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RESUMEN

El objetivo planteado en mi estudio se basa en determinar la relacién entre adherencia con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las
usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el
lapso de los afios 2023 — 2024.

La metodologia empleada consistio en el enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no
experimental, corte transversal, nivel correlacional, método hipotético-deductivo, técnica de la
encuesta, cuestionarios con escala Likert a modo de instrumentos, dirigida a una muestra
probabilistica para 58 usuarias del servicio de Obstetricia

Los resultados mostraron que, conforme a un nivel de significancia de 0,05 se encontrd un p-
valor = 0,045 y una correlaciéon Rho de Spearman = 0,265*, debido a lo cual se acepto la
hipoétesis alternativa.

Se concluyo la adherencia se relaciona de manera directa y considerablemente con el
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las
usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el

periodo 2023 — 2024. La relacion es baja.

Palabras clave: adherencia, cumplimiento, método anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo.
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ABSTRACT

The objective of my study was to determine the relationship between adherence and compliance
with the subcutaneous hormonal contraceptive implant among users of the Obstetrics Service at
the Gustavo Lanatta Lujan Health Center during the period 2023-2024.

The methodology used consisted of a quantitative approach, a basic approach, a non-
experimental design, a cross-sectional approach, a correlational approach, a hypothetical-
deductive approach, a survey technique, and questionnaires with a Likert scale as instruments.
The study was conducted with a probability sample of 58 users of the Obstetrics Service at the
Gustavo Lanatta Lujan Health Center for the years 2023-2024.

The results showed that, at a significance level of 0.05, a p-value of 0.045 and a Spearman's Rho
correlation of 0.265* were found, thus accepting the alternative hypothesis. It was concluded
that adherence is directly and significantly related to compliance with the subcutaneous implant
hormonal contraceptive method in users of the Obstetrics service at the Gustavo Lanatta Lujan

Health Center during the period 2023-2024. The relationship is low.

Keywords: adherence, compliance, subcutaneous implant hormonal contraceptive method.”



Introduccion

Los métodos anticonceptivos otorgan la capacidad a las personas de prevenir o tomar accion
respecto a la salud o integridad de la misma, referente a embarazos no deseados y/o infecciones
de transmision sexual. La presente investigacion esta compuesta de 5 capitulos:

Capitulo I: El planteamiento del problema, el cual se ha definido describiendo la actualidad en
el centro de salud asociado a determinar la relacién entre adherencia y cumplimiento con
respecto a los métodos anticonceptivos hormonales de implante subcutaneo, que involucran la
educacion y consejeria, satisfaccion al usuario y consideracion de los efectos secundarios por lo
que se realiza la formulacion del problema, la cual se definen los objetivos, asi también como
se detalla la justificacion del estudio y sus limitaciones correspondientes.

Capitulo II: En el marco conceptual, se realiz6 el andlisis con los respectivos antecedentes
nacionales e internacionales de investigaciones efectuadas y las manifestaciones tedricas que
brindan sustento a la investigacion, se formuld hipdtesis de investigacion con el objetivo de
explicar los resultados a nuestros objetivos.

Capitulo III: El método que se seleccioné nos permite realizar el enfoque, el tipo y disefio de
la investigacion, ademas del calculo de la muestra con la estadistica requerida; ademas de la
técnica, recopilacion, procesamiento y evaluacion de los datos. Los elementos éticos conforme
a lo establecido de la Universidad se detallan en la investigacion.

Capitulo IV: En el presente capitulo se muestran las tablas con los resultados, mostrandose la
descripcion de las mismas segun lo planteado en la problematica y los objetivos con la definicién
las hipotesis.

Capitulo V: En el este Gltimo apartado, se analizan los hallazgos determinando las conclusiones
y recomendaciones, determindndolas por cada dimension e hipdtesis planteada. Asimismo se
indican las propuestas que por cada conclusion, intentado maximizar las recomendaciones

conforme a los resultados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

A nivel mundial, uno de los principales inconvenientes asociados al método anticonceptivo
hormonal de implante subcutdneo, al hacer uso del implante subdérmico, son los efectos
secundarios que experimentan las usuarias. Aunque este método es altamente eficaz, con una
tasa de embarazo inferior al 0.05%, muchas mujeres reportan alteraciones menstruales
significativas, como irregularidades en el ciclo, amenorrea o sangrados intermenstruales. Estas
alteraciones pueden generar incomodidad y preocupacion, lo que a menudo lleva a las usuarias
a reconsiderar su decision de continuar con el método.!

Ademas, otro efecto secundario comun es el aumento de peso. Algunas mujeres experimentan
un incremento significativo en su peso corporal, lo que puede influir negativamente en su
percepcion del método y en su satisfaccion general con el mismo.?

También se han documentado efectos psicoldgicos adversos, como cambios en los estados
existentes que puede darse por decaimientos, angustia y actitudes. Estos efectos pueden ser
desalentadores y contribuir al abandono del método por parte de las usuarias.’

Por otro lado, los factores socioeducativos juegan un papel crucial en la experiencia de las
usuarias con el implante subdérmico. La falta de informacion adecuada sobre el funcionamiento
del implante y sus posibles efectos secundarios puede llevar a la desconfianza en este método
anticonceptivo. Investigaciones previas han demostrado que muchas mujeres no reciben la
educacién necesaria sobre los métodos anticonceptivos, lo que puede resultar en un uso
inadecuado o en la interrupcion prematura del mismo.*

A nivel nacional, en Peru, el uso del implante anticonceptivo hormonal subcutaneo ha ganado
popularidad como un método eficaz para la planificacion familiar. Estos aparatos que se han
dispuesto, deben colocarse en el brazo y libera hormonas de manera continua, ofrece una alta
efectividad, con tasas que alcanzan hasta el 99.9% durante un periodo de tres afios 23. Sin
embargo, a pesar de su eficacia, se han identificado problemas significativos de cumplimiento
entre las usuarias, lo que impacta negativamente en su continuidad y satisfaccion con el

método.>*



Uno de los principales problemas que enfrentan las usuarias del implante subdérmico es la
aparicion de efectos secundarios. Estudios han demostrado que un porcentaje considerable de
mujeres experimenta alteraciones menstruales, como irregularidades o amenorrea, lo que puede
llevar a la insatisfaccion y a la decision de retirar el implante antes de su caducidad. En algunas
investigaciones, se ha reportado que hasta el 32.7% de las usuarias abandonan el método antes
del tiempo previsto, siendo las irregularidades hemorragicas la causa mas frecuente (10.4%)
seguida por otros efectos adversos como cefaleas y aumento de peso.!®!!

Ademas, la falta de informacion adecuada sobre los efectos secundarios y el manejo de estos
puede contribuir al abandono del método. La educacion insuficiente acerca del funcionamiento
del implante y sus posibles complicaciones puede generar desconfianza en las usuarias, lo que
a su vez afecta su decision de continuar con el uso del anticonceptivo. Un estudio observacional
reveld que una mayor preparacion y educacion previa sobre los posibles efectos adversos mejora
la tolerancia al método y reduce la tasa de retirada prematura.'®!!

Otro factor relevante es el contexto socioeconémico en el que se encuentran muchas usuarias
en Pert. Las mujeres en situaciones de vulnerabilidad social pueden tener menos acceso a
informacion precisa y apoyo médico, lo que puede agravar los problemas relacionados con el
cumplimiento del método. La desconfianza hacia el personal sanitario también puede ser un
obstaculo significativo, lo que requiere un esfuerzo adicional para establecer relaciones de
confianza y proporcionar educacion adecuada sobre salud reproductiva.'®!!

A nivel local, en Lima, el uso del implante anticonceptivo hormonal subcutaneo ha crecido
como una opcion popular para la planificacion familiar, destacandose por su alta efectividad.
Este método, que ofrece una proteccion de hasta tres afios con una eficacia del 99.95%, es
accesible a través de los establecimientos del Ministerio de Salud y otras instituciones de salud
publica. Segin el Ministerio de Salud, se han dispuesto mas de 36,000 implantes subdérmicos
en los centros de salud publicos, disponibles de manera gratuita para las mujeres que buscan
métodos anticonceptivos confiables.5

A pesar de su efectividad y disponibilidad, se han identificado varios problemas relacionados
con el cumplimiento del uso del implante. Uno de los principales desafios son los efectos
secundarios que algunas usuarias experimentan, como alteraciones menstruales, que pueden

incluir sangrados irregulares o la ausencia de menstruacion. Estos efectos pueden llevar a la

insatisfaccion y a la decision de retirar el implante antes de su tiempo recomendado’. Ademas,



la falta de informacion adecuada sobre estos efectos y como manejarlos puede generar
desconfianza en las usuarias.®
La colocacion del implante es un procedimiento sencillo que se realiza en minutos por un
profesional de la salud y no requiere el uso previo de otros métodos anticonceptivos. Sin
embargo, es crucial que las usuarias reciban consejeria adecuada antes y después del
procedimiento para garantizar una experiencia positiva y para abordar cualquier inquietud que
puedan tener sobre los efectos secundarios o el manejo del método.®
En Lima, el implante subdérmico esta disponible en varios hospitales y centros de salud,
incluidos el Hospital Maria Auxiliadora, Hospital Dos de Mayo, y otros °. Para acceder a este
método anticonceptivo, las mujeres pueden asistir al centro de salud mas cercano y recibir
atencion personalizada por parte de profesionales capacitados.
A nivel institucional, en el contexto del servicio de Obstetricia del Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, en su direccion Av. Defensores del Morro N° 556, de Chorrillos en Lima, durante
el periodo 2023-2024, se han observado problemas de cumplimiento con el método
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, a pesar de que las usuarias mostraron una
adherencia inicial. Estos problemas pueden atribuirse a diversos factores, tanto fisicos como
socioeducativos. Aunque las usuarias del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan han mostrado
adherencia al uso del implante subcutaneo, los problemas asociados a sus efectos secundarios y
la falta de informacion adecuada son factores criticos que afectan el cumplimiento.
Es asi que el objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre adherencia y
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las
usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo “2023 — 2024”.
1.2 Formulacion del Problema
1.2.1Problema general

(Cuadl es la relacion entre adherencia y cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo

hormonal de implante subcutdneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de

Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 —2024?

1.2.2 Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre adherencia, en su dimension Educacion y consejeria, y

cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en



las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 — 20247

(Cudl es la relacion entre adherencia, en su dimension Satisfaccion del usuario, y
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 — 20247

(Cual es la relacion entre adherencia, en su dimensiéon Consideracion de los efectos
secundarios, y cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante
subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta

Lujan, durante el periodo 2023 —2024?

1.3 Objetivo general y especificos

1.3.1General
Determinar la relacion entre adherencia y cumplimiento, con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 —2024.

1.3.2 Especificos
Determinar la relacion entre adherencia, en su dimension Educaciéon y consejeria, y
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 —2024.
Determinar la relacion entre adherencia, en su dimension Satisfaccion del usuario, y
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 —2024.
Determinar la relacion entre adherencia, en su dimension Consideracion de los efectos
secundarios, y cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante
subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta

Lujan, durante el periodo 2023 —2024.



1.4 Justificacion
1.4.1Teorica

La investigacion establecid determinar la relacion entre adherencia y cumplimiento en el uso
del método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo. Desde una perspectiva tedrica,
es fundamental entender que la adherencia se refiere al grado en que una usuaria sigue las
recomendaciones médicas y utiliza el implante segun lo prescrito, mientras que el
cumplimiento se refiere a la continuidad en el uso del método a lo largo del tiempo.

Los estudios previos destacan que la educacion y la consejeria son factores criticos que
influyen en ambas variables. La teoria de la salud conductual sugiere que el conocimiento y
la percepcion de los efectos secundarios pueden afectar significativamente la satisfaccion vy,
por ende, la adherencia al método.®® Ademas, se ha demostrado que una mayor preparacion
sobre los posibles efectos adversos mejora la tolerancia al método y reduce la tasa de
discontinuacion!®. Por lo tanto, esta investigacion se basa en teorias que vinculan la
educacion sanitaria con el comportamiento de salud, proporcionando un marco conceptual

solido para analizar como estos factores impactan en la adherencia y cumplimiento.

1.4.2 Practica

La justificacion practica radico en la establecer las mejoras en la atencion brindada en salud
reproductiva del local de salud de estudio. Identificar las relaciones entre adherencia y
cumplimiento permitird disefar estrategias especificas para abordar los problemas que
enfrentan las usuarias del implante subcutdneo. Esto incluye mejorar la educacion sobre el
método, optimizar las sesiones de consejeria y proporcionar apoyo continuo para manejar los
efectos secundarios.

La implementacion de programas basados en los hallazgos de esta investigacion podria
resultar en una mayor satisfaccion del usuario, reduccion de discontinuaciones prematuras y
un aumento en el uso efectivo del implante. En tltima instancia, esto contribuird a mejorar

la salud reproductiva en la comunidad y a reducir las tasas de embarazos no deseados.



1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion la realice en el periodo 2023-2024, los datos se recogieron y analizaron en
este intervalo especifico. Este marco temporal permitio observar la relacion entre adherencia
y cumplimiento en un contexto actual, considerando factores como la evolucién de la

informacion y el acceso a servicios de salud a lo largo del tiempo.

1.5.2 Espacio
El estudio se centro en el “Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan”, ubicado en el distrito de
Chorrillos, Lima, Peru. Esta delimitacion espacial fue crucial para contextualizar los
hallazgos dentro de una poblacion especifica y un entorno sanitario determinado,
permitiendo una mejor comprension de las dinamicas locales que pueden influir en la
adherencia y cumplimiento de nuestro método anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo.

