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RESUMEN

‘FACTORES ASOCIADOS AL RETIRO ANTICIPADO DEL IMPLANTE
SUBDERMICO EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA AYACUCHO, ENERO - DICIEMBRE, 2023".

Objetivo: Identificar los factores asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud San Juan
Bautista Ayacucho, enero — diciembre, 2023. Materiales y métodos: Tipo de
investigacion: Aplicada. Enfoque de investigacion: cuantitativa. Nivel de
investigacion: descriptivo, observacional, retrospectivo, trasversal. La muestra:
estuvo constituida por 74 Historias Clinicas de usuarias que acudieron al Centro de
Salud San Juan Bautista. Resultados: Los factores asociados al retiro anticipado del
implante subdérmico fueron los efectos colaterales como las alteraciones
menstruales en el 27,3% por presentar sangrado mayor a 8 dias y el retiro del
implante antes de los 6 meses de uso en el 13,51% (p<0,05); asimismo el aumento
de peso en el 79,73% produjo retiro anticipado del implante luego de 12 meses de
uso con significancia estadistica (p<0.05). Mientras que los factores
sociodemograficos y los factores obstétricos no tienen asociacién debido a que su
valor p>0.05. Conclusion: Los efectos colaterales son los factores que se asocian al
retiro anticipado del implante subdérmico como las alteraciones menstruales y el

aumento de peso.

Palabras clave: Factores asociados, retiro anticipado, implante subdérmico.



ABSTRACT

‘FACTORS ASSOCIATED WITH THE EARLY REMOVAL OF THE SUBDERMAL
IMPLANT IN FAMILY PLANNING USERS OF THE SAN JUAN BAUTISTA
AYACUCHO HEALTH CENTER, JANUARY — DECEMBER, 2023.”

Objective: Identify the factors associated with early removal of the subdermal implant
in family planning users of the San Juan Bautista Ayacucho Health Center, January
— December, 2023. Materials and methods: Type of research: Applied. Research
focus: quantitative. Research level: descriptive, observational, retrospective,
transversal. The sample: consisted of 74 Clinical Records of the patients who
attended the San Juan Bautista Health Center. Results: The factors associated with
early removal of the subdermal implant were side effects such as menstrual
alterations in 27.3% due to bleeding greater than 8 days and removal of the implant
before 6 months of use in 79.73%. (p<0.05); Likewise, weight gain in 36.48% led to
early removal of the implant after 12 months of use with statistical significance
(p<0.05). While sociodemographic factors and obstetric factors have no association
because their p value>0.05. Conclusion: Side effects are the factors that are
associated with early removal of the subdermal implant with menstrual disorders and

weight gain.

Keywords: Associated factors, early withdrawal, subdermal implant.



INTRODUCCION

La planificacion familiar a nivel mundial es invertir en la salud de la poblacién y los

derechos de jévenes, mujeres y parejas de todo el mundo (1).

El 11 de julio de 2017, Dia Mundial de la Poblacién, encaja con la Cumbre de Londres
sobre Planificacion Familiar. El objetivo es aumentar el acceso de 120 millones de

mujeres a los servicios de planificacion familiar para 2025 (2).

El acceso a servicios de planificacion familiar seguros y voluntarios es un derecho
humano y fundamental para la igualdad de género y el fortalecimiento de las mujeres.

Ademas, se considera un componente crucial en la disminucion de la pobreza (3).

Actualmente, alrededor de 214 millones de mujeres en todo el mundo que buscan

evitar el embarazo no utilizan métodos anticonceptivos seguros y efectivos (4).

En América Latina y el Caribe, el 65% de las mujeres en edad reproductiva desea
tomar medidas preventivas para evitar que se embaracen. 24 millones de mujeres
necesitan métodos anticonceptivos modernos y 18 millones no los utilizan. Se estima
que las mujeres que no necesitan anticoncepcion tienen el 66% de los embarazos no

deseados. (5).

El uso de anticonceptivos en todo el mundo se ha duplicado, pasando del 36% en
1970 al 64% en 2016, pero todavia hay mucho por hacer para garantizar que todas
las mujeres tengan acceso a los anticonceptivos cuando decidan quedar

embarazadas. ¢ Cuando se queda embarazada y con qué frecuencia? (6).

Las innovaciones en el campo de los implantes subcutaneos aparecieron en todo el
mundo a principios de la década de 1980, la primera de las cuales fue Norplant,
desarrollado en Finlandia en 1983. Unos afios mas tarde, la empresa que vendia el
producto recibié la aprobacién de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) (7). En los paises mas pobres, los implantes se distribuyen como parte de
estrategias de control de la poblacion porque garantizan la confiabilidad de los
registros. Una vez que las mujeres reciben la aprobacién para la implantacion, sin
una certeza absoluta de que comprenden su funcién o sus efectos secundarios, no
pueden suspender el tratamiento sin ayuda profesional, ni pueden detener las

hormonas que circulan en sus cuerpos (8).



Segun la Organizacién Mundial de la Salud, mas de 11 millones de mujeres lo utilizan
actualmente en mas de 60 paises. Esto se debe a las ventajas que brinda y a que
esta disponible en los programas de planificacion familiar. Aunque es un buen método
a nivel internacional, nacional y local, se han reportado algunos efectos secundarios,
como irregularidades menstruales, dolores de cabeza, aumento de peso, acné, etc.,
gue con frecuencia conducen a su suspension anticipada. Sin embargo, o mas
importante es que revela el riesgo de relaciones sexuales inseguras y embarazos no

deseados (9).

En el estudio de pregrado de Chirinos de 2019 en Nuevo Chimbote, encontr6 que el
principal motivo de la eliminacion temprana era el sangrado irregular (37%), seguido
de los dolores de cabeza (27%), efectos como el aumento de peso (22%) y el acné
(14%), el grupo de edad mas alto para solicitudes de extraccion del implante es el de
los usuarios de 20 a 25 afios (48%), y el grupo de edad mas bajo para las solicitudes
de remocion del implante es el de los usuarios mayores de 30 afios (12%) (10). Como
resultado, tomamos la decisién de llevar a cabo este estudio para evaluar los factores
gue contribuyen a la retirada temprana de implantes entre los usuarios de
planificacion familiar en el Centro de Salud San Juan Bautista Ayacucho de enero a
diciembre de 2023. Observacional, retrospectivo y transversal con los resultados
siguientes: Los efectos colaterales como cambios menstruales y aumento de peso
son factores que contribuyen al retiro temprano del implante subcutaneo en las
usuarias de planificacion familiar. Las dos variables estan relacionadas, lo que
significa que son estadisticamente significativas. Sin embargo, los factores
sociodemograficos como la edad, el estado civil y el nivel educativo no tuvieron
significado estadistico. Ademas, los factores obstétricos como la paridad y el historial

de uso de anticonceptivos, no mostraron ninguna significancia estadistica.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todo el mundo, los implantes subcutaneos son una opcién anticonceptiva y una
nueva perspectiva sobre la sexualidad femenina, permitiendo a cada persona elegir
el método anticonceptivo que mas le convenga. El método es reversible, dura de 3 a
5 afios dependiendo del implante elegido y es muy eficaz (99,5%). Existen en el
mercado mundial dos tipos de implantes, uno consta del progestageno etonogestrel
de tercera generacion, que tiene una duracion de 3 afios, y el otro consta del
progestageno levonorgestrel de segunda generacién, que tiene una duracién de 5
afos, para prevenir embarazos no deseados principalmente en adolescentes. Entre
los cuales el nimero de embarazos no deseados es el mayor (11). En el mundo, los
paises con mayor uso de anticonceptivos implantables son: Kenia 23,2%, Burkina
Faso 13,5%, Etiopia 11,6%, Asia Oriental 6,5%, Liberia 4,6%, Nepal 4,5%, Republica
Africana la proporcién es 2,2 %.; 1,6% en Bangladesh, 1,6% en Tailandiay 1,5% en
Estados Unidos. Sin embargo, estas cifras estan disminuyendo porque puede
provocar cambios menstruales, dolores de cabeza, cambios de comportamiento,
aumento de peso y mas. Esto obliga a los usuarios a revocar estos métodos antes
de la fecha de retiro (12).

