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RESUMEN

El acceso y la libre eleccion de métodos anticonceptivos es un derecho fundamental,
respaldado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que promueve la autonomia
reproductiva de las mujeres. A pesar de los avances, persisten grandes brechas en
planificacion familiar, particularmente en regiones con escasa educacion sexual y limitados
recursos. En el Pert, el abandono temprano de métodos anticonceptivos hormonales, como el
implante subdérmico, estd influenciado por multiples factores, entre ellos los efectos
secundarios, el acceso limitado a los servicios de salud y barreras econdmicas, entre otros. El
objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre los efectos secundarios y el
retiro temprano del implante subdérmico en mujeres que han sido atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, durante el afio 2024. Material y métodos: Se ejecutd bajo un
enfoque cuantitativo, tipo de investigacion observacional, relacional, de corte transversal y
retrospectivo, disefio no experimental. La poblacion de estudio fue compuesta por 122
usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro que utilizaron el implante subdérmico durante
el 2024. La muestra se calculd en 93 participantes, bajo un muestreo probabilistico censal.
Los resultados evidenciaron la existencia de asociacion significativa entre las alteraciones
menstruales (como amenorrea, hipomenorrea, hipermenorrea y spotting); La variacion de
peso, principalmente el aumento de peso en aquellas mujeres que usaron el implante por mas
de un ano; la cefalea y los cambios en el deseo sexual; con el apartamiento del implante
subdérmico en aquellas pacientes que han sido atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024. Estos hallazgos permitiran mejorar las estrategias de orientacion,
seguimiento y consejeria, contribuyendo a reducir las tasas de abandono del método y

prevencion de embarazos no deseados.

Palabras claves: salud reproductiva, métodos anticonceptivos, implante subdérmico,

efectos secundarios, retiro temprano.
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ABSTRACT

Access to and free choice of contraceptive methods is a fundamental right, endorsed by
the World Health Organization (WHO), which promotes women's reproductive autonomy.
Despite progress, large gaps in family planning persist, particularly in regions with limited
resources and limited sexual education. In Peru, the early discontinuation of hormonal
contraceptive methods, such as the subdermal implant, is influenced by multiple factors,
including side effects, limited access to health services, and economic barriers. The objective
of this study is to identify the relationship between side effects and early removal of the
subdermal implant in patients treated at Santa Maria del Socorro Hospital, Ica, during 2024.
Materials and methods: The study was conducted using a quantitative approach, observational,
relational, cross-sectional, and retrospective, non-experimental design. The study population
consisted of 122 patients from the Santa Maria del Socorro Hospital who used the subdermal
implant during 2024. The sample was calculated at 93 participants, using a census-based
probability sampling. The results showed a significant association between menstrual
disorders (such as amenorrhea, hypomenorrhea, hypermenorrhea, and spotting); weight
variation, mainly weight gain in women who used the implant for more than one year;
headaches; and changes in sexual desire; and the removal of the subdermal implant in patients
treated at the Santa Maria del Socorro Hospital, Ica, in 2024. These findings will allow for
improved guidance, follow-up, and counseling strategies, contributing to reducing method

abandonment rates and preventing unwanted pregnancies.

Keywords: reproductive health, contraceptive methods, subdermal implant, side effects,

early withdrawal.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud asegura que cada individuo tiene el derecho
fundamental de escoger libremente métodos anticonceptivos, destacando la importancia de la
libertad de opinidn y expresion en esta eleccion. En las mujeres en edad reproductiva, el uso
de anticonceptivos no solo previene embarazos no planificados, sino que también promueve el
reconocimiento de sus derechos reproductivos y fomenta su autonomia. (1) Estimaciones de la
OMS indican que de los 1900 millones de mujeres en edad reproductiva en el mundo durante
el afio 2021, aproximadamente el 57.89% presentaban carencias en planificacion familiar,
siendo que el 79.0% de estas utilizaban métodos anticonceptivos modernos y el 21.0% tenia
una necesidad no satisfecha de anticoncepcion. (1). Asimismo, segun el Portal de datos de la
Division de Poblacion de las Naciones Unidas, calculd que la prevalencia anticonceptiva de
cualquier método mundialmente era de 972 millones de mujeres en edad reproductiva (15 a 49
afios) en el afio 2021. (2) Sin embargo, para el afio 2022, el porcentaje de mujeres con
necesidades de planificacion familiar que se encuentran insatisfechas es de aproximadamente
77.0%, cifra que se incrementd en 10 puntos porcentuales desde 1990 a nivel mundial y, en un
lapso de 5 afios, aument6 de 52.0% a 58.0% en las regiones de Africa. (3) Para las Naciones
Unidas, este incremento podria deberse por la limitacion en el conocimiento sobre el tema por
parte de la poblacion, asi como, una falta de cultura en salud reproductiva en zonas de bajos
recursos, lo cual conlleva a plantear una mejora en los programas de planificacion familiar,

tanto en los centros educativos, como en los hospitales. (3)

Para el contexto latinoamericano, estimaciones realizadas por el Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA) indican que la proporcion de mujeres en edad
reproductiva con necesidades insatisfechas es de 10.0% para América Latina y el 17.0% para
El Caribe, siendo que la tasa de utilizacion de métodos anticonceptivos, ya sean modernos o
tradicionales, es de 74.0% para América Latina y el 61.0% para El caribe. (4) Conforme a la
ultima Encuesta Demografica y de Salud Familiar que se dio en el afio 2023, nos indica que en
el Peru el 58.6% de las mujeres que tienen entre 15 y 49 anos de edad usan un método
anticonceptivo. Asimismo, que el 19.5% utiliza inyectables hormonales trimestrales y

mensuales, el 11.5% utiliza condon masculino, el 11.0% se realizo ligadura de trompas, las



mujeres con implantes subdérmicos fueron representadas por el 7.2% del total, quienes usan
pildoras anticonceptivas fueron el 6.8% y dispositivo intrauterino de cobre lo utiliza el 1.5%

de dicha poblacion (5).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los métodos anticonceptivos
modernos desempefian un papel fundamental en la prevencion de los embarazos no
planificados, tal es asi que sus estudios indican que el 85.0% de las mujeres que dejaron de
usar métodos anticonceptivos quedaron embarazadas durante el primer afio (6). La mitad de
dichas mujeres que quedaron embarazadas sin planificacion previa, decidieron abortar
arriesgando su vida; asimismo, manifestaron que los motivos del abandono de sus métodos
anticonceptivos estaban relacionados con problemas de salud, efectos secundarios o

incomodidades con el mismo.

El abandono de los métodos anticonceptivos, en especial en los adolescentes, es un
grave problema que trae repercusiones severas para las familias y el pais, ya que conlleva
complicaciones materno perinatales y economicas (7). Al investigar cuales han sido las
circunstancias o causas, que las han obligado a tomar la decision de retirarse de forma
temprana el implante subdérmico, podremos crear pautas con el fin de mejorar nuestras
estrategias en embarazos no deseados, fortaleciendo la atencion que le brindamos a nuestros

pacientes en los servicios de salud.

El retiro temprano de métodos anticonceptivos es un fenomeno complejo
influenciado por diversos factores, incluyendo efectos secundarios, falta de acceso a servicios
de salud causado por temas de geografia, economia, infraestructura; temas personales como
falta de cultura, presion por parte de la pareja, entre otras causas. Para la Organizacion
Mundial de la Salud, las mujeres que deseaban retrasar o limitar la maternidad dejaron de usar
métodos anticonceptivos por temor a sus efectos secundarios, problemas de salud o por
subestimar la probabilidad de concepcion, lo que ha llevado a que uno de cada cuatro

embarazos sea no planificado. (8)

Un estudio realizado en Brasil, indicé que el 21.1% de mujeres abandonaron sus

métodos de planificacion, refiriendo causas principales como el olvido, uso incorrecto y



desinterés; sin embargo, el 17.9% de las mujeres abandonaron el método que utilizaban
debido a efectos adversos experimentados como dolores de cabeza constante y cambios fisicos

no deseados. (9)

La comision Econdmica para América Latina y el Caribe realiz6 una investigacion
donde determinan que alrededor de 62,667 mujeres en el Perti no pudieron comprar un
método anticonceptivo y debieron descontinuar su uso. Asimismo, un estudio realizado por la
Universidad Cientifica del Pert, indicod que los motivos por el cual mujeres en edad fértil se
han retirado los métodos anticonceptivos hormonales son: 59.2% por motivos de la pareja,
31.5% accesibilidad a los anticonceptivos, y 9.3% afirmaron que es debido a temas
economicos. Respecto a los efectos adversos del uso de los métodos anticonceptivos
hormonales reportados, tenemos: el aumento de peso en el 43.8%, dolor de cabeza en el 4.8%

y 47.9% experiment6 mareos, acné o cambios de humor repentinos. (10)

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion que existe entre los efectos secundarios y el retiro temprano del
implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

20247

1.2.2 Problemas especificos

PE1: ;Cual es la relacion que existe entre las alteraciones menstruales y el retiro
temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 20247

PE2: ;Cuadl es la relacidon que existe entre la variacion de peso y el retiro temprano
del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2024?