1.5.3Recursos
La investigacion se realiz6 utilizando recursos disponibles en el “Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan”, incluyendo personal médico capacitado, materiales educativos sobre el
implante subcutdneo y acceso a las usuarias del servicio de Obstetricia. Ademas, se
consideraron recursos financieros limitados, lo cual permitid que la investigacion sea viable

y sostenible dentro del contexto del sistema de salud publica local.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

1.12, en el articulo cientifico “Uso del implante subcutaneo de etonogestrel en

Capobianco et a
Cerdena, Italia: cumplimiento y satisfaccion de las mujeres”, establecieron lo siguiente.
Objetivo: El objetivo principal del estudio fue analizar la poblacion de mujeres que utilizaron
el implante de etonogestrel, las razones que las llevaron a elegir este tipo de anticoncepcion
y el grado de cumplimiento con el mismo. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo
sobre mujeres que se les coloco el implante subcutdneo de etonogestrel (n° 47) durante un
periodo de 6 afios (2015-2021). Se sometio6 a las mujeres a una serie de preguntas a través de
un cuestionario telefonico (rango de 10-72 meses después de la colocacion, media de 40
meses) que investigaba las comorbilidades y efectos secundarios relacionados con el
implante de etonogestrel. Resultados: La edad promedio de colocacion del implante de
etonogestrel fue de 33.8 + 3.45 afios. En cuanto al nivel educativo, 16/47 (34%) de las
mujeres tenian un titulo universitario, 21/47 (44%) tenian diploma de secundaria y 10/47
(21%) tenian diploma de escuela secundaria. El 25% de las mujeres estaban desempleadas
en el momento de la consulta y solo el 8% no habia utilizado métodos anticonceptivos
distintos al implante de etonogestrel en el pasado. E1 92% de las mujeres eligieron el implante
de etonogestrel porque ofrecia una anticoncepcion segura, comoda y duradera. Entre los
principales efectos secundarios evaluados, se reporté manchado en 24 de 47 (51%) y dolor
de cabeza en 4 de 47 (8.5%). El 85% de las mujeres recomendaria el implante de etonogestrel
a sus amigas como método anticonceptivo, con una calificacion promedio del implante de
7.79 (mediana 8). Conclusiones: Los resultados son de interés porque provienen de una
region de Italia donde la anticoncepcion reversible de larga duracion (LARC) esta
subutilizada. El implante de etonogestrel fue una anticoncepcion hormonal reversible segura
y efectiva, y la mayoria de las mujeres recomendaron el implante de etonogestrel a sus amigas

como método anticonceptivo.



Maceira et al.’, en su articulo cientifico “Aceptabilidad y continuidad del uso del implante
anticonceptivo subdérmico entre adolescentes y mujeres jovenes en Argentina: un estudio de
corte retrospectivo”, establecieron lo siguiente. Objetivo: Evaluar el grado de adherencia a
este método anticonceptivo en dicha poblacion y los factores que predicen su continuidad en
el uso. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio de corte retrospectivo basado en una encuesta
a través del uso de teléfonos dirigida a una muestra aleatoria de 1101 usuarias de implantes
registradas en el Ministerio de Salud. La encuesta abord6 aspectos relacionados con la
continuidad en el uso, la satisfaccion con el método, los efectos secundarios y los motivos
para retirar el implante. Se aplicaron estadisticas descriptivas y analisis de regresion
multivariada necesarias para establecer la relacion entre la adherencia y factores como la
recepcion de consejeria anticonceptiva, la satisfaccion con el método y la presencia de efectos
secundarios. Resultados: Los hallazgos mostraron altos niveles de adherencia (87%) y
satisfaccion (94%) entre las usuarias. Los efectos secundarios mas comunes reportados
incluyeron amenorrea o sangrado infrecuente, aumento de peso percibido, sangrado
menstrual aumentado y dolores de cabeza. El andlisis de regresion multivariada revelo que,
entre las adolescentes, recibir consejeria anticonceptiva incrementd la comodidad con el
método, mientras que el sangrado frecuente a los seis meses afectd negativamente la
confianza en el mismo. Ademas, se observo que las participantes con antecedentes de partos
previos o que habian elegido el método por si mismas eran menos propensas a solicitar la
remocion del implante. Conclusiones: La politica publica de distribucion gratuita de
implantes en el sector salud es sostenible y promueve la equidad y el acceso a métodos
anticonceptivos efectivos. Esta iniciativa es particularmente adecuada para adolescentes y
jovenes, y contribuird a la reduccion de embarazos no deseados. Se resalta la importancia de
la consejeria previa a la insercion del implante, ya que esta mejora la aceptabilidad y la
continuidad en su uso.

Brunie et al."?

, en su articulo cientifico “Ampliacion de las opciones anticonceptivas de
accion prolongada: un estudio de cohorte prospectivo del dispositivo intrauterino hormonal,
el dispositivo intrauterino de cobre y los implantes en Nigeria y Zambia”, establecieron lo
siguiente. Objetivo: Evaluar la continuacion a 12 meses del dispositivo intrauterino hormonal,
el dispositivo intrauterino de cobre e implantes, asi como las experiencias y la satisfaccion

de las mujeres que utilizan estos métodos en el sector privado en Nigeria y en el sector



publico en Zambia. Metodologia: Se realizo un estudio de cohorte prospectivo con usuarias
de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en 40 clinicas del sector privado
en Nigeria y 21 clinicas del sector piblico en Zambia. Las mujeres elegibles tenian entre 18
y 49 anos en Nigeria y entre 16 y 49 afios en Zambia, y habian elegido recibir el dispositivo
intrauterino hormonal, el dispositivo intrauterino de cobre o un implante. Se llevaron a cabo
entrevistas dentro de los 100 dias posteriores a la recepcion del método anticonceptivo, con
seguimientos a los 6 y 12 meses. Las tasas de continuacion a 12 meses fueron los resultados
primarios, analizados mediante métodos de Kaplan-Meier. Ademas, se analiz6 la satisfaccion
y experiencias de las usuarias como un resultado secundario. Resultados: Se inscribieron un
total de 1542 mujeres (860 en Nigeria y 682 en Zambia). Las tasas de continuacion
acumulativas a 12 meses fueron: 86.8% para el dispositivo intrauterino hormonal, 86.9%
para el dispositivo intrauterino de cobre y 85.0% para los implantes en Nigeria; y 94.7% para
el dispositivo intrauterino hormonal, 89.1% para el dispositivo intrauterino de cobre y 83.1%
para los implantes en Zambia. Al menos el 71% de las encuestadas reportaron estar muy
satisfechas con su método, y el 79% de las participantes recomendaron su método
anticonceptivo a otras personas. La efectividad y la duracién fueron los aspectos mas
positivos reportados en Nigeria y Zambia, respectivamente. Conclusiones: El estudio mostro
altas tasas de continuacidn y satisfaccion con los métodos anticonceptivos reversibles de
larga duracion, incluyendo el dispositivo intrauterino hormonal, que ha sido poco utilizado
en Africa subsahariana. Estos hallazgos apoyan la inclusion del dispositivo intrauterino
hormonal como una adicion valiosa a la mezcla de métodos anticonceptivos en Nigeria y
Zambia.

Caruso et al.'

, en su articulo cientifico “Calidad de vida de las mujeres que utilizan el
implante anticonceptivo reversible de accion prolongada de etonogestrel después de un
aborto por embarazo no planificado”, establecieron lo siguiente. Objetivo: Investigar el
efecto de un implante anticonceptivo subcutaneo que contiene etonogestrel sobre la calidad
de vida (QoL) y la funcién sexual de mujeres que habian interrumpido un embarazo no
planeado. Metodologia: 140 mujeres recibieron asesoramiento anticonceptivo sobre el
implante de etonogestrel al momento de la interrupcion del embarazo. Se utilizaron el

cuestionario Short Form-36, el indice de Funcién Sexual Femenina y la Escala de Malestar

Sexual Femenino para investigar, respectivamente, la QoL, la funcidon sexual y el malestar
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sexual de las mujeres en el inicio del estudio y a los 6, 12, 24 y 36 meses de seguimiento.
Resultados: El grupo de estudio consistio6 en 86 mujeres (61.4%) que eligieron usar el
implante anticonceptivo. El grupo de control incluyo6 a 28 mujeres (20.0%) que optaron por
usar anticonceptivos reversibles de accion corta (SARC) y 26 mujeres (18.6%) que
decidieron no usar anticonceptivos hormonales. En el grupo que no utilizé anticonceptivos
hormonales, hubo 23 (88.5%) embarazos no planeados antes del final del periodo de estudio
de 3 afios. La QoL, la funcién sexual y el malestar sexual mejoraron en el grupo de estudio
desde los 6 meses de seguimiento hasta el final del estudio (p <0.001). La QoL (p <0.02) y
la sexualidad (p < 0.001) mejoraron gradualmente en el grupo de control después de 24 y 12
meses de seguimiento, respectivamente. Ninguna de las mujeres que usaron el implante de
etonogestrel quedo embarazada durante el estudio. El andlisis intergrupal mostrd una mejoria
en la QoL, la funcidn sexual y el malestar sexual en el grupo de estudio en comparacion con
el grupo de control desde los 6 meses (p < 0.004) hasta el final del estudio (p < 0.001).
Conclusiones: En comparacion con los SARC y la anticoncepcion no hormonal, el implante
anticonceptivo promovié una mejor calidad de vida y sexualidad en las usuarias, y redujo la
incidencia de embarazos no planeados. Sin embargo, las mujeres que optaron por SARC o
anticoncepcion no hormonal lo hicieron debido al menor costo en comparacion con el
implante anticonceptivo.

Sivasankaran y Jonnalagadda'’, en su articulo cientifico “Avances en las tecnologias de
liberacion controlada de hormonas para la anticoncepcion: una revision de los dispositivos
existentes, los mecanismos subyacentes y las direcciones futuras”, establecieron lo siguiente.
Objetivo: Realizar una revision exhaustiva sobre los sistemas de liberacion controlada de
hormonas anticonceptivas, destacando su avance respecto a los anticonceptivos orales
tradicionales y abordando las limitaciones de su uso generalizado. Metodologia: La revision
incluye el andlisis de diferentes sistemas de liberacion controlada como parches
transdérmicos, anillos intravaginales (IVRs), dispositivos intrauterinos (IUDs), inyectables e
implantes subdérmicos. Se discuten las caracteristicas de polimeros biodegradables en la
formulacion de implantes y microsferas inyectables, asi como el uso de potenciadores de
permeacion para parches transdérmicos. Ademas, se evaliian anestésicos locales para mitigar
el dolor durante la insercion de IUDs y se menciona el uso de impresion 3D para la

fabricacion de dispositivos. Se emplean modelos empiricos y tedricos para asegurar
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liberacion de farmacos a tasas de orden cero, y se exploran enfoques innovadores como
simulaciones basadas en Monte Carlo y modelos de aprendizaje profundo. Resultados: Se
identificaron multiples sistemas de entrega modificados que abordan condiciones clinicas
variadas en la liberacion controlada de hormonas anticonceptivas. La investigacion sugiere
que el uso de polimeros biodegradables y métodos de fabricacion avanzados como la
impresion 3D pueden mejorar la eficiencia y la aceptacion de estos métodos anticonceptivos.
Conclusiones: A pesar de los avances, el uso generalizado de sistemas de liberacion
controlada enfrenta limitaciones que deben ser superadas. La modelizacion teodrica y las
simulaciones pueden ofrecer soluciones para mejorar la prediccion del comportamiento de
liberacion de farmacos. En general, los nuevos enfoques tienen el potencial de desarrollar
sistemas de entrega anticonceptiva mas precisos, mejorando la calidad de vida de las mujeres
en todo el mundo.

Antecedentes Nacionales

Cruz'®, en su investigacioén “Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres que acuden al centro de salud la libertad durante el mes de enero del
afio 2023, establecio lo siguiente. Objetivo: Establecer que factores se asocian a la desercion
de anticonceptivos hormonales en mujeres de edad reproductiva que asisten al centro de salud
“La Libertad durante el mes de enero del afio 2023”. Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo
basico, disefio no experimental, corte transversal, nivel correlacional; tipo observacional,
prospectivo, transversal - analitico, analizo lo datos de 100 féminas en edad reproductiva que
tienen historial médico con respecto a los métodos anticonceptivos hormonales. Resultados:
Se utilizd6 una regresion de Poisson con varianza robusta para identificar factores
independientes asociados, se indicé el nivel de confianza en 95%, se encontro para los niveles
educativos (p = 0,006), distancia establecidas rumbo al centro de salud (p = 0,001), mostro
en algun momento eventos adversos (p = 0,001), y expertis del especialista médico para
identificar qué necesidad existe en la usuaria para un método anticonceptivo (p=0,01) estaban
asociados con el abandono de un método anticonceptivo hormonal. Como tnico factor que
se independizo y asocio se tuvo la presentacion de factores adversos con el uso de métodos
anticonceptivos hormonales (p < 0,001; RP=3,33 [IC 95% 2,1 - 5,2]). Conclusiones: Los
factores que se asociaron al retiro de los métodos anticonceptivos hormonales en esta

poblacion incluyeron nivel educativo, la distancia al centro de salud, haber presentado
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eventos adversos con su uso, y que el personal de salud no haya identificado la necesidad de
anticoncepcion de la usuaria. El unico factor asociado independiente fue haber presentado un
evento adverso.

Hernandez!”, en su investigacion “Factores relacionados a la continuidad de uso de métodos
anticonceptivos durante el puerperio en tiempos de pandemia, Hospital de Chulucanas, 2022,
establecio lo siguiente. Objetivo: “Determinar los factores relacionados a la continuidad de
uso de los métodos anticonceptivos durante el puerperio en tiempos de pandemia en el
Hospital de Apoyo de II-1 de Chulucanas durante los meses de setiembre a noviembre del
2022”. Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo bdasico, disefio no experimental, corte
transversal, nivel correlacional; tipo bdasico; con una muestra de 121 participantes,
realizandose mediante un cuestionario. Resultados: El 33.1% de las mujeres puérperas no
mantuvieron el método de estudio que habian elegido durante el puerperio inmediato. Se
identifico valores de significancia entre distintos factores entre los cuales se detalla los
sociodemograficos, gineco-obstétricos, personales y hospitalarios con el mantenimiento del
método anticonceptivo. De todos estos factores, la presion ejercida por el personal de salud
para el uso del método anticonceptivo fue la que mostrd la mayor correlacion con la falta de
continuidad, alcanzando un 92.6%. Conclusiones: Se encontrdé las relaciones entre los
distintos factores de estudio determinados como “sociodemograficos, gineco-obstétricos,
personales y hospitalarios” y mantener el uso del método anticonceptivo, aunque esta no se
observo en todas las dimensiones analizadas.

