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RESUMEN 

 

 

El objetivo del presente estudio es determinar los factores relacionados al uso del implante 

subdérmico en las usuarias atendidas en el Hospital San Juan Lurigancho durante el año 

2024. Diseño no experimental, retrospectivo, con muestra de 287 historias clínicas. Los 

resultados evidencian 38,7% fueron solteras; 36,6% nivel secundario; 52,3% edades de 

18 y 29 años y 10,1% con implante entre 30 y 39 años. 9,4% que optaron por el implante 

es independiente. La edad, ocupación y religión, se encuentran asociadas al uso del 

implante subdérmico con p valor inferior a 0,05. 9,1% de 20 y 24 años. 30,3% sin utilizar 

y sin hijos; 7,0% si utilizan y presentan dos hijos a más. 15,7% no lo utilizo y optaron por 

método natural. Concluyendo que la edad de primer embarazo, periodo intergenésico, 

número de hijos y tipo de método anticonceptivo utilizado anteriormente se encuentran 

asociadas, con p-valor inferior a 0,05. 33,4% no usan el implante subdérmico y tuvieron 

como fuente de información a la planificación familiar y 7,0% usa el implante y se 

informó a través de charla. 60,6% no usa el implante subdérmico siendo personal de salud 

que informó y 18,1% si utiliza el implante.  

 

 

Palabras clave: Mujeres, anticonceptivos, factores. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of this study is to determine the factors related to the use of subdermal implants 

in users treated at San Juan Lurigancho Hospital during 2024. Non-experimental, retrospective 

design, with a sample of 287 medical records. The results show that 38.7% were single; 36.6% 

had a secondary education; 52.3% were between 18 and 29 years old; and 10.1% with implants 

were between 30 and 39 years old. 9.4% who opted for the implant were independent. Age, 

occupation, and religion are associated with the use of subdermal implants with a p-value less 

than 0.05. 9.1% were between 20 and 24 years old. 30.3% did not use implants and had no 

children; 7.0% used implants and had two or more children. 15.7% did not use implants and 

opted for natural methods. In conclusion, the age of first pregnancy, intergenetic period, number 

of children, and type of contraceptive method previously used are associated, with a p-value of 

less than 0.05. 33.4% do not use the subdermal implant and had family planning as their source 

of information, and 7.0% use the implant and were informed through a talk. 60.6% do not use 

the subdermal implant, having been informed by health personnel, and 18.1% do use the 

implant.  

 

 

 

Keywords: Women, contraceptives, factors
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

     

Mundial  

Un aumento de la adopción del implante subdérmico ha superado el desarrollo paralelo de 

servicios para su retiro, poniendo en riesgo la autonomía reproductiva de las usuarias. Un 

análisis realizado en seis países de África subsahariana reveló que entre el 31 % y el 58 % de 

las instituciones que ofrecen inserción del implante carecían de insumos (como bisturíes y 

fórceps) o personal entrenado para su extracción, y entre el 16 % y 42 % presentaron 

dificultades para remover implantes profundos1. Esta brecha institucional obliga a mujeres 

con efectos secundarios u otras razones médicas a continuar con el dispositivo, generando 

desconfianza, complicaciones y fracasos reproductivo-sanitarios2. 

Además, la literatura médica ha documentado casos complicados de extracción como fibrosis, 

migración intramuscular y, en raras ocasiones, neuropatías que requieren intervención 

quirúrgica, generando costos adicionales y retrasos en el retiro 2,3. 

 

 Nacional  

Sin embargo, en el Perú a pesar de que en el sistema público (EsSalud y Minsa) se han 

distribuido implantes subdérmicos como parte de campañas para prevenir embarazos 

adolescentes el acceso a servicios de planificación familiar dedicados sigue siendo limitado. 

Entre enero y mayo de 2025 se registraron 12 190 nacimientos en adolescentes (15–19 años)4, 

evidenciando un déficit en la provisión activa de métodos LARC, incluido el implante. 

Aunque los centros de salud indican disponibilidad del implante, no existe garantía de un 

programa robusto de seguimiento, extracción o consejería post-inserción.  
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Regional  

En el ámbito regional, una investigación que se llevó a cabo en Lima, específicamente, una 

tesis de 2021 analizó a 252 mujeres en edad fértil y encontró que un elevado nivel educativo 

se correlaciona significativamente con mejor comprensión del implante (p=0,007), mientras 

que variables como edad y estado civil no mostraron relación estadística5. Este conocimiento, 

sin embargo, no garantiza acompañamiento clínico adecuado. Además, según testimonios en 

redes, aunque la inserción del implante puede realizarse gratuitamente con DNI en postas 

(hospitales del Minsa), muchas usuarias reportan desconocimiento del seguimiento médico o 

experiencias negativas durante el proceso6: Por ello, en base al panorama descrito, se formuló 

la siguiente interrogante de investigación: ¿Cuáles son los factores relacionados al uso del 

implante subdérmico en el Hospital San Juan de Lurigancho en el año 2024? 

1.1. Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 
 

¿Cuáles son los factores relacionados al uso del implante subdérmico en el Hospital San 

Juan de Lurigancho en el año 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 
 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos relacionados al uso del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el año 

2024? 

• ¿Cuáles son los factores obstétricos relacionados al uso del implante subdérmico en 

usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el año 2024? 

• ¿Cuáles son los factores de fuentes de información relacionados al uso del implante 

subdérmico en las usuarias atendidas en el Hospital San Juan Lurigancho, 2024? 
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1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 
 

Determinar los factores relacionados al uso del implante subdérmico en las usuarias 

atendidas en el Hospital San Juan Lurigancho, 2024. 

1.2.2. Objetivos específicos 

 

Identificar los factores sociodemográficos relacionados al uso del implante 

subdérmico en las usuarias atendidas en el Hospital San Juan Lurigancho, 2024. 

 

Identificar los factores obstétricos relacionados al uso del implante subdérmico en 

las usuarias atendidas en el Hospital San Juan Lurigancho, 2024. 

 

Identificar los factores de fuentes de información relacionados al uso del implante 

subdérmico en las usuarias atendidas en el Hospital San Juan Lurigancho, 2024. 

 

1.3. Justificación 

 

1.3.1. Teórica 

 

La fundamentación teórica de este estudio se basó en la relevancia de comprender los 

elementos asociados al empleo del imp. subdérmico, que tiene sus raíces en varias teorías 

del comportamiento relacionadas con el bienestar, como el Modelo de Creencias en Salud 

y la Teoría del Comportamiento Planeado. Estas teorías explican cómo las percepciones 

individuales sobre beneficios, barreras, eficacia y riesgos influyen en la adopción de 

prácticas de salud, como el uso de métodos anticonceptivos7. 

En este contexto, el implante subdérmico representa una tecnología de planificación familiar 

de alta eficacia (tasa de embarazo <0,1 %), cuyo uso está mediado por múltiples factores 

individuales (edad, nivel educativo, conocimiento sobre el método), sociales (influencia de 
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la pareja, apoyo familiar), institucionales (disponibilidad del método, acceso a consejería) 

y culturales (creencias sobre fertilidad, menstruación, efectos secundarios) 1,2. Comprender 

estos determinantes permite enriquecer el marco teórico de la salud reproductiva y la toma 

de decisiones anticonceptivas8. 

Además, analizar los factores asociados al uso de este método permite integrar la evidencia 

reciente sobre el comportamiento reproductivo en mujeres de diferentes contextos, 

promoviendo la actualización de políticas públicas basadas en la evidencia9. 

1.3.2. Metodológica 
 

La justificación metodológica de esta investigación se basó en proporcionar a otros 

investigadores, la oportunidad de continuar con otros estudios desde los resultados. 

El estudio de los factores relacionados al uso del implante subdérmico requiere 

enfoques mixtos (cuantitativos y cualitativos), ya que involucra tanto variables 

medibles (edad, número de hijos, nivel de conocimiento, frecuencia de uso) como 

percepciones, actitudes y experiencias personales8. 

En investigaciones recientes se ha utilizado el diseño transversal y analítico para 

identificar asociaciones significativas entre variables sociodemográficas y la elección 

del implante4. Asimismo, los estudios cualitativos han sido clave para comprender 

barreras culturales, temores, mitos o insatisfacciones con el método, que muchas 

veces no se captan en encuestas estructuradas5. 

 

1.3.3. Práctica 
 

La justificación práctica de la investigación contribuye a optimizar los planes de sanidad 

sexual, así como reproductiva., especialmente en contextos donde el acceso y la continuidad 

del uso del implante subdérmico presentan desafíos10. Identificar los factores que 

promueven o limitan su uso permite diseñar estrategias educativas más efectivas, capacitar 

al personal de salud en consejería informada y asegurar la disponibilidad del método junto 

con servicios seguros de inserción y extracción. 

Además, en países como Perú, donde persisten altas tasas de embarazo adolescente y 

desigualdades en el acceso a métodos anticonceptivos de larga duración 11, este estudio 

puede respaldar decisiones políticas e inversiones en métodos reversibles de alta eficacia. 

También contribuye a fortalecer la equidad en salud y la autonomía reproductiva de las 

mujeres, asegurando que puedan elegir y usar anticonceptivos con información adecuada, 

acompañamiento médico y libre de coerción12. 
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1.4. Limitaciones 

Al tratarse de un estudio retrospectivo depende totalmente de la veracidad de los 

registros en las historias clínicas, así como del hecho de que es posible que 

muchas mujeres que optaron por el implante subdérmico puedan haberse retirado 

por efectos, existiendo así un sub registro para dichos casos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 
 

Antecedentes internacionales 

 

Shams, en el año 2024, en Arabia Saudita. Objetivos: Examinar la prevalencia de 

irregularidades menstruales, efectos secundarios y tasas de interrupción de los implantes 

subdérmicos de etonogestrel (ESI) en mujeres que asisten a King Abdulaziz Medical City, 

Yeddah, Arabia Saudita. Resultados: En este estudio se incluyeron 345 mujeres con ESI. La 

prevalencia de cualquier tipo de anomalía menstrual fue del 88%. Otros efectos secundarios 

incluyeron cambios en la piel y el estado de ánimo, dolor en el brazo y entumecimiento. La 

tasa de interrupción fue del 11% durante el primer año y del 22% antes de completar los 36 

meses. Conclusión: Aunque las anomalías menstruales son un efecto secundario común de 

la ESI, sólo el 22% de las usuarias interrumpieron este método anticonceptivo16. 

