vulos salgan de los ovarios (ovulacion); por lo
tanto, no hay Ovulos para fertilizar. Si la colocacion es durante los primeros 5 dias del
periodo menstrual, la proteccion es inmediatamente contra embarazos. Si el procedimiento
del implante se realiza en cualquier otro momento del ciclo, se debe deberas utilizar otro tipo
de anticonceptivo (preservativo) durante la primera semana. Después de esa primera semana,
el implante comienza a funcionar y actuara evitando embarazos. El implante anticonceptivo
actla liberando de forma lenta y en pequefia cantidad progestagenos, que inhiben la accion de
las gonadotropinas encargadas de controlar ciclo menstrual. Produciendo los siguientes
efectos: inhibicion de la ovulacion, inhibicion del crecimiento endometrial, de esta forma se
impide que el endometrio alcance el grosor necesario para que se produzca la implantacion
del embrion e interviene en la modificacion del moco cervical, haciéndolo mas espeso para
impedir el paso de los espermatozoides (Santiago & Barranquero, 2019).

4.3.4. Eficacia. El implante subdérmico etonogestrel es muy eficaz con un indice de
seguridad de un 99,5%. Cabe recalcar que su efectividad no depende de la usuaria. Y una vez
que la se decida retirarlo, la mujer recupera su fertilidad de manera inmediata, la hormona no
permanece en el cuerpo de la mujer (Macri et al., 2015).

4.3.5. Ventajas. Es un método eficaz y seguro. Brinda varias ventajas por las que su uso
para planificacion familiar es elevado. Entre estas tenemos: son adecuados para la mayoria de
las mujeres, estan indicados durante la lactancia. Debido a que mantiene la secrecion de
estrégenos no hay efecto negativo sobre el hueso. Ademas no hay retraso en la recuperacion
de la fertilidad después del uso de implantes anticonceptivos, los esteroides desaparecen de la
circulacion en la primera semana después de la extraccion de los implantes (Diaz &
Villarroel, 2017).


https://www.reproduccionasistida.org/gonadotropina/
https://www.reproduccionasistida.org/fases-del-ciclo-menstrual/
https://www.reproduccionasistida.org/endometrio/
https://www.reproduccionasistida.org/implantacion-embrionaria/
https://www.reproduccionasistida.org/implantacion-embrionaria/
https://www.reproduccionasistida.org/flujo-cervical/
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El implante subdérmico etonogestrel es un método que solo contiene progestagenos, puede
ser utilizados por mujeres que presentan contraindicaciones para emplear anticonceptivos con
estrogenos. La liberacion mantenida de dosis bajas de progestadgenos evita la dosis inicial
elevada que administran los inyectables y la oleada hormonal diaria asociada a los
anticonceptivos orales. Representan una eleccién excelente para una mujer lactante y pueden
colocarse inmediatamente después del parto; ya que no tiene efectos sobre la calidad ni
cantidad de leche materna y los lactantes crecen con normalidad. La recuperacion de la
fertilidad después de su retiro es inmediata (Hoffman et al., 2017).

El efecto sobre el endometrio tiene efectos benéficos y la T-LNG puede ser usada como
tratamiento para mujeres que experimentan sangrados uterinos excesivos (metrorragia
idiopatica, miomatosis uterina, adenomiosis, discrasias sanguineas, hiperplasia endometrial);
como terapia de sustitucion hormonal; para proteccion endometrial en usuarias de tamoxifeno
y como tratamiento del dolor pélvico y la endometriosis (Diaz & Schiappacasse, 2017).

4.3.6. Desventajas. Este método requiere la indicacion y supervision médica para
colocarselo y para retirarselo, puede causar dolor leve o hinchazon alrededor del implante
luego de la colocacion, dismenorrea y molestias generales como los otros anticonceptivos
hormonales. Por su efecto sobre el endometrio puede ocasionar reglas mas abundantes o
amenorrea. También esta asociado a irregularidades en el ciclo menstrual, que en algunos
casos desaparecen a los tres meses de uso. Es un método costoso y a pesar de su efectividad
no protege frente a las enfermedades de transmision sexual (Diaz & Schiappacasse, 2017).

El método de insercién y extraccion del implante de Etonogestrel requiere de una
adecuada capacitacion misma que es fundamental para la difusion de conocimientos en lo que
respecta a los efectos secundarios que pueden presentarse entre los mas frecuentes se
encuentra: alteraciones del ciclo menstrual, sangrado frecuente o irregular, sangrado
prolongado, amenorrea, cefaleas, mareo, nauseas, dolor local, otros efectos de las progestinas
por su efecto androgénico son el aumento de peso y acné (Alvarez, Rosales, Hidrobo, &
Meneses, 2016).

La cefalea se sefiala como el segundo trastorno mas frecuente y una de las principales
razones médicas del retiro. La depresion, los cambios en el peso son otros de los efectos
colaterales gque se sefialan, pero sdlo se ha observado un aumento de 2-3 kg en relacién con el
peso preinsercion. La mastalgia y el acné, aunque en menor frecuencia, también se han
presentado durante el uso del implante subdérmico (Herrera & Guachamin, 2012).

El aumento de peso en usuarias que utilizan este método suele ser variable. Puede

atribuirse a un amento del apetito por la actividad androgénica, es por ellos que el
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asesoramiento debe estar centrado en la revision de la alimentacion y modificaciones
alimentarias. La mastalgia bilateral de aparicion “premenstrual, suele asociarse a sintomas de
retencidn hidrica; este sintoma disminuye conforme aumenta la duracion de la utilizacion del
implante. El acné con o sin produccion de grasa es un sintoma cutaneo muy frecuente es las
usuarias de implante con levonorgestrel y menos frecuentes en las de etonogestrel debido a
que este progestageno es menos androgenico que el levonorgestrel y las concentraciones de
Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales no se modifica (Hoffman et al., 2017).