Mori'®, en su investigacion “Efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico
en usuarias del hospital regional de Loreto enero - diciembre 2019”, estableci6 lo siguiente.
Objetivo: Determinar si existe relacion entre los efectos adversos y el retiro temprano del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Regional de Loreto en el periodo Enero-
Diciembre 2019. Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, con disefio no
experimental, transversal, correlacional. La muestra incluy6 a 54 usuarias, y la recoleccion
de datos fue obtenida de fuente secundaria. Resultados: Determino relaciones con
determinada significancia con el cambio mensual del sangrado (p= 0.046) y los cambios
variantes del peso (p=0.041), con el uso de la estadistica prueba Chi-Cuadrado, se determind
el nivel de significancia de 0,05, por lo que aceptaron la hipdtesis alternativa. Conclusiones:

Los efectos adversos, especificamente la alteracion del sangrado menstrual y la variacion del
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peso, estan relacionados con el retiro temprano del implante subdérmico en las usuarias
estudiadas.

Sanchez y Gutierrez'"

, en su investigacion “Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios emblematicos, Ica — 20217,
establecieron lo siguiente. Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y
el uso de métodos anticonceptivos (MAC) en estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria de colegios emblematicos en Ica durante el afo 2021. Metodologia: La
investigacion se llevd a cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal,
observacional y prospectivo. Se utilizé un disefio no experimental y se aplicéd un analisis
relacional bivariado. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 1995 estudiantes
matriculados en los colegios I. E. “San Luis Gonzaga”, I. E. “Nuestra Sefiora de las Mercedes”
e . E. “José Carlos Mariategui” en el afio lectivo 2021. Se seleccion6 una muestra de 323
estudiantes mediante muestreo probabilistico estratificado, quienes completaron un
cuestionario validado por expertos. Resultados: Los resultados mostraron una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos (p<0.05),
asi como entre el nivel de conocimiento y el sexo, y el uso de métodos anticonceptivos y la
edad. Conclusiones: Existe una relacion significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimiento
y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios emblematicos
en Ica en 2021.

Norabuena?®

, en su investigacion “Cumplimiento del uso de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil en el puesto de salud Santa Rosa — Yuracmarca, 20207,
establecid lo siguiente. Objetivo: Determinar el cumplimiento del uso de métodos
anticonceptivos hormonales entre mujeres en edad fértil que asisten a dicho puesto de salud.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal, nivel
descriptivo, tipo basico, se incluy6 a mujeres en edad fértil que acudieron al puesto de salud
Santa Rosa durante el afio 2020. Se aplicaron encuestas para recolectar datos sobre el uso de
métodos anticonceptivos hormonales, ademas de realizar un analisis estadistico para evaluar
el cumplimiento y la satisfaccion con los métodos utilizados. Resultados. Los hallazgos
mostraron que un alto porcentaje de las mujeres encuestadas utilizaba métodos

anticonceptivos hormonales. Sin embargo, se identificaron varios factores que influian en el

cumplimiento, como la falta de informacion adecuada y efectos secundarios experimentados
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por las usuarias. También se observo que el uso inconsistente de estos métodos estaba

relacionado con la percepcion de sus efectos adversos. Conclusiones: Aunque existe una

buena aceptacion de los métodos anticonceptivos hormonales entre las mujeres en edad fértil,

el cumplimiento efectivo se ve afectado por diversos factores, incluyendo la falta de

educacion sobre su uso y los efectos adversos asociados.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. “Bases tedricas de la variable Adherencia al método anticonceptivo hormonal de

implante subcutaneo”.

a)

b)

Adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo.

Se determind en el método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, como
el etonogestrel, es un tema importante en la planificacion familiar debido a su
efectividad y conveniencia. Sin embargo, la adherencia puede verse afectada por
varios factores.?!

Factores que afectan la adherencia al método anticonceptivo hormonal de
implante subcutaneo

La adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo es un tema
de gran relevancia en la planificacion familiar y la salud reproductiva. Varios factores
intervienen en su decision final de las féminas para el inicio o culminacion del uso de
este método, entre los cuales destacan la consejeria y educacion, los efectos
secundarios y la satisfaccion del usuario.?!

- Consejeria y educacion

La consejeria adecuada antes de la insercion del implante es fundamental para la
aceptacion del mismo y para garantizar la continuidad de su uso. La informacion
proporcionada a las mujeres sobre como funciona el implante, asi como sobre los
efectos secundarios que pueden experimentar, se ha demostrado que influye
positivamente en su satisfaccion y adherencia al método. Segiin Guida et al.®, las
mujeres que reciben consejeria exhaustiva muestran una mayor probabilidad de estar
satisfechas con el método y, por ende, de continuar usandolo. Maceira et al.’ refuerzan
esta idea al sefalar que la educacion sobre el implante, su eficacia y sus posibles

efectos adversos es crucial para disminuir la ansiedad y las dudas que pueden surgir
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antes y después de la insercion. Halpern et al.2! también destacan que una buena
consejeria puede preparar a las usuarias para los cambios que pueden ocurrir en su
ciclo menstrual y otros efectos del método, lo que contribuye a una experiencia mas
positiva.

- Efectos secundarios

Los efectos secundarios son una de las principales razones por las que las mujeres
deciden discontinuar el uso del implante subcutaneo. Entre los efectos mas comunes
se encuentran las alteraciones en el patréon de sangrado menstrual, que incluyen
amenorrea (ausencia de menstruacion), sangrado irregular e infrecuente, asi como el
aumento de peso. Maceira et al.” apuntan que estas alteraciones pueden ser percibidas

como molestias significativas y pueden llevar a las usuarias a considerar la

1.22 1.23

interrupcion del método. Por otro lado, Koné et al.”“ y Rocca et al.“” confirman que la
preocupacion por los efectos secundarios y la falta de informacion sobre como
manejarlos puede resultar en una baja adherencia. Por lo tanto, es esencial que las
usuarias reciban informacion clara y honesta sobre estos efectos para que puedan
tomar decisiones informadas y sentirse mas comodas con el uso del implante.

- Satisfaccion del usuario

Esta es para el usuario es un indicador primordial para la adherencia a cualquier
método anticonceptivo. En el caso del implante subcutaneo, las tasas de satisfaccion
son notablemente altas cuando las usuarias estan bien informadas y preparadas para
manejar los posibles efectos secundarios. Un estudio realizado en Argentina reporto
que un 94% de las usuarias jovenes se mostraron satisfechas con el método. Esta alta
tasa de satisfaccion puede atribuirse a la adecuacion de la consejeria y la educacion
proporcionada, lo que permite a las mujeres sentirse empoderadas en su eleccion
anticonceptiva. La satisfaccion no solo se relaciona con la eficacia del método, sino
también con la experiencia general de uso, incluyendo la atencion recibida por parte
de los profesionales de salud y la capacidad de abordar y resolver problemas que
puedan surgir durante el uso del implante.’

Estrategias para mejorar la adherencia al método anticonceptivo hormonal de

implante subcutaneo.
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Dada la importancia de la adherencia al implante subcutaneo, es crucial implementar
estrategias efectivas que promuevan su uso continuo y reduzcan las tasas de
discontinuacion.

- Programas de consejeria intensiva

La implementacion de programas de consejeria intensiva puede ser una herramienta
poderosa para mejorar la adherencia y la continuidad del uso de métodos
anticonceptivos hormonales. Halpern et al.?! y Mack et al.?* sugieren que estos
programas deben incluir sesiones educativas sobre el implante, el manejo de efectos
secundarios y la importancia de las consultas de seguimiento. Ademas, la inclusion
de recordatorios para las usuarias sobre citas médicas y el tiempo de reemplazo del
implante puede ayudar a mantener el método en la mente de las usuarias, fomentando
asi su uso prolongado. La consejeria intensiva no solo proporciona informacion, sino
que también establece una relacion de confianza entre las usuarias y los profesionales
de salud, lo que puede resultar en una mayor adherencia.

- Acceso y politicas publicas.

El acceso a métodos anticonceptivos es un factor determinante en su uso. Las politicas
publicas que facilitan la aceptacion por ser gratuitos los implantes en sistemas de
salud publica, como se ha implementado en Argentina, han demostrado ser efectivas
para aumentar la adherencia y reducir la incidencia de embarazos no deseados. La
eliminacion de barreras econdmicas permite que mas mujeres accedan a este método,
lo que contribuye a una mayor utilizacion del mismo. Ademads, la promocion de
campafias de sensibilizacion que informen sobre el implante y sus beneficios puede
ayudar a aumentar su aceptacion en la comunidad.’

- Capacitacion de profesionales de la salud

La capacitacion de médicos y enfermeras en la insercion y el manejo de implantes
subcutaneos es crucial para asegurar un uso correcto del método y para aumentar la
confianza de las usuarias en él. Oboskalova et al.> enfatizan la necesidad de que los
profesionales de salud estén bien entrenados no solo en la técnica de insercidn, sino
también en la atencidn post-insercion y en la gestion de los efectos secundarios. Una

atencion de calidad y el apoyo continuo de los profesionales pueden hacer que las
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usuarias se sientan mas seguras y respaldadas, lo que puede incrementar la adherencia
al método.

La adherencia al implante subcutaneo hormonal puede mejorarse significativamente
mediante una consejeria adecuada, educacion sobre los efectos secundarios y politicas
de acceso gratuito. La satisfaccion del usuario y la continuidad del uso son altas
cuando se abordan adecuadamente las preocupaciones y se proporciona informacion
completa. Al implementar estrategias enfocadas en la educacion, el acceso y la
capacitacion de profesionales de salud, se puede fomentar un uso mas efectivo y
prolongado del implante subcutaneo, contribuyendo asi a la salud reproductiva de las
mujeres y al control de la natalidad en diversas poblaciones.?

Dimensiones de la variable “Adherencia al método anticonceptivo hormonal de
implante subcutianeo”.

Se puede mejorarse significativamente mediante una consejeria adecuada, educacion
sobre los efectos secundarios y politicas de acceso gratuito.

Dimension 1. Educacion y consejeria

La educacién y consejeria son fundamentales para garantizar que las usuarias
comprendan como funciona el implante, sus beneficios y posibles efectos secundarios.
Una adecuada preparacion informativa puede aumentar la confianza y satisfaccion de
las usuarias, lo que impacta positivamente en su decision de continuar con el
método.?

Indicadores:

(a) Percepcion de la calidad de la informacion: Evaluar como las usuarias perciben la
claridad y utilidad de la informacion recibida sobre el implante.

(b) Experiencia de consejeria: Recoger testimonios sobre la experiencia en las
sesiones de consejeria y si estas abordaron adecuadamente sus inquietudes.?
Dimension 2. Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario se refiere a la percepcion general que tienen las mujeres
sobre el implante, incluyendo su efectividad, la experiencia de uso y la atencién
recibida por parte del personal de salud. Una alta satisfaccion esta asociada con una
mayor probabilidad de adherencia al método.*

Indicadores:
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(a) Sentimientos generales hacia el método: Identificar emociones predominantes
(satisfaccion, frustracion, ansiedad) relacionadas con el uso del implante.

(b) Relacion con profesionales de salud: Explorar la percepcion de las usuarias sobre
la empatia y apoyo brindado por los profesionales de salud.?®

Dimension 3. Consideracion de los efectos secundarios

Esta dimension abarca las reacciones adversas que pueden experimentar las usuarias,
como alteraciones menstruales, aumento de peso o cambios en el estado de animo. La
percepcion y manejo adecuado de estos efectos son cruciales para mantener la
adherencia al método.?®

Indicadores:

(a) Impacto psicoldgico: Investigar como los efectos secundarios afectan el bienestar
emocional y mental de las usuarias.

(b) Manejo de efectos secundarios: Evaluar la percepcion de las usuarias sobre la

efectividad del manejo de efectos secundarios por parte del personal médico.?

2.2.2. Bases tedricas de la variable Cumplimiento con el método anticonceptivo

hormonal de implante subcutaneo.

a)

b)

Cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo.
El cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo es
el tiempo de adherencia de las usuarias al método anticonceptivo hormonal de
implante subcutédneo en el espacio de tiempo establecido.!? El cumplimiento con el
método anticonceptivo hormonal de implante subcutdneo, como el implante de
etonogestrel, es generalmente alto debido a su eficacia, seguridad y conveniencia. Sin
embargo, algunos efectos secundarios pueden afectar la continuidad del uso.'?
Cumplimiento y satisfaccion

El implante de etonogestrel seleccionado como método de anticoncepcion por parte
de mujeres en gran mayoria se debe a su notable seguridad, comodidad y larga
duracion. Este método, que consiste en un pequefio dispositivo flexible que se inserta
debajo de la piel del brazo, proporciona una proteccion eficaz contra el embarazo
durante un periodo de hasta tres afios. Seglin un estudio realizado en Cerdefia, Italia,

un impresionante 85% de las usuarias expresaron su intenciéon de recomendar el
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implante a sus amigas. Ademas, la calificacion promedio de satisfaccion fue de 7.79
sobre 10, lo que evidencia una alta aceptacion y satisfaccion con el producto.'?

Los implantes subcutaneos, como el de etonogestrel, han demostrado ser altamente
efectivos en la prevencion del embarazo no deseado, lo que contribuye a su
popularidad entre las mujeres que buscan métodos anticonceptivos de larga duracion.
Diversos estudios han confirmado que su tasa de efectividad es comparable a la de
métodos anticonceptivos permanentes, como la ligadura de trompas, lo que es un
factor decisivo para muchas usuarias. La seguridad del implante, que no afecta la
fertilidad a largo plazo y puede ser removido en cualquier momento, también juega
un papel fundamental en la decision de las mujeres de optar por este método.?>°
Efectos secundarios y desafios

A pesar de sus beneficios, el implante de etonogestrel no estd exento de efectos
secundarios, siendo el sangrado menstrual anormal uno de los méas comunes. Este
sintoma es considerado la principal razén para la discontinuaciéon prematura del
método anticonceptivo, lo que puede llevar a muchas mujeres a buscar alternativas
menos efectivas o mas invasivas. El sangrado irregular puede incluir episodios de
sangrado ligero y prolongado, asi como la ausencia de menstruacion, lo que puede
generar preocupacion o incomodidad en algunas usuarias.>?

