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Conocimiento y nivel de satisfacción en usuarias del 

implante subdérmico en el Centro de Salud Santa Rosa de 

Lima, 2026 

Knowledge and Level of Satisfaction Among Users of 

Subdermal Implants at the Santa Rosa de Lima Health 

Center, 2026 

Stefany Estela Campos Ruiz, Bachiller del Programa Académico de Obstetricia, 

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

Resumen 

La planificación familiar es un elemento fundamental sanitaria sexual y reproductivo, y 

el implante subdérmico es un método anticonceptivo reversible de larga duración muy 

eficaz, el trabajo tuvo como fin establecer la relación del conocimiento con satisfacción 

en usuarias del implante subdérmico en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima durante 

el año 2026. Asimismo, acogió un enfoque cuantitativo de tipo básico con diseño no 

experimental, transversal y descriptivo-correlacional, la población fue constituida por 50 

usuarias y la muestra por 45 seleccionadas mediante muestreo probabilístico aleatorio 

simple, se administraron dos cuestionarios, el de Pardavé (2023) para medir el 

conocimiento y el de Soluco (2023) para evaluar la satisfacción. Los hallazgos 

evidenciaron que no existe relación estadísticamente significativa del conocimiento con 

el nivel de satisfacción (χ² = 0,028; p = 0,867), el 60,0% de usuarias presentó 

conocimiento medio y el 40,0% alto mientras que el 84,4% se mostró satisfecha, en las 

dimensiones el conocimiento de la aplicación destacó con nivel alto (66,7%) y los efectos 

adversos fueron la dimensión más comprometida de la satisfacción (57,8% de 

insatisfacción). Se concluye que el conocimiento y la satisfacción no se relacionan, 

predominando el conocimiento medio y la satisfacción general alta, aunque los efectos 

adversos requieren atención en la consejería. 

Palabras clave: implante subdérmico, conocimiento, satisfacción, planificación familiar. 
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Abstract 

Family planning is an essential constituent of sexually and reproductives heal thing, and 

the subdermal implants is the greatest effective long-acting rescindable contraceptives 

method, the study aimed to limit the relationships of knowledge and satisfaction level in 

users of the subdermal implant at the Santa Rosa de Lima Health Center during the year 

2026. The work adopted a quantitative approach of basic type with a non-experimental, 

cross-sectional and descriptive-correlational design, the population consisted of 50 users 

and the sample of 45 selected by simple randoms probabilistic samplings, two 

questionnaires were applied Pardavé (2023) to measure knowledge and Soluco (2023) to 

assess satisfaction. The results showed that there is no statistically significant relationship 

between knowledge and satisfaction level (χ² = 0.028; p = 0.867), a total of 60.0% of 

users had medium knowledge and 40.0% high, while 84.4% were satisfied , regarding 

dimensions, application knowledge stood out with a high level (66.7%), and adverse 

effects were the most compromised dimension of satisfaction (57.8% dissatisfaction). It 

is concluded that knowledge and satisfaction are not related, with medium knowledge and 

high overall satisfaction prevailing, although adverse effects require attention in 

counseling. 

Keywords: subdermal implant, knowledge, satisfaction, family planning.  
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I.  INTRODUCCIÓN 

La planificación familiar es esencial para la salud sexual y reproductivas, y los 

anticonceptivos reversibles de largas duraciones como los implantes subdérmicos 

destacan por su efectividad superior al 99% (1). En América Latina persisten 

desigualdades con necesidad insatisfecha del 10%, por lo que la OPS promueve el 

fortalecimiento del primer nivel de atención (2-5). En Perú, la norma de planificación 

familiar exige información suficiente sobre beneficios, efectos secundarios y signos de 

alarma, reconociendo el implante como gratuito, de alta efectividad y protección de hasta 

tres años (6,7). 

La ENDES 2024 reportó que el 81,3% de mujeres unidas usa anticonceptivos, 65,7% 

métodos modernos y 59,1% temporales como implantes, con 57,9% abastecidas en el 

sector público y 44,8% de discontinuación durante el primer año (8,9). El Centro de Salud 

Santa Rosa de Lima, en San Juan de Lurigancho, tiene categoría I-3 y funciona en el 

primer nivel (10,11), pero no hay reportes sobre conocimiento y satisfacción de usuarias 

del implante, evidenciando un vacío que justifica este estudio. 