La Organizacion Mundial de la Salud inform6 en 2021 que 1.112 millones de mujeres
en edad reproductiva en todo el mundo recibieron servicios de planificacion familiar,
de los cuales 842 millones usaron anticonceptivos. Entre ellos, el 24,3% no esta
satisfecho con el uso de métodos modernos, y Africa Central y Occidental es la region

con la mayor insatisfaccion, representando el 50% (13).
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La pandemia de Covid-19 ha afectado el uso de anticonceptivos modernos de corto
plazo, como condones, pildoras e inyecciones, en Per(, pero no ha afectado al uso
de métodos reversibles de largo plazo, como implantes y dispositivos intrauterinos,
por parte de las mujeres en edad reproductiva. Los riesgos se derivan de
procedimientos inadecuados. Nuestro pais estd mas vulnerable porque la mayoria
de las usuarias de métodos anticonceptivos modernos utilizan métodos de corta
duracién (77%), el 16% utiliza métodos permanentes y el 7% utiliza métodos de larga
duracioén (14).

También se descubri6 que las mujeres sexualmente activas en edad reproductiva en
36 paises dejan de usar métodos anticonceptivos porque temen los efectos
secundarios y no confian en su eficacia (15).

Uno de los problemas relacionados con la planificacion familiar es la extraccién
prematura de los implantes, lo que es perjudicial para el estado, pero lo mas
importante es que expone el riesgo de embarazos no deseados y relaciones sexuales

sin proteccion (16).

Un estudio sobre implantes subcutdneos demostré que los usuarios del Hospital
Huaycan en 2017 y octubre de 2018 tuvieron mayor incidencia de efectos
secundarios: Efectos secundarios psicolégicos como: irritabilidad (69,8%), ansiedad
(70,1%), nerviosismo (3,5%). Efectos secundarios fisicos como mastodinia (16,3%),
dolor de cabeza (26,7%), acné (13,9%), cambio de peso (obesidad 12,8% vy
sobrepeso 70,9%), dolor en el lugar de insercion (5,8%), nauseas (9,3%). (17).

Un estudio de factores asociados con la remocién temprana de implantes de
etonogestrel entre usuarias del Hospital de Apoyo CoraCora de Ayacucho en 2021y
2022 incluye: inestabilidad combinada, residencia rural, nacimientos multiples,
eventos posparto, los efectos asociados incluyen aumento de la impresion de peso

en el sitio de insercion y debido al dolor (16).

Considerando que este es un problema global que afecta a varios paises, incluida
nuestra region de Ayacucho, es importante investigar qué factores contribuyen a la
extraccion prematura de los implantes, por lo que expresamos las posteriores

preguntas.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
GENERAL

» ¢Cudles son los factores asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud San

Juan Bautista, Ayacucho enero-diciembre, 20237
ESPECIFICOS

> ¢ Cuales son los factores sociodemogréficos asociados al retiro anticipado del
implante subdérmico en usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud

San Juan Bautista Ayacucho, enero-diciembre,2023?

> ¢Cuales son los factores obstétricos asociados al retiro anticipado del
implante subdérmico en usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud

San Juan Bautista Ayacucho, enero-diciembre, 2023?

> ¢ Cudles son los efectos colaterales asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacién familiar del Centro de Salud San

Juan Bautista Ayacucho, enero-diciembre, 20237

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
GENERAL

> ldentificar los factores asociados al retiro anticipado del implante subdérmico
en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud San Juan Bautista

Ayacucho, enero-diciembre,2023.
ESPECIFICOS

> Evaluar los factores sociodemograficos asociados al retiro anticipado del
implante subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud

San Juan Bautista Ayacucho, enero-diciembre, 2023.
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> Determinar los factores obstétricos asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud San
Juan Bautista Ayacucho, enero-diciembre,2023.

> Establecer los efectos colaterales asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud San

Juan Bautista Ayacucho, enero-diciembre,2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Cordero, C. (Azogues Ecuador-2017) realizé una investigacion titulada, “Prevalencia
y factores asociados al abandono del implante subdérmico de Etonogestrel”, un
estudio, cuyo objetivo: Fue asociar la prevalencia y factores asociados al abandono
del implante de Etonogestrel. Métodos y poblacidén: Observacional, descriptivo,
transversal. La muestra incluyd 234 pacientes, seleccionada de forma aleatoria
simple. La asociacion significativa fue considerada con valor de p < 0.05.
Resultados: La edad de la poblacion de estudio es de 13 a 46 afios, el 58,5% esta
casado, edad y estado civil p>0,05, y el 49,1% vive en ciudades. La tasa de extraccion
temprana del implante fue del 33,3 % y se asocié con cambios en el sangrado
menstrual que afectaron la calidad de vida, aumento de peso >10 kg, dolor de cabeza

intenso y dolor en el lugar del implante. (18).

Mendoza, M. (Guayaquil Ecuador-2019) en su trabajo de investigacion, “Causas que
influyen en el retiro anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas
en Centro de Salud Trinitaria 2”; Objetivo: Determinar las causas que conllevan al
retiro anticipado del implante. Métodos y poblacién: Estudio observacional,
retrospectivo y transversal, muestra de 100 usuarias, se procedi6 hacer una revision
a sus historias clinicas. Resultados: El grupo de edad con mayor demanda de
extraccion del implante es el de 20 a 25 afios, siendo la duracién mas larga reportada
de 13 a 24 meses, por lo que la remocion del implante se puede evitar animando a
los usuarios a realizarse controles periddicos. para obtener mas informacion y lograr

una mayor continuidad en la prevencion del embarazo no deseado. Conclusion: El
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principal evento adverso informado fue el sangrado irregular, o que respalda la
hipétesis de que el sangrado es una causa importante de la extraccion temprana del
implante, el posterior dolor de cabeza y el aumento de peso. El grupo de edad con

mayor necesidad de pensiones es el de 20 a 25 afios (19).

Mori, S. (Loreto-2019) en su trabajo de investigacion, “Efectos adversos y el retiro
temprano del implante subdérmico en usuarias del Hospital Regional de Loreto”.
Objetivo: Determinar si existe relacion entre los efectos adversos y el retiro temprano
del implante. Metodologia y poblacion: Estudio de tipo cuantitativo y retrospectivo,
disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Muestra: 54
usuarias. Resultados: El 50% de la muestra tenia entre 20 y 34 afos, el 46,3% eran
de nivel educativo alto y de la ciudad, el 64,8% eran convivientes y el 37% multiparas.
El 50% de las usuarias lo han tomado durante menos de 6 meses, y los cambios en
el sangrado menstrual son las complicaciones mas comunes. Conclusién: Se
encontré una correlacion con cambios en el sangrado menstrual y cambios de peso.
De los usuarios que solicitaron la retirada temprana de los implantes, el 50% tuvo

implantes durante menos de 6 meses y el 14% entre 12 y 24 meses. (20).

Chirinos, H. (Ancash-2020) en el trabajo de Investigacion, “Desercion de implante
subdérmico anticonceptivo en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote”. Objetivo:
Determinar cudles son los factores que se relacionan con la desercién del implante,
Métodos: descriptivo, transversal de asociacion cruzada, la estadistica utilizada fue
la prueba de X? y como estadigrafo de riesgo se utilizé el calculo del odds ratio con
su intervalo de confianza al 95%, el error maximo permitido fue del 5%. Resultados:
Cambio en el sangrado, OR 2,62, p = 0,02, VOR 4,28, p = 0,001, OR 2,51, p = 0,02,
p = 0,619, 0,50 p = 0,50; Factores asociados con la interrupcién del anticonceptivo
subcutaneo de etonogestrel: cambios en el sangrado vaginal, dolor de cabeza y

labilidad emocional. (21).

Vinces, J. (Rimac -2020) realiz6 un estudio, “Efectos secundarios del implante
subdérmico que influyen en el retiro anticipado del método anticonceptivo en usuarias
del Centro de Salud Materno Infantii Rimac”, tuvo como principal objetivo:
determinar cuales son los efectos secundarios del implante subdérmico que
predominan en el retiro anticipado. Métodos: estudio cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. Poblacion y muestra: estd compuesta por 688
mujeres. Resultados: Entre 688 mujeres, el 12,4% tuvo efectos secundarios como:

problemas de acné, 11,8% dolor en el sitio de insercion, 21,18%, cambios
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menstruales, 44,7% (de los cuales 17,6% tuvo menorragia, 11,8% tuvo amenorrea;
9,4% manchado, 5,9% oligomenorrea); 5,88% dolor en los senos; 22,4% subida de
peso (aumento de peso 17,65% y pérdida de peso 4,71%); 34,12% fue irritabilidad,
4,71% y cambios de humor positivos. Conclusion: solo el 12,4% experimentd
efectos secundarios que hicieron que abandonaran el método. Los mas comunes

fueron: cambios en el ciclo menstrual (44,7%) (22).