El efecto secundario mas frecuente, mas consultado y el motivo méas frecuente de
abandono es el cambio en el patron de sangrado. Por ello es muy importante advertir a la
mujer de su aparicion, y con ello facilitamos mucho la tolerancia a dicho método y la
continuidad posterior. Como efectos secundarios menores, los primeros meses de uso, la
cefalea, el acné y la tension mamaria (Gonzalez & Fernandez,, 2014).

Se debe realizar una historia clinica a profundidad, debido que existen algunas
contraindicaciones para el uso de este método anticonceptivo: enfermedad tromboembdlica
venosa activa, embarazo confirmado o sospecha de embarazo, embarazo ectopico anterior,
tumores de la mama y del tracto genital, enfermedad cerebrovascular o arterial coronaria,
sangrado vaginal anormal no diagnosticado, enfermedad hepatica aguda y quistes ovaricos
funcionales (Acosta, Cruz, & Rodriguez, 2019).

En un estudio realizado en la Universidad de Colombia, la cefalea fue el sintoma mas
frecuentemente relacionado con el retiro del dispositivo, (20,56%) manifestaron esta causa de
retiro, seguido de alteraciones del ciclo menstrual (18.69%) (Duran Maria, 2017).

El tiempo promedio de uso del implante fue 2,6 afios y tiempo minimo dos meses. 96
usuarias (52,17%) solicitaron el retiro antes de completar dos afios de uso y 29 (15,76%)
antes de completar un afio. EIl mayor porcentaje de retiros ocurre durante el primer afio de
uso, durante el segundo y tercer afio el porcentaje de mujeres que solicitaron el retiro
disminuyo gradualmente. El 10,9% de los retiros ocurrieron durante los primeros seis meses;
29,8% hasta el primer afio y un total de 55,4% antes de culminar los tres afios. Cambios en la
frecuencia y volumen del sangrado menstrual junto con la cefalea, modificaciones en el
estado de animo y dolor pélvico fueron las manifestaciones que con mayor frecuencia
argumentaron las mujeres al momento de solicitar el retiro del implante (Calixto, Ospina, &
Manrique, 2015).
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5.  Materiales y Métodos
Este es un estudio realizado en la ciudad de Loja de tipo descriptivo retrospectivo. Para la
obtencion de la informacion se utilizd una base de datos mensual y anual de las historias
clinicas de las usuarias que acudieron al Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez
Delgado” en el periodo enero 2013— diciembre 2017, para planificacion familiar.
Posteriormente se realizd la seleccion de los nimeros de historias clinicas de las pacientes
que se retiraron de dispositivo intrauterino de cobre (DIU de cobre) e implante subdérmico
(etonogestrel).
5.1. Enfoque: Cuantitativo.
5.2. Tipo de disefio: Descriptivo retrospectivo.
5.3. Unidad de estudio: Usuarias que acudieron al Centro Materno Infantil “Julia Esther
Gonzalez Delgado” en el periodo enero 2013 - diciembre 2017.
5.3. Universo: Todas las usuarias que acudieron a retirarse el dispositivo intrauterino de
cobre e implante subdérmico etonogestrel en el Centro Materno Infantil “Julia Esther
Gonzalez Delgado” en el periodo enero 2013 - diciembre 2017.
5.4. Muestra: No se calculo la muestra, se tomé todo el universo que corresponde a un total
de 129 pacientes, de las cuales 62 se retiraron el dispositivo intrauterino de cobre y 67 el
implante subdérmico etonogestrel.
5.5. Criterios de inclusion
e Usuarias que se retiraron el dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico
etonogestrel.
e Usuarias que cuenten con historia clinica completa.
e Usuarias que se retiraron el método anticonceptivo por deseo de concepcion.
5.6. Criterios de exclusion
e Mujeres en edad fértil que utilizan los métodos anticonceptivos DIU de levonorgestrel
e implante subdérmico levonorgestrel.
e Usuarias que no tiene determinada la causa de retiro del método anticonceptivo.
e Usuarias que se retiraron el método anticonceptivo debido a otras causas no
relacionadas con los efectos adversos o el deseo de concepcion.
5.7. Técnica: La técnica para la obtencion de la informacion es la revision de historias
clinicas de cada paciente.
5.8. Instrumento: El instrumento a utilizarse fueron fichas de recoleccién de datos que se

aplicaron debido a que la informacion sobre el objeto de estudio, solo fue posible obtenerla a
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través de archivos o registros en determinada institucion. Se tomara en cuenta con cada una
de las variables que permitan obtener la informacion requerida de cada paciente, para poder
cumplir con los objetivos propuestos.

5.9. Procedimiento: Primero se solicito la base de datos mensuales y anuales de los nUmeros
de historias clinicas de las usuarias que acudieron al Centro Materno Infantil “Julia Esther
Gonzalez Delgado” en el periodo enero 2013— diciembre 2017, para planificacion familiar.
Posteriormente se realizd la seleccion de los numeros de historias clinicas de las pacientes
que se retiraron el dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico (etonogestrel).
Luego se procedio a la revision de cada una de las historias clinicas para obtener los datos
necesarios para cumplir con los objetivos propuestos; esta informacion fue almacenada en
una ficha de recoleccidn de datos para cada historia clinica y finalmente se ingresé los datos
al sistema operativo Microsoft Excel para obtener los valores totales y realizar la

interpretacion de los mismos.
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6. Resultados

Tabla 1
Causas de retiro del dispositivo intrauterino de cobre, periodo enero 2013 — diciembre 2017

Causas Frecuencia %

Hipermenorrea 12 19.35
Alteraciones Dismenorrea 11 17.74
menstruales Meno-metrorragia 5 8.06

Polimenorrea 3 4.84
Infecciones vaginales 10 16.13
Deseo de concepcion 10 16.13
Dispareunia 6 9.68
Anemia 5 8.06
Total 62 100.00

Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”
Elaboracién: Adriana Stefania Cango Jiménez

Interpretacion: Las principales causas de retiro de dispositivo intrauterino estan asociadas a
alteraciones menstruales principalmente hipermenorrea en un 19.35%, dismenorrea en un
17.74%, infecciones vaginales y deseo de concepcion en un 16.13% en cada variable. La

causa menos frecuente fue por polimenorrea en un 4.84%.



