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RESUMEN 

La investigación tiene como objetivo: Determinar los factores relacionados al 

abandono del implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de 

planificación familiar del centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Metodología: Es básica, transversal, correlacional con un diseño no experimental, 

técnica documental e instrumento ficha de recolección de datos, se utilizó el 

estadístico de Chi Cuadrado para comprobar la hipótesis. Los resultados en 

relación al factor personal el 38,6% de las usuarias que abandonaron el método 

tiene entre 18 a 25 años, el 31,6% son procedentes de la zona urbana de san 

jerónimo, el 56,1% tiene estudios secundarios, el 40,4% tiene de 2 a 3 hijos y el 

89,5% al momento de abandonar no desearon un embarazo y el valor que se obtuvo 

por la prueba de Chi Cuadrado en comparación al factor personal y el abandono 

del implante subdérmico reporta (p-valor=0.000<=0.05) que indica que existe 

relación significativa entre los factores personales y el abandono del implante 

subdérmico . En relación al factor clínico el principal factor fue el trastorno de patrón 

menstrual 56,1% seguido con 49,1% cefalea, el valor obtenido en el coeficiente de 

Chi Cuadrado reporta (p-valor=0.000<=0.05) donde denota que existe relación 

significativa entre los factores clínicos y el abandono del implante subdérmico.  

Conclusión: Se da por concluido que tanto el factor personal como el factor clínico 

esta significativamente relacionado con el abandono del implante subdérmico. Por 

lo cual se debe brindar información completa sobre el implante subdérmico y los 

efectos adversos que se pudieran presentar, realizar seguimiento constante a las 

usuarias del implante subdérmico con la finalidad de identificar los efectos 

secundarios y darle el manejo correspondiente. 
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Palabras claves: Implante Subdérmico, Factores Personales, Factores Clínicos, 

Abandono. 
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ABSTRACT 

The objective of the research is: Determine the factors related to the abandonment 

of the subdermal implant in users treated in the family planning service of the San 

Jerónimo health center during the period from January to July 2021. 

Methodology: It is basic, transversal, correlational with a non-experimental design, 

documentary technique and data collection instrument, the Square Chi statistic was 

used to test the hypothesis. The results in relation to the personal factor: 38.6% of 

the users who abandoned the method are between 18 and 25 years old, 31.6% are 

from the urban area of San Jerónimo, 56.1% have secondary education, 40.4% 

have 2 to 3 children and 89.5% at the time of abandonment did not want a pregnancy 

and the value obtained by the Square Chi test in comparison to the personal factor 

and the abandonment of the subdermal implant reports ( p-value=0.000<=0.05) 

which indicates that there is a significant relationship between personal factors and 

abandonment of the subdermal implant. In relation to the clinical factor, the main 

factor was the menstrual pattern disorder 56.1% followed by 49.1% headache, the 

value obtained in the Chi Square coefficient reports (p-value=0.000<=0.05) where it 

denotes that there is significant relationship between clinical factors and subdermal 

implant abandonment. Conclusion: It is concluded that both the personal factor and 

the clinical factor are significantly related to the abandonment of the subdermal 

implant. Therefore, complete information must be provided about the subdermal 

implant and the adverse effects that may occur, constant monitoring of the users of 

the subdermal implant must be carried out in order to identify side effects and 

provide the corresponding management. 

Keywords: Subdermal Implant, Personal Factors, Clinical Factors, Abandonment. 
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INTRODUCCIÓN 

El implante subdérmico es un anticonceptivo hormonal eficaz a largo plazo que 

puede insertarse en el brazo de una mujer y evitar el embarazo hasta tres años. 

Desdichadamente, tiene un alto índice de abandono, que se asocia a distintos 

factores, entre los que se incluyen cuestiones personales, como efectos 

secundarios adversos, y afecciones médicas que podrían interferir con su uso. Por 

lo tanto, es esencial conocer estos factores para abordarlos adecuadamente y, en 

consecuencia, reducir la tasa de abandono de este implante, por lo tanto, algunos 

factores potenciales relacionados con el abandono pueden ser el aumento de peso, 

los dolores de cabeza y el deseo de quedarse embarazada.  

El objetivo de este estudio es determinar los factores relacionados al abandono del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar 

del centro de salud de san jerónimo. 

Para la investigación se utilizó 57 historias clínicas de usuarias atendidas en el 

servicio de planificación familiar mediante la técnica análisis documental e 

instrumento ficha de recolección de datos  

Este estudio es importante ya que al conocer los factores personales y clínicos nos 

ayudaran a ver el porqué del abandono del implante subdérmico y así prevenir 

estos abandonos ya sea por seguimiento o brindando información completa sobre 

el método. 

Para un mejor entendimiento este estudio se fragmentó en los siguientes apartados: 
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Primer capítulo se desarrolló el planteamiento del problema dentro de ellos se 

contempla la situación problemática, formulación del problema, justificación y 

objetivo de estudio. 

Segundo capítulo se desarrolló el marco teórico con sus respectivos contenidos 

antecedentes, base conceptual pertinente en función del propósito del estudio, y 

definición de términos.  

Tercer capítulo se desarrolló la hipótesis, la variables y operacionalización de 

variables. 

Cuarto capítulo se abordó la metodología de estudio, se describe el tipo de 

investigación, enfoque, nivel de investigación y su diseño de estudio además se 

contemplas la población, muestra, así como la técnica e instrumento de recolección 

de datos. 

Quinto capítulos corresponde resultados y discusión donde se presentó el 

procesamiento, análisis e interpretación de resultados. Y por finalizado se presenta 

la conclusión, recomendación, bibliografía y anexos. 



13 
 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

La búsqueda del mejor método anticonceptivo ha llevado al desarrollo de implantes 

que deben ser fiables, reversibles, cómodos y tener efectos secundarios mínimos. Y 

crear una sensación de seguridad y confianza. Sin embargo, se observaron reacciones 

adversas en la etapa inicial de uso, como cambios en el ciclo de sangrado, mareos, 

sensibilidad en los senos, dolor de cabeza, dolor local 1.   

Además, también pueden producirse aumento o pérdida de peso, acné e hirsutismo 

debido a los efectos androgénicos de las progestinas. En algunos casos, estos efectos 

secundarios provocan el abandono prematuro del implante sub dérmico a pesar de los 

buenos resultados. Dejar de usar anticonceptivos puede provocar embarazos no 

deseados, abortos potencialmente peligrosos y nacimientos no planificados, todo lo 

cual puede provocar problemas de salud 2. 

A nivel internacional, en Estados Unidos se encontró que el 25,2% de las mujeres 

dejaron de usar Implanon de manera temprana, con un tiempo promedio de uso de 

10,4 meses, de los cuales el 15% se debió a la interrupción menstrual. Por el contrario, 

las tasas de deserción del implante en los Países Bajos fueron del 28 % a los 12 meses 

y del 48 % a los 24 meses, un aumento significativo 2. Además, en Australia, al 6% de 

las mujeres se les quitaron los implantes, 6 meses después de la inserción, y las tasas 

de interrupción indicaron que al 26% se les quitaron los implantes dentro de un año, al 

39% dentro de un año y 6 meses y al 50% de las mujeres se los quitaron después de 
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dos años 2. Entre los países africanos de bajos ingresos, las tasas de abandono de 

implantes alcanzaron el 36% en Egipto, el 43% en Yemen y el 45% en Camboya dentro 

de los dos años posteriores a la colocación del implante por diversas razones. En 

comparación, Implanon tuvo una tasa de abandono temprano del 26,5 % en Ilorin, 

Nigeria, y del 16 % en Ofla Tigray 2. 

En Latinoamérica en prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos modernos como 

Bolivia (34,6%); mientras que Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba y Paraguay cuentan 

con una prevalencia de uso del 70%. El uso de anticonceptivos de larga duración 

reversibles fue por debajo del 10% en 17 de los países (solo Cuba, Colombia, México, 

Ecuador, Paraguay y Trinidad Tobago tienen un porcentaje mayor del 10% en este tipo 

de método). En ese sentido, las mujeres de mayores ingresos tienen una mayor 

frecuencia del uso de anticoncepción permanente y métodos reversibles de larga 

duración 3. 

A nivel nacional, en 2020, el 55% de las mujeres peruanas utilizó algún método 

anticonceptivo moderno, de los cuales el 52,9% fue proporcionado por el sector público 

y el 45% por el sector privado, según ENDES en el 2021 el uso de métodos modernos 

es más más bajo que el 57% nacional en la mitad de regiones del país: Puno 37.7%, 

Huancavelica 41.4%, Tacna 46.2%, Áncash 48.6%, Loreto 49.9%, Amazonas 51%, 

Cajamarca 52.5%, Junín 53.7%, Cusco 53.9%, Ayacucho 55.8%, Lambayeque 53.8%, 

San Martín 55.5%, Apurímac 56% y las provincias de Lima con 56.3% 4. A pesar de ello, 

la tasa de abandono de métodos como el etonogestrel fue del 9,8% al cabo de 12 

meses 5. Y en Lima, el 1,92% de las mujeres abandonaron el etonogestrel debido a 

dolores de cabeza y el 5,76% de las mujeres abandonaron el etonogestrel dentro del 
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primer mes. Además, a los seis meses de colocación, el 13,46% desistió por dolores 

de cabeza, el 92% por acné y el 5,76% por el deseo de concebir 6. 

A nivel local en Andahuaylas, en el servicio de planificación familiar del Centro de Salud 

San Jerónimo se identificó un problema importante derivado de las usuarias del 

etonogestrel, la interrupción en los primeros meses. Esto puede deberse a diversas 

razones, como efectos adversos, que pueden causar molestias y afectar la calidad de 

vida. Y Provocar que se abandone el método. Además, factores personales que pueden 

influir en la decisión de utilizar un implante y su duración. 

Si este abandono continúa, las posibilidades de embarazos no deseados y la necesidad 

de recurrir a métodos anticonceptivos alternativos pueden aumentar, lo que a largo plazo 

generará costos financieros adicionales y una reducción de la calidad de vida de las 

usuarias. Por lo tanto, se deben tomar medidas para mejorar la comprensión, el cuidado 

y el seguimiento de los usuarios de implantes subdérmicos para garantizar su uso 

continuo para mejorar la satisfacción y el bienestar. 

La presente investigación pretende ser una fuente de datos estadísticos para realizar 

otras investigación de carácter analítico o experimentales que estudien la relación y 

factores relacionados con el uso y rechazo al uso del implante subdérmico. 

También pretende evaluar los factores relacionados al abandono del implante 

subdérmico para poder mejorar la calidad de información por parte del personal de 

salud hacia las usuarias del centro de salud antes de la inserción del método y así 

garantizar la información que sea brindada completamente y en un lenguaje claro y 

preciso.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

 ¿Cuáles son los factores relacionados al abandono del implante subdérmico en 

usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de salud de san 

jerónimo periodo enero a julio 2021? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

- ¿Cuáles son los factores personales que originaron el abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del Centro de 

Salud de San Jerónimo periodo enero a julio 2021? 

- ¿Cuáles son los factores clínicos que se relacionan con el uso del implante 

subdérmico y se convirtieron en factores de abandono de las usuarias atendidas en 

el servicio de planificación familiar del Centro de Salud de San Jerónimo periodo 

enero a julio 2021? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Este estudio está teóricamente justificado porque, a pesar del uso generalizado y de 

métodos anticonceptivos modernos, el abandono del implante subdérmico es un 

enorme problema de salud pública en todo el mundo y existe la necesidad de 

comprender los factores relacionados con el abandono del implante, más a partir de la 

realización de esta investigación, los datos contribuirán al fundamento teórico de 

futuras investigaciones, dado que no se cuenta con antecedentes locales sobre esta 
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problemática. 

1.3.2. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este estudio se justificó metodológicamente, el diseño corresponde al diseño 

correlacional. El estudio se validó y se utilizó la ficha de recolección de datos para 

determinar los factores relacionados al abandono del implante subdérmico en usuarias 

atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de salud de san jerónimo 

periodo enero a julio 2021, teniendo en cuenta las condiciones y los factores. 

1.3.3. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

Cuenta con justificación práctica, debido a que la información proporcionada por el 

estudio será útil para ampliar la visión y capacidad del personal de salud de los 

servicios de Planificación Familiar para implementar nuevas estrategias relacionadas 

con la promoción del método y creará intervenciones para abordar estos problemas, 

proporcionando una orientación y consejería idónea, viendo la historia personal y 

clínica, y así proporcionar el acceso al método a la población, para que conozcan que 

tiene una baja tasa de falla, aumentando su satisfacción y adherencia al método. 

Además, este trabajo cumplió con respetar los aspectos éticos de la investigación, para 

no afectar negativamente a la muestra, respetando los principios de imparcialidad, 

autonomía, privacidad, justicia, confidencialidad y no maleficiencia por que no hubo 

manipulación deliberadamente de ninguna de las variables de estudio, ha sido 

trasparente porque todos los resultados estarán al alcance de la población. Para la 

recolección de datos se utilizó la ficha de recolección de datos, por tal motivo no fue 

necesario realizar el consentimiento informado. Toda la investigación que se ha 
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obtenido será manejada de manera responsable con fines de investigación científica.   