 

 

Reigle N, en el año 2024, Objetivo. Ofrecer un uso extendido del implante anticonceptivo 

a través de un marco de ciencia de la implementación: un estudio cualitativo de las barreras 

y los facilitadores percibidos por los médicos. Resultados: Entrevistamos a 20 profesionales 

clínicos, incluyendo médicos de práctica avanzada, médicos de familia, ginecólogos-

obstetras y subespecialistas en planificación familiar compleja. Se abordaron temas 

relacionados con las barreras y los factores que facilitan el uso prolongado del implante 

anticonceptivo. Entre las barreras se encontraban la aprobación de la FDA por tres años y 

la preocupación de los profesionales clínicos sobre la responsabilidad legal en el contexto 

del uso fuera de indicación. Los materiales educativos y un defensor del uso prolongado 

fueron los facilitadores. Conclusiones: Existe la oportunidad de ampliar el acceso al uso 

prolongado del implante anticonceptivo mediante el desarrollo de materiales educativos 

para médicos y pacientes, la identificación de un defensor del uso prolongado y el suministro 

de información sobre el uso prolongado antes de las citas de reemplazo a los 3 años 24. 

 

 

 

 

 

Ramos G. y Segovia R., 2021, llevaron a cabo un análisis con el propósito de identificar la 

vivencia con el I.S. en jóvenes utilizando un estudio de observación, descriptivo y que 
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miraba hacia atrás en el tiempo, dentro de la Cátedra y Departamento de Ginecología y 

Obstetricia en Paraguay. El muestreo que se empleó fue el no probabilístico de casos 

sucesivos. Su comunidad estuvo conformada por féminas de entre 12 y 19 años que 

confirmaron la administración del I.S. como mét. anticonceptivo y que visitaron el local 

Ñangareko del Departamento de Ginecología y Obstetricia durante un año (2019 -2020).). 

Según el total sobre las consecuencias negativas del I.S. , el 79,4 % no experimentaron 

alteraciones en su ciclo menstrual; no obstante, el 17,9 % reportó spotting y el 2,7 %, 

amenorrea. El 1,3 % de los encuestados comunica que tiene modificación del estado de 

ánimo o ansiedad; el 5,4 %, cefalea. Con respecto a la tensión mamaria, se observó en el 

0.4% de los pacientes. Un 4 % reportó irritación o malestar en la zona. El empleo del I.S. 

ha comprobado ser un método confiable, de menor costo, que no provoca inconvenientes ni 

adversidades que hagan a las féminas abandonar su utilización. La confiabilidad de este 

anticonceptivo está respaldada por múltiples estudios acerca de sus ventajas y seguridad13. 

 

 

Jonas et al. en el año 2021. En su estudio acerca de los elementos relacionados con la 

utilización del implante anticonceptivo dentro de las pacientes que acuden an una institución 

médica de atención primaria en Ciudad del Cabo, Sudáfrica. Resultados: Los investigadores 

realizaron un sondeo a 481 mujeres (con una edad promedio de 29,1 años). La mayor parte 

de los asistentes ( n = 364, 75,6%) había escuchado mencionar el dispositivo, 45 (9,4%) lo 

empleaban en este momento y 97 (20,2%) planeaban emplearlo en el porvenir. La 

protección del implante, la creencia en su efectividad, lo sencillo que es colocarlo y quitarlo, 

así como el respaldo de las parejas se relacionaron de forma favorable con el uso presente 

y la voluntad de usarlo más adelante. Conclusiones: El conocimiento limitado sobre el 

implante, haber completado la educación secundaria, el apoyo de la pareja para que las 

mujeres lo usen y las expectativas percibidas de resultados con el implante fueron factores 

significativamente asociados con la intención de usarlo. Garantizar que la información sobre 

anticoncepción esté disponible en todos los idiomas sudafricanos, independientemente del 

nivel educativo de las mujeres, y que se brinde educación y asesoramiento integrales sobre 

anticoncepción durante toda la planificación familiar podría ayudar a mejorar la adopción 

de anticonceptivos, incluido el uso del implante, en el país15. 
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Costenbader et al. en el año 2020, en Etiopia en su estudiaron sobre los factores asociados 

con el retraso en la extracción de implantes anticonceptivos en Etiopía, encontraron en sus 

resultados que las mujeres que recibieron sus implantes de HEW fueron significativamente 

más propensas a informar que los mantuvieron insertados durante más de 3 años (odds ratio 

ajustado = 2,50; intervalo de confianza del 95% = 1,19, 5,24), en comparación con las que 

obtuvieron su implante de otro proveedor de atención médica. Las mujeres que informaron 

la distancia al centro o el transporte como una barrera también fueron significativamente 

más propensas a mantener su implante durante más de 3 años. Las mujeres casadas y 

educadas fueron menos propensas a mantener sus implantes durante un período prolongado. 

Entre las mujeres que tuvieron su implante durante 3 años o menos, las mujeres que lo 

habían tenido insertado por un HEW fueron significativamente más propensas a informar 

que el proveedor no pudo o se negó a proporcionar la extracción como una barrera. 

Discusión: Los esfuerzos por ampliar el acceso a los implantes anticonceptivos en los 

niveles inferiores y en la comunidad que no garantizan un acceso confiable a las 

extracciones en el mismo nivel que a las inserciones pueden llevar a que las mujeres usen 

los implantes más allá de la duración recomendada14 . 

 

Antecedentes nacionales 

 

Hostiliano X, Mas S., 2024, en Perú, llevó a cabo un estudio con el propósito de establecer 

las características y los elementos vinculados que las féminas consideran para escoger el 

impl. subdérmico como mét. anticonceptivo en un centro sanitario ubicado en San Juan de 

Miraflores. Utilizando para ello un análisis no experimental, descriptivo, correlacional, 

cuantitativo, transversal y prospectivo. Empleando una colección de 63 usuarias del 

implante, con datos recogidos a través del sondeo y el cuestionario como instrumento. Los 

factores sociodemográficos como el estado civil (p=0,016) y el grado de instrucción 

(p=0,042) están significativamente relacionados con el aspecto "circunstancias" en lo que 

respecta en la elección y toma de decisión, respectivamente. Con respecto a los aspectos 

reproductivos, la cantidad total de descendientes (p=0,016) está relacionada de manera 

relevante con el rasgo "necesidad personal" en la condición obstétrica. La fecha a la que 

comienzan las relaciones sexuales (p=0,031), la cifra de embarazos (p=0,014), la cantidad 

de hijos vivos (p=0,001) y el deseo de un embarazo futuro (p=0,002) están vinculados 

notablemente con el rasgo "circunstancias" para el motivo de elección. En cuanto a los 

factores de información, se observa una correlación importante entre la circunstancia y los 
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datos que ayudó en la elección (p=0.019) para tomar decisiones. En conclusión, hay ciertos 

elementos y rasgos que se vinculan de forma notable con la selección del impl. subdérmico, 

como los factores sociodemográficos y reproductivos relacionados con las características 

"circunstancias" y "necesidad personal"l”18. 

 

Luque M, Mayta C., en el año 2024, en Perú, Por el contrario, cuando la individua 

involucrada tenía a partir de 40 y 49 años (p=0.007; ORa:0.23), tuvo su primera experiencia 

sexual tras los 18 años (p<0.001; ORa:0.70) y cuando optó por emplear el método con su 

pareja (p<0.001; ORa:0.63), el empleo del I.S. fue reducido probable. En síntesis, los 

componentes que están vinculados con la utilización del I.S. como método. En las mujeres 

en edad fértil, el anticonceptivo consistía en establecer pareja, concebir hijos y desear este 

mét..anticonceptivo. En contraste, en relación a la edad de comienzo de los encuentros 

sexuales (IRS), las características reproductivas de las féminas fértiles (de 18 a 49 años) 

indican que el 51.67% lo hacen entre los 18 y los 24 años. Con respecto sobre la paridad, se 

encontró que el 45 % de las féminas son multíparas y que el 46,66 % tiene varios o más 

descendientes. Además, el 30.56% eligió los fármacos inyectables como su mét. 

anticonceptivo más utilizado, ya sea a nivel periódico o mensual. Para el empleo de MAC, 

el 63.89% no fue una determinación conjunta y el 50.56% obtuvo asesoramiento. En 

relación con la determinación de utilizar el I.S., se observa que el 18.33% de las 180 féminas 

en período fértil expresaron su preferencia por este método. Por lo tanto, se estima que la 

información estadística demostró que la creencia religiosa, el nivel educativo, la cantidad 

de hijos y la orientación son elementos que tienen una conexión notable con la 

determinación de utilizar I.S.(P<0.05)20. 

 

Olivera C, Rojas M., 2024, en Perú, Efectuaron un estudio para identificar los elementos 

relacionados con la aprobación del I.S. en puérperas del hosp. Sergio E. Bernales. Mediante 

un método analítico, cuantitativo, prospectivo, relacional y observacional que sea 

transversal. Se encontraba formado por féminas que, después del parto, eligieron M.A.H. 

que satisfacían los requisitos de elección. Considerando 100 puérperas, se empleó el Chi 

cuadrado como método para la obtención de información, utilizando un formulario 

compuesto por 18 ítems. En cuanto a los elementos culturales, se halló una correlación con 

las dichas convicciones y supersticiones: puérperas que pensaban que el empleo del 

dispositivo provoca la aparición de quistes o carcinomas (p=0,043), que lo hace volverlas 

melancólicas (p=0,001), que causa dolor de cabeza (p=0,010) y que las hace aumentar de 
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peso (p=0,007). Para los elementos sociodemográficos y la aprobación del dispositivo, se 

asoció el lugar de origen (p= 0,001) y la ocupación (p= 0,004); no se observó ninguna 

conexión con las causas obstétricas. Concluyendo que no hubo correlación con los 

elementos obstétricos y de tipo sociodemográfico. Los elementos culturales mostraron estar 

vinculados con la aprobación del implante21. 

