UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DEL IMPLANTE )
SUBDERMICO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
JERONIMO PERIODO ENERO A JULIO 2021

PRESENTADO POR:

BACH. KARINA RODAS MENDIVIL

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

ASESORA:

MGT. SILVIA ZOILA VEGA MAMANI

ANDAHUAYLAS - PERU

2023



ANDAHUAY
LAS — PERU

2023






PRESENTACION

SR. RECTOR DE LA TRICETENARIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO Y SR DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD.

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la escuela profesional de
obstetricia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, con el fin de
optar el titulo profesional de obstetra pongo a vuestra consideracion la tesis titulada
“FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DEL IMPLANTE SUBDERMICO
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO PERIODO ENERO A JULIO 2021”.

El contenido y los resultados obtenidos de la investigacion pretenden coadyuvar en
el conocimiento tedrico cientifico para aquellos interesados en la lectura, asi mismo
servirda como el uso de los antecedentes local, nacional e internacional de trabajos

a futuro que estén relacionadas con la presente investigacion.



DEDICATORIA

A Dios por a ver permitido llegar hasta este
momento y darme salud y fuerzas para poder lograr

mis objetivos.

A mi familia principalmente a mis padres Aquilino
Rodas y Rosa Mendivil por el apoyo constante que
me dan y el esfuerzo que hacen cada dia para poder

cumplir con mis objetivos propuestos.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, por haberme permitido
estudiar la carrera de obstetricia, asi como a los diferentes docentes por las

ensefianzas que me brindaron y el apoyo.

A mi familia principalmente a mis padres Aquilino Rodas y Rosa Mendivil, a mis
hermanos Jhon Rodas Mendivil y Fabian Rodas Mendivil y a mi novio Romario

Palma por el apoyo incondicional y la motivacion constante.

A mi asesora Silvia Zoila Vega Mamani por su orientacion y el soporte para poder

culminar con mi tesis.

A mi docente, a la obstetra Karina Sulca Carbajo por el apoyo incondicional y la

motivacion.

Al gerente del Centro de Salud San Jerénimo y los profesionales que laboran por

haberme dado las facilidades para la recoleccion de datos.



INDICE GENERAL

LISTA DE TABLAS aeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnnnnns vi
LISTA DE GRAFICOS.......cuueeeeeeeeeeeeeeeesssseesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnnssnns vii
RESUMIEN ....caaeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnssssssss Vil
ABSTRACGT eeeeeeeeeeeeesessessssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnsnnssssssssssssssnsnnssssssssssssnnnns X
INTRODUGCCION ......eeeeeeeeeeeereeeseresssesssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses XI
I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . .......couuueeeeeeeeeeeeeesessesssssssssssssssssssssssnnssssees 13
1.1. SITUACION PROBLEMATICA .....euveeeeeeieeeereseesesssesessesssssesessessessessessesssssesssssens 13
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .....ccocueeieieeerereeesesseesesseesessesssssssssssesssssesssssessns 16
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .. ettt ettt ettt ettt et s et s et e ta e tae et s enesesnsetnnstanssanssenesennsens 16

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS .ot ee e e e oo e e e e eeeeers e e e s e eaeeeaseeaeeeneene s 16

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .......eueeiieeeeeeeeeeeeeeeseesseesesssssessssssssessesns 16
1.3.1.  JUSTIFICACION TEORICA ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveereeseesessessesseseeensensessessessessesssenessesessensen 16

1.3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA ..o e e eeee e e ee e s eseeseeseeesreeaeeseseesensenns 17
1.3.3.  JUSTIFICACION PRACTICA oot oot eeeeeeeeeeeee e e e et eeeeeeeseeesaeeeesesesseesssesseesssesseesssenseneas 17

1.4.  OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION ....cceeeueereeeeereeeereseesesssesesssesessssssssssssssssssnens 18
1.4.1. OBJETIVO GENERAL. ... vttt ettt ettt st et e e e e s e et s esaeranesaneesnesrnesennsernsennns 18

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ..t eteeeeeeeereeeeeeessesseseeseesessessessesesssssessessessessessessesssssssessessens 18

H.  IMARCO TEORICO ......uueeeeeeeeeereeeeeeesssenressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 19
2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION........ueeiieeeieereereeseeseessesesssesessssssssesssnees 19
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES. ... oottt ettt e s ers e s e s e enae s s eas 19
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES .. coeieeiiiieeeee ettt et et e et sea s eraseran e sane s s e ranens 22
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES Y/O LOCAL .cvveieieteee ettt s 25

2.2. BASES TEORICAS ... eeeeeeeeeeeeeeeereesseessssesesssssessssssssessssssssessssssssessssssssssssssssases 26
2.3. BASES CONCEPTUAL ....eeeieeeeeeeeeeeseeseessesesssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns 32
2.4. DEFINICION DE TERIMIINOS ......uveieeeerereeereseeseseesessesessessessessessesssssesssssesssssessas 49
HI.  HIPOTESIS Y VARIABLES c....ooooeeeeeeeeeeeeeeesesseeeessssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnes 51
3.1. HIPOTESIS ...ooeeeeiieeeeeeeeeeeseeeseesssessesssssesssessssssssssssessesssssessssssssessssssssssssssnseses 51
3.2 HIPOTESIS GENERAL ....ceeeeeeeeeeeeeeseeeeessesesssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns 51



3.3. HIPOTESIS ESPECIFICAS ......uueeeiiieeeeeieesaeeeeeesseesesssssessesssssessssssseesssssssessssssssess 51

3.4.  IDENTIFICACION DE VARIABLES........cccecereruerrereresressesnssssesssssssessessssessessessssenes 52
3.5.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........ceerrerrerererersesessessesssssssessesssssssenes 53
IV.  IMETODOLOGIAL. ........oeeeeeseeeeesersessersesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 57
4.1.  AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA .........cccceevuruenne 57
4.2.  TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION .....c.cccerirrerrerrenneeresseseesesessesssssssssssssnnsnens 57
4.3, UNIDAD DE ANALISIS .....c.occerrerrererreseetesssssssessesssessesssssssessessesessessessssssessnsssens 59
4.4,  POBLACION DE ESTUDIO ......cceeeriresrereeseessessessessesssssssssssessessassessessesssssssnenns 59
4.5.  TAMARNO DE MUESTRA.....ccccorerirtrerrtreeseessessessessessssssesssssessassassessassesssssasnesns 59
4.6.  TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA ......cccceererrereresesesseesssssessessessessessssnnns 60
4.7.  TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION........ccceeverrerrerrrenrerressesessessasenns 60
4.8.  TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION .........ccceeruennne 61

4.9, TECNICA PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LAS HIPOTESIS
PLANTEADAS ... ititiiiiiiiiitieeiiiiraeiiiiisaesiisienesiisiesssisisnssisstsnssessisnssssstsnssssstsnsssssssnssssssennss 61

V. RESULTADOS .....c..covuurieuririeriireniirinnsireesieiensiseeesiiemsismessisessissessisssssssesssssesssnes 63

5.1. PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.63

5.2, PRUEBA DE HIPOTESIS ......ooieueiiuieieiiireiienesseessresssessssesssnssssesssessssesssessssesssessns 76
5.2.1. ANALISIS INFERENCIAL ..veteeeeeeeeeeeeeee et e eeeeeeeeeeetee et seeeeseseneeesseseeseneneessenseseseneesseeneaes 76
DISCUSION ......ccveveeersersrssessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnes 81
CONCLUSIONES .......voveveireresrerssssssessssessssessessssessssessassssessssessssensessssensssensesssessssenes 85
RECOMEDACIONES ........ccvevsverreersreressessssessessssessssessssessessssessssesessssessssensesssesssenes 86
BIBLIOGRAFIA .....ceeeeeeeeesesseseseesssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnes 87
ANEXOS.......cvevesrersressssessessssesssssssessssesssssssessssessssessessssessssensssessenssensssensessssensssensas 94
A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......cccoeiueirneesnrienesssnessseesssesssesnns 94

B MATRIZ DE CONSISTENCIA ......cccoiitiiiiiiiiiiniieiiecisicisicisiieeiieesississsssssssssssssanss 97

D LISTA DE EXPERTOS ...cuituiiiniieniiniiiniieniieiiscisieieiieesiessisssissssssssssssssssssasssnsssnns 101

E VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS .......cevuerrenneeennns 102

\Y



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Edad de 1as USUArias..........ccouuuuiiiiiiiiiieei e 63
Tabla 2. Procedencia de |as USUArias ...........coooveiiiiiiiiiiiei e 64
Tabla 3. Grado de Instruccion de las usuarias...........ccooeeeevveeeeiiiciinee e 65
Tabla 4. Numero de Hijos (Paridad) de las usuarias..........ccccccvvvciiieeieeieeeeiinnnnnn. 66
Tabla 5. Deseo de Embarazo de las usuarias ............ccooooeiiiiiiiiiiiiiiiieecei, 67
Tabla 6. Alteraciones del Patron Menstrual de las usuarias ..............cccoeeeevvnnnnnnn. 68
Tabla 7. Sintomas de Cefalea de las usuarias...........ccccoooevvveeiiiiciiie e, 69
Tabla 8. Incremento de Peso de las usuarias..........cccceeveeeeeviieeiiiiiiiee e 70
Tabla 9. Amenorrea de [as USUAIas ..........coooeiiiiiiiiiiiiiie e 71
Tabla 10. Sensibilidad Mamaria de las usuarias........ccccccccvvveveiiiiiiieeeieeeieeeeeeeeee 72
Tabla 11. Alteracion de la Conducta de las usuarias .........ccccccevveveveeiieieiieeeeeennnen. 73
Tabla 12. Dolor e Irritacion del Sitio de la Insercidn de las Usuarias ................... 74
Tabla 13. Tiempo de abandono del Implante Sub Dérmico..............ccovvvvvvinnnnnnnn. 75

Tabla 14. Prueba de Chi Cuadrado para factores y el abandono del implante
S]] oo [T 1 0T PP 76
Tabla 15. Prueba de Chi Cuadrado para la dimensién factores personales y
abandono del implante SUDAErMICO..........cooviiiiiiiiiiic e 78
Tabla 16. Prueba de Chi Cuadrado entre factores clinicos y abandono del implante
S]] oo [T 1 0T TR PP 79
Tabla 17. Contratacién de factores personales y clinicos relacionado al abandono
del implante SUDAEIMICO ........oiiiiiiieee e e 80

Tabla 18. Fiabilidad del instrumento segun alfa de Cronbach ...........ccccccoeee.. 101

VI



LISTA DE GRAFICOS

Figura 1: Edad de |as usuarias ..o 63
Figura 2. Procedencia de las usuarias...........ccccooevvvvviiiiiiiiiii e 64
Figura 3. Grado de Instruccion de las usuarias ...........cccccevvvieeiieeeeeeeeiininn. 65
Figura 4. Numero de Hijos (Paridad) de las usuarias ..........cccccccvvvvveveeennnnne. 66
Figura 5. Deseo de Embarazo de las usuarias..........ccccccevveveeiiiiiiiiiiiieieennnnn. 67
Figura 6. Alteraciones del Patréon Menstrual de las usuarias............cc........... 68
Figura 7. Sintomas de Cefalea de las usuarias ............ccccccecceeeiiieeeeeeeiinnnnnn. 69
Figura 8. Incremento de Peso de las usuarias..........ccccccevvvvveiiiiiiiiiiiiiiiennnnn. 70
Figura 9. Amenorrea de 1as Usuarias............ccceuevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeee 71
Figura 10. Sensibilidad Mamaria de las usuarias ..........cccccccceeeeeeeerieeiiinnnnnn.. 72
Figura 11. Alteracion de la Conducta de las usuarias.................cceeevvvvvnnnnnn. 73
Figura 12. Dolor e Irritacion del Sitio de la Insercidn de las Usuarias........... 74
Figura 13. Tiempo de abandono del Implante Sub Dérmico...........ccccc......... 75

VI



RESUMEN

La investigacién tiene como objetivo: Determinar los factores relacionados al
abandono del implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de

planificacion familiar del centro de salud de san jeronimo periodo enero a julio 2021.

