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RESUMEN

Objetivo: El propdsito de esta investigacion fue analizar la relacion entre los efectos
adversos y el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del
Centro de Salud Pichari - Cusco, 2023. Metodologia: Se aplicé un enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental de tipo descriptivo-correlacional,
con un alcance retrospectivo y de corte transversal. El estudio se enmarcé dentro de
una investigacion de tipo basica. La muestra estuvo constituida por 70 historias
clinicas. Se utilizé como técnica el analisis documental y como instrumento ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Con relacion a los efectos adversos fisicos se
identificd una relacion significativa entre algunos efectos adversos fisicos y el tiempo
de abandono del implante. El 12% de las mujeres presentd amenorrea entre los 13 y
24 meses de uso (p=0,039), y el 46% presentd hipermenorrea antes de los 12 meses
(p=0,039). Ademas, el 17,1% abandond el implante entre los 25 y 32 meses debido
al aumento de peso (p=0,019). En cuanto a los efectos sintomaticos, el 32,9% de las
mujeres que se retiraron el implante reportaron cefalea, con mayor frecuencia entre
los 25 y 32 meses, aunque sin significacion estadistica (p=0,08). Respecto a los
efectos gineco sexuales, el 5,7% de las mujeres se retiré el implante después de 32
meses debido al deseo de embarazo, con una asociacién estadisticamente
significativa (p=0,046). En Conclusién: Los resultados de este estudio sugieren que
los efectos adversos fisicos, sintomaticos y gineco sexuales se relacionan

significativamente con el retiro del implante subdérmico.

Palabras clave: Efecto adverso, retiro del implante subdérmico, usuarias de

planificacién familiar.
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ABSTRACT
The present study had the Objective: To determine the relationship between adverse
effects and the removal of the subdermal implant in family planning users of the Pichari
Health Center - Cusco 2023. Methodology: The method used was basic, descriptive-
correlational, non-experimental, retrospective, and cross-sectional, with a quantitative
approach. The sample consisted of 70 medical records. Document analysis was used
as a technique and a data collection form was used as an instrument. Results:
Regarding physical adverse effects, a significant relationship was identified between
some physical adverse effects and the time since implant discontinuation. Twelve
percent of women experienced amenorrhea between 13 and 24 months of use
(p=0.039), and 46% experienced hypermenorrhea before 12 months (p=0.039).
Furthermore, 17.1% discontinued the implant between 25 and 32 months due to
weight gain (p=0.019). Regarding symptomatic effects, 32.9% of women who removed
the implant reported headaches, more frequently between 25 and 32 months, although
this was not statistically significant (p=0.08). Regarding gynecological and sexual
effects, 5.7% of women removed the implant after 32 months due to a desire to
become pregnant, with a statistically significant association (p=0.046). In Conclusion:
The results of this study suggest that physical, symptomatic, and gynecological/sexual

adverse effects are significantly related to subdermal implant removal.

Keywords: Adverse effect, subdermal implant removal, family planning users.



INTRODUCCION

Las alteraciones menstruales son uno de los efectos adversos mas comunes en usuarias
de métodos anticonceptivos hormonales, incluido el implante subdérmico. Este método
ha sido ampliamente utilizado en programas de planificacion familiar debido a su eficacia,
sin embargo, la presencia de efectos secundarios puede influir en su continuidad y

aceptacion por parte de las usuarias.

En todo el mundo, aproximadamente 842 millones de mujeres de anticoncepcion
moderna. Los informes indican que el uso de niveles mas bajos de implantes ha
aumentado con un ligero aumento del 54% al 57.4% para las mujeres de 15 a 45 afios.
Segun el Departamento de Poblacién de las Naciones Unidas, el uso global de implantes
se ha ampliado desde la década de 2000, especialmente en paises con ingresos

medianos y bajos.

En América Latina, el uso del implante subdérmico como método anticonceptivo ha
mostrado un crecimiento notable, aunque su adopcion sigue siendo menor en
comparacion con otros métodos. En paises como México, el porcentaje de mujeres en
edad reproductiva que utilizan implantes ha incrementado, pasando del 1.1% en 2009 a
aproximadamente el 4.5% en 2018, con una mayor prevalencia entre adolescentes y
mujeres jovenes. En otras regiones de América Latina y el Caribe, el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion, como el implante, es aln bajo en comparaciéon con

métodos més comunes como el DIU o anticonceptivos orales.

En el Perd segun la encuesta realizada en el afio 2018 reporté que el 76.4% de la
poblacién femenina casadas y convivientes usaron algan método anticonceptivo, mas del

55% optaron por los métodos modernos uno de ellos como el implante subdérmico, y el



21.3% método tradicional. En el area urbana predomina el uso de métodos modernos

56.45 y en el area rural en 50.3%.

Estudios previos han reportado que el sangrado intermenstrual, la hipermenorrea y la
amenorrea son algunos de los principales motivos de abandono del implante subdérmico.
En el Centro de Salud Pichari — Cusco, se ha observado una alta tasa de retiro temprano
del implante, lo que sugiere la necesidad de analizar los factores que influyen en esta

decision.

Este estudio busca determinar la relacion entre los efectos adversos y el retiro del implante
subdérmico. Los resultados permitiran fortalecer la consejeria en planificacion familiar y

mejorar la adherencia al método.

El presente trabajo se estructura en V capitulos:

En el Capitulo I: Se presenta la introduccion del estudio, donde se expone el
planteamiento del problema, la formulacion de las preguntas de investigacion, la

justificacion del estudio y los objetivos propuestos.

El Capitulo II: Desarrolla el marco tedrico, incluyendo los antecedentes investigativos
relevantes, el marco conceptual y la definiciébn de los términos clave utilizados en la

investigacion.

En el Capitulo Ill: Se formula la hipotesis y se describen las variables del estudio, asi
como su correspondiente operacionalizacién, estableciendo los indicadores y

dimensiones necesarios para su analisis.

Xl



El Capitulo IV: Describe detalladamente la metodologia aplicada en la investigacion,
precisando el tipo y nivel del estudio, el disefio metodoldgico, asi como las técnicas e

instrumentos empleados para la recoleccion y analisis de datos.

El Capitulo V: Est4 destinado a la presentacion e interpretacion de los resultados
obtenidos, acompafados de un andlisis critico y discusién con base en la literatura

revisada.

Finalmente, el documento concluye con las secciones de conclusiones vy

recomendaciones, seguidas por la bibliografia utilizada y los anexos correspondientes.

Xl



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica:

Los métodos anticonceptivos subdérmicos que liberan etonogestrel consisten en una
varilla cilindrica que se inserta bajo la piel, en la parte interna del brazo no dominante,
mediante un procedimiento ambulatorio (1), ofrece una accioén prolongada y presenta
una tasa de fracaso inferior al 1 % anual, lo que lo convierte en uno de los métodos mas
eficaces disponibles (2). También representan un componente esencial en la salud
publica, ya que permiten una planificacion reproductiva segura y eficaz. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el implante subdérmico es clasificado como un
meétodo de Categoria 1 de acuerdo con el indice de Pearl y ofrece una efectividad del
99,9 % y proporciona proteccidn anticonceptiva por un periodo de hasta tres afios. Sin
embargo, la aparicion de efectos secundarios puede afectar en su continuidad vy

aceptacién por parte de las usuarias (3).

A nivel mundial, aproximadamente 842 millones de mujeres utilizan métodos
anticonceptivos modernos. Los informes indican que el uso de implantes subdérmicos
ha mostrado un ligero aumento, pasando del 54 % al 57,4 % entre mujeres de 15 a 45
afnos. Segun datos de la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas, el uso global de
estos implantes ha crecido desde el afio 2000, especialmente en paises de ingresos
medios y bajos. En Africa subsahariana, por ejemplo, el implante ha ganado popularidad
debido a su accesibilidad y alta efectividad a largo plazo, llegando a representar
aproximadamente el 8 % del uso de anticonceptivos modernos en algunas zonas rurales
y urbanas. Este incremento se atribuye, en parte, a los programas de planificaciéon
familiar que promueven métodos anticonceptivos de larga duracion y alta eficacia como

estrategia para reducir los embarazos no deseados (4). Por otro lado, en América Latina,
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el uso del implante subdérmico como método anticonceptivo ha mostrado un crecimiento
notable, aunque su adopcidn sigue siendo menor en comparacion con otros métodos. En
paises como México, el porcentaje de mujeres en edad reproductiva que utilizan
implantes aumento del 1,1 % en 2009 a aproximadamente el 4,5 % en 2018, con una
mayor prevalencia entre adolescentes y mujeres jovenes. Sin embargo, en otras regiones
de América Latina y el Caribe, el uso de métodos anticonceptivos de larga duracion,
como el implante, sigue siendo bajo en comparacion con métodos mas comunes, como
el dispositivo intrauterino (DIU) o los anticonceptivos orales (5). De igual manera en el
Peru, segun una encuesta realizada en 2018, el 76,4 % de las mujeres casadas o
convivientes utilizaron algun método anticonceptivo. De este grupo, mas del 55 % opto
por métodos modernos, entre ellos el implante subdérmico, mientras que el 21,3 %
empleé métodos tradicionales. El uso de métodos modernos fue mas frecuente en el
area urbana (56,4 %) que en la rural (50,3 %). A nivel regional, el uso de anticonceptivos
modernos como el implante subdérmico varia considerablemente. En provincias como
Lima, Pasco, Piura, Tumbes y Moquegua, la cobertura oscila entre el 60 % y el 67,3 %.
En cambio, en regiones como Ayacucho y Huancavelica, el porcentaje se situa entre el
40 % y el 49,3 %, mientras que en Puno es aun menor, con un rango del 27 % al 33,6 %.
En zonas costeras, andinas y amazdnicas, el uso de estos métodos fluctua entre el 50
% y el 58,5 %. Estas diferencias reflejan desigualdades en el acceso y la aceptacién de
meétodos anticonceptivos modernos en diversas regiones del pais (6). No obstante, a
nivel local, en el Centro de Salud Pichari, el registro diario reveld un total de 173 casos
de insercion de implantes subdérmicos durante el ano 2023. De estos, 98

correspondieron a casos de remocion, distribuidos de la siguiente manera: 35 casos de

14



retiro antes de completar el primer afio de uso, 17 casos entre los 13 y 24 meses, 11

casos entre los 25y 32 meses, y 7 casos de remocion posterior a los 32 meses (7).