 

Cárdenas R, Rojas G., en el año 2022, en Perú, propusieron establecer los elementos que 

inciden en la aprobación del I.S. en las usuarias de un centro sanitario Huancayo, utilizando 

un análisis básico, retrospectivo y transversal. Nivel fue descriptivo. Su colección estuvo 

compuesta por 80 féminas que usaban implantes. Los hallazgos mostraron que la mayoría 

(38,75%) tenía entre 25 y 29 años, provenían de zonas urbanas, estaban en situación civil 

de convivencia, se dedicaban a la casa, tenían una educación secundaria y eran católicas. El 

nivel económico predominante era de 1025 soles (65%); en cuanto a los factores obstétricos, 

el inicio de la menarquía fue entre los 11 y los 13 años; comenzaron su vida sexual entre los 

13 y los 19 años, con una o dos parejas íntimas; tuvieron uno o dos hijos. Por lo que respecta 

a lo psicológico, decidieron utilizar I.S. y estaban muy motivadas para usar la técnica. Se 

ha encontrado que el uso del I.S. está determinado por factores psicológicos, sociales y 

obstétricos22. 

 

 

2.1.1. Bases teóricas 

 

Salud Sexual y reproductiva 

Garantizar que cada individuo logre acceso a sus técnicas anticonceptivas actuales, 

protegidos, efectivos y escogidos fortalece múltiples derechos humanos, tales como el 

derecho a mantenerse viva y a la libertad; la libre opinión y manifestación; la facultad al 

empleo y al aprendizaje. Asimismo, implica ventajas significativas para el bienestar y otros 

aspectos. Los métodos anticonceptivos actuales pueden proteger el bienestar de aquellos que 

pueden gestar de los peligros vinculados con el embarazo no planeado, especialmente en los 

individuos jóvenes o aquellos que padecen afecciones crónicas. La tasa sobre perecimiento 

infantil es un 45% más elevada en el caso de que el periodo entre dos gestaciones es menor 

de dos años en comparación con cuando este abarca entre 2 y 3 años, y se incrementa en un 

60% si el periodo supera los cuatro años. Por último, la prevención de la concepción ofrece 

también varias ventajas posibles que no están vinculados a la salud, como más independencia 
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y posibilidades de educación para las féminas, además de un aumento demográfico justo y un 

crecimiento económico sustentable en las naciones23. 

 

Lázaro E, Rivera L, Ríos A, Moquillaza V., en el año 2021, en Perú, en su investigación 

sobre los elementos relacionados con la utilización de impl. subdérmico (I.S.) dentro del 

Perú: Análisis analítico transversal de un sondeo poblacional, en el cual se analizaron los 

datos de féminas en etapa de reproducción que formaron parte de la ENDES 2021. Se 

analizó a las que emplearon el I.S. (casos) con las que usaron diversas metodologías 

(controles). Para establecer la relación entre factores, emplearon un estudio modificado a 

través de regresión logística. Los hallazgos resaltan que el 6.87% empleaba el I.S. y que 

cuando la sujeta ya tenía un descendiente (p<0.001; ORa:3.55) o entre dos y tres hijos 

(p<0.001; ORa:2.97), además de no convivir con su pareja (p<0.001; ORa:2.72), la 

posibilidad de la utilización del I.S. se incrementó considerablemente. En contraste, el uso 

del I.S. fue menos probable en el momento en que la persona implicada tenía entre 40 y 49 

años (p=0.007; ORa:0.23), tuvo su primera vida sexual después de los 18 años (p<0.001; 

ORa:0.70) y cuando decidió usar la técnica con su pareja (p<0.001; ORa:0.63). En resumen, 

los elementos que se relacionan con el empleo del I.S. como mét. anticonceptivo en féminas 

en edad fértil fueron formar pareja, tener hijos y querer este sistema anticonceptivo19. 

 

 

Planificación Familiar. 

Esta posibilita que la gente tenga la cantidad de descendencia que quiere y establezca el 

espacio entre gestaciones, lo cual se consigue implementando M.A.C. 24 

Beneficios 

Control de los peligros para la salud asociados a la gestación en las mujeres. Disminución de 

la mortalidad en infantes.  

Prevenir de la infección por VIH y SIDA. 

Capacidad para tomar decisiones y un superior nivel educativo. 

Reducción de embarazos en jóvenes. 

Crecimiento poblacional reducido 2.  

 

Atención en Planificación Familiar  

La OMS sostiene que los programas de desarrollo de familias tienen que ser accesibles y estar 

presentes para cualquier individuo que sea sexualmente involucrado, a través de especialistas 
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sanitarios cualificados y parteras. Las parteras se han capacitado para proporcionar, en los 

sitios donde se les permite, M.A.C. que sean culturalmente adecuados y accesibles en la 

localidad 20. 

El MINSA peruano ofrece prestaciones completas de planificación de familias mediante 

todos los establecimientos públicos de salud nacionales sin costo alguno. Estos comprenden 

la H.C., asesoramiento/orientación y la asignación de M.A.C. y contraconcepciones 

urgentes20. 

 

2.1.2. Uso de métodos anticonceptivos 

 
Un M.A.C.  es aquel que disminuye o evita de forma notable las probabilidades de prevención 

en mujeres fértiles, sin importar si son ellas mismas o sus cónyuges quienes lo emplean. Los 

M.A.C. tienen que acatar, en la medida de lo factible, conforme a requisitos y particularidades 

que posibiliten a los individuos lograr sus objetivos reproductivos de manera eficaz y 

confiable para su bienestar y conforme a su condición vital. Los M.A.C. se categorizan de 

este modo: 

A. Temporales:  

1. Métodos de abstinencia periódica:  

• Del ritmo o de la “Regla” o del calendario.  

• Billings o del moco cervical.  

• Método de los días fijos o método del collar.  

2. Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA).  

3. Métodos de barrera:  

• Preservativo o condón masculino  

• Preservativo o condón femenino  

4. Métodos hormonales:  

• Hormonales combinados 

• Hormonales de sólo progestágeno 

5. Dispositivos intrauterinos  

• T de Cu 380  

B. Definitivos:  

• Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria Femenina - Bloqueo Tubárico Bilateral 

(BTB). 

• Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria Masculina - Vasectomía. 
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C. Anticoncepción de Emergencia8 

 

2.1.3.  Implante Anticonceptivo Subdérmico  
 

Los implantes han aparecido en calidad de una necesidad en la procura del preventivo ideal, 

que debe ser seguro, tener reducidos efectos secundarios, volverse reversible y duradero, 

confortable y sencillo de utilizar. Son uno de los métodos más eficaces para planificar los 

hogares que existen. Están hechos de banda de silicona, en la que se coloca el levonorgestrel. 

Se colocan en la parte inferior de la piel en la región superior del brazo femenino y ofrecen 

una prevención de la concepción duradera que varía entre 3-5 años según la clase de implante. 

a. Tipos de implante  

A continuación, se describen los diferentes tipos de dispositivos que contienen progestágeno: 

Implantes de etonorgestrel (LNG):  

Los dispositivos que incluyen levonorgestrel (LNG) tienen una extensión de 5 años, siempre 

y cuando la persona que lo usa pese por debajo de 60 kg en caso contrario, la duración 

disminuye a 4años.  

• Norplant® es un dispositivo compuesto por seis varillas, cada una de las cuales posee 

36 mg de LNG (ya no se produce).  

• Jadelle® constituye un implante que tiene 2 varillas, cada una de las cuales presenta 

75 mg de LNG.  

• Sino-implant (II)® es un dispositivo compuesto por dos varillas, cada una de las 

cuales posee 75 mg de LNG.Implantes de etonogestrel (ETG):  

Los implantes que tienen ETG (etonogestrel) son cilíndricos y poseen 68 mg de ETG ; su 

existencia es de 3 años, con un tiempo de 14. Implanón® y Nexplanón® son algunos de ellos 

(20,25). Siendo este el que proporciona el MINSA8. 

 

Mecanismo de acción  

El implante de ETG 68 mg tiene un resultado preventivo por medio de la supresión de la 

ovulación, el incremento en la densidad del moco cervical y cambios en el tejido endometrial. 

Además, se puede señalar que el implante de ETG es una varilla sin biodegradable, radiopaca 

y para uso subcutáneo. Se ofrece en un dispensador estéril descartable con precarga. El 

componente con actividad biológica de desogestrel, el etonogestrel, es un progestágeno que 

se emplea frecuentemente en M.A.C. orales. Proviene de la 19-nortestosterona en términos 

estructurales y se acopla a los receptores de progesterona de los orgánulos diana con una alta 
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interacción. La ovulación es inhibida, lo que provoca el efecto preventivo del ETG(27). El 

ETG solo inhibe la ovulación, sino que asimismo provoca alteraciones en el líquido cervical 

de manera tal que los espermatozoides tienen problemas para atravesarlo8. 

 

Propiedades farmacocinéticas  

- Absorción: Luego de colocar del dispositivo, el ETG se incorpora con rapidez dentro de la 

circulación. Se logran niveles de frenado de ovulación durante el lapso de 1 día. La gama de 

1 a 13 días es el que presenta las concentraciones más altas en suero (de entre 472 y 1270 

pg/ml). A medida del paso del tiempo, la rapidez de expulsión del implante se reduce. Como 

resultado, los niveles en suero caen velozmente durante los meses iniciales. Su condensación 

estándar en el cierre del 1er año es de 200 pg/ml (rango: 150-261 pg/ml), y gradualmente va 

disminuyendo hasta llegar a 156 pg/ml (rango: 111-202 pg/ml) para el cierre del 3er año. Las 

oscilaciones detectadas en los niveles de suero pueden deberse, en parte, a alteraciones en el 

peso del cuerpo.  