Metodologia: Es basica, transversal, correlacional con un disefio no experimental,
técnica documental e instrumento ficha de recoleccidon de datos, se utilizé el
estadistico de Chi Cuadrado para comprobar la hipotesis. Los resultados en
relacion al factor personal el 38,6% de las usuarias que abandonaron el método
tiene entre 18 a 25 afios, el 31,6% son procedentes de la zona urbana de san
jeronimo, 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 comparacion al factor personal y el abandono
del implante subdérmico reporta (p-valor=-<=0.05) que indica que existe
relacion significativa entre los factores personales y el abandono del implante
subdérmico . En relacién al factor clinico el principal factor fue el trastorno de patrén
menstrual 56,1% seguido con 49,1% cefalea, el valor obtenido en el coeficiente de
Chi Cuadrado reporta (p-valor=-<=0.05) donde denota que existe relacién
significativa entre los factores clinicos y el abandono del implante subdérmico.
Conclusioén: Se da por concluido que tanto el factor personal como el factor clinico
esta significativamente relacionado con el abandono del implante subdérmico. Por
lo cual se debe brindar informacion 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 Clinicos,

Abandono.



ABSTRACT

The obijective 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

Jeronimo 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 Jeronimo, 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.



INTRODUCCION

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 afnos.
Desdichadamente, tiene un alto indice de abandono, que se asocia a distintos
factores, entre los que se incluyen cuestiones personales, como efectos
secundarios adversos, y afecciones médicas que podrian 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 planificacion familiar

del centro de salud de san jerénimo.

Para la investigacion se utilizdé 57 historias clinicas de usuarias atendidas en el
servicio de planificacion familiar mediante la técnica analisis documental e

instrumento ficha de recolecciéon de datos

Este estudio es importante ya que al conocer los factores personales y clinicos nos
ayudaran a ver el porqué del abandono del implante subdérmico y asi prevenir
estos abandonos ya sea por seguimiento o brindando informacién completa sobre

el método.

Para un mejor entendimiento este estudio se fragmento en los siguientes apartados:

Xl



Primer capitulo se desarroll6 el planteamiento del problema dentro de ellos se
contempla la situacién problematica, formulacion del problema, justificacion y

objetivo de estudio.

Segundo capitulo se desarrollé el marco tedrico con sus respectivos contenidos
antecedentes, base conceptual pertinente en funcion del propdsito del estudio, y

definicidon de términos.

Tercer capitulo se desarrollé la hipotesis, la variables y operacionalizacion de

variables.

Cuarto capitulo se abordd la metodologia de estudio, se describe el tipo de
investigacion, enfoque, nivel de investigacion y su disefio de estudio ademas se
contemplas la poblacion, muestra, asi como la técnica e instrumento de recoleccion

de datos.

Quinto capitulos corresponde resultados y discusion donde se presento el
procesamiento, analisis e interpretacion de resultados. Y por finalizado se presenta

la conclusion, recomendacion, bibliografia y anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La busqueda del mejor método anticonceptivo ha llevado al desarrollo de implantes
que deben ser fiables, reversibles, comodos y tener efectos secundarios minimos. Y
crear una sensacion 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 '

Ademas, 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 *

A nivel internacional, en Estados Unidos se encontré 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 debio a la interrupcion menstrual. Por el contrario,
las tasas de desercién del implante en los Paises Bajos fueron del 28 % a los 12 meses
y del 48 % a los 24 meses, un aumento significativo 2 Ademas, en Australia, al 6% de
las mujeres se les quitaron los implantes, 6 meses después de la insercion, y las tasas
de interrupcién indicaron que al 26% se les quitaron los implantes dentro de un ano, al

39% dentro de un afno y 6 meses y al 50% de las mujeres se los quitaron después de
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dos afios 2 Entre los paises 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 anos posteriores a la colocacién del implante por diversas razones. En
comparacion, Implanon tuvo una tasa de abandono temprano del 26,5 % en llorin,
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 duracion
reversibles fue por debajo del 10% en 17 de los paises (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 anticoncepcién permanente y métodos reversibles de larga
duracién *

A nivel nacional, en 2020, el 55% de las mujeres peruanas utilizé6 algun método
anticonceptivo moderno, de los cuales el 52,9% fue proporcionado por el sector publico
y el 45% por el sector privado, segun ENDES en el 2021 el uso de métodos modernos
es mas mas bajo que el 57% nacional en la mitad de regiones del pais: Puno 37.7%,
Huancavelica 41.4%, Tacna 46.2%, Ancash 48.6%, Loreto 49.9%, Amazonas 51%,
Cajamarca 52.5%, Junin 53.7%, Cusco $3.9%, Ayacucho 55.8%, Lambayeque 53.8%,
San Martin 55.5%, Apurimac 56% Yy las provincias de Lima con 56.3% # A pesar de ello,
la tasa de abandono de métodos como el etonogestrel fue del 9,8% al cabo de 12
meses > 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. Ademas, a los seis meses de colocacion, el 13,46% desistio por dolores

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

A nivel local en Andahuaylas, en el servicio de planificacién familiar del Centro de Salud
San Jeronimo se identificd un problema importante derivado de las usuarias del
etonogestrel, la interrupcidon 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. Ademas, factores personales que pueden

influir en la decision de utilizar un implante y su duracion.

Si este abandono continua, las posibilidades de embarazos no deseados y la necesidad
de recurrir a métodos anticonceptivos alternativos pueden aumentar, lo que a largo plazo
generara costos financieros adicionales y una reduccion de la calidad de vida de las
usuarias. Por lo tanto, se deben tomar medidas para mejorar la comprensién, el cuidado
y el seguimiento de los usuarios de implantes subdérmicos para garantizar su uso

continuo para mejorar la satisfaccion y el bienestar.

La presente investigacion pretende ser una fuente de datos estadisticos para realizar
otras investigacion de caracter analitico o experimentales que estudien la relacion 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 informacion por parte del personal de
salud hacia las usuarias del centro de salud antes de la inserciéon del método y asi
garantizar la informacion que sea brindada completamente y en un lenguaje claro y

preciso.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

-¢Cudles son los factores relacionados al abandono del implante subdérmico en
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de salud de san

jerénimo periodo enero a julio 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢ Cuales son los factores personales que originaron el abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del Centro de
Salud de San Jerénimo periodo enero a julio 20217

- ¢Cuales son los factores clinicos que se relacionan con el uso del implante

subdérmico y se convirtieron en factores de abandono de las usuarias atendidas en
el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud de San Jerénimo periodo

enero a julio 20217?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio esta tedricamente justificado porque, a pesar del uso generalizado y de
métodos anticonceptivos modernos, el abandono del implante subdérmico es un
enorme problema de salud publica en todo el mundo y existe la necesidad de
comprender los factores relacionados con el abandono del implante, mas a partir de la
realizacionde esta investigacion, los datos contribuirdan al fundamento tedrico de

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

1.3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio se justific6 metodologicamente, el disefio corresponde al disefio
correlacional. El estudio se validd y se utilizé la ficha de recoleccion de datos para
determinar los factores relacionados al abandono del implante subdérmico en usuarias
atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de salud de san jerénimo

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

1.3.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Cuenta con justificacidén practica, debido a que la informacion proporcionada por el
estudio sera util para ampliar la vision y capacidad del personal de salud de los
servicios de Planificacién Familiar para implementar nuevas estrategias relacionadas
con la promocién del método y creara intervenciones para abordar estos problemas,
proporcionando una orientacién y consejeria idonea, viendo la historia personal y
clinica, y asi proporcionar el acceso al método a la poblacién, para que conozcan que

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

Ademas, este trabajo cumplié con respetar los aspectos éticos de la investigacién, para
no afectar negativamente a la muestra, respetando los principios de imparcialidad,
autonomia, privacidad, justicia, confidencialidad y no maleficiencia por que no hubo
manipulacion deliberadamente de ninguna de las variables de estudio, ha sido
trasparente porque todos los resultados estaran al alcance de la poblacién. Para la
recoleccion de datos se utilizé la ficha de recoleccién de datos, por tal motivo no fue

necesario realizar el consentimiento informado. Toda la investigacion que se ha
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obtenido sera manejada de manera responsable con fines de investigacion cientifica.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores relacionados al abandono del implante subdérmico en usuarias
atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de salud de san jerénimo

periodo enero a julio 2021.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Demostrar si los factores personales originaron el abandono del implante subdérmico
en usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del centro de salud de san
jerénimo periodo enero a julio 2021.

-ldentificar si los factores clinicos estan relacionados al abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacidon familiar del centro de

salud de san jerénimo periodo enero a julio 2021.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gomez et al’ 2021. Realizaron una investigacion con el objetivo de: Reconocer los
efectos adversos y los motivos de retiro del Implante Jadelle® en usuarias del Hospital
de Clinicas. Metodologia: Es transversal, observacional, descriptivo. Resultados:
Mostraron que antes de utilizar el método anticonceptivo, el 83% de las usuarias
recibieron informacién 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
mas frecuente, afectando al 61% de las usuarias, la segunda causa con un 39% fue la
amenorrea. Conclusién: 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.

Cango?® 2020. Realizo un estudio con el objetivo de: Determinar las causas mas
frecuentes de retiro del dispositivo intrauterino de cobre e implante subdérmico
(etonogestrel) en las usuarias del Centro Materno Infantil “Julia Esther Gonzalez
Delgado”. Metodologia: 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 observo 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. Conclusién: que las
principales razones para el retro de ambos métodos anticonceptivos estan
relacionadas con alteraciones menstruales. Especificamente, el implante subdérmico
fue el método que se retird con mayor frecuencia. Ademas, se observé que, en ambos
meétodos anticonceptivos, la mayoria de los retiros ocurrieron después de los 12 meses

de uso.

Cordero y Vintamilla® 2019. Realizé 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. Metodologia: Observacional, descriptivo, transversal. Resultados: Mostraron
que la edad de las participantes oscilé entre los 13 y 46 afos. El 58,5% de ellas
estaban casadas y el 49,1% residian en areas urbanas. La prevalencia de retirar el
implante de manera temprana fue del 33,3% (IC 95% 26,98 - 39,02), y se encontro
asociacion 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 insercién (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). Conclusién: La tasa de
desercidon temprana del implante subdérmico de Etonogestrel y los factores asociados
encontrados coinciden con lo que ha sido previamente informado en la literatura

cientifica.
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Mendoza'® 2019. Realizo una investigacion con el objetivo: Determinar las causas
que conlleva al retiro anticipado del implante subdérmico en mujeres atendidas en el
centro de salud Trinitaria. Metodologia: Observacional, retrospectiva, transversal.
Resultados: El efecto secundario mas 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 encontré que se situaba entre los 20 y 25 anos, con una edad
promedio de 24 afos. En cuanto al nivel educativo de las participantes, se observo
una preferencia evidente por parte de las mujeres con estudios secundarios y que
mantenian una relacion estable. Por ultimo, se determiné que las caracteristicas
sociales de las pacientes no tuvieron una influencia significativa en la percepcion de
los signos y sintomas relacionados con el uso del implante de Etonogestrel.
Conclusién: La principal causa de retiro anticipado es la presencia de sangrado

irregular.