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores relacionados al abandono del implante subdérmico en usuarias 

atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de salud de san jerónimo 

periodo enero a julio 2021. 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Demostrar si los factores personales originaron el abandono del implante subdérmico 

en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de salud de san 

jerónimo periodo enero a julio 2021. 

-Identificar si los factores clínicos están relacionados al abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de 

salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Gómez et al7 2021. Realizaron una investigación con el objetivo de: Reconocer los 

efectos adversos y los motivos de retiro del Implante Jadelle® en usuarias del Hospital 

de Clínicas. Metodología: Es transversal, observacional, descriptivo. Resultados: 

Mostraron que antes de utilizar el método anticonceptivo, el 83% de las usuarias 

recibieron información sobre los posibles efectos adversos del mismo y el 89% fue 

informado sobre su efectividad. En cuanto a los efectos adversos, el 80.6% de las 

usuarias experimentaron alguno de ellos, siendo la irregularidad menstrual la causa 

más frecuente, afectando al 61% de las usuarias, la segunda causa con un 39% fue la 

amenorrea. Conclusión: Existe una alta frecuencia de pacientes que experimentaron 

efectos adversos y solicitan el retiro anticipado del implante, que representa el 35% de 

las usuarias. El motivo principal para esta solicitud es la irregularidad menstrual, que 

afecta al 43% de los casos. 

Cango8 2020. Realizo un estudio con el objetivo de: Determinar las causas más 

frecuentes de retiro del dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico 

(etonogestrel) en las usuarias del Centro Materno Infantil “Julia Esther González 

Delgado”. Metodología: Cuantitativo-transversal. Resultados: Las principales 

razones para el retiro tanto del implante como del DIU de cobre son las alteraciones 

menstruales, con un porcentaje del 31.43% (principalmente metrorragia) para el 

implante y del 50% (principalmente hipermenorrea) para el DIU de cobre. En cuanto al 
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porcentaje de retiro, el 51.94% corresponde al implante, mientras que el 48.06% 

corresponde al DIU de cobre. Se observó que el tiempo de uso mayor a 12 meses fue 

del 67.16% para el implante y del 48.39% para el DIU de cobre. Conclusión: que las 

principales razones para el retiro de ambos métodos anticonceptivos están 

relacionadas con alteraciones menstruales. Específicamente, el implante subdérmico 

fue el método que se retiró con mayor frecuencia. Además, se observó que, en ambos 

métodos anticonceptivos, la mayoría de los retiros ocurrieron después de los 12 meses 

de uso. 

Cordero y Vintamilla9 2019. Realizó un estudio con el objetivo de: Determinar la 

prevalencia y factores asociados al abandono del implante subdérmico de Etonogestrel 

en pacientes atendidas en el Distrito de salud 03D01 de Azogues, durante el 2014-

2017. Metodología: Observacional, descriptivo, transversal. Resultados: Mostraron 

que la edad de las participantes osciló entre los 13 y 46 años. El 58,5% de ellas 

estaban casadas y el 49,1% residían en áreas urbanas. La prevalencia de retirar el 

implante de manera temprana fue del 33,3% (IC 95% 26,98 - 39,02), y se encontró 

asociación con alteraciones en el sangrado menstrual que afectan la calidad de vida 

(RP 3,9; IC 95% 3,1 - 5,0; p < 0,001), aumento de peso superior a 10 kg (RP 3,5; IC 

95% 2,8 - 4,0; p < 0,001), intensos dolores de cabeza (RP 3,7; IC 95% 3,0 - 5,0; p < 

0,001), dolor en el lugar de inserción (RP 3,1; IC 95% 2,6 - 4,0; p 0,004) y el deseo de 

planificar un embarazo (RP 3,3; IC 95% 2,7 - 4,0; p < 0,001). Conclusión: La tasa de 

deserción temprana del implante subdérmico de Etonogestrel y los factores asociados 

encontrados coinciden con lo que ha sido previamente informado en la literatura 

científica. 
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Mendoza10 2019. Realizo una investigación con el objetivo: Determinar las causas 

que conlleva al retiro anticipado del implante subdérmico en mujeres atendidas en el 

centro de salud Trinitaria. Metodología: Observacional, retrospectiva, transversal. 

Resultados: El efecto secundario más frecuentemente reportado fue el sangrado 

irregular. Otros efectos secundarios mencionados con menor frecuencia fueron la 

cefalea y el aumento de peso. En cuanto al grupo de edad con mayor demanda de 

retiro del implante, se encontró que se situaba entre los 20 y 25 años, con una edad 

promedio de 24 años. En cuanto al nivel educativo de las participantes, se observó 

una preferencia evidente por parte de las mujeres con estudios secundarios y que 

mantenían una relación estable. Por último, se determinó que las características 

sociales de las pacientes no tuvieron una influencia significativa en la percepción de 

los signos y síntomas relacionados con el uso del implante de Etonogestrel.  

Conclusión:  La principal causa de retiro anticipado es la presencia de sangrado 

irregular. 

Alcívar11 2019. Realizo una investigación con el objetivo de: Determinar los factores 

que influyen en la deserción del uso del implante subdérmico etonogestrel en las 

usuarias del Centro de Salud de Bastión Popular tipo C de Guayaquil en el periodo de 

enero a julio del 2019. Metodología: Descriptiva analítica no experimental. 

Resultados: Los factores más frecuentes que influyen en la deserción del uso del 

implante fue el sangrado transvaginal, que llego al 36%, seguido del incremento de 

peso que llegó al 29%, la principal ventaja del uso del implante subdérmico fue poder 

tener relaciones en cualquier momento que llegó a un 36%. Conclusión: Considero 

que no es muy aconsejable el uso del implante subdérmico porque su empleo produce 
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una liberación permanente de hormonas, lo que trae como consecuencia los efectos 

adversos antes ya mencionados. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Mori12 2022. Realizó una investigación con el objetivo: Determinar si existe relación 

entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico en usuarias 

del Hospital Regional de Loreto en el periodo enero- diciembre 2019. Metodología: 

transversal-correlacional. Resultados: Se identificaron las características personales 

de las usuarias que optaron por el retiro temprano del Implante subdérmico, se observó 

que el 50% de ellas se encontraban en el rango de edad de 20 a 34 años. Además, el 

46.3% contaba con educación superior, procedía de zonas urbanas en la misma 

proporción y el 64.8% eran convivientes, mientras que el 33.3% eran multíparas. En 

relación con el tiempo de uso del implante, el 50% de las usuarias que solicitaron el 

retiro temprano lo habían utilizado por menos de 6 meses, mientras que el 14% lo 

había utilizado de 12 a 24 meses. En cuanto a los efectos adversos que causaron el 

retiro temprano del implante, se encontró que el 98.1% de las usuarias experimentaron 

alteraciones en el sangrado menstrual, siendo la hipermenorrea la más frecuente con 

un 72.2%. Le siguió la variación del peso con un 81.2%, siendo el aumento de peso el 

efecto más impactante con un 75.9%, mientras que la cefalea se presentó en un 27.5% 

y la dismenorrea en un 3.7%. Conclusión: que se encontró relación significativa entre 

los efectos adversos y el retiro temprano del Implante subdérmico con la alteración del 

sangrado menstrual (p= 0.046) y con la variación del peso (p= 0.041). 
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Rimari6 2019. Realizó una investigación con el objetivo: Reconocer los factores de 

deserción en el uso del implante subdérmico de etonogestrel en usuarias que 

asistieron al consultorio de Planificación Familiar del Hospital San Juan de Lurigancho, 

durante los meses febrero- agosto del 2017. Metodología: Estudio descriptivo, 

retrospectivo de corte transversal. Resultados: Diferentes factores que contribuyeron 

a la deserción durante el estudio. Al comienzo hasta los 6 meses, la cefalea fue 

reportada en un 1.92% de los casos, al igual que el sobrepeso. Los cambios en el 

patrón del sangrado afectaron al 5.76% de los participantes, mientras que la cefalea 

aumentó al 13.46% en el período de 6 a 12 meses. A partir de los 12 meses hasta los 

18 meses, se identificaron el acné (1.92%), el deseo de embarazo (1.92%), el 

sobrepeso (5.76%), la cefalea (11.53%) y los cambios en el patrón del sangrado 

(23.07%) como factores de deserción. En el intervalo de los 18 meses a los 24 meses, 

se registraron el acné (1.92%), la cefalea (3.84%), el deseo de embarazo (5.76%) y 

los cambios en el patrón del sangrado (13.46%) como motivos de abandono. Por 

último, la cefalea se mantuvo como un factor de deserción en un 5.76% de los casos 

durante el período de 24 a 30 meses. Conclusión: Los factores que contribuyeron a 

la deserción en el uso del implante subdérmico de etonogestrel pueden clasificarse en 

orden ascendente como: acné, sobrepeso, deseo de embarazo, cefalea y cambios en 

el patrón del sangrado. 

Ramírez y Vivanco13 2019. Realizaron un estudio con el objetivo: Determinar los 

factores que influyen en el abandono de los métodos anticonceptivos de larga duración 

en usuarias atendidas en consulta externa de Planificación Familiar en el Hospital 

María Auxiliadora en el periodo de enero – marzo, 2018. Metodología: Transversal-
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correlacional. Resultados: Se identificaron que la edad promedio de las usuarias fue 

de 29 años, donde el 41% eran convivientes. En cuanto a la educación, el 53% 

completó la educación secundaria, y el 53% tenía como ocupación principal el trabajo 

en el hogar. Un 12% abandonó el método anticonceptivo inyectable trimestral, mientras 

que el 15% dejó de utilizar el dispositivo intrauterino (T de cobre) y el 8% abandonó el 

implante. En cuanto a los efectos secundarios, el 75% de las usuarias experimentaron 

algún tipo de malestar, el 22% se mostró indiferente a esta pregunta y el 3% negó 

haber tenido malestares. La amenorrea fue citada por el 15% como la razón de 

abandono, mientras que el aumento de peso fue mencionado por el 42% y la cefalea 

por el 40% de las usuarias. Conclusión: Las usuarias decidieron abandonar los 

métodos anticonceptivos de larga duración debido a la presencia de malestares o 

efectos secundarios, así como por preocupaciones sobre su fertilidad, teniendo 

relación significativa (p=0.001). 

Navarro y Ostos14 2019. Realizaron un estudio con el objetivo: Determinar la relación 

que existe entre los efectos secundarios con el retiro temprano del implante 

anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, Hospital de Barranca-Cajatambo 

2016-2017. Metodología: Transversal-correlacional, de enfoque cuantitativo. 

Resultados: Se observó que el 68.1% de las usuarias se encontraban en el rango de 

edad de 20 a 35 años, el 62.9% eran convivientes y el 41.7% tenían educación 

secundaria. Entre los efectos secundarios más comunes reportados, se encontraron 

los trastornos menstruales (91%), variación del peso (56.8%), cefalea (59.8%), 

dismenorrea (65.9%) y labilidad emocional (53.8%). En el caso de los trastornos 

menstruales, la hipermenorrea fue la más frecuente (44.7%), seguida de la amenorrea 
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(34.1%). Conclusión: que se ha encontrado una relación estadísticamente 

significativa (p=0.001) entre los efectos secundarios y el retiro temprano del implante 

anticonceptivo subdérmico. 

Palomino y Vilca15 2018. Realizaron una investigación con el objetivo: Conocer los 

factores asociados al abandono del implante subdérmico en usuarias del programa de 

planificación familiar del Hospital “Hermilio Valdizán” Huánuco durante los meses 

enero diciembre 2017. Metodología: Observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo adoptó un diseño transaccional correlacional/causal. Resultados: En 

cuanto a las características socio demográficas, la edad promedio fue de 30 años, con 

una moda de 25 y 33 años respectivamente. El 49,1% de los participantes eran solteras 

y el 46,4% tenía educación secundaria. El 56,3% eran amas de casa y el 74,1% residía 

en áreas urbanas. Además, el 70,5% seguía la religión católica. En relación con los 

efectos adversos del implante, se observó que el 18,8% experimentó cefalea, el 10,7% 

tuvo sangrado uterino disfuncional, el 4,5% experimentó dismenorrea y alteración de 

la conducta, el 1,8% presentó sensibilidad mamaria y disminución de la libido, el 2,7% 

desarrolló acné, el 8,9% experimentó náuseas y el 5,4% experimentó dolor e irritación 

en el sitio de inserción. Conclusión: Basándose en el valor p=0.000 hay factores 

relacionados con el abandono del implante subdérmico entre las mujeres que utilizaron 

el programa de planificación familiar del Hospital "Hermilio Valdizán" en Huánuco 

durante el período de enero a diciembre de 2017. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES Y/O LOCAL 

 No existen trabajos a nivel regional y/o local relacionados al presente estudio. 
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2.2. BASES TEÓRICAS  

Teoría de la planificación familiar OMS 

 
Según la OMS define la planificación familiar como una herramienta fundamental que 

permite a las parejas decidir cuántos hijos tener y cuándo tenerlos, conocer los 

métodos anticonceptivos más convenientes que no afecten su salud y les permitan 

vivir mejor. Asimismo, Guevara (2018) afirmó que la planificación familiar es brindar a 

las mujeres toda la información a su conveniencia y se caracteriza por una planificación 

familiar segura, importante para el bienestar de las mujeres; además, trae múltiples 

ventajas a las mujeres y sus familias, mejora de la calidad de vida17. 