 

- Distribución: ETG se acopla con las proteínas del suero en un 95,5-99%, principalmente a 

la albúmina y, en reducida medida, a la globulina distribuidora de hormonas sexuales. Las 

cantidades de reparto global y principal son 220 l y 27 l, y se mantienen casi sin cambios en 

el transcurso de la administración de ETG a 68 mg. 

 

- Metabolismo: ETG se somete a procesamiento hidroxilado y disminución. Los metabolitos 

se integran con glucurónidos y sulfatos. Las pesquisas realizadas en animales indican que el 

flujo enterohepático probablemente no favorezca la función progestagénica de ETG.  

 

- Excreción: Después de administrar ETG por vía intravenosa, el flujo sérico es de alrededor 

de 7,5 l/hora y la duración media de remoción es de cerca de 25 horas. A lo largo del tiempo 

de la terapia, tanto la fase semiactiva de remoción como la claridad se mantienen estables. El 

ETG y sus componentes, ya sean biológicos libres o conjugados, se eliminan a través de las 

heces y la orina. Después de introducir en féminas que amamantan, el ETG se elimina en la 

leche de madre con una cantidad de 0,44-0,50 entre el suero y la leche durante los iniciales 4 

meses. Para las féminas que amamantan, la media de transmisión de ETG al infante es cerca 

del 0,2% de la ingesta diaria calculada total que recibe la madre; este porcentaje asciende al 

2,2% en el momento en que los indicadores se normalizan por kg de masa corporal. Las 

concentraciones se reducen de manera progresiva debido al paso del periodo. 
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d. Características.  

- Alta efectividad y prolongada.  

- No impacta el encuentro sexual.  

- Son capaces de ser recomendados para toda edad o paridad, incluso en el caso de nulíparas.  

- Ofrece seguridad durante 3 años.  

- Facilita una pronta recuperación de la fertilidad al ser retirado.  

- Previamente a usarlo, no es necesario un examen pélvico; sin embargo, sería óptimo que se 

hiciera una evaluación médica antes de comenzar a utilizarlo. Esta revisión puede ser aplazada 

a otra cita con el objetivo de mejorar la salud reproductiva femenina.  

- No tiene un impacto en la lactancia.  

- Tiene el potencial de reducir el flujo menstrual (lo que podría mejorar la anemia 

ferropénica).  

- Tiene la capacidad de reducir los dolores menstruales.  

- Proporciona un cierto grado de defensa contra la afección pélvica inflamatoria.  

- Gran parte de las féminas, produce modificaciones en el patrón de flujo de las 

menstruaciones (goteo irregular/sangrado/amenorrea) 

- Es capaz de provocar alteraciones en la masa corporal, ya sea al alza o a la baja.  

- No evitan el VIH/SIDA, el HTVL1 ni las ITS.  

- Los resultados metabólicos y colaterales se presentan reducidos y, generalmente, no 

producen consecuencias adversas graves.  

- Según los Criterios Médicos de Elegibilidad (CME), existen escasas restricciones para su 

utilización.  

 

e. Forma de uso  

Las féminas que quieran utilizar este M.A.C. tendrán que aprobar un consentimiento 

informado. 

Usualmente, es posible introducir entre el día inicial y 5to del período menstrual (o en 

cualquier instante de este o después de la gestación, en caso de que se tenga una certeza 

adecuada de que no hay embarazo). Si se comienza en otro instante, se debe emplear una 

estrategia de apoyo en los primeros cinco días iniciales. La abstinencia, así como los 

preservativos de hombres y de mujeres, son algunos de los recursos de apoyo.  

 

Es posible implantarlo en féminas que amamantan de inmediato después del parto. De la 
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misma manera que en féminas que no amamantan y las cuales menstruación no ha regresado 

previo a los 6 meses después del parto, sin técnica de apoyo. Si la menstruación ha regresado, 

se colocará conforme a las instrucciones.  

Es posible incorporar en el post aborto, los iniciales 5 días después de su expulsión. Si se 

instalan posteriormente, es preciso emplear una técnica de apoyo. Un experto de la salud 

competente debe colocarlo8. 

 

g. Indicaciones  

El I.S. se recomienda para aquellas féminas que quieran conseguir una defensa muy efectiva 

por períodos largos y que estén considerando la posibilidad de un nuevo embarazo porvenir. 

Además, está indicado para las que no tienen la posibilidad de consumir estrógenos 

inyectables u ingeridos o de emplear un DIU. Y en las damas que buscan un M.A.C. que no 

tenga relación con la actividad sexual.  

 

h. Contraindicaciones  

- Reacción a la etonogestrel.  

- Tromboembolismo venoso activo o trombosis en las venas profundas de los pulmones o de 

los miembros.  

- Neoplasias que son sensibles a las hormonas esteroides o sexuales, ya sea diagnosticadas o 

con sospecha de serlo.  

- Evaluación o precedentes con respecto a tumores en el hígado, sean benignos o malignos. 

- Evaluación o precedentes de trastornos hepáticos serios hasta que los parámetros de la 

función hepática no se restablezcan.  

- Sangrado vaginal sin diagnóstico.  

- Cáncer mamario.  

- Estar en tratamiento con rifampicina, primidona, topiramato, fenitoína, oxcarbazepina, 

carbamazepina o barbitúricos.  

 

2.1.4.  Factores Sociodemográficos  
 

Los elementos sociodemográficos constituyen aquellos rasgos o circunstancias particulares 

de una persona que tienen un impacto en su ambiente doméstico, individual y comunitario; 

también influyen la postura, las aspiraciones y las perspectivas de los demás e inciden sobre 

el bienestar general de la población.  
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a. Edad: Hace referencia al periodo transcurrido a partir del nacimiento y se fracciona en 

distintas fases, cada etapa con un grado de conducta distinto respecto a las obligaciones que 

surjan12.  

b. Estado civil: Esta es la condición invariable o duradera en el cual se halla una persona con 

respecto a sus situaciones personales y a la ley, lo que establecerá su habilidad de actuar y los 

resultados jurídicos que cada persona tiene13. 

c. Nivel de instrucción: Es el nivel más alto de formación que se han llevado a cabo o se 

encuentran en marcha, independientemente de si han sido finalizado o no. Las investigaciones 

indican que, a pesar de que hoy en día hay más acceso a prestaciones de planificación de 

matrimonio, el impacto de la instrucción sobre la actividad anticonceptiva se ha reducido. No 

obstante, en este grupo de habitantes, el hecho de no haber asistido al colegio sigue siendo un 

indicador predictivo sólido de que nunca se han utilizado anticonceptivos14.  

d. Ocupación: Se relaciona con el verbo ocupar (estar en un lugar, poseer algo, llamar la 

atención de alguien), tiene su origen en el término latino ocupatio. El término se emplea en 

calidad de sinónimo de labor, empleo o quehacer13. 

 

2.1.5.  Factores Reproductivos  
 

a. Son todos los rasgos vinculados con la salud de la sexualidad y la situación de 

reproducción de las féminas, que tienen gran relevancia cuando esta escoge un M.A.C. 

b. Edad de inicio de relaciones sexuales: Período en la que la joven comenzó su 

actividad sexual activa; el comienzo progresivamente más temprano de los encuentros 

sexuales podría acarrear dificultades como ITS, interrupciones accidentales del embarazo, 

descontento, conflictos psicológicos y alejamiento de estudios y metas de vida. 

c. Edad del primer embarazo: Etapa donde la dama tuvo su 1er embarazo: En ciertos 

países con una elevada tasa de gestaciones en adolescentes, han decidido promover y poner 

en práctica el I.S. con el fin de evitar un posterior embarazo a temprana edad; hasta lo sugirió 

la Sociedad de Pediatría de Estados Unidos.  

d. Número de hijos vivos: Hace referencia a la cantidad de descendientes nacidos 

vivos, incluidos los que posteriormente fallecieron. Entre los parámetros médicos para 

determinar la adecuada de los M.A.C., según la OMS, está la cifra de descendientes vivientes; 

se aconseja su uso a todas las que, tengan o no descendientes.  

e. Periodo intergenésico: Es la duración que debe transcurrir entre una gestación y una 
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posterior a esa. 

f. Tipo de MAC (método anticonceptivo) usado anteriormente: El M.A.C. que se utiliza con 

el fin de evitar la concepción previamente optar por el implante también afecta dicha elección: 

las mujeres, a partir de su vivencia previa con las técnicas empleadas, optan por uno que sea 

sencillo y no necesite supervisión continua. 

g. Motivo para la elección del implante subdérmico: La razón para seleccionar el I.S. 

como MAC puede ser diferente en alguna paciente; normalmente, se relaciona con las 

ventajas que ofrece esta técnica, pues es eficiente, sencillo, útil, a veces ayuda a reducir los 

dolores menstruales y permite una rápida recuperación de la capacidad de reproducirse 

después de su extracción. 

 

2.1.6.  Factores de información  
 

Alude a los canales de conocimiento mediante de los cuales la persona se enteró acerca de los 

MAC. Dichos canales podrían ser, además de suministradores médicos, parientes, 

compañeros o incluso las plataformas virtuales.  

 

a. Fuente de información sobre implante subdérmico: Refiere a los distintos canales por 

los cuales el individuo es capaz de acceder a datos sobre el I.S. Todo individuo tiene la 

posibilidad de recibir datos reciente y detallada acerca del responsable de su cuidado, así 

como sobre las propiedades, técnicas de acción, ventajas, consecuencias, potenciales 

complicaciones y protecciones contra ITS, VIH/SIDA, riesgos de fallo y riesgos del I.S. y de 

todos los MAC que brinda el Ministerio de Salud (MINSA) para varones y mujeres. No 

obstante, no todos los individuos que utilizan estos servicios recurren an un recurso fiable 

para informarse12. 

 

b. Persona que recomendó el método anticonceptivo: Persona que interactúa con la 

paciente y ofrece recomendaciones fundamentadas en sus propios saberes acerca de cómo 

usar anticonceptivos. La selección del I.S. está influenciada por numerosos factores, 

incluyendo la difusión de datos13. 