La principal causa de retiro anticipado del implante subdérmico, antes de su vida util,
fueron las reacciones adversas. Las mas frecuentes incluyeron irregularidades en el
sangrado (11 %), labilidad emocional (2 %), aumento de peso (2 %), dolor de cabeza (2
%), acné (1 %) y depresion (1 %). Ademas, las complicaciones asociadas con la insercion

y extraccion del implante fueron del 1 % y 2 %, respectivamente (8).

El retiro anticipado del implante subdérmico puede acarrear diversas consecuencias
tanto en el ambito de la salud reproductiva como en el psicologico. Tras la remocion del
implante, es comun que el ciclo menstrual tarde un tiempo en regularizarse. Algunas
mujeres pueden experimentar amenorrea temporal, ciclos irregulares y cambios en el

flujo menstrual (9).

Aunque el implante subdérmico es reconocido por su alta eficacia anticonceptiva y su
conveniencia, la presencia de efectos adversos puede influir negativamente en la
satisfaccion de las usuarias. Estos efectos, aunque generalmente no representan un
riesgo grave para la salud, son una causa frecuente de solicitud de retiro anticipado del
implante. En este contexto, se observa una tendencia creciente en los servicios de salud
hacia la mejora del asesoramiento previo a la insercidén, con el objetivo de preparar

adecuadamente a las usuarias y reducir el numero de remociones innecesarias.

En el presente trabajo de investigacion se busca mejorar la calidad de la informacion y
el asesoramiento previo a la colocacion del método implante subdérmico por parte de los
profesionales de salud, asegurando que la informacién proporcionada sea clara y

comprensible para las usuarias. Ademas, se pretende incentivar a las usuarias a asistir

15



a sus controles periddicos después de la colocacién del implante, para ofrecer
orientacion y tratamiento en caso de que se presenten efectos adversos, con el fin de

promover una mayor continuidad en el uso del método.

1.2 Formulacion del problema

a) Problema general
¢, Cual es la relacion entre los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico en

usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco, 20237

b) Problemas especificos
1. ¢Cual es la relacion entre los efectos adversos fisicos y el retiro del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco,

20237

2. 4 Cual es la relacion entre los efectos adversos sintomaticos y el retiro del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco,

20237

3. ¢ Cual es la relacién entre los efectos adversos gineco sexuales y el retiro del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco,

20237

1.3. Justificacién de la investigacion

Justificacion tedrica

El abandono del implante subdérmico es un tema relevante en el ambito de la salud
reproductiva, ya que involucra el analisis de los efectos adversos fisicos, sintomaticos y
gineco-sexuales que influyen en la decisiéon de continuar o interrumpir el uso de este

método anticonceptivo. Esta justificacion se apoya en la teoria de la toma de decisiones,
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que plantea que las personas eligen en funcién de una evaluacion de los beneficios y
costos percibidos, es decir, considerando lo que ganan o pierden al optar por una opcién
u otra. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre los efectos
adversos y el retiro del implante subdérmico en las usuarias de planificacién familiar del

Centro de Salud Pichari, Cusco, durante el afo 2023.

Justificacion practica

Es fundamental que todas las usuarias que acuden al consultorio de planificacion familiar
reciban informacion clara sobre los efectos adversos de cada método anticonceptivo,
para que puedan elegir el mas adecuado para ellas. En particular, es importante resaltar
los efectos secundarios del implante subdérmico, que pueden llevar al retiro precoz, es
decir, antes de completar los tres afos de uso. Este estudio, por lo tanto, no solo
proporciona informacion valiosa sobre este método, sino que también contribuye a la
prevencion y promocion de la insercion del implante anticonceptivo, fomentando, sobre

todo, su adecuado uso y cumplimiento.

Justificacion metodologica

El presente proyecto de investigacion correspondio a un estudio descriptivo correlacional,
en el cual se valido la informacidn mediante la revision de las historias clinicas. Ademas,
se utilizé una lista de chequeo para identificar los efectos adversos mas comunes que
conducen al retiro temprano del implante subdérmico en las usuarias que acuden al

Centro de Salud de Pichari — Cusco, 2023.
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1.4. Objetivos de la investigacion
a) Objetivo general
Determinar la relacion entre los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico en

usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco, 2023.

b) Objetivos especificos
1. Establecer la relacién entre los efectos adversos fisicos y el retiro del implante
subdérmico en usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco,

2023.

2. Establecer la relacién entre los efectos adversos sintomaticos y el retiro del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco,

2023.

3. Establecer la relacién entre los efectos adversos gineco sexuales y el retiro del
implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari —

Cusco, 2023.
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Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Gomez et al. (10) Chile en el afio 2021 estudiaron con el objetivo de reconocer los
efectos adversos y motivos de retiro del implante subdérmico Jadelle en usuarias de
Policlinica de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital de Clinicas en el periodo junio
2015- diciembre 2017. Fue un estudio descriptivo en numeros absolutos y porcentuales.
Llegando a resultados que los efectos adversos se presentaron en un 80.6% de las
usuarias, el efecto adverso mas frecuente fue la irregularidad menstrual constituyendo
un 61%. En conclusion, las pacientes que presentaron efectos adversos y solicitaron
retiro del implante fue un promedio de 35%, siendo el principal motivo la irregularidad

menstrual en un 43% de los casos.

Cordero et al. (11) Ecuador en el afio 2020 realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia y factores asociados al abandono del implante subdérmico de
Etonogestrel, Azogues Ecuador, 2014-2017. Fue un estudio descriptivo, transversal, y de
muestra con una poblacion de 234 usuarias. Llegando al resultado que la prevalencia de
retiro precoz del implante fue del 33.3%, y estuvo asociado a alteraciones del sangrado
menstrual, incremento de peso > 10 Kg, cefalea intensa, dolor en el sitio de insercién y
deseo de embarazo. En conclusion, la prevalencia del abandono precoz del implante
subdérmico estuvo asociado a la presencia de efectos adversos no deseados en un

33.3%.

Acosta et al. (12) Cuba en el afio 2019 estudiaron sobre los efectos adversos del

implante anticonceptivo subdérmico en adolescentes; con el objetivo de describir efectos



adversos, junto a antecedentes personales en adolescentes a quienes se coloco el
implante subdérmico. Fue un estudio descriptivo, donde la muestra estaba conformado
por 120 adolescentes con uso del anticonceptivo. Como resultado se evidenciaron que
los efectos secundarios mas frecuentes fueron: aumento de peso en un porcentaje de
23,3% a los 6 meses y 21,6% al afno, cefalea 18,3% a los 6 meses y 8,3% al afo v,
mastalgia en un porcentaje del 12,5%. Los patrones de sangrado incluyeron sangrado
poco frecuente en un 36% a los 6 meses y 43,3% al ano y amenorrea 27,5% a los 6
meses y 35% al afio. En conclusién, los efectos secundarios mas comunes fueron:
aumento de peso, cefalea y mastalgia a los 6 meses y al afio, asi como patrones de

sangrado y amenorrea.

Vargas et al. (13) Colombia en el aflo 2019 estudiaron los factores asociados al retiro
temprano del Jadelle en un programa de planificacion familiar; con el objetivo de conocer
los motivos y las causas del retiro temprano del método. Fue un estudio descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal, la informacion se recolecto de la revision de las
historias clinicas de 678 usuarias. Llegando a los resultados que la principal causa del
retiro temprano del implante estuvo asociado a algunas reacciones adversas que
presenta este dispositivo, principalmente la hemorragia uterina disfuncional y, el
porcentaje fue de 36.8% durante el periodo entre 24 y 30 meses y a los 36 y 42 meses
de uso. En conclusion, la tasa de continuidad de este método se puede aumentar si se
detectan y se controlan los factores asociados al retiro temprano, como principal las

reacciones adversas.

Beesham et al. (14) Sudéfrica en el afio 2019 estudiaron sobre razones para solicitar la

extraccion de implante hormonal, Implanon NTX, en una clinica urbana de salud
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reproductiva en Kwazulu-Natal, Sudafrica, el objetivo de este estudio es comprender el
patrén de uso de Implanon NTX de un individuo, los motivos de la solicitud de eliminacion
y la duracion del uso en el momento de la solicitud de retiro. Fue un estudio transversal
realizado en una clinica nacional de salud reproductiva en el que participaron 120
mujeres de 18 afios 0 mas. Los resultados mostraron que la edad media fue de 28 afios
(rango, 19 a 44 afos) y que la mayoria de las mujeres (85,8%) habia completado la
secundaria, y en mayor porcentaje fueron solteras (85%). Los motivos de la interrupcién
temprana fueron efectos secundarios como sangrado (15,8%), aumento de peso (5,8%),
pérdida de la libido (1,7%), dolor de cabeza (4,2%), mareos (3,3%) y entumecimiento en
el brazo (1,7%). En conclusion, el principal motivo para solicitar la extraccion es que el
Implanon NXT ha alcanzado su esperanza de vida de 3 afios, y mas del 50% de las

mujeres solicitan la reinsercion del dispositivo tras su extraccion.

2.1.2. A nivel nacional

Heredia et al. (15) Chiclayo en el ano 2023 estudiaron con el objetivo de describir los
efectos adversos y el retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico, centro de
salud la Victoria I. Fue un estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, transversal no
experimental y los datos obtenidos fueron mediante una ficha de recoleccién de datos.
Los resultados arrojaron que el 94,5% de las personas tenia entre 21y 35 afios, €l 49.1%
tenia estudios superiores y el 47.3% convivia. El 30.9% tuvo amenorrea, el 41.8%
presentdé aumento de peso, el 36.4% tenia acné, el 56.4% presentd cefalea, el 58.2%
presentd alteraciones menstruales, el 50.9% tenia inestabilidad emocional y el 36.4%
presentd mastalgia. Llegando a conclusién donde el 38.2% optaron por el retiro de

implante anticonceptivo subdérmico en un rango de 25-35 meses.
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Gutiérrez V. (16) Andahuaylas en el ano 2023 estudio sobre los efectos adversos y retiro
del implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del centro de salud
Andahuaylas, 2022; con el objetivo de determinar si existe relacion entre los efectos
adversos y el retiro de implante subdérmico. Se trata de un estudio basico, transversal,
correlacional y no experimental. Se utilizé tablas de distribucion de frecuencias, valores
absolutos y porcentuales y el estadistico chi-cuadrado para probar hipodtesis. Llegando
al resultado, donde el 68.0% presentaron cefalea y se retiraron antes de los 6 meses,
64.0% dismenorrea y se retiraron entre los 12 a 24 meses, el 44.0% hipermenorrea se
retiraron antes de los 6 meses y, por ultimo, el 60.0% presentaron aumento de peso se
retiraron antes de los 6 meses. En conclusion, se determiné que los efectos adversos se

relacionan significativamente con el retiro del implante subdérmico.