La investigación partió de la siguiente interrogante general: ¿cuál es la relación entre el 

conocimiento y el nivel de satisfacción en usuarias del implante subdérmico en el Centro 

de Salud Santa Rosa de Lima durante el año 2026? 

El trabajo se justifica teóricamente porque aborda el conocimiento y la satisfacción sobre 

los implantes subdérmicos para comprender cómo la información y la experiencia 

influyen en la percepción del método, y prácticamente porque sus resultados orientarán 

acciones de mejora en consejería, seguimiento y calidad de atención, fortaleciendo el rol 

del obstetra. Socialmente es relevante porque una usuaria informada y satisfecha toma 

decisiones más seguras, mantiene continuidad y reduce el abandono precoz, favoreciendo 

su bienestar y derechos reproductivos. 

El estudio se trazó como objetivo primario determinar la relación entre el conocimiento 

y grados satisfacción en usuarias del implante subdérmico en el Centro de Salud Santa 

Rosa de Lima durante el año 2026, y como objetivos específicos identificar el nivel de 

conocimiento, identificar el nivel de satisfacción, describir las dimensiones del 

conocimiento y describir las dimensiones de grados de satisfacción en usuarias del 

implante subdérmico de dicho establecimiento. Asimismo, se plantearon dos hipótesis: la 
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hipótesis alterna que sustenta la existencia de asociación considerable entre ambas 

variables, y la hipótesis nula que afirma la ausencia de dicha relación. 

En vínculo con los antecedentes, Shukla y Gupta (12) demostraron que la consejería 

previa mejora la adherencia y satisfacción, mientras que Letose et al. (13), Obsu et al. 

(16), Beyene et al. (17) y Ssebatta et al. (18) reportaron discontinuaciones tempranas 

asociadas a efectos secundarios, falta de consejería e insatisfacción con el servicio, 

coincidiendo en recomendar consejería preinserción y seguimiento activo, y Wali et al. 

(14) y Mgobhozi et al. (15) encontraron porcentajes de satisfacción de 65,84% y 58,1% 

respectivamente, identificando como efectos secundarios más frecuentes el aumento de 

peso y la irregularidad menstrual. 

A nivel nacional Jara y Sánchez (19) hallaron predominio de conocimiento medio 

(57,1%) y satisfacción (66,9%) con correlación positiva (ρ=0,584; p=0,000), Inquilla (20) 

reportó 70,0% de conocimiento regular y relación significativa con actitud (X²=49,528; 

p=0,000), Porras y Rojas (21) encontraron 62,5% de conocimiento alto pero sin 

asociación significativa (p=0,103), Soluco (22) reportó 62,39% de satisfacción general 

con 72,48% de insatisfacción en efectos adversos, y Pardavé (23) halló asociación 

significativa entre el conocimiento general (p=0,050) y del cuidado (p=0,005) con el uso 

del implante. 

Respecto a las bases teóricas, el conocimiento acerca del implante subdérmico se entiende 

como el conjunto de saberes sobre definición, mecanismo de acción, aplicación, cuidados, 

beneficios y efectos adversos (24,25), favorece decisiones informadas y fortalece la 

autonomía (26), y la OMS sostiene que el acceso a información anticonceptiva de calidad 

es fundamental para los derechos reproductivos (27,28), y los enfoques de educación para 

la salud y derechos sexuales reproductivos sostienen que el conocimiento es condición 

necesaria para la adopción de conductas saludables y elecciones libres e informadas 

(29,30). 

La satisfacción sobre el implante subdérmico es el grado de conformidad con la 

experiencia de uso e implica valoración subjetiva de beneficios, comodidad, seguridad, 

tolerancia a efectos adversos y cumplimiento de expectativas reflejando en calidad de 

atención la correspondencia entre lo esperado y lo experimentado (31-34), la dimensión 

beneficios que comprende utilidad, protección, duración y conveniencia, y la dimensión 

efectos adversos que evalúa conformidad frente a molestias como alteraciones 
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menstruales, por lo que la teoría de calidad percibida plantea que la satisfacción resulta 

de comparar expectativas con experiencia real y aplicado al implante depende tanto de 

las características del método como de la consejería (35-38). 