Alcivar'' 2019. Realizo una investigacion con el objetivo de: Determinar los factores
que influyen en la desercion del uso del implante subdérmico etonogestrel en las
usuarias del Centro de Salud de Bastion Popular tipo C de Guayaquil en el periodo de
enero a julio del 2019. Metodologia: Descriptiva analitica no experimental.
Resultados: Los factores mas frecuentes que influyen en la desercion del uso del
implante fue el sangrado transvaginal, que llego al 36%, seguido del incremento de
peso que llegd al 29%, la principal ventaja del uso del implante subdérmico fue poder
tener relaciones en cualquier momento que llegé a un 36%. Conclusién: Considero

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

adversos antes ya mencionados.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Mori'? 2022. Realizd una investigacion con el objetivo: Determinar si existe relacion
entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico en usuarias
del Hospital Regional de Loreto en el periodo enero- diciembre 2019. Metodologia:
transversal-correlacional. Resultados: Se identificaron las caracteristicas personales
de las usuarias que optaron por el retiro temprano del Implante subdérmico, se observo
que el 50% de ellas se encontraban en el rango de edad de 20 a 34 afios. Ademas, el
46.3% contaba con educacion superior, procedia de zonas urbanas en la misma
proporcién y el 64.8% eran convivientes, mientras que el 33.3% eran multiparas. En
relacion con el tiempo de uso del implante, el 50% de las usuarias que solicitaron el
retiro temprano lo habian utilizado por menos de 6 meses, mientras que el 14% lo
habia utilizado de 12 a 24 meses. En cuanto a los efectos adversos que causaron el
retiro temprano del implante, se encontré que el 98.1% de las usuarias experimentaron
alteraciones en el sangrado menstrual, siendo la hipermenorrea la mas frecuente con
un 72.2%. Le siguio la variacion del peso con un 81.2%, siendo el aumento de peso el
efecto mas impactante con un 75.9%, mientras que la cefalea se presenté en un 27.5%
y la dismenorrea en un 3.7%. Conclusién: que se encontro relacion significativa entre
los efectos adversos y el retiro temprano del Implante subdérmico con la alteracion del

sangrado menstrual (p= 0.046) y con la variacion del peso (p= 0.041).
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Rimari® 2019. Realiz6 una investigacion con el objetivo: Reconocer los factores de
desercion en el uso del implante subdérmico de etonogestrel en usuarias que
asistieron al consultorio de Planificacion Familiar del Hospital San Juan de Lurigancho,
durante los meses febrero- agosto del 2017. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Resultados: Diferentes factores que contribuyeron
a la desercion 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
patron del sangrado afectaron al 5.76% de los participantes, mientras que la cefalea
aumento al 13.46% en el periodo 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 patron del sangrado
(23.07%) como factores de desercion. 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 patron del sangrado (13.46%) como motivos de abandono. Por
ultimo, la cefalea se mantuvo como un factor de desercién en un 5.76% de los casos
durante el periodo de 24 a 30 meses. Conclusion: Los factores que contribuyeron a
la desercion en el uso del implante subdérmico de etonogestrel pueden clasificarse en
orden ascendente como: acné, sobrepeso, deseo de embarazo, cefalea y cambios en

el patrén del sangrado.

Ramirez y Vivanco™ 2019. Realizaron un estudio con el objetivo: Determinar los
factores que influyen en el abandono de los métodos anticonceptivos de larga duracion
en usuarias atendidas en consulta externa de Planificacion Familiar en el Hospital

Maria Auxiliadora en el periodo de enero — marzo, 2018. Metodologia: Transversal-
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correlacional. Resultados: Se identificaron que la edad promedio de las usuarias fue
de 29 afios, donde el 41% eran convivientes. En cuanto a la educacion, el 53%
completé la educacién secundaria, y el 53% tenia como ocupacion principal el trabajo
en el hogar. Un 12% abandond el método anticonceptivo inyectable trimestral, mientras
que el 15% dejo de utilizar el dispositivo intrauterino (T de cobre) y el 8% abandond el
implante. En cuanto a los efectos secundarios, el 75% de las usuarias experimentaron
algun tipo de malestar, el 22% se mostré indiferente a esta pregunta y el 3% nego6
haber tenido malestares. La amenorrea fue citada por el 15% como la razén de
abandono, mientras que el aumento de peso fue mencionado por el 42% y la cefalea
por el 40% de las usuarias. Conclusiéon: Las usuarias decidieron abandonar los
meétodos anticonceptivos de larga duracion debido a la presencia de malestares o
efectos secundarios, asi como por preocupaciones sobre su fertilidad, teniendo

relacion significativa (p=0.001).

Navarro y Ostos'# 2019. Realizaron un estudio con el objetivo: Determinar la relacién
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. Metodologia: Transversal-correlacional, de enfoque cuantitativo.
Resultados: Se observo que el 68.1% de las usuarias se encontraban en el rango de
edad de 20 a 35 afos, el 62.9% eran convivientes y el 41.7% tenian educacion
secundaria. Entre los efectos secundarios mas comunes reportados, se encontraron
los trastornos menstruales (91%), variacién 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 mas frecuente (44.7%), seguida de la amenorrea
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(34.1%). Conclusiéon: que se ha encontrado una relacion estadisticamente
significativa (p=0.001) entre los efectos secundarios y el retiro temprano del implante

anticonceptivo subdérmico.

Palomino y Vilca'® 2018. Realizaron una investigacion con el objetivo: Conocer los
factores asociados al abandono del implante subdérmico en usuarias del programa de
planificacion familiar del Hospital “Hermilio Valdizan” Huanuco durante los meses
enero diciembre 2017. Metodologia: Observacional, analitico, transversal y
retrospectivo adoptd un disefio transaccional correlacional/causal. Resultados: En
cuanto a las caracteristicas socio demograficas, la edad promedio fue de 30 afios, con
una moda de 25y 33 anos respectivamente. EI 49,1% de los participantes eran solteras
y el 46,4% tenia educacion secundaria. El 56,3% eran amas de casay el 74,1% residia
en areas urbanas. Ademas, el 70,5% seguia la religion catélica. En relacion con los
efectos adversos del implante, se observo que el 18,8% experimentd cefalea, el 10,7%
tuvo sangrado uterino disfuncional, el 4,5% experimentd dismenorrea y alteracion de
la conducta, el 1,8% presentd sensibilidad mamaria y disminucion de la libido, el 2,7%
desarrollé acné, el 8,9% experimentd nauseas y el 5,4% experimento dolor e irritacidon
en el sitio de insercion. Conclusién: Basandose en el valor p=0.000 hay factores
relacionados con el abandono del implante subdérmico entre las mujeres que utilizaron
el programa de planificacion familiar del Hospital "Hermilio Valdizan" en Huanuco

durante el periodo 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 TEORICAS

Teoria de la planificacion familiar OMS

Segun la OMS define la planificacion familiar como una herramienta fundamental que
permite a las parejas decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos, conocer los
meétodos anticonceptivos mas convenientes que no afecten su salud y les permitan
vivir mejor. Asimismo, Guevara (2018) afirmo que la planificacidon familiar es brindar a
las mujeres toda la informacion a su conveniencia y se caracteriza por una planificacion
familiar segura, importante para el bienestar de las mujeres; ademas, trae multiples

ventajas a las mujeres y sus familias, mejora de la calidad de vida'”

De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) plantea que la
planificacion familiar es la posibilidad que tienen las familias de decidir sobre el
numero y estructura de su descendencia, con importantes beneficios para la salud
reproductiva, y deben responsabilizarse de tener hijos en funcion de sus ingresos, lo
que esta vinculado a una adecuada educacion sexual y a la provision de las familias
pueden complementarse con diferentes métodos anticonceptivos que estén

convenientemente disponibles para ellas'”

Teoria 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. EI modelo toma en cuenta factores como caracteristicas personales,
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relaciones interpersonales, influencias socioculturales y procesos cognitivos, con el

objetivo de proporcionar una interpretacion global del tema &

Con base en las cualidades y experiencias personales, incluyendo experiencias
pasadas y aspectos personales (biolégicos, psicolégicos y socioculturales), se

consideran los siguientes conceptos:

Uso de anticonceptivos en el pasado: numero 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 0 negativas del uso de anticonceptivos femeninos.

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

con los principios, creencias y practicas de su religion.

Un segundo mdédulo 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 evaluacion 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 cuan utiles 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 discriminacion, falta de apoyo. y disolucién, y socialmente, puede
haber dificultades econdmicas, marginacién, educacion de mala calidad, acceso
limitado a la atencion médica, etc. Otros factores que pueden afectar el uso de
anticonceptivos incluyen los valores, el arrepentimiento, el miedo a obtener un meétodo,
la situacion econdmica, la educacion, las actitudes de la pareja y la familia sobre la

anticoncepcion, la disponibilidad y accesibilidad de los métodos y la orientacién

Las mujeres jovenes que quieren evitar el embarazo pueden utilizar dos estrategias:
la anticoncepcion 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 macroecondémicas, perspectivas personales,
recomendaciones morales para las interacciones sociales, informacion cultural y

opiniones, comportamiento de la pareja y de los pares y confianza en uno mismo %
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El uso adecuado y constante de anticonceptivos (practicas anticonceptivas) es
especialmente importante para mejorar el bienestar de las mujeres y los nifios, ya que
puede reducir sustancialmente las muertes maternas e infantiles, los abortos inseguros
y las enfermedades de los nifios menores de cinco anos. Aunque existen multiples
factores asociados con el comportamiento anticonceptivo de riesgo, la mayor parte de
la literatura sobre anticonceptivos se centra en las caracteristicas demogréaficas,

cognitivas o conductuales de las mujeres en riesgo "