Mori S. (17) Iquitos en el afio 2022 realizé un estudio con el objetivo de determinar si
existe relacion entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico
en usuarias del hospital regional de Loreto enero — diciembre 2019. Fue un estudio
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, transversal, correlacional, no experimental. La
recoleccion de datos fue obtenida de fuente secundaria, con una muestra de 54 usuarias.
Los resultados mostraron que el 50% de las usuarias habian utilizado el método durante
menos de 6 meses, siendo el sangrado menstrual la complicacion mas comun. En
conclusioén, se encontré una correlacion con los cambios en el sangrado menstrual (p =

0,046) y los cambios en el peso corporal (p = 0,041).

Rodriguez et al. (18) Ancash en el afio 2020 estudiaron con el objetivo de determinar
los factores asociados al retiro anticipado del implante anticonceptivo subdérmico en
usuarias de planificacion familiar, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2017-2018.

Fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, correlacional, la muestra estuvo
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conformada por 84 usuarias. Los resultados mostraron que los efectos secundarios mas
comunes fueron cefalea (65,5%), dolor en el lugar de insercién (55,9%), hipermenorrea
(50%) y pérdida de peso (46,4%). En conclusion, los efectos secundarios estan
asociados significativamente al retiro anticipado del implante anticonceptivo subdérmico,

se demostrd que el 73.8% se retird durante el primer afio de uso.

Navarro et al. (19) Lima en el afio 2019 estudiaron con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre los efectos secundarios y su relacién con el retiro temprano del
implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad feértil, hospital de Barranca —
Cajatambo, 2016 - 2017. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional,
transversal, la muestra estuvo conformada con una poblacion de 132 mujeres en edad
fértil que solicitaron el retiro temprano del método. Llegando al resultado donde los
efectos secundarios mas comunes fueron: alteraciones menstruales (91%), cambios de
peso (56,8%), cefalea (59,8%), dismenorrea (65,9%) e inestabilidad emocional (53,8%),
la hipermenorrea fue la mas comun representando el 44,7%, seguido por amenorrea en
un 34,1%. En conclusién, si existe una relacion significativa entre los efectos adversos y

el retiro temprano del implante subdérmico.

2.1.3. A nivel local

No se encontraron antecedentes locales.

2.2. Bases teodricas

Teoria de la conducta de planificacion familiar

La planificacion familiar no es solo una decision médica, sino una conducta humana
compleja influida por creencias, emociones, normas sociales y contexto cultural. La teoria

de la conducta de planificacion familiar explica como y por qué las personas adoptan o
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no métodos anticonceptivos, considerando tres dimensiones claves, como las actitudes
personales, normas sociales percibidas y control percibido y autoeficacia. Cuando estas
dimensiones se alinean positivamente, la conducta de planificacién familiar es mas
probable y sostenible. Si una falla, pueden surgir dudas o abandono del método. Esta
conducta, ademas, no es estatica: cambia con las experiencias, las relaciones y el
entorno social. Por ello, las intervenciones deben ir mas alla del acceso a métodos
anticonceptivos y enfocarse en transformar creencias, apoyar entornos favorables y

fortalecer la autonomia individual (20).

Teoria de costo beneficio

La presente teoria menciona que la economia es una barrera para el uso de la
anticoncepcién, por ende, indica que los métodos LARC deberian ser gratuitos en el
sistema sanitario y asi incrementar el acceso de forma efectiva y segura. También cabe
mencionar que los métodos LARC son considerados métodos muy eficaces y, algunos
estudios demostraron que el incremento del uso de métodos LARC se asocian a la
reduccion de los embarazos repetidos en adolescentes y de los abortos en mujeres que
ya experimentaron un aborto previo, por lo que algunas sociedades cientificas
recomiendan los métodos LARC como de primera eleccion para aquellas mujeres que

desean evitar un embarazo no planeado (21).

Teoria de efectos adversos

En el &mbito de la salud, uno de los principales desafios es equilibrar los beneficios de
una intervencion medica con los riesgos que puede implicar. La teoria de los efectos
adversos parte de esta tension y busca entender como los eventos no deseados como

nauseas, dolor o reacciones alérgicas que afectan no solo la salud fisica, sino también



la conducta, las creencias y la adherencia al tratamiento por parte del paciente. Desde
esta perspectiva, un efecto adverso no es Unicamente un fendmeno clinico, sino una
experiencia que transforma la percepcion del tratamiento y puede desencadenar
respuestas emocionales y conductuales significativas. Lo fundamental de esta teoria es
gue los efectos adversos actian como detonantes de decisiones que influyen en la

continuidad o abandono de la atencién médica.

Por ello, su manejo debe ir mas all4 del alivio sintomatico: requiere una comunicacion
clara, preparaciéon emocional y acompafiamiento empatico. Solo cuando el sistema de
salud aborda los efectos adversos como fendmenos biopsicosociales, y no solo
farmacoldgicos, es posible construir una verdadera cultura de seguridad del paciente

(22).

Teoria de modelo de creencias en salud

Este modelo considera que el comportamiento de las personas esta determinado por un
conjunto de creencias Y juicios internos sobre la efectividad de realizar una accién y sus
costos potenciales, y por tanto es capaz de predecir si una persona tomara medidas para
prevenir, detectar o controlar una enfermedad. El modelo de creencias en salud consta
de diferentes constructos. Al utilizar este modelo como marco de referencia, los pacientes
deben comprender la gravedad y la susceptibilidad de su enfermedad y, ademas, los
profesionales de la salud deben apoyar el aumento de los beneficios percibidos por los

pacientes y la reduccién de las barreras identificadas por los pacientes.
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Al mismo tiempo, los pacientes deben considerar que estos comportamientos son
beneficiosos para su salud y que las barreras para adoptarlos son limitadas. También es

importante tener incentivos para fomentar las decisiones que quieren tomar (23).

Teoria de la eficacia de métodos anticonceptivos

En el estudio de la planificacion familiar y la salud reproductiva, la eficacia de los métodos
anticonceptivos no puede ser reducida a un simple porcentaje de éxito. La eficacia,
entendida desde una perspectiva tedrica integral, se manifiesta como el punto de
convergencia entre la efectividad clinica del método, su adherencia practica por parte del
usuario, y los contextos socioculturales que modulan su uso. Es asi que la teoria de la
eficacia anticonceptiva debe ser comprendida no solo desde sus resultados numéricos,
sino desde una perspectiva que reconozca la complejidad del comportamiento humano
y el entramado social en el que se inserta. Asegurar una alta eficacia no implica
unicamente mejorar los métodos, sino también empoderar a las personas para usarlos

de forma informada y voluntaria (24).

2.3. Marco conceptual (palabras clave)

Planificacion familiar

Es la capacidad de los humanos para predecir y lograr el numero deseado de hijos y el
espaciamiento de los nacimientos. Esto puede llegar a lograrse mediante el uso de
anticonceptivos y el tratamiento de la infertilidad. La planificacion familiar permite a las
personas y a las parejas tener el numero deseado de hijos y determinar la hora y el lugar

de su nacimiento (25).

Implante subdérmico
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Los implantes son pequenos cilindros de plastico o capsulas delgadas flexibles, no
biodegradables, tamafio de un fésforo aproximadamente, que se coloca debajo de la piel
de la parte superior interna del brazo, liberan un progestageno parecido a la progesterona
natural presente en el cuerpo de la mujer, donde su funcién principal es inhibir la
ovulacion y espesar el moco cervical impidiendo que los espermatozoides lleguen al
ovulo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo que tipo de
implante su duracion consta de 3 a 5 afnos. No contienen estrégenos, por lo que se
recomienda su uso durante toda la lactancia y también pueden ser utilizados por mujeres

que no sean aptas para la anticoncepcion con estrogenos (26).

Efectividad

Los implantes subdérmicos son considerados métodos muy eficaces para evitar el
embarazo porque no necesitan del cumplimiento por parte de las usuarias. En un estudio
reciente se comprob6 que los métodos LARC como los implantes son 20 veces mas

efectivos que los métodos SARC.

Son uno de los métodos mas efectivos y duraderos que su tasa de falla va de 1 embarazo
por cada 100 usuarias que usan el método de implante durante todo el periodo. Esto
quiere decir que 999 de cada mil mujeres que utilizan el método no quedaran

embarazadas (26).

Efectos adversos:

Un efecto adverso es una respuesta no deseada o perjudicial que ocurre tras la
administracion de un medicamento, tratamiento médico o intervencidon. Estos efectos

pueden variar en intensidad, desde leves hasta graves, y pueden ser previsibles o
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inesperados. En algunos casos, los efectos adversos pueden ser reversibles, mientras

que en otros pueden tener consecuencias permanentes (27).

Aumento del peso

Es el incremento de peso corporal que va asociado al desequilibrio en las
proporciones de los diferentes componentes del organismo en la cual la grasa
corporal aumenta fundamentalmente con anormal distribuciéon corporal y con el

pasar del tiempo puede conllevar a numerosas complicaciones (28).

El aumento de peso es uno de los efectos adversos que se presentan con mayor
frecuencia y es dificil de interpretar. Con respecto a este efecto adverso se puede
concluir que el aumento de peso ha sido un hallazgo constante en todos los
ensayos clinicos del implante subdérmico, asimismo se ha informado entre
usuarias de anticonceptivos no hormonales, lo que hace pensar que otros factores
también pueden estar asociados, como el aumento natural de peso relacionado

con el envejecimiento (21).

