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UNIVERSIDAD DEL SURESTE

CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EFECTOS SECUANDRIOS DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DEL BARRIO CUERNAVACA, FRONTERA
COMALAPA.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia a nivel mundial el embarazo no planificado se ha transformado un
problema de salud publica a pesar que hoy en dia hay mayor disposicion de
métodos anticonceptivos, esto es debido varios motivos y uno de ellos es
gue las usuarias no tienen adherencia en dichos métodos anticonceptivos y
esto puede provocar que en un futuro exista mayor tasa de morbi-mortalidad.
Ahora, las mujeres buscan un método que sea facil de utilizar y sobretodo de
larga duracion, por eso que el implante ha tomado una mayor adherencia con
respecto a la planificacion familiar ya que presenta benéficos para la usuaria
tales como: presenta una accién prolongada, tiene mayor duracion (03 afos),

su colocacion es rapida.

(Navarrete Cheza, 2014), Menciona: se establece que dentro de la
frecuencia de efectos secundarios el 46,6% se le atribuye a los ciclos
menstruales prolongados, el 16,6% a cefalea, el 13,3% al aumento de peso,
el 8,3% a irritabilidad, el 6,6% a nauseas, el 5% a la disminucion del deseo
sexual, y tan solo el 3,3% a la reaccién en el sitio del implante, tomando en
cuenta que la primera causa del retiro del Implante de Etonogestrel
corresponde a irregularidades en el ciclo menstrual, con respecto a los
signos y sintomas percibidos por las pacientes, la revision Cochrane 2007,
identifica como los principales efectos secundarios en las usuarias del

implante de Etonogestrel: acné, cefalea, mastalgia, aumento de peso (2) y



disminucion de la libido en la poblaciobn europea mientras que en usuarias

chilenas, identifica malestar psicoldgico. (p.73)

(Silvia Oizerovich, 2018) afirma: Las frecuencias de sangrado evolucionan
con respuestas que van de menor a mayor, siendo la mas mencionada la del
sangrado infrecuente con valores porcentuales que evolucionan del 19% al
30% en el grupo de mujeres mas jovenes y del 22.6% al 35% en las usuarias

de entre 20 y 24 afos.

La ausencia de cambios en el patron de sangrado es similar en los dos
grupos de edad. Por otro lado, la presencia de amenorrea se reduce
sistematicamente, partiendo de valores cercanos al 50%. Las usuarias
presentan como primer problema identificado la presencia de cefaleas, en un
23-24% segun el grupo de edad, seguido por dolor en la zona de insercion y
acné, con porcentajes similares y alrededor del 17% para las mujeres de 15-
19 afios y 21% en las mayores de 20 afios. La alteracion emocional es la

cuarta razén reportada de problemas, con valores de entre 15% y 20%.
(p-23)

(Odalys Acosta Ledn, 2019) Afirma: Los anticonceptivos subdérmicos deben ser
seguros, con efectos colaterales minimos, reversibles y de larga duracion, sin
embargo, se ha observado que ocasionan efectos adversos,

fundamentalmente en los primeros meses de su uso.

Objetivos: Describir efectos adversos, junto a antecedentes personales en

adolescentes a quienes se realizé implante anticonceptivo subdérmico.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo en 120 adolescentes a las que se
les coloc6 implante subdérmico como método anticonceptivo. Fueron

estudiadas las variables efectos adversos, edad y antecedente obstétrico.

Resultados: ElI 36,6 % de las pacientes tenia antecedentes de abortos

provocados, y el 5 % era menor de 15 afios. Los efectos adversos mas



frecuentes fueron el aumento de peso (23,3 % a los 6 meses y 21,6 % al
afo), la cefalea (18,3 % a los 6 meses y 8,3 % al afio) y la mastalgia (12,5 %
a los 6 meses y 15 % al afio). En el patrén de sangrado, se presentaron,
sangrado infrecuente (36 % a los 6 meses y 43,3 % al afio) y amenorrea

(27,5 % a los 6 meses y 35 % al afo)

Conclusiones: Mas de un tercio de las pacientes tenian abortos previos; los
efectos adversos mas frecuentes fueron: aumento de peso, cefalea y
mastalgia, tanto a los 6 meses como al afio y en el patron de sangrado, el

sangrado infrecuente y la amenorrea. (p.560)

(LUMBRE TARAZONA YOSALI ESTHEFANY, 2017) Menciona: Estudio
Descriptivo, Retrospectivo de corte transversal, en el que se incluyé a 128

historias clinicas de pacientes que manifestaron algun Efecto Adverso.