Teoria del implante como tecnologia anticonceptiva de normalizacion de género

La mayoria de las teorias de las ciencias sociales que examinan la anticoncepcion
se han centrado en la comprension que tienen las mujeres de los métodos
anticonceptivos y su uso, asi como de los habitos seguros o peligrosos, y se han

centrado en la investigacion sobre la pildora 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
ovulacién 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 jovenes
y mujeres de los paises mas pobres, y sefalan la importancia de desarrollar
programas sensibles al género y de igualdad de derechos que permitan a los

adolescentes asumir responsabilidades progresivas y ejercer su autonomia 2%

Los autores sostienen que la tecnologia 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 ginecolégicas, lograr una buena calidad de vida para

todos los pacientes 2%

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 disefo inicial,
incorporandolos a politicas que defiendan derechos y adopten un enfoque integral de

la salud sexual y reproductiva 2*

La tecnologia ha avanzado enormemente en las ultimas 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 progestagenos sin necesidad de
agregar estrégenos. Esto ha llevado a una gran aceptacion y uso continuo en muchos
paises, incluso entre los jovenes, y ahora se recomienda como anticonceptivo de
primera linea. Actua inhibiendo la ovulacién, lo que conduce a niveles mas bajos de
hormona foliculo estimulante y hormona luteinizante. Ademas, la falta de cuerpo luteo

reduce los niveles de progesterona y cambia el revestimiento del utero #*

Teoria del implante segun 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 paises en desarrollo. De los estudios clinicos y epidemioldgicos identificados,
la mayoria se ha centrado en describir sus mecanismos de accion y las ventajas

comparativas que presentan dichos métodos frente a otros métodos reversibles,

30



posicionando su especificidad como altamente eficiente y sin requerir una accion

sistematica por parte del usuario 2>

Los estudios clinicos han demostrado que el implante es un dispositivo con efectos
secundarios minimos, siendo los cambios en el ciclo menstrual el principal efecto
secundario identificado. Sin embargo, ha habido avances importantes en la
investigacion dedicada a resaltar los efectos del uso de implantes y su impacto en la
adherencia a este enfoque. De hecho, se han realizado estudios especificos sobre
los posibles efectos secundarios del uso de esta técnica y los motivos de su
interrupcién. En esta linea, se estudiaron casos de retiro temprano de implantes y
sus principales causas. Se observo cierta coherencia en las encuestas en que los
patrones de sangrado irregulares fueron el motivo principal de la interrupcion

temprana, incluida la dismenorrea, la amenorrea y el manchado %>

Teoria de implantes como (re)productores del cuerpo femenino

La salud reproductiva es un tema muy personal para las mujeres, la eleccidén de las
pastillas anticonceptivas es una eleccion compleja y ha sido una forma comun de
control de la natalidad durante muchos afos, 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 %

Las oportunidades para realizar intervenciones en el cuerpo de las mujeres no se
limitan a aquellas que estan en riesgo, reciben psicoterapia o tienen discapacidades.
La medicina es un conjunto de conocimientos y los médicos son la autoridad para

reconocer los sintomas, hacer un diagndéstico y administrar el tratamiento. Sus lecturas
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y acciones estan influenciadas por sus creencias sobre el cuerpo femenino como
reproductivo, ciclico, inestable, peligroso, doloroso y fragil, y las técnicas

anticonceptivas a menudo incluyen guiones que (re)producen estos conceptos 2>

Los expertos en ciencia, atencién médica y la industria farmacéutica sostienen que las
mujeres deberian 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 o0 isquemia, cancer de mama y de higado, dolores de
cabeza o sangrado vaginal inexplicable. Por lo tanto, desde una perspectiva de
politicas de salud sexual y reproductiva, comprender las caracteristicas, ventajas e
impactos secundarios de cada enfoque se considera una garantia del derecho a la

comunicacion y a la libertad de eleccion 22

Ademas, debemos abandonar la vision exclusiva de la salud sexual como una cuestiéon
exclusiva de mujeres con un objetivo: la reproduccion. Es necesario reconocer la
importancia de la atencion de la salud sexual para todos y promover una orientacion

que inspire decisiones informadas 2%

2.3.BASES CONCEPTUAL

V1: Factores relacionados

Factores relacionados:

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

directa o indirectamente relacionados con el surgimiento, mantenimiento o resolucion
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de problemas de salud individuales o grupales. Estos factores pueden ser bioldgicos,
psicologicos, sociales, econdmicos, culturales o ambientales, y pueden estar
relacionados con caracteristicas como el estilo de vida, el historial médico, la edad, el
sexo, la cultura, la educacion y el entorno laboral. Los factores asociados son
fundamentales para el reconocimiento, el tratamiento y la prevencion de
enfermedades, y la promocion de un estilo de vida saludable. En definitiva, son las
causas, condiciones, eventos o efectos asociados a un diagndstico, teniendo en
cuenta factores como la edad, lugar de residencia, nivel educativo, estado civil,
paridad, efectos secundarios y deseo de concebir "

Dimension de Factores Relacionados

o Factores personales:

Los factores relacionados con caracteristicas personales como la edad, el género, la
educacion, el estilo de vida, la personalidad y la salud fisica 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 especificos que ocurren individualmente a cada
usuario para los cuales se debe garantizar una atencién adecuada y efectiva a cada
individuo en la preparacion y prestacion de los servicios de salud, porque de esta
manera los profesionales pueden comprender mejor las caracteristicas y necesidades
de la poblacién objetivo facilita el desarrollo de programas de promocion de la salud y

prevencion de enfermedades ¢ Factores como la edad, los rasgos de personalidad y
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el historial médico tuvieron un impacto significativo en la aceptacién de los implantes

por parte de las personas en estudios recientes 27

Indicadores de factores personales

Edad: A medida que las mujeres envejecen, es mas probable que sigan usando
Implanon que las mujeres mas jovenes. Esto puede deberse a que, segun un estudio
estadounidense, las mujeres de entre 20 y 45 anos, adolescentes de 14, tienen mas
probabilidades de tener mas descendencia a medida que maduran, por lo que son mas
capaces de soportar cualquier posible efecto secundario. Los jovenes de 19 anos

tienen la tasa mas alta de abandono de implantes subdérmicos %

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 atencién médica y la cantidad de recursos médicos disponibles,
los cuales pueden afectar la salud de la poblacion general, por lo que se deben

considerar las fuentes al evaluar la salud de los individuos y las comunidades 2*

Nivel de instruccion: Se refiere a la cantidad de estudios que un individuo ha
completado o el nivel de grado alcanzado. En un estudio etiope, las mujeres con
educacién primaria y secundaria tenian 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 atencion médica antes que las mujeres con menor nivel

educativo 2

Paridad: Representa un componente importante en la evaluacién de la salud
reproductiva de la mujer, es decir, incluye una clasificacion segun el numero de hijos
nacidos vivos o muertos; aunque algunas definiciones también sefalan que un
embarazo debe tener al menos 20 semanas y que el peso del nifio debe ser de hasta

500 gramos o mas 3% Pero en esta linea incluye las siguientes categorias:

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

la viabilidad del nifio al nacer o del nimero de nacimientos.

Multipara: Se considera a la mujer que ha tenido 2 o mas hijos.

Gran Multipara: Término generalmente aplicado a mujeres con embarazos

multiples, generalmente 6 a mas 3"

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 mas. Por el contrario, aquellas que estan teniendo mas hijos pueden
preferir seguir usando Implanon para espaciar o evitar embarazos no deseados,
consideraciones que son criticas a la hora de tomar decisiones de planificacion

familiar y seleccionar el método anticonceptivo mas adecuado para cada mujer %

Espaciar los embarazos reduce la probabilidad de complicaciones en el embarazo y
el parto y beneficia la salud materna, sefialando que la planificacion familiar y la

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

voluntaria sobre planificacion familiar 28

Deseo de embarazo: Se refiere al deseo de tener un hijo en algun momento de la vida
que esta influenciado por factores culturales, sociales, econdmicos, biolégicos y
psicolégicos. Las mujeres que no habian dado a luz tenian 2,04 veces mas
probabilidades de suspender el Implanon que las mujeres que habian dado a luz. Esto

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

. . . . . 28.
interrumpir el tratamiento debido a su deseo de concebir
e Factores clinicos:

Puede ser importante conocer los factores clinicos 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
diagnodstico, 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 extraccion del implante subdérmico antes del periodo de uso
recomendado puede estar justificada por factores clinicos, que pueden variar de un
individuo a otro, incluyendo menorragia o periodos prolongados, alteraciones del

estado de animo, aumento de peso, dolor, infeccién o debilidad. En el lugar donde
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se coloco 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 3

Indicadores de factores clinicos

Alteracién del patron menstrual: El uso continuo de implantes de etonogestrel fue
alto (65% a 91% después de un afo de uso); sin embargo, el 11,3% de las mujeres
suspendieron su uso debido a un sangrado irregular problematico. Los patrones de
sangrado mas comunes asociados con la interrupcion fueron sangrados prolongado
y sangrado irregular frecuente. El programa de control de la natalidad CHOICE en
St. Louis encontré que la mayoria de las mujeres que dejaron de usar implantes
dentro de los primeros seis meses citaron "sangrado irregular o recurrente" como la
razon. 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 3*

Son frecuentes las variaciones de hasta un 75% con respecto a los patrones
estandar. 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 minoria
también experimentd periodos prolongados, sangrado irregular y sangrado mas
frecuente. Aunque no se produce anemia y se observan aumentos de la

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

personas dejan de utilizar este método 3>
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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 craneo 3 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 observo que el 80,6% de las
usuarias de anticonceptivos hormonales sufrian efectos secundarios, entre los mas

frecuentes se encuentra el dolor de cabeza (36%) 3+

Incremento de peso: Es el aumento de la masa corporal de una persona debido al
aumento de la cantidad de grasa o de musculo en su cuerpo, esta es la segunda causa
mas frecuente del etonogestrel, asimismo, la gran cantidad de los estudios constataron
un aumento de peso. Se hallé que el aumento medio anual de peso oscil6é 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 investigacion 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 segun el tipo de anticonceptivo y la persona que

lo utilice 34

Amenorrea: Se trata de la ausencia continua, intermitente o de corta duracion de la
menstruacion debido a disfunciones en varios niveles, incluidos los 6rganos
reproductivos, los ovarios, la glandula pituitaria y el hipotalamo. Comprenda que es
un sintoma, no una enfermedad en si, aunque puede estar relacionado con una

variedad de problemas médicos que afectan varios 6rganos 3%
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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 periodo antes
de los quince afnos, o cinco anos despueés del inicio de la pubertad. La amenorrea
secundaria es cuando una niia o mujer tiene periodos regulares, pero deja de

tenerlos durante tres meses o mas seguidos 3¢

Sensibilidad mamaria: Se refiere al dolor, malestar o sensibilidad en los senos que
puede experimentar la mujer, esta sensibilidad puede sentirse como una sensacion
de latido, agudo, hormigueo en el seno, que es intermitente o continuo, ademas del
malestar, también puede ir acompafiado de sensibilidad en los senos. El efecto
secundario mas comun de la anticoncepcién con implante es la sensibilidad en los

senos "

Alteracion 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 animo de una persona, como
aumento de la irritabilidad, cambios de humor e incluso depresion. 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

Dolor en el sitio insercién: Incluye condiciones que algunas mujeres pueden
experimentar luego de la colocacién de un implante subdérmico, como inflamacién,

hinchazén o hematomas en el sitio de insercién, lo que las lleva a decidir no continuar
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usandolo, asi mismo, la intensidad y duracion de su dolor puede variar. Varia de leve
a mas intenso y duradero. El dolor en el sitio del implante puede ser causado por la
reacciéon del cuerpo al implante o puede deberse a una inflamacion o irritacion del

tejido adyacente 3%

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 afios. Es importante recordar que la percepcion 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. Ademas, ciertas
condiciones clinicas aumentan el riesgo de efectos secundarios de los
anticonceptivos hormonales e influyen en la decision de descontinuar con su uso,

convirtiéndose en una causa importante de embarazo no deseado #*

Estudios recientes han demostrado que muchas mujeres abandonan este método
anticonceptivo debido a la insatisfaccidn con el régimen que eligen. La probabilidad de
suspender el uso de anticonceptivos por insatisfaccién varié segun el método y, en el
caso de los métodos hormonales de accién prolongada, representé abandono en el
42% de los casos. Generalmente, la insatisfaccion es el resultado de una reaccion
negativa al dispositivo y el sangrado irregular es uno de los efectos secundarios mas
tipicos de la anticoncepcion hormonal y una de las principales razones para suspender

los métodos anticonceptivos hormonales 4
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Implantes subdérmicos