Trastornos del ciclo menstrual

Los cambios en el ciclo menstrual estan asociados con la inmadurez del eje
hipotalamico-pituitario-ovarico, pero es importante resaltar que pueden
corresponder a las primeras manifestaciones de una enfermedad aguda o cronica

o tener consecuencias para el futuro reproductivo (29).

Los trastornos del ciclo menstrual durante el uso del implante subdérmico se
caracterizan por su irregularidad y, por ende, puede resultar fastidioso para
algunas usuarias que usan el método. En un estudio actual se observo que el 22%

de las usuarias presentaron amenorrea, el 33.6% presentd sangrado infrecuente,
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un 6.7% sangrado frecuente y el 17.7% presentaron sangrado continuo. Las
razones por las que en usuarias de métodos anticonceptivo de solo gestagenos
como el implante se produce el sangrado irregular no son totalmente conocidas,
de tal modo en usuarias que usan gestagenos continuos, el endometrio es
inestable, que conlleva al sangrado de los pequefios vasos sanguineos
superficiales. Ademas, el epitelio superficial endometrial también tiende a liberarse
facilmente de sus conexiones al estroma subyacente, lo que permite que las
hemorragias se vuelvan evidentes y detectables. Los mecanismos de reparacion
epitelial también pueden ser defectuosos, permitiendo que el sangrado leve a

menudo persista dias, incluso durante semanas (21).

Acné

El acné es una afeccion inflamatoria cronica comun de la piel que afecta las
glandulas sebaceas. Ocurre principalmente durante periodos de cambios
hormonales, especialmente durante la adolescencia, pero puede observarse a
cualquier edad. La inflamacion y los cambios hormonales provocan cambios en
las glandulas sebaceas, secrecidon excesiva de sebo y queratinizacion anormal de
los foliculos pilosos, lo que provoca obstruccion de los poros y brotes de acné

(30).

El acné durante el uso del implante subdérmico puede ser uno de los efectos
adversos mas comunes que puede afectar a las mujeres, ya que este
anticonceptivo libera progestina que puede alterar los niveles hormonales y afectar
la piel. Segun los ultimos estudios se ha observado que los anticonceptivos

hormonales, incluido el implante subdérmico, pueden estar asociados con el brote
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del acné, especialmente en aquellas personas con predisposicion genética a este
trastorno de la piel. La hormona progesterona generalmente estimula las
glandulas sebaceas, lo que conlleva a la produccidon excesiva de sebo, que, al
mezclarse con células muertas de la piel, llega a obstruir los poros y contribuir al

desarrollo del acné (31).

Cefalea

Es el sintoma neurolégico mas comun y el principal motivo de consulta al médico.
Suele ser un sintoma benigno que eventualmente se convierte en sintoma de algo
grave, como la rotura de un tumor o un aneurisma. Para establecer un diagndstico

de cefalea primaria, se deben descartar causas secundarias (32).

La cefalea es uno de los efectos secundarios mas comunes entre las usuarias de
implantes como método anticonceptivo. Este efecto secundario se debe al uso de
esteroides y no parece haber diferencias en las tasas de dolor de cabeza y de
abstinencia por este motivo; menos del 5% de todos los usuarios de implantes

subcutaneos se retiran por este motivo (21).

Alteracion del caracter

Se diagnostican como afecciones de la salud mental cuando los rasgos de
personalidad se vuelven tan pronunciados, rigidos y desadaptativos que pueden
causar problemas en diversas areas de la vida de la persona afectada. Se
entiende que los cambios de humor o cambios de personalidad se caracterizan
por un patron estable, persistente y flexible de comportamiento desadaptativo que
carece de armonia, resultante de respuestas anormales al estrés y de lo que la

mayoria de las personas experimentan como situaciones trascendentes (33).
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Durante el uso del implante subdérmico algunas mujeres pueden presentar como
efecto secundario las alteraciones del caracter. Estos cambios de caracter pueden
ser el resultado de los efectos hormonales de este anticonceptivo, que libera
progestina de manera continua. De tal manera pueden experimentar fluctuaciones
en su estado de animo, como: irritabilidad, ansiedad, depresioén o tristeza. La
produccion de progestina puede influir en los neurotransmisores que regulan el
animo, lo que lleva a generar estos cambios de humor en las usuarias que usan
este método. Estos cambios en la alteracion del caracter pueden ser mas notorios

al principio (34).
Dismenorrea

La dismenorrea es un dolor pélvico periddico parecido a un calambre con o sin
radiacion lumbar que se ajusta al patron. Ocurre con mayor frecuencia el primer
dia de la menstruacion y suele durar 1 o 2 dias. Pueden ser primarios o

secundarios (35).

La dismenorrea afecta a muchas mujeres durante el periodo de la menstruacion
y, en algunas ocasiones puede tener un impacto significativo en su calidad de vida.
Considerando los mecanismos mediante los cuales la anticoncepcion hormonal
como el implante subdérmico actua para mejorar la dismenorrea, reduciendo la
cantidad del sangrado menstrual e inhibiendo la sintesis de la prostaglandina vy,
sabiendo que este es un efecto de clase de estos farmacos, se puede decir que
el implante es efectivo para el tratamiento de dismenorrea en aquellas mujeres

que desean y, ademas prevenir un embarazo (21).

Pérdida de libido
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Se trata de una falta o un rechazo de la actividad sexual, puesto que el deseo
sexual en algunas mujeres es sobre todo provocado mas que espontaneo. La
pérdida de la libido también puede estar asociada con otros trastornos fisicos o
mentales, pero no con ninguna otra condicion, como la ausencia o recurrencia de
fantasias sexuales y deseo de actividad sexual que causa malestar o dificultad
significativa en las relaciones y que no puede explicarse completamente por otra
persona afectada por una enfermedad, condicidn o sustancia mental (como ciertos

medicamentos) (36).

La pérdida de libido es uno de los efectos secundarios del uso del implante
subdérmico que afecta a algunas mujeres durante su uso, aunque no todas de
ellas presentan. Este anticonceptivo libera una hormona llamada etonogestrel,
una progestina sintética que impide la ovulacion y espesa el moco cervical para
prevenir el embarazo. Sin embargo, la produccién de esta hormona puede afectar

el equilibrio hormonal en el cuerpo, lo que podria influir en la funcién sexual (37).

Deseo de embarazo

Se refiere al anhelo o la intencién de una persona, generalmente una mujer, de
quedar embarazada y tener un hijo. Este deseo de embarazo puede estar
influenciado por diversos factores emocionales, biolégicos, sociales y culturales,
y puede variar en motivacién e intensidad a lo largo de la vida. Este deseo puede
ser una experiencia profundamente personal y unica en las mujeres, y no todas
las personas lo sienten de la misma manera ni en el mismo tiempo de sus vidas.

Para algunas personas, el deseo de embarazo puede ser una parte esencial de
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su identidad, mientras que, para otras, puede ser una opcidén que se reconsidera

0 se postpone segun las circunstancias (38).

Retiro temprano del implante subdérmico

Se refiere al procedimiento mediante el cual se extrae un pequeno dispositivo
anticonceptivo colocado bajo la piel, usualmente en el brazo, que libera hormonas para
prevenir el embarazo. Este procedimiento es comunmente realizado cuando una mujer
decide suspender el uso de este meétodo anticonceptivo o cuando el implante ha

alcanzado su vida util, generalmente entre tres y cinco afos (39).

2.4 Definicion de términos basicos:

Planificacion familiar

La planificacién familiar consiste en una serie de practicas y se utiliza con el objetivo de
controlar la reproduccién, donde las personas puedan decidir cuando y cuantos hijos

tener, y determinar los intervalos entre embarazos (40).

Método anticonceptivo

Son herramientas muy eficaces para prevenir embarazos no planificados y/o deseados.
Son fundamental para la salud y un derecho humano que debe estar al alcance de todos

(41).

Efecto adverso

Es muy evidente que los efectos adversos influyen en la aceptabilidad y continuidad de
los métodos anticonceptivos, ademas la gran mayoria esta relacionada con el factor
etnia y cultural (42).

Implante subdérmico

I



El implante subdérmico viene a ser una nueva opcion en la anticoncepcion, una nueva
vision dentro de la sexualidad femenina, brindando una libertad de poder elegir el método

mas adecuado para cada una (43).
Trastorno menstrual

Son alteraciones de la menstruacion que pueden ser debidos a multiples causas y se
pueden presentar en cualquier etapa de vida. Se pueden presentar en cantidad,

periodicidad o sintomatologia relacionada con la regla (44).

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipétesis general
H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos y el retiro del implante

subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco,

2023

HO: No existe relacion significativa entre los efectos adversos y el retiro del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco

2023.
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3.1.2. Hipétesis especificas

- Existe relacion significativa entre los efectos adversos fisicos y el retiro del
implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Pichari — Cusco, 2023.

- Existe relacion significativa entre los efectos adversos sintomaticos y el retiro del
implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Pichari — Cusco, 2023.

- Existe relacion significativa entre los efectos adversos gineco sexuales y el retiro
del implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud

Pichari — Cusco, 2023.