II. METODOLOGÍA 

El trabajo adoptó un enfoque cuantitativo porque permitió medir numéricamente las 

variables conocimiento y nivel de satisfacción, facilitando la recolección de datos 

objetivos mediante instrumentos estructurados y el procesamiento estadístico de la 

información (39). El estudio correspondió a una investigación básica porque estuvo 

orientado a ampliar el conocimiento científico sobre las variables en el contexto del 

Centro de Salud Santa Rosa de Lima, sin buscar una intervención inmediata sobre la 

realidad estudiada (39). 

El diseño fue no experimental porque las variables no fueron manipuladas sino 

observadas tal como se manifestaron, y fue de corte transversal porque la recopilación de 

data se ejecutó en un único instante. El diseño fue descriptivo-correlacional porque 

permitió identificar y describir los niveles de conocimiento y satisfacción, así como 

determinar la relación existente entre ambas variables en las usuarias del implante 

subdérmico (40). 

La población fue conformada por 50 usuarias del implante subdérmico que asistieron al 

“servicio de planificación familiar del Centro de Salud Santa Rosa de Lima” de las cuales 

se eligió una muestra de 45 usuarias con muestreo probabilístico aleatorio simple (39). 

Se establecieron criterios de inclusión que consideraron a usuarias atendidas durante el 

periodo 2026, mayores de 18 años, que aceptaran sus participaciones voluntarias con 

consentimientos informados y que completaran adecuadamente los instrumentos, y 

criterios de exclusión que incluyeron a usuarias que no desearan participar, menores de 

18 años, con dificultad para responder el cuestionario, y cuestionarios incompletos o con 

inconsistencias. 

En cuanto a la técnica, se empleó la encuesta, para la recopilación de data se emplearon 

dos instrumentos: el cuestionario de conocimiento sobre el implante subdérmico de 

Pardavé (23), conformado por 19 ítems dicotómicos organizados en tres dimensiones 

(conocimiento general con 7 ítems, conocimiento de la aplicación con 5 ítems y 

conocimiento del cuidado con 7 ítems), con validez KR-20 de 0.73 y confiabilidad alfa 

de Cronbach de 0.837, y el cuestionario de satisfacción acerca del uso del implante 
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subdérmico de Soluco (22), compuesto por 20 preguntas dicotómicas divididas en dos 

dimensiones (beneficios con 10 preguntas y efectos adversos con 10 preguntas), con 

validez V de Aiken de 1 y confiabilidad alfa de Cronbach de 0.80. 

En cuanto a los procedimientos, se solicitó la autorización al “Centro de Salud Santa Rosa 

de Lima” y se coordinó con los responsables del servicio de planificación familiar, para 

luego identificar a las usuarias que cumplían con los criterios de selección, a quienes se 

les explicó el propósito investigativo y se les solicitó las firmas de consentimientos 

informados. 

Los datos recolectados fueron revisados, codificados e ingresados en una base de datos 

en el software SPSS v26, y se efectuó análisis descriptivos mediante frecuencias 

absolutas, porcentajes y tablas para describir el comportamiento de las variables según 

sus dimensiones, y un análisis inferencial para identificar el vínculo de ambas variables 

con la prueba estadística Chi cuadrado de Pearson, con grados de significancias de p < 

0,05. 

En relación a los aspectos éticos, se obtuvo autorización del centro e instancias 

académicas correspondientes, respetando los principios de autonomía, beneficencias, no 

maleficencias y justicias, brindando información clara a cada usuaria y formalizando su 

participación voluntaria mediante consentimiento informado, garantizando el anonimato 

y confidencialidad de los datos, asegurando una selección justa y el derecho a retiro sin 

perjuicio, y desarrollando la investigación con rigor metodológico, evitando plagio, 

manipulación o falsificación de datos, y respetando la autoría intelectual. 
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III. RESULTADOS 

A continuación se presentan los hallazgos del trabajo organizados según los objetivos 

investigativos, iniciando con el análisis inferencial que corresponde al objetivo general y 

luego con los hallazgos descriptivos de los objetivos específicos, en la tabla 1 se observa 

que en el grupo con conocimiento medio el 85,2% se encuentra satisfecha y el 14,8% 

insatisfecha, mientras que en el grupo con conocimiento alto el 83,3% está satisfecha y el 

16,7% insatisfecha, y la prueba de Chi cuadrado de Pearson obtuvo un valor de 0,028 con 

una significancia de p = 0,867, lo que indica que no hay asociación estadísticamente 

significativa entre las variables. 