La Mayoria de la poblacion de estudio oscila entre 20- 24 afos, las
adolescentes representan un 10.2%, el Grado de Instruccion de mayor
porcentaje fue Estudios Superior 44.5%, Estado Civil conviviente 66.4% y
Ama de Casa 48.4%.

Los Efectos Adversos que se registraron con mayor frecuencia fueron:
Alteraciones de Patrén Menstrual (46.9%), Alteraciones en el Peso (32.8%),
Cefalea (36%). En cuanto a las Alteraciones del Patron de sangrado
menstrual, encontramos que la amenorrea fue la alteracidbn menstrual que se
presentd con mas frecuencia (25.8%), el Tipo de patrén menstrual segun el
tiempo de uso del 1 a 2 mes fue con mayor porcentaje ciclos Normales 17.9,
spotings 6.3%. del 3 y 4 mes de uso manifestaron con mayor frecuencia
Ciclos Normales 18.8%, Amenorrea con un (9.4%). Al 5 y 6 mes
manifestaron Ciclos Normales 16.4% y Amenorrea (12.5%). Los efectos
Adversos que se presentaron con menor frecuencia fueron: Cambios de
Carécter (8.6%) tensibn mamaria (11.7%), dolor en el zona de insercién

(3.9%). Los efectos adversos que mas se registraron fueron: alteraciones en



el peso, cefalea y alteraciones del patron menstrual encontrandose en mayor

porcentaje la amenorrea. (p.9)

(HR Sanchez Nuncio, 2007) Menciona: El seguimiento de las mujeres se llevo a
cabo mediante consultas: la primera a la semana, luego al mes vy
posteriormente cada afio o cuando lo solicitaba la usuaria del implante
subdérmico, donde se evaludé clinicamente a la paciente, efectividad del
implante subdérmico asi como efectos colaterales del mismo. Se consultaron
los expedientes para obtener los datos de las variables como Consentimiento
informado para la aplicacion del implante subdérmico, nombre de la paciente,
namero de afiliacion, edad, peso, talla, indice de masa corporal, presion
arterial, fecha de insercion del implante subdérmico, brazo de insercion,
problemas en la insercion, escolaridad, alcoholismo, tabaquismo,
antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patoldgicos,
antecedentes ginecoobstétricos, lactancia materna, efectos secundarios del
implante subdérmico (alteraciones menstruales, dismenorrea, cefalea,
aumento de peso, dolor en sitio de insercion), fecha de retiro del implante
subdérmico, problemas en el retiro, motivo de retiro del implante subdérmico,

fecha de reinsercion.

En 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 (media de 26.7). El peso minimo
registrado fue de 36 Kg. y maximo de 114 Kg. (media 63.4). La talla que
encontramos como minimo fue de 1.40 cm., y maximo de 1.77 cm. (media
1.58), su indice de masa corporal minimo fue de 16.2 y maximo de 44.5
(media 25.26). En cuanto a menarca como minimo fue a los 9 afios y maximo
a los 18 afos (media 12.64). En embarazos por mujer como minimo 0

embarazos y como maximo 8 embarazos (media 1.59). Abortos por mujer



como minimo 0 y como méaximo 5 (media 0.17), partos por mujer minimo 0 y
maximo 4 (media 0.92). Ceséareas por mujer minimo 0 y maximo 3 (media

0.49), en total de hijos vivos por mujer fue de 0 a 4 (media de 1.39.

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%). (p.150)

(Silvia Veronica Lopez-Benitez, 2011) Menciona: Metodologia: se realizd un
estudio descriptivo en el que se aplico una encuesta a 162 usuarias de una
unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
El instrumento se validdé por expertos y una prueba piloto. Resultados: el
promedio de edad de las usuarias fue de 25.2 afios, con una desviacion
estandar + 4.5. El 28.3 % de las usuarias de implante subdérmico presento
efectos adversos, destacando los siguientes: 36 % alteraciones en el ciclo
menstrual, cefalea el 28 %, ganancia de peso 12 %, mareos 12 % y cambios
en el estado de animo 12 %. Conclusiones: aunque los implantes se
encuentran dentro de los métodos anticonceptivos mas efectivos la
frecuencia de lo efectos adversos en usuarias con implante subdérmico

podria provocar el abandono del uso de éste método. (p.23)

(UGARTE, 2011-2013) Afirma: En cuanto a otras complicaciones, segun las
mujeres estudiadas, encontramos lo siguiente: alteraciones del estado de
animo en 75 (47.8%), de las cuales enojo en 24 (15.2%), tristeza en 17
(10.9%) e irritabilidad en 34 (21.7%). Cefalea en 72 (56.5%), acné en 51
(32.6%), mastalgia en 75 (47.8%), alteraciones de la libido en 68 (43.5%) de
las cuales aumento en 24 (15.2%), disminuyo en 37 (23.9%) y desaparecio
en 7 (4.3%). Caida del cabello en 58 (37.0%). Dolor pélvico en 34 (21.7%),



varices en 10 (6.5%), cloasma en 1 (0.6%), dispepsia en 1 (0.6%) y nauseas
en 10 (6.5%).