De igual forma, la Organización Mundial de la Salud (2018) plantea que la 

planificación familiar es la posibilidad que tienen las familias de decidir sobre el 

número y estructura de su descendencia, con importantes beneficios para la salud 

reproductiva, y deben responsabilizarse de tener hijos en función de sus ingresos, lo 

que está vinculado a una adecuada educación sexual y a la provisión de las familias 

pueden complementarse con diferentes métodos anticonceptivos que estén 

convenientemente disponibles para ellas17. 

Teoría de Conducta Anticonceptiva en Mujeres 

Modelo de Comportamiento Anticonceptivo Femenino (MOCAM), que propone un 

conjunto de conceptos y relaciones destinados a dilucidar el comportamiento 

anticonceptivo. El modelo toma en cuenta factores como características personales, 
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relaciones interpersonales, influencias socioculturales y procesos cognitivos, con el 

objetivo de proporcionar una interpretación global del tema 18. 

Con base en las cualidades y experiencias personales, incluyendo experiencias 

pasadas y aspectos personales (biológicos, psicológicos y socioculturales), se 

consideran los siguientes conceptos: 

Uso de anticonceptivos en el pasado: número de métodos utilizados para 

reforzar la conducta anticonceptiva. 

Edad: toda la vida de una persona. 

Actitudes de las mujeres hacia el comportamiento anticonceptivo: percepciones 

positivas o negativas del uso de anticonceptivos femeninos. 

Compromiso Religioso: Se refiere al grado en que una persona vive de acuerdo 

con los principios, creencias y prácticas de su religión. 

Un segundo módulo que considera las consecuencias cognitivas y conductuales, como 

las fortalezas percibidas, las deficiencias percibidas, la autoeficacia percibida, la 

influencia interpersonal y la influencia situacional. 

Los beneficios de la conducta anticonceptiva en mujeres se refieren a las 

percepciones de los beneficios de utilizar un método anticonceptivo.  

La autoeficacia de la conducta anticonceptiva en mujeres se refiere a la 

capacidad percibida para utilizar un método anticonceptivo. 
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La influencia interpersonal en la familia es una evaluación de las percepciones 

de los miembros de la familia sobre las formas de apoyar a las mujeres. 

La influencia interpersonal entre parejas se refiere a las percepciones de las 

parejas sobre cuán útiles son los métodos anticonceptivos. 

El uso de anticonceptivos es un tema complejo que afecta a las mujeres a nivel 

individual, familiar y social, donde las posibles consecuencias incluyen abandono 

escolar, problemas de embarazo y parto, anemia y muerte prematura, Y a nivel familiar, 

donde puede haber discriminación, falta de apoyo. y disolución, y socialmente, puede 

haber dificultades económicas, marginación, educación de mala calidad, acceso 

limitado a la atención médica, etc. Otros factores que pueden afectar el uso de 

anticonceptivos incluyen los valores, el arrepentimiento, el miedo a obtener un método, 

la situación económica, la educación, las actitudes de la pareja y la familia sobre la 

anticoncepción, la disponibilidad y accesibilidad de los métodos y la orientación 19.  

Las mujeres jóvenes que quieren evitar el embarazo pueden utilizar dos estrategias: 

la anticoncepción y la abstinencia, aunque algunas se abstienen principalmente para 

evitar el embarazo, pero también por otros motivos. En otras palabras, tanto el uso de 

anticonceptivos como la abstinencia se consideran comportamientos anticonceptivos, 

y una variedad de factores pueden influir en el uso de anticonceptivos, como 

limitaciones personales y macroeconómicas, perspectivas personales, 

recomendaciones morales para las interacciones sociales, información cultural y 

opiniones, comportamiento de la pareja y de los pares y confianza en uno mismo 20. 
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El uso adecuado y constante de anticonceptivos (prácticas anticonceptivas) es 

especialmente importante para mejorar el bienestar de las mujeres y los niños, ya que 

puede reducir sustancialmente las muertes maternas e infantiles, los abortos inseguros 

y las enfermedades de los niños menores de cinco años. Aunque existen múltiples 

factores asociados con el comportamiento anticonceptivo de riesgo, la mayor parte de 

la literatura sobre anticonceptivos se centra en las características demográficas, 

cognitivas o conductuales de las mujeres en riesgo 21. 

Teoría del implante como tecnología anticonceptiva de normalización de género 

La mayoría de las teorías de las ciencias sociales que examinan la anticoncepción 

se han centrado en la comprensión que tienen las mujeres de los métodos 

anticonceptivos y su uso, así como de los hábitos seguros o peligrosos, y se han 

centrado en la investigación sobre la píldora y los dispositivos intrauterinos 22.  

La capacidad del implante para proporcionar un método anticonceptivo fiable 

requiere cambios en el sistema hormonal del usuario y, a largo plazo, suprime la 

ovulación y el ciclo menstrual. Los autores destacan el valor del uso de implantes 

como un enfoque moderno para reducir las tasas de embarazo entre mujeres jóvenes 

y mujeres de los países más pobres, y señalan la importancia de desarrollar 

programas sensibles al género y de igualdad de derechos que permitan a los 

adolescentes asumir responsabilidades progresivas y ejercer su autonomía 22. 

Los autores sostienen que la tecnología utilizada para producir y regular hormonas 

no es un objetivo principal, sino un medio para lograr un bien mayor: una vida mejor 

para todos. Es el principal deseo de quienes se especializan en el cuidado de la mujer 
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y las enfermedades endocrinas ginecológicas, lograr una buena calidad de vida para 

todos los pacientes 23. 

Los implantes anticonceptivos no solo son eficaces y exitosos para reducir los 

embarazos en adolescentes, sino que también garantizan un alto grado de 

cumplimiento. Su uso puede modificarse desde la etapa de diseño inicial, 

incorporándolos a políticas que defiendan derechos y adopten un enfoque integral de 

la salud sexual y reproductiva 23. 

La tecnología ha avanzado enormemente en las últimas tres décadas con la llegada 

de los implantes subdérmicos. Estos implantes son duraderos, seguros, reversibles 

y muy efectivos cuando se usan con dosis bajas de progestágenos sin necesidad de 

agregar estrógenos. Esto ha llevado a una gran aceptación y uso continuo en muchos 

países, incluso entre los jóvenes, y ahora se recomienda como anticonceptivo de 

primera línea. Actúa inhibiendo la ovulación, lo que conduce a niveles más bajos de 

hormona folículo estimulante y hormona luteinizante. Además, la falta de cuerpo lúteo 

reduce los niveles de progesterona y cambia el revestimiento del útero 24. 

Teoría del implante según la mirada biomédica 

Los implantes sub dérmicos han sido estudiados en todo el mundo como parte de 

métodos anticonceptivos reversibles a largo plazo, pero con mayor frecuencia en los 

llamados países en desarrollo. De los estudios clínicos y epidemiológicos identificados, 

la mayoría se ha centrado en describir sus mecanismos de acción y las ventajas 

comparativas que presentan dichos métodos frente a otros métodos reversibles, 
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posicionando su especificidad como altamente eficiente y sin requerir una acción 

sistemática por parte del usuario 25.  

Los estudios clínicos han demostrado que el implante es un dispositivo con efectos 

secundarios mínimos, siendo los cambios en el ciclo menstrual el principal efecto 

secundario identificado. Sin embargo, ha habido avances importantes en la 

investigación dedicada a resaltar los efectos del uso de implantes y su impacto en la 

adherencia a este enfoque. De hecho, se han realizado estudios específicos sobre 

los posibles efectos secundarios del uso de esta técnica y los motivos de su 

interrupción. En esta línea, se estudiaron casos de retiro temprano de implantes y 

sus principales causas. Se observó cierta coherencia en las encuestas en que los 

patrones de sangrado irregulares fueron el motivo principal de la interrupción 

temprana, incluida la dismenorrea, la amenorrea y el manchado 22. 

Teoría de implantes como (re)productores del cuerpo femenino  

La salud reproductiva es un tema muy personal para las mujeres, la elección de las 

pastillas anticonceptivas es una elección compleja y ha sido una forma común de 

control de la natalidad durante muchos años, han sido criticadas por establecer normas 

artificiales para las mujeres, algunos recomiendan el uso diario de estas. Detener el 

embarazo obliga a las mujeres a ajustarse a las normas impuestas por la sociedad 22. 

Las oportunidades para realizar intervenciones en el cuerpo de las mujeres no se 

limitan a aquellas que están en riesgo, reciben psicoterapia o tienen discapacidades. 

La medicina es un conjunto de conocimientos y los médicos son la autoridad para 

reconocer los síntomas, hacer un diagnóstico y administrar el tratamiento. Sus lecturas 
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y acciones están influenciadas por sus creencias sobre el cuerpo femenino como 

reproductivo, cíclico, inestable, peligroso, doloroso y frágil, y las técnicas 

anticonceptivas a menudo incluyen guiones que (re)producen estos conceptos 22. 

Los expertos en ciencia, atención médica y la industria farmacéutica sostienen que las 

mujeres deberían soportar la carga de los resultados adversos y dicen que casi todas 

las mujeres pueden usar implantes de manera segura y efectiva. También advierte que 

el componente hormonal puede tener efectos secundarios sobre ciertos problemas 

circulatorios, como trombosis o isquemia, cáncer de mama y de hígado, dolores de 

cabeza o sangrado vaginal inexplicable. Por lo tanto, desde una perspectiva de 

políticas de salud sexual y reproductiva, comprender las características, ventajas e 

impactos secundarios de cada enfoque se considera una garantía del derecho a la 

comunicación y a la libertad de elección 22. 

Además, debemos abandonar la visión exclusiva de la salud sexual como una cuestión 

exclusiva de mujeres con un objetivo: la reproducción. Es necesario reconocer la 

importancia de la atención de la salud sexual para todos y promover una orientación 

que inspire decisiones informadas 26. 

2.3. BASES CONCEPTUAL 

V1: Factores relacionados 

 Factores relacionados: 

Los factores relacionados se refieren a cosas, condiciones o escenarios que están 

directa o indirectamente relacionados con el surgimiento, mantenimiento o resolución 
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de problemas de salud individuales o grupales. Estos factores pueden ser biológicos, 

psicológicos, sociales, económicos, culturales o ambientales, y pueden estar 

relacionados con características como el estilo de vida, el historial médico, la edad, el 

sexo, la cultura, la educación y el entorno laboral. Los factores asociados son 

fundamentales para el reconocimiento, el tratamiento y la prevención de 

enfermedades, y la promoción de un estilo de vida saludable. En definitiva, son las 

causas, condiciones, eventos o efectos asociados a un diagnóstico, teniendo en 

cuenta factores como la edad, lugar de residencia, nivel educativo, estado civil, 

paridad, efectos secundarios y deseo de concebir 7. 

Dimensión de Factores Relacionados  

 Factores personales:  

Los factores relacionados con características personales como la edad, el género, la 

educación, el estilo de vida, la personalidad y la salud física y mental afectan el 

comportamiento, las decisiones y las actividades de una persona, y de manera similar, 

en el campo de la salud, estos factores pueden afectar significativamente su estado 

de salud. Poder seguir el tratamiento y vivir una vida saludable. En otras palabras, se 

puede definir como aquellos eventos específicos que ocurren individualmente a cada 

usuario para los cuales se debe garantizar una atención adecuada y efectiva a cada 

individuo en la preparación y prestación de los servicios de salud, porque de esta 

manera los profesionales pueden comprender mejor las características y necesidades 

de la población objetivo facilita el desarrollo de programas de promoción de la salud y 

prevención de enfermedades 6. Factores como la edad, los rasgos de personalidad y 
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el historial médico tuvieron un impacto significativo en la aceptación de los implantes 

por parte de las personas en estudios recientes 27. 

Indicadores de factores personales 

Edad: A medida que las mujeres envejecen, es más probable que sigan usando 

Implanon que las mujeres más jóvenes. Esto puede deberse a que, según un estudio 

estadounidense, las mujeres de entre 20 y 45 años, adolescentes de 14, tienen más 

probabilidades de tener más descendencia a medida que maduran, por lo que son más 

capaces de soportar cualquier posible efecto secundario. Los jóvenes de 19 años 

tienen la tasa más alta de abandono de implantes subdérmicos 28. 