Baldeon, R. (Ayacucho-2019) en la investigacion “Factores asociados en el retiro
anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho”; tuvo como objetivos: Determinar los factores asociados en
el retiro anticipado de los implantes subdérmicos. Materiales y métodos: Estudio de
tipo basico y de nivel descriptivo, retrospectivo y transversal, la muestra fue 92
usuarias. Resultados: En cuanto a factores sociodemogréficos: el 59,8% de los
usuarios tenia entre 20 y 35 afios, el 46,7% se encontraba en unién libre y el 65,2%
tenfa educacion secundaria. En cuanto a factores obstétricos: el 48,9% de las
usuarias con mas de un embarazo es el mas comdn y el 42,4% se inyecta
previamente MAC trimestralmente. En cuanto a los efectos secundarios: el 38%
refirid sangrado inesperado, el 70,7% refiri6 aumento de peso, el 42,4% refirié dolor
de cabeza como sintoma general y el 34,8% refirid ansiedad. Respecto al tiempo de
retirada: el 48,9%, es decir, la mayoria de los implantes se retiran a los 12 meses.
Conclusién: Se encontrd que los factores demograficos no son factores de riesgo,
los factores obstétricos (paridad) y los eventos adversos (alteraciones menstruales)

fueron factores de riesgo. (23).

Jaque, O. (Ayacucho-2023). En dicha investigacion, “Factores asociados al retiro
anticipado del implante subdérmico con etonorgestrel en usuarias del Hospital de
Apoyo Coracora”, Objetivos: Determinar los factores asociados al retiro anticipado
del implante. Metodologia y poblacién: Enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental, transversal, analitico y retrospectivo, se aplicé un disefio correlacional
en 60 usuarias. Resultados: obtiene factores sociodemogréficos entre usuarios
menores de 1 afo vs. < 2 afios de uso, residencia urbana 15,0% vs. 31,7%, X2: 4,8,
valor p 0,02 y asociacion inestable como 11,7%% y 76,7%, tiene un p-valor de deseo
de embarazo mayor a 0.05, y entre los efectos secundarios relevantes, el aumento
de peso es el resultado obtenido en el 63.3% de las usuarias que han consumido de
1 a menos de 2 afios, X2: 13.01, p-valor 0.00, el dolor regional fue del 8,3% y 11,7%

respectivamente, X2: 4,4, valor de p 0,04. Conclusiones: Los factores asociados
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con la extraccién temprana del implante fueron una combinacién de inestabilidad,
residencia rural, parto mdltiple y eventos posparto con resultados asociados que

incluyen aumento de peso y dolor percibido en el area implantada (16).

2.2 BASE TEORICA-CIENTIFICA
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Todas las formas de anticonceptivos pueden prevenir o disminuir la probabilidad de
gue se produzca un embarazo. Es recomendable usarlos desde el momento en que

se inicia la relacién sexual y durante toda la vida fértil (24).
IMPLANTE SUBDERMICO

Los implantes subdérmicos se colocan en el brazo (debajo de la piel) con anestesia
local. Liberan constantemente una hormona llamada progestageno, que impide la
ovulacion. Dependiendo del dispositivo, brinda proteccion entre 3 y 5 afios una vez
instalado (25).

En cuanto a nuestro pais, el implante aparecio en los afios 90 con la introduccién del
Norplant, que constaba de 6 varillas de levonorgestrel, y estaba incluido en las
normas técnicas del MINSA, pero no formaba parte de los métodos anticonceptivos
de compra directa. En 2012 se lanzé Implanon (etonogestrel) como parte de un
método anticonceptivo gratuito, ingresé al pais a través de cuatro DIRESAS u 11
pilotos financiados por el MINSA, organismos internacionales y 20 establecimientos
de salud; instituciones y el Instituto Nacional de Investigaciones Maternas y

Perinatales. (26).

TIPOS DE IMPLANTE:

> Seimplanta un dispositivo que contiene 68 mg de etonogestrel durante 3 afios

(Nexplanon).

> El implante de doble cilindro, que contiene levonorgestrel, permanece cinco
afos si pesas menos de 60 kg, y se acorta a cuatro afios si pesas mas
(Jadelle).

MECANISMO DE ACCION

> Reduce la secrecion de LH y, por tanto, previene la ovulacion.

> El moco cervical se espesa, lo que resulta en una reduccion de volumen y un

aumento en la estructura y viscosidad, lo que lo convierte en "moco hostil".
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El endometrio se atrofia, lo que da como resultado un tamafio y grosor del
revestimiento endometrial que son insuficientes para que los 6évulos
fertilizados formen un nido. Este efecto puede causar periodos irregulares.

Inhibicion de la capacidad espermética.

FORMA DE USO:

>

Las mujeres que quieran usar este método tendran que completar un
formulario de consentimiento informado. (Anexo N°4).

Es recomendable colocarlo en el primer o quinto dia del ciclo menstrual. Si
comienza mas tarde, debera usar el método de respaldo durante los primeros
cinco dias.

Se puede colocar a una mujer que amamanta tan pronto como haya dado a
luz.

Puede incluirse en el primer dia después de la evacuacion después del

aborto.

CARACTERISTICAS:

vV V V V ¥V V V

Excelente rendimiento y durabilidad.

Retorno rapido de la fecundidad

No obstaculiza la lactancia.

Puede reducir el flujo menstrual.

La mayoria de las mujeres experimentan cambios en su ciclo menstrual.
Ocasiona alteraciones en el peso.

No protege contra enfermedades de transmision sexual.

TASA DE FALLA:

0.05 error tedrico y uso comun (1 en 100 mujeres).

POSIBLES EFECTOS MAS FRECUENTES:

>
>
>

Sangrado es irregular (sangrados inesperados)
No tiene ciclo menstrual.

Sangrado frecuente o prolongado (mas de 8 dias)
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Cefaleas frecuentes que no son migrafiosas
Presencia de acné

Cambios en el peso

La tensién en la mama

La infeccién del area de inserciéon puede causar rubor, calor, dolor y pus.

V V V V V V

Dolor intenso en el abdomen

CONTRAINDICACIONES DEL USO DEL IMPLANTE

Céancer de mama.
Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

Hepatopatia severa, infeccién o tumor de higado.

vV V V V

Estar recibiendo barbitaricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,

pimidoma (24).
INSERCION DEL IMPLANTE

Después de la esterilidad, se coloca dentro del brazo, de 6 a 8 cm por encima del
pliegue del codo, para anestesiar la zona con lidocaina al 2% y se realiza una
pequefa incision en un angulo de 20°. Cubra el brazo con una gasa durante un
dia, luego el usuario debe retirar el vendaje. En la mayoria de los casos, aunque
el implante esté debajo de la piel y no sea visible, se formara un pequefio

hematoma alrededor del mismo (27).

PROGRAMACION DE SEGUIMIENTO:

> Después de tres dias, un mes, tres meses y, posteriormente, una vez al afio.
> Informar al usuario que él o su pareja podran visitar al establecimiento en

cualquier momento si él o su pareja lo consideran necesario.

2.2.1 FACTORES ASOCIADOS AL RETIRO ANTICIPADO DEL IMPLANTE
SUBDERMICO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
> Edad
Esta es la cantidad de tiempo que ha transcurrido desde el hacimiento de los
seres vivos hasta la fecha en que vivimos. La eficacia y seguridad del implante

se han demostrado en todas las etapas de la vida del usuario (28).
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> Estado civil

Es el escenario en la que se encuentra una persona y se clasifica como
soltera, conviviente, casada, viuda o divorciada. Los estudios muestran que
la mayor proporcion de usuarios se encuentra entre las personas casadas,
porque la pareja influye repetidamente en la retirada del implante. En nuestro
estudio consideramos:

e Soltera: Que no esta en una relaciéon romantica o sentimental.

e Casada: Unién de dos personas ante la ley

e Conviviente: Persona que vive y mantiene relaciones conyugales con

otra persona sin matrimonio legal (28).