PE3: ;Cuadl es la relacidon que existe entre la cefalea y el retiro temprano del implante

subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 20247



PE4: ;Cuadl es la relacion que existe entre los cambios en el deseo sexual y el retiro
temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica, 20247

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Identificar la relacion que existe entre los efectos secundarios y el retiro temprano del

implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

OE1: Determinar la relacion que existe entre las alteraciones menstruales y el retiro
temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024

OE2: Demostrar la relacion que existe entre la variacion de peso y el retiro temprano
del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2024

OE3: Evidenciar la relacion que existe entre la cefalea y el retiro temprano del
implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

OE4: Analizar la relacion que existe entre los cambios en el deseo sexual y el retiro
temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024
1.4 Justificacion

1.4.1Teorica

La indagacion que se esta realizando va a contribuir al conocimiento tedrico en el
campo de la anticoncepcidn, al explorar la relacion entre los efectos secundarios percibidos
por la usuaria y el retiro temprano del implante subdérmico, contribuyendo a la literatura
cientifica en salud publica. Teéricamente, proporcionara una base sélida para comprender el
comportamiento de las usuarias del implante subdérmico ante los efectos secundarios, lo que
contribuird a generar nuevos marcos de referencia para futuras investigaciones sobre el tema,
ayudando a los profesionales a anticipar y abordar de manera mas eficaz los desafios

relacionados con la adherencia a los métodos anticonceptivos.



1.4.2 Practica

Desde una perspectiva practica, facilitara la identificacion del vinculo que existe
entre los efectos secundarios provocados por el implante subdérmico y el retiro temprano de
este, el cual permitira a los profesionales de salud, especialmente a los obstetras, mejorar la
calidad del asesoramiento y seguimiento a los pacientes que optan por este método, brindando
soluciones a los efectos secundarios con el fin de que las usuarias no se retiren el método
antes de cumplir los 3 afos. Este estudio ofrece una oportunidad para optimizar las
intervenciones médicas y educativas en el ambito de la planificacion familiar, ayudando a las
mujeres a manejar mejor los efectos secundarios y a tomar decisiones mas acertadas sobre su
salud reproductiva. Asimismo, los resultados del estudio influiran en la implementacion de
estrategias preventivas para reducir la tasa de abandono, mejorando la satisfaccion de los
pacientes y potenciando el uso adecuado de los métodos anticonceptivos a largo plazo en la
region.

1.4.3 Metodologica

El procedimiento metodologico esta basado en un enfoque cuantitativo
admitiéndonos determinar con exactitud la magnitud de los efectos secundarios que se
presentan y la relacion que tienen con el retiro temprano del implante subdérmico. Los datos
que se van a reunir se realizaran a través de encuestas y revision de historias clinicas,
garantizando una muestra representativa de las pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica. El andlisis estadistico permitird establecer correlaciones claras entre los
efectos secundarios y el abandono del método. La metodologia asegura la validez y
confiabilidad de los hallazgos, proporcionando evidencia cientifica s6lida que contribuira
tanto a la mejora de la atencion clinica como al desarrollo de politicas de salud publica en

planificacion familiar.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La limitacion principal es la fidelidad de la informacion proporcionada por las
participantes, ya que se basa en datos autorreportados mediante encuestas, lo que puede dar
lugar a sesgos de memoria o de deseabilidad social, especialmente tratindose de temas

sensibles como el uso de métodos anticonceptivos.



Otra limitacion importante es el acceso restringido a historias clinicas completas o a
bases de datos institucionales, lo cual puede limitar la verificacion de la informacion clinica o
del tiempo exacto de uso y retiro del implante subdérmico. Ademas, el estudio se centrard en
una sola institucion de salud, lo cual podria restringir la extension de los hallazgos a otras
realidades que tienen diferentes caracteristicas demograficas, culturales o de acceso a
servicios.

Asimismo, el tamafio de muestra, aunque calculado con base estadistica, puede no
representar a la totalidad de la poblacion de aquellas mujeres que estan en una edad fértil que
utilizan este método anticonceptivo en otras regiones del pais. El tiempo limitado que se da
para acumular los datos, en un periodo de seis meses, también podria influir en la cantidad de
casos analizados y en la variabilidad de los resultados.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Zuheros J; Nieto Y (Espaia, 2023) desarrollaron una investigacion titulada “Estudio
descriptivo sobre la satisfaccion de las usuarias del Implanon y los motivos para su retiro”.
Teniendo como objetivo general Conocer cudles han sido las causas por la cual se han retirado
el implante subdérmico Implanon en pacientes del Hospital Universitario San Agustin de
Linares. El tipo de método que han utilizado para realizar el estudio fue descriptivo,
longitudinal y retrospectivo en mujeres que se les insert6 el Implanon. La muestra estuvo
compuesta por 52 pacientes. Se obtuvo como resultado que la media de edad fue de 27.2
afios. Las causas mas frecuentes para requerir el retiro del método anticonceptivo fueron la
presencia de sangrado uterino frecuente (16.2%), cefalea (13.5%) e incremento de peso
(25.0%). Se concluye que los efectos adversos tales como el incremento de peso y cefalea

constante estan relacionados con la decision de abandonar el uso del Implanon. (11)

Apolo E; Proafio C (Ecuador, 2022) desarrollaron un estudio titulado “Eficacia y
efectos adversos de implantes subdérmicos en planificacion familiar Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba, 2021”. La finalidad de la investigacion fue
Definir el uso del implante subdérmico y los efectos adversos que han presentado las mujeres

que han sido atendidas en el area de planificacion familiar en el Hospital Instituto Ecuatoriano



de Seguridad Social — Riobamba 2021. El método que se aplico en la investigacion fue
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La prueba a sido conformada por 57
pacientes que han sido atendidas en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Los
resultados indican que el 84.21% presenta cefalea y el 36.84% tuvo sangrado. El tiempo de
uso del implante fue entre diez meses a un afio en su mayoria (43.86%), seguido por dos afios
a tres afios (24.56%) y entre cinco meses a nueve meses fue representada por el 17.54% de la
muestra. Se concluye que existe relacion entre el tiempo de uso del implante y los efectos

secundarios (cefalea y sangrado uterino frecuente) (12).

Barrera L; Olvera V (México, 2020) desarrollaron un trabajo de investigacion que
llevé por titulo “Prevalencia y factores asociados al abandono del implante subdérmico de
Etonogestrel, Azogues, Ecuador”. El objetivo de la investigacion fue determinar cudl es la
incidencia y cudles son los factores que estan vinculados al abandono del implante
subdérmico de Etonogestrel en las pacientes que han sido atendidas en el Distrito de Salud
03DO01 de Azogues. El método de la investigacion fue descriptivo, transversal y observacional;
obteniendo como muestra un total de 234 pacientes. Los resultados indicaron que el 58.5% de
la muestra era casada, el 49.1% provenian de zonas urbanas. Se conocid la prevalencia del
retiro precoz del implante (33.3%) y se asocio con alteraciones debido al método
anticonceptivo como sangrado menstrual (75.2%), incremento de peso (43.6%), cefalea
intensa (9.9%) y dolor en el sitio de insercion (22.6%). Se concluye que la causa del retiro del
implante subdérmico son las alteraciones o efectos secundarios como los cambios fisicos, el

sangrado y la cefalea. (13).

Cuervo C; Vargas L (Colombia, 2020) publicaron una investigacion titulada
“Factores que estan asociados al retiro temprano de Jadelle en un programa de planificacion
familiar”. La investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores que estan asociados
al retiro temprano de Jadelle. El procedimiento que se aplico fue un estudio descriptivo,
cuantitativo de corte transversal; teniendo como muestra un total de 678 usuarias que dejaron
de usar el método anticonceptivo. Los resultados indicaron que el retiro temprano del implante
fue de 36.8%, siendo entre 24 y 30 meses de uso el retiro que mayor porcentaje tuvo el estudio
(17.0%), seguido por las que se retiraron entre 12 — 35 meses con 15.3%. Las causas del retiro

temprano fueron las reacciones adversas como la hemorragia uterina (13.4%), cefalea



(10.6%), aumento de peso (4.1%), dolor en el sitio de insercion (2.1%) y amenorrea (0.6%).
Se concluye que existe relacion entre el retiro del implante subdérmico y las reacciones
adversas (sangrado frecuente, cefalea intensa e incremento de peso) que esto provoca en la

usuaria (14)

Antecedentes Nacionales

Heredia E; Hernandez Y. (Piura, 2023) realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Efectos adversos y el retiro temprano de implante anticonceptivo subdérmico, Centro de
Salud La Victoria I’ planteando el objetivo de Describir la relacion de los efectos adversos en
el retiro temprano de implante anticonceptivo subdérmico en usuarias de planificacion
familiar en un Centro de Salud Chiclayo — Pert”. El método que fue aplicado en el estudio fue
de tipo observacional, el disefio fue no experimental, cuantitativo, de un corte transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 48 pacientes femeninas que se encuentran en
edad fértil y que son usuarias del implante subdérmico. Los resultados indican que el 94.55%
de las pacientes tienen una edad entre los 21 a 35 afos, el 49.1% han tenido educacion
superior y 47.3% convive con la pareja. Respecto a los efectos adversos, el 30.9% de la
muestra tuvo amenorrea, el 41.8% aument6 de peso y el 36.4% presento acné. Presento
cefalea el 56.4% y el 58.2% tuvo dolor menstrual y por ultimo el 36.4% tuvo mastalgia. El
38.2% se retiro el implante antes de cumplir su primer afio de uso, entre 12 a 24 meses en el
29.1% y el 32.7% se retir6 el implante entre el mes 25 y el mes 35 de uso. Se concluye que
ambas variables estan relacionadas, es decir, los efectos adversos tales como aumento de peso,

acné, cambios de peso y amenorrea estan relacionados con el retiro del implante. (15).