20

Tabla 2
Causas de retiro del implante subdérmico etonogestrel, periodo enero 2013 — diciembre
2017

Causas Frecuencia %

Metrorragia 12 17.91
Alteraciones Hipomenorrea 6 8.95
menstruales Amenorrea 2 2.99

Dismenorrea 1 1.49
Cefalea 15 22 39
Aumento de peso 11 16.42
Deseo de concepcion 11 16.42
Mastalgia 4 5.97
Nausea 2 299
Cambio de humor 2 299
Acné 1 1.49
Total 67 100.00

Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”
Elaboracién: Adriana Stefania Cango Jiménez

Interpretacion: Las principales causas de retiro del implante subdérmico etonogestrel fueron
cefalea con 22.39%, metrorragia un 17.91%, aumento de peso y deseo de concepcion con

16.42% en cada variable. La causa menos frecuente de retiro fue el acné en un 1.49%.
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Tabla 3
Método anticonceptivo retirado con mayor frecuencia, periodo enero 2013 — diciembre
2017.

Meétodo anticonceptivo Frecuencia %
Dispositivo intrauterino de cobre 62 48,06
Implante subdérmico (etonogestrel) 67 51,94
Total 129 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”
Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez

Interpretacion: EI método anticonceptivo que se retiran con mayor frecuencia es el implante

subdérmico etonogestrel en un 51.94%, pero con poca diferencia del dispositivo intrauterino
de cobre que representa el 48.06%.

Tabla 4
Tiempo de uso del dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico etonogestrel

antes de retirarselo, periodo enero 2013 — diciembre 2017

) Dispositivo intrauterino de Implante subdérmico
Tiempo de uso
cobre etonogestrel
Frecuencia % Frecuencia %
0-6 meses 9 14.52 5 7.46
6-12 meses 23 37.10 17 25.37
Mayor a 12 meses 30 48.39 45 67.16
Total 62 100.00 67 100.00

Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzdlez Delgado”
Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez

Interpretacion: EIl tiempo en el que se retiran con mayor frecuencia tanto el dispositivo
intrauterino de cobre e implante subdérmico etonogestrel fue después de 12 meses de su
insercion en un 48.39% y 67.16% respectivamente. Menos frecuente fue en el intervalo de 0

— 6 meses en los dos métodos anticonceptivos.
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Tabla 5
Relacion de las causas de retiro del dispositivo intrauterino de cobre y tiempo de uso,
periodo enero 2013 — diciembre 2017

Causas Tiempo de uso
0 — 6 meses 6 — 12 meses Mayor a 12 meses
F % F % F %

Polimenorrea 0 0.00 3 13.04 0 0.00
Meno - Metrorragia 3 33.33 2 8.70 0 0.00
Hipermenorrea 6 66.67 5 21.74 0 0.00
Dismenorrea 0 0.00 2 8.70 10 33.33
Infecciones vaginales 0 0.00 6 26.09 4 13.33
Dispareunia 0 0.00 2 8.70 4 13.33
Anemia 0 0.00 3 13.04 2 6.67
Deseo de concepcion 0 0.00 0 0.00 10 33.33
Total 9 100.00 23 100.00 30 100.00

Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”
Elaboracién: Adriana Stefania Cango Jiménez

Interpretacion: Las causas de retiro del dispositivo intrauterino de cobre en el intervalo de 0
a 6 meses principalmente fue por: hipermenorrea en un 66.67%. En el periodo de 6 a 12
meses fue infecciones vaginales en un 26.09% y en el tiempo mayor a 12 meses fueron

dismenorrea y deseo de concepcidn en un 33.33% en cada variable.
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Relacion de las causas de retiro del implante subdérmico etonogestrel y tiempo de uso,

periodo enero 2013 — diciembre 2017

Causas Tiempo de uso

0 — 6 meses 6 — 12 meses Mayor a 12 meses

F % F % F %
Amenorrea 0 0.00 0 0.00 2 4.44
Metrorragia 2 40.00 6 35.29 4 8.89
Hipomenorrea 0 0.00 0 0.00 6 13.33
Dismenorrea 0 0.00 0 0.00 1 2.22
Aumento de peso 0 0.00 0 0.00 11 24.44
Cefalea 3 60.00 11 64.71 1 2.22
Mastalgia 0 0.00 0 0.00 4 8.89
Nausea 0 0.00 0 0.00 2 4.44
Acné 0 0.00 0 0.00 1 2.22
Cambios de humor 0 0.00 0 0.00 2 4.44
Deseo de concepcion 0 0.00 0 0.00 11 24.44
Total 5 100.00 17 100.00 45 100.00

Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzdlez Delgado”
Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez

Interpretacion: Las principales causas de retiro del implante subdérmico etonogestrel en el

intervalo de tiempo de 0 a 6 meses fue cefalea en un 60%, en el periodo de tiempo de 6 a 12

meses también fue cefalea en un 64.71% Yy en tiempo mayor a 12 meses fueron aumento de

peso y deseo de concepcidn en un 24.44% en cada variable.
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7. Discusion.

En el presente estudio, las usuarias del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez
Delgado” las principales causa por la que decidieron retirarse el dispositivo intrauterino de
cobre esté relacionada a alteraciones menstruales (50%) en primer lugar por hipermenorrea
en un 19,35% que esta en relacion a un articulo publicado en la Revista Actualidad Médica
por Andrés Nufiez (2014. Péag. 12) quien refiere que la principal causa que por la que se
retiraron tempranamente el dispositivo intrauterino de cobre fue la hipermenorrea (34,3%).
En el presente trabajo de investigacién la segunda causa de abandono del dispositivo
intrauterino fue la dismenorrea en un 17,74% a diferencia del mismo estudio realizado por
Nufiez quien manifiesta que la segunda causa para retiro de dispositivo intrauterino fue por
encontrarse mal insertado.