3.2. Identificacion de variables e indicadores

Variable independiente: Efecto adverso

Variable dependiente: Retiro del implante
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES iTEMS ESCALA
CONCEPTUAL
e Amenorrea Nominal
¢ Hipermenorrea
Efectos adversos | Trastorno menstrual | ¢ Hipomenorrea
fisicos e Sangrado intermenstrual
e Ninguno
Aumento de peso a) Si Nominal
EFECTOS Accién no deseable Identificacion de los efectos b) No
ADVERSOS producida al administrar el | adversos mas frecuentes del Acné a) Si Nominal
implante subdérmico implante subdérmico Cofalea 2; gllo Nominal
b) No
Efectos adversos | Alteracion del a) Si Nominal
sintomaticos caracter b) No
Dismenorrea a) Si Nominal
b) No
Pérdida de libido a) Si Nominal
Efectos adversos b) No
. Deseo de embarazo | a) Si Nominal
gineco sexuales b) No
Es la remocion temprana a) <a 12 meses Ordinal
RETIRO DEL | 4q implante anticonceptivo Determinacion del abandono b) 13 a 24 meses
IMPLANTE subdérmico a pedido de la del implante subdérmico Tiempo de uso Momento de retiro 3)) 3533 ?nZel;r:esses

usuaria, antes de los 36

meses de cumplido el uso.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio:

Localizacion politica y geografica: El presente proyecto se realizara en centro de salud
Pichari — Cusco uno de los 19 Distritos de la provincia La Convencién, ubicado en el
departamento de Cusco en el sur del Peru, creado el dia 7 de agosto de 1995, cuenta
con 20.316 habitantes actualmente, con una superficie de 730.45 km? se encuentra a

altitud 614 msnm, conformado por 10 centros poblados.
Asimismo, la micro red del distrito de Pichari esta ubicado en Avenida Aviacion.
La micro red de salud de Pichari esta delimitada:

e “Por el oeste: Con el rio Apurimac, Distritos de Sivia, Llochegua y Canayre,
Provincia de Huanta del Departamento de Ayacucho”.

e “Por el norte: Con el Distrito Rio Tambo, Provincia de Satipo, Departamento de
Junin”.

e “Por el sur: Con el Distrito de Kimbiri, Provincia la Convencion, Departamento del
Cusco’ .

e “Por el Este: Con el Distrito de Echarati, Provincia la Convencién, Departamento

del Cusco’.
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4.2. Tipo y nivel de investigacion

- Tipo deinvestigacién: El estudio fue basico, ya que se indago la ampliacion de base
de conocimientos y teorias de un problema, las cuales se enfocaron en las variables
de estudio como los efectos adversos y la extraccion del implante subdérmico (45).

- Segun su enfoque: Segun Hernandez fue cuantitativo, ya que la recopilaciéon de
datos se utilizé6 para probar hipétesis basadas en mediciones numéricas y analisis
estadisticos con el fin identificar patrones de comportamiento y probar teorias (45).

- Segun el tiempo de ocurrencia: Fue retrospectivo (46).

- Segun periodo y secuencia de estudio: Fue de corte transversal, porque los datos
se recolectaron en un solo tiempo y Unico momento. La investigacion describié las
variables efectos adversos y retiro del implante subdérmico (45).

- Nivel de investigacion: El estudio fue de nivel correlacional, porque se midio el
grado de asociacion que existia entre variables, efectos adversos y retiro del implante
subdérmico (45).

- Disefio de investigacion
Descriptivo - correlacional de corte transversal

El disefio se presentod de la siguiente manera:

X 01
m(HCG) I R
\‘ Y 01
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Donde:

X = Variable efectos adversos

Y = Variable retiro

O1= Observacion 1

M (HCG) = Muestra — Historias Clinicas
e R = Asociacion de variables
4.3. Unidad de analisis
Unidad de analisis estuvo conformada por usuarias que acuden al servicio de
planificacién familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco, 2023.

4.4. Poblacion de estudio

En la siguiente investigacion la poblacién estuvo constituida por (98) usuarias que
acudieron al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco, 2023.

Criterios de inclusion:

Usuarias con método anticonceptivo implante subdérmico

Usuarias que abandonaron el implante subdérmico

Usuarias atendidas en Centro de Salud Pichari — Cusco

Historias clinicas con datos completos

Criterios de exclusion

e Usuarias que usan otros métodos anticonceptivos

e Usuarias que se retiraron el implante subdérmico por otros motivos
e Usuarias transeuntes

e Historias clinicas con datos incompletos
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4.5. Tamano de muestra

La muestra con la que se trabajo estuvo constituida por 70 historias clinicas de usuarias

que se retiraron el implante subdérmico.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

En la presente investigacion se utilizé la técnica no probabilistica por conveniencia,
siendo un procedimiento de seleccidon en el que se conoce la muestra que constituye las

mismas caracteristicas.
4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

4.7.1. Técnica

Analisis documental

4.7.2. Instrumento

Ficha de recolecciéon de datos

4.7.3. Seleccioén, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento se selecciond considerando la naturaleza del estudio retrospectivo; en
historias clinicas de las usuarias de planificacion familiar que presentaron efectos

adversos del implante subdérmico durante el afio 2023.

a. Validez. En este estudio, la validez se determiné mediante juicio de expertos. Los
instrumentos presentaron significativa concordancia entre evaluadores

(suficiencia, claridad, coherencia, y relevancia) buena (p<0,05) (anexo 05).

40



Cuadro 1. Criterio de decision

Bajo

16 - 35 Moderado

36 -45 Bueno

Cuadro 2. Validez por expertos

45 Bueno
Silvia Zoila Vega Mamani

43 Bueno
Sheila Sarmiento Sulca

45 Bueno
Evelyn Karla Medina Nolasco

43 Bueno
Karina Yasmin Sulca Carbajo

44 Bueno
Maria Judith Jave Matias

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Para el estudio sobre efectos adversos y retiro del implante subdérmico los analisis

estadisticos descriptivos e inferencial se abordaron de la siguiente manera.

Andlisis estadistico descriptivo:

a) Medidas de tendencia central y dispersion

- Promedio o mediana del tiempo de uso del implante antes del retiro con rangos

minimos y maximos de duracién de uso.
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b) Frecuenciay porcentaje
- En este apartado se calculd el porcentaje de usuarias que presentan cada efecto
adverso.

- Se determind la proporcion de usuarias que se han retirado el implante.
Analisis estadistico inferencial:

Pruebas de asociacion
- Chi-cuadrado: para determinar si existe asociacion entre los efectos adversos y el

retiro del implante.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas

Cuadro 3. Interpretacion de la hipotesis

4 N

p - valor HO
Se acepta
Nivel de
significancia ‘ 0,05
(alfa) 0,04
H1
0,03
0,02 Se acepta

0,01
K 0,00 /
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4.10. Aspectos éticos

Este presente trabajo de investigacion se determind utilizando las normas éticas en
temas de integridad y originalidad a través de software Turnitin y con aprobacién del
comité de ética institucional. También se basa en los principios éticos establecidos en el
Informe Belmont, que establece directrices para proteger la informacién de las personas.
Se reconocen tres principios éticos, en primer lugar, el respeto a las personas, el
reconocimiento y proteccion de la autonomia, en segundo lugar, de beneficencia, donde
el fin de la investigacién fue el bien comun, sin causar dafio y, en tercer lugar, justicia, la
investigacion no tiene por objeto la discriminacion. El presente trabajo de investigacion
también presento la aprobacion del comité institucional de ética de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Escuela profesional de Obstetricia, que

calcularon Odds Ratios e intervalos de confianza (IC) del 95%.
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V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

Datos Generales

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersiéon de la edad de las mujeres del

estudio

Edad

Media 26
Mediana 26
Moda 25°
Desviacion 57
Minimo 17
Maximo 41

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El promedio de edad de las mujeres que se retiraron el implante fue de 26 anos,
coincidiendo con la mediana de los datos. La edad que mas se ha repetido en la muestra
es 25 afnos, con una desviacidon de 5.7, evidenciando una dispersién amplia de la edad
de las mujeres alrededor de la mediana. La mujer mas joven que se retird el implante

tenia 17 afos, mientras que la mas afosa tenia 41 anos.
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Tabla 2. Estado civil de las usuarias de planificacién familiar

Estado civil N %
Soltera 31 44,3
Conviviente 37 52,9
Casada 2 2,9
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 1. Estado civil de las usuarias de planificacion familiar
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Mas de la mitad de las mujeres quienes se retiraron el implante, son de estado civil
conviviente (52,9%), seguido por el 44,3% de mujeres con estado civil soltera; mientras

que una minoria, representado por el 2,9% eran casadas.
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Tabla 3. Grado de instruccion de las usuarias de planificacion familiar

i?lﬁﬁ?cgfén N %
Sin estudios 2 2,9
Primaria 9 12,9
Secundaria 47 67,1
Superior 12 17,1
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 2. Grado de instruccion de las usuarias de planificacion familiar
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En la tabla 3, se observa que una mayoria de proporcion de las usuarias que se retiraron
el implante, tenian grado de instrucciéon secundaria (67,1%), seguido del 17,1% de
mujeres con estudios superiores; ademas que el 12,9% habia estudiado hasta el nivel
primario. Finalmente, se reporta un 2,9% de usuarias que no tenian ningun nivel de

estudios.
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Tabla 4. Procedencia de las usuarias de planificacion familiar

Procedencia N %

Urbano 53 75,7
Rural 17 243
Total 70 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 3. Procedencia de las usuarias de planificacion familiar
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En la tabla 4, se observa que la procedencia que predominé entre las usuarias que se
retiraron el implante fue la procedencia urbana (75,7%), mientras sus contrapartes fueron

de procedencia rural (24,3%).
EFECTOS ADVERSOS FiSICOS

Tabla 5. Relacion entre el efecto adverso fisico trastorno menstrual y el retiro del implante

subdérmico en usuarias de planificacién familiar del Centro Salud Pichari — Cusco 2023.
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95% de IC

Tiempo de
Trastorno abandono del Limite
menstrual implante N Proporcion  Limite inferior superior
Amenorrea < 12meses 35 0,09 -0,01 0,18
13 a 24 meses 17 0,12 -0,05 0,29
72=8,368 25 a 32 meses 11 0,00 0,00 0,00
p-valor= 0,039 > 32 meses 7 0,00 0,00 0,00
Total 70 0,07 0,01 0,13
Hipermenorrea < 12meses 35 0,46 0,28 0,63
13 a 24 meses 17 0,12 -0,05 0,29
%2=8,362 25 a 32 meses 11 0,18 -0,09 0,45
p-valor= 0,039 > 32 meses 7 0,14 -0,21 0,49
Total 70 0,30 0,19 0,41
Hipomenorrea < 12meses 35 0,03 -0,03 0,09
13 a 24 meses 17 0,12 -0,05 0,29
%2=3,298 25 a 32 meses 1 0,00 0,00 0,00
p-valor= 0,348 > 32 meses 7 0,00 0,00 0,00
Total 70 0,04 -0,01 0,09
< 12meses 35 0,09 -0,01 0,18
Sangrado
intermenstrual 13 a 24 meses 17 0,00 0,00 0,00
12=3,134 25 a 32 meses 11 0,00 0,00 0,00
p-valor= 0,371 > 32 meses 7 0,00 0,00 0,00
Total 70 0,04 -0,01 0,09
Ninguno < 12meses 35 0,34 0,18 0,51
13 a 24 meses 17 0,65 0,39 0,90
v2=12,531 25 a 32 meses 11 0,82 0,55 1,09
p-valor= 0,006 > 32 meses 7 0,86 0,51 1,21
Total 70 0,54 0,42 0,66

¥2=Chi cuadrado

IC= Intervalo de confianza
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La tabla 5 muestra el analisis bivariado entre las distintas categorias del trastorno
menstrual y el tiempo del abandono del implante. Se observa que la amenorrea tiene una
relacion significativa con el tiempo del abandono del implante (p=0,039); ademas
evaluando la proporcion entre los diferentes tiempos del retiro del implante, se evidencia
una mayor proporcion de retiro del implante entre los 13 a 24 meses (12%). Otras
categorias de trastorno menstrual que resultaron con significancia estadistica fueron la
hipermenorrea (p=0,039); donde el tiempo de abandono del implante, que mas
prevalecid, fue antes de los 12 meses (46%). Un dato interesante en esta tabla, es que
una proporcion considerable de las usuarias que abandonaron el implante, no reportaron
algun trastorno menstrual, prevaleciendo el tiempo mayor de 32 meses, en el que ellas
decidieron abandonar el implante. Por lo tanto, el no haber presentado trastorno

menstrual se relaciona con el abandono del implante (p=0,006).