Flores D (Lima, 2023) realizé una investigacioén que llevo como titulo “Motivos de
abandono del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2022”. Se planted como objetivo Identificar cuales son las causas que existen
para abandonar el implante subdérmico en usuarias que han sido atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho 2022. El método que se utilizo en la investigacion fue descriptivo, de
corte transversal, prospectivo y observacional; teniendo como poblacion a 108 usuarias del
servicio de planificacion familiar que utilizaron el método anticonceptivo. Los resultados

indican que el 53.7% de la muestra tuvo edades comprendidas entre 20 y 29 afos, siendo



56.5% solteras. Las alteraciones presentadas fue el 78.7% tuvo sangrado menstrual y el 68.5%
tuvo cefalea, 32.4% tuvo acné, 40.7% alteraciones en el peso corporal y en menor medida
nauseas y vomitos (16.7%). El tiempo que se utilizo el implante fue de 12 meses para que
luego se lo retiren y fue la gran mayoria (69.4%). Se concluye que los efectos secundarios
estan relacionados con el abandono del implante, siendo que el sangrado vaginal y cefalea

sean los mas significativos. (16).

Siancas E; Baldeon R (Ica, 2022) realizo una investigacion que fue titulada “Factores
asociados en el retiro anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Ica”. El objetivo fue Identificar cuales han sido los factores que estan
asociados al abandono precoz del implante subdérmico en las pacientes que han sido
atendidas en el Hospital Regional de Ica. El método que se aplico fue un estudio de tipo
basico de nivel descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra de la
investigacion estuvo compuesta por 92 usuarias que se retiraron el uso del mismo
anticipadamente. Los resultados indican que el 59.8% de las pacientes que utilizan este
método tienen una edad entre los 20 a 35 afios, siendo el 46.7% son usuarias convivientes y el
65.2% solo tienen secundaria completa. El 38.0% expreso tener sangrados repentinos, su peso
aumento el 70.7%, el 42.4% expreso que tenia dolor de cabeza (cefalea) y tuvieron ansiedad el
34.8%. El periodo de abandono del implante fue pasando los 12 meses en el 48.9% de la
muestra. Se concluyo6 que los efectos colaterales como los sangrados irregulares, cefalea,

aumento de peso y ansiedad se relacionan directamente con el abandono del implante. (17).

Mori S; Chumbe R (Iquitos, 2022) realizaron un estudio titulado “Efectos adversos y
el retiro temprano del implante subdérmico en usuarias del Hospital Regional de Loreto”. La
investigacion tuvo como objetivo: Determinar si existe relacion significativa entre los efectos
adversos y el retiro temprano del implante subdérmico en pacientes que han sido atendidas en
el Hospital Regional de Loreto. La muestra a sido compuesta por 54 usuarias del Hospital
Regional de Loreto. Los resultados indican que las usuarias que tienen entre 20 y 34 afios de
edad son el 50% de la muestra, el 46.3% cuentan con una educacion superior y el 64.8%
convive con la pareja, siendo el 37.0% multiparas. Los efectos adversos predominantes fueron
la hipermenorrea con 72.2%, incremento de peso en el 75.9% de los casos u cefalea con

27.8%. El periodo que tuvieron el implante subdérmico fue menor a 6 meses en el 50.0% del



10

total de la muestra, el 35.2% entre 7 a 11 meses y 14.8% retird su uso entre 12 a 24 meses. Se
concluye que los efectos colaterales como el incremento de peso, cefalea y la hipermenorrea

se relacionan con al retiro del uso del implante subdérmico. (18)

Chavez G; Rojas C (Lima, 2020) realizo una investigacion la cual fue titulada
“Efectos secundarios relacionados al tiempo de uso del implante anticonceptivo en usuarias de
planificacion familiar del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II — Perti, 2020”. El método
que se utilizo fue un estudio donde el tipo de disefio fue no experimental, transversal,
retrospectivo y descriptivo. La poblacion que utilizaron fue un total de 139 pacientes que han
utilizado el implante subdérmico del area de planificacion familiar del Centro Materno Infantil
Santa Luzmila II. Los resultados indicaron que el 49.6% tenia edades entre 23 a 28 afios,
siendo que el 61.9% contaba con estudios superiores. Los efectos secundarios fueron el
incremento de peso en el 41.7% de la muestra, tuvo cefalea el 66.8%y el 45.1% presentd
tension mamaria. Por otro lado, la situacion actual de las usuarias respecto al implante
subdérmico indica que el 35.25% de ellas se retir6 por los efectos secundarios, mientras que el
50.36% no se retira debido a la efectividad del método anticonceptivo. El tiempo de uso del
implante de quienes abandonaron el método anticonceptivo fue de 10.07% en menos de 6
meses, 45.32% de 1 afio a 1 afio y medio de uso, 28.06% lo utilizo entre 6 a 12 meses, y
finalmente, 16.55% de 1 afio y medio a 2 afios. Se concluye que los efectos secundarios como
la cefalea y tension mamaria se relacionan directamente con la discontinuidad de uso del

implante subdérmico. (19)

2.2 Bases Teoricas
2.2.1Planificacion familiar

La planificacion familiar nos brinda el servicio de salud a todos sean hombres o
mujeres, brindandonos sus servicios de consejeria y orientacion, eligiendo de manera libre el
tipo de método anticonceptivo que desean usar y planificar la cantidad de hijos deseados, asi
mismo también puedan realizar sus controles prenatales. Al reducir las tasas de embarazos no
deseados, los anticonceptivos disminuyen la necesidad de recurrir a abortos que pongan en
riesgo la salud de la madre como del feto; ademas, esto beneficia a la educacion de las nifias y
crea oportunidades para que las mujeres participen plenamente en la sociedad. (20)

Métodos anticonceptivos
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Dentro de los derechos a la salud sexual y reproductiva se encuentra la
anticoncepcion, que tiene como objetivo controlar la tasa de nacimientos con métodos
eficaces, seguros y de facil uso. Adicionalmente, se debe incluir diversas opciones
anticonceptivas que se puedan adaptar a las realidades de las usuarias, teniendo en cuenta el
contexto médico, psicologico, personal e ideoldgico cultural (21). Los métodos
anticonceptivos (MAC) son:

Me¢étodos anticonceptivos hormonales

Me¢étodos anticonceptivos no hormonales reversibles

M¢étodos anticonceptivos no hormonales permanentes

2.2.2 Eficacia de los métodos anticonceptivos

Cada método anticonceptivo posee la capacidad de proteger a las mujeres contra un
embarazo no deseado. La eficacia se mide por la tasa de fracaso del método, es decir, por el
nimero de embarazos que ocurren entre 100 mujeres o parejas que usan un método durante un
ano. (21)

2.2.3 Implantes subdérmicos

Son una o dos cépsulas hechas por silastoc o eitlen vinil acetato/EVA que se colocan
bajo la piel en la parte interna del brazo o antebrazo y liberan de forma constante pequefias
dosis diarias de progestageno. (21) Cada implante contiene 75mg de Levonorgestrel y miden
43mm de lago y 2.5mm de diametro, teniendo una duracion de 3 a 5 afos dependiendo del
tipo de implante. (21)

Otra definicion es que es una varilla flexible que se coloca bajo la piel y contiene
hormonas similares a las que produce el cuerpo de la mujer, inhibiendo la ovulacion y
cambiando las caracteristicas del moco cervical. (22) El implantes subdérmico es un método
anticonceptivo hormonal, de accion extensa y es utilizada en todo el mundo para controlar la
natalidad, sobre todo en los adolescentes, ya que es en este grupo donde se presenta la mayor
cantidad de embarazos no deseados. Se desarrollo con el fin de lograr la supresion de la
ovulacion en el periodo menstrual, logrando la atrofia endometrial e inhibicion de la
penetracion de espermatozoides. (23)

2.2.4 Efecto secundario
Cualquier efecto no intencionado de un producto farmacéutico que se produzca con

dosis normales en su uso y esté relacionado con las propiedades farmacologicas del
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medicamento. (24) La OMS explica que un efecto adverso a los medicamentos son reacciones
nocivas y no deseadas que se manifiestan después de la administracion del medicamento.
Asimismo, la mayoria de los efectos adversos o colaterales desaparecen por si solos con el
tiempo. (24)
2.2.5 Retiro temprano del implante
Se considera a cese del uso de dicho implante antes de los 36 meses, dependiendo del

tipo de implante. (25).
2.3 Formulacion de la Hipotesis:

23.1 Hipotesis general
HO: No existe relacion significativa entre los efectos secundarios y el retiro temprano

del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2024.
H1: Existe relacion significativa entre los efectos secundarios y el retiro temprano del

implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

2.3.2 Hipatesis especificas
HEL1: Existe relacion significativa entre las alteraciones menstruales y el retiro

temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024

HE2: Existe relacion significativa entre la variacion de peso y el retiro temprano del
implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024

HE3: Existe relacion significativa entre la cefalea y el retiro temprano del implante
subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

HE4: Existe relacion significativa entre los cambios en el deseo sexual y el retiro
temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024
CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

Esta investigacion utilizo el método hipotético deductivo debido a que parte de una
hipoétesis establecida de los principios o datos empiricos y luego aplica las reglas de la
deduccion para verificar la exactitud de las predicciones. En ese sentido, a partir de las teorias

existentes sobre la relacion que existe entre los efectos secundarios del implante subdérmico y
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el retiro precoz de este, se formularon las hipotesis que seran verificadas a través de los datos

obtenidos.