Las principal causa de retiro temprano del implante subdérmico etonogestrel fue la cefalea
(22,39%), que esta en relacion al estudio realizado en la Universidad Nacional de Colombia
por las doctoras Duran y Paredes (2017. Pag. 3) quienes determinaron que el sintoma mas
frecuentemente relacionado al retiro de este método fue la cefalea (20,56%), igualmente esta
en relacion al articulo publicado por Gomez Annie (2017. Pag. 60) en el cual menciona que la
cefalea es motivo frecuente de retiro del implante subdérmico etonogestrel con un 35,64%. A
diferencia de un estudio realizado por la Universidad Central de Ecuador (2012. Pag. 36) en
el que refiere que la metrorragia (45%) es la principal causa de abandono de este método
anticonceptivo, en el presente estudio la metrorragia constituye la segunda causa de retiro
(17,91%).

De las usuarias que acudieron al Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”
para descontinuar el método anticonceptivo, el 51,94 % fueron del grupo que utilizaba
implante subdérmico etonogestrel, seguido de un 48,06% que fueron las que utilizaban
dispositivo intrauterino de cobre; al relacionar esta investigacion con el articulo de la revista
“The New England Journal of Medicine” sobre la efectividad de los métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion, menciona que tanto el implante subdérmico como el dispositivo
intrauterino de cobre tuvieron buena aceptacion en cuanto a la elegibilidad de los métodos
anticonceptivos de larga duracién reversibles, sin embargo la mayoria de las usuarias que
abandonaron el método anticonceptivo pertenecieron al grupo de las que utilizaban el
implante subdérmico el 55%, seguida del 45% que utilizaban DIU de cobre.

En cuanto a la relacion del tiempo de abandono del dispositivo intrauterino de cobre, en

las usuarias del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzales Delgado”, el mayor
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porcentaje corresponde a la variable mayor de 12 meses (48.39%), seguido de 6 a 12 meses
(37.10%) y con menor frecuencia de 0 a 6 meses (14.57%), que esta en relacion con el
articulo publicado en la Revista Actualidad Médica por Andrés Nufiez (2014. P4g. 12) quien
sefiala que la discontinuacién para este método anticonceptivo el mayor porcentaje se
encuentra mayor a 12 meses (41.5%).

Segln este trabajo de investigacion el tiempo en que las usuarias deciden retirarse el
implante subdérmico etonogestrel el mayor porcentaje se encuentra mayor a 12 meses
(67,16%), de 6 a 12 meses (25,37%) y con menor frecuencia de 0 a 6 meses (7,46%), de
manera que esté en relacion a un articulo publicado en la Revista Universidad y Salud (2015.
Pag. 226) en la cual se menciona que el 52,17% solicitaron el retiro antes de completar dos
afios de uso, es decir el mayor porcentaje fue mayor a 12 meses y 15,76% antes de completar

un afo.
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8. Conclusiones

Las principales causas de retiro del dispositivo intrauterino de cobre e implante
subdérmico etonogestrel fueron hipermenorrea y cefalea respectivamente. Las causas de
retiro del dispositivo intrauterino de cobre en relacion al tiempo de uso las mas
frecuentes en el periodo de 0 a 6 meses fueron la hipermenorrea, de 6 a 12 meses las
infecciones vaginales y mayor a 12 meses la dismenorrea y deseo de concepcion. Al
relacionar el tiempo de uso y las principales causas de retiro en el implante subdérmico
etonogestrel se destaca en el periodo de 0 a 6 meses la cefalea, de 6 a 12 meses también
la cefalea, y en mayor a 12 meses: aumento de peso y deseo de concepcion.

Se determind que el implante subdérmico etonogestrel es el que método que se retiran
con mayor frecuencia.

Tanto en el implante subdérmico como en DIU el tiempo en que las pacientes decidieron

retirarse con mayor frecuencia fue después de los 12 meses de uso.
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9. Recomendaciones

Al Centro Materno Infantil Julia Esther Gonzalez Delgado realizar charlas informativas y
educativas en planificacion familiar dando a conocer a las usuarias los efectos adversos
que pueden ocasionar los métodos anticonceptivos, para que las pacientes realicen una
eleccion adecuada antes de la insercion de los mismos e identifiquen tempranamente las
reacciones adversas; evitando asi posibles complicaciones en su salud.

Al personal médico de esta casa de salud en particular a los profesionales de la
especialidad de Ginecologia realizar una historia clinica adecuada y los respectivos
examenes complementarios de laboratorio e imagen necesarios para la eleccion correcta
del método anticonceptivo, que mejor se adapte al organismo de cada paciente. Ademas
proporcionar confianza y seguridad en las usuarias, para asegurar visitas de control
subsecuentes y asi identificar tempranamente los posibles efectos adversos o a su vez
verificar la aceptacion del método anticonceptivo por el organismo de la paciente.

Es importante dar a conocer que dichos métodos anticonceptivos, principalmente el
implante subdérmico puede representar un gasto econémico mayor para la paciente o a
su vez para el estado, por ello se debe valorar bien la elegibilidad del mismo segun cada

caso, para prevenir el retiro antes de cumplir el tiempo determinado.
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PARA: Adriana Estefania Cango Jiménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 06 de Junio de 2018

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencién al tema de tesis presentado por usted, denominado “CAUSAS DE

RETlRp DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE E IMPLANTE
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INFANTIL JULIA ESTEHER GONZALES DELGADO";
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proyecto.
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Atentamente,

D (CAAG qﬁel Ruiz Bustan.
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DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA - UNL
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Loja, 22 de agosto de 2018

PARA: Lic. Martha Pezantes Sigcho
DIRECTORA (E) DEL PATRONATO DE AMPARO SOCIAL
MUNICIPAL

ASUNTO: Autorizacion

En atencion la sumilla insertada en Memorando CA-CMIJEGD-PASML-2018-
01029, de fecha 17 de agosto de 2018, suscrito por la Ing. Mgs. Vanessa
Beltran Cabrera, Coordinadora Administrativa del Centro Materno Infantil
“Julia Esther Gonzalez D", la cual pone a conocimiento el memorando No. 697
CCM-FSH-UNL remitido por el Dr. Tito Carrion Davila, Director (E) de la
Carrera de Medicina de la UNL, para que se autorice que la estudiante Srta.
Adriana Stefania Cango Jiménez, realice su trabajo de investigacion en
dicho centro de salud, me permito sugerirle salvando su mas ilustrado criterio
se autorice dicha peticion, en el marco del convenio suscrito con la Facultad

de Medicina Humana de la UNL, con la supervision de parte del Centro
Materno Infantil.