2.1.7. Definición de términos 
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Factor: Cualquier objeto, hecho o circunstancia con la capacidad de aumentar la probabilidad 

de que se produzca un evento adverso, un daño o una enfermedad9. 

Implante subdérmico: dispositivo flexible en forma de varilla que se coloca debajo de la 

epidermis del brazo y expulsa hormonas (progestágeno) para evitar embarazos de forma muy 

efectiva8. 

Edad: Tiempo de supervivencia de un ser vivo9. 

Paridad: Número de partos que ha tenido una mujer después de las 20 semanas de gestación, 

independientemente del resultado del embarazo8. 

Usuaria de planificación familiar: Aquella persona que, tras recibir información y 

consejería sobre salud reproductiva y métodos anticonceptivos, decide voluntariamente 

utilizar un método para controlar su fertilidad y espaciar o limitar sus embarazos8. 

Método anticonceptivo: Procedimiento, dispositivo, medicamento o técnica utilizada para 

prevenir o reducir la posibilidad de un embarazo no deseado9. 

 

2.2. Formulación de hipótesis 

 

2.2.1. Hipótesis general 
 

Hi: Existen evidencias significativas sobre los factores y su relación con el uso del implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024. 

Ho: No existen evidencias significativas sobre los factores y su relación con el empleo del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024. 

2.2.2. Hipótesis específicas 
 

 

Hi: Existen evidencias significativas sobre los factores sociodemográficos y su relación con 

el uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 

2024. 
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Ho: No existen evidencias significativas sobre los factores sociodemográficos y su asociación 

con el uso del implante subdérmico en usuarias en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024. 

Hi: Existen evidencias significativas sobre los factores obstétricos y su asociación con el uso 

del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024. 

Ho: No existen evidencias significativas sobre los factores obstétricos y su relación con el 

uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 

2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

 

Deductivo, siendo la metodología de investigación lógico que va desde un 

razonamiento global a lo específico, hizo uso de principios o leyes generales para 

llegar a conclusiones específicas. Asi mismo fue retrospectivo ya que se realiza una 

revisión de historias clínicas. (Sampieri R.) 25 

 

3.2. Enfoque investigativo 

 

Cuantitativo, hizo mención a una agrupación de usuarias debidamente organizadas. 

Establece los factores, las propiedades, la población estudiada o cualquier otro 

objeto que forme parte del estudio. Recolecta información sobre las variables de la 

investigación. (Sampieri R.) 25 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

Básica, tuvo como finalidad elaborar conocimiento teórico y conocimiento 

científico, no requiere la aplicación de manera práctica. (Sampieri R.) 25 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

No experimental - Retrospectivo 

No experimental, enfatizo en la investigación en las variables independientes es 

imposible que sean manipulables. Se observan fenómenos en una circunstancia 

natural para que sean analizados. (Sampieri R.) 25 

Retrospectivo, se realizó un seguimiento de las historias clínicas de tiempo pasado. 

 

Corte: Transversal 

Transversal, se recogió información en un solo momento durante un tiempo exclusivo. 

(Sampieri R.) 25 
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Nivel: Descriptivo  

Descriptivo, radico en la interpretación o las características de un objeto de estudio. 

Éste estudio recolecto información, tuvo como objetivo principal describir los 

aspectos, los factores más importantes de un fenómeno. (Sampieri R.) 25 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

 

Es el conjunto total que se desea estudiar que cumple con una serie de características 

similares, donde éstas fueron estudiadas y fueron punto de partida para los datos 

que se quieren obtener de la investigación. (Sampieri R.) 25 

Estuvo conformado por las historias clínicas de usuarias asistidas en el hosp. San 

Juan de Lurigancho, Lima en el periodo de enero a diciembre del 2024. Siendo en 

promedio de 1122. 

 

 Muestra. 

Para determinar la magnitud de la muestra adecuada, se empleó el método para 

poblaciones finitas, teniendo en cuenta una tasa de error del 5%, un nivel de certeza 

del 95% y una probabilidad de acierto (p) igual a 0.5. (Fisterra)26 

 

1122 ∗ (1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5) 
𝑛 = 

𝑒2(1121) + (1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5) 
= 287 

 

 

Se obtuvo una colección final de 287 H.C. de usuarias que optaron por el implante 

subdérmico al aplicar la fórmula indicada a los datos mencionados. 

Muestreo. 

No Probabilístico - por conveniencia 

No probabilística, la elección de la población del análisis no dependió de una 

probabilidad para ser elegida, por lo cual se necesito que se encuentre relacionada con 

los factores de lo que se tiene como objetivo estudiar. (Sampieri R.) 25 
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Criterios de inclusión: 

● Historias clínicas de usuarias que acudieron al hospital San Juan de 

Lurigancho. 

● Historias clínicas de usuarias que comprendan de la edad de 18 años a 49 

años de edad. 

● Historias clínicas de usuarias  que eligieron el implante subdérmico. en el 

periodo del año 2024 

 

Criterios de exclusión:   

● Historias clínicas de usuarias que no acudieron al hospital San Juan de 

Lurigancho. 

● Historias clínicas de usuarias menores a los 18 años y mayor a 49 años de 

edad. 

● Historias clínicas con datos incompletos 

 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable Independiente: 

Factores. 

Variable dependiente: 

 

Uso del implante subdérmico.
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Operacionalización de Variables 

            Variable 1: Factores 

Variables Independiente 

 

 

Variables 

 

 

Definición 

conceptual 

 

 

Definición 

operacional 

 

 

Dimensi

ones 

 

 

Indicad

ores 

 

Escal

a de 

medic

ión 

 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 

 

 

 

 

Factores 

Es el lapso de 

tiempo 

transcurrido 

desde su 

nacimiento hasta 

la fecha actual. 

Se analizará según 

los factores 

sociodemográficas. 

 

 

 

 

Factores 

sociodem

ográficos 

Edad Nomi

nal 

18 - 29 

30 - 39 

40 - 49 

Hace referencia 

al grado de 

estudio que tiene 

un individuo 

Nivel 

educativ

o  

 

Nomi

nal 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

técnico 

Superior 

universitar

io 

Situación de la 

persona física 

que determina su 

relación jurídica 

Estado 

Civil 

Nomi

nal 

Soltera 

Convivient

e 

Casada 

Viuda 

Tipo de trabajo 

que desempeña 

una persona. 

Ocupaci

ón 

Nomi

nal 

Ama de 

casa 

Sector 

Público 

Sector 

Privado 

Independie

nte 

Hace referencia 

al conjunto de 

creencias y 

prácticas 

relacionadas al 

nivel espiritual. 

Religión Nomi

nal 

Católica 

Cristiana 

Evangélica 

Otra 

La etapa en que 

la persona 

comienza su 

actividad sexual 

debe 

considerarse al 

elegir el 

dispositivo. 

Se analizará según 

los factores 

obstétricas. 

 

 

 

 

 

Factores 

obstétric

os 

 

 

 

 

 

Edad de 

inicio de 

relacione

s 

sexuales 

De 

razón 

- Menor a 

16 años  

- De 16 a 

19 años  

- De 20 

años a más 
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Período en la que 

la participante 

tuvo su  1er 

embarazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad de 

primer 

embaraz

o 

De 

razón 

- Menor a 

20 años  

- De 20 a 

24 años 

- De 25 a 

29 años  

- Mayor de 

30 años 

Cantidad de 

partos de una 

mujer. 

Paridad Nomi

nal 

-Primípara 

-Multípara 

-Gran 

multípara 

Culminación de 

parto en 

embarazo 

anterior. 

Tipo de 

parto en 

ultima 

gestació

n. 

Nomi

nal 

-Vaginal 

-Cesárea 

Es el período de 

duración que 

debe transcurrir 

entre una 

gestación y otro, 

y es relevante 

cuando la 

persona que 

utiliza selecciona 

el implante.  

Periodo 

intergené

sico 

Nomi

nal 

- No aplica 

- Periodo 

intergenési

co corto  

- Periodo 

intergenési

co 

adecuado  

- Periodo 

intergenési

co largo 

Alude a la 

cantidad de 

descendientes 

nacidos vivos 

que tiene la 

persona que opta 

por el implante. 

Número 

de hijos 

Ordin

al 

- Ninguno 

- 1 hijo 

vivo  

- 2 hijos 

vivos  

- De 3 a 

más hijos 

vivos 

Es el MAC que 

se utilizó 

previamente para 

evitar una 

gestación; 

además, tiene 

incidencia en la 

selección del I.S. 

Tipo de 

Mac 

usado 

anterior

mente 

Nomi

nal 

- Natural 

- 

Preservati

vo  

- Píldoras 

anticoncep

tivas - 

Inyectable 

mensual  

- 

Inyectable 

trimestral  

- DIU  

- Ninguno 
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Variable 2: Uso de implante subdérmico 

Variable Dependiente 

 

Variables 

 

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimension

es 

 

Indicador

es 

 

Escal

a de 

medi

ción 

 

Escala 

Valorativa 

Uso de 

Implante 

Subdérmico 

Es la elección 

que realiza la 

dama al emplear 

el implante 

Subdérmico en 

calidad de 

técnica para 

evitar el 

embarazo. 

Se analizará el 

uso del implante. 

Uso de 

implante 

subdérmico 

Uso de 

implante 

subdérmic

o 

Nomi

nal 

Usuarias 

nuevas con 

uso de 

implante 

subdérmico 

 

 

Usuarias 

continuador

as con uso 

de implante 

subdérmico 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 
La técnica de recolección de información fue la revisión documental, la cual consistió en 

la obtención de datos a partir de una fuente primaria como las historias clínicas, los cuales 

fueron trasladados a un registro elaborado por la autora para su análisis posterior. (Sampieri 

R.) 25 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Se utilizo una hoja de recolección de datos como instrumento, la cual fue creada y 

organizada según lo que requiere la investigación. Reconociendo los historiales 

médicos de las usuarias atendidas en el hosp. san juan de Lurigancho durante enero-

diciembre del año 2024. 