3.2 Enfoque de investigacion

En la presente investigacion que se esta realizando tendra un enfoque cuantitativo,
porque la meta principal es medir y analizar de manera numérica si existe o no relacion de los
efectos secundarios y el retiro temprano del implante subdérmico en las pacientes. Dicho
planteamiento permite la recoleccion de datos estructurados que seran analizados

estadisticamente para identificar las correlaciones.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo observacional, relacional porque se busca identificar y
analizar la relacion entre dos variables principales: efectos secundarios del implante
subdérmico y el retiro temprano de este. Ademas, presenta corte transversal porque la
informacion se va a reunir en un solo momento del tiempo durante 6 meses. Retrospectivo
debido que los datos seran recolectados del pasado, es decir, ya existen al momento de la

investigacion.

3.4 Diseiio de la Investigacion
El tipo de disefio que se va a utilizar en la investigacion es no experimental, dado

que, las variables seran observadas tal y como se presentan en la realidad, sin ser manipuladas.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion esta compuesta por todas las usuarias del método anticonceptivo
implante sub dérmico que han sido atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro durante

el afio 2024 que son 122 segun estadistica del hospital.

Muestra
La muestra la conformaron todas las pacientes que son usuarias del método
anticonceptivo implante subdérmico y son atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro.

Para verificar el tamafio de muestra, utilizamos una formula estadistica que toma en cuenta la



14

dimension total de la poblacion, con un limite de error de un 5%, la escala de confianza es del
95% y la proporcion esperada de abandono.

N X 1.962% x 0.5 x 0.5

n=

N
2 2
0.05% x ( 1) + 1.962 x 0.5 X 0.5
n =93

Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico censal.

Criterios de inclusion:

- Usuarias del método anticonceptivo hormonal implante subdérmico y que han sido
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro.
- Pacientes que se han retiraron el implante subdérmico sin haber cumplido los 3

afios de uso (2023 —2024).
Criterios de exclusion:

- Pacientes que han utilizado un método anticonceptivo diferente al implante
subdérmico y que han sido atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

- Pacientes que aiin contintan utilizando el implante subdérmico.
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3.6 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Efectos secundarios y Variable 2: Retiro temprano del implante.
DEFINICION| DEFINICION INDICADORE| ¢ c
VARIABLE |CONCEPTUAIOPERACIONAL IMENSIONES S ITEM NSTRUMENTOSCATEGORIAESCALA
Variable1 Son aquellos -Amenorrea _
foct Trastornos -Hipomenorrea (S
Efectos electos Estd compuestamenstruales -Hipermenorrea
i r I -Spottin No
secundarios |desagradables oor todos los -C?clo g
del que han sido efectos menstrual
provocados .
Implante secundarios que - Normal
o luego de la
Subdérmico se han presentado o
administracion en las usuariask . .. - - Pérdida de
de un . Variacion de Deso Si _ _
del |mp|antep950 No Cuestionario
medicamento | o v dérmico: - Aumento de o
en este caso del peso Cualitativa | Nominal
implante Cefalea,
P alteraciones en su
subdérmico. Si/No
peso y Cefalea Cefalea
menstruacion, _Aumento
cambios en el - SD_isminuB/_é
. - Sin cambios .
deseo sexual.  [Cambios en el -Aumento
- Disminuy6
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ARIABLES C%ENFCIZEIID(':FIL?,L\IL ODPEEFR!!:::CI:)ONI\,IA DIMENSIONES | INDICADORES ITEM  INSTRUMENTOCATEGORIA [ESCALA
Al primer mes
Variable 2: . ., . de uso
Es la interrupcion del| Cese dell Retiro temprano Tlfampo_, de
Retiro uso del implant MAC antes| del implante sub utilizacion hastagnire 2 a 6
dérmico el retirg d
temprano del{subdérmico por la de los 36 temprano. MEses de uso
implante usuaria. meses de uso 6 a 12 meses de
subdérmico en los Uso Cuestionario
servicios de ~ - )
. Mayor al afio, Cualitativa | Nominal
planificacion peo menos de 3
familiar. afios de uso
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se utilizo como técnica para la recoleccion de datos una
encuesta, ya que es adecuada para investigaciones cuantitativas prospectivas en las que se
busca recopilar informacion precisa y estandarizada de una poblacion determinada. El tiempo
de llenado de la encuesta fue de aproximadamente de 10 minutos y no contiene preguntas que
pongan en riesgo la integridad de la usuaria, la misma que podra retirarse en cualquier

momento del presente estudio sin que este altere su derecho como persona.

3.8 Descripcion de instrumentos
El instrumento utilizado fue un cuestionario debidamente estructurado, disefiado
especificamente para captar informacion relacionada con los efectos secundarios

experimentados y su relacion la continuidad en el uso del implante subdérmico.

3.9 Validacion
La validez del instrumento se ejecuto a través de un juicio, donde se obtuvo la
participacion de tres profesionales con grado de maestria, donde van a estimar cada uno de los
items en base a los criterios de claridad, relevancia y pertinencia, otorgando confianza al
instrumento y, por ende, a la investigacion.
3.10 Confiabilidad
La confiabilidad del cuestionario fue evaluada para garantizar que los resultados
obtenidos sean consistentes. Se utilizo el factor Alfa de Cronbach siendo uno de los métodos
que mas utilizan para evaluar la confiabilidad de un instrumento.
3.11 Plan de procesamiento y analisis de datos
El plan de procesamiento de los datos implica la administracion de las repuestas de
las participantes que se ingresaran en una base de datos donde se utiliza el software estadistico
SPSS version 25 para facilitar el procesamiento. Previamente, se revisara la base de datos para
identificar errores, valores faltantes o respuestas inconsistentes.

Analisis de datos

Se realizara un analisis descriptivo para obtener una vision general de los datos, lo
que incluye frecuencias y porcentajes para las variables categdricas como efectos secundarios,

motivos del retiro temprano, asi como para las variables de datos generales como edad, grado



18

de instruccion, etc. Posteriormente, se presentaran graficos y tablas para ilustrar la
informacion de manera clara y accesible.

Para el andlisis inferencial se realizaran pruebas estadisticas para explorar las
relaciones entre variables; por ejemplo. Para contrastar las hipotesis se procedera a efectuar
las pruebas de chi-cuadrado para identificar el valor significante de relacion entre la variable
dependiente e independiente.

Se interpretaran los hallazgos en el contexto del marco tedrico y los objetivos del
estudio. Esto implicara discutir como los efectos secundarios influyen en la decision del retiro
temprano del implante subdérmico y lo importante que es en el area de la salud reproductiva.

Por ultimo, para la manifestacion de los resultados se realizara un informe detallado.

3.12 Aspectos éticos:

En el presente estudio se utilizo un consentimiento informado escrito, asi como, el
asentimiento informado de ser necesario en caso las usuarias fueran menores de edad, tanto el
consentimiento como el asentimiento informado garantizaron la privacidad de la informacion,
donde como investigador se preservo el anonimato de la persona encuestada, de tal forma que
las usuarias estuvieron informadas del objetivo de la investigacion, sumando a esto también se
manifesto la claridad mediante el respeto de los resultados de informacion obtenidas por las
personas.

La investigacion a sido evaluada por el comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener ejecutando todo principio ético basico los cuales son: la beneficencia, la
responsabilidad ética que tiene como finalidad de ampliar los beneficios y disminuir los
riesgos que puedan tener los participantes en la investigacion; autonomia, porque la fuente es
secundaria y no fue incluido el consentimiento informado; de justicia, para que las personas
tengas beneficios con los resultados que se van a obtener en la investigacion; y no
maleficencia, donde la informacién se mantuvo de manera privada, con la finalidad de obtener

solo informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
El analisis descriptivo muestra la recoleccion de la informacion sobre edad de las
usuarias, el grado de instruccion, estado civil y ocupacion de las pacientes participantes, el

mismo que se muestra a continuacion:

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes que han utilizado el método
anticonceptivo implante subdérmico y son atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica, 2024.