» Grado deinstruccion
Es el nivel maximo de conocimientos que puede alcanzar una persona, ya
sea primario, secundario, técnico o terciario. Si estan completos o
incompletos. Es importante entender el nivel de educacion de los usuarios a
la hora de pensar en la extraccion de implantes, muchos se sienten
confundidos por los mitos, creencias o rumores que escuchan sobre los
implantes.
e lletrada: No se adquiere una cultura mediante el aprendizaje formal.
e Primaria: La escuela primaria proporciona una alfabetizacién
adecuada, por lo que ensefia a escribir conceptos basicos.
e Secundaria: Es el segundo nivel de educacién basica después de la
escuela primaria y antes de la ensefianza superior.
e Superior: Es el grado mas alto de investigacion completada o en curso,

ya sea completada o preliminar, o en Gltima instancia inconclusa (29).

FACTORES OBSTETRICOS
> Paridad
Estudios mencionan mujeres que usaron el implante en mayor frecuencia
fueron las primiparas con un 54,5% de pacientes, seguido de las multiparas
con el 43,0% y en menor frecuencia se encontro6 a las nuliparas con 2,5%.

Se refiere al nUmero de veces que una mujer ha dado a luz.

20



e Nulipara: una mujer que nunca ha concebido
e Primipara: Mujer que ha procreado por primera vez

e Multipara: Mujeres que han estado embarazadas dos veces 0 mas.

> Antecedentes de uso de Método Anticonceptivo

Bendezu, en su publicacion “Efectos adversos del uso del implante de
etonogestrel entre usuarias que reciben servicios de planificacion familiar en
el Hospital Huaycan”, analiza los métodos anticonceptivos utilizados por las
usuarias antes del implante (29)

e Método para la abstinencia periodica

e Método de Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea

e Anticonceptivo hormonal Combinado Oral (inyectable mensual y

trimestral).

e Métodos de barrera (preservativo)

e Implante (Nexplanon)

e DIU

e Ligadura de trompas de Falopio

e Vasectomia

EFECTOS COLATERALES
ALTERACIONES MENSTRUALES

Mendoza sefiald el principal efecto secundario es el sangrado irregular y fue el

principal motivo de la extraccién prematura del implante (19).

Casey en su trabajo Related to etonogestrel subdermal Implant in a US populaion

contraception atribuye a las alteraciones menstruales:

> Sangrado irregular
La mayoria de los pacientes que reciben implantes experimentan sangrado
irregular. Después del primer afio de uso, este tipo de sangrado desaparece
sin causar dafio. Para obtener un alivio moderado a corto plazo, comience a
tomar 800 mg de ibuprofeno tres veces al dia después de las comidas durante
cinco dias. Si estos medicamentos no funcionan, los anticonceptivos orales y

etinilestradiol 50 microgramos se pueden combinar durante 21 dias.
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>» Amenorrea
Hay usuarias de implantes, y al no tener la regla no hay riesgo de

embarazarse.

» Sangrado profuso o prolongado (el doble de la cantidad habitual o méas
de 8 dias)
Las damas experimentan este tipo de sangrado. Tiende a disminuir o
detenerse después de unos meses de tomar las tabletas, pero la dosis de 50
mcg funciona mejor que dosis mas bajas de tabletas de hierro orales y

también debe usarse para tratar la anemia con alimentos (30).
AUMENTO DE PESO

Los efectos androgénicos del progestageno posteriormente de su aplicacion, la
retencién de liquidos (poco factible) y los cambios en el metabolismo basal son
una de las razones por las que se suspenden los implantes subcutaneos. Los
estudios indican que alrededor del 13% de los usuarios sienten un aumento de
peso, mientras que el 3,3% abandona el método. Es dificil determinar si el

aumento de peso es el resultado del control de la natalidad o de otro factor (31).

ALTERACIONES SECUNDARIAS

> Acné
Si una usuaria tiene acné y no quiere usar implantes, existen otros

métodos.

> Cefalea
En general, los dolores de cabeza que experimentan los usuarios de
implantes son leves y transitorios. Se debe evaluar cualquier dolor de

cabeza que se produzca como resultado del uso de implantes.

> Nauseas
Un estudio de la OMS realizado en 2008 revelé que el 6,2% de los
pacientes que utilizan implantes sufren de nauseas. En un estudio que
investigd los efectos de dos implantes subcutdneos de levonorgestrel

durante 10 afios, se encontrd que la tasa de nauseas era del 1%.
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» TensiOn mamaria
El 3% de los usuarios de implantes reportan dolor que puede ser causado
por hormonas. En cuanto a él. Se recomienda un sostén que brinde

soporte (incluso durante actividades extenuantes y durante el suefio).

> Dolor en sitio de insercion
Se observd una irritacion cutéanea local del 5 % en el lugar del implante.

Este es uno de los raros efectos secundarios.
ALTERACIONES EMOCIONALES

Segun Vinces los efectos secundarios fue la variacién del estado emocional,
predominando la irritabilidad (22).

> Ansiedad
Un estado mental caracterizado por ansiedad extrema, tension intensa y
profunda incertidumbre.

> Depresion
Es un trastorno del estado de animo que induce tristeza constante y falta
de interés en una variedad de actividades.

> lrritabilidad

Un estado mental caracterizado por facilidad y sensibilidad a la ira.

2.2.2 RETIRO ANTICIPADO DEL IMPLANTE
Los implantes subcutdneos podran retirarse en cualquier momento a peticién del
usuario, ya sea por indicaciones médicas 0 por motivos personales, si esta

relacionado con el deseo de embarazo, efectos secundarios, etc. (33).
EXTRACCION DEL IMPLANTE (Anexo n°5)
Para retirar el implante, se debe:

e Lavar correctamente las manos y calzado de guantes.

e Coloque al paciente en decubito supino con el brazo flexionado.
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e Confirme la colocacion del implante mediante palpacién, luego realice
procedimientos asépticos e inyecte 2 ml de lidocaina en el area de insercion.
e Comience a cortar el sitio de insercion con un bisturi, fijelo y saquelo con unas
pinzas de diseccién, debido a que la incisibn es pequefia, no se necesitan

suturas, y finalmente venda durante 24 horas.

TIEMPO DE RETIRO

> Menor o igual a los 6 meses.
> 7 meses a 1l2 meses.

> Mayor de 12 meses.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

FACTORES ASOCIADOS: El término "factores correlacionados" se utiliza para
referirse a estudios realizados en torno al uso de pruebas estandarizadas, que a
menudo utilizan cuestionarios complementarios para recopilar informacién para

determinar qué variables estan asociadas con un resultado positivo (34).

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: son edad, género, educacion, ingresos,
estado civil, ocupacion, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad y tamafio de la

familia son todas estas caracteristicas. Esto se hace para cada ciudadano (34).

FACTORES OBSTETRICOS: Es un trastorno obstétrico que puede causar mayor
morbilidad y mortalidad en mujeres embarazadas con efectos maternos y fetales en

comparacion con otros grupos, como se discutié anteriormente (35).

EFECTOS COLATERALES DEL IMPLANTE SUBDERMICO: Estos son los efectos
negativos provocados por el uso de implantes subcutaneos. La mayoria de ellos son
leves, con sangrado, dolores de cabeza y opresion en el pecho, pero desaparecen al

extirparlos. Otros pueden ser mas serios (38).

ALTERACIONES SECUNDARIAS: Estos son cambios secundarios que ocurren en
respuesta a cambios primarios y pueden tener un impacto significativo en el curso y

la gravedad de la afeccién afectada (36).

ALTERACIONES EMOCIONALES: Los cambios de humor son estados temporales
que a menudo son desencadenados por situaciones que una persona percibe como

amenazantes o peligrosas. Los mas comunes son la ansiedad, la ira o el estrés (36).
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2.4 HIPOTESIS
Ho: Los factores sociodemograficos, obstétricos y efectos colaterales no estan
asociados al retiro anticipado del implante en usuarias de planificacion familiar

atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista Ayacucho, enero-diciembre,2023.

H1: Los factores sociodemograficos, obstétricos y efectos colaterales estan
asociados al retiro anticipado del implante subdérmico en usuarias de planificacion
familiar atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista Ayacucho, enero-
diciembre,2023.

2.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Independiente
Factores asociados:

e Sociodemogréficos: edad, estado civil y grado de instruccién.
e Obstétricos: paridad y antecedentes de MAC.
e Efectos colaterales: alteraciones menstruales, aumento de peso, alteraciones

secundarias y alteraciones emocionales.
Dependiente

Retiro anticipado del implante subdérmico
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativa

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

3.4 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Incluye 92 historias clinicas de usuarias atendidas en el consultorio de planificacién
familiar a quienes previamente se les extrajeron implantes subcutaneos en el Centro

de Salud San Juan Bautista. Ayacucho, enero-diciembre 2023.