Por su atencion, me suscribo.

ANEXO: Memorando CA-CMIJEGD-PASML-2018-01029

3 PAIESE

.
&7 PLANIFI

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
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Anexo 5

Certificado de traduccion del resumen

Loja, 7 de julio de 2020
Lic. Wilman Bladimir Zumba Mena.
DOCENTE DE FINE TUNED ENGLISH LANGUAGE INSTITUTE

CERTIFICA: ‘
del resumen de tesis titulado

ue el documento aqui compuesto es fiel traduccion £
“%AUSAS DE RETIRg DE D!ZPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRREOE nﬁ:_‘r—g:;o
SUBDERMICO ETONOGESTREL EN USUARIAS DEL ) GENTAd Ml e
INFANTIL "JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADQ" autoria di&A : gaE o
Cango Jiménez con C.l. 1105835654, de la UNIVERSIDAD NACIO

Particular que extiendo para los fines pertinentes.
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Anexo 6

Ficha de recoleccion de datos

38

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

METODO ANTICONCEPTIVO QUE 1. Implante subdérmico etonogestrel ( )
SE RETIRO 2. Dispositivo intrauterino de cobre ()

1. Amenorrea ()

2. Oligomenorrea ()

3. Polimenorrea ()

4. Menorragia ()

5. Metrorragia ()

6. Hipermenorrea ()

CAUSAS DE RETIRO DE 57;' g:g&?ﬁgﬁ;ﬁa (( ))

IMPLANTE SUBDERMICO o Aumento de 0eso. ()

ETONORGESTREL 10. Cefalea ()

11. Mastalgia ()

12. Acné ()

13. Nausea ()

14. Cambios de humor ()

15. Reacciones cutaneas ()

16. Deseo de concepcion ()

1. Amenorrea ()

2. Oligomenorrea ()

3. Polimenorrea ()

4. Meno-metrorragia ()

5. Hipermenorrea ()

6. Hipomenorrea ()

CAUSAS DE RETIRO DE DIU DE 7. Dismenorrea ()

COBRE 8. Aumento de peso. ()

9. Cefalea ()

10. Mastalgia ()

11. Acné ()

12. Nausea ()

13. Cambios de humor ()

14. Reacciones cutaneas ()

15. Deseo de concepcion ()

1. 0-6 meses ()

TIEMPO DE USO 2. 6-12 meses ()

3. Mayor a 12 meses ()

Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez
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Anexo 7

Gréficos

Gréafico 1

Causas de retiro del dispositivo intrauterino de cobre en el periodo enero 2013 — diciembre
2017
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Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzadlez Delgado”
Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez

Gréfico 2

Causas de retiro del implante subdérmico etonogestrel, periodo enero 2013 — diciembre
2017
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Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzdlez Delgado”
Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez



Grafico 3

Método anticonceptivo retirado con mayor frecuencia, periodo enero 2013 — diciembre

2017.
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Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”
Elaboracién: Adriana Stefania Cango Jiménez

Grafico 4

Tiempo de uso del dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico etonogestrel

antes de retirarselo, periodo enero 2013 — diciembre 2017
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Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzdlez Delgado”
Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez



Grafico 5
Relacién de las causas de retiro del
periodo enero 2013 — diciembre 2017
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66.67
70
60
50
40 33.33 33.33 33.33
30 24 26.09
. 13.33  13.33 .

20 13.04 70 87 o7 13 0467
10 0 0 0 0 0 00

0

@ > @ 2 .
«‘Q:b & N kﬂéb K«z %Q:o \}(\\ (Q\ é}OQ
o & ® ® N & N R
& © ¢ & D 2 ¥ &
& & & ) < R S

AN < & 3 o Q S

QO (o) oQ Q QQ' 66
& RS O
\} & oy
(X2 o
& Q
B O0-6 meses M6-12 meses M mayoral2 meses

Fuente: Historias Clinicas del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado”

Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez
Grafico 6

Relacién de las causas de retiro del
periodo enero 2013 — diciembre 2017.

implante subdérmico etonogestrel y tiempo de uso,
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Elaboracion: Adriana Stefania Cango Jiménez
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1. Tema:
Causas de retiro de dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico

etonogestrel en usuarias del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzélez Delgado”
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2. Planteamiento del problema

“La salud reproductiva, dentro del marco de la salud tal y como la define la OMS,
aborda los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en
todas las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable,
satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee. Esta
concepcidn de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres puedan elegir
métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables, que las
parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres
tener un seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las parejas la oportunidad de
tener un hijo sano.” (OMS, 2019).