Ademas del sangrado menstrual irregular, otros efectos secundarios reportados
incluyen dolores de cabeza, cambios en los patrones de sangrado y, en algunos casos,
aumento de peso. Estos efectos adversos pueden influir negativamente en la
satisfaccion del usuario y, en consecuencia, afectar el cumplimiento del tratamiento.
La percepcion de estos efectos secundarios puede ser un factor crucial en la decision
de continuar o discontinuar el uso del implante. 1%’

Estrategias para mejorar el cumplimiento

Para abordar los desafios asociados con el implante de etonogestrel, es fundamental
implementar estrategias que mejoren el cumplimiento de las usuarias. La educacion
y el asesoramiento adecuados son cruciales para que las mujeres se sientan
informadas y empoderadas en sus decisiones sobre el uso de anticonceptivos. Proveer

informacion clara y accesible sobre los beneficios del implante, asi como sobre los
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posibles efectos adversos, puede ayudar a las mujeres a manejar mejor sus
expectativas y a tomar decisiones informadas.®

Ademas, es esencial que la insercion y el manejo de los implantes sean realizados por
profesionales de la salud capacitados. Esto no solo asegura una experiencia positiva
para la usuaria, sino que también minimiza la posibilidad de complicaciones que
puedan surgir durante el procedimiento. La atencion médica de calidad, junto con un
seguimiento adecuado, puede contribuir significativamente a tener resultado 6ptimos
de satisfaccion de las usuarias y, en base a ello, ver mejoras en la continuidad en el
uso del implante.®23

El implante subcutaneo de etonogestrel se presenta como un método anticonceptivo
eficaz y bien valorado por su conveniencia y duracion. Sin embargo, los efectos
secundarios, especialmente aquellos relacionados con el sangrado, pueden afectar el
cumplimiento. Por lo tanto, la educacion y el asesoramiento adecuados son esenciales
para maximizar la satisfaccion y la continuidad del uso del implante, asegurando asi
que las mujeres puedan disfrutar de los beneficios de un anticonceptivo de larga
duracion.®

Dimensiones de la variable Cumplimiento con el método anticonceptivo
hormonal de implante subcutineo

Las dimensiones de la variable Cumplimiento con el método anticonceptivo
hormonal de implante subcutaneo son: (a) continuidad en el uso; (b) acceso a
informacion y servicios; y (c) relacion con profesionales de salud.®

Dimension 1. Continuidad en el uso

La continuidad en el uso se refiere a la duracion durante la cual las usuarias mantienen
el implante en su lugar recomendado. Esto incluye tanto el tiempo efectivo de uso
hasta la fecha de reemplazo como la decision de no retirar el implante
prematuramente.’

Indicadores:

(a) Motivos para la continuidad o descontinuidad: Recoger narrativas que expliquen
por qué las usuarias deciden continuar o interrumpir el uso del implante.

(b) Percepcion del tiempo de uso: Evaluar como las usuarias valoran el tiempo

recomendado para mantener el implante.®
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Dimension 2. Acceso a informacion y servicios

Esta dimension evalua la disponibilidad y calidad de la informacién sobre el implante,
asi como el acceso a servicios médicos para consultas y seguimiento. Un buen acceso
a informacion y atencion médica puede facilitar un mejor cumplimiento del método.®
Indicadores:

(a) Facilidad para acceder a informacion: Medir la percepcion sobre la accesibilidad
a informacién relevante y actualizada sobre el implante.

(b) Experiencias en consultas médicas: Recoger relatos sobre la calidad del servicio
recibido durante las consultas médicas.®

Dimension 3. Relacion con profesionales de salud

La relacion entre las usuarias y los profesionales de salud es esencial para fomentar
un ambiente de confianza y apoyo. La calidad de esta relacion puede influir en la
disposicion de las usuarias para discutir sus preocupaciones y seguir utilizando el
método anticonceptivo.®

Indicadores:

(a) Confianza en el personal médico: Evaluar el nivel de confianza que tienen las
usuarias en los profesionales que administran el método.

(b) Comunicacion efectiva: Investigar como perciben las usuarias la comunicacion

con los profesionales sobre sus preocupaciones y preguntas.®

2.3 Hipotesis:
Hipotesis general
Hi: La adherencia se relaciona directamente con el cumplimiento, con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 —2024.
Ho: La adherencia no se relaciona directamente con el cumplimiento, con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante subcutdneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia

en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 —2024.
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Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Hi: La adherencia, dimensiéon educacion y consejeria, se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 —2024.
Ho: La adherencia, en su dimension educacion y consejeria, no se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 — 2024.

Hipodtesis especifica 2
Hi: La adherencia, dimension Satisfaccion del usuario, se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 — 2024.
Ho: La adherencia, en su dimension Satisfaccion del usuario, no se relaciona directamente
con cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo,
en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan,
durante el periodo 2023 —2024.

Hipotesis especifica 3
Hi: La adherencia, en su dimension Consideracion de los efectos secundarios, se relaciona
directamente con cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de
implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 — 2024.
Ho: La adherencia, en su dimension Consideracion de los efectos secundarios, no se relaciona
directamente con cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de
implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud

Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 — 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

En esta investigacion se usé el método hipotético-deductivo.

En las investigaciones cientificas, el método se basa en técnicas y procedimientos detallados
que se utilizan para obtener y posteriormente analizar datos. A diferencia de la metodologia,
pues esta abarca un disefio general para la investigacion, donde se incluye el marco tedrico y

el enfoque de investigacion®’.

El método hipotético-deductivo se plasma en formular las hipotesis en base a teorias
existentes y posterior a ello la prueba de estas hipotesis mediante la observacion empirica y
recoleccion de datos. Este enfoque establecido para la investigacion cuantitativa se validara

o refutara con las proposiciones tedricas?®.

3.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo.

En la investigacion cientifica, se base el enfoque en la guia para el disefio, la metodologia y
el andlisis de la investigacion, que garantizaran en el estudio y se mantengan alineados con
los objetivos; determina el alcance y la direccion de la investigacion, garantizando que los

esfuerzos se concentren en obtener datos relevantes y significativos®-32,

La investigacion cuantitativa es una investigacion sistematica que se centra principalmente
en cuantificar relaciones, comportamientos o fenomenos. A menudo implica el uso de
herramientas estadisticas para analizar datos numéricos recopilados a través de diversos

métodos, como encuestas y experimentos>®-32,

La investigacion cuantitativa, en particular con un disefio transversal no experimental, es
fundamental para proporcionar informacion descriptiva sobre diversos fenomenos. El uso de
encuestas y cuestionarios como herramientas de recopilacion de datos permite a los

investigadores recopilar datos sustanciales de manera eficiente. El método hipotético-
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deductivo también ayuda a probar los marcos teoricos, lo que hace que la investigacion

cuantitativa sea un enfoque solido para la investigacion empirica?®2

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo basico.

En la investigacion cientifica, determinar la tipologia hara referencia al tipo de enfoque y los
propodsitos de las actividades para el estudio. Esta distincion permite comprender la

naturaleza y los objetivos de los proyectos de estudio>4.

La investigacion basica busca expandir el conocimiento fundamental, mientras que la
investigacion determinada se basara en las aplicaciones referidas de ese conocimiento. A
pesar de sus objetivos distintos, estos tipos de investigacion a menudo se entrecruzan, y la
investigacion basica proporciona la base para las innovaciones aplicadas. Comprender estas
distinciones es crucial para asignar recursos de manera eficaz y orientar las politicas de

investigacion®-34,

La investigacion basica, o de tipo basico, también conocida como investigacion fundamental
0 pura, se centra principalmente en lograr una mejor comprension de los principios y teorias
fundamentales sin tener en mente aplicaciones practicas inmediatas. Se basa por la curiosidad
y las ganas existentes para ampliar el saber, y a menudo forma la base para futuras

investigaciones aplicadas®***,

3.4 Diseio de la Investigacion

Esta investigacion es de disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional.

El disefio en la investigacion cientifica se refiere a planificar y establecer la metodologia
estructuradas que se requieren para lograr experimentos y estudios, asegurando la
credibilidad, validez y fiabilidad de lo encontrado. Se determina con la seleccion de disefos
de investigacion, metodologias y técnicas de muestreo necesarios para establecer preguntas

de investigacion directas de manera eficaz®.

Los disefios de investigacion se clasifican de manera extensa en tipos “experimentales y no
experimentales”. El diseflo no experimental y transversal es observacional y descriptivo, lo

que permite a los investigadores analizar los datos en un Unico punto en el tiempo sin
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manipular las variables. Es adecuado para estudios que apuntan a describir caracteristicas o

relaciones dentro de una poblacion?-3!,

En la investigacion cientifica, un corte nos indica que se determinar a una parte o segmento
especifico de una investigacion. Puede ser una parte de una muestra o un aspecto especifico
de la informacion que se examinara. En el contexto del estudio, es posible que no tenga una
definicion detallada sin un contexto adicional. El corte transversal en la investigacion
generalmente se refiere a datos recopilados en un solo punto en el tiempo a través de
diferentes sujetos o muestras. Este tipo de datos proporciona una instantanea de un fenémeno
particular, lo que permite a los investigadores comparar diferentes grupos o condiciones en

un momento especifico®.

En la investigacion cuantitativa, el término "nivel" se refiere a las etapas o alcances de los
procesos de estudio, que van desde el nivel exploratorio o descriptivo hasta el explicativo.
Con los niveles se busca estructurar el enfoque de la investigacion y determinar cuan

profundo sera el analisis.

Los niveles de investigacion cuantitativa se establecen como exploratorios, donde se requiere
descubrir nuevos conocimientos, hasta el explicativo, basado en establecer relaciones de
causa. Los distintos niveles emplearan diferentes métodos para que cumplan los propositos

Ginicos, contribuyendo a una comprension total de los hallazgos de investigacion®>%,

En el nivel correlacional se busca identificar a través de mediciones las relaciones que se
puedan dar entre dos o mas variables. No implica causalidad, pero muestra como se
relacionan las variables. Emplea técnicas estadisticas como coeficientes de correlacion para

evaluar la intensidad y el direccionamiento de las relaciones®.

Diseiio, donde:

M = “Muestra de la investigacion”.
Ox = V1: Xi: Adherencia al método anticonceptivo hormonal

de implante subcutaneo

E—'_"-““_x

Oy = V2: X5: Cumplimiento con el método anticonceptivo

hormonal de implante subcutaneo

r = Relacidn entre variables.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion establecida en el estudio es de 126 usuarias del servicio de Obstetricia en el
“Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, periodo 2023 — 2024”. El criterio de inclusién es
que (a) sean usuarias cuyos tratamientos comienzan en el afio 2023 o 2024, (b) las usuarias
permanecen atendidas en el afio 2024. El criterio de exclusion es que (a) sean usuarias del
afio 2023, pero que sigan tratamientos en el afio 2024, (b) las usuarias hayan iniciado en sus

tratamientos en el segundo semestre del afio 2024.

Marco muestral N =126
Alfa (Maximo error tipo I)a = 0.050

Nivel de Confianza 1- /2=0.975 N S Zl ;22 % p % q
— |

_ n=
Z de (1-/2) Z(1-w2)= 1.960 B H(N-1)+Z, . * p*q

Prevalenciap = 0.500

Complemento de pq = 0.500
Precision d =0.095
Tamano de la muestra n=>57.94

A través del muestreo probabilistico se logrd obtener la muestra al azar de 58 participantes.

La poblacion se refiere a todo el grupo de individuos que pueden responder las preguntas de
investigacion, mientras que la muestra esta determinada por el subconjunto de dicha
poblacion del estudio. Un buen muestreo nos garantizara que los hallazgos se logren

generalizar hacia una poblacion mas amplia®®+

Criterios de inclusion
Usuarias con edad de 18 afios a mas.
Que Tengan historia clinica en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud

Ser usuaria de método anticonceptivo hormonal (pildoras, inyectables o implantes)

Criterios de exclusion

Usuaria de métodos anticonceptivos no hormonales.
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Usuaria que no ha firmado el consentimiento informado.
Presentar alguna discapacidad que le permita contestar el cuestionario de manera autonoma.
3.6 Variables y operacionalizacion
Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo

Variable 2: Cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo.



Matriz de operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores “Esc.a!zf de
conceptual medicion”
Xi: Adherencia Decision de las La adherencia al 1.Educacion y 1.1. Percepcion de la calidad de la Ordinal
al método mujeres de método anticonceptivo  consejeria informacion
anticonceptivo iniciary hormonal de implante 1.2. Experiencia de consejeria Completamente
hormonal de continuar el uso  subcutdneo se 2. Satisfaccion 2.1. Sentimientos generales hacia el de acuerdo =5
implante del método dimensiona en: (a) del usuario método De acuerdo =4
subcutaneo anticonceptivo educacion y consejeria; 3. Consideracion 2.2. Relacion con profesionales de Ni de acuerdo ni
hormonal de (b) satisfaccion del de los efectos salud en desacuerdo =3
implante usuario; y (¢) secundarios 3.1. Impacto psicologico En desacuerdo =
subcutdneo.?! consideracion de los 3.2. Manejo de efectos secundarios 2
efectos secundarios. Completamente
en desacuerdo = 1
Xs: Tiempo de El cumplimiento conel 1. Continuidad 1.1. Motivos para la continuidad o Ordinal
Cumplimiento  adherencia de las método anticonceptivo  en el uso discontinuidad
con el método  usuarias al hormonal de implante 1.2. Percepcion del tiempo de uso Completamente
anticonceptivo  método subcutaneo se 2. Acceso a 2.1. Facilidad para acceder a de acuerdo =5
hormonal de anticonceptivo dimensiona en: (a) informacion y informacion De acuerdo =4
implante hormonal de continuidad en el uso; servicios 2.2. Experiencias en consultas Ni de acuerdo ni
subcutaneo implante (b) acceso a 3. Relacion con ~ médicas en desacuerdo = 3
subcutaneo en el  informacion y servicios; profesionales de  3.1. Confianza en el personal médico  En desacuerdo =
espacio de y (c) relacion con salud 3.2. Comunicacion efectiva 2
tiempo profesionales de salud. Completamente
establecido. en desacuerdo =

1”
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
En el presente estudio se ha realizado la técnica de la encuesta.
Por lo cual, la técnica se refiere a los procedimientos especificos usados directamente en la
recopilacion, andlisis e interpretacion de los datos en un estudio. Se diferencian de la
"metodologia", que ocupa el disefio del estudio, donde se incluye marcos tedricos y las
preguntas a realizar’’.
La encuesta es una técnica predominante que nos permitié determinar la informacion con la
poblacion establecida de forma cuantitativa. Implica la realizacion de cuestionarios a la
muestra de la poblacion de tal manera que se recopile los datos sobre diversas variables de
interés. Este método es Util para recopilar cantidades consideradas de gran proporcion de
datos y se utiliza normalmente en estudios con un enfoque cuantitativo?®32,
Descripcion de instrumentos

Se us6 cuestionarios con escala Likert.
Un instrumento de recoleccion de informacion en investigacion cientifica es una herramienta
util donde se buscar lograr tener datos necesarios para analizar un problema de investigacion.
Estos instrumentos son requeridos en el proceso de investigacion, permitiendo la
recopilacion y el respectivo analisis de los datos que nos permitiran establecer con cual se
pueden probar las hipétesis>®.
Un cuestionario es un instrumento del estudio en el cual se han seleccionado y disefiado
preguntas para recopilar informacion de los encuestados. Es fundamental que el cuestionario
se someta a un riguroso proceso de validacion para garantizar la precision e imparcialidad de
los resultados. Este proceso suele implicar varias etapas, incluida la validacion estructural,
para confirmar que el cuestionario mide de forma fiable los constructos previstos*’.
La escala de Likert se determindé como modo especifico donde se califican los cuestionarios
en el cual se logrard los valores de las actitudes u opiniones de los encuestados.
Frecuentemente estd basada en una serie de afirmaciones relacionadas con un tema en
especifico, donde los encuestados determinan el nivel de aprobacion o no en una escala que
suele ir del 1 al 5. Esta escala nos permite cuantificar los datos subjetivos, lo que facilita su

analisis estadistico>”*
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Instrumento para la variable Adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo
Ficha técnica:

Encuesta sobre Adherencia al Método _
. . “Elaboracion
Nombre Anticonceptivo Hormonal de Implante “Procedencia”: _
propia”.