Tabla 6. Relacion entre los efectos adversos fisicos aumento de peso, acné y el retiro

del implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro Salud Pichari —

Cusco, 2023.
Momento de retiro
Aumento de
peso Menoral2 13a24 25a32 Mayora32
meses meses meses meses Total p*
. N 2 4 5 1 12
Si % 5,7% 23,5% 45,5% 14,3% 17,1% ¥2=9,95
N N 33 13 6 6 58 p= 0,019
° % 94,3% 76,5% 54,5% 85,7% 82,9%
N 35 17 11 7 70
Total %  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Momento de retiro
Acné Menoral2 13a24 25a32  Mayora 32

meses meses meses meses Total p*
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. N 4 5 3 1 13
Si

% 11,4% 29,4% 27,3% 14,3% 18,6% ¥2=3,13
No N 31 12 8 6 57 p=0,371
% 88,6% 70,6% 72,7% 85,7% 81,4%
35 17 11 7 70
Total

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p*= Evaluado mediante Chi cuadrado
Interpretacion: En relacion a los efectos adversos fisicos aumento de peso y acné y

retiro de implante se observé que. El 17,1% de las mujeres que se retiraron el implante
reportaron aumento de peso como efecto adverso, con una mayor frecuencia de retiro
entre los 25 a 32 meses de uso. Se identific6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el aumento de peso y el momento de retiro (p = 0,019), lo que sugiere
gue este efecto adverso pudo haber influido en la decision de interrumpir el uso del
implante antes del periodo recomendado. El 18,6% de las mujeres que se retiraron el
implante debido a la presencia de acné como efecto adverso, siendo més frecuente en
aquellas que lo retiraron entre los 13 y 24 meses de uso. No obstante, la relacion entre
el acné y el momento de retiro no resulté estadisticamente significativa (p = 0,371), lo

gue indica que este sintoma no fue un factor determinante en la decision de retiro.
EFECTOS ADVERSOS SINTOMATICOS

Tabla 7. Relacion entre los efectos adversos sintomaticos y el retiro del implante

subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro Salud Pichari — Cusco 2023.
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Momento de retiro

Cefalea Menoral2 13a24 25a32  Mayora 32
meses meses meses meses Total p*

. N 7 8 6 2 23
Si % 20,0% 47,1% 54,5% 28,6% 32,9% ¥2=6,58
N N 28 9 5 5 a7 p= 0,087

0 % 80,0% 52,9% 45,5% 71,4% 67,1%

35 17 11 7 70

Total

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Momento de retiro
Alteracion del  Menor a 12 13a24 25a32 Mayor a 32

caracter meses meses meses meses Total p*
) N 4 4 4 0 12
S % 11,4% 23,5% 36,4% 0,0% 17,1% ¥2=5,60
No N 31 13 7 7 58 p= 0,133
% 88,6% 76,5% 63,6% 100,0% 82,9%
35 17 11 7 70
Total

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Momento de retiro
Dismenorrea  nenora12  13a24 25a32  Mayora 32

meses meses meses meses Total p*
. N 8 1 0 1 10
Si % 22,9% 5,9% 0,0% 14,3% 14,3% ¥2=4,91
N 27 16 11 6 60 p=0,178
No % 77,1% 94,1% 100,0% 85,7% 85,7%
N 35 17 11 7 70
Total %  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacidon: En relacion a los efectos adversos sintomaticos y retiro de implante se
observé que. El 32,9% de las mujeres que se retiraron el implante reportaron cefalea
como efecto adverso, con una mayor prevalencia en aquellas que lo retiraron entre los
25 a 32 meses de uso. Aunque el valor de (p = 0,087) sugiere que la relacion no es
estadisticamente significativa, se observa una tendencia de mayor prevalencia de
cefalea en quienes discontinuaron el uso del implante en periodos intermedios. El 17,1%
de las mujeres que retiraron el implante mencionaron alteraciones del caracter como
motivo de retiro, siendo mas comun en aquellas que lo retiraron entre los 25 y 32 meses.
Sin embargo, la asociacién entre este efecto adverso y el momento de retiro no fue
estadisticamente significativa (p = 0,133), lo que indica que no tuvo un impacto relevante

en la decisién de retiro del implante. Finalmente, el 14,3% de las mujeres que retiraron
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el implante reportaron dismenorrea como efecto adverso, con una mayor frecuencia de
retiro en los primeros 12 meses de uso. No obstante, la relacion entre la dismenorrea y
el retiro del implante no alcanzé significancia estadistica. Entre los efectos adversos
evaluados, el unico sintoma con una relacion estadisticamente significativa con el retiro
del implante fue el aumento de peso (p = 0,019), lo que sugiere que este factor pudo
haber sido una causa relevante de discontinuacion. En contraste, el acné, la cefalea, las
alteraciones del caracter y la dismenorrea no mostraron una asociacion significativa con
el momento de retiro del implante, aunque algunos de estos efectos adversos, como la

cefalea, podrian haber influido en la decision de manera no concluyente.

EFECTOS ADVERSOS GINECO SEXUALES

Tabla 8. Relacién entre los efectos adversos gineco sexuales y el retiro del implante

subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro Salud Pichari — Cusco 2023

Momento de retiro

Pérdida de
libido Menoral2 13a24 25a32 Mayora32
meses meses meses meses Total p*
. N 8 5 0 0 13
Si % 229%  294% 0,0% 0,0% 186% 10585
N 27 12 11 7 57 p=0,119
No % 77,1% 70,6% 100,0% 100,0% 81,4%
N 35 17 11 7 70
Total % 1000%  1000%  1000%  1000%  100,0%
Deseo de Momento de retiro
embarazo Menoral2 13a24 25a32 Mayora32
meses meses meses meses Total p*
. N 1 1 0 2 4
Si % 2,9% 5,9% 0,0% 28,6% 5,7% ¥2=7,98
N N 34 16 11 5 66 p= 0,046
0 %  97,1% 94,1% 100,0% 71,4% 94,3%
N 35 17 11 7 70
Total

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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p*= Evaluado mediante Chi cuadrado

Interpretacion: En la tabla se observa que el 18,6% de las mujeres que se retiraron el
implante reportaron pérdida de libido como efecto adverso. Retirandose el implante entre
12 a 24 meses de uso. El analisis estadistico muestra que la asociacion entre la pérdida
de libido y el momento de retiro del implante no fue estadisticamente significativa (p =
0,119), lo que sugiere que este sintoma no tuvo un impacto determinante en la decision
de retiro del implante. El 5,7% de las mujeres que se retiraron el implante debido al deseo
de embarazo, mayor a los 32 meses de uso. El analisis estadistico indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el deseo de embarazo y el momento de
retiro del implante (p = 0,046). Esto sugiere que, a medida que aumenta el tiempo de uso

del implante, el deseo de embarazo se convierte en un motivo relevante para su retiro.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacidn a los efectos adversos fisicos y retiro del implante.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre los efectos adversos vy el
retiro del implante subdérmico coinciden con diversos estudios tanto a nivel internacional
como nacional, lo que permite contrastar hallazgos y analizar sus implicancias. La
evidencia disponible sefiala que los efectos adversos, en particular los trastornos
menstruales y el aumento de peso, constituyen factores determinantes en la decision de
retiro anticipado del implante subdérmico. En Chile, Gomez et al. (2021) reportaron que
el 80,6 % de las usuarias presentaron efectos adversos, siendo la irregularidad menstrual
la mas frecuente (61 %) y la principal causa de retiro (43 %), resultados similares a los
hallazgos de esta investigacion, donde la hipermenorrea (46 %) y la amenorrea (12 %)
mostraron asociacion significativa con el abandono del método. En Ecuador, Cordero y
Vintimilla (2020) sefalaron una prevalencia de retiro precoz del 33,3 %, vinculado a
alteraciones menstruales y aumento de peso, mientras que en Cuba, Acosta et al. (2019)
destacaron que el aumento de peso y los patrones de sangrado irregulares fueron
efectos comunes alos 6 y 12 meses, lo que también coincide con esta investigacion. En
Colombia, Vargas et al. (2019) identificaron la hemorragia uterina disfuncional como

principal causa de retiro temprano, en correspondencia con los resultados locales.

En contraste, el estudio de Beesham et al. (2019) en Sudafrica encontré que la mayoria
de usuarias retiraron el implante por cumplimiento del tiempo de uso, con menos casos

asociados a efectos secundarios, lo que difiere de nuestros hallazgos.

A nivel nacional, investigaciones como las de Heredia y Hernandez (2023) en Chiclayo,
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Mori (2022) en lquitos, Gutiérrez (2023) en Andahuaylas, Navarro y Ostos (2019) en
Lima, y Rodriguez y Shuan (2020) en Ancash, respaldan los resultados de la presente
investigacion, evidenciando una asociacion significativa entre el retiro precoz del

implante y efectos como hipermenorrea, amenorrea y aumento de peso.