Tabla 1. Relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de satisfacción en usuarias 

del implante subdérmico 

Conocimiento 

Satisfacción  

Total X2 p Insatisfecha 
n (%) 

Satisfecha 
n (%) 

 

Bajo 0 (0,0%) 0 (0,0%)  0 (0,0%) 

0,028 0,867 
Medio 4 (14,8%) 23 (85,2%)  27 (100%) 

Alto 3 (16,7%) 15 (83,3%)  18 (100%) 

Total 7 (15,6%) 38 (84,4%)  45 (100%) 

 

En la tabla 2 se observa que el 60,0% de las usuarias exhibe un grado de conocimiento 

medio, mientras que el 40,0% alcanza un nivel de conocimiento alto, sin registrarse 

usuarias con nivel bajo. 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el implante subdérmico en usuarias del Centro de 

Salud Santa Rosa de Lima, 2026 

Nivel n % 

Bajo 0 0,0% 

Medio 27 60,0% 

Alto 18 40,0% 

Total 45 100,0% 

 

En la tabla 3 se exhibe que el 84,4% de las usuarias se encuentra satisfecha con el método, 

mientras que el 15,6% reporta insatisfacción. 
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Tabla 3. Nivel de satisfacción en usuarias del implante subdérmico en el Centro de Salud 

Santa Rosa de Lima, 2026 

Nivel n % 

Satisfecha 38 84,4% 

Insatisfecha 7 15,6% 

Total 45 100,0% 

En la tabla 4 se exhibe que la dimensión conocimiento de la aplicación presenta el mayor 

porcentaje de nivel alto (66,7%), seguida del conocimiento del cuidado (40,0%) y el 

conocimiento general (37,8%), siendo la dimensión más afectada el conocimiento del 

cuidado con 6,7% de nivel bajo. 

Tabla 4. Dimensiones del conocimiento sobre el implante subdérmico en usuarias del 

Centro de Salud Santa Rosa de Lima, 2026 

Dimensión Bajo (%) Medio (%) Alto (%) Total (%) 

Conocimiento general 4,4% 57,8% 37,8% 100% 

Conocimiento de la aplicación 2,2% 31,1% 66,7% 100% 

Conocimiento del cuidado 6,7% 53,3% 40,0% 100% 

En la tabla 5 se observa que en la dimensión beneficios el 100,0% de las usuarias se 

encuentra satisfecha, mientras que en la dimensión efectos adversos el 57,8% reporta 

insatisfacción y el 42,2% satisfacción, siendo la dimensión más comprometida efectos 

adversos. 

Tabla 5. Dimensiones del nivel de satisfacción en usuarias del implante subdérmico en 

el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, 2026 

Dimensión Insatisfecha (%) Satisfecha (%) Total (%) 

Beneficios 0,0% 100,0% 100% 

Efectos adversos 57,8% 42,2% 100% 
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IV. DISCUSIÓN 

El objetivo primario fue identificar la asociación del nivel de conocimiento con nivel de 

satisfacción en usuarias del implante subdérmico, se encontró que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre las variables (χ² = 0,028; p = 0,867), este hallazgo 

coincide con lo reportado por Porras y Rojas (21), quienes tampoco hallaron asociación 

significativa entre conocimientos y actitud hacia el implante subdérmico (p=0,103), 

sugiriendo que el conocimiento no necesariamente determina la percepción favorable 

hacia el método. 

Sin embargo, este resultado contrasta con lo encontrado por Jara y Sánchez (19), quienes 

en Barranca reportaron una correlación positiva moderada-alta entre el nivel de 

conocimiento y el grado de satisfacción (ρ = 0,584; p = 0,000), asimismo difiere de lo 

hallado por Inquilla (20), quien en Ilo encontró relación significativa entre conocimiento 

y actitud hacia el implante (X²=49,528; p=0,000), de manera similar, Pardavé (23) reportó 

asociación significativa del conocimiento general con el cuidado con el uso del método 

(p=0,050 y p=0,005 respectivamente). 