Procedencia: Se utiliza para referirse a la identidad de una persona, en términos de 

nacionalidad, lugar de nacimiento o descendencia, y puede definirse como el origen 

de algo o el principio del que se deriva. En otras palabras, el concepto puede usarse 

para referirse a la nacionalidad de una persona, que a su vez puede estar relacionada 

con el acceso a la atención médica y la cantidad de recursos médicos disponibles, 

los cuales pueden afectar la salud de la población general, por lo que se deben 

considerar las fuentes al evaluar la salud de los individuos y las comunidades 29. 

Nivel de instrucción: Se refiere a la cantidad de estudios que un individuo ha 

completado o el nivel de grado alcanzado. En un estudio etíope, las mujeres con 

educación primaria y secundaria tenían entre un 90% y un 52% menos de 

probabilidades de completar el tratamiento con Implanon que las mujeres con un 

certificado o superior. Esto puede deberse a que las mujeres con mayor nivel 
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educativo pueden buscar atención médica antes que las mujeres con menor nivel 

educativo 28. 

Paridad: Representa un componente importante en la evaluación de la salud 

reproductiva de la mujer, es decir, incluye una clasificación según el número de hijos 

nacidos vivos o muertos; aunque algunas definiciones también señalan que un 

embarazo debe tener al menos 20 semanas y que el peso del niño debe ser de hasta 

500 gramos o más 30.  Pero en esta línea incluye las siguientes categorías:  

Primípara: Mujer que ha dado a luz a una descendencia, independientemente de 

la viabilidad del niño al nacer o del número de nacimientos. 

Multípara: Se considera a la mujer que ha tenido 2 o más hijos. 

Gran Multípara: Término generalmente aplicado a mujeres con embarazos 

múltiples, generalmente 6 a más 31. 

Los estudios han demostrado que las mujeres que han tenido menos de cuatro hijos 

tienen el doble de probabilidades de dejar de usar Implanon que las mujeres que han 

tenido cuatro o más. Por el contrario, aquellas que están teniendo más hijos pueden 

preferir seguir usando Implanon para espaciar o evitar embarazos no deseados, 

consideraciones que son críticas a la hora de tomar decisiones de planificación 

familiar y seleccionar el método anticonceptivo más adecuado para cada mujer 28. 

Espaciar los embarazos reduce la probabilidad de complicaciones en el embarazo y 

el parto y beneficia la salud materna, señalando que la planificación familiar y la 

limitación voluntaria del número de hijos son derechos reproductivos de las mujeres 
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internacionalmente reconocidos, garantizar una toma de decisiones informada y 

voluntaria sobre planificación familiar 28. 

Deseo de embarazo: Se refiere al deseo de tener un hijo en algún momento de la vida 

que está influenciado por factores culturales, sociales, económicos, biológicos y 

psicológicos. Las mujeres que no habían dado a luz tenían 2,04 veces más 

probabilidades de suspender el Implanon que las mujeres que habían dado a luz. Esto 

puede deberse a que las mujeres sin hijos pueden tener un fuerte incentivo para 

interrumpir el tratamiento debido a su deseo de concebir 28. 

 Factores clínicos: 

Puede ser importante conocer los factores clínicos asociados con los pacientes que 

pueden afectar su salud o tratamiento, que pueden incluir condiciones preexistentes, 

antecedentes médicos, presencia de comorbilidades, resultados de pruebas de 

diagnóstico, medicamentos utilizados y otros detalles médicos relevantes. Y evitar 

determinadas enfermedades o asegurar un tratamiento correcto y eficaz. Estos 

factores pueden determinarse a partir del historial médico del paciente y, por lo tanto, 

no requieren técnicas invasivas, lo que es especialmente beneficioso para personas 

con muchas comorbilidades, donde las estrategias invasivas pueden ser peligrosas 

32. 

En tales casos, la extracción del implante subdérmico antes del período de uso 

recomendado puede estar justificada por factores clínicos, que pueden variar de un 

individuo a otro, incluyendo menorragia o períodos prolongados, alteraciones del 

estado de ánimo, aumento de peso, dolor, infección o debilidad. En el lugar donde 
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se colocó el implante. Para tolerar posibles efectos secundarios, es necesario 

consultar a un profesional de la salud para determinar si el implante es adecuado 

para una persona 33. 

Indicadores de factores clínicos 

Alteración del patrón menstrual: El uso continuo de implantes de etonogestrel fue 

alto (65% a 91% después de un año de uso); sin embargo, el 11,3% de las mujeres 

suspendieron su uso debido a un sangrado irregular problemático. Los patrones de 

sangrado más comunes asociados con la interrupción fueron sangrados prolongado 

y sangrado irregular frecuente. El programa de control de la natalidad CHOICE en 

St. Louis encontró que la mayoría de las mujeres que dejaron de usar implantes 

dentro de los primeros seis meses citaron "sangrado irregular o recurrente" como la 

razón. Aunque se han estudiado varios tratamientos para el sangrado anormal 

causado por implantes de etonogestrel (p.ej., anticonceptivos orales, AINE, 

tamoxifeno), estos tratamientos generalmente solo brindan alivio a corto plazo y 

detienen. El sangrado anormal reaparece después del tratamiento 34. 

Son frecuentes las variaciones de hasta un 75% con respecto a los patrones 

estándar. Se produjeron retrasos menstruales y amenorrea en el 17,9-24,8% de los 

casos en los primeros 12 meses de uso del implante, mientras que una minoría 

también experimentó períodos prolongados, sangrado irregular y sangrado más 

frecuente. Aunque no se produce anemia y se observan aumentos de la 

hemoglobina, el sangrado excesivo y/o frecuente es la razón principal por la que las 

personas dejan de utilizar este método 35. 
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Cefalea: Un dolor de cabeza es un dolor o malestar en cualquier parte de la cabeza, 

especialmente en la parte superior del cráneo 35. Al igual que con otros métodos 

hormonales, pueden ocurrir al inicio del tratamiento y suelen ser transitorios y sin 

consecuencias; sin embargo, pueden causar ansiedad si no se advierte y tranquiliza 

adecuadamente a la mujer. En un estudio reciente, se observó que el 80,6% de las 

usuarias de anticonceptivos hormonales sufrían efectos secundarios, entre los más 

frecuentes se encuentra el dolor de cabeza (36%) 34. 

Incremento de peso: Es el aumento de la masa corporal de una persona debido al 

aumento de la cantidad de grasa o de músculo en su cuerpo, esta es la segunda causa 

más frecuente del etonogestrel, asimismo, la gran cantidad de los estudios constataron 

un aumento de peso. Se halló que el aumento medio anual de peso osciló entre 0,4 y 

1,5 kg, con un aumento de hasta 2,5 kg en las mujeres chinas y de 2,6 a 3,3 kg en las 

adolescentes estadounidenses, asimismo, en una investigación en adolescentes el 

35% de ellas presentaron un aumento de peso, lo que indica que el uso de 

anticonceptivos hormonales puede provocar efectos secundarios en determinadas 

personas, y los efectos pueden variar según el tipo de anticonceptivo y la persona que 

lo utilice 34. 

Amenorrea: Se trata de la ausencia continua, intermitente o de corta duración de la 

menstruación debido a disfunciones en varios niveles, incluidos los órganos 

reproductivos, los ovarios, la glándula pituitaria y el hipotálamo. Comprenda que es 

un síntoma, no una enfermedad en sí, aunque puede estar relacionado con una 

variedad de problemas médicos que afectan varios órganos 35. 
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Hay dos tipos de amenorrea: amenorrea primaria y amenorrea secundaria. La 

amenorrea primaria ocurre cuando una mujer no ha tenido su primer período antes 

de los quince años, o cinco años después del inicio de la pubertad. La amenorrea 

secundaria es cuando una niña o mujer tiene períodos regulares, pero deja de 

tenerlos durante tres meses o más seguidos 36. 

Sensibilidad mamaria: Se refiere al dolor, malestar o sensibilidad en los senos que 

puede experimentar la mujer, esta sensibilidad puede sentirse como una sensación 

de latido, agudo, hormigueo en el seno, que es intermitente o continuo, además del 

malestar, también puede ir acompañado de sensibilidad en los senos. El efecto 

secundario más común de la anticoncepción con implante es la sensibilidad en los 

senos 37. 

Alteración de la conducta: Se refiere a cambios en los patrones de comportamiento 

y movimientos de una persona y, en algunos casos, el uso de este método 

anticonceptivo puede provocar cambios en el estado de ánimo de una persona, como 

aumento de la irritabilidad, cambios de humor e incluso depresión. Sin embargo, 

estos efectos secundarios pueden variar de persona a persona y no todas las 

mujeres experimentan estos cambios de humor. En este sentido, los cambios de 

personalidad se documentan con mayor frecuencia entre los grupos femeninos 

peruanos 38. 

Dolor en el sitio inserción: Incluye condiciones que algunas mujeres pueden 

experimentar luego de la colocación de un implante subdérmico, como inflamación, 

hinchazón o hematomas en el sitio de inserción, lo que las lleva a decidir no continuar 
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usándolo, así mismo, la intensidad y duración de su dolor puede variar. Varía de leve 

a más intenso y duradero. El dolor en el sitio del implante puede ser causado por la 

reacción del cuerpo al implante o puede deberse a una inflamación o irritación del 

tejido adyacente 39. 

V2. Abandono de implante subdérmico  

Abandono de implante subdérmico:  

El abandono del implante es el retiro repentino de un dispositivo anticonceptivo antes 

de que se cumpla los 3 años. Es importante recordar que la percepción de los efectos 

secundarios relacionados con los anticonceptivos puede variar de persona a persona 

y pueden verse influenciadas por la cultura, la raza y el género. Además, ciertas 

condiciones clínicas aumentan el riesgo de efectos secundarios de los 

anticonceptivos hormonales e influyen en la decisión de descontinuar con su uso, 

convirtiéndose en una causa importante de embarazo no deseado 40. 

Estudios recientes han demostrado que muchas mujeres abandonan este método 

anticonceptivo debido a la insatisfacción con el régimen que eligen. La probabilidad de 

suspender el uso de anticonceptivos por insatisfacción varió según el método y, en el 

caso de los métodos hormonales de acción prolongada, representó abandono en el 

42% de los casos. Generalmente, la insatisfacción es el resultado de una reacción 

negativa al dispositivo y el sangrado irregular es uno de los efectos secundarios más 

típicos de la anticoncepción hormonal y una de las principales razones para suspender 

los métodos anticonceptivos hormonales 40. 

 



41 

Implantes subdérmicos 

En comparación con otros métodos anticonceptivos reversibles, los anticonceptivos 

reversibles de acción prolongada tienen una serie de ventajas, como una eficacia 

significativa, una alta rentabilidad, una alta satisfacción y una buena continuidad, entre 

las que destaca la eficacia del DIU y el etonogestrel que se mantiene durante varios 

años sin atención regular haciéndolos ideales para aquellos que no quieren aprender 

sobre anticonceptivos 37. 

Los implantes son pequeños recipientes o cápsulas de plástico que liberan progestina, 

levonorgestrel o etonogestrel, que imitan la progesterona natural que produce el 

cuerpo de una mujer. El implante se puede retirar cuando una mujer desea quedar 

embarazada o elige otro método anticonceptivo. Actualmente, se venden cuatro tipos 

de implantes en todo el mundo: Jadelle®, Implanon®, Norplant® y Sinoplant® 9. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que los implantes tienen una tasa 

de embarazo de 0,5 por cada 10.000 mujeres, aunque esta tasa puede variar según la 

región y el tipo de estudio realizado, por lo que, si bien los implantes son generalmente 

seguros, todavía existen posibles efectos secundarios de riesgo, y el proceso de 

inserción debe ser realizado por un profesional de la salud con experiencia para evitar 

cualquier problema 41. 

a) Tipos de implante subdérmico: 

Desde que se aprobó el primer implante anticonceptivo, Norplant, en 1983, se han 

producido más; hoy, su uso está autorizado en más de 60 países de todo el mundo. 
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El número de dispositivos anticonceptivos disponibles en el mercado sigue 

aumentando y su popularidad se atribuye a su facilidad de uso y su alta eficacia. Los 

más conocidos son Jadelle, que consta de dos barras que contienen cada una 75 mg 

de levonorgestrel y tiene una validez de cinco años; y Sino-Implant (II), vendido bajo 

los nombres comerciales Zarin, Femplant y Trust, que contiene dos varillas cada una 

de las cuales contiene 75 mg de levonorgestrel, válido por al menos 4 años, Implanon 

y Nexplanon, este último es radiopaco para permitir la identificación mediante rayos 

X en los casos en que la visualización es difícil debido a su inserción profunda, y 

contiene un tubo que contiene 68 mg. Las tiras de etonogestrel son válidas por 3 

años. Además, estaba disponible el Norplant, que consta de seis varillas con 36 mg 

de levonorgestrel, y fue eficaz durante 5 a 7 años, pero se suspendió en 2008 1. 