En conclusion, los efectos adversos principalmente los trastornos menstruales y el
aumento de peso juegan un papel clave en la decisidn de retiro del implante subdérmico.
Por ello, se recomienda fortalecer el asesoramiento previo a la insercion del método y
asegurar un seguimiento continuo a las usuarias, con el fin de reducir la tasa de

abandono temprano.
En relacion a los efectos adversos sintomaticos.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion guardan relacién con el estudio realizado
por Cordero y Vintimilla (2020) en Ecuador, quienes reportaron una prevalencia de retiro
precoz del 33,3 %, asociada principalmente a cefalea intensa. Estos resultados coinciden
con los de la presente investigacion, destacando la relevancia de los efectos secundarios
en la discontinuacion del implante subdérmico. De igual forma, Acosta et al. (2019) en
Cuba identificaron que los efectos adversos mas frecuentes entre adolescentes usuarias
de implante fueron el aumento de peso, la cefalea y la mastalgia. En el presente estudio
también se observo que la cefalea influyé en la decision de retiro, aunque con porcentajes

distintos, posiblemente debido a diferencias contextuales y poblacionales.

A nivel nacional, los resultados son concordantes con los obtenidos por Heredia y
Hernandez (2023) en Chiclayo, quienes reportaron que el 38,2 % de las usuarias

retiraron el implante entre los 25 y 35 meses de uso, siendo las alteraciones menstruales
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(58,2 %) y la cefalea (56,4 %) los efectos adversos mas comunes. Asimismo, Gutiérrez
(2023) en Andahuaylas encontré una asociacion significativa entre la cefalea (68 %) y la
dismenorrea (64 %) con el retiro temprano del método, lo cual refuerza los hallazgos de
esta investigacion y subraya el impacto de los efectos adversos en la adherencia al uso

del implante.

En general, la comparacion con estudios previos, tanto internacionales como nacionales,
evidencia que las alteraciones menstruales, cefalea, aumento de peso y dismenorrea
son las principales razones para la discontinuacién del implante subdérmico. Estos
resultados resaltan la necesidad de fortalecer la consejeria previa a la insercion del
meétodo, educando adecuadamente a las usuarias sobre los posibles efectos secundarios
y brindandoles estrategias para manejarlos, con el fin de mejorar la adherencia,

satisfaccion y continuidad en el uso del método anticonceptivo.

En relacién a los efectos gineco sexuales.

El estudio de Cordero y Vintimilla (2020) en Ecuador identificé que uno de los principales
motivos para el retiro precoz del implante subdérmico fue el deseo de embarazo. Este
hallazgo guarda relacion con los resultados de la presente investigacion, en la que el 5,7
% de las usuarias manifesto el deseo de concebir como causa de abandono del método,

especialmente después de los 32 meses de uso.

Asimismo, el estudio de Beesham et al. (2019) en Sudafrica reporté que los efectos
adversos como el sangrado (15,8 %), el aumento de peso (5,8 %) y la pérdida de la libido
(1,7 %) fueron las principales razones de retiro del implante. De manera similar, en esta

investigacion se observo que el 18,6 % de las mujeres que se retiraron el implante entre
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los 12 y 24 meses de uso mencionaron pérdida de la libido como motivo de abandono,
lo que refuerza la importancia de considerar los efectos adversos gineco-sexuales en la

adherencia a este método anticonceptivo.
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CONCLUSIONES

Primero: En relacién a los efectos adversos fisicos y el retiro del implante subdérmico el
estudio evidencid una asociacion significativa entre la amenorrea 12% (p=0,039),
hipermenorrea 46% (p=0,039) y aumento de peso 17,1% (p=0,019) con el tiempo de
retiro del implante, se identificd que las mujeres con amenorrea se retiraron el implante
entre 13 a 24 meses de uso, aquellas que presentaron hipermenorrea el retiro es mas
frecuente en el primer afio y tiende a mantenerse hasta los 32 meses, se identifico que
las mujeres que presentaron aumento de peso fueron mas propensas a retirarlo entre los
25 y 32 meses. También se observo que la proporcion de mujeres sin trastornos

menstruales aumenta progresivamente con el tiempo de uso del implante (p=0,006).

Segundo: En relacion a los efectos adversos sintomaticos y el retiro del implante las
mujeres que presentaron los efectos adversos como la cefalea (p=0,087), alteracion del
caracter (p=0,133) y dismenorrea (p=0,178), se retiraron el implante entre los 13 y 32

meses, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

Tercero: En relacion entre los efectos adversos gineco sexuales y el retiro del implante
subdérmico el estudio evidencié una asociacion significativa entre el deseo de embarazo
y momento de retiro y fue reportado solo por el 5.7% de las participantes (p=0.046)
retirandose mayor a los 32 meses de uso. Por otro lado, la pérdida de libido fue reportada
en el 18.6% de las mujeres que abandonaron el implante anticonceptivo, siendo mas
frecuente en quienes lo retiraron antes de los 24 meses de uso. Se identificd, que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida de libido y el tiempo

de retiro del implante (p=0.119).

58



RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al personal del Centro de Salud Pichari fortalecer la consejeria
brindada antes y durante el uso del implante subdérmico, asegurando una informacion
clara y completa sobre los posibles efectos adversos, en especial las alteraciones
menstruales como la hipermenorrea, la amenorrea y el aumento de peso. Una
orientacion adecuada permitira reducir la tasa de abandono prematuro del método y

mejorar la adherencia y satisfaccion de las usuarias.

Segundo: Se recomienda al personal del Centro de Salud Pichari implementar un
monitoreo constante y un manejo adecuado de los efectos adversos, con especial
atencion a las usuarias que presenten cefalea, alteraciones del estado de animo y
dismenorrea. Esto permitira brindar una atencion oportuna y personalizada,
contribuyendo a prevenir retiros innecesarios del implante subdérmico y promoviendo

una mayor continuidad en su uso.

Tercero: Se recomienda al personal del Centro de Salud Pichari fomentar y profundizar
investigaciones relacionadas con el abandono del implante subdérmico, asi como con
otros métodos anticonceptivos, a fin de generar evidencia local que contribuya a mejorar
la calidad de la atencion en planificacion familiar y la toma de decisiones informadas por

parte de las usuarias.
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ANEXOS

a. Matriz de consistencia

ALUMNO: ZUMILDA OSCCO ALARCON

ASESOR: BILL MARCO CARDENAS GUTIERREZ
LOCAL: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
TEMA: EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL CENTRO DE SALUD PICHARI - CUSCO, 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ;Cual es la relacion entre los | OG: Determinar la relacion entre los | HG:

efectos adversos y el retiro del
implante subdérmico en usuarias de
planificacion familiar del Centro de
Salud Pichari — Cusco, 20237
Especificos:

PE1: ;Cual es la relacion entre los
efectos adversos fisicos y el retiro
del implante subdérmico en
usuarias de planificacion familiar del
Centro de Salud Pichari — Cusco,
20237

PE2: ;Cudl es la relacion entre los
efectos adversos sintomaticos y el
retiro del implante subdérmico en
usuarias de planificacién familiar del
Centro de Salud Pichari — Cusco,
20237

PE3: ;Cual es la relacién entre los
efectos adversos gineco sexuales y
el retiro del implante subdérmico en
usuarias de planificacion familiar del
Centro de Salud Pichari — Cusco,
20237

efectos adversos y el retiro del
implante subdérmico en usuarias de
planificacion familiar del Centro de
Salud Pichari — Cusco, 2023.?
Especificos:

OE1: Establecer la relacion entre
los efectos adversos fisicos y el
retiro del implante subdérmico en
usuarias de planificacion familiar del
Centro de Salud Pichari — Cusco
2023.

OE2: Establecer la relacién entre
los efectos adversos sintomaticos y
el retiro del implante subdérmico en
usuarias de planificacion familiar del
Centro de Salud Pichari — Cusco
2023.

OE3: Establecer la relacion entre
los efectos adversos gineco
sexuales y el retiro del implante
subdérmico en usuarias de
planificacion familiar del Centro de
Salud Pichari — Cusco 2023.

H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos
y el retiro del implante subdérmico en usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco,
2023.

HO: No existe relacion significativa entre los efectos
adversos y el retiro del implante subdérmico en usuarias
de planificacion familiar del Centro de Salud Pichari —
Cusco, 2023.

Especificos:

HE1:

H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos
fisicos y el retiro del implante subdérmico en usuarias de
planificacién familiar del Centro de Salud Pichari — Cusco,
2023.

HE2:

H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos
sintomaticos y el retiro del implante subdérmico en
usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud
Pichari — Cusco, 2023.

HE3:

H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos
gineco sexuales y el retiro del implante subdérmico en
usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud
Pichari — Cusco, 2023.