 

3.7.3. Validación 

 

La herramienta utilizada para la recolección de datos en la investigación fue crucial 

para su validación. La validación consistió en medir las variables que el autor de la 

investigación deseaba calcular mediante un instrumento. De igual manera, el 

instrumento fue entregado a cinco expertos en el tema de estudio, todos con grados 

académicos de Magíster y Doctor. Ellos se encargaron de validar la información, 

realizando las observaciones pertinentes en los ítems relacionados con las 

variables.. 
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3.7.4. Confiabilidad 

 

 

Las fórmulas y métodos empleados para evaluar la fiabilidad resultaron en 

coeficientes de fiabilidad .Los resultados varían de 0 a 1 .. En el cual un valor de 

0 significa que no hay confiabilidad y 1 en cambio, representa el mayor nivel 

posible de esta.  Identificar el fallo crea variabilidad, lo que reduce su fiabilidad . 

Luego de realizar las correcciones oportunas según opinión de expertos, se elaboró 

el cuestionario final que será utilizado en el estudio. .Asimismo, se llevó a cabo una 

prueba inicial, que consistió en aplicar el instrumento en historias clínicas de 

mujeres que habían utilizado el I .S .En total, se consideraron 21 historias clínicas 

.Los datos recolectados durante la prueba inicial fueron analizados 

automáticamente, utilizando Microsoft Excel, para luego evaluar el índice de 

fiabilidad .Para este estudio se usó la prueba de kurder richardson. (Anexo 3) 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

La información obtenida de los cuestionarios fue ingresada en una base de datos 

utilizando el software estadístico SPSS, versión 25, para su posterior estudio, el 

cual se llevó a cabo en dos fases: una descriptiva y otra de inferencia .La fase 

descriptiva utilizó tablas de frecuencia y porcentajes de las variables analizadas 

en la investigación, mientras que en la fase inferencial se aplicó la prueba de chi 

cuadrado, estableciendo un nivel de significancia de 0,05 .Dado que ambas 

variables son categóricas, esto nos proporcionó tablas estadísticamente 

elaboradas que luego interpretamos para evaluar los resultados obtenidos . 
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3.9. Aspectos éticos 

 

Este análisis se basa en la explicación y el uso del formulario, no se requerirá el 

permiso informado de las participantes debido a que es un estudio retrospectivo . 

El presente estudio luego de ser aprobado por nuestra asesora, fue aprobado por el 

comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, con la cual se presento a la 

Unidad de docencia del hospital San Juan de Lurigancho, donde evaluaron el 

proyecto y me brindaron la autorización para la recolección de datos. 

La información recolectada respetará la privacidad y el secreto del anonimato de 

las historias clínicas documentadas en el cuestionario que se llevó a cabo .Este 

estudio está estructurado con base en los fundamentos de la ética médica: equidad, 

libertad, beneficio y la obligación de no causar daño; este análisis no presentó 

ningún peligro de variables . de factores sociodemográficos, factores obstétricos y 

factores de fuentes de información relacionados al uso del implante subdérmico, 

por tratarse de un tipo de investigación retrospectivo (Declaración de Helsinki)27  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 
 

 

4.1.  Resultados 

 

4.1.1.  Análisis descriptivo de los resultados 
 

 

Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados al uso del implante subdérmico en 

usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,2024. 

Factores Sociodemográficos 

Usuarias 

nuevas con 

Implante 

Subdérmico 

Usuarias 

continuadoras 

con Implante 

Subdérmico 

Total 

N % N % N % 

Edad  

(X2 =10,3, p =0,00) 

 

18-29 26 9,1 150 52,3 176 61,3 % 

30-39 29 10,1 64 22,3 93 32,4% 

40-49 3 1,0 15 5,2 18 6,3% 

Grado de instrucción 

(X2 = 4,2, p =0,06) 
Primaria 7 2,4 38 13,2 45 15,7% 

Secundaria 24 8,4 105 36,6 129 44,9% 

Superior 

Técnico 
11 3,8 49 17,1 60 20,9% 

Universitario 16 5,6 37 12,9 53 18,5% 

Estado civil 

(X2 =2,7, p = 0,13) 
Soltera 28 9,8 111 38,7 139 48,4% 

Casada 18 6,3 87 30,3 105 36,6% 

Conviviente 12 4,2 30 10,5 42 14,6% 

Viuda 0 0,0 1 0,3 1 0,3% 

Ocupación 

(X2 = 10,1, p =0,00) 

 

Ama de casa 9 3,1 56 19,5 65 22,6% 

Estudiante  4 1,4 36 12,5 40 13,9% 

Independiente 27 9,4 99 34,5 126 43,9% 

Sector Privado 8 2,8 21 7,3 29 10,1% 

Sector Público 10 3,5 17 5,9 27 9,4% 

Religión 

(X2 = 4,7, p =0,05) 
Católica 39 13,6 151 52,6 190 66,2% 

Cristiana 15 5,2 40 13,9 55 19,2% 
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Con respecto a los factores sociodemográficos, se aprecia que las variables de grado de 

instrucción y estado civil no se encuentran asociadas al uso del implante subdérmico en 

usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, toda vez que el p-valor del 

test de chi cuadrado es superior a 0,05. Sobre estas variables, el (38,7%) de las usuarias 

continuadoras de implante subdérmico y es soltera, mientras que el (9,8%) de las usuarias 

nuevas implante subdérmico y es soltera. Asimismo, sobre el estado civil se evidencia que 

el (36,6%) de las usuarias continuadoras del implante subdérmico alcanzó nivel secundario 

de educación, así como también el 8,4% de las usuarias alcanzó el nivel secundario y cuenta 

con el implemente subdérmico. 

En el caso de las variables de edad, ocupación y religión, se evidencia que estas variables 

se encuentran asociadas con el uso de implante subdérmico en usuarias atendidas en el 

Hospital de San Juan de Lurigancho, puesto que el p-valor del test chi cuadrado es inferior 

a 0,05. 

Así, se aprecia que el (52,3%) de las usuarias continuadoras del implante subdérmico tienen 

entre 18 y 29 años, así como también el (10,1%) de las usuarias nuevas del implante 

subdérmico y tiene entre 30 y 39 años. En el caso de la ocupación, se observa que el 

(34,5%) de las usuarias continuadora de implante y es independiente, en tanto que el (9,4%) 

de las evaluadas es independiente y son nuevas del implante subdérmico, seguido por el 

(3,1%) de las usuarias que usa el implante y es ama de casa. Y sobre la religión se aprecia 

que el (52,6%) de las usuarias es católica y no usa el implante, mientras que el (13,6%) de 

las usuarias nuevas del implante subdérmico y es católica, seguida por el (5,2%) de las 

usuarias que usa el implante y es cristiana. 

 

 

 

Evangélica 4 1,4 38 13,2 42 14,6% 

Total 58 20,2 229 79,8 287 100,0 
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados al uso del implante subdérmico en usuarias 

atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,2024. 

 

 

Factores Obstétricos 

Usuarias 

nuevas con 

Implante 

Subdérmico 

Usuarias 

continuadoras 

con Implante 

Subdérmico 

Total 

N % N % N % 

Edad de primera 

relación sexual  

(X2 =3,0, p =0,11) 

 

Menor 16 2 0,7 16 5,6 18 6,3 

16-19 34 11,8 150 52,3 184 64,1 

Mayor de 19 22 7,7 63 22,0 85 29,6 

Edad de primer 

embarazo 

(X2 =7,2, p = 0,01) 

Menor 20 25 8,7 137 47,7 162 56,4 

20-24 26 9,1 67 23,3 93 32,4 

25-29 7 2,4 21 7,3 28 9,8 

Mayor de 29 0 0,0 4 1,4 4 1,4 

Periodo intergenésico 

(X2 = 15,1, p =0,00) 

 

Ninguno 32 11,1 144 50,2 176 61,3 

Corto 6 2,1 50 17,4 56 19,5 

Adecuado 14 4,9 18 6,3 32 11,1 

Largo 6 2,1 17 5,9 23 8,0 

Número de hijos 

(X2 = 7,9, p =0,01) 
0 18 6,3 87 30,3 105 36,6 

1 15 5,2 60 20,9 75 26,1 

2 20 7,0 43 15,0 63 22,0 

Más de 3 5 1,7 39 13,6 44 15,3 

Tipo de método 

anticonceptivo utilizado 

anteriormente 

(X2 = 263,4, p =0,00) 

AOC 0 0,0 19 6,6 19 6,6 

DIU 1 0,3 6 2,1 7 2,4 

Implante 55 19,2 1 0,3 56 19,5 

Inyectable men. 0 0,0 35 12,2 35 12,2 

Inyectable trim. 0 0,0 40 13,9 40 13,9 

Natural 1 0,3 45 15,7 46 16,0 

Ninguno 0 0,0 16 5,6 16 5,6 

Preservativo 1 0,3 67 23,3 68 23,7 

Total 58 20,2 229 79,8 287 100,0 
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Con respecto a los factores obstétricos, se evidencia que la variable edad de la primera 

relación sexual no se encuentra asociada al uso de implante subdérmico en usuarias 

atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, toda vez que el p-valor del test de chi 

cuadrado es superior a 0,05. Sobre ello, se aprecia que el (52,3%) de las usuarias 

continuadoras de implante subdérmico fue su primera relación sexual fue entre los 16 y 19 

años, en tanto que el (11,6%) de las usuarias evaluadas usaron el implante subdérmico y su 

primera relación sexual fue entre los 16 y 19 años.  

En el caso de las variables de edad de primer embarazo, periodo intergenésico, número de 

hijos y tipo de método anticonceptivo utilizado anteriormente, se evidencia que estas 

variables se encuentran asociadas con el uso de implante subdérmico en usuarias atendidas 

en el Hospital de San Juan de Lurigancho, puesto que el p-valor del test chi cuadrado es 

inferior a 0,05. 