Muestra

Constituido por 74 historias clinicas con las caracteristicas de la poblacion.
Se utilizé la formula de poblacién finita para calcular el tamafio de la muestra:

N>l<p>l<q>(<Z2
- (N—1)*e2+ Z2xpxq

n

Donde:
n: Tamafno de la muestra

Z: 1,96 (nivel de confianza 95%)

26



P: 0,5 (proporcion de éxito del 50%)
g:1-p=0,5

N: Tamafio de la poblacién

e: 0,05

B 92 % 0.5 % 0.5 * 1.96°
"~ (92 —-1) % 0.052 + 1.962 x 0.5 % 0.5

n

n=74

Unidad de muestra

Paciente usuaria que se retir6 el implante antes de su fecha programada de retiro.
Tipo de muestreo:

Probabilistico, aleatorio simple

Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion:

» Usuarias que utilizan el implante como método anticonceptivo.
> Usuarias que se retiraron el implante antes de los 3 afios de uso.

> Historias clinicas completas.
Exclusion:

> Usuarias de otros consultorios.

> Historias clinicas incompletas e ilegibles.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Revision de historias clinicas.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos que nos permitid obtener

informacion especifica de las historias clinicas.

Validez del instrumento de recoleccién de datos: Se recurrié al cuestionario

elaborado y validado por Siancas Elsa y Balde6n Rosa en el 2019 (37).
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Fiabilidad: Para la evaluacion de los items de este cuestionario segun la KR 20

de Richardson (Kurder Richardson) se obtiene 0.84 que es aprobado.

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
> Se solicit6 una carta de presentacion la Escuela Profesional de
Obstetricia.
> Se acudio al Gerente del Centro de Salud San Juan Bautista mediante
una solicitud y un ejemplar del proyecto de investigacién para la ejecucion
y recolecciébn de datos de historias clinicas, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

> Con la autorizacion se procedié a recolectar las historias clinicas previa

coordinacién con admision.

3.7 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 26,0 con lo cual se contribuyeron las tablas de frecuencia
y porcentual. Para conocer la asociacion se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado

(X?) con un valor p<0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla N°1

Factores sociodemogréaficos asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud San Juan

Bautista Ayacucho, enero-diciembre,2023.

TIEMPO DE RETIRO

Menor o mayor a
igual 6 7al2 12 X?
meses meses meses TOTAL

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

N % N % N % N %

<20 7 946 10 1351 9 12.16 26 35.14 X%1.106
20a35 6 811 8 10.81 12 16.21 26 35.14
Edad > 35 7 946 7 946 8 10.81 22 29.73 p>0,05
Total 20 27.03 25 33.78 29 39.18 74 100
Soltera 11 14.86 8 10.81 10 13.51 29 39.19 X23.96
Estado Casada 2 270 5 6.76 3 4.05 10 1351
Civil Conviviente 7 9.46 12 16.21 16 21.62 35 47.3 p>0,05
Total 20 27.02 25 33.78 29 39.18 74 100
llettada 3 4.05 2 270 2 270 7 9.6 X%3.46
Primaria 2 270 5 6.76 7 9.46 14 1892
Gradode oo hdaria 12 1621 14 18.92 13 17.56 39 52.7 p>0,05
Instruccidn

Superior 3 4.05 4 540 7 946 14 18.92

Total 20 27.02 25 33.78 29 39.18 74 100

FUENTE: Historias clinicas

En la tabla N°1, se observa los factores sociodemograficos asociados al retiro
anticipado del implante subdérmico; de las 74 (100%) usuarias; en la dimensién edad,
el 35,14% fueron usuarias con 20 a 35 afios de edad, de las cuales, el 16,21%
tuvieron el retiro de su implante luego de 12 meses de uso, presentando un X?: 1.106
y un valor p>0.05, asimismo en el estado civil, las convivientes representan 47,3% y
tuvieron retiro del implante luego de 12 meses de uso en el 21,62% con un X?: 3.96
y el valor p>0.05 y por ultimo en el grado de instruccion concentra con 52,7% las que

tienen nivel secundaria, de ellas el 18,92 % optaron por quitare el implante entre los
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7 a 12 meses, correspondiendo un X2 3.46 y un valor p>0.05, lo que no es
estadisticamente significativo, es decir que no existe una asociacién entre estas

variables.

Se concluye que los factores sociodemograficos no se asocian al retiro anticipado del
implante subdérmico p>0.05. Hay autores que concuerdan con nuestro trabajo de

investigacion como:

Cordero en su trabajo de investigacion. “Prevalencia y factores asociados al
abandono del implante subdérmico de Etonogestrel, Azogues, Ecuador, 2014-2017".
Encontré que la edad y estado civil tuvo un valor p>0.05. En la que estadisticamente

no es significativo.

Mori en su trabajo de investigacion. “Efectos adversos y el retiro temprano del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Regional de Loreto enero - diciembre
2019”. Encontrando que la edad con el 50% se encuentran entre 20 a 34, con nivel

de instruccion superior el 46.3% y convivientes en un 64.8%.

Baldeobn, en su investigacién "Factores asociados en el retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho,
2019". Los factores sociodemogréficos fueron descubiertos: el 59,8 % de las usuarias
tenian entre 20 y 35 afios, el 46,7 % vivian juntos y el 65,2 % estudiaron secundaria.
Decidi6 que la  demografia no era un factor de riesgo.
No obstante, hay escritores que discrepan de nuestra investigacién, como Mendoza
en su obra. "Causas que influyen en el retiro anticipado de los implantes subdérmicos
en mujeres atendidas en el centro de salud trinitaria 2 Guayaquil 2019". Se descubrid
que el grupo etario con la mayor demanda de retiro de implantes se encuentra entre

los 20 y los 40 afios.
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Tabla N°2

Factores obstétricos asociados al retiro anticipado del implante subdérmico en
usuarias de planificaciéon familiar del Centro de Salud San Juan Bautista

Ayacucho, enero-diciembre,2023.

TIEMPO DE RETIRO

Menor o mayor a
igual 6 7al2 12 X?
meses meses meses TOTAL

FACTORES
OBSTETRICOS

% N % N % N %

N

Nulipara 5 6.76 6 811 3 4.05 14 18.92 X*2.82
7
8

Primipara 946 11 14.86 15 20.27 33 44.59
Paridad
Multipara 10.81 8 10.81 11 14.86 27 36.49 p>0,05
Total 20 27.02 25 33.78 29 39.18 74 100
Natural 5 676 4 540 4 540 13 17.57
Preservativo 3 4.05 7 946 5 6.76 15 20.27
Pildoras 6 811 5 6.76 6 8.11 17 22.97 X%6.87
Antecedentes 'nyectable 540 4 540 6 811 14 18.92
trimestral
de uso MAC
Inyectable
mensual 270 4 540 8 10.81 14 18.92 0>0,05
DIU 0 0 1 135 O 0 1 1.35

TOTAL 20 27.02 25 33.78 29 39.18 74 100

FUENTE: Historias clinicas

La tabla N°2 representa los factores obstétricos asociados al retiro anticipado del
implante subdérmico, de las 74 (100%) usuarias en la dimension paridad, el 44,59%
fueron primiparas, de ellas 20,27% optaron por el retiro del implante luego de 12
meses de uso, tiene un X%2.82 y un valor p>0.05. Con respecto a los antecedentes
de uso MAC se observa que el 22,97% hacian uso de las pildoras, de las cuales el
8,11% hizo su retiro del implante antes de los 6 meses y después del afio de uso en
ambos casos, con un X2 6.87 y un valor p>0.05, lo que no es estadisticamente

significativo, es decir no existe asociacion entre estas variables.

Por lo tanto, se concluye que los factores obstétricos no se asocian al retiro anticipado

del implante subdérmico. (p>0,05)
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Estudios elaborados por otros autores coinciden con nuestro trabajo de investigacion

como:

Mori en su trabajo de investigacion. “Efectos adversos y el retiro temprano del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Regional de Loreto enero - diciembre
20197, encontré que el 37% son multiparas y que tienen un valor p>0.05, es decir no

es significativo estadisticamente o no tiene asociacion ambas variables.