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos, mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. Se calcula que aproximadamente en los
paises en vias de desarrollo unos 222 millones de mujeres desean postergar o detener la
procreacion sin embargo no utilizan ningiin método anticonceptivo moderno. A pesar de
que durante los Gltimos afios se han desarrollado varios métodos anticonceptivos con la
finalidad de evitar el embarazo, muchas de las pacientes que los utilizan manifiestan la
aparicion de varios efectos adversos. (OMS, 2019)

Los implantes subdérmicos cumplen con las caracteristicas idoneas de seguridad,
aceptabilidad y eficacia; son una eleccion eficiente para el control de la fertilidad,
estimandose en la actualidad un aproximado de 11 millones de usuarias de este método de
forma segura y eficaz desde 1998 en mas de 60 paises. El implante subdérmico
etonogestrel es uno de los métodos mas eficaces disponibles en la actualidad, pero a pesar
de ello este método anticonceptivo se asocia la aparicion de reacciones adversas que
influyen en las usuarias para proceder a retirarselos. (Dorantes & Martinez, 2016)

El etonogestrel es considerado un método anticonceptivo eficaz, tiene buena tolerancia
por parte de las usuarias. Sin embargo en algunos casos pueden presentar varias reacciones
adversas, que pueden ser minimas como también llegar a ser molestias intolerables por lo
que se opta por suspender el método anticonceptivo. Se menciona como principales efectos
adversos: acne, cefaleas, aumento de peso corporal, sensibilidad y dolor en las mamas,
menstruacion irregular, infeccion vaginal; ademas menciona que en el momento de la
insercion o extraccién pueden producirse reacciones alérgicas, moretones, dolor, hinchazén

0 picazdn, y en ocasiones, infeccidén que pueden llegar a generar un absceso. (Zurita, 2017)
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La literatura cientifica, menciona que el implante subdérmico es uno de los metodos
mas eficaces y de mayor duracién. Sin embargo como cualquier otro método
anticonceptivo presenta efectos adversos que pueden ser causa de su retiro, entre los que
mencionamos: alteraciones de los patrones de sangrado o no hay menstruacion. Las
usuarias de Implanon tienen més probabilidades de tener menstruacién infrecuente o
ausencia de menstruacién que sangrado irregular. Entre otras alteraciones que suelen
presentarse estan: cefaleas, dolor abdominal, acné, cambios de peso, sensibilidad en los
senos, mareos, cambios de humor y nauseas. (USAID, 2011)

En un estudio realizado en la Universidad Wiener (Per(, 2016), relacionado a los
principales efectos adversos que presentan las pacientes que usan el implante subdérmico
etonogestrel se registraron que con mayor frecuencia fueron: alteraciones de patron
menstrual (46.9%), alteraciones en el peso (32.8%), cefalea (36%). En cuanto a las
alteraciones del patron de sangrado menstrual, se encontrd0 que la amenorrea fue la
alteracion menstrual que se presento con mas frecuencia (25.8%).

El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es uno de los métodos mas eficaces dentro
los metodos anticonceptivos, Sin embargo algunas de las usuarias relatan algunas
reacciones adversas como alteracion en los patrones de sangrado (en especial en los
primeros 3 a 6 meses), principalmente: Menstruacion prolongada y abundante, sangrado
irregular, calambres y dolor durante la menstruacion. Existen algunos riesgos para la salud,
que aunque no suelen ser comunes se los debe tomar en cuenta; dentro de los cuales
tenemos: puede aumentar la anemia en la mujer que ya presenta una baja reserva de hierro
antes de la insercion y en la que el DIU produce una menstruacion mas profusa y puede
aparecer enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) si la mujer tiene clamidia o gonorrea al
momento de la insercion del DIU. (USAID, 2011)

Considerando todo lo expuesto anteriormente y dando la importancia que se debe a la
planificacion familiar la misma que contribuye a la disminucion de morbimortalidad
materna e infantil, pero tomando en cuenta las maltiples reacciones adversas que presentan
los métodos anticonceptivos DIU de cobre e implante subdérmico etonogestrel me planteo
la siguiente interrogante:

¢Cuales son las causas mas frecuentes para que las usuarias del Centro Materno Infantil
“Julia Esther Gonzalez delgado” en el periodo enero 2013— diciembre 2017 se retiren el

Dispositivo Intrauterino de cobre (DIU de cobre) e implante subdérmico (Etonorgestrel)?
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3. Justificacion

Recalcando la importancia de la planificacion familiar en el control de Ila
morbimortalidad de las mujeres, por cuanto reduce el nimero de embarazos no deseados y
con ello evita que las gestantes se sometan a procedimientos riesgosos como son los
abortos inducidos o provocados. Ademdas la planificacion familiar es la clave para
aminorar el crecimiento insostenible de la poblacion y los efectos negativos que este
acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por
alcanzar el desarrollo.

Pero tomando en cuenta que a pesar de la variedad de los métodos anticonceptivos que
existen en la actualidad, y su compatibilidad hormonal con la fisiologia normal de la mujer,
existe el riesgo que se presenten efectos adversos que puedan causar gran impacto en la
salud de la usuaria, que pueden ser desde cambios psicologicos hasta modificar la
fisiologia del organismo de la mujer, siendo motivo para que exista la discontinuidad en el
uso de los métodos anticonceptivos.

Debido a la importancia en la reduccién de la morbimortalidad de la mujer con el uso
de los mismos pero conocedores del impacto que también pueden provocar en la salud de
las mismas, considero necesario estudiar los principales efectos adversos de los métodos
anticonceptivos como DIU de cobre e implante subdérmico (etonorgestrel) que obligan a
las usuarias al retiro de los mismos. Para de esta manera dar a conocer al profesional de
salud los principales efectos adversos que presentan estos métodos anticonceptivos y que
obligan a las usuarias a retirarselos. Esta informacion va a permitir al departamento de
Ginecologia a tener un mejor parametro de evaluacion actual obteniendo mejores
expectativas para las usuarias sobre estos metodos y asi mejorar la consejeria, ofreciendo
informacion adecuada, suficiente, real y basada en la investigacion, de este modo lograr la
satisfaccion de las usuarias con el servicio recibido.