  Etonogestrel 68 Mg 

El etonogestrel de 68 mg es un método anticonceptivo femenino de acción 

prolongada que brinda protección durante tres años. Toma la forma de una pequeña 

varilla que un médico u obstetra inserta en el interior del brazo mediante un aplicador 

especial. Nuevamente, es un compuesto sintético similar a la progesterona y, una 

vez colocada, la varilla libera continuamente pequeñas cantidades de etonogestrel, 

que cambia el equilibrio hormonal del cuerpo e impide la ovulación 42. 

 Mecanismo de acción  

El efecto principal de los métodos anticonceptivos es suprimir la ovulación, lo que se 

logra manteniendo niveles reducidos de hormona, folículo estimulante y estrógeno, 

lo que resulta en un aumento de la viscosidad del líquido cervical. Los métodos 
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basados en progesterona son eficaces, en parte porque bloquean la ovulación a nivel 

del hipotálamo y la glándula pituitaria, suprimiendo así la hormona folículo 

estimulante y la hormona luteinizante, lo que previene la ovulación y da como 

resultado niveles bajos de progesterona natural y ausencia de cuerpo lúteo. La 

supresión de la ovulación se puede detectar mediante un aumento de la hormona 

luteinizante en los dos años anteriores al uso 1. 

Incluso si la ovulación está restringida, los ovarios aún pueden tener una actividad 

significativa; esto se puede determinar midiendo la GnRH y observando el 

crecimiento folicular con ultrasonido. Debido a la presencia de folículos que secretan 

niveles normales de estrógeno antes de la ovulación, se recomienda mantener una 

actividad normal durante el uso del implante, por lo tanto, no se observan síntomas 

de deficiencia de estrógenos ni efectos sobre la densidad mineral ósea con este 

método 1. 

El uso de progesterona aumentará la viscosidad del líquido cervical, inhibiendo así 

la entrada de espermatozoides y contribuyendo al efecto anticonceptivo. Asimismo, 

se observó una reducción del espesor endometrial (4 mm en promedio) con el uso 

de este implante, y en la mayoría de las mujeres los estudios morfológicos revelaron 

un endometrio inactivo o ligeramente proliferativo 1.  

Propiedades farmacocinéticas:  

Absorción: Después de la inserción, el etonogestrel se absorbe rápidamente en el 

torrente sanguíneo y comienza a suprimir la ovulación dentro de las 24 horas. Los 

niveles séricos máximos se producen entre 1 y 13 días (472 a 1270 pg/ml). La tasa de 
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liberación del implante disminuye con el tiempo, lo que resulta en una rápida 

disminución de las concentraciones séricas durante los primeros meses. Al final del 

primer año, la concentración promedio era de aproximadamente 200 pg/ml (rango 150-

261 pg/ml) y continuó disminuyendo a 156 pg/ml (rango 111-202 pg/ml) al final del 

tercer año 2. 

Distribución: El implante se adhiere del 95,5% al 99% de las proteínas séricas, 

particularmente albúmina, y en menor medida a la globulina transportadora de 

hormonas sexuales. Los volúmenes de distribución central y total de 68 mg de 

etonogestrel son 27 litros y 220 litros, respectivamente y no fluctúa mucho 2.  

Metabolismo: Los metabolitos del etonogestrel sufren hidroxilación y reducción, 

seguidas de conjugación con sulfato y ácido glucurónico. Los estudios en animales 

indican que la circulación enterohepática probablemente no contribuye a la actividad 

gestacional del implante 2. 

Excreción: La semivida de eliminación típica tras la inyección intravenosa de 

etonogestrel es de aprox. 25 horas, y el aclaramiento sérico es de aprox. 7,5 l/hora. 

Durante el periodo de tratamiento, ni el aclaramiento ni la semivida de eliminación 

cambian. El etonogestrel y sus metabolitos se desechan en la orina y la defecación 

como esteroides libres y conjugados (relación 1,5:1). Durante los primeros cuatro 

meses tras la administración en madres que dan de lactar, el implante se trasfiere en 

la leche materna en una proporción leche/suero de 0,44 a 0,50. La transferencia 

promedio de etonogestrel de la madre al lactante es del 0,2% de la dosis materna 
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diaria estimada (2,2%), con una disminución lenta y estadísticamente significativa de 

la concentración a lo largo del tiempo 2.  

Eficacia: Es uno de los métodos más eficaces, superando el efecto de la cirugía de 

esterilización. 11 ensayos clínicos en los que participaron 942 mujeres y que duraron 

de 2 a 4 años han demostrado que el etonogestrel es bien tolerado y eficaz. Además, 

tampoco está demostrado que Las mujeres quedan embarazadas cuando utilizan este 

método anticonceptivo. Asimismo, se registraron seis embarazos dentro de los catorce 

días posteriores a la extracción del implante. La eficacia del etonogestrel no se ha 

probado exhaustivamente en casos de peso corporal superior al 130 % del peso 

corporal óptimo (IMC superior a 30 kg/m2) y en casos de uso de fármacos que afectan 

el metabolismo del implante (p. ej., inductores de enzimas hepáticas), la eficacia del 

etonogestrel puede verse reducida 2.  

Efectos adversos  

Incluye aquellas reacciones negativas e involuntarias que ocurren debido al uso de 

medicamentos en dosis que normalmente toman los humanos para prevenir, 

diagnosticar o tratar enfermedades, o para reparar, alterar o corregir funciones 

corporales, con síntomas que van desde leves (como mareos) a graves (como 

reacciones alérgicas o daño hepático). Además, estos síntomas pueden aparecer 

inmediatamente después de tomar el medicamento o pueden tardar semanas o meses 

en aparecer 6. 
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Los implantes tienen algunos riesgos y efectos secundarios que deben tenerse en 

cuenta. Estos peligrosos efectos secundarios son raros y ocurren con la misma 

frecuencia que otro método 39. 

Sangrado: Se estima que el 70% de las mujeres que toman levonorgestrel tienen 

sangrado vaginal irregular, con más días de sangrado, y sangrado frecuente en los 

primeros tres meses. Además, el 10% de las pacientes desarrolla amenorrea durante 

el mismo período, cifra que disminuye al 5-6% en los años siguientes. Se cree que 

factores como la disminución de la integridad vascular, el colágeno 4 y el sulfato de 

heparina durante el primer mes de exposición del implante son responsables del 

sangrado vaginal. Además, una reducción del músculo liso vascular puede provocar 

cambios en el soporte vascular, que también pueden implicar cambios en la 

hemostasia endometrial, como la inhibición de la formación de arteriolas espirales 39. 

Los aumentos de las enzimas metabólicas reducen las moléculas endoteliales con 

efectos vasoconstrictores, y el óxido nítrico sintasa acelera el deterioro del tejido al 

activar las metaloproteínas, que se desencadenan por un aumento en el número y la 

proporción de leucocitos endometriales e inducen la apoptosis. Otra posible causa es 

la alteración de la perfusión endometrial que conduce a hipoxia, un potente 

desestabilizador vascular 39. 

Todos los tipos de implantes están asociados con una falta de liberación de 

estrógenos, lo que provoca adelgazamiento endometrial e inhibición del crecimiento 

arteriolar en espiral. La pérdida de sangre promedio durante el ciclo de control osciló 

entre 24 y 31 ml y los niveles de hemoglobina se mantuvieron sin cambios después de 
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un año. Se han utilizado varios medicamentos, como AOC en dosis bajas, complejo 

B, ácido mefenámico (para promover la resistencia capilar periférica) y vitamina E 

como antioxidantes, en un intento de reducir el sangrado vaginal o los días de 

sangrado. En dos estudios, la mifepristona bloqueó los receptores de progesterona  

42. 

Cefalea: Esta condición se atribuye a menos del 5% de los abandonos de implantes, 

ya que suelen ser leves; de este porcentaje, entre el 11% y el 18% experimentan 

dolor de cabeza, alcanzando su punto máximo después de un año de uso. Todas las 

formas de anticoncepción pueden tener efectos adversos porque reducen la globulina 

fijadora de hormonas sexuales y, por lo tanto, aumentan los andrógenos libres 35. 

Quiste ovárico: Forma un saco lleno de líquido dentro o en la superficie del ovario de 

la mujer. Estos sacos varían en tamaño, desde muy pequeños hasta varios 

centímetros. Si una paciente tiene un implante anticonceptivo, puede tener un mayor 

riesgo de desarrollar un quiste ovárico debido a su crecimiento acelerado. Debido a 

que el implante no inhibe completamente el eje hipotalámico-pituitario, los folículos 

tienden a desarrollarse más allá de los 3 cm antes de romperse inesperadamente. En 

este sentido, amplios estudios de seguimiento ecográfico realizados con intervalos de 

4 a 6 semanas revelaron entre un 56% y un 63% de folículos persistentes 42. 

Efectos en el trascurso de lactancia: Se reconocen los efectos beneficiosos de la 

leche materna sobre la salud de los niños, especialmente en los países 

subdesarrollados, y los anticonceptivos utilizados por las mujeres que amamantan 

deben ser seguros y eficaces y no interferir con la lactancia. Los tratamientos con 

progestina sola (como los implantes subdérmicos) son una opción anticonceptiva 
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eficaz con una sola hormona porque le pasan al bebé niveles más bajos de 

esteroides, por lo que su uso debe retrasarse hasta seis semanas después del parto 

42. 

Contraindicaciones:  

 Embarazo confirmado o probable. 

 Trombosis o enfermedad tromboembólica previa o actual. 

 Cáncer de hígado u otros tipos de tumores hepáticos, o enfermedad hepática 

crónica. 

 No se diagnostica sangrado vaginal anormal. 

 Cáncer de mama conocido o sospechado, antecedentes actuales o pasados 

de cáncer de mama u otra neoplasia maligna sensible a la progesterona. 

 Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes. 

Extracción  

El procedimiento estándar para retirar un implante subcutáneo dura en promedio de 

15 a 20 minutos e incluye los siguientes pasos: Primero, la mujer debe mantener su 

brazo en una posición cómoda; luego, se localiza el implante mediante palpación y se 

limpia la zona con un antiséptico; posteriormente se realiza la colocación de paño 

quirúrgico estéril y aplicación de lidocaína al 2% (3 cc) debajo del implante. A 

continuación, haga una incisión transversal no mayor a 4 mm por debajo del implante, 

empuje la parte proximal del implante hasta que el extremo distal del implante sea 

visible a través de la incisión y sujételo con unas pinzas (mosquito). Retire la zona 

circundante del implante para facilitar la extracción y finalmente retire el implante 44. 
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2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 Abandono: La abdicación sin beneficiario específico, que dé lugar a la pérdida de 

dominio o propiedad, puede afectar negativamente a los afectados y puede 

considerarse un acto de negligencia o incumplimiento del deber 45.  

Anticonceptivo: Los anticonceptivos son productos o dispositivos fabricados 

específicamente para prevenir el embarazo y proteger la salud sexual y reproductiva, 

y pueden variar desde barreras físicas hasta métodos hormonales 46.  

 Eficacia: La capacidad de una terapia, intervención o tratamiento para alcanzar el 

resultado deseado se denomina eficacia, en un entorno sanitario, se emplea para 

evaluar la potencia de un tratamiento para mejorar el bienestar del paciente, prevenir 

enfermedades o disminuir los indicios de un trastorno 46. 

 Efecto secundario: Cuando las mujeres desarrollan al menos un efecto secundario 

después de la inserción del implante, como interrupción menstrual, dolor en el brazo 

de inserción, dolor de cabeza, acné y otros 47.  

 Etonogestrel: Es un implante anticonceptivo de progestágeno de segunda 

generación, de 40 mm de longitud y 2 mm de diámetro, que contiene 68 mg de 

etonogestrel dispersos en una membrana de etilvinilacetato 48. 

Embarazo no deseado: El embarazo ocurre no planificado por la madre o el padre, o 

ambos, debido a la falta de acceso a métodos anticonceptivos, falta de conocimiento 

sobre planificación familiar, no uso de métodos anticonceptivos y/o falta de apoyo 

para tomar decisiones reproductivas informadas 49. 
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Trastornos menstruales: Cubren cualquier cambio en el ciclo menstrual, como el 

flujo, la frecuencia o la duración de la menstruación, que puede deberse a diversas 

influencias, como desequilibrios hormonales, enfermedades o problemas de salud 

mental 39. 

Orientación/Consejería: Un enfoque de comunicación interpersonal que 

proporciona a las personas o parejas el conocimiento necesario para permitirles 

tomar decisiones voluntarias informadas sobre la salud sexual y reproductiva, lo cual 

es esencial para promover la salud y evitar enfermedades 50. 

Planificación Familiar: Básicamente, controla a la población dentro de un área 

geográfica proporcionando un amplio programa de actividades, intervenciones y 

procesos para permitir a las parejas tomar decisiones informadas sobre el número y 

el momento de tener hijos. mejorar tu salud sexual y reproductiva 51. 

Usuaria/o.- Se refiere a una persona que tiene derecho a utilizar determinados 

bienes sujetos a ciertas restricciones, por lo que incluye a las mujeres que utilizan 

técnicas anticonceptivas temporales o que reciben anticoncepción permanente 50. 