(Villafuerte, 2019) afirma: Ampli6 los datos sefialando que este implante
subdérmico se aplica en la parte interna del brazo, usando anestesia local,

para evitar generar molestia en la paciente.

La especialista del Seguro Social explico que esta hormona se aplica dentro
de los primeros cinco dias del ciclo menstrual, inmediatamente después de
un aborto o seis semanas después de un parto, ya que la hormona que
contiene la cépsula pasa al organismo, y actia evitando la ovulacion e
impidiendo el paso de los espermatozoides a la matriz, lo cual hace que sea

muy efectivo.

Advirtio que algunas mujeres pueden presentar como efectos secundarios;
ausencia temporal de menstruacion, cambio del patrén menstrual, dolor de
cabeza, mareo 0 nausea, si esto sucede -aclarg-, no afecta la salud ya que
desaparecen casi siempre en los tres primeros meses después de aplicarse

el implante.

Comento la especialista que los beneficios no anticonceptivos son la
disminucion de codlicos menstruales, cantidad del sangrado, acné

y enfermedades benignas de la mama.

Por ultimo sefalé que el implante subdérmico es un anticonceptivo temporal
muy efectivo y de larga duracién, por lo que se convierte en una opcion para

mujeres que aun no deciden un método definitivo. (p.1)



1.2 FORMULACION DELPROBLEMA.

1.- ¢Cuédles son los efectos adversos que manifiestan usuarias del implante
subdérmico?

2.- ¢Causas de abandono del implante subdérmico utilizado como método
anticonceptivo por las pacientes atendidas?

3.- ¢cudles son sintomas mas frecuentes después del proceso de colocacion
del implante subdérmico?

4.- ;cudl es el efecto secundario menos frecuente en usuarias del barrio

Cuernavaca?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

+ Conocer los signos y sintomas del implante hormonal subdérmico
en usuarias del Barrio Cuernavaca, Frontera Comalapa.
+ Determinar la frecuencia de efectos adversos en las usuarias del

implante subdérmico.

1.3.2 Objetivos especificos.
+ |dentificar el nUmero de pacientes que padecen los sintomas.
+ Establecer el sintoma mas frecuente asociados al implante hormonal
subdérmico.
+ Determinar el nimero de pacientes que no tuvieron reacciones

secundarias a causa del implante.



+ Definir los signos y sintomas asociados al implante hormonal

subdérmico de acuerdo a nuestra poblacidn en investigacion.

1.4 HIPOTESIS

v A mayor método de planificacion por medio de anticonceptivos, menor
es el embarazo no deseado en barrio Cuernavaca.

v A menor cuidado del implante subdérmico, mayor riesgo de obesidad.

v A mayor identificacion de los efectos secundarios del implante

subdérmico, mayor eleccion del método anticonceptivo.

1.5 JUSTIFICACION DEL TEMA

La tasa de embarazos no deseados en todo el mundo es muy alta, por lo que
esto representa una problematica que ha hecho crear nuevas metodologias
anticonceptivas en el barrio cuernavaca.

Los implantes hormonales subdérmicos constituyen uno de los mas grandes
avances en métodos de planificacion y son probados en diferentes paises

en todo el mundo.

Es por eso que este trabajo busca encontrar la prevalencia en las pacientes
con implante hormonal subdérmico que presenta una caracteristica o evento
gue determine cuantas personas de nuestra poblacion en investigacion
padecen algun tipo de efecto adverso o personas que puedan presentar

signos y sintomas asociados al implante hormonal subdérmico.



Por otra parte nos enfocamos en este tema de los efectos secundarios del
implante hormonal subdérmico porque nos permite descubrir e identificar los
signos y sintomas y la frecuencia poblacional durante este método de

planificacion familiar.