Con relación a la edad de primer embarazo, se aprecia que el (47,7%) de las usuarias 

continuadoras de implante subdérmico fue su primer embarazo fue antes de los 20 años de 

edad, en tanto que el (9,1%) de las usuarias nuevas del implante su primer embarazo fue 

entre los 20 y 24 años. Sobre el periodo intergenésico, se evidencia que el (50,2%) de las 

usuarias continuadoras el implante subdérmico no tuvo ningún periodo intergenésico, 

mientras que el (11,1%) de las usuarias nuevas del implante y no tuvieron ningún periodo 

intergenésico, seguido del (4,9%) de las usuarias que si usan el implante y tuvieron un 

periodo intergenésico adecuado. 

Respecto de la cantidad de hijos, se nota que el (30,3%) de las usuarias continuadoras de 

implante no tuvieron hijos, en tanto que el 7,0% de las usuarias nuevas de implante tienen 

dos hijos o más. Sobre el tipo de método anticonceptivo utilizado previamente, se observa 

que el (15,7%) de las usuarias continuadoras de implante utilizó el método natural, mientras 

que el (19,2%) de las usuarias nuevas de implante también utilizó previamente dicho 

implante. 
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Tabla 3. Factores fuentes de información asociados al uso del implante subdérmico en 

usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,2024. 

 

 

 

Con respecto a los factores de fuentes de información, se evidencia que las variables fuente 

de información y persona que recomendó se encuentran asociadas con el uso de implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, puesto que el 

p-valor del test chi cuadrado es inferior a 0,05. 

Sobre la variable fuente de información se aprecia que el (33,4%) de las usuarias 

continuadoras de implante subdérmico tuvieron como fuente de información a la 

planificación familiar, mientras que el (7,0%) de las usuarias nuevas de implante se informó 

de ella en una charla. Finalmente, sobre la persona que recomendó el uso del implante, se 

observa que el (60,6%) de las usuarias continuadoras de implante subdérmico fue un 

personal de salud que la informó, en tanto que el (18,1%) de las usuarias nuevas de implante 

subdérmico y también fue un personal de salud quien le recomendó el uso del implante. 

 

Factores Fuentes de Información 

Usuarias 

nuevas con 

Implante 

Subdérmico 

Usuarias 

continuadoras 

con Implante 

Subdérmico 

Total 

N % N % N % 

Fuente de información 

(X2 =11,8, p =0,00) 

 

Amigos 2 0,7 16 5,6 18 6,3% 

Charla 20 7,0 63 22,0 83 28,9% 

Familia 1 0,3 12 4,2 13 4,5% 

 Folletos 0 0,0 1 0,3 1 0,3% 

 Internet 0 0,0 26 9,1 26 9,1% 

 Ninguno 3 1,0 15 5,2 18 6,3% 

 PPFF 32 11,1 96 33,4 128 44,6% 

Persona que recomendó 

(X2 =6,9, p = 0,02) 
Ninguna 4 1,4 39 13,6 43 15,0% 

Familia 2 0,7 6 2,1 8 2,8% 

Personal salud 52 18,1 174 60,6 226 78,7% 

Amigos 0 0,0 10 3,5 10 3,5% 

Total 58 20,2 229 79,8 287 100,0 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 
 

Prueba de hipótesis específica 1 

 

H1: Los factores sociodemográficos están asociados significativamente al uso 

del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho,2024 

 

H0: Los factores sociodemográficos no están asociados significativamente al uso 

del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho,2024 

 

Tabla 4. Pruebas de hipótesis para los factores sociodemográficos 
 

Factor sociodemográfico Chi2 p 

Edad 10,3 0,00 

Grado de instrucción 4,2 0,06 

Estado civil 2,7 0,13 

Ocupación 

Religión 

10,1 

  4,7 

0,00 

0,05 

 

De acuerdo con las pruebas estadísticas de chi cuadrado presentadas en la tabla 

4, se puede afirmar que la edad, ocupación y religión, se evidencia que estas 

variables se encuentran asociadas con el uso de implante subdérmico en usuarias 

atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, puesto que el p-valor del 

test chi cuadrado es inferior a 0,05 (p>0,05). 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

 

 

H2: Los factores obstétricos están asociados significativamente al uso del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho,2024. 

 

H0: Los factores obstétricos no están asociados significativamente al uso del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho,2024. 
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Tabla 5. Pruebas de hipótesis para los factores obstétricos 
 

Factor obstétrico Chi2 p 

Edad de primera relación sexual 3,0 0,11 

Edad de primer embarazo 7,2 0,01 

Periodo intergenésico 

Número de hijos 

Tipo de método anticonceptivo utilizado 

anteriormente 

15,1 

7,9 

263,4 

0,00 

0,01 

0,00 

 

De acuerdo con las pruebas estadísticas de chi cuadrado presentadas en la tabla 

5, se puede afirmar que los factores obstétricos en el caso de las variables de 

edad de primer embarazo, periodo intergenésico, número de hijos y tipo de 

método anticonceptivo utilizado anteriormente, se evidencia que estas variables 

se encuentran asociadas con el uso de implante subdérmico en usuarias atendidas 

en el Hospital de San Juan de Lurigancho, puesto que el p-valor del test chi 

cuadrado es inferior a 0,05. 

 

 

 

Prueba de hipótesis específica 3 

 

 

H3: Los factores fuentes de información están asociados significativamente al 

uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho,2024. 

 

H0: Los factores fuentes de información no están asociados significativamente 

al uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan 

de Lurigancho,2024. 

 
Tabla 6. Pruebas de hipótesis para los factores fuentes de información 

 
 

Factor patológico Chi2 p 

Fuente de información 11,8 0,00 

Persona que recomendó 6,9 0,02 
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De acuerdo con las pruebas estadísticas de chi cuadrado presentadas en la tabla 

6, se puede afirmar que todos los factores de fuentes de información, se evidencia 

que las variables fuente de información y persona que recomendó se encuentran 

asociadas con el uso de implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital 

de San Juan de Lurigancho, puesto que el p-valor del test chi cuadrado es inferior 

a 0,05.
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4.1.3. Discusión de resultados 
 

 

La utilización del implante anticonceptivo subdérmico se justifica por su alta eficacia, 

seguridad y prolongada duración en la prevención del embarazo no planificado. Este 

método hormonal de larga duración ofrece una efectividad superior al 99%, 

posicionándose como una de las alternativas más confiables dentro de la planificación 

familiar. 

En el Hospital San Juan de Lurigancho, aunque existe un notorio incremento en usuarias 

que utilizan el implante subdérmico, todavía no ha sido reportado prueba científica 

plasmada en investigaciones que analicen los factores responsables de este incremento de 

casos en los últimos 5 años. A esto se debe agregar el hecho de que el mencionado 

nosocomio recibe a un elevado número de usuarias con una mayor diversidad de 

características demográficas, al compararse con otras instituciones13. 

En base a los resultados obtenidos, en el presente estudio los factores sociodemográficos, 

el grado de instrucción y estado civil no se encuentran asociadas al uso del implante 

subdérmico siendo el p-valor del test de chi cuadrado mayor a 0,05. 38,7% no utilizaron 

el implante subdérmico y es soltera, 9,8% utilizó implante subdérmico. 36,6% sin 

implante alcanzó secundaria y 8,4% cuenta con el implante subdérmico. 52,3% sin 

implante están de 18 y 29 años; 10,1% que usan implante subdérmico están de 30 y 39 

años. 34,5% que no usa es independiente; 9,4% es independiente y usa el implante 

subdérmico, 3,1% usa y es ama de casa. 52,6% son católicas y no usa. 13,6% de las que 

usa es católica; 5,2% que usa es cristiana. La edad, ocupación y religión se encuentran 

asociadas con el uso de implante subdérmico siendo el p-valor del test chi cuadrado es 

inferior a 0,05. Los resultados de Hostiliano18, coinciden en sus resultados donde los 

factores sociodemográficos como el estado civil (p=0,016) y el grado de instrucción 

(p=0,042) están significativamente relacionado en la elección y toma de decisión. Sin 

embargo, Lázaro19. Muestra que además de no convivir con su pareja (p<0.001; 

ORa:2.72), la posibilidad de la utilización del implante subdérmica se incrementó 

considerablemente. Resultado opuesto encontró Luque20. 51.67%, donde se encuentran 

entre los 18 y los 24 años. Olivera21, también manifiesta similares resultados donde los 

elementos sociodemográficos y la aprobación del dispositivo, se asoció el lugar de origen 

(p= 0,001) y la ocupación (p= 0,004). Ante estos resultados los factores 

sociodemográficos resultan necesario debido a que variables como edad, nivel educativo, 
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estado civil, ocupación, condición socioeconómica y lugar de residencia influyen 

significativamente en el acceso, aceptación y continuidad del método. 

 

De los factores obstétricos, la edad de la primera relación sexual no se encuentra asociada 

al uso de implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho, toda vez que el p-valor del test de chi cuadrado es superior a 0,05. 52,3% de 

las que no utilizan, su primera relación sexual fue entre 16 y 19 años, 11,6% de las que 

usaron su primera relación sexual fue de16 y 19 años. 47,7% que no usan su primer 

embarazo fue antes de los 20 años de edad y 9,1% que si usan fue entre los 20 y 24 años. 

30,3% que no usan el implante no tuvieron hijos, 7,0% si utilizan y tienen dos hijos o más. 

7% no usa el implante y utilizó el método natural, 19,2% que usa también utilizó 

previamente dicho implante. La edad de primer embarazo, periodo intergenésico, número 

de hijos y tipo de método anticonceptivo utilizado anteriormente, son asociadas con el uso 

de implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 

siendo el p-valor inferior a 0,05. Los resultados de Hostiliano18. Coincide, puesto que, en 

relación a los aspectos reproductivos, la cantidad total de hijos (p=0,016) está relacionada 

de manera relevante con la elección. De la misma manera Lázaro19, sus hallazgos resaltan 

que el 6.87% empleaba el implante subdérmico y que la usuaria ya tenía un hijo (p<0.001; 

ORa:3.55) o entre dos y tres hijos (p<0.001; ORa:2.97). Resultado similar al estudio 

encontró Luque20. tuvo su primera experiencia sexual tras los 18 años (p<0.001; ORa:0.70) 

y 45 % de las usuarias son multíparas y 46,66 % tiene varios o más hijos. Por ello los 

factores obstétricos, como la edad, paridad, número de hijos influyen directamente en la 

decisión anticonceptiva. Las mujeres multíparas suelen optar por métodos de larga 

duración para espaciar embarazos. 