En comparacion con otros métodos anticonceptivos reversibles, los anticonceptivos
reversibles de accion prolongada tienen una serie de ventajas, como una eficacia
significativa, una alta rentabilidad, una alta satisfaccion y una buena continuidad, entre
las que destaca la eficacia del DIU y el etonogestrel que se mantiene durante varios
afos sin atencién regular haciéndolos ideales para aquellos que no quieren aprender

sobre anticonceptivos 3"

Los implantes son pequenrios recipientes o capsulas de plastico 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®

La Organizacion 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 segun la
region y el tipo de estudio realizado, por lo que, si bien los implantes son generalmente
seguros, todavia existen posibles efectos secundarios de riesgo, y el proceso de
insercion debe ser realizado por un profesional de la salud con experiencia para evitar

cualquier problema #'-

a) Tipos de implante subdérmico:

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

producido mas; hoy, su uso esta autorizado en mas de 60 paises de todo el mundo.
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El numero de dispositivos anticonceptivos disponibles en el mercado sigue
aumentando y su popularidad se atribuye a su facilidad de uso y su alta eficacia. Los
mas conocidos son Jadelle, que consta de dos barras que contienen cada una 75 mg
de levonorgestrel y tiene una validez de cinco anos; y Sino-Implant (I1), vendido bajo
los nombres comerciales Zarin, Femplant y Trust, que contiene dos varillas cada una
de las cuales contiene 75 mg de levonorgestrel, valido por al menos 4 afnos, Implanon
y Nexplanon, este ultimo es radiopaco para permitir la identificacion mediante rayos
X en los casos en que la visualizacion es dificil debido a su insercién profunda, y
contiene un tubo que contiene 68 mg. Las tiras de etonogestrel son validas por 3
anos. Ademas, estaba disponible el Norplant, que consta de seis varillas con 36 mg

de levonorgestrel, y fue eficaz durante 5 a 7 afios, pero se suspendio en 2008 -

Etonogestrel 68 Mg

El etonogestrel de 68 mg es un método anticonceptivo femenino de accion
prolongada que brinda proteccién durante tres afios. Toma la forma de una pequefia
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 pequefas cantidades de etonogestrel,

que cambia el equilibrio hormonal del cuerpo e impide la ovulacion #*

Mecanismo de accioén

El efecto principal de los métodos anticonceptivos es suprimir la ovulacién, lo que se
logra manteniendo niveles reducidos de hormona, foliculo estimulante y estrégeno,

lo que resulta en un aumento de la viscosidad del liquido cervical. Los métodos
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basados en progesterona son eficaces, en parte porque bloquean la ovulacion a nivel
del hipotalamo y la glandula pituitaria, suprimiendo asi la hormona foliculo
estimulante y la hormona luteinizante, lo que previene la ovulacion y da como
resultado niveles bajos de progesterona natural y ausencia de cuerpo luteo. La
supresion de la ovulacion se puede detectar mediante un aumento de la hormona

luteinizante en los dos afios anteriores al uso ™

Incluso si la ovulacién esta restringida, los ovarios aun pueden tener una actividad
significativa; esto se puede determinar midiendo la GnRH y observando el
crecimiento folicular con ultrasonido. Debido a la presencia de foliculos que secretan
niveles normales de estrégeno antes de la ovulacién, se recomienda mantener una
actividad normal durante el uso del implante, por lo tanto, no se observan sintomas
de deficiencia de estrogenos ni efectos sobre la densidad mineral ésea con este

método '

El uso de progesterona aumentara la viscosidad del liquido cervical, inhibiendo asi
la entrada de espermatozoides y contribuyendo al efecto anticonceptivo. Asimismo,
se observo una reduccion del espesor endometrial (4 mm en promedio) con el uso
de este implante, y en la mayoria de las mujeres los estudios morfolégicos revelaron

un endometrio inactivo o ligeramente proliferativo "

Propiedades farmacocinéticas:

Absorcion: Después de la insercion, el etonogestrel se absorbe rapidamente en el
torrente sanguineo y comienza a suprimir la ovulacion dentro de las 24 horas. Los

niveles séricos maximos se producen entre 1y 13 dias (472 a 1270 pg/ml). La tasa de
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liberacion del implante disminuye con el tiempo, lo que resulta en una rapida
disminucién de las concentraciones séricas durante los primeros meses. Al final del
primer afio, la concentracién promedio era de aproximadamente 200 pg/ml (rango 150-
261 pg/ml) y continué disminuyendo a 156 pg/ml (rango 111-202 pg/ml) al final del

tercer afio %

Distribucién: El implante se adhiere del 95,5% al 99% de las proteinas séricas,
particularmente albumina, y en menor medida a la globulina transportadora de
hormonas sexuales. Los volumenes de distribucién central y total de 68 mg de

etonogestrel son 27 litros y 220 litros, respectivamente y no fluctia mucho #

Metabolismo: Los metabolitos del etonogestrel sufren hidroxilacion y reduccion,
seguidas de conjugaciéon con sulfato y acido glucurénico. Los estudios en animales
indican que la circulacién enterohepatica probablemente no contribuye a la actividad

gestacional del implante #

Excrecion: La semivida de eliminacién tipica tras la inyeccidén intravenosa de
etonogestrel es de aprox. 25 horas, y el aclaramiento sérico es de aprox. 7,5 I/hora.
Durante el periodo de tratamiento, ni el aclaramiento ni la semivida de eliminacion
cambian. El etonogestrel y sus metabolitos se desechan en la orina y la defecacion
como esteroides libres y conjugados (relacion 1,5:1). Durante los primeros cuatro
meses tras la administracién en madres que dan de lactar, el implante se trasfiere en
la leche materna en una proporciéon 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 disminucion lenta y estadisticamente significativa de

la concentracion a lo largo del tiempo 2

Eficacia: Es uno de los métodos mas eficaces, superando el efecto de la cirugia de
esterilizacion. 11 ensayos clinicos en los que participaron 942 mujeres y que duraron
de 2 a 4 afnos han demostrado que el etonogestrel es bien tolerado y eficaz. Ademas,
tampoco esta demostrado que Las mujeres quedan embarazadas cuando utilizan este
meétodo anticonceptivo. Asimismo, se registraron seis embarazos dentro de los catorce
dias posteriores a la extraccion del implante. La eficacia del etonogestrel no se ha
probado exhaustivamente en casos de peso corporal superior al 130 % del peso
corporal 6ptimo (IMC superior a 30 kg/m2) y en casos de uso de farmacos que afectan
el metabolismo del implante (p. €j., inductores de enzimas hepaticas), la eficacia del

etonogestrel puede verse reducida

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 sintomas que van desde leves (como mareos) a graves (como
reacciones alérgicas o dano hepatico). Ademas, estos sintomas pueden aparecer
inmediatamente después de tomar el medicamento o pueden tardar semanas o meses

en aparecer &
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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 3*

Sangrado: Se estima que el 70% de las mujeres que toman levonorgestrel tienen
sangrado vaginal irregular, con mas dias de sangrado, y sangrado frecuente en los
primeros tres meses. Ademas, el 10% de las pacientes desarrolla amenorrea durante
el mismo periodo, cifra que disminuye al 5-6% en los afos siguientes. Se cree que
factores como la disminucion de la integridad vascular, el colageno 4 y el sulfato de
heparina durante el primer mes de exposicion del implante son responsables del
sangrado vaginal. Ademas, una reduccion del musculo liso vascular puede provocar
cambios en el soporte vascular, que también pueden implicar cambios en la

hemostasia endometrial, como la inhibicién de la formacién de arteriolas espirales 3

Los aumentos de las enzimas metabdlicas reducen las moléculas endoteliales con
efectos vasoconstrictores, y el 6xido nitrico sintasa acelera el deterioro del tejido al
activar las metaloproteinas, que se desencadenan por un aumento en el numero y la
proporcion de leucocitos endometriales e inducen la apoptosis. Otra posible causa es
la alteracion de la perfusion endometrial que conduce a hipoxia, un potente

desestabilizador vascular 3%

Todos los tipos de implantes estan asociados con una falta de liberacién de
estrégenos, lo que provoca adelgazamiento endometrial e inhibicion del crecimiento
arteriolar en espiral. La pérdida de sangre promedio durante el ciclo de control oscild

entre 24 y 31 ml y los niveles de hemoglobina se mantuvieron sin cambios después de
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un afio. Se han utilizado varios medicamentos, como AOC en dosis bajas, complejo
B, acido mefenamico (para promover la resistencia capilar periférica) y vitamina E
como antioxidantes, en un intento de reducir el sangrado vaginal o los dias de

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

42.

Cefalea: Esta condicion 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 maximo después de un afio de uso. Todas las
formas de anticoncepcion pueden tener efectos adversos porque reducen la globulina

filadora de hormonas sexuales y, por lo tanto, aumentan los andrégenos libres 3

Quiste ovarico: Forma un saco lleno de liquido dentro o en la superficie del ovario de
la mujer. Estos sacos varian en tamano, desde muy pequefios hasta varios
centimetros. Si una paciente tiene un implante anticonceptivo, puede tener un mayor
riesgo de desarrollar un quiste ovarico debido a su crecimiento acelerado. Debido a
que el implante no inhibe completamente el eje hipotalamico-pituitario, los foliculos
tienden a desarrollarse mas alla de los 3 cm antes de romperse inesperadamente. En
este sentido, amplios estudios de seguimiento ecografico realizados con intervalos de

4 a 6 semanas revelaron entre un 56% y un 63% de foliculos persistentes **

Efectos en el trascurso de lactancia: Se reconocen los efectos beneficiosos de la
leche materna sobre la salud de los nifios, especialmente en los paises
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 opcion anticonceptiva

47



eficaz con una sola hormona porque le pasan al bebé niveles mas bajos de

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

42.

Contraindicaciones:

e Embarazo confirmado o probable.

e Trombosis o enfermedad tromboembdlica previa o actual.

e Cancer de higado u otros tipos de tumores hepaticos, o enfermedad hepatica
cronica.

¢ No se diagnostica sangrado vaginal anormal.

e Cancer de mama conocido o sospechado, antecedentes actuales o pasados
de cancer de mama u otra neoplasia maligna sensible a la progesterona.

e Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes.

Extraccion

El procedimiento estandar para retirar un implante subcutaneo dura en promedio de
15 a 20 minutos e incluye los siguientes pasos: Primero, la mujer debe mantener su
brazo en una posicion comoda; luego, se localiza el implante mediante palpacion y se
limpia la zona con un antiséptico; posteriormente se realiza la colocacion de pafio
quirurgico estéril y aplicacién de lidocaina al 2% (3 cc) debajo del implante. A
continuacion, haga una incision 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 incisién y sujételo con unas pinzas (mosquito). Retire la zona

circundante del implante para facilitar la extraccién y finalmente retire el implante
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS

Abandono: La abdicacién sin beneficiario especifico, 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 >

Anticonceptivo: Los anticonceptivos son productos o dispositivos fabricados
especificamente para prevenir el embarazo y proteger la salud sexual y reproductiva,

y pueden variar desde barreras fisicas hasta métodos hormonales ¢

Eficacia: La capacidad de una terapia, intervencién 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 ¢

Efecto secundario: Cuando las mujeres desarrollan al menos un efecto secundario
después de la insercion del implante, como interrupcion menstrual, dolor en el brazo

de insercion, dolor de cabeza, acné y otros 4"

Etonogestrel: Es un implante anticonceptivo de progestageno de segunda
generacion, de 40 mm de longitud y 2 mm de diametro, que contiene 68 mg de

etonogestrel dispersos en una membrana de etilvinilacetato ¢

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

para tomar decisiones reproductivas informadas **
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Trastornos menstruales: Cubren cualquier cambio en el ciclo menstrual, como el
flujo, la frecuencia o la duracién de la menstruacion, que puede deberse a diversas
influencias, como desequilibrios hormonales, enfermedades o problemas de salud
mental 3

Orientacion/Consejeria: Un enfoque de comunicacién 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 5"

Planificacion Familiar: Basicamente, controla a la poblacion dentro de un area
geografica proporcionando un amplio programa de actividades, intervenciones vy
procesos para permitir a las parejas tomar decisiones informadas sobre el numero y

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

Usuarialo.- 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 anticoncepcién permanente 5

Suspension temprana de Implanon: La interrupcion temprana de Implanon por
parte de los profesionales de la salud 2,5 afios antes de su uso puede significar que
se necesita una mejor orientacién y asesoramiento sobre la seleccion y el uso de

anticonceptivos 2
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M. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

3.2. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion significativa entre los factores y el abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de

salud de san jerénimo periodo enero a julio 2021.