Subcutaneo
Autor: “Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro” Aiio: 2024
Aplicacion 13 minutos items 13
Escala: Politomica Division: Variable y tres dimensiones
Validacién: A través de juicio de expertos.

Poblacion objetivo:

Usuarias directas con servicio de Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, periodo 2023 — 2024.

“Medir la variable Adherencia al método anticonceptivo hormonal de

Objetivo: implante subcutaneo”.
“Completamente de acuerdo = 5”
“De acuerdo = 4”

Calificacion: “Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3”

“En desacuerdo = 2”

Completamente en desacuerdo = 1.
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Division de la variable Adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo

Dimensiones

Indicadores

Items

1. Educacién y

Consejeria

2. Satisfaccion del

Usuario

3. Consideracion de
los Efectos

Secundarios

1.1. Percepcion de la
calidad de la
informacion

1.2. Experiencia de

consejeria

2.1. Sentimientos
generales hacia el
método

2.2. Relacion con
profesionales de

salud

3.1. Impacto
psicologico
3.2. Manejo de

efectos secundarios

1. ;Considera que debe recibir informacion clara y
comprensible sobre el funcionamiento del implante
subcutaneo antes de su insercién?

2. (Considera que debe haber un espacio para
resolver todas sus dudas durante la sesion de
consejeria sobre el implante?

3. (Considera que debe realizarse una revision de la
informacion sobre el implante en consultas
posteriores a su insercion?

4. ;Considera que debe recibir informacion sobre los
posibles efectos secundarios del implante antes de
decidir su uso?

5. (Considera que debe estar satisfecha con la
atencion recibida por parte del personal de salud
durante el proceso de insercion del implante?

6. (Considera que debe sentirse segura y confiada en
el uso del implante como método anticonceptivo?

7. {Considera que debe tener la oportunidad de
expresar sus emociones y preocupaciones sobre el
uso del implante con su profesional de salud?

8. (Considera que debe sentirse apoyada por el
personal médico en la gestion de cualquier problema
relacionado con el implante?

9. (Considera que debe recibir informacidn sobre
alternativas de métodos anticonceptivos si el
implante no satisface sus necesidades?

10. ;Considera que debe recibir orientacion sobre
como manejar los efectos secundarios si estos se
presentaran?

11. ;Considera que debe haber un seguimiento para
evaluar como los efectos secundarios estan afectando
su bienestar emocional?

12. ;Considera que debe tener acceso a recursos o
apoyo psicologico si experimenta efectos secundarios
negativos?

13. ;Considera que debe ser escuchada y atendida en
caso de que los efectos secundarios afecten su calidad
de vida?

Fuente: Autor del instrumento, 2024.
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Instrumento para variable Cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de
implante subcutineo.

Ficha técnica:

Encuesta sobre Adherencia al Método

. . “Elaboracion

Nombre Anticonceptivo Hormonal de Implante Procedencia: .
propia”.
Subcutaneo
Autor: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro Afio: 2024
Aplicacion 13 minutos Items 13
Escala: Politémica Divisién: Variable y 03 dimensiones
Validacién: Se determino con juicio de expertos.
Poblacién: Usuarias directas con el servicio de Obstetricia en el Centro de Salud
) Gustavo Lanatta Lujén, periodo 2023 — 2024.
. Medir la variable Cumplimiento con el método anticonceptivo

Objetivo: . ,

hormonal de implante subcutaneo.

“Completamente de acuerdo = 5"

“De acuerdo =4”
Calificacion: “Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3”

“En desacuerdo = 2”

“Completamente en desacuerdo = 1.
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Division de variable Cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo”

Dimensiones

Indicadores

Items

1. Continuidad en el

uso

2. Acceso a
informacion y

servicios

3. Relacion con

profesionales de salud

1.1. Motivos para
la continuidad o
discontinuidad

1.2. Percepcion del

tiempo de uso

2.1. Facilidad para
acceder a
informacion

2.2. Experiencias
en consultas

meédicas

3.1. Confianza en
el personal médico
3.2. Comunicacion

efectiva

1. {Considera que debe mantenerse el implante
subcutaneo durante el tiempo recomendado?

2. (Considera que el implante justifica un uso
prolongado?

3. (Considera que se debe que se debe continuar
con el uso del implante desde su adherencia?

4. ;Piensa que la duracién del implante
establecido es siempre adecuada para sus
necesidades?

5. ({Considera que es facil tener acceso a
informacion actualizada sobre el implante
subcutaneo?

6. (Considera que es accesible obtener respuestas
a sus preguntas sobre el implante en sus consultas
médicas?

7. {Considera tener suficiente informacion sobre
el uso del implante durante su tratamiento?

8. (Considera que el personal médico que
proporciona el implante subcutaneo es siempre
confiable?

9. (Considera que la comunicacion con los
profesionales de salud sobre preocupaciones sobre
el implante es siempre efectiva?

10. ;Existe comodidad al discutir sobre
inquietudes sobre el implante con su médico?

11. ;{Cree que los profesionales de salud siempre
muestran interés en el bienestar suyo durante el
tratamiento?

12. ;Considera que hay un seguimiento adecuado
por parte del personal médico después de la
insercion del implante?

Fuente: Autor del instrumento, 2024.
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Validacion

La validez se baso en opiniones y revision de expertos, los cuales revisaron el instrumento.
La validez manifiesta el grado en que un instrumento logra determinar lo que buscamos medir.
Garantizando que dicha prueba o cuestionario refleje con precision el concepto que pretende

evaluar®!.

“Validez de contenido del instrumento para medir la variable Adherencia al método

anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo ”

Experto Porcentaje Calificacion
“Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro” 100% Aplicable
“Dr. Jenry Salazar Garcés” 100% Aplicable
“Dra. Martha Rocio Gonzales Loli” 100% Aplicable

“Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento”.

“Validez de contenido del instrumento para medir la variable Cumplimiento con el

método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo”

Experto Porcentaje Calificacion
“Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro” 100% Aplicables
“Dr. Jenry Salazar Garcés” 100% Aplicables
“Dra. Martha Rocio Gonzales Loli” 100% Aplicables

“Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento”.

Confiabilidad

Se establecio la confiabilidad realizando una prueba piloto con 10 usuarias directa con
servicio Obstétrico de un centro de salud distinto a mi muestra, considerando los criterios de
inclusion y exclusion determinados, los cuales quedardn en la mas absoluta reserva;
conforme se obtuvieron los datos, se realizd el calculo de la prueba de Alfa de Cronbach, en
vista que lo datos trabajados en la encuesta son politdbmicos y en escala ordinal.

La confiabilidad es la capacidad de un instrumento para medir de manera confiable. Indica

el grado en que lo obtenido esté libre de errores aleatorios y pueden otorgarnos buenos datos
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en condiciones similares. Un instrumento tiene que ser confiable para ser valido, pero la
“confiabilidad por si sola no garantiza la validez*!.

Una prueba piloto es un estudio preliminar realizado para evaluar la viabilidad, el tiempo, el
costo, el riesgo y los eventos adversos involucrados en un proyecto de investigacion. Ayuda
a refinar el instrumento y la metodologia de investigacion antes del estudio principal*.

El alfa de Cronbach determina la consistencia propia, que nos dara cuanta relacion existe en
un conjunto de elementos como grupo. Lo expresa con datos numéricos entre 0 y 1, donde
valores altos indican una mayor confiabilidad*'*>. Se utiliza cominmente para escalas con
multiples items, ayuda a evaluar la confiabilidad de pruebas y cuestionarios***. Un valor
alfa alto puede sugerir redundancia entre items, mientras que un valor bajo podria indicar

una interrelacion deficiente o un niimero pequefio de items®*'.

“Resultados del calculo del estadigrafo Alpha de Cronbach para las variables”
“Alpha de “Numero de
Cronbach” elementos”

“Resultado”

Adherencia al método

anticonceptivo hormonal de 0,924 13 “Alta”
implante subcutaneo

Cumplimiento con el método

anticonceptivo hormonal de 0,921 12 “Alta”
implante subcutaneo

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo dos tipos de estadisticas para procesar los datos: correspondiendo el analisis
descriptivo, que implica el uso del software Excel y luego el software SPSS, con las que se
obtendran las tabulaciones y los cuadros de frecuencia correspondientes; y (b) las que
corresponden al analisis inferencial, que implica el uso del software SPSS, con lo que se
obtendrd el coeficiente de confiabilidad, mediante el Alfa de Cronbach, dado que son items
politomicos en escala ordinal; se realizé la prueba de normalidad, mediante el uso del
estadigrafo de “Kolmogorov-Smirnov”, ya que participaron mas de 50 encuestados y, con
los datos obtenidos, se realizan las pruebas de hipdtesis correspondientes.

Se hizo dos tipos de analisis: (a) descriptivo, a fin de hallar la distribucion de frecuencia de
las respuestas de cada variable, utilizando la hoja de célculo Excel y software estadistico
SPSS; y (b) inferencial, para realizar la prueba de confiabilidad, la normalidad de las

variables de estudio con las pruebas de hipotesis que correspondieron, con el software SPSS.
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El andlisis inferencial es el que permitird establecer los objetivos de la investigacion; el

andlisis descriptivo es de acompafiamiento.

3.9 Aspectos éticos:

Hay que considerar que se solicitd los permisos respectivos, con la alta autoridad del centro
de salud es decir el director y el permiso de las encuestadas, de los cuales se obtuvo la
cantidad personas a encuestar y a quien va dirigida segin la muestra de la investigacion;
también del director de la otra institucion de local de salud, de la cual se tendran las
participantes para la respectiva prueba piloto planteada y luego se realizé con ello la prueba
de confiabilidad de cada instrumento; buscando asegurar en ambas situaciones que los
participantes queden finalmente en el mas absoluto anonimato.

Se utiliz6 el sistema Vancouver para citar adecuadamente todos los textos empleados en la
investigacion. Es importante sefialar que cualquier prueba que evalte la similitud, aunque
comtinmente mal denominada "antiplagio", como Turnitin®*, debe tener activados los
controles para excluir citas y referencias. Si estos controles no se activan correctamente, los
autores no podran verificar la originalidad del texto y los responsables podrian enfrentarse a
consecuencias graves, ya que esto puede ser considerado una violacion a la Constitucion
Politica del Pera*’, Articulo 2°, que establece “la libertad de creacién intelectual, artistica,
técnica y cientifica”. El investigador tiene la libertad de elegir el tema de investigacion sin
coaccion de ningln asesor; de lo contrario, podria estar sujeto a cargos civiles y penales.

Es fundamental destacar que el uso responsable de Turnitin* o de cualquier otro software
para medir la similitud no equivale a medir el plagio. La persona encargada de dicha tarea
debe eliminar todas las citas, asi como las referencias y otros textos que puedan ser utilizados
por numerosos estudiantes —como tablas de SPSS, caratulas o indices, por ejemplo—, lo

1%6 0 mediante la misma herramienta Turnitin®. Si el texto

cual debe hacerse de manera manua
completo se introduce en el software sin considerar las exclusiones correspondientes y los
controles de Turnitin* (u otro software similar), esto constituiria una accidn antiética por
parte de los responsables, ya que perjudicaria al tesista al arrojar porcentajes erroneos y
exagerados, resultando en una clasificacion incorrecta de plagio.

Turnitin es una herramienta de software ampliamente utilizada que se ha disefiado para

detectar y reducir el plagio en la redaccion académica. Su eficacia esta dirigida en gran
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medida de la configuracion y el uso adecuado de sus funciones, incluida la capacidad de
excluir citas y referencias de los informes de similitud. Esta funcionalidad es crucial, ya que
garantiza que el indice de similitud refleje la originalidad del contenido principal, en lugar
de la similitud de las fuentes citadas*®.

Una de las caracteristicas clave de Turnitin es su capacidad para excluir citas y referencias
del indice de similitud. Esto es importante porque la inclusion de estos elementos puede inflar
artificialmente la puntuacion de similitud, generando falsos positivos en la deteccion de
plagio. Al activar los controles para eliminar citas y referencias, educadores y estudiantes
pueden centrarse en la originalidad del contenido principal del trabajo. Este enfoque se alinea
con los hallazgos de la Universidad Estatal de Medan, donde el uso de Turnitin mostr6 una
disminucioén significativa en el indice de similitud de los escritos de los estudiantes, lo que

indica su eficacia para reducir el plagio cuando se utiliza correctamente®s.
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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 de los resultados comprendio tanto el proceso de categorizacion de la

muestra de estudio, como la exposicion de las tablas de distribucion de frecuencia de las

dimensiones.
Tablal.  Niveles de adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo
Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 58 100,0

En la tabla 1 se observa que, del total de encuestadas, la totalidad, el 100%, se encuentra en

el nivel alto de adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo.