Asimismo, Shukla y Gupta (12) demostraron que la consejería previa mejora la 

adherencia y satisfacción con el implante, lo que refuerza la idea de que el proceso de 

orientación puede ser más determinante que el nivel de conocimiento previo, Letose et al. 

(13) encontraron que la falta de consejería sobre efectos secundarios y sobre efectividad 

fueron factores asociados a la discontinuación, Obsu et al. (16) identificaron que la 

satisfacción con el servicio fue un factor protector frente a la discontinuación temprana, 

Beyene et al. (17) hallaron que la insatisfacción con el servicio se asoció 

significativamente con la discontinuación, Ssebatta et al. (18) reportaron que no recibir 

consejería previa sobre beneficios y efectos secundarios fue un factor asociado al retiro 

temprano. 

Estos hallazgos resaltan que factores como la consejería, el seguimiento y el manejo de 

efectos secundarios son determinantes importantes para la continuidad y satisfacción, esto 

sugiere que la satisfacción con el implante subdérmico es un constructo multidimensional 

que no depende exclusivamente del conocimiento que posea la usuaria sino también de 

la calidad de la atención recibida, el manejo de expectativas y el soporte brindado durante 

el uso del método. 
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El primer objetivo específico fue identificar el grado de conocimientos acerca del 

implante subdérmico, se encontró que el 60,0% de usuarias presentó nivel medio, el 

40,0% nivel alto y no se registró nivel bajo, este descubrimiento concuerda con lo 

reportado por Jara y Sánchez (19), quienes hallaron que el 57,1% de usuarias presentó 

conocimiento medio, de manera similar Inquilla (20) reportó 70,0% de conocimiento 

regular en Ilo, además Porras y Rojas (21) encontraron 36,9% de conocimiento regular 

en San Juan de Lurigancho lo que guarda relación con los hallazgos del trabajo. 

La ausencia de usuarias con nivel bajo de conocimiento en el presente estudio es un 

hallazgo positivo que contrasta con lo reportado por otros investigadores, Jara y Sánchez 

(19) encontraron 20,8% de conocimiento bajo. Inquilla (20) reportó 18,9% en nivel bajo, 

esta diferencia podría deberse a que el “Centro de Salud Santa Rosa de Lima” cuenta con 

un programa de consejería efectivo que asegura que todas las usuarias reciban 

información básica sobre el método, tal como lo establece la “Norma Técnica de Salud 

de Planificación Familiar del Ministerio de Salud” (7) la cual exige que las usuarias 

reciban información suficiente y comprensible sobre el método elegido. 

Es importante destacar que el conocimiento de la aplicación fue la dimensión con mayor 

porcentaje de nivel alto lo que sugiere que las usuarias comprenden adecuadamente los 

aspectos prácticos relacionados con quién aplica el implante, los requisitos y el 

procedimiento de retiro, Pardavé (23) halló asociación considerable del conocimiento de 

la aplicación y el uso del método, lo que indica que las usuarias valoran y retienen 

información práctica sobre el procedimiento. 

El segundo objetivo específico fue identificar el grado de satisfacción en usuarias del 

implante subdérmico, se encontró que el 84,4% se encuentra satisfecha y el 15,6% 

insatisfecha, este hallazgo es superior a lo conseguido por Wali et al. (14) en Arabia 

Saudita, donde el 65,84% estuvo satisfecha. Mgobhozi et al. (15) en Sudáfrica 

encontraron que el 58,1% expresó satisfacción. Soluco (22) en Piura reportó 62,39% de 

satisfacción y el porcentaje de satisfacción del presente estudio supera a todos estos 

hallazgos. 

El alto porcentaje de satisfacción encontrado podría explicarse por la efectividad del 

implante como método anticonceptivo de larga duración y por la calidad de la atención 

ofrecida en el “Centro de Salud Santa Rosa de Lima”, Shukla y Gupta (12) reportaron 

alta aceptabilidad inicial del método, Wali et al. (14) encontraron que la principal razón 
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de retiro fue el fin de la duración anticonceptiva (42,86%) lo que sugiere que cuando las 

usuarias están adecuadamente informadas y reciben seguimiento, la satisfacción tiende a 

ser elevada. 