Ho: No existe relacidon significativa entre los factores y el abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de

salud de san jeronimo periodo enero a julio 2021.

3.3. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha: Existe relacion significativa entre los factores personales y el abandono del
implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del

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

Ho: No existe relacion significativa entre los factores personales y el abandono del
implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del

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

Ha: Existe relacién significativa entre los factores clinicos y el abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de

salud de san jeronimo periodo enero a julio 2021.
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Ho: No existe relacidén significativa entre los factores clinicos y el abandono del
implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del

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

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores relacionados

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

o influencias que son relevantes para el diagndstico 2"

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

implante subdérmico estan los factores personales y factores clinicos.

DIMENSIONES:

o Factores personales: Edad, Procedencia, Nivel de instruccion, Paridad, Deseo de
embarazo

e Factores clinicos: Alteracion del patron menstrual, Cefalea, Incremento de peso,
Amenorrea, Sensibilidad mamaria, Alteracién de la conducta y dolor en el sitio de

insercion

VARIABLE DEPENDIENTE: Abandono del implante subdérmico

Definicion conceptual: La interrupcion temprana de Implanon se define como la
interrupciéon dentro de los 2,5 afios posteriores a la inserciéon del Implanon 2
Definicién operacional: Esto ocurre cuando una mujer no tiene necesidad de utilizar
el implante subdérmico, un periodo mas prolongado ya sea por efectos adversos o

problemas con el método.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

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

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

5= chaccarapata

JULIO 2021
Variable = Conceptualizacion Definiciéon Dimensiones Indicadores Categoria Escala de
] Operacional o
de variable medicion
Edad 1= <18 afos Ordinal
V1. Factores Los factores Entre los 2= 18 — 25 afos
relacionados  relacionados son factores que _ B
etiologias, incrementan la 3= 26 — 35afos
circunstancias, posibilidad de 4= >35af0s
acontecimientos o abandonar el
influencias que implante Procedencia  1=San jeronimo
tienen cierta subdérmico central
) . Factores
relevancia para el estan los ,
Y personales 2=Puiso
diagndstico factores
personales y 3=Sulluhuacca .
factores Nominal
clinicos. 4=Totoral
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Nivel de
Instruccién

Paridad

Deseo de
embarazarse

Alteracion del
patrén
menstrual

6= San juan de
nafnez

7= Buena vista

1= Sin estudios

2= Primaria

3=Secundaria Nominal

4=Superior no
universitario

5=Superior
universitario

1= Sin hijos
2= 1 hijo Nominal
3= 2 a 3 hijos

4= mas de 3 hijos

1= Si
2= No Nominal
1= Si
2= No Nominal
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Factores
clinicos

Cefalea 1= Si
2= No Nominal
Incremento de 1= Si
peso
2= No Nominal
Amenorrea 1= Si
2= No Nominal
Sensibilidad 1= Si Nominal
Mamaria 2= No
Alteracion de la 1= Si Nominal
conducta
2= No
Dolor e 1= Si Nominal
irritacion del _
sitio de 2=No
insercion
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V2. Comprende la
Abandono interrupcién menor
del implante de 2,5 afos
subdérmico después de la
insercion del
implante

subdérmico?

Esto ocurre
cuando una
mujer no tiene
necesidad de
una utilizacion
mas
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=>12a24
meses

4=>24 a 36
meses

Ordinal

Nota. Elaboracion propia.
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IV. METODOLOGIA

4.1. AMBITO DE ESTUDIO: LOCALIZACION POLITICA Y GEOGRAFICA

El Centro de Salud San Jerénimo esta ubicado en el distrito de San Jerénimo, en la
provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac, a una altitud de 2,926

m.s.n.m.

Segun el INEI, el Centro de Salud San Jerénimo cuenta con una poblacién designada
de 27860, el centro de salud cuenta con 95 profesionales de la salud y 10 obstetras

responsables de los servicios de planificacion familiar.

El centro de salud esta delimitado por el:

Norte: Andahuaylas

Este: Kishuara

Sur: Pacucha

Oeste: Andahuaylas

4.2, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Segun Escudero y Cortez (2018), el tipo de investigacion que
se realizd fue basica ya que el estudio esta orientado a resolver los problemas y
necesidades que se plantea, dedicados exclusivamente a la busqueda del
conocimiento o al cambio de las ideas tedricas actuales, haciendo avanzar la

comprension cientifica 5%
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Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, porque seorienta al estudio de los
aspectos observables y susceptibles de cuantificacién de los fenémenos, por ende, el
objetivo de la investigacion es establecer vinculos causales que expliquen el suceso

observado %%

Segun la planificacién de la toma de datos: La investigacion que se uso fue

retrospectivo porque se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado %*

Segun el numero de ocasiones que mide la variable: Segun Hernandez y Mendoza
(2018) la investigacion fue de corte transversal ya que se recogieron datos en un solo
momento determinado, siendo su objetivo describir variables y analizar su incidencia

e interrelacion en periodo determinado **

Nivel o alcance de la investigacion: El estudio fue correlacional, lo que implica
conocer cada variable con el objeto de establecer caracteristicas especificas y
establecer si una variable se relaciona con el otro % Dicho de otra manera, el nivel

correlacional permitié conocer la relacién en ambas variables.

Disefio de investigacion: De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) fue
observacional no experimental ya que la investigacién se realizé sin manipulacion
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 %
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Fuente: Hernandez Sampieri®*

Interpretando el diagrama tenemos:

M: Es muestra de la poblacion

O1: Variable independiente: Factores (personales, clinicos)
Oz2: Variable dependiente: Abandono del implante

r: Correlacion entre O1y Oz

4.3. UNIDAD DE ANALISIS

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

atendidas en el establecimiento de salud de San Jerénimo.

4.4. POBLACION DE ESTUDIO

La investigacion estuvo compuesta por una poblacion de 57 historias de usuarias que

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

4.5. TAMANO DE MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por todas las usuarias que abandonaron el implante
subdérmico del establecimiento de salud en San Jerénimo, en este caso 57 historias,

siempre y cuando cumplan con el criterio de exclusion e inclusién.
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Criterio de inclusion

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

Historias clinicas completas.

Criterio de exclusion

Historias clinicas incompletas y con informacion no legible.

4.6. TECNICAS DE SELECCION DE MUESTRA

El tipo de muestreo que se empleo fue no probabilistico por conveniencia, donde la
muestra de la poblacidn se selecciona porque esta convenientemente disponible para

la investigacion.

4.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Técnica: Analisis documental

La técnica sera documental por que los datos se apoyaran en registros y documentos
como es la historia clinica donde se obtendran informacién de las usuarias que

abandonaron el implante subdérmico.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

El instrumento fue la ficha de recoleccién de datos este instrumento fue sometido a
una validacion que consistié en buscar la opinion de 4 jueces con experiencia en la
metodologia. Se validé la confiabilidad del instrumento de investigacion utilizando el

alfa Cronbach obteniendo el valor de 0,766 el que determino una alta confiabilidad.
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4.8. TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Para la aplicacion del instrumento luego de tramitar el permiso para la recoleccion de
datos mediante solicitud al gerente de dicho centro de salud, se tuvo el acceso al libro
de registro diario del servicio de planificacion familiar, asi como, a las historias clinicas,

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

Analisis descriptivo: Los datos recogidos mediante la ficha de recolecciéon de datos
se introdujeron en una base de datos utilizando Microsoft office Excel 2010, software
estadistico spss 26 para elaborar tablas que permitieran acceder a los resultados de

forma facil de leer.

Analisis inferencial: Se determinaron las proporciones de las variables categéricas
del estudio, es decir, usuarias con abandono de implantes, igualmente se utilizo la
prueba estadistica de Chi Cuadrado para evaluar la relacién entre ellos con un nivel

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

4.9. TECNICA PARA DEMOSTRAR LA VERDAD O FALSEDAD DE LAS

HIPOTESIS PLANTEADAS

Las hipotesis estadisticas a demostrar su verdad o falsedad fueron dadas por un nivel
de significancia del 5% la cual sera comparado con la probabilidad del valor de error
(valor p o significancia asintética). la contratacion de hipotesis estadistica se realizd
por pruebas no paramétricas especialmente con la prueba de Chi Cuadrado ya que se

sometio a prueba dos variables.

Las hipotesis estadisticas 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)
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V. RESULTADOS

5.1. PROCESAMIENTO, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Descripcion de Resultados Generales

Tabla 1. Edad de las usuarias

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18-25 afios 22 386 386 386
26-35 afios 21 368 368 754
Mayaor a 35 afios 14 246 246 100,0
Total 57 1000 1000

Figura 1: Edad de las usuarias

Interpretacion:

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 anos, el 36.8% (21)
entre edades de 26 a 35 afios y el 24,6% (14) son mayores de 35 afios.
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Tabla 2. Procedencia de las usuarias

FPorcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido San Jeronimo 18 31,6 31,6 31,6
Puiso 11 19,3 19,3 50,9
Totoral 9 15,8 15,8 789
Chaccarapata 8 14,0 14,0 93,0
Suyljuacca, T 12,3 12,3 63,2
San Juan de 3 9,3 5.3 98,2
Manez
Buena Vista 1 1.8 1.8 1000
Total 57 100,0 100,0

Figura 2. Procedencia de las usuarias

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 se observa el lugar de procedencia de las usuarias de
planificacion familiar, donde el 31,6 % (18) de usuarias proceden de la zona urbana de
San Jerénimo, 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 Nanez y el 1,8% (1) proceden de Buena Vista.
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Tabla 3. Grado de Instruccidon de las usuarias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 8 14.0 14,0 14,0
Secundaria 32 56,1 56,1 70,2
Superior no 6 10,5 10,5 80,7
Universitario
Superior Universitario 11 19,3 19,3 100,0
Total 57 100.0 100,0

Figura 3. Grado de Instruccién de las usuarias

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3 se observa el grado de instruccién de las usuarias de
planificacion 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. Numero de Hijos (Paridad) de las usuarias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin Hijos 10 17.5 175 175
1 Hijo 18 316 316 491
2 a 3 Hijos 23 40.4 40 4 895
Mas de 3 6 10,5 10,5 100,0
Hiios
Total 57 100.0 1000

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

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se observa la paridad de las usuarias de planificacion 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