Por todas las situaciones antes expuestas han motivado el presente estudio con el que se
pretende conocer los factores asociados que conllevan a las usuarias a retirarse
tempranamente los dispositivos anticonceptivos, y al realizar el estudio se obtendra
informacion mas completa, para asi convertirse en una herramienta fundamental para las
diferentes entidades de salud y de esta manera puedan establecer medidas de prevencion,
evitando que aumente la frecuencia del retiro de estos dispositivos en las mujeres que

previamente se lo colocaron.
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A su vez la importancia y relevancia del presente trabajo investigativo radica
esencialmente en que documenta aspectos muy poco estudiados y valorados en nuestra
realidad, por lo cual tras plantearnos la pregunta de investigacion y revisando la literatura
observamos que se ha obviado en los estudios previos determinar las diversas alteraciones
que este grupo vulnerable presenta, tanto de morbilidad como de otras problematicas
acopladas a estas actividades habituales, por lo que se carece de estudios serios y basados
en la realidad propia de las usuarias en etapa fértil, los resultados de la presente
investigacion pueden servir de linea de base para establecer estrategias de control, manejo
y rehabilitacion se fuese el caso.

Basandonos en este contexto y en la ausencia de estudios realizados en la ciudad de
Loja acerca del tema de la presente investigacion, se justifica de esta manera su

realizacion.
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4. Objetivos

Objetivo general

Determinar las causas mas frecuentes de retiro de dispositivo intrauterino de cobre e

implante subdérmico etonogestrel en las usuarias del Centro Materno Infantil “Julia Esther

Gonzélez Delgado, 2013 - 2017~

Objetivos especificos

Conocer las principales causas de retiro antes del tiempo estimado del
dispositivo intrauterino de cobre (DIU de cobre) e implante subdérmico
(etonogestrel).

Determinar cual de los dos métodos anticonceptivos en estudio se retiran con
mayor frecuencia.

Establecer el tiempo de uso del dispositivo intrauterino de cobre (DIU de cobre)

y el implante subdérmico (etonogestrel) antes de retirarselo.



1.

5. Esquema del marco tedrico conceptual:

Métodos anticonceptivos
1.1. Definicion
1.2. Eleccién del método anticonceptivo
1.3. Clasificacion
1.3.1. Naturales
1.3.2. De barrera
1.3.3. Hormonales
1.3.4. De emergencia
1.3.5. Definitivos
Dispositivo intrauterino de cobre (DIU de cobre)
2.1. Historia
2.2. Definicion
2.3. Mecanismo de accion
2.4. Eficacia
2.5. Ventajas
2.6. Desventajas
Implante subdérmico etonogestrel
3.1. Historia
3.2. Definicion
3.3. Mecanismo de accion
3.4. Eficacia
3.5. Ventajas

3.6. Desventajas

50
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6. Metodologia

Es un estudio a realizarse en la ciudad de Loja de tipo descriptivo retrospectivo. Para
desarrollarlo la informacion va a ser recolectada de las historias clinicas de las pacientes
que acudieron por planificacién familiar al Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez
Delgado” en el periodo enero 2013— diciembre 2017. Posteriormente se realizara la
seleccién de las carpetas en las que hay retiro de dispositivo intrauterino de cobre (DIU de
cobre) e implante subdérmico (etonogestrel)

Universo: Esta constituido por todas las pacientes que acudieron por planificacién familiar
al Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez Delgado” en el periodo enero 2013 a
diciembre 2017

Muestra: Son las pacientes que se retiraron tanto Dispositivo Intrauterino (DIU de cobre)
e implante subdérmico (etonogestrel) durante el periodo determinado anteriormente.

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo que se va tener en cuenta en el presente trabajo
investigativo es no probabilistico, ya que mediante esta técnica el muestreo se lo realiza en
elementos que son elegidos a juicio del investigador.

Criterios de inclusion:

e Usuarias que acudieron a planificacion familiar.

e Usuarias que cuenten con historia clinica completa.

e Usuarias que se retiraron el método anticonceptivo por deseo de concepcion.

e Usuarias que manifestaron al menos un efecto adverso.

Criterios de exclusion:

e Mujeres en edad fértil que no son usuarias de los métodos anticonceptivos DIU de

cobre e implante subdérmico etonogestrel

e Usuarias que no tiene historia clinica completa.

e Usuarias que se retiraron el método anticonceptivo debido a otras causas no

relacionadas con los efectos adversos o el deseo de concepcion.
Técnica e instrumento de recoleccién de datos: La técnica para la obtencion de la
informacion es la revisidn de Historias Clinicas de cada paciente.
El instrumento a utilizarse son fichas de recoleccion de datos que se aplica cuando la
informacion sobre el objeto de estudio, solo es posible obtenerla a través de archivos o

registros en determinadas instituciones. Se tomara en cuenta con cada una de las variables
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que permitan obtener la informacién requerida de cada paciente, para poder cumplir con
los objetivos propuestos.

Procedimiento: Primero sacar la base de datos de las historias clinicas de las usuarias que
acudieron al Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzélez Delgado” en el periodo enero
2013- diciembre 2017, para planificacion familiar. Posteriormente se realizara la seleccion
de los nimeros de historias clinicas de las pacientes que se retiraron de dispositivo
intrauterino de cobre e implante subdérmico (etonogestrel). Luego se procede a la revision
de cada una de las historias clinicas para obtener los datos necesarios para cumplir con los
objetivos propuestos; esta informacion sera recolectada en una ficha de recoleccion de

datos para cada historia clinica.
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TIEMPO Afio 2017 Afo 2018 Afo 2019
ACTIVIDAD | NNoviem | Diciem Marzo |Abril Junio |Julio |Agosto | >€PHEM Noviem | Diciem Febre | \rarzo | Abril
bre bre bre ro
Elaboracion del
proyecto
Revision
bibliografica