Independiente:
Efectos adversos
Indicadores:

Trastorno menstrual
Variacion del peso
corporal

Acné

Cefalea

Dolor mamario
Metrorragia

Pérdida de libido
Dismenorrea
Amenorrea

Deseo de embarazo
Variable Dependiente:

Retiro del implante

Indicadores:

e Momento de retiro
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

e Correlacional

Tipo de Investigacion:

e Basica

Poblacion:
e N =: 98 historias clinicas
Criterios de Inclusion:

e Usuarias con método anticonceptivo implante subdérmico
e Usuarias que abandonaron el implante subdérmico

e Usuarias atendidas en el Centro de Salud Pichari — Cusco
e Historias clinicas con datos completos

Criterios de exclusion:

e Usuarias que usan otros métodos anticonceptivos

e Usuarias que se retiraron el implante subdérmico por otros motivos
e Usuarias transeuntes

e Historias clinicas con datos incompletos

N=: (Poblacion Objetiva)

Tamano de muestra:
70 historias clinicas
Muestreo:

Técnica no probabilistica

Técnica:

e Andlisis documental

Instrumentos:

e Ficha de recoleccion de datos

CMP. 70319 #RYE. 38521

FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESTADISTICO
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Mgt. Karina Yasmin
Sulca Carbajo

FIRMA DEL ESPECIALISTA




b. Solicitud de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 18 de diciembre de 2024

Seror(a) (Sta.) Mg. Evelyn Karla Medina Nolasco

Ciudad: Andahuaylas

Presente: De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD
PICHARI - CUSCO, 2023", cuyo instrumento de recoleccién de informacion esta

dingido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto,
en calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la
presente los instrumentos de investigacién con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago

propicia la ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

» fl
L))
[

ZUMILDA OSCCO ALARCON
DNI: 73454635
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 18 de diciembre de 2024
Senor(a) (Sta.) Mg. Silvia Zoilla Vega Mamani

Ciudad: Andahuaylas
Presente: De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucién el estudio
“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD
PICHARI - CUSCO, 2023", cuyo instrumento de recoleccién de informacion esta

dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto,
en calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la
presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién favorable, hago

propicia la ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

44

ZUMILDA OSCCO ALARCON
DNI: 73454635
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 18 de diciembre de 2024

sefor(a) (Sta.) Mg. Karina Yasmin Sulca Carbajo
Ciudad: Andahuaylas
Presente: De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD
PICHARI - CUSCO, 2023”, cuyo instrumento de recoleccion de informacién esta
dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto,
en calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la
presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago
propicia la ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

el

ZUMILDA OSCCO ALARCON
DNI: 73454635
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 18 de diciembre de 2024

Senor(a) (Sta.) Mg. Sheila Sarmiento Sulca
Ciudad: Andahuaylas

Presente: De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucién el estudio
“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD

PICHARI - CUSCO, 2023, cuyo instrumento de recoleccion de informacién esta
dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto,
en calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompano a la
presente los instrumentos de investigacién con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago
propicia la ocasién para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

o]
__qf/_‘

ZUMILDA OSCCO ALARCON
DNI: 73454635
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 18 de diciembre de 2024
Seior(a) (Sta.) Mg. Maria Judith Jave Matias

Ciudad: Andahuaylas
Presente: De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD
PICHARI - CUSCO, 2023”, cuyo instrumento de recoleccion de informacion esta

dirigido a las obstetras.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por
JUICIO DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto,
en calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la

presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atenciéon favorable, hago

propicia la ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

Z_}.MA A flban
/

ZUMILDA OSCCO ALARCON
DNI: 73454635
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c. Hoja de criterios para la evaluacioén por jueces y expertos

Escala de
Preguntas validacién

2. 3|4
1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden

evaluar?

2.

¢, Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

¢, Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo, materia de estudio?

¢, Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son
todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

¢, Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?

¢, Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

¢, Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada
al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

¢Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5)

de mayor puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipdtesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacion
5. Operacionalizacién de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ..o e s e

VALIDACION: Aplica[ _ ]  Noaplica[ ]
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d. Validacién del instrumento para el juicio de expertos

: -: A UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

vl FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
../ ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

EhiE ) : gl

V4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO v w7

“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PICHARI
- CUSCO, 2023~

Escala de
Preguntas validacién

11234

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar?

2. (Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo, materia de estudio?

‘ 4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

‘ 5. ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

6. ;,Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?

7. ¢(Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. ;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a
los objetivos, materia de estudio?

I M X 2 e

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion

2. Objetivos de la investigacion

3. Hipdtesis de la investigacion

4. Metodologia de la investigacion

5. Operacionalizacion de las variables

6. Instrumento del recojo de datos

OB B RN A N S o vor s iiresisisisodossrarsssassronensnrvnssessanensnkutnsssnssaiahoanens Sxen AR

VALIDACION: Aplica ;)_41 No aplica[__]

0bst. Evelyn #>~1 Meding Nolasco
AGISTER €S, | 1 1 COMUNITARKA
CUP: 27554 hewvwiis - COPi14A

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PICHARI

- CUSCO, 2023”

Preguntas

Escala de
validacion

2314

—
.

g,ConsideraUsted que los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar? [

2. (Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo, materia de estudio?

¢Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

e

ot

¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?

¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

i

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. ;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a
los objetivos, materia de estudio?

X X X[ XK X [X Ko

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipotesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacion
5. Operacionalizacion de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ......ccc00cemsrieerssnnnsssnnsnsssssasasnssnarianeasasssanasannssdnsa

VALIDACION: Aplica [ '_751 No aplica[__]

il

Silvia Z. Vega Maman]
uﬂi:x'fhvm

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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-.~g_ / VALIDACION DEL INSTRUMENTO

}%_ .

“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PICHARI
- CUSCO, 2023”

Escala de
validaciéon

Preguntas
1]2|3[4]

i 1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar?

suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio?

Ao

iz. ¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versién son

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo, materia de estudio? )(

| 4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a
‘ cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 4

‘ 5. (Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muesiras similares, obtendriamos datos también similares?

6. ;Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
‘ instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien va dirigido el instrumento?

= o ol S b

9. ;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a
los objetivos, materia de estudio? Nf
V.

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion

2. Objetivos de la investigacion

3. Hipotesis de la investigacion

4. Metodologia de la investigacion

5. Operacionalizacion de las variables

6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ..........c0uceeeeee. Sessspedtyee O e R it OO

VALIDACION: Aplica[ X]  Noaplica[__]
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PICHARI

- CUSCO, 2023”
Escala de
Preguntas validacién
A0 ZIIm30 4715
1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar? X
2. (Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio? X

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo, materia de estudio?

4. (Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?

7. ¢(Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo

de usuario a quien va dirigido el instrumento?
8. ;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a
los objetivos, materia de estudio?

>\>K)<><;<xx

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
untaje.
pADJdNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipotesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacién
5. Operacionalizacion de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ........... g i ie i ghas s N TR Ry ey e Y80S 1A S VAR R AN S YRS a A s s s e ad

VALIDACION: Aplica[ X]  Noaplica[ ]

FIRMA Y SELLY DEL EXPERTO
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(A2 \! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘r‘ h ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
S )

M /] VALIDACION DEL INSTRUMENTO

..,, \ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD PICHARI

- CUSCO, 2023”

Preguntas

Escala de
validacién

2314

¢ Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar?

X

¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio?

¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo, materia de estudio?

¢Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?

¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien va dirigido el instrumento?

:Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a
los objetivos, materia de estudio?

RIS s S B b

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipdtesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacion
5. Operacionalizacion de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

RS ERY A IO S o - aerrivsssrersrresssnsnntnstesyosseassansrhnnainassasstoneuies

VALIDACION: Aplica[ X1  Noaplica[ __]

o (S
&%E;\h%;'%\{l Matiu

H
¢ ETRA
« $0 77587

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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f. Otros
Solicitud al Centro de Salud Pichari para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

SOLICITO ACCESO A DATOS ESTADISTICOS,
HISTORIAS CLINICAS Y LIBRO DE REGISTRO DE LAS
USUARIAS QUE ASISTIERON AL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA iy scomarman .

MED. IRINEO BAUTISTA CONDORY C.S. PICHARI

RECIBIDO t
Jefe del centro de salud de Pichari FECHA;. 23 | O\ 1L.2q

OBST. NANCY PRADO VALLEJO R 8P B2
Reg. N L3L _ Folioy: o J

Jefa del servicio de Obstetricia Firm...

Yo Zumilda Oscco Alapéon, identificado con DNI:
73454635, interna en obstetricia de la escuela profesional
de obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco filian Andahuaylas, ante Ud. Me dirijo con
el fin de expresarte mi cordial saludo con el debido respeto
me presento y expongo:

Que, teniendo la necesidad de optar el titulo profesional de obstetricia,
respetuosamente solicito acceso a las historias clinicas, datos estadisticos y libro de
registro diario de las usuarias que asistieron al consultorio de planificacién familiar del
departamento de obstetricia para obtener datos sobre mi tesis que lleva por titulo
“EFECTOS ADVERSOS Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS QUE
ACUDIERON AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN CENTRO DE SALUD PICHARI,
2023.”; el cual es un requisito para tener como base de dato, para la sustentacién de la
modalidad de tesis para obtener el titulo profesional de Obstetra.

Seguro de contar con la atencién que brinde, quedo con usted muy agradecida

Pichari, 20 de enero del 2024

——
e e s .

i
CMP 969407
JEFEDEQ S PICHAR)

ZUMILDA 0SCCO ALARCON

DNI: 73454635
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it ‘ : ( :( , (RED DE MERVICIOA DEX MICRORED PICHARI ol\ o™
'“r, Us Ok sALYD wrcow x.fb&v [EPLIE ] centro DE SALUD PicHARI w
R al ’k&.m - s

"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N° 002-2024/GRSC/UE406-RSSCV/CSP/INFORMATICA.JLH

A . MC. IRENEO BAUTISTA CONDORY ——
JEFE DEL CENTRO SALUD PICHARI u[""‘;;:. g
DE INF. JHON J. LUQUE HUAMAN csroun
’ RE
Responsable de Estadistica del Centro de Salud ﬁlm cl'ezog7
ASUNTO ! LO QUE INDICA
FECHA : Pichari, 25 de enero 2024

Es grato dirigirme a Ud., a fin de expresarle mi saludo cordial y al mismo tiempo
remitir el informe en referencia a la solicitud de la Srta. Zumilda Oscco Alarcon, sobre los
datos estadisticos en Planificacion Familiar del ano 2023.

Es todo cuanto lo informo para su conocimiento.

Atentamente,

DNI 461803038
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Evidencias fotograficas
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g. Instrumento de recolecciéon de datos

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

DATOS GENERALES:

1. Edad:
(afios cumplidos)
2. Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
3. Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4. Procedencia:
a) Urbano
b) Rural
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Efectos adversos y retiro del implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del
Centro de Salud Pichari - Cusco, 2023.

l. EFECTOS ADVERSOS

A) Efectos adversos fisicos:

Trastorno menstrual

Aumento de peso

Acné

( ) Amenorrea

( ) Hipermenorrea

( ) Hipomenorrea

( ) Sangrado intermenstrual

( ) Ninguno

()Si
( )No

B) Efectos adversos sintomaticos:

Cefalea

Alteracion del caracter

Dismenorrea

()Si
( )No

()Si
( )No

()Si
( )No

C) Efectos adversos gineco sexuales:

Pérdida de libido

Deseo de embarazo

()Si
()No

()Si
(1) No

RETIRO DEL IMPLANTE

A) Momento de retiro

< a 12 meses

13 a 24 meses

25 a 32 meses

> a 32 meses

()

() ()

()
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