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 6 105 10,5 10,5
No 5 895 895 100,0

Total 57 1000 1000

Figura 5. Deseo de Embarazo de las usuarias

Interpretacion:

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

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 32 56,1 56,1 56,1
Mo 25 439 439 1000
Total 57 1000 1000

Figura 6. Alteraciones del Patron Menstrual de las usuarias

Interpretacion:

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

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

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 28 491 491 491
No 29 50,9 50,9 100,0
Total 7 100,0 100,0

Figura 7. Sintomas de Cefalea de las usuarias

Interpretacion:

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

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Si 16 281 2581 251
No 41 719 7.9 100,0
Total K7 1000 100.0

Figura 8. Incremento de Peso de las usuarias

Interpretacion:

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

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 10 17,5 17,5 17,5
Mo 47 825 825 100,0
Total 57 100,0 100,0

Figura 9. Amenorrea de las usuarias

Interpretacion:

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

Forcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si b 10,5 10,5 10,5
Mo 51 89,5 89,5 100,0
Total 57 100,0 100,0

Figura 10. Sensibilidad Mamaria de las usuarias

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 10, se observo 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. Alteracion de la Conducta de las usuarias

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3Si 2 3.5 35 35
Mo K5 96,5 96,5 100,0
Total 5T 100,0 100,0

Figura 11. Alteracion de la Conducta de las usuarias

Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 11, se observo la alteracién de la conducta donde el 96,5% (55)
no presento alteracion de la conducta mientras que el 3,5% (2) si presento alteracion

de la conducta.
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Tabla 12. Dolor e Irritacion del Sitio de la Insercion de las Usuarias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 3 53 53 5.3
Mo 54 94,7 94,7 100,0
Total AT 100.0 100.0

Figura 12. Dolor e Irritacion del Sitio de la Insercion de las Usuarias

Dolor e irritacion del sitio de insercion

BSi
5.3%

H No

94.7%

Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 12, se observa la presencia del dolor e irritacion del sitio de
insercion, donde 94,7% (54) no presento dolor e irritacion en el sitio de insercion

mientras que el 5,3% (3) si presento dolor en el sitio de insercion.
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Tabla 13. Tiempo de abandono del Implante Sub Dérmico

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 3 a6 meses 2 35 35 35
=6 a 12 meses 18 316 36 351
»12 a 24 meses 35 614 614 96.5
=24 a 3b meses 2 35 35 100.0
Total 57 100,0 100,0

Figura 13. Tiempo de abandono del Implante Sub Dérmico

Interpretacion:

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 HIPOTESIS

5.2.1. ANALISIS INFERENCIAL

De las 57 usuarias, se presento 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 hipotesis planteadas.

Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores y el abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de

salud de san jeronimo periodo enero a julio 2021.

Ho: No existe relacidon significativa entre los factores y el abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de

salud de san jeronimo periodo enero a julio 2021.

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

subdérmico
Tiempo de uso del implante
subdérmico
3-6 =6al2 =12a24 CHI -
meses meses meses Total CUADRADO
Factores 5Si 2 10 27 39
3.5% 17.5% 47 4% 68.4%
No 0 8 10 18 0.002
0.0% 14.0% 17.5% 31.6%
Total 2 18 37 57

3.5% 31.6% 64.9% 100.0%
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Interpretacion:

Respecto a los factores y el abandono del implante subdérmico en usuarias del servicio
de planificacion familiar del centro de salud de san jeronimo 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 hipétesis de la investigacion en
la cual se afirma que los factores motivan al abandono del implante subdérmico en
usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud de San Jerénimo

periodo enero a julio 2021.

Hipoétesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre los factores personales y el abandono del
implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del

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

Ho: No existe relacion significativa entre los factores personales y el abandono del
implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacién familiar del

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

del implante subdérmico.

Prueba de chi cuadrado

P valor
Edad 0.001*
Factores Personales Procedencia 0.003*
Grado de instruccion 0.004*
Paridad 0.03*
Deseo embarazo 0.01%

P valor menor de 0,05 (significativo)

Interpretacion:

Las variables que obtuvieron significancia estadistica (p-valor<0.05) fueron las
usuarias de 18 a 25 anos, procedian de la zona urbana de san jerénimo, con grado
instruccion secundaria, paridad de 2 a 3 hijos y las que no deseaban un embarazo por
lo tanto se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipodtesis 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 planificacién familiar del Centro de Salud de San Jerénimo periodo enero a julio

2021.
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Hipoétesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre los factores clinicos y el abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de
salud de san jeronimo periodo enero a julio 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores clinicos y el abandono del
implante subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del
centro de salud de san jeronimo periodo enero a julio 2021.

Tabla 16. Prueba de Chi Cuadrado entre factores clinicos y abandono del implante

subdérmico.
Prueba de chi cuadrado
P valor

Alteracion patrén menstrual 0.04*
Cefalea 0.02*

Factores Clinicos Incremento peso 0.04*
Amenorrea 0.03*
Sensibilidad mamaria 0.03*
Alteracion conducta 0.04*
Dolor irritacion 0.03*

= P valor menor de 0.05 (Significativo)

Interpretacion:

Las variables que obtuvieron significancia estadistica (p-valor<0.05) fueron las
usuarias que tuvieron alteracién del patron menstrual, cefalea, incremento de peso,
amenorrea, sensibilidad mamaria, alteracion de la conducta, dolor irritacion en el sitio
de insercion por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna.
De modo que existe suficiente evidencia para demostrar que los factores clinicos se

relacionan significativamente con el abandono del implante subdérmico en usuarias
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del servicio de planificacién familiar del Centro de Salud de San Jerénimo periodo

enero a julio 2021.

Tabla 17. Contratacion de factores personales y clinicos relacionado al abandono del

implante subdérmico

Tiempo de uso del implante
subdérmico

3-6 =6 a =12 a CHI -
meses 12 meses 24 meses Total CUADRADO
Factores Si 2 13 23 38
personales 3.5% 22.8% 40.4% 66.7%
Mo 0 5 14 19 0.001
0.0% 8.8% 24 6% 33.3%
Total 2 18 37 57
3.5% 31.6% 654.9% 100.0%
Factores Si 2 17 21 40
clinicos 3.5% 29.8% 36.8% 70.2%
Mo 0 1 16 17 0.000
0.0% 1.8% 28.1% 29 8%
Total 2 18 37 57
3.5% 31.6% 64.9% 100.0%

Interpretaciéon

Respecto a los factores relacionados al abandono del implante subdérmico en usuarias
del servicio de planificacion familiar del centro de salud de san jeronimo 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 clinicos. Mediante la Prueba de Chi Cuadrado las
variables factores personales (p<0,05), factores clinicos (p<0,05), resultaron
significativos, lo que significa que aceptamos la hipétesis de la investigacion en la cual
se afirma que los factores personales y clinicos motivan al abandono del implante
subdérmico en usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de Salud de

San Jerénimo periodo enero a julio 2021.
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DISCUSION

El presente trabajo se ejecutd en el centro de salud de san jeronimo de la provincia de
Andahuaylas, se investigd los factores relacionados al abandono del implante
subdérmico en el servicio de planificacion familiar al analizar los resultados que se
lograron después del procesamiento en el software estadistico spss 26 en la
investigacion titulada factores relacionados al abandono del implante subdérmico en
usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de salud de san

jeronimo periodo enero a julio 2021.

En esta investigacion al determinar los factores relacionados al abandono del implante
subdérmico en usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar del centro de
salud de san jerénimo se pudo encontrar que el p-valor=0l808<=0.05 a través de la
prueba de Chi Cuadrado nos demostrd que existe una relacion entre ambas variables.
Esto quiere decir que 56,1% presentaron alteracién del patrén menstrual y el 50,9%
presento cefalea. Frente a lo mencionado se acepta la hipétesis alterna y se rechaza
la hipétesis nula donde existe relacion significativa entre los factores y el abandono del

implante subdérmico en usuarias del servicio de planificacién familiar. Estos resultados

a nivel internacional muestran coincidencia con Codero Y Vintamilla’ (2019) que
indica que la prevalencia de abandono del implante subdérmico es de 33.3% y esta

asociado a la presencia de efectos no deseados.

Asimismo, a nivel nacional Rimari# (2019) menciona que los factores de desercion en

el uso del implante subdérmico de etonogestrel fueron los efectos adversos. De esta

12
manera concuerda con otro autor como Navarro y Osto (2019) concluyeron que
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existe una relacion significativa entre los efectos secundarios con el retiro temprano

del implante anticonceptivo subdérmico. Es asi que Palomino yViIca13 (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 sera menor lo cual

conlleva a disminuir los embarazos no deseados y los abortos.

En el primer objetivo especifico 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 anos.

A nivel internacional se encontré concordancia con Gémez et al (2021) demostré que

el 69% tenian de 20 a 35 anos y de 01 a 03 hijos. Asimismo, la investigacion de
Cordero yVintimiIIa7 (2019) En dicho estudio el 75% tiene de 21 a 34 afios y el 49,1%

son residentes de la zona urbana. También Mendoza" (2019) menciona el 48% tiene

20 a 25 anos y el 62% tiene estudios secundarios.

Asimismo, a nivel nacional el estudio concuerda con Mori'° (2022) afirmo que el 50%

esta entre los 20 a 34 afios, 46,3% son procedentes de la zona urbana y el 37% son
multiparas. Del mismo modo el estudio de Ramirez y Vivanco (2019) indica que el
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53% tiene estudios secundarios. Similar resultados presentaron Navarro y Osto

(2019) que el 68,2% tiene 21 a 35 afos, 58,3% tienen estudios secundarios. Mientras

en el estudio de Palomino y vilca13 (2018) el 46,4% tiene educacion 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

eleccidén sobre los métodos.

El segundo objetivo especifico busco, Identificar si los factores clinicos estan
relacionados al abandono del implante subdérmico, se pudo encontrar que el p-
valor=-<=0.05, a través de la prueba no paramétrica Chi Cuadrado. Esto quiere
decir que el 70,2% (40) refirieron que abandonaron por factores clinicos. En este
sentido en la presente investigacion el principal factor fue el trastorno de patrén

menstrual 56,1% seguido con 49,1% cefalea.

L , . . 5 ,
Estos resultados a nivel internacional se relacionan con Gémez et al (2021) quien

menciono que el efecto mas frecuente que se presentd con un 61% fueron las

irregularidades menstruales. De la misma manera Cordero y Vintimilla’ (2019)

manifiesta que el principal factor que esta asociado al abandono esla alteraciones

menstrual 85,9% vy el 53,4% cefalea. Es asi que Mendoza" (2019) en su estudio indica

que el factor principal es el sangrado irregular 37%, seguido por la cefalea con 27%.

De la misma manera Alcivar’ (2019) indica que el efecto adverso mas influyente fue

el sangrado transvaginal 36%.
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Asimismo, a nivel nacional Mori (2022) manifiesta que se encuentra relacionado

significativamente con las alteraciones del sangrado menstrual 98,1%. Ademas,

Rimari' (2019) indica que el factor que mas ocasiona la desercion fue por cambios en

el patrén de sangrado con un 42,3% seguido por la cefalea con un 36,53%. Otro actor

como Navarro y Osto (2019) reporta que el principal efecto con mayor frecuencia

son los trastornos menstruales con el 91%.