Suspensión temprana de Implanon: La interrupción temprana de Implanon por 

parte de los profesionales de la salud 2,5 años antes de su uso puede significar que 

se necesita una mejor orientación y asesoramiento sobre la selección y el uso de 

anticonceptivos 2. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS  

3.2. HIPÓTESIS GENERAL  

Ha: Existe relación significativa entre los factores y el abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de 

salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Ho: No existe relación significativa entre los factores y el abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de 

salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

3.3. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

Ha: Existe relación significativa entre los factores personales y el abandono del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del 

centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Ho: No existe relación significativa entre los factores personales y el abandono del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del 

centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Ha: Existe relación significativa entre los factores clínicos y el abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de 

salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

 



52 

Ho: No existe relación significativa entre los factores clínicos y el abandono del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del 

centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

3.4. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES   

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores relacionados 

Definición conceptual: Los factores relacionados son causas, condiciones, eventos 

o influencias que son relevantes para el diagnóstico 27.  

Definición operacional:  Los factores que incrementan la posibilidad de abandonar el 

implante subdérmico están los factores personales y factores clínicos. 

DIMENSIONES: 

 Factores personales: Edad, Procedencia, Nivel de instrucción, Paridad, Deseo de 

embarazo 

 Factores clínicos: Alteración del patrón menstrual, Cefalea, Incremento de peso, 

Amenorrea, Sensibilidad mamaria, Alteración de la conducta y dolor en el sitio de 

inserción  

VARIABLE DEPENDIENTE: Abandono del implante subdérmico 

Definición conceptual: La interrupción temprana de Implanon se define como la 

interrupción dentro de los 2,5 años posteriores a la inserción del Implanon  2. 

Definición operacional: Esto ocurre cuando una mujer no tiene necesidad de utilizar 

el implante subdérmico, un periodo más prolongado ya sea por efectos adversos o 

problemas con el método.
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3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL 

SERVICIO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO PERIODO ENERO A 

JULIO 2021 

Variable Conceptualización 

de variable 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Categoría Escala de 

medición 

 

V1. Factores 
relacionados 

 

Los factores 
relacionados son 

etiologías, 
circunstancias, 

acontecimientos o 
influencias que 

tienen cierta 
relevancia para el 

diagnóstico25. 

 

Entre los 
factores que 

incrementan la 
posibilidad de 
abandonar el 

implante 
subdérmico 

están los 
factores 

personales y 
factores 
clínicos. 

 

 

 

 

 

Factores 
personales 

Edad 1= <18 años 

2= 18 – 25 años 

3= 26 – 35años 

4= >35años 

Ordinal 

Procedencia 1=San jerónimo 
central 

2=Puiso 

3=Sulluhuacca 

4=Totoral 

5= chaccarapata 

 

 

 

Nominal 
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6= San juan de   
nañez 

7= Buena vista 

Nivel de 
Instrucción 

1= Sin estudios 

2= Primaria 

3=Secundaria 

4=Superior no 
universitario 

5=Superior 
universitario 

 

 

Nominal 

Paridad 1= Sin hijos 

2= 1 hijo 

3= 2 a 3 hijos 

4= más de 3 hijos 

 

Nominal 

Deseo de 
embarazarse 

1= Si 

2= No 

 

 

Nominal 

 

 

Alteración del 
patrón 

menstrual 

1= Si 

2= No 

 

Nominal 
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, 

Factores 
clínicos 

 

 

 

Cefalea 

 

1= Si 

2= No 

 

Nominal 

Incremento de 
peso 

1= Si 

2= No 

 

Nominal 

Amenorrea 1= Si 

2= No 

 

Nominal 

Sensibilidad 

Mamaria 

1= Si 

2= No 

Nominal 

 

Alteración de la 
conducta 

1= Si 

2= No 

Nominal 

Dolor e 
irritación del 

sitio de 

inserción 

1= Si 

2= No 

Nominal 
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V2. 
Abandono 

del implante 
subdérmico 

Comprende la 
interrupción menor 

de 2,5 años 
después de la 
inserción del 

implante 
subdérmico2. 

 

Esto ocurre 
cuando una 

mujer no tiene 
necesidad de 
una utilización 

más 
prolongada ya 
sea por efectos 

adversos o 
problemas con 

el método. 

 

Abandono del 
etonogestrel 

 

Tiempo de uso 
del implante 

 

1= 3 a 6meses 

2= >6 a 12 meses 

3= >12 a 24 
meses 

4= > 24 a 36 
meses 

 

Ordinal 

Nota. Elaboración propia. 
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IV. METODOLOGIA 

4.1. ÁMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACIÓN POLÍTICA Y GEOGRÁFICA 

El Centro de Salud San Jerónimo está ubicado en el distrito de San Jerónimo, en la 

provincia de Andahuaylas, departamento de Apurímac, a una altitud de 2,926 

m.s.n.m.  

Según el INEI, el Centro de Salud San Jerónimo cuenta con una población designada 

de 27860, el centro de salud cuenta con 95 profesionales de la salud y 10 obstetras 

responsables de los servicios de planificación familiar.  

El centro de salud está delimitado por el: 

Norte: Andahuaylas  

Este: Kishuara  

Sur: Pacucha 

Oeste: Andahuaylas 

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

Tipo de investigación: Según Escudero y Cortez (2018), el tipo de investigación que 

se realizó fue básica ya que el estudio está orientado a resolver los problemas y 

necesidades que se plantea, dedicados exclusivamente a la búsqueda del 

conocimiento o al cambio de las ideas teóricas actuales, haciendo avanzar la 

comprensión científica 52. 
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Enfoque de la investigación: Cuantitativo, porque se orienta al estudio de los 

aspectos observables y susceptibles de cuantificación de los fenómenos, por ende, el 

objetivo de la investigación es establecer vínculos causales que expliquen el suceso 

observado 53. 

Según la planificación de la toma de datos: La investigación que se usó fue 

retrospectivo porque se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado 54. 

Según el número de ocasiones que mide la variable: Según Hernández y Mendoza 

(2018) la investigación fue de corte transversal ya que se recogieron datos en un solo 

momento determinado, siendo su objetivo describir variables y analizar su incidencia 

e interrelación en periodo determinado 54.  

Nivel o alcance de la investigación: El estudio fue correlacional, lo que implica 

conocer cada variable con el objeto de establecer características específicas y 

establecer si una variable se relaciona con el otro 54. Dicho de otra manera, el nivel 

correlacional permitió conocer la relación en ambas variables.  

Diseño de investigación: De acuerdo con Hernández y Mendoza (2018) fue 

observacional no experimental ya que la investigación se realizó sin manipulación 

intencionada, en otras palabras, es un estudio donde no se hace variar en forma 

intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables 54. 
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Fuente: Hernández Sampieri54 

Interpretando el diagrama tenemos: 

M: Es muestra de la población  

O1: Variable independiente: Factores (personales, clínicos)  

O2: Variable dependiente: Abandono del implante 

r: Correlación entre O1 y O2 

4.3. UNIDAD DE ANÁLISIS 

Todas las mujeres en edad fértil que abandonaron el implante subdérmico y que son 

atendidas en el establecimiento de salud de San Jerónimo.  

4.4. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La investigación estuvo compuesta por una población de 57 historias de usuarias que 

abandonaron el implante subdérmico del establecimiento de salud de San Jerónimo.  

4.5. TAMAÑO DE MUESTRA 

La muestra estuvo compuesta por todas las usuarias que abandonaron el implante 

subdérmico del establecimiento de salud en San Jerónimo, en este caso 57 historias, 

siempre y cuando cumplan con el criterio de exclusión e inclusión. 
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     Criterio de inclusión 

Usuarias que se retiraron el implante subdérmico antes de los 3 años. 

Historias clínicas completas. 

     Criterio de exclusión 

Historias clínicas incompletas y con información no legible. 

4.6. TÉCNICAS DE SELECCIÓN DE MUESTRA 

El tipo de muestreo que se empleo fue no probabilístico por conveniencia, donde la 

muestra de la población se selecciona porque esta convenientemente disponible para 

la investigación.  

4.7. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Técnica: Análisis documental 

La técnica será documental por que los datos se apoyaran en registros y documentos 

como es la historia clínica donde se obtendrán información de las usuarias que 

abandonaron el implante subdérmico.  

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

El instrumento fue la ficha de recolección de datos este instrumento fue sometido a 

una validación que consistió en buscar la opinión de 4 jueces con experiencia en la 

metodología. Se validó la confiabilidad del instrumento de investigación utilizando el 

alfa Cronbach obteniendo el valor de 0,766 el que determino una alta confiabilidad. 



61 
 

4.8. TÉCNICA DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Para la aplicación del instrumento luego de tramitar el permiso para la recolección de 

datos mediante solicitud al gerente de dicho centro de salud, se tuvo el acceso al libro 

de registro diario del servicio de planificación familiar, así como, a las historias clínicas, 

los cuales fueron consignados posteriormente en la ficha de recolección de datos. 

Análisis descriptivo: Los datos recogidos mediante la ficha de recolección de datos 

se introdujeron en una base de datos utilizando Microsoft office Excel 2010, software 

estadístico spss 26 para elaborar tablas que permitieran acceder a los resultados de 

forma fácil de leer.  

Análisis inferencial: Se determinaron las proporciones de las variables categóricas 

del estudio, es decir, usuarias con abandono de implantes, igualmente se utilizó la 

prueba estadística de Chi Cuadrado para evaluar la relación entre ellos con un nivel 

de significación (p< 0,05). Se utilizaron tablas de doble entrada.  

4.9. TÉCNICA PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LAS 

HIPÓTESIS PLANTEADAS 

Las hipótesis estadísticas a demostrar su verdad o falsedad fueron dadas por un nivel 

de significancia del 5% la cual será comparado con la probabilidad del valor de error 

(valor p o significancia asintótica). la contratación de hipótesis estadística se realizó 

por pruebas no paramétricas especialmente con la prueba de Chi Cuadrado ya que se 

sometió a prueba dos variables.  

Las hipótesis estadísticas planteadas son las siguientes: 
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Ho: Los factores no presentan efecto significativo en el control del abandono del 

implante subdérmico (si P – valor es = sig >0.05 acepta Ho) 

Ha: Los factores presentan efecto significativo en el control del abandono del 

implante subdérmico (si P – valor = sig < 0.05 acepta Ha)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

V. RESULTADOS 

5.1. PROCESAMIENTO, ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y DISCUSIÓN DE 

RESULTADOS  

Descripción de Resultados Generales 

Tabla 1. Edad de las usuarias 

  

  Figura 1: Edad de las usuarias 

 

Interpretación:  

En la tabla 1 y figura 1 se observa que del total de usuarias que abandonaron el 

implante subdérmico el 38.6 % (22) fueron usuarias entre 18 a 25 años, el 36.8% (21) 

entre edades de 26 a 35 años y el 24,6% (14) son mayores de 35 años. 
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Tabla 2. Procedencia de las usuarias 

 

Figura 2. Procedencia de las usuarias 

 

Interpretación:  

En la tabla 2 y figura 2 se observa el lugar de procedencia de las usuarias de 

planificación familiar, donde el 31,6 % (18) de usuarias proceden de la zona urbana de 

San Jerónimo, el 19,3% (11) de la zona de Puiso, 15,8% (9) de la zona de Totoral, 

14,0% (8) de la comunidad de chaccarapata, 12,3% (7) de la zona de Suylluacca, 5,3% 

(3) de la zona de San Juan Ñanez y el 1,8% (1) proceden de Buena Vista. 
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Tabla 3. Grado de Instrucción de las usuarias 

 

Figura 3. Grado de Instrucción de las usuarias 

  

Interpretación:  

En la tabla 3 y figura 3 se observa el grado de instrucción de las usuarias de 

planificación familiar donde el 56,1% (32) tiene estudio secundario, 19,3% (11) tiene 

estudio superior universitario, 14% (8) tiene estudios primario y el 10,5% (6) tiene 

estudio superior no universitario. 
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Tabla 4. Número de Hijos (Paridad) de las usuarias 

 

Figura 4. Número de Hijos (Paridad) de las usuarias 

 

Interpretación:  

En la tabla 4 y figura 4 se observa la paridad de las usuarias de planificación familiar, 

usuarias con 2 a 3 hijos 40,4% (23), con 1 hijo 31,6% (18), sin hijos 17,5 % (10) y 3 

hijos 10,5% (6). 
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 Tabla 5. Deseo de Embarazo de las usuarias 

 

Figura 5. Deseo de Embarazo de las usuarias 

 

Interpretación: 

En la tabla 5 y figura 5 se observa el deseo de embarazo de las usuarias de 

planificación familiar, las que no desean un embarazo 89,5% (51) y las que desean 

embarazarse 10,5% (6). 
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Tabla 6. Alteraciones del Patrón Menstrual de las usuarias 

 

Figura 6. Alteraciones del Patrón Menstrual de las usuarias 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 6 y figura 6 se observa que el 56,1% (32) tuvieron alteración menstrual y el 