Tabla2.  Niveles de cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante subcutdneo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Medio 8 13,8
Alto 50 86,2
Total 58 100,0

En la tabla 2 se observa que, del total de encuestadas, la mayoria, el 86,2%, se encuentra en
el nivel alto de cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo

y el 13,8% se encuentra en el nivel medio.
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Tabla3.  Tabla cruzada de las variables de estudio Adherencia al método anticonceptivo hormonal

de implante subcutaneo y Cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo
Cumplimiento con el método
anticonceptivo hormonal de
implante subcutaneo (agrupado) Total
Medio Alto
Adherencia al método Recuento 8 50 58
anticonceptivo hormonal de Alto
0, 0, o 0
implante subcutaneo (agrupado) /6 del total 13,8% 86,2% 100,0%
Recuento 8 50 58
Total
% del total 13,8% 86,2% 100,0%

En la tabla 3 se observa que la mayoria que se encuentra en el 86,2% del nivel alto de

adherencia se encuentra en el nivel alto de cumplimiento, con respecto al método

anticonceptivo hormonal de implante subcutdneo al método anticonceptivo hormonal de

implante subcutaneo.



40

4.1.2 Pruebas de hipotesis

Prueba de normalidad.

Tabla4.  Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables

“Kolmogorov-Smirnov”
Estadistico gl Sig.

Cumplimiento con el método
anticonceptivo hormonal de implante 0,516 58 0,000

subcutaneo (agrupado)
Adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo (agrupado) es una constante y se ha
desestimado.

De la tabla 04 podemos observar que la prueba estadistica muestra un nivel de significancia de
p= 0,00 que es menor a 0,05, lo cual significa que no existe distribuciéon normal en cada una de
las variables y debe usar pruebas paramétricas que nos ayuden a establecer las pruebas de
hipdtesis, mostrandose como la mdas apropiada el Rho de Spearman. El que la variable
adherencia al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo sea una constante tiene

logica, ya que de ello todas las participantes forman parte.
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Hipotesis General

Ho: La adherencia no se relaciona directamente con el cumplimiento, con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en
el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 — 2024.

Hi: La adherencia se relaciona directamente con el cumplimiento, con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en

el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 —2024”

Tabla 5. Prueba Rho de Spearman para las variables de estudio.

Cumplimiento con el método

anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo
Adherencia al método  Coeficiente de correlacion 0,265*
anticonceptivo hormonal  Sig. (bilateral) 0,045
de implante subcutaneo N 58

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 05 se muestra que establecido el nivel de significancia de 0,05 se logré un p-valor
=0,045 y un valor correlacionar de Rho de Spearman = 0,265%*, con lo que se lograria aceptar
la hipdtesis alternativa que manifiesta que la adherencia se relaciona directamente con el
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante

el periodo 2023 — 2024. Observandose que la relacion que se encontrd es de significancia.
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Prueba de hipdtesis especifica 1
Ho: La adherencia, en su dimension Educacion y consejeria, no se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las
usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 2024.
Ha: La adherencia, en su dimension Educacion y consejeria, se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las
usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 2024.

Tabla6.  Prueba Rho de Spearman para la dimension 1. Educacion y consejeria y la variable

Cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo.

Cumplimiento con el método anticonceptivo
hormonal de implante subcutaneo

Educacién y Cocficiente de correlacion 0,291
consejeria Sig. (bilateral) 0,027
N 58

Fuente: elaboracion propia

La tabla 06 muestra directamente, que a un nivel de significancia de 0,05, se encontr6 un p-
valor = 0,027 y una valor correlacionar de Rho de Spearman = 0,291%*, con lo que se debe
aceptar la hipotesis alternativa que indica sobre la adherencia y su dimension Educacion y
consejeria, se relacionan directamente con cumplimiento, con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 — 2024. Noétese que la

relacion es significativa.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: La adherencia, en su dimension Satisfaccion del usuario, no se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las
usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 2024.

Ha: La adherencia, en su dimension Satisfaccion del usuario, se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las
usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el

periodo 2023 — 2024.

Tabla7.  Prueba Rho de Spearman para la dimension 2. Satisfaccion del usuario y la variable

Cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo.

Cumplimiento con el método anticonceptivo

hormonal de implante subcutaneo

2. Satisfaccion  “Coeficiente de 0,426
del usuario correlacion”
Sig. (bilateral) 0,001
N 58

“Fuente: elaboracion propia”

De la tabla 07 se observa que con un nivel de significancia de 0,05 establecido se encontro
un p-valor = 0,001 y una valor correlacionar de Rho de Spearman = 0,426**, debido a lo cual
se acepta la hipdtesis alternativa donde se manifiesta que la adherencia, en su dimension
Satisfaccion del usuario, se relaciona directamente con cumplimiento, con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 —2024.

Observar la relacion es significativa.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: La adherencia, en su dimension Consideracion de los efectos secundarios, no se relaciona
directamente con cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante
subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, durante el periodo 2023 —2024.
Ha: La adherencia, en su dimension Consideracion de los efectos secundarios, se relaciona
directamente con cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante
subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, durante el periodo 2023 —2024.

Tabla8.  Prueba Rho de Spearman para la dimension 3. Consideracion de los efectos secundarios

v la variable Cumplimiento con el método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo.

Cumplimiento con el método

anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo
3. Consideracion de los Coeficiente de correlacion 0,467
efectos secundarios Sig. (bilateral) 0,000
N 58

Fuente: elaboracion propia

En la tabla anterior N° 08, se logro verificar que a un nivel de significancia de 0,05 la estadistica
encontrada fue de un p-valor = 0,000 y un valor de correlacion Rho de Spearman = 0,467**, en
base a ello se aceptd la hipotesis alternativa que manifiesta que la adherencia, en su dimension
Consideracion de los efectos secundarios, se relaciona directamente con cumplimiento, con
respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio
de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 — 2024.

Noétese que la relacion es significativa.
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4.1.3 Discusion de resultados
Se ha verificado la hipdtesis general, siempre conforme la estadistica nos indica con un valor de
significancia de 0,05 se logr6 un p-valor = 0,045 y una nivel de correlacion Rho de Spearman
= 0,265*, debido a estos resultados aceptamos la hipdtesis alternativa que nos precisa que la
adherencia se relaciona directamente con el cumplimiento, con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en
el “Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan”, durante el tiempo de estudio de los afios 2023 —
2024. Notese que la relacion es significativa, pero baja. Este hallazgo es consistente con
multiples estudios previos realizados. En el contexto internacional, Capobianco et al.'?
reportaron que el implante subcutaneo de etonogestrel es elegido principalmente por su eficacia,
comodidad y duracién, con un alto nivel de satisfaccion (calificacion promedio de 7.79) y
cumplimiento, evidenciandose que el 85% de las usuarias recomendaria este método a sus
amigas. Asimismo, Maceira et al.” documentaron un alto porcentaje de adherencia (87%) y
satisfaccion (94%) en adolescentes y mujeres jovenes en Argentina, donde se destaco el papel
fundamental de la consejeria previa para mejorar la aceptacion y continuidad del implante. Estos
factores —satisfaccion elevada y adecuada orientacion— favorecen que un mayor nimero de
usuarias mantengan un uso continuado y responsable del método, lo cual se refleja en el
cumplimiento observado. El estudio de Brunie et al.!* en Nigeria y Zambia contintia alineado
con estos resultados, mostrando tasas acumulativas de continuacion del implante superiores al
83% a los 12 meses, con altos niveles de satisfaccion y recomendaciones hacia otras mujeres.
Esto demuestra que la adherencia y cumplimiento son fenomenos globalmente relevantes para
asegurar lo buscado con los “métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion” (LARC).

Caruso et al.'

aportan adicionalmente que el uso del implante mejora la calidad de vida y la
funcion sexual, reduce significativamente los embarazos no planeados, y por ende genera una
percepcion positiva que incide favorablemente en la adherencia y cumplimiento de las usuarias.
Esto es crucial, pues la satisfaccion integral con el método motiva un uso prolongado y adecuado.
A nivel nacional, Cruz'® hallé que la presencia de eventos adversos es el principal factor
asociado al abandono de anticonceptivos hormonales (RP=3.33; p<0.001), lo cual coincide con
la importancia de abordar y controlar efectos secundarios para mejorar la adherencia y el

cumplimiento. En igual sentido, Mori'® encontro relacion significativa entre alteraciones en el

patron de sangrado, variacion de peso y retiro precoz del implante (p<0.05), reforzando la
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necesidad de un seguimiento clinico adecuado para minimizar abandonos prematuros.
Norabuena?® destacé que, a pesar de la buena aceptacion de métodos hormonales, la falta de
informacion y la experiencia de efectos adversos afectan negativamente el cumplimiento. Esta
conclusion coincide con la importancia de la educacion y consejeria efectiva subrayada por
Maceira’ y con el reconocimiento de que la adherencia depende no solo de la voluntad sino
también del manejo integral de la experiencia de la usuaria. Sanchez y Gutierrez'® demostraron
una asociacion significativa entre el conocimiento y la utilizacion de anticonceptivos en jovenes,
elemento que puede extrapolarse a otros grupos etarios para apoyar la adherencia y
cumplimiento. Finalmente, Hernandez!” alerté que la presion y la coercion por parte del personal
de salud pueden mermar la continuidad en el uso de anticonceptivos, enfatizando la necesidad
de una orientacion respetuosa y centrada en la decision informada para sostener la adherencia
de manera ética y efectiva. Por tltimo, Sivasankaran y Jonnalagadda'® destacan que los avances
tecnologicos en sistemas de liberacion controlada hormonal, asi como el desarrollo de
dispositivos mas comodos y efectivos, tienen un potencial significativo para mejorar la calidad
de vida y optimizar la aceptacion y adherencia de las usuarias a largo plazo.

Con respecto a la primera hipdtesis especifica, a un nivel de significancia de 0,05 se obtuvo un
p-valor = 0,027 y una correlacion Rho de Spearman = 0,291*, debido a lo cual se acepta la
hipoétesis alternativa que establece que la adherencia, en su dimension Educacion y consejeria,
se relaciona directamente con cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal
de implante subcutianeo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 — 2024. Notese que la relacion es significativa.
Este hallazgo destaca la importancia de la educacioén y consejeria como factores determinantes
en la adherencia y, por ende, en el cumplimiento efectivo del método entre las usuarias del
servicio de Obstetricia del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan durante el periodo 2023-
2024. La importancia de una adecuada educacion y consejeria estd ampliamente reconocida en
la literatura cientifica. Maceira et al.9 enfatizan que la recepcion de consejeria anticonceptiva
previene la incertidumbre y mejora la comodidad con el uso del implante subdérmico,
favoreciendo una mayor adherencia y menor probabilidad de remocidon temprana. Esto es
fundamental, especialmente en poblaciones jovenes y adolescentes, quienes pueden
experimentar dudas o incomodidad frente a un método anticonceptivo poco conocido o temido.

Asimismo, Cruzl6, por ejemplo, identifica que la no identificacion por parte del personal de
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salud de la necesidad de un método anticonceptivo adecuado es uno de los factores asociados al
abandono, lo que implica una falla en la consejeria efectiva y personalizada. Por consiguiente,
la evidencia local subraya, al igual que el presente estudio, que la calidad de la interaccion
educativa y guia en el momento de la eleccion del método contribuye a mejorar la adherencia y
el cumplimiento. Ademas, la revision de Sivasankaran y Jonnalagaddal5 destaca que los
avances en tecnologias para la liberacion de hormonas y la optimizacion de los sistemas
anticonceptivos deben ir acompafiados de estrategias integrales de consejeria que faciliten la
comprension, el autocuidado y el empoderamiento femenino, reforzando el papel de la
educacion como pilar para la aceptacion y adherencia sostenida.

En el andlisis de la segunda hipotesis alternativa, se logré un p-valor = 0,001 y valor de
correlaciéon Rho de Spearman = 0,426**, es por ello que se acepta la hipotesis alternativa que
indica que la adherencia, en su dimension Satisfaccion del usuario, se relaciona directamente
con cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio. Noétese que la relacion es significativa. Este hallazgo es consistente con
diversos estudios internacionales que han demostrado la importancia de la satisfaccion para
asegurar el cumplimiento del implante. Capobianco et al.12 reportaron que el 85% de las
usuarias recomendaria el implante de etonogestrel, destacando la satisfaccion como un factor
clave para la aceptacion y uso prolongado del método. De igual manera, Maceira et al.9
documentaron altos niveles de satisfaccion (94%) en usuarias adolescentes y jovenes, donde la
percepcion positiva del método contribuy6 significativamente a la adherencia y a la menor tasa
de remocion prematura. Brunie et al.13 encontraron igualmente altos niveles de satisfaccion (al
menos 71%) con los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion, lo que se tradujo en
tasas robustas de continuacion a los 12 meses del implante en contextos de Nigeria y Zambia,
reforzando que la satisfaccion es un predictor fiable del cumplimiento efectivo. A nivel nacional,
Norabuena20 sefiald que la percepcion positiva del método y la experiencia favorable con los
efectos secundarios influyen directamente en la adherencia y el cumplimiento. Caruso et al.14
ademas reportaron que la satisfaccion derivada de mejoras en la calidad de vida y funcion sexual
incrementa la probabilidad de mantener el uso del implante con éxito a mediano y largo plazo.
De la tercera hipoétesis alternativa, se muestra un p-valor = 0,000 y Rho de Spearman = 0,467**,
debido con lo que determinamos aceptar la hipotesis alternativa donde la adherencia, en su

dimension Consideracion de los efectos secundarios, se relaciona directamente con
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cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las
usuarias del servicio de Obstetricia. Notese que la relacion es significativa. La evidencia
internacional respalda este hallazgo. Capobianco et al.12 reportaron que, aunque el 51% de las
usuarias experimentaron manchado y el 8.5% dolores de cabeza, la satisfaccion general y el
cumplimiento fueron elevados, sugiriendo que el manejo adecuado y la comprension de los
efectos secundarios son fundamentales para mantener la continuidad del método. De manera
similar, Maceira et al.9 sefalaron que los efectos secundarios mas comunes, como sangrado
irregular o aumento de peso, pueden afectar la confianza en el método, pero una consejeria
adecuada atenua este impacto negativo al mejorar la percepcion sobre dichos efectos. A nivel
nacional, Moril8 hall6 una relacion significativa entre alteraciones en el sangrado menstrual,
variacion del peso y retiro temprano del implante (p < 0,05), subrayando que la presencia no
controlada de efectos adversos influye directamente en la discontinuidad. Esta relacion coincide
con la presente investigacion, resaltando la importancia de que el sistema de salud implemente
estrategias para informar y acompafiar a las usuarias frente a los posibles efectos secundarios.
Norabuena2(0 también destacé que la percepcion de efectos adversos y la informacion
inoportuna e inadecuada afectan el cumplimiento de cada método hormonal, refelejando la
necesidad de una educacion efectiva y un seguimiento clinico constante para minimizar los
impactos negativos y favorecer la adherencia. Ademads, Caruso et al.14 encontraron que las
mujeres que usaron el implante reportaron mejor calidad de vida y funcion sexual, pero esto se
logra en gran medida cuando los efectos secundarios son manejados apropiadamente, apoyando
asi la importancia de considerar estos factores para mantener la satisfaccion, adherencia y

cumplimiento a largo plazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La adherencia se relaciona directa y significativamente con el cumplimiento, con respecto
al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en las usuarias del servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante el periodo 2023 — 2024, con
un p-valor = 0,045 y una correlacion Rho de Spearman = 0,265*. Sin embargo, su correlacion
es muy baja.