Sin embargo, hay trabajos de investigacion que no coinciden, como: Baldedn en su
trabajo de investigacién “Factores asociados en el retiro anticipado de los implantes
subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2019
Encontré que el 42,4% tuvieron como antecedente de MAC el inyectable trimestral,

encontrdndose asociados en el retiro anticipado del implante.

Los trabajos anteriormente descritos, son pocos autores que incluyen a los
antecedentes de los métodos anticonceptivos y la paridad, sin embargo, debemos
observar si existen autores que encuentran relevancia con estos items, es decir que
encontraron asociacion de ambas variables en su trabajo de investigacion, ya que es

importante incluir estas dimensiones en otros trabajos de investigacion.
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Tabla N°3

Efectos colaterales asociados al retiro anticipado del implante subdérmico en
usuarias de planificaciéon familiar del Centro de Salud San Juan Bautista

Ayacucho, enero-diciembre,2023.

TIEMPO DE RETIRO
Menor a 6 7al2 mayor a 12

EFECTOS COLATERALES TOTAL X2
meses meses meses
N % N % N % N %
sangrados 5 405 7 946 6 811 16 21.62 X212.97
inesperados
Amenorrea 5 6.76 8 1081 7 946 20 27.03
Alteraciones Sangrado
menstruales mayor a 8 10 1351 6 811 4 540 20 27.03
dias p<0,05
Sinalteracion 2 270 4 540 12 1621 18 24.32
Total 20 27.02 25 33.78 29 39.18 74 100
Si 9 1216 23 31.08 27 36.48 59 79.73 X2:20.46
A””;‘:;too de No 11 1486 2 270 2 270 15 20.27
Total 20 27.02 25 3378 29 30.18 74 100 p<0,05
Acné 2 270 3 405 2 270 7 946
Cefalea 2 270 4 540 7 946 13 17.57
Nauseas 3 405 3 405 8 1081 14 1892 X25.62
Alteraciones | ension 4 540 5 676 3 405 12 16.22
secundarias mamarnia ”
Dolorensitio = ¢ /0 4 540 3 405 11 1486
de insercion p>0,05
Ninguno 5 676 6 811 6 811 17 2297
Total 20 27.02 25 33.78 29 39.18 74 100
Ansiedad 2 270 3 405 3 405 8 1081
. Depresién 2 270 4 540 2 270 8 10.81 X135
':r:irc"’:z'r?;: imitabiidad 4 540 5 676 6 811 15 20.27
Ninguno 12 1621 13 17.57 18 24.32 43 5811 p>0,05
Total 20 27.02 25 3378 29 39.18 74 100.00

FUENTE: Historias clinicas

En la tabla N°03, se observa los efectos colaterales asociados al retiro anticipado del
implante subdérmico, de las 74 (100%) usuarias en la dimension alteraciones
menstruales, el 27,3% presentaron sangrado mayor a 8 dias por lo que optaron por
el retiro del implante antes de los 6 meses de uso en el 13,51% con un valor p<0.05.
Con respecto al aumento de peso, el 79,73% refiere haber aumentado de peso por

lo cual se retir6 su implante después de los 12 meses de uso en el 36,48% con un
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valor p<0.05, por lo que es estadisticamente significativo, es decir que existe una

asociacion entre ambas variables.

Sin embargo, en la dimensidn alteraciones secundarias en relacion al tiempo de retiro
del implante, el 18,92% presentaron nauseas por lo cual optaron por el retiro del
implante luego de los 12 meses en el 10,81% y tiene un valor p>0.05, asimismo con
respecto a las alteraciones emocionales, el 20,27% presentd irritabilidad, con retiro
anticipado del implante luego de 12 meses de uso en el 8,11% y tiene un valor
p>0.05, lo que no es estadisticamente significativo, es decir que no existe una

asociacion entre ambas variables.

Otros trabajos de investigacion, como el de Cordero, coinciden con nuestro trabajo
de investigacion. “La prevalencia y los factores relacionados con el abandono del
implante subdérmico de Etonogestrel, Azogues, Ecuador, 2014-2017". Estos
relacionado con cambios en el sangrado menstrual que tienen un impacto en la
calidad de vida [RP 3.9; IC 95 % 3.1-5.0; p < 0.001], asi como con un aumento de
peso superior a 10 kilogramos [RP 3.5; IC 95 % 2.8-4.0; p < 0.001]. Mientras tanto,
encontré un valor P>0.05 para los sintomas generales, incluyendo cefalea intensa
[RP 3.7; IC 95 % 3.0-5.0; p <0.001] y dolor en el sitio de insercion [RP 3.1; IC 95 %

2.6—4.0; p 0.004]. Por lo tanto, no hay conexién entre las variables.

Ademas, Mendoza en sus investigaciones. "Causas que influyen en el retiro
anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el centro de salud
trinitaria 2 Guayaquil 2019". El principal efecto secundario fue el sangrado irregular,
lo gue confirma la hip6tesis de que el sangrado es la principal causa del aumento de

peso y el retiro temprano del implante subdérmico.

Como Mori en su investigacion "Efectos adversos y retiro temprano del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Regional de Loreto, enero-diciembre 2019". La
alteracion del sangrado menstrual fue la complicacion més frecuente, y el tiempo de
uso del 50% de las usuarias fue menor de 6 meses. Se encontré una correlacion

entre la variacion de peso y la alteracion del sangrado menstrual (p= 0.046).

Chirinos, también en su investigacion "Desercion de implantes subdérmicos
anticonceptivos en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote durante el 2019". Los

resultados incluyeron un OR de 2,62 y p = 0,02 para las variaciones en el sangrado.
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Vinces en su trabajo de investigacion. Durante los afios 2019 y 2020, se observaron
efectos secundarios del implante subdérmico que afectaron el retiro anticipado del
método anticonceptivo en las usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Rimac.
Encontré un cambio en el patron menstrual del 44.7%, con polimenorrea del 17,6%,
amenorrea del 11.8%, spotting del 9.4% y oligomenorrea del 5.9%. El acné 11,8%,
el dolor en la zona de insercion 21,18%, la mastalgia 5,88%, la cefalea 11,8% y la
variacién en el estado emocional 38,8% tuvieron un valor p <0.05 en los sintomas

generales.

Baldedn, en su investigacion "Factores asociados en el retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho,
2019". Los factores obstétricos y los efectos colaterales se consideran factores de
riesgo (p <0.05). En los sintomas generales, el 42.4% expreso6 cefalea y el 34.8%

expreso ansiedad con un valor p <0.05.

Jaque, en su investigacion “Factores asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico con etonorgestrel en usuarias del Hospital de Apoyo CoraCora” Los
factores asociados con la extraccion temprana del implante incluye al aumento de

peso.

La mayoria de los estudios coinciden en que las alteraciones menstruales y el
aumento de peso son los principales factores para el retiro del implante, por lo que
las usuarias se sienten insatisfechas y optan por retirarse el implante antes de su

fecha programada de retiro y buscar otros métodos anticonceptivos.
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CONCLUSIONES

1. Los factores asociados al retiro anticipado del implante subdérmico fueron los
efectos colaterales como las alteraciones menstruales en el 27,3% por
presentar sangrado mayor a 8 dias y el retiro del implante antes de los 6
meses de uso en el 13,51% (p<0,05); asimismo el aumento de peso en el
79,73% produjo retiro anticipado del implante luego de 12 meses de uso con
significancia estadistica p<0.05.

2. Las alteraciones secundarias y emocionales no se asocian al retiro anticipado
del implante (p>0.05).

3. Los factores sociodemograficos como la edad, estado civil y el grado de
instruccién, no se asocian al retiro anticipado del implante (p>0.05).

4. Los factores obstétricos como la paridad y el antecedente de uso de MAC no

se asocian al retiro anticipado del implante subdérmico (p>0.05).
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RECOMENDACIONES

1. Al Centro de Salud San Juan Bautista y profesional de salud obstetra; para
que consideren estos resultados de investigacion con la finalidad de reducir

el retiro anticipado del implante subdérmico.

2. Se recomienda fortalecer capacidades en orientacion y consejeria en
planificacion familiar en usuarias que desean utilizar el implante subdérmico
como método anticonceptivo y reciban una asesoria completa y detallada
sobre los posibles efectos colaterales, independientemente de su edad. Esto
les permitird tomar una decision informada y consciente sobre su salud sexual

y reproductiva.