El porcentaje de insatisfacción (15,6%) se encuentra dentro de los rangos reportados en 

la literatura internacional, Wali et al. (14) encontraron 19,04% de insatisfacción, Letose 

et al. (13) reportaron que la insatisfacción con el servicio fue un factor asociado a la 

discontinuación (AOR=2,83), esto sugiere que aunque la mayoría de usuarias se 

encuentra satisfecha, existe un grupo que requiere atención específica para identificar las 

causas de su insatisfacción y mejorar su experiencia con el método. 

El tercer objetivo específico fue describir las dimensiones de conocimientos acerca del 

implante subdérmico, se encontró que la dimensión conocimiento de la aplicación 

presentó el mayor porcentaje de nivel alto (66,7%) seguida del conocimiento del cuidado 

(40,0%) y el conocimiento general (37,8%), la dimensión más afectada fue el 

conocimiento del cuidado, con 6,7% de nivel bajo. 

Este hallazgo concuerda con lo reportado por Pardavé (23), quien encontró que el 

conocimiento del cuidado presentó relación significativa con el uso del implante 

(p=0,005) lo que resalta la importancia de esta dimensión para el adecuado uso del 

método, Jara y Sánchez (19) reportaron que el conocimiento medio fue predominante en 

todas las dimensiones evaluadas lo cual es consistente con los hallazgos del presente 

estudio donde el nivel medio predomina en dos de las tres dimensiones. 

El predominio del nivel alto en conocimiento de la aplicación sugiere que las usuarias 

retienen adecuadamente la información relacionada con el procedimiento de inserción y 

retiro lo cual es coherente con la consejería brindada durante la atención en planificación 

familiar, sin embargo el hecho de que el conocimiento del cuidado sea la dimensión más 

afectada indica la necesidad de reforzar la información relacionada con los cuidados 

posteriores a la inserción, los efectos adversos y los signos de alarma. 

Esta debilidad en el conocimiento del cuidado es relevante a la luz de los hallazgos de 

Letose et al. (13) quienes encontraron que la falta de consejería sobre efectos secundarios 

fue un factor asociado a la discontinuación (AOR=2,57), Ssebatta et al. (18) reportaron 

que no recibir consejería previa sobre beneficios y efectos secundarios se asoció con el 

retiro temprano (PR=1,54), por lo tanto fortalecer esta dimensión podría contribuir a 

mejorar la continuidad y reducir el abandono precoz del método. 
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El cuarto objetivo específico fue describir las dimensiones del grado de satisfacción en 

usuarias del implante subdérmico, se encontró que la dimensión beneficios alcanzó el 

100,0% de satisfacción mientras que la dimensión efectos adversos presentó 57,8% de 

insatisfacción y 42,2% de satisfacción, la dimensión más comprometida fue efectos 

adversos, con el 57,8% de insatisfacción. 

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Soluco (22) en Piura quien encontró que 

el 88,99% de usuarias estuvo satisfecha con los beneficios del implante, mientras que el 

72,48% expresó insatisfacción con los efectos adversos, Shukla y Gupta (12) reportaron 

que las alteraciones del patrón menstrual, el aumento de peso y la cefalea fueron los 

efectos más reportados influyendo en la continuidad de uso. Mgobhozi et al. (15) 

encontraron que los efectos no deseados más influyentes fueron el sangrado menstrual 

abundante y la disminución de la libido. 

La satisfacción total con los beneficios del implante refleja que las usuarias valoran 

positivamente las ventajas del método, como su alta eficacia, larga duración, comodidad 

y discreción, Rocca et al. (31) señalan que el implante subdérmico ofrece beneficios 

significativos en términos de seguridad y efectividad, lo que explica la alta satisfacción 

en esta dimensión. 

Sin embargo, Los efectos adversos constituyen un desafío importante para los servicios 

de planificación familiar, siendo los aumentos de pesos (54,76%) y las irregularidades 

menstruales (39,29%) los más frecuentes (14), y diversos estudios han asociado los 

efectos secundarios con la discontinuación temprana (AOR=4,45; AOR=3,36) (16,17), la 

falta de consejería sobre efectos secundarios como factor determinante (13), y el retiro 

temprano del implante (PR=1,13) (18). 