2. La adherencia, en su dimension Educacidon y consejeria, se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 — 2024; con un p-valor = 0,027 y una correlaciéon Rho de Spearman = 0,291*.
3. La adherencia, en su dimension Satisfaccion del usuario, se relaciona directamente con
cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, durante
el periodo 2023 — 2024; con un p-valor = 0,001 y una correlacion Rho de Spearman = 0,426**.
4. La adherencia, en su dimension Consideracion de los efectos secundarios, se relaciona
directamente con cumplimiento, con respecto al método anticonceptivo hormonal de implante
subcutaneo, en las usuarias del servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, durante el periodo 2023 — 2024;con un p-valor = 0,001 y su correlacion Rho de

Spearman = 0,426**,

5.2 Recomendaciones
Se recomienda a las autoridades y personal del servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan fortalecer los programas de seguimiento y acompafiamiento a las
usuarias de implante subcutdneo para promover la adherencia, dado que esta se relaciona
directamente con el cumplimiento efectivo del método anticonceptivo hormonal, lo cual
impacta positivamente en la salud reproductiva de las mujeres atendidas.
Se aconseja al equipo de salud capacitar y actualizar continuamente al personal encargado de

brindar educacion y consejeria anticonceptiva, con el fin de ofrecer informacion clara,
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completa y personalizada sobre el implante subcutaneo, asegurando que las usuarias
comprendan su funcionamiento, beneficios y manejo de posibles efectos secundarios para
mejorar la adherencia y el cumplimiento.

Se sugiere implementar mecanismos sistematicos para monitorear y evaluar la satisfaccion de
las usuarias con el método anticonceptivo, incluyendo la atencion recibida y la experiencia
general con el implante, a fin de identificar dreas de mejora que incrementen la satisfaccion y,
por ende, el cumplimiento sostenido del método.

Se recomienda establecer protocolos de atencion que incluyan la deteccion temprana,
asesoramiento y manejo integral de los efectos secundarios del implante subcutaneo,
garantizando que las mujeres reciban soporte continuo y adecuado para minimizar el impacto
de los efectos adversos sobre la adherencia y el cumplimiento del método de anticoncepcion

estudiado.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Relacion entre Adherencia y Cumplimiento, del Método Anticonceptivo Hormonal de Implante Subcutineo, en Usuarias del
Servicio de Obstetricia en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan, 2023 — 2024”
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“Problemas

“Objetivos

“Hipétesis

Variables

Problema general

(Cual es la relacion entre adherencia
y cumplimiento, con respecto al
método anticonceptivo hormonal de
implante subcutdneo, en las usuarias
del servicio de Obstetricia en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, durante el periodo 2023 —
20247

Problemas especificos

1. ;{Cual es la relacion entre
adherencia, en su dimension
Educacion y consejeria, y
cumplimiento, con respecto al
método anticonceptivo hormonal de
implante subcutaneo, en las usuarias
del servicio de Obstetricia en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, durante el periodo 2023 —
20247

2. {Cual es la relacion entre
adherencia, en su dimension
Satisfaccion del usuario, y
cumplimiento, con respecto al
método anticonceptivo hormonal de
implante subcutaneo, en las usuarias
del servicio de Obstetricia en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta

Objetivo general

Determinar la relacion entre
adherencia y cumplimiento, con
respecto al método anticonceptivo
hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre
adherencia, en su dimension
Educacion y consejeria, y
cumplimiento, con respecto al
método anticonceptivo hormonal de
implante subcutaneo, en las usuarias
del servicio de Obstetricia en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan, durante el periodo 2023 —
2024.

2. Determinar la relacion entre
adherencia, en su dimension
Satisfaccion del usuario, y
cumplimiento, con respecto al
método anticonceptivo hormonal de
implante subcutaneo, en las usuarias
del servicio de Obstetricia en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta

Hipétesis general

La adherencia se relaciona
directamente con el cumplimiento,
con respecto al método
anticonceptivo hormonal de implante
subcutaneo, en las usuarias del
servicio de Obstetricia en el Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan,
durante el periodo 2023 — 2024.
Hipaotesis especificas

1. La adherencia, en su dimension
Educacion y consejeria, se relaciona
directamente con cumplimiento, con
respecto al método anticonceptivo
hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 2024.

2. La adherencia, en su dimension
Satisfaccion del usuario, se relaciona
directamente con cumplimiento, con
respecto al método anticonceptivo
hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 2024.

Xi: Adherencia al método anticonceptivo

hormonal de im

lante subcutaneo

secundarios

Dimensiones | Indicadores ftems
1.Educaciony |1.1. Percepcion de
consejeria la calidad de la
informacion 1-4
1.2. Experiencia
de consejeria
D. Satisfaccion |2.1. Sentimientos
del usuario generales hacia el
método 5.9
2.2. Relacién con
profesionales de
salud
B. 3.1. Impacto
Consideracion |psicologico
de los efectos |3.2. Manejo de 10-13
secundarios  |efectos

X>: Cumplimiento con el método
anticonceptivo hormonal de implante

subcutaneo
Dimensiones | Indicadores [tems
1. 1.1. Motivos para
Continuidad | la continuidad o
en el uso discontinuidad 1-4
1.2. Percepcion
del tiempo de uso
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Lujan, durante el periodo 2023 —
20247

3. (Cual es la relacion entre
adherencia, en su dimension
Consideracion de los efectos
secundarios, y cumplimiento, con
respecto al método anticonceptivo

hormonal de implante subcutaneo, en

las usuarias del servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 20247~

Lujan, durante el periodo 2023 —
2024.

3. Determinar la relacion entre
adherencia, en su dimension
Consideracion de los efectos
secundarios, y cumplimiento, con
respecto al método anticonceptivo

hormonal de implante subcutaneo, en

las usuarias del servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 2024.”

3. La adherencia, en su dimension
Consideracion de los efectos
secundarios, se relaciona
directamente con cumplimiento, con
respecto al método anticonceptivo
hormonal de implante subcutaneo, en
las usuarias del servicio de
Obstetricia en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan, durante el
periodo 2023 — 2024.”

2. Accesoa | 2.1. Facilidad para
informacion y | acceder a
Servicios informacion
. 5-7

2.2. Experiencias

en consultas

médicas
3. Relacién 3.1. Confianza en
con el personal
profesionales | médico 312
de salud 3.2.

Comunicacion

efectiva

Tratamiento estadistico

Meétodo y diseiio Poblacion y muestra Instrumentos y técnicas
Método: Poblacion Técnicas
Hipotético-deductivo La poblacion de esta Encuestas
investigacion estd La

Diseiio: El disefio de investigacion es no experimental constituida por 126 Instrumentos
transversal correlacional. usuarias del serviciode Cuestionarios con escala

f Obstetricia. Likert.

M r Muestra

T Muestra probabilistica

Oy de 58 participantes.
Donde:
Donde:

M = Muestra de la investigacion

Ox = Vi: X;: Adherencia al método anticonceptivo

hormonal de implante subcutaneo
Oy = Vi X
anticonceptivo hormonal de implante subcutaneo
r = Relacién entre variables.

Cumplimiento con el método

Se utiliz6 las hojas de calculo Ms-Excel y el software
estadistico SPSS,
prueba de Kolmogorov-Smirnov, por

corresponder a muestra mayor de 50,

para

determinar si se usaran pruebas paramétricas
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Encuesta sobre Adherencia al Método Anticonceptivo Hormonal de Implante Subcutaneo

Encuesta

Marque con una X el recuadro que contenga su respuesta:

necesidades?

“Items 5 4 3 2 1
1. ;Considera que debe recibir Ni de
informacion clara y comprensible .
1 y comp Completamente De acuerdo ni En Completamente
sobre el funcionamiento del
) . de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
implante subcutaneo antes de su
. .y desacuerdo
insercion?
2. (Considera que debe haber un Ni de
espacio para resolver todas sus | Completamente De acuerdo ni En Completamente
dudas durante la sesion de de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
consejeria sobre el implante? desacuerdo
3. (Considera que debe realizarse Ni de
una revision de la informacion | Completamente De acuerdo ni En Completamente
sobre el implante en consultas de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
posteriores a su insercion? desacuerdo
4. ;Considera que debe recibir Ni de
informaciéon sobre los posibles | Completamente De acuerdo ni En Completamente
efectos secundarios del implante de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
antes de decidir su uso? desacuerdo
5. (Considera que debe estar Ni de
satisfecha con la atencion recibida .
Completamente De acuerdo ni En Completamente
por parte del personal de salud
. . de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
durante el proceso de insercion del
. desacuerdo
implante?
6. (Considera que debe sentirse Ni de
segura y confiada en el uso del | Completamente De acuerdo ni En Completamente
implante como método de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
anticonceptivo? desacuerdo
7. (Considera que debe tener la Ni de
oportunidad de expresar sus .
porTtt P Completamente De acuerdo ni En Completamente
emociones y preocupaciones sobre
. de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
el uso del implante con su
) desacuerdo
profesional de salud?
8. (Considera que debe sentirse Ni de
apoyada por el personal médico en | Completamente De acuerdo ni En Completamente
la gestion de cualquier problema de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
relacionado con el implante? desacuerdo
9. (Considera que debe recibir Ni de
informacion sobre alternativas de .
X . . . Completamente De acuerdo ni En Completamente
métodos anticonceptivos si el
. . de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
implante no  satisface  sus
desacuerdo
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10. ;Considera que debe recibir Ni de

orientaciéon sobre como manejar | Completamente De acuerdo ni En Completamente
los efectos secundarios si estos se de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
presentaran? desacuerdo

11. ;Considera que debe haber un Ni de

seguimiento para evaluar como los | Completamente De acuerdo ni En Completamente
efectos secundarios estan de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
afectando su bienestar emocional? desacuerdo

12. ;Considera que debe tener Ni de

acceso a recursos o apoyo | Completamente De acuerdo ni En Completamente
psicoldgico si experimenta efectos de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
secundarios negativos? desacuerdo

13. ;Considera que debe ser Ni de

escuchada y atendida en caso de | Completamente De acuerdo ni En Completamente
que los efectos secundarios de acuerdo acuerdo en desacuerdo | en desacuerdo
afecten su calidad de vida?” desacuerdo

Muchas gracias por responder a la encuesta.
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Encuesta sobre Cumplimiento con el Método Anticonceptivo Hormonal de Implante

Subcutaneo

Marque con una X el recuadro que contenga su respuesta:

ftems 5 4 3 2 1
1. (Considera que debe mantenerse el Ni de
implant beutaneo durante el tiem: Completamente De acuerdo ni en En Completamente
plant€ subcutanco durante €l tiempo de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
recomendado?
2. (',Considera que el implante justiﬁca Completamente De N(ij de' En Completamente
un uso prolongado? de acuerdo acuerdo agz:;cﬁerﬁign desacuerdo en desacuerdo
3. (Considera que se debe que se debe Ni de
ti 1 del i lante desd Completamente De acuerdo ni en En Completamente
continuar an cluso del implante desde de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
su adherencia?
4. ;Piensa que la duracion del implante Ni de
establecido es siempre adecuada para Completamente | De | acuerdo ni en En Completamente
; p u p de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
sus necesidades?
5. {Considera que es facil tener acceso a Ni de
. y . Completamente De . En Completamente
informacion actualizada sobre el de acuerdo acuerdo acuerdo ni en desacuerdo en desacuerdo
implante subcutineo? desacuerdo
6. (Considera que es accesible obtener Nide
Completamente De . En Completamente
respuestas asus preguntas sobre el de acuerdo acuerdo afluerdo n:den desacuerdo en desacuerdo
implante en sus consultas médicas? cactierdo
7. {Considera tener suficiente Ni de
. - s . Completamente De . En Completamente
informacion sobre el uso del lmplante de acuerdo acuerdo acuerdo ni en desacuerdo en desacuerdo
durante su tratamiento? desacuerdo
8. (Considera que el personal médico Ni de
. . , Completamente De . En Completamente
que proporciona el 1mplante subcutaneo de acuerdo acuerdo acuerdo ni en desacuerdo en desacuerdo
es siempre confiable? desacuerdo
9. (Considera que la comunicacion con
los pTOfeSiOHaleS de salud sobre Completamente De aCute(;(?fli en En Completamente
preocupaciones sobre el implante es de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
siempre efectiva?
10. ;Existe comodidad al discutir sobre Ni de
. ietud b li lant Completamente De acuerdo ni en En Completamente
mquietudes sobre ¢l implante con su de acuerdo acuerdo dl;sacuer do desacuerdo en desacuerdo
médico?
11. ;Cree que los profesionales de salud Nide
. . ’ . Completamente De . En Completamente
siempre muestran interes en el bienestar de acuerdo acuerdo acuerdo ni en desacuerdo en desacuerdo
suyo durante el tratamiento? desacuerdo
12. {Considera que hay un seguimiento Ni de
d d rte del 1 2di Completamente De acuerdo ni en En Completamente
adecuado por parte del personal medico de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo

después de la insercion del implante?
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Anexo 3: Validez de la encuesta

L 4

VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
|. DATOS GENERALES:

Universidad
Norbert Wiener

1.1. Nombres y Apellidos del experto: Dr. Marcos Walter ACOSTA MONTEDORC
1.2. Cargo e Institucién donde trabaja: Docente de Posgrado y Pregrado de diversas
areas, carreras y universidades; Investigador Cientifico; Experto en redacciéon de
documentos cientificos para diversas universidades; Experto en disefio, creacién y
adaptacion de instrumentos de recojo de informacion cientifica.