3. Dar a conocer la correcta informacion acerca de los posibles efectos
colaterales y brindar el tratamiento adecuado para aliviar estos sintomas y
garantizar una experiencia positiva con el implante. Es fundamental que las
usuarias se comuniquen abiertamente sobre cualquier molestia o
incomodidad que experimenten y asi reciban la ayuda que necesiten, se

sientan seguras y respaldadas en todo momento.

4. Promover la informacién y el seguimiento adecuado de las pacientes que
utilizan el método subdérmico es fundamental para garantizar su continuidad
en el uso del mismo y evitar el retiro prematuro. Con acciones de fomento
como la entrega de material educativo y la realizacién de controles regulares,
se puede contribuir a una mejor adherencia al método y a una mayor

satisfaccion de las usuarias.
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ANEXO N°1

FACTORES ASOCIADOS AL RETIRO ANTICIPADO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA AYACUCHO, ENERO-DICIEMBRE,2023.

anticipado del implante subdérmico en
usuarias de planificacion familiar del Centro
de Salud San Juan Bautista Ayacucho, enero
— diciembre, 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores sociodemogréficos|
asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud San Juan
Bautista Ayacucho, enero — diciembre, 20237

¢ Cudles son los factores obstétricos
asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud San Juan
Bautista Ayacucho, enero — diciembre, 20237

¢, Cudles son los efectos colaterales al retiro|
anticipado del implante subdérmico en
usuarias de planificacion familiar del Centroj
de Salud San Juan Bautista Ayacucho, energ
— diciembre, 2023?

anticipado del implante subdérmico en
usuarias de planificacion familiar del del
Centro de Salud San Juan Bautista
Ayacucho, enero-diciembre, 2023.

ESPECIFICOS

Evaluar los factores sociodemograficos
asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud San Juan
Bautista  Ayacucho, enero-diciembre,
2023.

Determinar los factores obstétricos
asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud San Juan
Bautista  Ayacucho, enero-diciembre,
2023.

Establecer los efectos colaterales
asociados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud San Juan
Bautista  Ayacucho, enero-diciembre,
2023.

efectos colaterales no estan asociados al retiro
anticipado del implante subdérmico en usuarias|
de planificacion familiar atendidas en el Centro de|

Salud San Juan Bautista Ayacucho, enero-

diciembre,2023.

H1: Los factores sociodemogréficos, obstétricos yi|
efectos colaterales estan relacionados al retiro|
anticipado del implante subdérmico en usuarias|
de planificacion familiar atendidas en el Centro de|

Salud San Juan Bautista Ayacucho, enero-

diciembre,2023.

Independiente

Factores asociados:
sociodemogréficos,
obstétricos y efectos
colaterales

Variable
Dependiente
Retiro anticipado del

implante subdérmico

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL.: GENERAL.: Tipo de estudio
. i Afi stri Aplicad
¢, Cudles son los factores asociados al retiro | Identificar los factores asociados al retiro Ho: Los factores sociodemograficos, obstétricos y Variable plcaca

Enfoque de investigacién
Cuantitativa
Nivel de investigacion

Descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal.

Poblacién
Constituido por 92 historias|
clinicas de usuarias que fueron
atendidas en el servicio de|
Planificacion Familiar que se
retiraron  anticipadamente el
implante subdérmico.
Tamafio de muestra
74 historias clinicas
[Tipo de muestreo
Probabilistico, aleatorio simple
Técnica
Revision de la historia clinica
Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

Método de analisis
Los datos seran procesados

con el paquete estadistico
SPSS  version 26,0, se
elaboraran tablas y figuras

estadisticas.
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ANEXO N°2

OPERALIZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION

DEFINICION
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR NIVELES/ITEMS ESCALA
- <20 afos
EDAD - 20a35afos Nominal
- >35afos
- Soltera
FACTORES ESTADO CIVIL - Casada Nominal
SOCIODEMOGRAFICOS - Conviviente
- lletrada
Son todos aquellos - Primaria
que inﬂuyen en Ia |N%$§88C[7CE)N _ Secundaria Ordinal
FACTORES decision de la - Superior
ASOCIADOS usuaria de retirarse
(Variables el implante, ya sea - Nulipara
independientes por indicacion - Primipara .
L PARIDAD P Nominal
) ~médica o - Multipara
circunstancias
personales. - Natural o
calendario
FACTORES - Métodos de
OBSTETRICOS barrera
ANTECEDENTES - Pildoras Nominal
DE USO DE MAC .,
- Inyeccion
trimestral
- Inyeccién
mensual
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DIU

EFECTOS
COLATERALES

ALTERACIONES
MENSTRUALES

Sangrados
irregulares
Amenorrea
Sangrado
mayor a 8
dias

Sin
alteracion

Nominal

AUMENTO DE
PESO

Si
No

Dicotomico

ALTERACIONES
SECUNDARIAS

Acné
Cefalea
Nauseas
Tension
mamaria
Dolor en sitio
de insercion
Ninguno

Nominal

ALTERACIONES
EMOCIONALES

Ansiedad
Depresion
Irritabilidad
Ninguno

Nominal
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RETIRO
ANTICIPADO
DEL IMPLANTE
SUBDERMICO
(Variable
dependiente)

El implante
subdérmico puede
ser retirado en
cualgquier momento
ya sea por
indicaciéon médica o
circunstancias
personales, lo
recomendable es
gue se cumpla el
periodo de utilidad
de 3 afios desde la
colocacion.

TIEMPO DE RETIRO

< 6 meses
7al12
meses

> 12 meses

Nominal
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ANEXO N°3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA -

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores Asociados al Retiro Anticipado del Implante Subdérmico en
usuarias de Planificaciéon Familiar del Centro de Salud San juan Bautista

Ayacucho, enero-diciembre,2023”

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
e FEdad:.........
e Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( )
e Grado de instruccién: lletrada ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior ()

2. FACTORES OBSTETRICOS
e Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara ()
e Antecedente de uso de MAC: Natural ( ) Métodos de barrera ( )
Pildoras ( )
Inyecciébn mensual ( ) Inyeccién trimestral () DIU ()

3. EFECTOS COLATERALES
e Alteraciones menstruales: Sangrado irregulares ( ) Amenorrea ( )
Sangrado mayor a8 dias ( ) Sin alteracion ( )
e Aumentode peso:Si() No()
e Alteraciones secundarias: Acné () Cefalea( ) Nauseas ()
Tension mamaria ( )
Dolor en sitio de insercion ()  Ninguno ( )
e Alteraciones emocionales: Ansiedad () Depresion ( ) Irritabilidad ( )

Ninguno ()

4. TIEMPO DE RETIRO

Menoroiguala6meses () 7al2meses() Mayoral2meses/( )

Ayacucho, ...... de i del 2023
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ANEXO N°4

VRESH GERESA/THRTS ESTABLECHAIENTD M o sl Cliorca

Consentimiento Informado y
Solicitud para la Insercion del Dispositivo Intrauterine (DIU)

i, domiicado com OUNI. N® daciarn gu he
naibid o imfoemaciin Suf clemng § Sebedn Oal parsonal de Salud b o o b Shpeienin:

E1 Dl 5 i iali oty e T e Sl Do Eailh bt bl 1M (0 i) B o noaimasnial miesnt impid isnd o | fecundacsdn
[Lifiid el Saailo i el b i ke Thand Lnd durmcdn pira 12 aios.

Es frefusnin v LamBios &N @l sangrado, o peneral ¢f mids profush y prolengado, pusde pretenta dolor durasie la
TSI, & SSpacial e primeros Mk,

Pubiatis 1esnasr un SfeTin proteotor Contr &f cdmoes de S e ri.

ES una opciin para las mukhes oon conraindcaciones pana ka anticonoepoide hormenal

O 1 @l 2% 5@ aapalsan en forma espontdnea.

M protesgen comtra s TS o e VIHL 5§ hay aiglen resgo oe contme TS o ViH, S recomiend o o U COmais § onsiRenn de
IO 5.

i i miijar e akas probabiiiedes ndivia s oo SipiEiciin & s infetoiones por gondeTad i ol amidia, fd S o el uso
did DiLL

Sg poloca o los 5 primens gl do haber inciads o sargrado mensvual. Tambedn pusde Sa7 inserngo of CUSURT oD
TR SUraimie & oolo mensimeal £ B muer ha estacs Usando wn measdo aoniapl ks v e o Cermen s b de
i el ST EmbaraTnda.