Mientras Palomino y vilca" (2018) difiere ya que el 89,3% no presentaron sangrado

uterino disfuncional. Asimismo, Cango6 (2020) indica que el sintoma mas 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 investigacion de Mendoza’ (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 Mori (2022) indica que solicitaron el retiro menor a 6 meses con un 50%.

De la misma manera Navarro y Osto ' (2019) afirman que se retiraron de 25 a 35

meses con un 72,7%.
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1.

CONCLUSIONES

Se observa que los factores se relacionan al abandono del implante
subdérmicoen usuarias atendidas en el servicio de planificacion familiar
del centro de saludde san jeronimo periodo enero a julio 2021. Es decir,
a mayor factor ahi mas posibilidad de abandonar el método.

En relacion al objetivo especifico 1 se demostré la relacion entre los
factores personales y el abandono del implante, se observa que las
usuarias de planificacién que abandonaron el método tienen entre 18 a
25 ainos, proceden de la zona urbana de san jeronimo, tienen estudios
secundarios, tiene de 2 a 3hijos y al momento del retiro no desean un
embarazo.

En relacion al objetivo especifico 2 se establecio la relacién entre los
factores clinicos y el abandono del implante en tal sentido que el primer
factor clinico por elcual abandonaron el método fue por el trastorno del
patrén menstrual 56,1% seguido por la cefalea 49,1%.

En relacion 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 jerénimo
trabajar de manera directa y eficiente hacia las mujeres que acuden a dicho
centro de salud, es asi que el personal debe brindar informacion 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 evaluacion desde el aspecto clinico, y hacer una
buena elegibilidad del método anticonceptivo para evitar los efectos
secundarios en el uso.

Los resultados de este estudio serviran para mejorar el enfoque de los efectos

secundarios de las usuarias del centro de salud de san jerénimo.
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ANEXOS
A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DEL IMPLANTE SUBDERMICO
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO PERIODO ENERO A JULIO 2021”

ra
ey gm n p o m g g e g g gy e ogm gmp gy pe e g g e e

Ficha N°....uueeeeeeeiiie i Historia clinica........cccveeievviieeninnnne.

.  FACTORES PERSONALES:
1. Edad:
<18 afios (] 18 — 25 afios || 26— 35 afios ||

>35 anos |:|

2. Procedencia:

San Jerénimo Central | Puiso []
Sulluhuacca [] Totoral []
Chaccarapata [] San Juan De Narez [ ]
Buena vista []

3. Nivel de instruccion:

Sin estudios [] Primaria []
Secundaria [] Superior no universitario []
Superior Univ. []
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4. Paridad:
Sin hijos L1 1hijo
2 a3 hijos [ ] mas de 3 hijos

5. Deseo de embarazo

SI [] NO []
Il. FACTORES CLINICOS
1. Alteracion de patréon menstrual
SI [] NO []
2. Sintomas de cefalea

sl [ ] NO [ ]

3. Incremento de peso

sl [] NO [ ]

4. Amenorrea

sl [ ] NO [ ]

5. Sensibilidad mamaria

sl [ ] NO [ ]

6. Alteracion de la conducta

sl [ ] NO [ ]

7. Dolor e irritacion del sitio de insercién

sl [] NO [ ]
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1.

lll. Abandono de implante subdérmico

Tiempo de uso del implante

3 a 6 meses |:| > 6 a 12 meses

>12 a 24 meses |:|

> 24 a 36 meses

L]
[]
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B. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema
Objetivos Justificacion Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Categorias Método
Problema Objetivo Tedrica Hipotesis general 1= <18 afios Tipo
general . . g 2=18-25 . s
general Este estudio se Ha: Existe relacion afos de investigacion:
. justifico a nivel gqnifioati | 3=26 - L
) Determinar > significativa entre los Edad ~
,Cuéles son -—crermina tedrico dado que ot | aband 3bafios Investigacion
actores y el abandono 4= >35afios
los factores '°S actores jos embarazos no . Aplicada
. relacionados deseados siguen del implante
relacionados iend o
al abandono i problema de salud usuarias atendidas en 1=S 0
del implante del implante iplica en todo el - >an gfagnl;zclgcién de
L subdérmico  mundo, a pesarde €l servicio de Jerénimo
subdérmico . . .
~ en usuarias 9ue los métodos pianificacion familiar Central la toma de datos:
en usuarias [ [ . = Pui Retrospectivo
atendidas en anticonceptivos ., del centro de salud de Procedenci 2= Puiso P
atendidas en modernos  estan 3= Sulluh
. . iodo a = Sulluhuacca
. el servicio de ampliamente san jeronimo perio
el servicio de . ) . Factores 4= Totoral
lanificacis planificacion disponibles y son enero a julio 2021. : _ Segun el niimero
planificacion N muy utilizados, por personales > de ocasiones que
. familiar  del ] : - ch
familiar  del lo que es Ho: No existe relacion accarapata  mide |a variable:
centro de ' P =
centro  de necesarlz I significativa entre los 6= San Juan Transversal
salud de san comprender  I0s A
salud de san factores factores y el abandono Factores De Nafiez
. jerénimo : relacionados 7= Buena vista v
jerénimo : relacionados. del implante Segun su
. eriodo A
periodo P subdérmico en enfoque:
enero a julio Cuantitativa

enero a julio
20217

2021

Metodoldgica

usuarias atendidas en
el servicio de

planificacién familiar
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Problemas
especificos

¢ Cuales son
los factores
personales
que
originaron el
abandono del
implante
subdérmico
en usuarias
atendidas en
el servicio de
planificacion
familiar  del
Centro de
Salud de San
Jerénimo
periodo
enero a julio
20217

Objetivos

especificos

Demostrar si
los factores
personales
originaron el
abandono
del implante
subdérmico
en usuarias
atendidas en
el servicio de
planificacién
familiar  del
centro de
salud de san
jerénimo
periodo
enero a julio
2021

Este estudio se
justifico
metodolégicament

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 Jerénimo, por
ende, se elabord
un instrumento de
estudio (ficha de
recoleccion de
datos) para la
evaluacion de las
variables que, una
vez establecida su
validez y
fiabilidad, sera de

utilidad para

del centro de salud de
san jeronimo periodo

enero a julio 2021.
Hipétesis especifica

Ha: Existe relacion
significativa entre los
factores personales y
el abandono  del
implante subdérmico
en usuarias atendidas
en el servicio de
planificacién familiar
del centro de salud de
san jeronimo periodo

enero a julio 2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre los
factores personales y
el abandono del
implante subdérmico
en usuarias atendidas
en el servicio de

planificacién familiar

Nivel de
instruccion

Paridad

Deseo de
embarazo

Alteracion
del patron
menstrual

Cefalea

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= mas de 3
hijos

1= Si

2= No

1=Si

2= No

1=Si

Nivel de
investigacion:

Correccional|

Diseno de

investigacion:

Observacional

no experimental

Poblacion:
La poblacion esta
compuesta por
todas las usuarias
que abandonaron

el implante
subdérmico

del centro de salud

de san jerénimo
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¢ Cuales son
los factores
clinicos que
se relacionan
con el uso del
implante
subdérmico vy
se
convirtieron
en factores
de abandono
de las
usuarias
atendidas en
el servicio de
planificacion
familiar  del
Centro de
Salud de San
Jerénimo
periodo
enero a julio
20217

Identificar si
los factores
clinicos
estan
relacionados
al abandono
del implante
subdérmico
en usuarias
atendidas en
el servicio de
planificaciéon
familiar  del
centro de
salud de san
jerénimo
periodo
enero a julio
2021

futuras
investigaciones
sobre el tema.

Practica

Cuenta con
justificacion

practica dado que
la informacioén
proporcionada por
el estudio sera util
para ampliar la
vision y capacidad
del personal de
salud de los

servicios de
Planificacion
Familiar para
implementar
nuevas

estrategias
relacionadas con
la promocion

del método vy
creara
intervenciones
para abordar
estos problemas,
proporcionando
una orientacién y
consejeria idonea.

del centro de salud de
san jeronimo periodo

enero a julio 2021.

Ha: Existe relacion
significativa entre los
factores clinicos y el
abandono del
implante subdérmico
en usuarias atendidas
en el servicio de
planificacién familiar
del centro de salud de
san jeronimo periodo

enero a julio 2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre los
factores clinicos y el
abandono del
implante subdérmico
en usuarias atendidas
en el servicio de
planificacién  familiar
del centro de salud de
san jeréonimo periodo

enero a julio 2021

Factores

Incremento
de peso

Amenorrea

Sensibilida
d

Mamaria

Alteracion

de la

conducta

Dolor e

irritacion
del

sitio de

insercion

Muestra:
57 historias

de usuarias qt
abandonaron el

Implante
subdérmico




Tiempode 1= 3 a6meses

uso del
Abandono del Abandono del implante 2=>6a12
implante implante subdérmico Meses
Subdérmico 3=>12a24
meses
4=> 24 a 36
meses

Nota. Elaboracion propia
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C. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla 18. Fiabilidad del instrumento segun alfa de Cronbach

Alfa de
Cronbach M de elementos

766 13
Fuente: Datos procesados de la ficha de recoleccion de datos

D. LISTA DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
Yaneth Sanchez Suarez Obstetra
Elizabeth Huaman Ayala Obstetra
Carmen Luz Quispe Monge Obstetra

Gladis Roxana Vilca Apaza Obstetra
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E. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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VALIDACION DEL INTRUMENT O

FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EM
USUARIAS ATENDIDASEN EL SERVICIO DE PLANIFICAC ION FAMILIAR DEL CENTROD
DE SALUD DE SAN JERONIMO PERIODO ENERO A JULIO 2024

PREGUNTAS

iCorgidera usted, que los ftems del instrumenta miden logue
pretenden evaluar?

A

iConsdera wsted, que |a cantidad de items regatrados enesia
versidn son suficentes para tener una comprention de lamateria

en esiuio?

iConsidera usted, que los  fems  contenidos  en  edte
Instrumente son una muestia represertativa del universo, materia
de estudic?

sConsiders utted, gue los conceptos utilizadas en este instrumanto
son todos y cada una de aflos propios de |as varlables de estudio?

JConsiders usted, que, si aplicames en reitéradss oportunidades
eite irnstruments a muestras similares, obtendriamos datos tambidn

similares?

T -

¢Considera usted gue todosd y cada uno de los ems contenidod &n
este Instrumento estin relacionados con el problema yios objetivod
de la investigacidn?

&

JConsiders usted que el longuaje utilizado enm el presente
imstrumento @5 clara, sencilla ¥ no da fugar a diferentes

irterpretaciones?

8

{Conslderausted que la estructura del presente instrumenta, €5
adecuada ol tips de usuario a quien 5@ dirige el Instnamento?

1

3

q

B

iConsidera usted que ¢l tipo de preguntis o iterns utilizados son
apropladas a los objetivos, materia de estudio?

1

]

©

wn :‘,'a [

Nota: Marque con una “X” en |a escala, siendo el uno (1) de menor purlaje y cinco [5) e mayor

puntaje.
ADIUNTO: 1. Problema de investigacidn

2. Objetives de la Investigaciin

3. Hipdtesis de la lnvestigackin

4. Metodologla de la Investigacidn

5, Operacionalizacidn de las Variables
6. Irsirumento del recofe de datad

DBSERVACIOMNES:

VALIDACION: Aplica |_T,i| NoAglica [ |

FIRMA ¥ SELLD DEL EXPERTO
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F. OTROS.

— Solicitud hacia el gerente del centro de salud de san jerénimo
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