1.3. Instrumento evaluado: ENCUESTA SOBRE ADHERENCIA AL METODO
ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE IMPLANTE SUBCUTANEO

1.4. Autor del Instrumento: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro

MUy
DEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Esta .formulado con un X
lenguaje claro.
Objetividad Esta expresado en conductas X
abservables.
Actualidad Responde al avance cientifico X

y tecnoldégica.

- Adecuado al alcance de la

QOrganizacion . " X
ciencia y la tecnologia.

Comprende los aspectos de

suficiencia cantidad y calidad. &
Adecuado para valorar
Intencionalidad aspectos del sistema de X

evaluacién y desarrollo de
capacidades cognoscitivas.
Basados en aspectos
Consistencia tedricos-cientificos de la X
tecnologia educativa.
Presenta ccherencia entre los

Coherencia indices, indicadores y X
dimensiones.
. La investigacion responde al
Metodol ogia X

propdsito del diagndstico.
TOTAL 100
Il. OPINION SOBRE LA APLICABILIDAD

(X) El instrumento puede ser aplicado

( ) El instrumento debe mejorarse antes de su aplicaciéon

NOMBRE: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro
DNI N° 07008061
FECHA: 8 de diciembre de 2024
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VALIDACION DE INSTRUMENTQ

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

|. DATOS GENERALES:
1.1. Nombres y Apellidos del experto: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro
1.2. Cargo e Institucion donde trabaja: Docente de Posgrado y Pregrado de diversas
areas, carreras y universidades; Investigador Cientifico; Experto en redaccién de
documentos cientificos para diversas universidades; Experto en disefio, creacién y

adaptacion de instrumentos de recojo de informacion cientifica.

1.3. Instrumento evaluado: ENCUESTA SOBRE CUMPLIMIENTO CON EL METODO
ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE IMPLANTE SUBCUTANEO
1.4. Autor del Instrumento: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro

Muy
DEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Esta _formulado con un X
lenguaje claro.
Objetividad Esta expresado en conductas X
observables.
Actualidad Responc?e_al avance cientifico X
y tecnoldgico.
i s Adecuado al alcance de la
Organizacién SR ; X
ciencia y |la tecnologia.
I Comprende los aspectos de
Suficiencia cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar
Intencionalidad aspecto.s’ del sistema de X
evaluacién y desarrcllo de
capacidades cognoscitivas.
Basados en aspectos
Cansistencia tedricos-cientificos de la X
tecnalogia educativa.
Presenta coherencia entre los
Coherencia indices, indicadores Y X
dimensiones.
i La investigaciéon responde al
Metodologia prapdsita del diagnastica. X
TOTAL 100

1. OPINION SOBRE LA APLICABILIDAD

(X) El instrumento puede ser aplicado

su aplicacion

— T >/
/, Z{/’J/ AN JZ)

NOMBRE: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro
DNI N° 07008061
FECHA: 8 de diciembre de 2024

() Elinstrumento debe mejorarse antes de
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VALIDACION DE INSTRUMENTQ

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

|. DATOS GENERALES:

1.1. Nombres y Apellidos del experto: Dr. Jenry SALAZAR GARCES
1.2. Cargo e Institucion donde trabaja: Miembro de Jurado y Docente de Posgrado de la
Universidad Nacional de Educacién Enrique Guzman vy Valle; experto validador de

instrumentos de recojo de informacién.

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

1.3. Instrumento evaluado: ENCUESTA SOBRE ADI-[ERENCIA AL METODO
ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE IMPLANTE SUBCUTANEO
1.4. Autor del Instrumento: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro

Muy
DEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES BUENO
0-20% 21-40% 41-60% 81-100%
61-80%
) Esta formulado con un
Claridad . X
lenguaje claro.
Objetividad Esta expresado en conductas X
abservables.
. Responde al avance cientifica
Actualidad . X
y tecnoldgico.
X L Adecuado al alcance de la
QOrganizacion o ) X
ciencia y |a tecnologia.
- Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
Adecuado para valorar
. . aspectos del sistema de
Intencionalidad P X
evaluacion y desarrollo de
capacidades cognoscitivas.
Basados en aspectas
Consistencia tedricas-cientificos de la X
tecnologia educativa.
Presenta coherencia entre los
Coherencia indices, indicadores y X
dimensiones.
Metodalogia La ir'{vlestigacic:m re’sp.onde al X
proposito del diagndstica.
TOTAL 100

II. OPINION SOBRE LA APLICABILIDAD

(X) El instrumento puede ser aplicado

( ) Elinstrumento debe mejorarse antes de su aplicacién

FECHA: 8 de diciembre de 2024
NOMBRE: Ph. Dr. Jenry SALAZAR GARCES
DNI N° 02794821
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad

Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

. DATOS GENERALES:
1.1. Nombres y Apellidos del experto: Dr. Jenry SALAZAR GARCES
1.2. Cargo e Institucién donde trabaja: Miembro de Jurado y Docente de Posgrado de la
Universidad Nacional de Educacién Enrique Guzman y Valle; experto validador de

instrumentos de recojo de informacion.

1.3. Instrumento evaluado: ENCUESTA SOBRE CUMPLIMIENTO CON EL METODO
ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE IMPLANTE SUBCUTANEO
1.4. Autor del Instrumento: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro

MUY
DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Esta .formulado con un X
lenguaje claro.
Objetividad Esta expresado en conductas X
observables.
Actualidad Responc'ie.al avance cientifico X
y tecnolégico.
- Adecuado al alcance de la
Organizacion o . X
ciencia y la tecnologia.
- Comprende los aspectos de
=uficiencia cantidad y calidad. ®
Adecuado para valorar
Intencionalidad aspact0§/ del sistema de X
evaluacion y desarrollo de
capacidades cognoscitivas.
Basados en aspectos
Consistencia tedricos-cientificos de la X
tecnologia educativa.
Presenta coherencia entre los
Coherencia indices, indicadores y X
dimensiones.
. La investigacién responde al
Metodologia | ,ropesito del diagnastico. X
TOTAL 100

Il. OPINION SOBRE LA APLICABILIDAD

(X) El instrumento puede ser aplicado

su aplicacion

FECHA:

8 de diciembre de 2024

NOMBRE: Ph. Dr. Jenry SALAZAR GARCES

DNI N°

02794821

( ) El instrumento debe mejorarse antes de
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’ ’ Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTQ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

|. DATOS GENERALES:

1.1. Nombres y Apellidos del experto: Dra. Martha Rocio GONZALES LOLI
1.2. Cargo e Institucion donde trabaja: Docente en Pre y Post grado en UNFV, UNMSM
y Univ. Norbert Wiener; Doctora en Derecho, Post Doctorado de Didactica en la
Investigacién Cientifica, con publicacién de Libros sobre Investigacién, Articulos
indexados y de Especialidad, con expetiencia como Revisora, Asesora y Jurado de

Tesis de Postgrado.

1.3. Instrumento evaluado: ENCUESTA SOBRE ADHERENCIA AL METODO
ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE IMPLANTE SUBCUTANEO
1.4. Autor del Instrumento: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro

MUy
DEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Esta .formulado con un X
lenguaje claro.
Objetividad Esta expresado en conductas X
abservables.
Actualidad Responde_al avance cientifico X
y tecnoldgica.
- Adecuado al alcance de la
Organizacién L 4 X
ciencia y la tecnologia.
_—— Comprende los aspectos de
Suficiencia cantidad y calidad. x
Adecuado para valorar
Intencionalidad aspecto_sr dol sistema s X
evaluacion y desarrollo de
capacidades cognoscitivas.
Basados en aspectos
Consistencia tedricas-cientificos de la X
tecnologia educativa.
Presenta coherencia entre las
Coherencia indices, indicadores y X
dimensiones.
. La investigacion responde al
Metodologia | |, onesito del diagndstico. X
TOTAL 100

Il. OPINION SOBRE LA APLICABILIDAD
(X) El instrumento puede ser aplicado

( ) Elinstrumento debe mejorarse antes de su aplicacién

~ . ¥ P
P e

A=

FECHA: 8 de diciembre de 2024
NOMBRE: Martha Rocio Gonzales Loli
DNI N° 08196942
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) } Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTQ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

. DATOS GENERALES:

1.1. Nombres y Apellidos del experto: Dra. Martha Rocio GONZALES LOLI
1.2. Cargo e Institucion donde trabaja: Docente en Pre y Post grado en UNFV, UNMSM
y Univ. Norbert Wiener; Doctora en Derecho, Post Doctorado de Didactica en la
Investigacién Cientifica, con publicacién de Libros sobre Investigacién, Articulos
indexados y de Especialidad, con expetiencia como Revisora, Asesora y Jurado de

Tesis de Postgrado.

1.3. Instrumento evaluado: ENCUESTA SOBRE CUMPLIMIENTO CON EL METODO
ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE IMPLANTE SUBCUTANEO
1.4. Autor del Instrumento: Dr. Marcos Walter Acosta Montedoro

MUy
DEFICIENTE | REGULAR BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% BUENO 81-100%
61-80%
Claridad Esta .formulado con un X
lenguaje claro.
Objetividad Esta expresado en conductas X
abservables.
Actualidad Responc?e_al avance cientifico X
y tecnoldgica.
2 e P Adecuado al alcance de la
Organizacion R ; X
ciencia y |a tecnologia.
_—— Comprende los aspectos de
Suficiencia cantidad y calidad. x
Adecuado para valorar
Intencionalidad aspecto_sr dol sistema s X
evaluacion y desarrollo de
capacidades cognoscitivas.
Basados en aspectos
Consistencia tedricas-cientificos de la X
tecnologia educativa.
Presenta coherencia entre los
Coherencia indices, indicadores y X
dimensiones.
) La investigacidn responde al
Metodologia | |, onesito del diagndstico. X
TOTAL 100

Il. OPINION SOBRE LA APLICABILIDAD
(X) El instrumento puede ser aplicado

( ) Elinstrumento debe mejorarse antes de su aplicacién

- . ¥ e
P e

A=

FECHA: 8 de diciembre de 2024
NOMBRE: Martha Rocio Gonzales Loli
DNI N° 08196942
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Instrumento trabajado en SPSS

Alpha de Numero de
Resultado
Cronbach elementos
Adherencia al método
anticonceptivo  hormonal  de 0,924 13 Alta
implante subcutaneo
Cumplimiento con el método
anticonceptivo  hormonal  de 0,921 12 Alta

implante subcutdneo
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

u.’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETIC A EISNTEGRIDATD
CIEXTIFI A
Morbart Wisner
CONST ANC LY DE APROBEACTON
Limaa (16 de junio de Hi024
Investigadon|ap
Jessica Ylartha Valderranes Laarrido
Exp. M"07 36 2t

I mi corsidemmeiden:

Es graio expresark: mi cordial sebedo v & la ver imformerde que & Comié [stitucional de
Etica = Imsegrided Ciemtifica de o Universidsd Privada Morbert Wiener (CIERC LTPRW
evalwi v APROBO los siguicsaes documenios:
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Es caanto imformo & usted pars su comocinviento v fines pertinenies.

Al e,

Slg. Anprikn Earinn Meirsen Lallarrms
P ke
Coewit Iretras el de Eaon o Inicgredssd Cepillos
Umrrrisd Frepds Sorberd W mper

A A - Samdi Heaalvo
Ll e P vads S Wisaer
Tekdioma MR- 5005 G w8200 0wl ol | -

oo o, slee dosgn s



70

Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Yo, JESSICA MARTHA VALDERRAMA GARRIDO, tengo el agrado de
dirigirme a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacion libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion se
denomina RELACION ENTRE ADHERENCIA Y CUMPLIMIENTO, DEL METODO
ANTICONCEPTIVO HORMONAL DE IMPLANTE SUBCUTANEO, EN USUARIAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATTA LUJAN,
2023 —2024.

Aferrdndonos a su voluntad y colaboracidn, le solicitamos, FIRME este documento de

consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya
informacion otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de
participante voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que
considere propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibira algin pago o

beneficio economico por la participacion.

NOMBRE:

FIRMA:

Fecha: / /202
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Ministerio
E{ pERU Dlvr\(lonmmﬁ: ";ugr‘dndc Salud “ﬂhﬁlﬂd
8 Sur

i s e oo e et oo CARCO

A : muzwcmmmmmm

JEFA DE RIS
BARRANCO CHORRILLOS SURCO  [WiRTSTERIS BESATHS '3.2‘.53{ O EALID|
ASUNTO Aummmmmmesmwm% « GHO. 5CO,
REF. : CARTA N* 0030-2025-SG-UPNW-CP V6 JuL 2
FECHA : Chomillos, 14 de jufio del 2025 M'me..'?

mnmmmammmmm alavez
hacer
W llegarla Carta que envia la Universidad Norbert Wiener, Mmsmayaolemm
facichdesdbadiarmObstc&mJESSlCAlW\RM VALDERRAMA GARRIDO, por
bqwhagokgadﬁndoammiomwodmwbeommmm

cormespondientes.
Es cuanto informo a usted.

Alentamente,

RS
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Anexo 8: Reporte de similitud Turnitin

zl'—.l turn Itl n P&gina 2 de 73 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega  trn-oid:-14912:506315912

20% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

-

Bibliografia
» Texto citado
¥ Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% P Fuentes de Internet
4%  |E Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revision . . ) )
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Texto oculto buscar inconsistencias gue permitirlan distinguirko de una entrega normal. 5i
9 caracteres sospechosos en N.° de péginas advertimos algo extrane, lo marcamos come una alerta para que pueda revisarla.

El texto es alterado para mezdarse con el fondo blanco del documento. Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,

recomendamaos que preste atencion y la revise.
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20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:506815918

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
9 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Pagina 2 de 73 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%
Trabajos
entregados
Universidad Andina del Cusco on 2024-12-02 5%
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe 2%
Trabajos
entregados
uwiener on 2023-02-03 1%
o Internet
alicia.concytec.gob.pe 1%
° Internet
repositorio.uap.edu.pe 1%
Internet
latam.redilat.org <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2022-09-25 <1%
o Internet
repositorio.unh.edu.pe <1%
o Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Publicaciéon
CUADRADO BENITO RICARDO WILFREDO. "ITS para el Proyecto de Modificaciény ... <1%
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