UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

COMPORTAMIENTOS Y REACCIONES FISIOLOGICAS DEL
USO DE ETONOGESTREL 68 MG EN MUJERES DE EDAD
FERTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CONSUELO
DE VELASCO 2023

Tesis para optar el Titulo de Licenciada en Obstetricia

Autor:

Solano Calle Fatima Guadalupe

Asesora
Dra. Dora Emperatriz Castro Rubio (ORCID: 0000-0002-1290-0706)

Chimbote - Pert
2024



indice

Pagina
indice general i
indice de tablas iii
Palabras clave WY
Constancia de originalidad v
Titulo vi
Resumen vii
Abstract viii
Introduccion 1
Metodologia 9
Resultados 13
Anaélisis y discusion 23
Conclusiones y recomendaciones 33
Referencias bibliogréaficas 35

Anexos y apéndices 40



Tabla 1

Tabla2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla b

Tabla 6

Tabla 7

Indice de tablas
Relacion entre el comportamiento y las reacciones fisiologicas del uso

del implante subdérmico de etonogestrel 68 mg en mujeres atendidas en
el Centro de Salud Consuelo de Velasco 2023

Distribucién numérica y porcentual del comportamiento con el uso de
etonogestrel 68 mg en mujeres de edad fértil que acuden al centro de
salud consuelo de Velasco 2023.

Reacciones fisiologicas del uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad
fértil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023

Distribucion numérica y porcentual del comportamiento en su dimension
labilidad emocional con el uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad
fértil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023
Distribucion numérica y porcentual del comportamiento en su dimension
alteracion de la libido con el uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de
edad fértil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023.
Distribucion numérica y porcentual del comportamiento en su dimension
Seguridad en la relacion sexual con el uso de etonogestrel 68 mg en
mujeres de edad fertil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco
2023.

Principales caracteristicas demograficas de las usuarias de etonogestrel

68 mg atendidas en el centro de salud consuelo de Velasco 2023.

32

33

34

35

36

37

38



Area
Subarea
Disciplina

Linea

Palabras clave:

Comportamientos, reacciones, fisioldgicas, etonogestrel.

Keywords:
Behaviors, reactions, physiological, etonogestrel.

Linea de Investigacion

: Ciencias Médicas y de Salud.
: Ciencias de la Salud.

: Ciencias Socio-biomédicas.

: Salud Sexual y Reproductiva de la mujer, familia y comunidad.



Constancia de Originalidad

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

@ USP

i T A S P LR

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investipacion de [a Universsdad San Pedn

HACE CONSTAR

Cue, de Iz revisicn del trabaje titglado "COMPORTAMIENTOS ¥ REACCIONES FISTOLOGICAS
DEL USE DE ETOMUMESTREL &8 MG EN MUJERES DE EDAD FERTIL (UE ACLEDEN AL

CENTRO DE SALUD CONSUELD DE VELASCD M2 ° del (o) estedimle: SOLANO CALLE
FATIMA GUADALUPE, weonleadofa) con Chdugo M 25IE100196, 5e ha venfiesdo un poreemtis de
similitud del 22%%, £l cunl se encuentrn dentro del pardmetra establecida por la Universidad San Pedro
mediante resoluciin &z Consejo Universitario N° S03%=20L9%=USPCUpara I ohtzncice de grades y

tilulos scaudémicos de pre ¥ posgrada, s como provecios de invesligscicn smusl Docente.