L insarcidin S ned s on consuha amddlatona. Ranaiments pusds apanar una reaccidn vagal |baada o eeaiin, maied,
BNL.|, SEHTpeR pakaen.

El DI a5 un anioncepdve e Bnga duraceie reversibie presenian ufa elovidn ool comraoariva aun asl, susie un resgo
b EETVIENETTS T S Il VeI i e LRl O™ ITILIPEES @1 & DT 3 O LEel

Los cominoks, v anantie de poki et CompdCaciones S0 gratuiins.

Puiin pedr mads epdcacon et sobre @l DU o desitr oo la aplicasdn on ook e momenio, aunge fava Srmade esia
saibicituid.

ol i, 5 T T T YRS T aRiTIES Psriistd S0 STECRG & @banoer s o Dane e i He S vicios O S b O e O D i
el B YA i L O G 11 RBCRE O D0 PESSERCN & b colooacide del DiLL

P tanso, despuds da recibir informacidn sobng o5 mdiodos anicerospivie 7 afasonads sobng BS opoonas gue IERgo. he
@iagido an forma woduncania la opode del DL por o gue Solcing § aulofiae su toboacide. Para @l fn he brindado al psrsoeal de
s badl irioeTnacion Wenr Sobed S BMecsd annes § eSlado de salid y me COMTOmEn 8 SeEUIT G R iLDoanes y BRElr o e
Coirokes preiiionds o ki ol cide did Dl an las fochios Gl S i i e

Dacdan adeimds qus esin decisiin ho Sk tomas sin peosidn nl P e oo ened oo o ringin teda.

Fecha: __ F_

Firrma o i Liswana Huszlla Digical Firma y salo e o /1a Médoo'a Crujano'a u Dbelwina

S lin i il 08 Bialfabiertd un gaarsenle o lesiigo doerd Arsar o Hguknbe dioki naciie.

I}mr.-.ﬂmt-nﬂ1m:P:q.ﬂ I LIS DO i DT PP @ o COra K Ol DoCumantD i ha imgeess S huells dighal en mi
i

(RS, i Sul conformiaad oo il misme.
Facka: __J/__ 7 Momites de lafel Testiga:
Firma da ol la Testiges
DM Hualla Digical da lay'el Testigs
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ANEXO N°5
EXTRACCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO

S

- \
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ANEXO N°6

CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE TESIS

San juan Bautista 10 de abri del 2024

Es grato dirgirme a ustedes para hacerles llegar un cordial saludo y para sefialar
que en mi calidac de Gerente del Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho,
he accedido y aceptado para que ustedes puedan ejecutar el trabaio de
Investigacion ttulado “Factores Asoclados al retiro anticipado del implante
subdérmico en usuarias de planificacidn familiar del Centro de Salud San Juan
Bautista - Ayacucho, enero ~ diciembre. 2023” Presentado por los estudiantes

- Bach. Darcy Yesica BERMUDO HUACHACA
- Bach. Grey Nicole CARDENAS PILLACA

De la prestigiosa universidad Nacional de san Cnstébal de Huamanga. Una vez
terminado &l trabajo de Investigacidn recomiendo dejar un ejemplar en la mstitucion
el cual dirjo a fin de que sea un Instrumento el cual podemos mejorar en esa
actividad

Se le oforga dicho documento a solicitud de las interesadas,
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°1065-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: Darcy Yesica BERMUDO HUACHACA.
Grey Nicole CARDENAS PILLACA.

En la ciudad de Ayacucho, siendo a las 11:00 horas del 11 de octubre de 2024, se reunieron
los docentes miembros del jurado calificador del acto de sustentacion de la tesis titulada
“Factores Asociados al Retiro Anticipado del Implante Subdérmico en Usuarias de
Planificacion Familiar del Centro de Salud San Juan Bautista Ayacucho, enero-
diciembre,2023”, presentado por las Bachilleres Darcy Yesica BERMUDO HUACHACA y
Grey Nicole CARDENAS PILLACA, para optar el titulo profesional -de Obstetra. Los
miembros del Jurado de Sustentacion estan conformados por:

Presidente : Prof. Clotilde Prado Martinez (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Roaldo Pino Anaya
: Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
Asesor : Prof. Oriol M. Chuchén Gémez
Secretaria Docente : Prof. Bacilia Vivanco Garfias

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis; como acto inicial la
presidente de la comisién pide a la secretaria docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N°1065-2024-UNSCH-FCSA-D, Iluego la presidente manifiesta que los
documentos presentados por las recurrentes no tienen observacion, da algunas indicaciones a
las sustentantes y autoriza el inicio de la exposicion. Inicia la Bachiller: Darcy Yesica
BERMUDO HUACHACA. Seguidamente la bachiller Grey Nicole CARDENAS PILLACA, una
vez concluida la sustentacion, la presidente de la comisién solicita a los miembros del jurado
evaluador, realizar sus respectivas preguntas, iniciando su participacion el Prof. Pavel Antonio
Alarcoén Vila, posteriormente el Prof. Roaldo Pino Anaya, y cierra las preguntas la Prof. Clotilde
Prado Martinez; luego se hace la invitacion al asesor de tesis Prof. Oriol M. Chuchén Gémez,
para que pueda aclarar algunas preguntas e interrogantes; finalmente el presidente invita a las
sustentantes, abandonar el auditorio a fin de proceder con la respectiva calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Darcy Yesica BERMUDO HUACHACA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS |P. FINAL
Prof. Clotilde Prado Martinez 17 17 17 17
Prof. Roaldo Pino Anaya 18 18 18 18
Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL 18




Bachiller: Grey Nicole CARDENAS PILLACA

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS |P. FINAL
Prof. Clotilde Prado Martinez 17 17 17 17
Prof. Roaldo Pino Anaya 18 18 18 18
Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad, a la Bachiller Darcy Yesica BERMUDO HUACHACA,
quien obtuvola nota final de Dieciocho (18); Aprobar por unanimidad a la Bachiller Grey Nicole
CARDENAS PILLACA, quien obtuvo la nota final de Dieciocho (18); para lo cual los miembros
del jurado evaluador firman al final de la presente acta, siendo las 13:00 horas, se da por
concluido el presente acto académico.

L

A7
Prof/ﬁotilde‘ rado Martinez Prof. Roaldo Pino Anaya
Presidente /J Miemb

o Y _ —
Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila Prof. C&riel—M.—GhuéhénsGémeZ
Miembro Asesor

Prof. Bacilia Viyanco Garfias
Docente sécretario (a)

e

Ayacucho, 11 de octubre 2024.



FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 034 - 2024

El Director de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal N°
344-2023-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado “Factores Asociados al Retiro Anticipado del Implante
Subdérmico en Usuarias de Planificacion Familiar del Centro de Salud San Juan
Bautista Ayacucho, enero-diciembre,2023”

Autoras:
Bach. BERMUDO HUACHACA, Darcy Yesica
Bach. CARDENAS PILLACA, Grey Nicole

ASESOR: Dr. Oriol Marciano CHUCHON GOMEZ.

Ha sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 24 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 04 de octubre del 2024

o Antonlic
Dr. Pavel ANKECTON
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por Darcy Yesica BERMUDO HUACHACA Grey Nicole CARDENAS PILLACA

Fecha de entrega: 04-oct-2024 03:25a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2474695646

Nombre del archivo: ERMUDO_HUACHACA_DARCY_YESICA_y_CARDENAS_PILLACA_GREY_NICOLE.docx
(1.03M)

Total de palabras: 9952

Total de caracteres: 54523



“Factores Asociados al Retiro Anticipado del Implante
Subdérmico en Usuarias de Planificacion Familiar del Centro
de Salud San Juan Bautista Ayacucho, enero-diciembre,2023"

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 25, 1. 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.ti.autonomadeica.edu.pe 6
0

Fuente de Internet

.

Submitted to Universidad Nacional de San 30/
Cristébal de Huamanga ’

Trabajo del estudiante

=)

repositorio.unsaac.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

e

apirepositorio.unh.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

-~

repositorio.unasam.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

e

repositorio.untumbes.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

BH B

repositorio.unsch.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1 y
0

Fuente de Internet




repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

(K

—_
()

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

(K

—
—

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

(K

nwLcoursenero.com <1
repositorio.ucp-edu.pe <1
Frli:]/tlsdtezirmggicahjca.iess.gob.ec <1 o
NN net <7«

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 30 words