Caracteristicas Generales Frecuencia Porcentaje
Edad

a) Menor de 19 afios 16 17.2
b) Entre 20 a 25 afios 31 333
c) Entre 26 a 35 afios 33 35.5
d) Mayor de 35 afios 13 14.0
Grado de Instruccion

a) Primaria completa 4 4.3
b) Secundaria completa 30 323
¢) Superior Universitario 37 39.8
d) Superior no universitario 22 23.6
Estado Civil

a) Conviviente 39 41.9
b) Soltera 39 41.9
c) Casada 15 16.2
Ocupacion

a) Ama de casa 25 26.9
b) Estudiante 20 21.5
c¢) Trabajadora dependiente 14 15.1
d) Trabajadora independiente 34 36.5
Total 93 100.0

Seglin lo observado en la tabla 1, de las 93 pacientes encuestadas, la mayoria tenia
entre 26 y 35 afos (35.5%), seguidas por el grupo de 20 a 25 afios (33,3%). Las usuarias que
tienen menos de 19 afios representaron el 17,2%, mientras que las usuarias que tienen mas de
35 afios fueron el 14%. Estos datos muestran que la mayor proporcion de pacientes se

encuentra en edad reproductiva intermedia.
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Asimismo, se observa que el mayor porcentaje de mujeres tienen un grado de
instruccion “Superior universitario” (39.8%), seguido de “Secundaria completa” y “Superior
no universitario” con 32.3% y 23,6%, respectivamente; y en menor proporcion se encuentra
“Primaria completa” con solo el 4.3%. Ello, indica que la mayoria de participantes cuenta con
al menos educacion secundaria, lo que podria influir positivamente en su acceso a servicios de

salud y toma de decisiones informadas.

Respecto al estado civil, la mayor proporcion se identificaron como conviviente y
solteras con 41.9%, siendo casadas solo el 16,2%. En cuanto a la ocupacion, la mayoria de
encuestadas indicaron que se desempenan como “Trabajadora independiente” con 36,5%,
seguido por “Ama de casa” con 26.9%. “Estudiante” represento el 21.5% y “Trabajadora
dependiente” el 15,1%. Esto indica que el mayor porcentaje desempefia actividades
econdmicas informales o domésticas, lo cual podria influir en su disponibilidad de tiempo y

en el acceso a los servicios de salud.

Tabla 2. Alteraciones menstruales segun el tiempo de utilizacion hasta el retiro del

implante

Tiempo de utilizacion hasta el retiro del implante
Trastornos

menstruales Total b) Entre 2 a 6 meses de d) Mayor al aflo, pero
uso menor a los 3 afios de uso
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
a) Amenorrea 42 100.0% 9 21.4% 33 78.6%
b) Hipomenorrea 9 100.0% 0 0.0% 9 100.0%
¢) Hipermenorrea 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
d) Spotting 24 100.0% 8 33.3% 16 66.7%

Fuente: Base de datos (SPSS) - Elaboracion propia

En la tabla 2 Lo que se observa, respecto a las alteraciones menstruales reportadas, que
la mas frecuente fue la amenorrea, siendo el 78.6% en mujeres que retiraron el implante entre
el primer y tercer aflo de uso. El spotting y la amenorrea fueron las alteraciones que se mostraron
en mujeres que retiraron el implante entre los 2 a 6 meses de uso (retiro temprano), con un
21.4% y 33.3%, respectivamente, lo que puede indicar que las irregularidades en el patron de
sangrado son factores relacionados el tiempo de interrupcion del uso del implante antes del

tiempo previsto. Por otro lado, todas las mujeres que presentaron Hipomenorrea e
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Hipermenorrea retiraron el implante después del primer afio y antes del tercer afio de uso del

mismo.

Tabla 3. Variacion de peso segun el tiempo de utilizacion hasta el retiro del implante

Tiempo de utilizacion hasta el retiro del implante

Variacion de peso Total b) Entre 2 a 6 meses de d) Mayor al afio, pero
HC IMC uso menor a los 3 afios de uso
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
a) Normal 29  100.0% 10 34.5% 19 65.5%
b) Pérdida de peso 16 100.0% 2 12.5% 14 87.5%
©)Aumento  de 48 100.0% 5 10.4% 43 89.6%

peso
Fuente: Base de datos (SPSS) - Elaboracion propia

En la tabla 3 se destaca, que el 89,6% de las usuarias que han presentado un aumento de
peso se retiraron el implante subdérmico entre el primer y tercer afio de uso, mientras que el
10,4% lo hizo entre los 2 a 6 meses de uso, lo que sugiere que el aumento de peso fue mas
frecuente en quienes mantuvieron el implante por un mayor periodo; mientras que la pérdida de
peso se mostrd con menor frecuencia, sin embargd, se observo igualmente el mayor porcentaje
(65.5%) en mujeres que usaron el método mas de 12 meses y menor de 3 afios, antes de retirarlo.
Por otro lado, respecto a las mujeres que mantuvieron un peso normal, el 65,5% uso6 el implante

mas de un aflo, mientras que un 34,5% lo retird entre los 2 y 6 meses.

Tabla 4. Cefalea segun el tiempo de utilizacion hasta el retiro del implante

Tiempo de utilizacion hasta el retiro del implante

Cefalea Total b) Entre 2 a 6 meses de d) Mayor al aflo, pero
uso menor a los 3 afios de uso
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
a) Si 47 100.00% 4 8.51% 43 91.49%
b) No 46 100.00% 13 28.26% 33 71.74%

Fuente: Base de datos (SPSS) - Elaboracion propia

Lo que se observa en la tabla 4, que el 91.5% las mujeres que reportaron haber
experimentado cefalea se retiraron el implante subdérmico después del afio, pero antes de los
3 afos de uso. Entre quienes retiraron el implante de manera temprana (entre 2 a 6 meses),
solo el 8,5% reporto cefalea, frente a un 28.3% que no la presentd. En cambio, entre quienes

lo mantuvieron por mas de un afio, pero menos de tres, el 56.6% si reportd cefalea.
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Tabla 5. Cambios en el deseo sexual segiin el tiempo de utilizacion hasta el retiro del

implante

Tiempo de utilizacion hasta el retiro del implante

Cambios en el b) Entre 2 a 6 meses de d) Mayor al afio, pero
Total ~
deseo sexual uso menor a los 3 afios de uso
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
a) Aumentd 6 100.0% 3 50.0% 3 50.0%
b) Disminuy6 39 100.0% 10 25.6% 29 74.4%
¢) Sin cambios 48 100.0% 4 8.3% 44 91.7%

Fuente: Base de datos (SPSS) - Elaboracion propia

En la tabla 5 se destaca que, 48 usuarias del implante subdérmico no reportaron  en
su deseo sexual, mientras que el 39 manifestaron una disminucion y solo 6 mujeres indicaron
un aumento. Entre las usuarias que manifestaron disminucion del deseo sexual, el 74.4%,
fueron quienes retiraron el implante entre el primer y tercer afio de uso, mientras que el 25.6%
lo retiraron entre los 2 a 6 meses de uso. Por otro lado, entre quienes no presentaron cambios
en el deseo sexual, 91.7% se retiraron el implante después del primer afio, pero antes del
tercer afno de uso.

4.1.2 Prueba de hipotesis
Prueba de hipotesis especifica 1

HI: Existe relacion significativa existe entre las alteraciones menstruales y el retiro
temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024.

HO: No existe relacion significativa existe entre las alteraciones menstruales y el
retiro temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica, 2024.

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado entre los trastornos menstruales*tiempo de utilizacion hasta

el retiro del implante

Efecto secundario Chi cuadrado p-valor
Trastornos 9,959 0.019
menstruales

Se observa en la tabla 6, los resultados que se obtuvieron de la prueba chi-cuadrado

de Pearson (%> = 9,959; p = 0,019) que indican que si existe una relacion estadisticamente
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significativa entre las alteraciones menstruales y el retiro temprano del implante subdérmico
en aquellas usuarias que han sido atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que existe relacion significativa
entre las alteraciones menstruales y el retiro temprano del implante subdérmico en pacientes
que han sido atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

Prueba de hipoétesis especifica 2

H2: Existe relacion significativa existe entre variacion de peso y el retiro temprano
del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2024

HO: No existe relacion significativa existe entre la variacion de peso y el retiro
temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado entre la variacion de peso*tiempo de utilizacion hasta el

retiro del implante

Efecto secundario Chi cuadrado p-valor

Variacion de peso 7,441 0.024

Se observa en la tabla 7, se obtuvo como resultado de la prueba chi-cuadrado de
Pearson (x> = 7,441; p = 0,024) que muestra una relacion estadisticamente significativa entre
la variacién de peso y el retiro temprano del implante subdérmico en las pacientes que han
sido atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024. Al respecto, se refuta la
hipotesis nula y se podemos afirmar que existe relacion significativa entre las alteraciones
menstruales y el retiro temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

Prueba de hipoétesis especifica 3

H3: Existe relacion significativa existe entre la cefalea y el retiro temprano del
implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024
HO: No existe relacion significativa existe entre la cefalea y el retiro temprano del

implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024
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Tabla 8. Prueba de chi cuadrado entre la cefalea*tiempo de utilizacion hasta el retiro del

implante
Efecto secundario Chi cuadrado p-valor
Cefalea 6,070 0.014

Se observa en la tabla 8, el resultado de la prueba chi-cuadrado de Pearson (y? =
6,070; p = 0,014), determina que si hay relacion estadisticamente significativa entre la cefalea
y el retiro temprano del implante subdérmico en las pacientes que han sido atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024. Debido a que el p valor es menor a 0.05
(p<0.05), se va a tolerar la hipotesis alterna: Existe relacion significativa existe entre la cefalea
y el retiro temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2024.