Aprobacion del
proyecto

Recoleccion de
datos

Organizacion de
la informacion

Tabulacién y
andlisis de los
datos

Redaccion de
primer informe

Revision y
correccion de
informe final

Elaboracién de
informe final




8. Presupuesto

Costo
Concepto Cantidad unitario Costo total
(usd)
(usd)
Viajes técnicos
Pasajes 50 0.30 15.00
Materiales y suministros
Hojas papel A4 500 0.01 5.00
Lapices 0.50 2.50
Esferos: rojo, azul y negro 3 0,45 1.35
Sobres manila 1 2.00
Impresiones 300 0.10 30.00
Anillados 5 1.00 5,00
Recursos bibliograficos y
software
Copias de Libros 500 0,02 10,00
Equipos
Computadora 1 700 700.00
Impresora 1 350 350
Total 1120.85
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10. Anexos
Anexo 1
Operalizacion de variables
CONCEPTO
VARIABLE OPERATIVO DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
) Meétodo que las usuarias 1. Implante subdérmico
Método L . .
. . decidieron retirérselo . Método etonogestrel
anticonceptivo . Meédico . . ST .
retirado antes d_el tiempo anticonceptivo 2. Dispositivo intrauterino de
estimado cobre
1.  Amenorrea
2. Oligomenorrea
3. Polimenorrea
4. Menorragia
5. Metrorragia
Motivo o razén por el 6. Hipermenorrea
Causas de retiro cual la paciente decide 7. Hipomenorrea
Implante retirarse el método Biolégica Tipo de alteracion 8. Dismenorrea
subdérmico anticonceptivo, ya sea 9.  Aumento de peso.
etonogestrel por efectos adversos y 10. Cefalea
otros motivos. 11. Mastalgia
12. Acné
13. Nausea
14. Cambios de humor
15. Reacciones cutaneas
16. Deseo de concepcion
1. Amenorrea
2. Oligomenorrea
3. Polimenorrea
4. Meno-metrorragia
5. Hipermenorrea
Motivo o razén por el 6. Hipomenorrea
cual la paciente decide 7. Dismenorrea
Causas de retiro del retirarse el método L . . 8. Reacciones alérgicas
. . Bioldgica Tipo de alteracién )
DIU de cobre anticonceptivo, ya sea cutaneas
por efectos adversos y 9. Aumento de peso
otros motivos. 10. Cefalea
11. Mastalgia
12. Nausea
13. Cambios de humor
14. Anemia
15. Deseo de concepcion
Tiempo transcurrido
TIEMPO DE USO deﬁde la collocacién fjel o _ 1. 0-6 meses
método anticonceptivo Bioldgica Tiempo en meses | 2. 6-12 meses
hasta el momento que se 3. Mayor a 12 meses
retiro.

Elaborado: Adriana Stefania Cango Jiménez
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Anexo2

Ficha de recoleccion de datos

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

1. Implante subdérmico etonogestrel ()

METODO ANTICONCEPTIVO QUE SE RETIRO 2. Dispositivo intrauterino de cobre ()

Amenorrea
Oligomenorrea
Polimenorrea
Menorragia
Metrorragia
Hipermenorrea
Hipomenorrea
Dismenorrea
Aumento de peso.

. Cefalea

. Mastalgia

. Acné

. Nausea

. Cambios de humor

. Reacciones cutaneas

. Deseo de concepcion

CAUSAS DE RETIRO DE IMPLANTE
SUBDERMICO ETONORGESTREL

©O®NO UL WP R

el
A W DNR O

[y
(6]

[
[o2]

Amenorrea
Oligomenorrea
Polimenorrea
Menorragia
Metrorragia
Hipermenorrea
Hipomenorrea
Dismenorrea
Reacciones alérgicas cutaneas
Aumento de peso

. Cefalea

Mastalgia

Nausea

Cambios de humor

. Anemia

Deseo de concepcion

CAUSAS DE RETIRO DE DIU DE COBRE

©ONDU A WN R

[ el =
INERETE

[N
(6}
S N N N N N N N N L e e N N N N

AN N N AN AN AN AN N~ S~ A~ S

=
IS4

0-3 meses

4-6 meses

7-9 meses

10-12 meses
Mayor a 12 meses

TIEMPO DE USO

g s wd e
NN N N SN
— — — — —

Elaborado: Adriana Stefania Cango Jiménez




Anexo 3

Tablas de recoleccion de datos

Tabla 1: Método anticonceptivo retirado

62

METODO ANTICONCEPTIVO
RETIRADO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

DIU de cobre

Implante Subdérmico Etonogestrel

TOTAL

Elaborado: Adriana Stefania Cango Jiménez

Tabla 2: Causas de retiro del DIU de cobre

CAUSAS DE RETIRO DEL
DIU DE COBRE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Amenorrea

Oligomenorrea

Polimenorrea

Menorragia

Metrorragia

Hipermenorrea

Hipomenorrea

Dismenorrea

Reacciones alérgicas
cuténeas

Aumento de peso

Cefalea

Mastalgia

Nausea

Cambios de humor

Anemia

Deseo de concepcion

TOTAL

Elaborado: Adriana Stefania Cango Jiménez
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Tabla 3: Causas de retiro del implante subdérmico etonogestrel

CAUSAS DE RETIRO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
ETONORGESTREL

Amenorrea

Oligomenorrea

Polimenorrea

Menorragia

Metrorragia

Hipermenorrea

Hipomenorrea

Dismenorrea
Aumento de peso

Cefalea

Mastalgia

Nausea
Acné

Cambios de humor

Reacciones cutaneas

Deseo de concepcion

TOTAL

Elaborado: Adriana Stefania Cango Jiménez

Tabla 4: Tiempo de uso del método anticonceptivo DIU de cobre

TIEMPO DE USO DEL METODO
ANTICONCEPTIVO DIU DE COBRE

FRECUENCIA PORCENTAJE

0-6 meses

6-12 meses

Mayor a 12 meses

TOTAL

Elaborado: Adriana Stefania Cango Jiménez
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Tabla 5: Tiempo de uso del método anticonceptivo implante subdérmico etonogestrel

TIEMPO DEL IMPLANTE SUBDERMICO
ETONORGESTREL

FRECUENCIA

PORCENTAJE

0-6 meses

6-12 meses

Mayor a 12 meses

TOTAL

Elaborado: Adriana Stefania Cango Jiménez
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