Las limitaciones investigativas incluyen el diseño transversal y el tamaño muestrales 

reducidos, lo que limita la generalización de los resultados, sin embargo, los hallazgos 

tienen implicancias prácticas para el “Centro de Salud Santa Rosa de Lima” al evidenciar 

las necesidades de fortificar las consejerías y los seguimientos para mejorar la experiencia 

de uso, mientras que futuras investigaciones deberían emplear diseños longitudinales y 

enfoques cualitativos.  
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V. CONCLUSIONES 

1. De manera general, no existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de satisfacción en usuarias del implante subdérmico del “Centro 

de Salud Santa Rosa de Lima”, según el test Chi-cuadrado (χ² = 0,028; p = 0,867). 

Específicamente, el nivel de conocimiento sobre el implante subdérmico que predomina 

en las usuarias es medio (60,0%), seguido del nivel alto (40,0%), sin presencia de nivel 

bajo. 

2. El nivel de satisfacción en las usuarias del implante subdérmico es predominantemente 

satisfecha (84,4%), frente a un 15,6% de insatisfacción. 

3. En las dimensiones del conocimiento, la aplicación del implante presenta el mayor 

porcentaje de nivel alto (66,7%), mientras que el conocimiento general y el cuidado 

predominan en nivel medio (57,8% y 53,3% respectivamente), siendo el cuidado la 

dimensión con mayor nivel bajo (6,7%). 

4. En las dimensiones de la satisfacción, los beneficios alcanzan el 100,0% de 

satisfacción, mientras que los efectos adversos presentan un 57,8% de insatisfacción, 

siendo esta la dimensión más comprometida. 
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VI. RECOMENDACIONES 

A la jefa del servicio de planificación familiar del “Centro de Salud Santa Rosa de Lima” 

implementar estrategias de consejería que fortalezcan la comprensión del método, 

independientemente de la satisfacción reportada, a fin de garantizar una elección 

informada y el ejercicio pleno de derechos reproductivos de las usuarias. 

Al equipo de salud del servicio de planificación familiar reforzar la consejería 

preinserción con énfasis en los aspectos que presentan menor comprensión, 

especialmente aquellos relacionados con el cuidado del implante, para asegurar que las 

usuarias cuenten con información completa y clara desde el inicio del método. 

A la obstetra coordinadora del establecimiento mantener las estrategias de orientación 

que vienen aplicándose, dado que la mayoría de usuarias expresa conformidad con el 

método, y considerar la implementación de un sistema de seguimiento telefónico o 

mensajes de recordatorio para reforzar la información y resolver dudas durante el periodo 

de uso. 

Al personal de obstetricia del “Centro de Salud Santa Rosa de Lima” fortalecer la 

consejería en el momento de la inserción, brindando información detallada y anticipada 

sobre los efectos secundarios más frecuentes, así como estrategias para su manejo y 

seguimiento oportuno, con el fin de mejorar la experiencia de uso y reducir la 

insatisfacción asociada a estos. 

Al médico jefe del establecimiento implementar un sistema de seguimiento activo que 

permita identificar y abordar de manera temprana las molestias o efectos adversos 

relacionados con el implante, a través de consultas de control o llamadas telefónicas, con 

el objetivo de brindar soporte continuo y fortalecer la confianza de las usuarias en el 

método y en el servicio de salud.  
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VII.  ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario sobre Conocimiento del implante subdérmico 

(Pardavé, 2023) 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada afirmación y marque con una (X) la alternativa 

que mejor refleje su conocimiento, considerando los siguientes criterios: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ – 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2: Consentimiento informado 
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Cuestionario sobre Nivel de satisfacción en el uso del implante subdérmico 

(Soluco, 2023) 

Instrucciones: Marque con una (X) el nivel que considere la alternativa apropiada, 

respecto a estos valores. “No Satisfecho 1, Poco Satisfecho 2, Moderadamente Satisfecho 

3, Muy Satisfecho 4 y Extremadamente Satisfecho 5”. 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 4: Constancia de Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 5: Solicitud de autorización de recolección de datos 
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Anexo 6: Carta de respuesta de autorización de recolección de datos 
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Anexo 7: Firma de consentimiento informado 
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https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10836/253T20250191_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/5049
https://repositorio.unfv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/78376d32-81fb-4cfc-aaa5-406460cc0884/content
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/13550/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8198c496-585c-49d3-bcc0-2bf4ff6dacd6/content
https://www.coursehero.com/file/217782736/pasosdocx/
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