Prueba de hipotesis especifica 4

H4: Existe relacion significativa existe entre los cambios en el deseo sexual y el
retiro temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2024

HO: No existe relacion significativa existe entre los cambios en el deseo sexual y el
retiro temprano del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica, 2024

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado entre los cambios en el deseo sexual*tiempo de utilizacion

hasta el retiro del implante

Efecto secundario Chi cuadrado p-valor

Cambios en el

8,635 0.013
deseo sexual

Se observa en la tabla 9 el resultado de la prueba chi-cuadrado de Pearson (x> =
8,635; p =0,013) que indican que existe una relacion estadisticamente significativa entre los

cambios que hay en el deseo sexual y el retiro temprano del implante subdérmico en las
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pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024. Debido a que el p valor
a sido menor a 0.05 (p<0.05), se aceptara la hipotesis alterna: Si existe relacion significativa
existe entre los cambios en el deseo sexual y el retiro temprano del implante subdérmico en

pacientes que han sido atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.
Prueba de hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre los efectos secundarios y el retiro temprano
del implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2024.

H1: Existe relacion significativa entre los efectos secundarios y el retiro temprano del

implante subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado entre los efectos secundarios*tiempo de utilizacion hasta el
retiro del implante

Efectos secundarios Chi cuadrado  p-valor
Trastornos menstruales 9,959 0.019
Variacion de peso 7,441 0.024
Cefalea 6,070 0.014
Cambios en el deseo sexual 8,635 0.013

En la tabla 10 se van a recopilar los efectos adversos que obtuvieron el valor
estadisticamente significativo, con p-valor menor de 0,05 para la prueba de chi cuadrado.
Observado ello se va a rechazar la hipotesis nula y de alguna manera podemos afirmar que
existe relacion significativa entre los efectos secundarios y el retiro temprano del implante

subdérmico en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una correlacion
estadisticamente significativa entre los trastornos menstruales y el retiro temprano del
implante subdérmico en las usuarias atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2024 (p = 0.019). Este hallazgo coincide con multiples investigaciones previas, tanto
nacionales como internacionales, que sefialan los efectos adversos menstruales como una de

las principales causas de discontinuidad del método anticonceptivo.
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En relacion con los trastornos menstruales observados, la amenorrea fue la alteracion
mas frecuente, reportada en el 100% de las usuarias que la presentaron, de las cuales el 78.6%
retird el implante entre el primer y tercer afio de uso. Este resultado guarda correspondencia
con el estudio realizado por Heredia y Hernandez (2023) en Piura, donde también se identificd
una alta prevalencia de amenorrea (30.9%) asociada al retiro temprano del implante. Del
mismo modo, Flores (2023) en Lima, y Mori y Chumbe (2022) en Iquitos, reportaron una alta
incidencia de alteraciones menstruales, principalmente sangrado prolongado e hipermenorrea,
como factores relacionados a la interrupcion anticipada del método.

Asimismo, el spotting fue un efecto adverso relevante, de las mujeres que lo
presentaron, el 33.3% retir6 el implante en los primeros seis meses, evidenciando una
asociacion directa con el retiro temprano. Este hallazgo es congruente con lo encontrado por
Apolo y Proafio (2022) en Ecuador, quienes sefalaron que el sangrado fue un efecto comun
(36.84%) relacionado con la discontinuacion del método, especialmente dentro del primer afio
de uso. De forma similar, en el estudio de Chavez y Rojas (2020) se determin6 que las
alteraciones del ciclo menstrual, incluyendo hipermenorrea y spotting, representaban factores
decisivos para el retiro del implante entre los 6 y 18 meses.

Por otro lado, todas las mujeres que presentaron hipomenorrea e hipermenorrea
retiraron el implante después del primer afio, pero antes del tercer afio de uso. Esto sugiere
que, si bien estos efectos no necesariamente generan un retiro inmediato, si influyen en una
decision de abandono a mediano plazo, como también fue descrito en la investigacion de
Zuheros y Nieto (2023), donde el sangrado frecuente fue una de las principales causas de
retiro (16.2%).

A nivel regional, el estudio de Siancas y Baldeon (2022) en Ica también respalda
estos resultados, al identificar los trastornos menstruales, como los sangrados irregulares,
entre los factores predominantes que motivan el retiro temprano del método. El 38% de sus
participantes present6 sangrados repentinos, y un 48.9% abandono6 el implante antes de los 24
meses de uso, lo cual coincide con el perfil temporal observado en este estudio.

Estos hallazgos reafirman que las alteraciones en el patron de sangrado menstrual
constituyen una causa central de insatisfaccion y retiro anticipado del implante subdérmico, lo
cual tiene implicancias importantes para la continuidad del método y la efectividad que

pueden tener los programas de planificacion familiar. Por ello, resulta fundamental fortalecer
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la consejeria previa y posterior a la colocacion del implante, explicando adecuadamente los
posibles efectos adversos, especialmente los cambios en el patron menstrual, y su caracter
variable y transitorio.

De otro lado, el estudio evidencia una asociacion entre la variacion del peso corporal
y el retiro del implante subdérmico, siendo el aumento de peso el efecto adverso predominante
en las usuarias que interrumpieron el uso del método entre el primer y tercer afio (89.6%).
Asimismo, se determina que el 89.6% de las mujeres que reportaron aumento de peso se
retiraron el implante tras mas de un afio de uso, lo cual podria indicar una acumulacion
progresiva del efecto secundario que, con el tiempo, motiva su interrupcion. Este patron fue
identificado también por Barrera y Olvera (2020) en México, quienes hallaron que el 43.6%
de las usuarias que abandonaron el implante reportaron incremento de peso, asociado ademas
con otros efectos adversos. De igual manera, en el estudio de Zuheros y Nieto (2023) en
Espatia, el 25% de las mujeres refirieron aumento de peso como causa directa de retiro del
Implanon.

Asimismo, los resultados del estudio de Apolo y Proanio (2022) en Ecuador
identificaron que el tiempo de uso mas comun fue entre 10 meses a un afo, sugiriendo que es
en ese periodo cuando los efectos adversos como cefalea o sangrado comienzan a hacerse mas
evidentes; sin embargo, los efectos metabdlicos como el aumento de peso tienden a
consolidarse a mediano plazo, como también lo revela el estudio actual.

A nivel nacional, se destaca el trabajo de Heredia y Hernandez (2023) en Piura,
quienes identificaron que el 41.8% de las usuarias comento que aumento de peso como efecto
adverso, lo cual se asocid significativamente con el retiro temprano del método. De igual
manera, Flores (2023) en Lima reportd un 40.7% de alteraciones del peso corporal, y Siancas
y Baldedn (2022) en Ica encontraron que el 70.7% de las mujeres retiraron el implante tras
experimentar incremento de peso. Este tltimo estudio, realizado en la misma region que el
presente, refuerza la importancia del contexto local y respalda la consistencia de los hallazgos
actuales.

Ahora bien, la pérdida de peso, aunque menos frecuente (16 casos), mostrd una
tendencia similar: el 87.5% de estas mujeres también se retiraron el implante después del

primer afio. Este hallazgo, aunque poco reportado en la literatura revisada, sugiere que las
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variaciones importantes en el peso corporal, ya sea por incremento o pérdida, generan
incomodidad o preocupacion en las usuarias, llevando a la discontinuacion del método.

En cuanto a las usuarias que mantuvieron un peso normal, el 65.5% retir6 el implante
luego del primer afio, mientras que el 34.5% lo hizo entre los 2 y 6 meses, lo que podria
indicar que aun sin variaciones significativas de peso, otras causas —como sangrado, cefalea
u otras molestias— podrian motivar la interrupcion, como lo han documentado Mori y
Chumbe (2022) en Iquitos y Chavez y Rojas (2020) en Lima.

La asociacion entre el tiempo de uso y la variacion del peso corporal tiene
implicancias importantes en la practica clinica. Es posible que el aumento de peso, al ser
progresivo y mas perceptible luego de varios meses, no sea un motivo de retiro inmediato,
pero si un factor decisivo en el mediano plazo. Esto subraya la necesidad de una consejeria
integral, que prepare a la usuaria para posibles cambios fisicos y permita un acompafiamiento
constante para prevenir el abandono prematuro del método.

En relacién a la presentacion de cefalea, se encontrd un valor significativo,
principalmente en mujeres que experimentaron este sintoma y se retiraron el implante tras el
uso mayor a un afio, pero menor a tres afios del mismo. Este resultado es consistente con
investigaciones previas como la de Zuheros y Nieto (2023), quienes identificaron la cefalea
como una de las principales razones de abandono (13.5%). De igual forma, Apolo y Proano
(2022) en Ecuador y Barrera y Olvera (2020) en México también hallaron que un porcentaje
considerable de usuarias presentaron cefalea durante el uso del implante, lo que llevo a la
discontinuidad del mismo. En esa misma linea, Cuervo y Vargas (2020) en Colombia
concluyo que la cefalea intensa (10.6%) se relacionaba al retiro del implante; asi también,
Heredia y Herndndez (2023) en el estudio que realizaron en Piura obtuvieron como resultados
que el 56.4% de las pacientes en estudio mostraron cefalea como durante el uso del método, lo
que influy¢ en el retiro del mismo, reforzando la influencia de este efecto adverso en la
adherencia al método.