43,9% (25) no presentaron alteración menstrual.   
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Tabla 7. Síntomas de Cefalea de las usuarias 

 

Figura 7. Síntomas de Cefalea de las usuarias 

 

Interpretación:  

En la tabla 7 y figura 7, se observa que no presentaron cefalea 50,9% (29) y con 

cefalea 49,1% (28). 
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Tabla 8. Incremento de Peso de las usuarias 

 

Figura 8. Incremento de Peso de las usuarias 

 

Interpretación: 

En la tabla 8 y figura 8 se observa el incremento de peso, no incrementaron de peso 

71,9% (41) mientras el 28,1% (16) si presento el incremento de peso. 
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Tabla 9. Amenorrea de las usuarias 

 

Figura 9. Amenorrea de las usuarias 

 

Interpretación:  

En la tabla 9 y figura 9, se observa la presencia de amenorrea, donde 82,5% (47) no 

presento amenorrea mientras el 17,5% (10) si presento la amenorrea. 
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Tabla 10. Sensibilidad Mamaria de las usuarias 

 

Figura 10. Sensibilidad Mamaria de las usuarias 

  

Interpretación: 

En la tabla 10 y figura 10, se observó la presencia de la sensibilidad mamaria, donde 

el 89,5% (51) no presento la sensibilidad mamaria mientras que el 10,5% (6) si 

presento sensibilidad mamaria. 
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Tabla 11. Alteración de la Conducta de las usuarias 

 

Figura 11. Alteración de la Conducta de las usuarias 

 

Interpretación:  

En la tabla 11 y figura 11, se observó la alteración de la conducta donde el 96,5% (55) 

no presento alteración de la conducta mientras que el 3,5% (2) si presento alteración 

de la conducta. 
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Tabla 12. Dolor e Irritación del Sitio de la Inserción de las Usuarias 

 

Figura 12. Dolor e Irritación del Sitio de la Inserción de las Usuarias 

 

Interpretación:  

En la tabla 12 y figura 12, se observa la presencia del dolor e irritación del sitio de 

inserción, donde 94,7% (54) no presento dolor e irritación en el sitio de inserción 

mientras que el 5,3% (3) si presento dolor en el sitio de inserción.  

 

 

5.3%

94.7%

Dolor e irritación del sitio de inserción

Sí

No
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Tabla 13. Tiempo de abandono del Implante Sub Dérmico 

 

Figura 13. Tiempo de abandono del Implante Sub Dérmico  

 

Interpretación:  

En la tabla 13 y figura 13, se observa el tiempo de abandono del implante, 61,4% (35) 

abandonaron el método > 12 a 24 meses, 31,6% (18) abandonaron el método > 6 a 12 

meses, 3,5% (2) abandonaron el método entre los 3 a 6 meses y el 3,5% (2) 

abandonaron el método >24 a 36 meses. 
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5.2. PRUEBA DE HIPÓTESIS 

5.2.1. ANÁLISIS INFERENCIAL 

De las 57 usuarias, se presentó los resultados inferenciales, aplicando la prueba no 

paramétrica de Chi Cuadrado, para ver las correlaciones de la variables y su respectiva 

significancia, lo que nos permite aceptar o rechazar las hipótesis planteadas. 

Hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre los factores y el abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de 

salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Ho: No existe relación significativa entre los factores y el abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de 

salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Tabla 14. Prueba de Chi Cuadrado para factores y el abandono del implante 

subdérmico  
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Interpretación: 

Respecto a los factores y el abandono del implante subdérmico en usuarias del servicio 

de planificación familiar del centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021, 

observamos que 68,4% de usuarias refirieron que si abandonaron el método implante 

subdérmico. Mediante la Prueba de Chi Cuadrado la variable Factores (p≤0,05), 

resulto significativo, lo que significa que aceptamos la hipótesis de la investigación en 

la cual se afirma que los factores motivan al abandono del implante subdérmico en 

usuarias del servicio de planificación familiar del Centro de Salud de San Jerónimo 

periodo enero a julio 2021. 

Hipótesis específica 1 

Ha: Existe relación significativa entre los factores personales y el abandono del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del 

centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Ho: No existe relación significativa entre los factores personales y el abandono del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del 

centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 
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Tabla 15. Prueba de Chi Cuadrado para la dimensión factores personales y abandono 

del implante subdérmico. 

 

 

 

 

 

Interpretación:  

Las variables que obtuvieron significancia estadística (p-valor≤0.05) fueron las 

usuarias de 18 a 25 años, procedían de la zona urbana de san jerónimo, con grado 

instrucción secundaria, paridad de 2 a 3 hijos y las que no deseaban un embarazo por 

lo tanto se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis alterna. De modo que 

existe suficiente evidencia para demostrar que los factores personales se relacionan 

significativamente con el abandono del implante subdérmico en usuarias del servicio 

de planificación familiar del Centro de Salud de San Jerónimo periodo enero a julio 

2021. 
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Hipótesis específica 2 

Ha: Existe relación significativa entre los factores clínicos y el abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de 

salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Ho: No existe relación significativa entre los factores clínicos y el abandono del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del 

centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. 

Tabla 16. Prueba de Chi Cuadrado entre factores clínicos y abandono del implante 

subdérmico. 

Interpretación: 

Las variables que obtuvieron significancia estadística (p-valor≤0.05) fueron las 

usuarias que tuvieron alteración del patrón menstrual, cefalea, incremento de peso, 

amenorrea, sensibilidad mamaria, alteración de la conducta, dolor irritación en el sitio 

de inserción por lo tanto se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis alterna. 

De modo que existe suficiente evidencia para demostrar que los factores clínicos se 

relacionan significativamente con el abandono del implante subdérmico en usuarias 
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del servicio de planificación familiar del Centro de Salud de San Jerónimo periodo 

enero a julio 2021. 

Tabla 17. Contratación de factores personales y clínicos relacionado al abandono del 

implante subdérmico  

 

Interpretación 

Respecto a los factores relacionados al abandono del implante subdérmico en usuarias 

del servicio de planificación familiar del centro de salud de san jerónimo periodo enero 

a julio 2021, observamos que el 66.7% (38) usuarias refirieron que, si abandonaron el 

método implante subdérmico por factores personales, el 70,2% (40) manifestaron que 

abandonaron el método por factores clínicos. Mediante la Prueba de Chi Cuadrado las 

variables factores personales (p≤0,05), factores clínicos (p≤0,05), resultaron 

significativos, lo que significa que aceptamos la hipótesis de la investigación en la cual 

se afirma que los factores personales y clínicos motivan al abandono del implante 

subdérmico en usuarias del servicio de planificación familiar del Centro de Salud de 

San Jerónimo periodo enero a julio 2021. 



81 
 

DISCUSIÓN 

El presente trabajo se ejecutó en el centro de salud de san jerónimo de la provincia de 

Andahuaylas, se investigó los factores relacionados al abandono del implante 

subdérmico en el servicio de planificación familiar al analizar los resultados que se 

lograron después del procesamiento en el software estadístico spss 26 en la 

investigación titulada factores relacionados al abandono del implante subdérmico en 

usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de salud de san 

jerónimo periodo enero a julio 2021. 

En esta investigación al determinar los factores relacionados al abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar del centro de 

salud de san jerónimo se pudo encontrar que el p-valor=0.000<=0.05 a través de la 

prueba de Chi Cuadrado nos demostró que existe una relación entre ambas variables. 

Esto quiere decir que 56,1% presentaron alteración del patrón menstrual y el 50,9% 

presento cefalea. Frente a lo mencionado se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula donde existe relación significativa entre los factores y el abandono del 

implante subdérmico en usuarias del servicio de planificación familiar. Estos resultados 

a nivel internacional muestran coincidencia con Codero Y Vintamilla7 (2019) que 

indica que la prevalencia de abandono del implante subdérmico    es de 33.3% y está 

asociado a la presencia de efectos no deseados. 

Asimismo, a nivel nacional Rimari4 (2019) menciona que los factores de deserción en 

el uso del implante subdérmico de etonogestrel fueron los efectos adversos. De esta 

manera concuerda con otro autor como Navarro y Osto12 (2019) concluyeron que 
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existe una relación significativa entre los efectos secundarios con el retiro temprano 

del implante anticonceptivo subdérmico. Es así que Palomino y Vilca13 (2018) con un 

valor p = 0,000 donde indico que existen factores asociados al abandono del implante 

subdérmico.  

En tal sentido bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados confirmamos 

que, a menor presencia de factores, el abandono del implante será menor lo cual 

conlleva a disminuir los embarazos no deseados y los abortos. 

En el primer objetivo específico busco, demostrar si los factores personales originaron 

el abandono del implante subdérmico. Se pudo encontrar que el p valor=0.000<=0.05, 

a través de la prueba no paramétrica Chi Cuadrado. Esto quiere decir que el 66.7% 

(38) usuarias refirieron que si abandonaron el implante subdérmico por factores 

personales. Esto quiere decir que el 40,4% de la usuarias con 2 a 3 hijos abandonaron 

el método y el 38,6% tienen entre 18 a 25 años. 

A nivel internacional se encontró concordancia con Gómez et al5 (2021) demostró que 

el 69% tenían de 20 a 35 años y de 01 a 03 hijos. Asimismo, la investigación de 

Cordero y Vintimilla7 (2019) En dicho estudio el 75% tiene de 21 a 34 años y el 49,1% 

son residentes de la zona urbana. También Mendoza8 (2019) menciona el 48% tiene 

20 a 25 años y el 62% tiene estudios secundarios. 

Asimismo, a nivel nacional el estudio concuerda con Mori10 (2022) afirmo que el 50% 

está entre los 20 a 34 años, 46,3% son procedentes de la zona urbana y el 37% son 

multíparas. Del mismo modo el estudio de Ramírez y Vivanco11 (2019) indica que el 
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53% tiene estudios secundarios. Similar resultados presentaron Navarro y Osto12

(2019) que el 68,2% tiene 21 a 35 años, 58,3% tienen estudios secundarios. Mientras 

en el estudio de Palomino y vilca13 (2018) el 46,4% tiene educación secundaria y el

74,1% proceden de la zona urbana. 

Frente a lo referido anteriormente y al analizar los resultados confirmamos que a menor 

factor personal el abandono del método también disminuye y esto conlleva a una mejor 

elección sobre los métodos. 

El segundo objetivo específico busco, Identificar si los factores clínicos están 

relacionados al abandono del implante subdérmico, se pudo encontrar que el p-

valor=0.000<=0.05, a través de la prueba no paramétrica Chi Cuadrado. Esto quiere 

decir que el 70,2% (40) refirieron que abandonaron por factores clínicos. En este 

sentido en la presente investigación el principal factor fue el trastorno de patrón 

menstrual 56,1% seguido con 49,1% cefalea.  

Estos resultados a nivel internacional se relacionan con Gómez et al5 (2021) quien

menciono que el efecto más frecuente que se presentó con un 61% fueron las 

irregularidades menstruales. De la misma manera Cordero y Vintimilla7 (2019)

manifiesta que el principal factor que está asociado al abandono es la alteraciones 

menstrual 85,9% y el 53,4% cefalea. Es así que Mendoza8 (2019) en su estudio indica

que el factor principal es el sangrado irregular 37%, seguido por la cefalea con 27%. 

De la misma manera Alcívar9 (2019) indica que el efecto adverso más influyente fue

el sangrado transvaginal 36%. 
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Asimismo, a nivel nacional Mori10 (2022) manifiesta que se encuentra relacionado

significativamente con las alteraciones del sangrado menstrual 98,1%. Además, 

Rimari4 (2019) indica que el factor que más ocasiona la deserción fue por cambios en

el patrón de sangrado con un 42,3% seguido por la cefalea con un 36,53%. Otro actor 

como Navarro y Osto12 (2019) reporta que el principal efecto con mayor frecuencia

son los trastornos menstruales con el 91%. 

Mientras Palomino y vilca13 (2018) difiere ya que el 89,3% no presentaron sangrado

uterino disfuncional. Asimismo, Cango6 (2020) indica que el síntoma más principal es

la cefalea 22,39%. 

Referido al tiempo de uso del método se obtuvo que el abandono se dio > 12 a 24 

meses con 61,4%. Al comparar con la investigación de Mendoza8 (2019) afirma que

el tiempo mayor de tolerancia fue entre 13 a 24 meses con 44%. Asimismo, Cango6

(2020) menciono que se retiraron después de los 12 meses 48,39%. 

Difiere con Mori10 (2022) indica que solicitaron el retiro menor a 6 meses con un 50%.

De la misma manera Navarro y Osto12 (2019) afirman que se retiraron de 25 a 35

meses con un 72,7%. 
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CONCLUSIONES 

1. Se observa que los factores se relacionan al abandono del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificación familiar 

del centro de salud de san jerónimo periodo enero a julio 2021. Es decir, 

a mayor factor ahí más posibilidad de abandonar el método. 