Por lo que esta investigacion busca fomentar la utlizacion de esta
metodologia, lo cual puede ser muy factible por la accebilidad a las pacientes
ya que pueden tener una disposicion de una atencién integral y organizada
en el centro de salud donde seran atendidas

Por lo que esto fortalecera la planificacion familiar y conoceran los afectos
adversos que provocan los implantes hormonales subdérmicos en esta
poblacién, para que las pacientes queden satisfechas con el servicio
otorgado durante su estancia en el centro de salud, para orientar a pacientes

futuras cuando les toque elegir un método de planificacion.

Conoceremos los efectos adversos o secundarios que puede generar
durante la utilizacibn de este método, como reacciones alérgicas,
descontroles hormonales y diferentes patologias que pueden
desencadenarse por el uso de este método, ya que no sabemos como
reaccionara la paciente con el implante.

Se buscara identificar cuales son las complicaciones que pueda generar y
con qué frecuencia padece los sintomas a causa del uso del implante.

Asi también conocer efectos adversos de cualquier respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento y a cualquier otra dosis que se apliquen en
el ser humano para prevencion y medida que se toman para proteger,
preservar, diagnosticar y tratar las enfermedades o para la restauracion de

funciones fisiologicas.



El Implante subdérmico es un método anticonceptivo que actualmente esta
siendo utilizado por la mayoria de mujeres en edad fértil, debido a su alta
eficacia, comodidad y la facil accesibilidad al mismo, asi también es muy
seguro en la prevencién de embarazos no planificados, mientras se produce
la liberacion del Etonogestrel, provocan cambios en el moco cervical
haciendo que se vuelvan mas viscoso impidiendo que los espermatozoides
lleguen a encontrarse con el ovulo, también inhibe la ovulacién produciendo
la anticoncepcion.

Es necesario realizar esta investigacion porque asi podremos verificar
guienes tienen efectos secundarios, ya que en el cuerpo de algunas mujeres
este método es rechazado y ellas piensan que es natural es por eso que en
esta informacion que obtendremos nos daremos cuenta cuales son los
efectos relacionados con el retiro del implante ya que mayormente son por

signos y sintomas.

Este tema que elegimos sobre el método anticonceptivo hormonal
subdermico nos llamo la atencién porque este método anticonceptivo esta
disefiado para ser utilizado de forma prolongada, sin necesidad de cambiarlo
en 3 6 5 afos. Durante todo este tiempo sigue ofreciendo una proteccion del
99% frente al embarazo y Una vez retirado el implante, el efecto
anticonceptivo desaparece. Por tanto, los ciclos ovulatorios se reanudan de

forma normal.

Es muy atil que nosotros como estudiantes de la salud tengamos esta
informacion que nos brindara ciertos conocimientos y asi poder promocionar
sus signos y sus sintomas e identificar algun otro tipo de reacciones
adversas que esté afectando a las usuarias del barrio Cuernavaca, efectos
gue aun no sabemos si existen mas de lo que nosotros conocemos y para
gue ellas al momento de elegir opten por esta opcién o por otro tipo de

método.



Nuestra investigacion es muy significativo porque al hablar del implante
subdermico es para que las usuarias sepan lo importante de tomar
conciencia sobre los efectos que trae al colocarse el implante.

Las usuarias del barrio Cuernavaca deben conocer la cabalidad del del
método del implante ya que en la actualidad muchos adolescentes llevan una
vida sexual activa, valiéndose de la amplia gama de métodos que existen en

el mercado, los cuales no son tan confiables.

1.6 Delimitacién del estudio

La presente investigacion se centra en el tema efectos secundarios del
implante subdérmico enfocada especialmente en mujeres ya que los
anticonceptivos subdérmicos deben ser seguros, con efectos colaterales
minimos reversibles y de larga duracion , sin embargo se ha observado que
en ocasionan efectos secundarios fundamentalmente en los primeros meses
de su uso los cuales disminuyen al final del primer afio, entre los mas
frecuentes se encuentran, mareo, nhauseas, sangrado prolongado, y

amenorrea.

Esta terapia ha surgido como una necesidad en la busqueda del
anticonceptivo ideal en lo cual debe tener alta seguridad y minimos efectos
adversos por lo que en la presente investigacion haremos una necesaria
limitacion tal es el caso que comenzaremos a delimitarla en la poblacion, por
lo tanto nuestra investigacion se llevara a cabo en la cuidad Frontera
Comalapa Chiapas, en el barrio Cuernavaca la cual estara enfocada tal y
como se escribe en el titulo, efectos secundarios del implante subdérmico en

el barrio Cuernavaca de frontera Comalapa.