En el presente estudio, la disminucion del deseo sexual fue uno de los efectos
secundarios que estan asociados al retiro temprano del implante, principalmente en las
pacientes que lo usaron durante un afio o mas, pero menos de tres afios. Este hallazgo se alinea
con los estudios de Cuervo y Vargas (2020), quienes sefialaron que los cambios hormonales

inducidos por el implante pueden afectar la libido de las mujeres, aunque este efecto no
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siempre es reportado de manera tan prominente en todos los estudios. Asimismo, Moreira et
al. (2020) evidencio que el uso prolongado de anticonceptivos hormonales como el implante
subdérmico, pueden influir significativamente en la funcion sexual femenina, generando un

efecto negativo.

A pesar de los hallazgos relevantes obtenidos, es necesario contemplar ciertas
restricciones metodoldgicas que podrian haber contribuido en los resultados del presente
estudio. En primer lugar, el disefio retrospectivo y transversal limita la posibilidad de
establecer relaciones de causalidad que hay en los efectos adversos reportados y el retiro del
implante subdérmico. Si bien se identificaron asociaciones estadisticamente significativas, no
es posible afirmar con certeza que dichos efectos hayan sido la causa directa del abandono del
método, dado que no se realizé un seguimiento longitudinal de las usuarias.

En segundo lugar, el estudio se desarroll6 exclusivamente en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, con una muestra representativa solo de dicha institucion. Esto puede
restringir la generalizacion de los hallazgos a otros contextos, ya que factores socioculturales,
demogréaficos o institucionales propios de la region podrian haber influido en las decisiones de
las usuarias. Investigaciones futuras deberian considerar muestras mas amplias y
multicéntricas para validar y comparar estos resultados en diferentes realidades del pais.

Finalmente, se debe considerar que muchos de los efectos adversos registrados,
fueron consignados en base en lo manifestado por las propias usuarias, lo cual introduce un
posible sesgo de memoria o percepcion subjetiva. Por ejemplo, el aumento de peso podria no
haber sido evaluado con parametros objetivos como el indice de masa corporal o medidas
antropométricas seriadas. Este aspecto debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados, y
plantea la necesidad de incorporar indicadores clinicos mas objetivos y sistematizados en
estudios posteriores.

Estas limitaciones, si bien no desestiman la validez de los hallazgos, resaltan la
importancia de fortalecer los disefios metodoldgicos en futuras investigaciones sobre el retiro

anticipado de métodos anticonceptivos de larga duracion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las alteraciones menstruales (como amenorrea, hipomenorrea, hipermenorrea y
spotting) estan asociadas significativamente a lo que es el retiro temprano del implante
subdérmico en las pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024. Las
pacientes que usaron el implante por més de un afio reportaron mas trastornos menstruales.

La variacion de peso se asocio significativamente al retiro temprano del implante
subdérmico en las pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024;
principalmente el aumento de peso en aquellas que usaron el implante por mas de un afio.

La cefalea se asoci significativamente al retiro temprano del implante subdérmico
en las pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024. Las pacientes
que lo retiraron tras mas de un afio de uso reportaron una mayor incidencia de dolores de
cefalea.

Los cambios en el deseo sexual se asociaron significativamente a lo que es el retiro
temprano del implante subdérmico en las pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2024. La disminucidn del deseo sexual se asocid al retiro del implante tras el uso

mayor a un afio, pero menor a 3 afos.

5.2. Recomendaciones

Lo que se recomienda es comunicarle a la obstetra encargada del area de
planificacion familiar del Hospital Santa Maria del Socorro elaborar materiales educativos
accesibles, como folletos o sesiones grupales, que expliquen de manera sencilla los beneficios
del método, los efectos esperados y las acciones a seguir frente a efectos no deseados.

Se recomienda a los dirigentes del area de obstetricia del Hospital Santa Maria del
Socorro capacitar continuamente al personal de salud en técnicas de comunicacion efectiva
para abordar las inquietudes de las usuarias, fomentando la adherencia al método y evitando
decisiones precipitadas de retiro.

Se recomienda al personal de obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro

implementar un seguimiento perioddico a las usuarias del implante subdérmico, para identificar
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tempranamente la aparicion de efectos adversos y brindar soporte médico y emocional
oportuno.

Se recomienda a los directores del Hospital Santa Maria del Socorro promover la
investigacion continua en torno al uso de métodos anticonceptivos de larga duracion,
especialmente en contextos locales, para adecuar las estrategias de planificacion familiar a las
caracteristicas de cada poblacion usuaria.

Se recomienda a las obstetras fortalecer la consejeria anticonceptiva antes de la
colocacion del implante subdérmico, brindando informacion clara y detallada sobre los
posibles efectos secundarios, especialmente las alteraciones menstruales, cefalea, aumento de
peso y cambios en el deseo sexual.

Asimismo, a partir de los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se recomienda
la realizacion de investigaciones futuras que profundicen en aspectos como la variabilidad de
los efectos desfavorables tomando en consideracion las caracteristicas individuales de las
pacientes. La ampliacioén del conocimiento contribuird a una mejor comprension de los
procesos fisioldgicos y psicologicos relacionados, y facilitara la prestacion de una atencion

mas personalizada y efectiva.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Variacion de | - Aumento de peso No .
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entre las
alteraciones
menstruales y el

retiro temprano del
implante

subdérmico en
pacientes atendidas
en el Hospital Santa
Maria del Socorro,

Ica, 2024?

PE2: ;Cual es la
relacion que existe
entre la variacion

de peso y el retiro

temprano del
implante
subdérmico en

pacientes atendidas
en el Hospital Santa
Maria del Socorro,

Ica, 2024?

PE3: ;Cual es la
relacion que existe
entre la cefalea y el
retiro temprano del

implante

existe entre las
alteraciones

menstruales y el
retiro

del

temprano

implante
subdérmico  en
pacientes

atendidas en el

Hospital ~ Santa
Maria del
Socorro, Ica,
2024

OE2: Demostrar
la relacion que
existe entre la

variacion de peso

y el retiro
temprano del
implante

subdérmico  en
pacientes

atendidas en el

Hospital ~ Santa
Maria del
Socorro, Ica,
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significativa

existe entre las
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menstruales y el
retiro temprano
del implante
subdérmico en
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Hospital Santa
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HE2: Existe
relacion
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variacion de
peso y el retiro
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implante

subdérmico en
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Santa

del

Hospital

Maria

Variable
Dependiente

Retiro
temprano  del
Implante

subdérmico

Retiro

temprano del

implante

dérmico

sub

Tiempo de utilizacion

hasta el retiro.

Al primer mes

de uso

Entre 2 a 6

meses de uso
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de uso

Mayor al afio,
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Santa
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Hospital
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Socorro,

2024

Ica,

pacientes

atendidas en el
Hospital Santa
Maria del
Socorro, Ica,
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Anexo 2: Instrumento Encuesta

EFECTOS SECUNDARIOS EN RELACION AL RETIRO TEMPRANO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2024

FILIACION/ DATOS GENERALES

L—i

DATOS GENERALES
1. Edad
a. Menor de 19 afos
b. Entre 20 a 25 afios
c. Entre 26 a 35 afos
d. Mayor de 35 afos
2. Grado de instruccion
a. Primaria completa
b. Secundaria completa
c. Superior universitario
d. Superior no universitario
3. Estado civil
a. Conviviente
b. Soltera
c. Casada
d. Otro
4. Ocupacion
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajadora dependiente

d. Trabajadora independiente

1. EFECTOS SECUNDARIOS DEL IMPLANTE SUBDERMICO
Alteraciones fisicas

5. Trastornos menstruales
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C.
d.

e.
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Amenorrea (No hay presencia de menstruacion)

Hipomenorrea (disminucion del sangrado menstrual)

Hipermenorrea (aumento del sangrado menstrual)

Spotting (pequefias manchas de sangrado que no corresponde a la menstruacion)

Ciclo menstrual normal

6. Variacion de peso HC IMC

a. Normal

b. Pérdida de peso

C.

Aumento de peso

7. Cefalea
a. Si

b. No

8. Cambios en el deseo sexual

a. Aumento

b. Disminuyd

C.