De los factores fuente de información 33,4% no usan el implante subdérmico y tuvieron 

como fuente de información a la planificación familiar y 7,0% usa el implante y se informó 

en una charla. 60,6% no usa el implante subdérmico y fue un personal de salud que la 

informó y 18,1% usa el implante subdérmico y fue un personal de salud quien le 

recomendó. Los resultados de Hostiliano18. Coincide que los factores de información, se 

observa una correlación importante entre la circunstancia y los datos que ayudó en la 

elección (p=0.019) para tomar decisiones. Igual resultado mostro Luque20, donde el 

50.56% obtuvo asesoramiento para elegir el implante. 
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Desde el punto de vista de salud pública, el implante contribuye a la reducción de 

embarazos no planificados, especialmente en poblaciones vulnerables como adolescentes 

y mujeres con acceso limitado a servicios de salud. Esto repercute positivamente en la 

disminución de complicaciones obstétricas, abortos inseguros y morbimortalidad 

materna. Ante ello se manifiesta que los factores sociodemográficos juegan un papel 

importante. Variables como la edad, nivel educativo, estado civil entre otros, influyen en 

la aceptación del implante. Diversos estudios señalan que las mujeres jóvenes y 

adolescentes tienden a elegir métodos anticonceptivos de larga duración debido a su 

practicidad y alta eficacia. Asimismo, el mayor nivel educativo suele asociarse con mayor 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y, por lo tanto, una mayor probabilidad 

de optar por el implante. Los factores obstétricos también influyen en la elección del 

implante subdérmico. Antecedentes como número de hijos, deseo de espaciar embarazos 

o evitar gestaciones a corto plazo suelen motivar a las mujeres a optar por métodos 

anticonceptivos de larga duración. Finalmente, los factores de información son de 

importancia ya que va con los medios que se utiliza para garantizar el entendimiento en 

las usuarias y puedan tener la decisión para la elección. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

5.1. Conclusiones 

 

• Si existen evidencias significativas sobre los factores sociodemográficos y su 

relación con el uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital 

San Juan de Lurigancho, 2024: la edad de 18 a 29 años predomino con 61,3%, 

ocupación independiente con 43,9% y religión católica con 66,2% se encuentran 

asociadas con el uso de implante subdérmico siendo el p-valor del test chi 

cuadrado es inferior a 0,05.  

 

• Si existen evidencias significativas sobre los factores obstétricos y su relación con 

el uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2024 : La edad de primer embarazo menor de 20 años, periodo 

intergenésico, sin hijos 36,6% y tipo de método anticonceptivo utilizado 

anteriormente preservativo 23,7%, se encuentran asociadas con el uso de implante 

subdérmico en usuarias  atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 

puesto que el p-valor del test chi cuadrado es inferior a 0,05. 

 

 

• Si existen evidencias significativas sobre los factores y su relación con el uso del 

implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 

2024  : La fuente de información charlas 28,9% y que la persona que lo recomendó 

es el personal de salud 78,7% se encuentran asociadas con el uso de implante 

subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 

puesto que el p-valor del test chi cuadrado es inferior a 0,05. 
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5.2. Recomendaciones 
 

• Se recomienda utilizar el formato de atención integral en las usuarias en edad 

reproductiva, incorporando información clara y basada en evidencia sobre 

planificación familiar. Estas intervenciones podrían desarrollarse de manera 

articulada con instituciones educativas y espacios comunitarios, con el objetivo 

de promover decisiones informadas desde etapas tempranas y contribuir a la 

prevención de embarazos no planificados. 

 

• Para los factores obstétricos se recomiende fortalecer la atención de la consejería 

de planificación familiar estableciendo su proyecto de vida de las usuarias 

atendidas en el Hospital san juan de Lurigancho. Enfatizando la importancia del 

periodo intergenésico reduciendo el riesgo de las complicaciones maternas y 

perinatales. A la vez tengan en cuenta que el uso del implante subdérmico no 

compromete la fertilidad futura, lo cual permitirá reducir mitos y temores que 

influyen en la baja aceptación del método anticonceptivo. 

 

 

• Continuar realizando charlas educativas de planificación familiar sobre los 

métodos anticonceptivos de larga duración ( Implante Subdermico )  ,respetando 

los  derechos sexuales y reproductivos para que las usuarias así tenga mayor 

aceptación y continuidad del método . 
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ANEXOS 
Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Método 

Problema general 

 

● ¿Cuáles son 

los factores 

relacionados al uso del 

implante subdérmico 

en usuarias atendidas 

el Hospital San Juan 

de Lurigancho en el 

año 2024? 

 

Problemas 

específicos 

 

● ¿Cuáles son 

los factores 

sociodemográficos 

relacionados al uso del 

implante subdérmico 

en usuarias atendidas 

en el  Hospital San 

Juan de Lurigancho en 

el año 2024? 

● ¿Cuáles son 

los factores 

obstétricos 

relacionados al uso del 

implante subdérmico 

en usuarias atendidas 

en el Hospital San 

Juan de Lurigancho en 

el año 2024? 

 

 

 

 

 

• ¿Cuáles son 

los factores de fuentes 

de información 

relacionados al uso del 

implante subdérmico 

en las usuarias 

atendidas en el 

Hospital San Juan 

Lurigancho, 2024? 

  

Objetivo general 

 

● Determinar 

los factores 

relacionados al uso 

del implante 

subdérmico en 

usuarias atendidas en 

el Hospital San Juan 

de Lurigancho, 2024. 

 

 

 

Objetivos 

específicos 

 

Identificar los 

factores 

sociodemográficos 

relacionados al uso 

del implante 

subdérmico en 

usuarias en el 

Hospital San Juan de 

Lurigancho en el año 

2024. 

 

Identificar los 

factores obstétricos 

relacionados al uso 

del implante 

subdérmico en 

usuarias atendidas en 

el Hospital San Juan 

de Lurigancho en el 

año 2024. 

 

Identificar los 

factores de fuentes 

de información 

relacionados al uso 

del implante 

subdérmico en las 

usuarias atendidas en 

el Hospital San Juan 

Lurigancho, 2024. 

 

Hi:  Existen 

evidencias 

significativas sobre 

los factores y su 

relación con el uso 

del implante 

subdérmico en 

usuarias atendidas en 

el Hospital San Juan 

de Lurigancho, 

2024. 

 

 

Ho: 

 

No existen 

evidencias 

significativas sobre 

los factores y su 

relación con el uso 

del implante 

subdérmico en 

usuarias atendidas en 

el Hospital San Juan 

de Lurigancho, 

2024. 

. 

 

Variable 

Independient

e: 

Factores  

 

Dimensiones: 

Factores 

sociodemográf

icos 

 

 

Factores 

obstétricos 

 

Factores de 

fuentes de 

información 

 

 

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Estudio de tipo 

Descriptivo y 

retrospectivo. 

 

 

Método: 

Cuantitativo. 

 

 

Diseño  

de la 

investigación: 

No 

experimental 

 

Población: 

 

Historias 

clinicas de 

usuarias que se 

colocaron el 

implante 

subdérmico que 

acuden al 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho, 

Lima, 2024. 

Siendo 1122. 

 

 

Muestra: 

Según muestra 

finita, será de 

287 usuarias 

con inserción de 

implante 

subdérmico. 

Variable 

Dependiente: 

 

Uso de 

implante 

subdérmico 
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Anexo 2: Instrumento 

 

 

Factores relacionados al uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el  

Hospital San Juan de Lurigancho, 2024 

 

I. Factores Sociodemográficos: 

1. Edad. 

a) 18 - 29  

b) 30 - 39 

c)  40 - 49 

2. Nivel Educativo alcanzado 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior técnico 

d) Superior universitario 

3. Estado Civil 

a) Soltera 

b) Conviviente 

c) Casada 

d) Viuda 

4. Ocupación 

a) Ama de casa 

b) Sector Público 

c) Sector Privado 
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d) Independiente 

5. Religión 

a) Católica 

b) Cristiana 

c) Evangélica 

 

II. Factores obstétricos: 

6. Edad de inicio de relaciones sexuales 

a) Menor a 16 años 

b) De 16 a 19 años 

c) De 20 años a mas 

7. Edad de primer embarazo 

a) Menor a 20 años 

b) De 20 a 24 años  

c) De 25 a 29 años  

d) Mayor a 30 años  

8. Periodo intergenésico 

a) No aplica 

b) Periodo intergenésico corto 

c) Periodo intergenésico adecuado  

d) Periodo intergenésico largo 

9. Número de hijos 

a) Ninguno 

b) 1 hijo vivo 



50  

c) 2 hijos vivos 

d) De 3 a más hijos vivos 

10. Tipo de Mac usado anteriormente 

a) Natural 

b) Preservativo 

c) Píldoras anticonceptivas  

d) Inyectable mensual 

d) Inyectable trimestral 

d) Diu 

d) Ninguno 

III. Factores fuentes de información: 

11. Fuente de información sobre implante subdérmico 

a) Charla 

b) Consejería en PPFF 

c) Internet 

d) Folletos, trípticos 

d) Recomendaciones de un familiar o amiga 

12. Persona que recomendó el método anticonceptivo 

a) Ninguna 

b) Familia 

c) Amigas 

d) Personal de salud 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener 
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Anexo 6: Carta de solicitud para recolección de datos . 
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Anexo 7: Cargo de recepción del Hospital San Juan de Lurigancho  
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Anexo 8: Constancia de aprobación por la DIRIS LIMA CENTRO     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9 : Carta de aprobación para la ejecución del trabajo de investigación  

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 10 : Informe del asesor de Turnitin 
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