2. En relación al objetivo específico 1 se demostró la relación entre los 

factores personales y el abandono del implante, se observa que las 

usuarias de planificación que abandonaron el método tienen entre 18 a 

25 años, proceden de la zona urbana de san jerónimo, tienen estudios 

secundarios, tiene de 2 a 3 hijos y al momento del retiro no desean un 

embarazo. 

3. En relación al objetivo específico 2 se estableció la relación entre los 

factores clínicos y el abandono del implante en tal sentido que el primer 

factor clínico por el cual abandonaron el método fue por el trastorno del 

patrón menstrual 56,1% seguido por la cefalea 49,1%. 

4. En relación al tiempo de retiro del implante subdérmico el periodo que 

decidieron retirarse fue > 12 a 24 meses. 
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RECOMEDACIONES 

 Se recomienda al profesional de obstetricia del centro de salud de san jerónimo 

trabajar de manera directa y eficiente hacia las mujeres que acuden a dicho 

centro de salud, es así que el personal debe brindar información completa sobre 

el implante subdérmico y los efectos adversos que se pudieran presentar. 

 Se recomienda un seguimiento constante a las usuarias del método implante 

subdérmico con la finalidad de identificar los efectos secundarios y darle el 

manejo correspondiente. 

 Se recomienda al profesional de salud a participar en capacitaciones sobre el 

manejo de efectos adversos. 

 Realizar a la paciente una evaluación desde el aspecto clínico, y hacer una 

buena elegibilidad del método anticonceptivo para evitar los efectos 

secundarios en el uso.  

 Los resultados de este estudio servirán para mejorar el enfoque de los efectos 

secundarios de las usuarias del centro de salud de san jerónimo. 
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ANEXOS 

A. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

“FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DEL IMPLANTE SUBDÉRMICO 
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DEL 
CENTRO DE SALUD DE SAN JERÓNIMO PERIODO ENERO A JULIO 2021” 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

  

 

      Ficha N°………………………………..Historia clínica………………….……… 

I. FACTORES PERSONALES: 
1. Edad:   

   <18 años                   18 – 25 años                  26– 35 años      

                    >35 años           

2. Procedencia: 

         San Jerónimo Central                           Puiso                                       

         Sulluhuacca                                         Totoral                                              

        Chaccarapata                                       San Juan De Nañez             

        Buena vista                       

3. Nivel de instrucción: 

            Sin estudios                                               Primaria                           

           Secundaria                                             Superior no universitario     

          Superior Univ.                   
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4. Paridad:  

    Sin hijos                                         1 hijo                                       

2 a 3 hijos                                  más de 3 hijos                  
 

5. Deseo de embarazo 

SI                                        NO                      

II. FACTORES CLINICOS  

1. Alteración de patrón menstrual  

  SI                                       NO                  

2. Síntomas de cefalea 

   SI                                      NO                   

3. Incremento de peso   

 SI                                   NO                    

 

4. Amenorrea  

SI                                      NO                   

 

5. Sensibilidad mamaria 

  SI                                  NO                     

 

6. Alteración de la conducta 

SI                                   NO                       

 
7. Dolor e irritación del sitio de inserción 

SI                                    NO                      
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III. Abandono de implante subdérmico        

1. Tiempo de uso del implante 

 

3 a 6 meses                                           > 6 a 12 meses                   

 >12 a 24 meses                                      > 24 a 36 meses               
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B. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema 

Objetivos Justificación Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Categorías Método 

Problema 

general 

¿Cuáles son 

los factores 

relacionados 

al abandono 

del implante 

subdérmico 

en usuarias 

atendidas en 

el servicio de 

planificación 

familiar del 

centro de 

salud de san 

jerónimo 

periodo 

enero a julio 

2021? 

Objetivo 
general 

Determinar 

los factores 

relacionados 

al abandono 

del implante 

subdérmico 

en usuarias 

atendidas en 

el servicio de 

planificación 

familiar del 

centro de 

salud de san 

jerónimo 

periodo 

enero a julio 

2021 

Teórica 

Este estudio se 
justificó a nivel 
teórico dado que 
los embarazos no 
deseados siguen 
siendo un enorme 
problema de salud 
pública en todo el 
mundo, a pesar de 
que los métodos 
anticonceptivos 
modernos están 
ampliamente 
disponibles y son 
muy utilizados, por 
lo que es 
necesario 
comprender los 
factores 
relacionados. 

Metodológica 

Hipótesis general 

Ha: Existe relación 

significativa entre los 

factores y el abandono 

del implante 

subdérmico en 

usuarias atendidas en 

el servicio de 

planificación familiar 

del centro de salud de 

san jerónimo periodo 

enero a julio 2021. 

Ho: No existe relación 

significativa entre los 

factores y el abandono 

del implante 

subdérmico en 

usuarias atendidas en 

el servicio de 

planificación familiar 

Factores 
relacionados 

Factores 
personales 

Edad 

1= <18 años    
2= 18 – 25 
años    
3= 26 – 
35años    
4= >35años 

Tipo 

de investigación: 

Investigación 

Aplicada 

Procedenci

a 

1= San 

Jerónimo 

Central 

2= Puiso 

3= Sulluhuacca 

4= Totoral 

5= 

Chaccarapata 

6= San Juan 

De Nañez 

7= Buena vista 

Según la 
Planificación de 

la toma de datos: 
Retrospectivo 

Según el número 
de ocasiones que 
mide la variable: 

Transversal 

Según su 

enfoque: 
Cuantitativa 
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Problemas 

específicos 

¿Cuáles son 

los factores 

personales 

que 

originaron el 

abandono del 

implante 

subdérmico 

en usuarias 

atendidas en 

el servicio de 

planificación 

familiar del 

Centro de 

Salud de San 

Jerónimo 

periodo 

enero a julio 

2021? 

Objetivos 
específicos 

Demostrar si 

los factores 

personales 

originaron el 

abandono 

del implante 

subdérmico 

en usuarias 

atendidas en 

el servicio de 

planificación 

familiar del 

centro de 

salud de san 

jerónimo 

periodo 

enero a julio 

2021 

Este estudio se 

justificó 

metodológicament

e, porque existe la 

necesidad de 

determinar los 

factores 

relacionados con 

el abandono del 

implante sub 

dérmico entre los 

pacientes del 

Centro de Salud 

San Jerónimo, por 

ende, se elaboró 

un instrumento de 

estudio (ficha de 

recolección de 

datos) para la 

evaluación de las 

variables que, una 

vez establecida su 

validez y 

fiabilidad, será de 

utilidad para 

del centro de salud de 

san jerónimo periodo 

enero a julio 2021. 

Hipótesis especifica 

Ha: Existe relación 

significativa entre los 

factores personales y 

el abandono del 

implante subdérmico 

en usuarias atendidas 

en el servicio de 

planificación familiar 

del centro de salud de 

san jerónimo periodo 

enero a julio 2021. 

Ho: No existe relación 

significativa entre los 

factores personales y 

el abandono del 

implante subdérmico 

en usuarias atendidas 

en el servicio de 

planificación familiar 

Nivel de 
instrucción 

Paridad 

1= sin estudios 

2= primaria 

3= secundaria 

4= superior no 
universitario 

5= superior 
universitario 

1= sin hijos 

 2= 1hijo 

 3= 2 a 3 hijos 

 4= más de 3 
hijos 

Nivel de 

investigación: 

Correccional 

Diseño de 

investigación: 

Observacional 

no experimental 

Deseo de 
embarazo 

Alteración 
del patrón 
menstrual 

Cefalea 

1= Sí 

 2= No 

1= Sí 

2= No 

1= Sí 

2= No 

   Población: 

La población está 

compuesta por 

todas las usuarias 

que abandonaron 

 el implante e
subdérmico 

del centro de salud 

de san jerónimo 
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¿Cuáles son 

los factores 

clínicos que 

se relacionan 

con el uso del 

implante 

subdérmico y 

se 

convirtieron 

en factores 

de abandono 

de las 

usuarias 

atendidas en 

el servicio de 

planificación 

familiar del 

Centro de 

Salud de San 

Jerónimo 

periodo 

enero a julio 

2021? 

Identificar si 

los factores 

clínicos 

están 

relacionados 

al abandono 

del implante 

subdérmico 

en usuarias 

atendidas en 

el servicio de 

planificación 

familiar del 

centro de 

salud de san 

jerónimo 

periodo 

enero a julio 

2021 

futuras 
investigaciones 
sobre el tema. 

Practica 

Cuenta con 
justificación 
práctica dado que 
la información 
proporcionada por 
el estudio será útil 
para ampliar la 
visión y capacidad 
del personal de 
salud de los 
servicios de 
Planificación 
Familiar para 
implementar 
nuevas 
estrategias 
relacionadas con 
la promoción  

del método y 
creará 
intervenciones 
para abordar 
estos problemas, 
proporcionando 
una orientación y 
consejería idónea. 

del centro de salud de 

san jerónimo periodo 

enero a julio 2021. 

Ha: Existe relación 

significativa entre los 

factores clínicos y el 

abandono del 

implante subdérmico 

en usuarias atendidas 

en el servicio de 

planificación familiar 

del centro de salud de 

san jerónimo periodo 

enero a julio 2021. 

Ho: No existe relación 

significativa entre los 

factores clínicos y el 

abandono del 

implante subdérmico 

en usuarias atendidas 

en el servicio de 

planificación familiar 

del centro de salud de 

san jerónimo periodo 

enero a julio 2021 

Factores 
clínicos 

Incremento 
de peso 

Amenorrea 

Sensibilida
d 

Mamaria 

1= Sí 

2= No 

1=Sí 

2= No 

1= Sí 

2= No 

Muestra: 

57 historias 

de usuarias que
abandonaron el 

Implante 
subdérmico 

Alteración 
de la 
conducta 

Dolor e 

irritación 
del 

sitio de 

inserción 

1= Sí 

2= No 

1= Sí 

2= No 
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Abandono del 
implante 

Subdérmico 

Abandono del 
implante 

Tiempo de 
uso del 

implante 
subdérmico 

1= 3 a 6meses 

2= >6 a 12 
meses 

3= >12 a 24 
meses 

4= > 24 a 36 
meses 

Nota. Elaboración propia
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C. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla 18. Fiabilidad del instrumento según alfa de Cronbach 

D. LISTA DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION 

Yaneth Sánchez Suarez Obstetra 

Elizabeth Huamán Ayala Obstetra 

Carmen Luz Quispe Monge Obstetra 

Gladis Roxana Vilca Apaza Obstetra 
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E. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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F. OTROS.

– Solicitud hacia el gerente del centro de salud de san jerónimo
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- Base de datos  

 

N° 

      
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

Ed
ad

 

P
ro

ce
d

e
n

ci
a

 

In
st

ru
cc

ió
n

 

P
ar

id
ad

 

D
e

se
o

 e
m

b
ar

az
o

 

A
lt

e
ra

ci
ó

n
 p

at
ró

n
 

m
e

n
st

ru
al

 

  
C

e
fa

le
a 

In
cr

e
m

e
n

to
 p

e
so

 

A
m

e
n

o
rr

e
a 

Se
n

si
b

ili
d

ad
   

   
   

m
am

ar
ia

 

A
lt

e
ra

ci
o

n
_c

o
n

d
u

ct
a

 

D
o

lo
r 

ir
ri

ta
ci

ó
n

 

FP
 

FC
 

FG
EN

ER
A

L 

Ti
e

m
p

o
 d

e
 U

so
 

d
e

l i
m

p
la

n
te

 

1 4 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 

2 3 1 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 

3 3 4 4 3 1 2 1 2 1 2 2 1 3 2 2 2 

4 3 1 5 4 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

5 2 4 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 

6 2 2 5 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 3 

7 2 2 4 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 

8 3 4 5 2 2 1 2 2 2 1 2 1 3 2 2 3 

9 3 4 4 3 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

10 2 5 3 3 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 3 

11 2 3 3 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

12 4 3 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 3 

13 4 7 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 4 2 3 3 

14 3 4 4 2 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 

15 2 6 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

16 4 2 2 4 2 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 3 

17 3 1 5 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

18 3 1 3 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

19 2 3 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

20 2 4 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

21 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

22 2 6 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 3 

23 4 5 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

24 4 3 3 3 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 

25 3 5 3 1 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 

26 3 4 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 

27 2 2 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 

28 3 2 5 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

29 3 1 5 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

30 2 1 5 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 3 1 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

32 3 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

33 3 1 4 4 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 3 

34 3 1 4 4 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 3 
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35 2 1 5 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

36 2 5 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 

37 2 1 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

38 2 5 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

39 3 1 5 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

40 4 5 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

41 3 2 3 3 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 3 

42 4 3 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 3 

43 4 5 2 4 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

44 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

45 4 1 3 4 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 3 

46 3 1 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

47 4 4 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

48 4 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 3 

49 2 1 5 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 

50 2 1 5 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

51 2 4 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

52 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 

53 2 6 3 3 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 4 

54 4 5 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

55 4 3 3 3 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 2 2 

56 3 1 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

57 3 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 
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