Sin cambios

III. RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE

Tiempo de utilizacion hasta el retiro del implante

a
b.

o

Al primer mes de uso
Entre 2 a 6 meses de uso
6 a 12 meses de uso

Mayor al afio pero menor a los 3 afios de uso



Anexo 3: Validez de la encuesta
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N.° DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

VARIABLE I EFECTOS
SECUNDARIOS DEL
IMPLANTE SUBDERMICO

DIMENSION 1; Trastornos Si
menstruales

No

Si

No

Si

No

a) Amenorrea (No hay presencia X
de menstruacion)

b) Hipomenorrea (disminucién del
sangrado menstrual)

¢) Hipermenorrea (aumento del
sangrado menstrual)

d) Spotting (pequenas manchas de
sangrado que no corresponde a la
menstruaciéon)

e) Ciclo menstrual normal

DIMENSION 2: Variaciéon deSi
peso HC IMC

No

Si

No

Si

No

a) Normal X
b) Pérdida de peso
c) Aumento de peso

DIMENSION 3:  Cefalea (dolor de
cabeza)

a) Si X
b) No

DIMENSION 4: Cambiosen el
deseo sexual

a) Aumento X
b) Disminuyd

c) Sin cambios
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VARIABLE 2: RETIRO DEL Si
IMPLANTE SUBDERMICO

No Si No Si No

DIMENSION 1:  Tiempo de
utilizacion hasta el abandono del
implante

a) Al primer mes de uso X
b) Entre 2 a 6 meses de uso
c) a 12 meses de uso

d) Mayor al afio

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacién. Existe suficiencia en

cada uno de los items planteados.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:



Magister. Maria Rojas de De la Cruz
DNI: 21541570

Especialidad del validador: Maestro en Investigacion y Docencia universitaria

/ . | ‘ / \
Whadpa 1 e S itt—
o R ey (nt
OBSTETRA
C.OP.AS5 RENN 1619E01
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N.° DIMENSIONES / items Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

VARIABLE 1: EFECTOS
SECUNDARIOS DEL
IMPLANTE SUBDERMICO

DIMENSION 1: Trastornos Si No
menstruales

Si

No

Si

No

a) Amenorrea (No hay presencia X
de menstruacion)

b) Hipomenorrea (disminucién del
sangrado menstrual)

c¢) Hipermenorrea (aumento del
sangrado menstrual)

d) Spotting (pequenas manchas de
sangrado que no corresponde a la
menstruacion)

e) Ciclo menstrual normal

DIMENSION 2: Variaciéon deSi No
peso HC IMC

Si

No

Si

No

a) Normal X
b) Pérdida de peso

¢) Aumento de peso

DIMENSION 3:  Cefalea (dolor de
cabeza)

a) Si X
b) No

DIMENSION 4: Cambiosenel
deseo sexual

a) Aumento X
b) Disminuyo

¢) Sin cambios

VARIABLE 2: RETIRO DEL Si No
IMPLANTE SUBDERMICO

Si

No

Si

No
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DIMENSION 1:  Tiempo de
utilizacion hasta el abandono del
implante

a) Al primer mes de uso X X X
b) Entre 2 a 6 meses de uso
c) a 12 meses de uso

d) Mayor al afio

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion. Existe suficiencia en

cada uno de los items planteados.

Opinioén de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Magister. Virginia Beatriz Cuba

DNI: 21428763



Especialidad del validador: Maestra en Salud Publica
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N.° DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

VARIABLE I EFECTOS
SECUNDARIOS DEL
IMPLANTE SUBDERMICO

DIMENSION 1: Trastornos
menstruales

Si

No

Si

No

Si

No

a) Amenorrea (No hay presencia
de menstruacién)

b) Hipomenorrea (disminucién del
sangrado menstrual)

¢) Hipermenorrea (aumento del
sangrado menstrual)

d) Spotting (pequenas manchas de
sangrado que no corresponde a la
menstruaciéon)

e) Ciclo menstrual normal

DIMENSION 2: Variacién deSi

peso HC IMC

No

Si

No

a) Normal
b) Pérdida de peso

¢) Aumento de peso

DIMENSION 3:  Cefalea (dolor de
cabeza)

a) Si
b) No

DIMENSION 4: Cambiosen el
deseo sexual

a) Aumento
b) Disminuyd

c) Sin cambios

VARIABLE 2: RETIRO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO

Si

No

Si

No

Si

No

DIMENSION 1:  Tiempo de
utilizacion hasta el abandono del
implante
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a) Al primer mes de uso X X X
b) Entre 2 a 6 meses de uso
c) a 12 meses de uso

d) Mayor al afio

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion. Existe suficiencia en

cada uno de los items planteados.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI: .
Magister. Janet Mendoza Cama padbda 12
% j‘;:.'m _-'-!r-m".'r:a_ Cama
Hﬁ’dl\ﬂ‘ﬂt:.-}'irﬂ.(‘.ﬁ.hl\...

DNI: 40554250 Ton 18691

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de Servicios de la Salud



Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD DE LOS DATOS DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos Estadisticas de fiabilidad
N %
’ Alfa de
Casos Valido 80 100,0
Cronbach N de elementos
Excluido 0 0
Total 80 100,0 0,720 10

Un alfa de Cronbach de 0,720 indica que los items del instrumento tienen una relacion entre si,

lo que indica que el instrumento estd midiendo de manera consistente.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

u" COMITE INSTITUCIONAL DE ETIHC A E INTEGRIDAD
CIENTIFIC A
Morbart Wisner
CONSTANCLIA DE APROBACION
Lima, 18 de febrere de 2025
Investigadan|ap
Kwtks Vomirs Ramos Gasielu
Exp. Mo:0298 2128

De mi consbderacite:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez miormarde que el Comiié nstitucionzl de
Erica e Integrided Cientifica de la Universidad Privads Morbent Wiener (CIEIC -UPNW)
evalmd v APROB los sigaientes docomenics:

& Probecole tiulsde: “EFECTOS SECUNDARINS EXN RELACION Al
RETIRO TEMPRANG DEL IMPLANTE SUBDERMICO EX PACIENTES
ATENMDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, 1A
B24E oon fecha 14 DIGS

El il tene comio invesligados peincipal al Sda) Koia Yonina Ramos Gaselas.

Lo APROBACTON comprende o oormplimienio de las boenes pricticss éticas, el balasce
nesgo'bemeficio, la calificacitn del equipe de mwestigacion ¥ la confidencialidad de los
daios, enine oiros.

El mvestigador defteerd considerar ks siguientes punios desllados o contimmscida:

L. La vigessekn de la aprobaciin < de dos abos (24 meses) a pamir 3 la emisidn
de este documento.

¥ Tods emmiessdn 0 sdenda se deberd presentar &l CIEICUPMW v mo podn
implemenimrse sin la debids aprobaciin.

5 S oplic, ln Remevaeiin de aprobacidn del proyecio de mvestigacion debernd
iniciorse treint (307 diss moies de la fecha de vencimienio, con su respective
informe de avance.

Es osanto mdormo & ested para su conocimiemo v fines peninenes.

Adenlareme,

Pl Arcania Faojs Crisgs
Bkl
Comild ImlFsoonal do Hce o iegrided Clorlifce
TR

A Mg D - Gl Bl o
L et P ke i i W e
Tikd i W 514 6 s 20 (kL -

Looms poagke Slna s aop ke in
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Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto de investigacién : EFECTOS SECUNDARIOS EN RELACION AL RETIRO
TEMPRANO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2024

Investigadores: RAMOS GASTELU KATIA YOMIRA

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “EFECTOS
SECUNDARIOS EN RELACION AL RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE SUBDERMICO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2024”
defecha / / yversion.0l. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Privada Norbert Wiener (UPNW).

L. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacion que existe entre los
efectos secundarios y el retiro temprano del uso del implante subdérmico en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024. Su ejecucion ayudard significativamente a la
investigacion para entender las causas del retiro temprano del implante subdérmico en mujeres
que han sido atendidas en la ciudad de Ica, con el fin de establecer una mejora en las acciones

preventivas para una mejor salud reproductiva.
Duracion del estudio (meses): 4 meses

N°¢ esperado de participantes:

Criterios de Inclusion y exclusion:

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

° Realizacion de un cuestionario

La entrevista/encuesta puede demorar unos  minutos. Los resultados se le entregardn a usted en
forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ninglin riesgo para su integridad personal.

Beneficios: Su participacion en el estudio ayudara significativamente a la investigacion sobre los
efectos secundarios y la continuidad del uso del implante subdérmico.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ninglin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Bach. Katia Yomira Ramos
Gastelu, cuyo teléfono es 962250128, correo electronico katiayomira@outlook.es Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio.

Contacto del Comité de Etica: Dr. Raiil Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

IL. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
Katia Ramos Gastelu

DNI: DNI: 74465482

Fecha: ( / / ) Fecha: (  / / )


mailto:katiayomira@outlook.es

Anexo 8: Informe del Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO
t_INFORME FINAL_KATIA 04.09.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13482 Words 75185 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
59 Pages 572.5KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 11, 2025 10:36 AM GMT-5 Sep 11, 2025 10:40 AM GMT-5

@ 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 17% Base de datos de Internet + 6% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico + Material citado

= Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.upica.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

5%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e49683a0-fff7-419f-9030-877636b60bbb/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/439e4ff8-7abe-472a-84c1-9d333d386d1b/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNIC_c1ef2aaefc649b4cd2b0e609f30d8ec6/Details
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/8165/253T20230687_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/12816/flores_vdl.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1cee3b60-033a-4c65-a97b-4d609d27917b/content
http://repositorio.upica.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/578/VALENCIA%20BEDREGAL%20BRIGITTE%20Y%20ONTIVEROS%20HUAMANI%20ANJIL%20MARICIELO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12918/9448
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