5e expide |z presentes constancia para los fimes pertinenies.
Chimbate, 28 de noviembre de 2024

UNIVEHBICAD RN PR
VRS EEC OEATD D R TR A

@

Or AAIE R Iﬂl FIRREE CnmIciN
Wi REC TN

MNOT Az Este documendn carece de valor & no tene adjuna o reporte del Software TURMITTN

[y adiermm ol oy H-[

www.usanpedro.edu.pe




Titulo

COMPORTAMIENTOS Y REACCIONES FISIOLOGICAS DEL
USO DE ETONOGESTREL 68 MG EN MUJERES DE EDAD
FERTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CONSUELO
DE VELASCO 2023

Vi



Resumen
El estudio presentd como objetivo, de determinar si existe relacion entre el
comportamiento y las reacciones fisioldgicas del uso del implante subdérmico
de etonogestrel 68 mg en mujeres atendidas en el Centro de Salud Consuelo de
Velasco 2023 estudio que cont6 con un disefio no experimental con un enfoque
cuantitativo, descriptiva, correlacional, se encuesté a una poblacion de 65
usuarias de implante subdérmico de etonogestrel 68 mg, se recolectaron historias
clinicas de donde se extrajo la informacion requerida, el anlisis estadistico se
realiz6 mediante el paquete SPSS v26, los resultados mostraron que la cefalea
tiene una relacion estadisticamente significativa con el comportamiento de las
usuarias del implante subdérmico de etonogestrel (p = 0.000), mientras que el
73.85% muestra un comportamiento adecuado en su uso, indicando una buena
aceptacion general del método. Las reacciones fisiologicas mas comunes son los
cambios menstruales (66.15%) y la cefalea (44.62%), mientras que otras
reacciones, como el cloasma, son menos frecuentes. Ademas, el 55.38% de las
mujeres experimenta labilidad emocional, y el 36.92% reporta alteracion en la
libido. Sin embargo, el 90.77% de las usuarias se siente segura en sus relaciones
sexuales, lo que refuerza la percepcion positiva del implante en este aspecto. En
conclusion: existe relacion significativa entre la cefalea como efecto fisiologico

y el comportamiento en el uso del implante subdérmico de etonogestrel de 68mg.
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Abstract

The objective of the study was to determine if there is a relationship between the
behavior and the physiological reactions of the use of the subdermal implant of
etonogestrel 68 mg in women treated at the Consuelo de Velasco Health Center
2023 study that had a non-experimental design with a focus quantitative,
descriptive, correlational, a population of 65 users of subdermal implant of
etonogestrel 68 mg was surveyed, clinical records were collected from which the
required information was extracted, the statistical analysis was carried out using
the SPSS v26 package, the results showed that the Headache has a statistically
significant relationship with the behavior of users of the etonogestrel subdermal
implant (p = 0.000), while 73.85% show adequate behavior in its use, indicating
good general acceptance of the method. The most common physiological
reactions are menstrual changes (66.15%) and headache (44.62%), while other
reactions, such as chloasma, are less frequent. Additionally, 55.38% of women
experience emotional lability, and 36.92% report alterations in libido. However,
90.77% of users feel safe in their sexual relations, which reinforces the positive
perception of the implant in this aspect. In conclusion: there is a significant
relationship between headache as a physiological effect and behavior in the use

of the 68mg etonogestrel subdermal implant.
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Introduccion
A nivel internacional estudios como el de: Hoffman & Alderman (2024),
reportaron que el principal efecto adverso del implante subdérmico es el
sangrado menstrual irregular, ademas el comportamiento basado en alteraciones
emocionales podria influenciar en la continuidad del método, por lo que, un
asesoramiento cuidadoso ayuda en la eleccion, promoviendo asi una mayor

adherencia y satisfaccion.

Por su lado, Justus et al. (2024), encontr6 efectos secundarios tales como
disminucion del deseo sexual, regularidad menstrual y ausencia de
menstruacion, la mayoria de las participantes tenian entre 18 y 30 afios (90%),
no estaban casadas (80%), y tenian al menos educacion secundaria (90%), un
6% que habia usado implantes anticonceptivos previos, se encontro diferencias
significativas en el deseo sexual, comportamientos de exposicion sexual y

patrones menstruales en comparacion con otros métodos.

Como lo mencionan Capobianco, et al. (2024), a pesar de efectos
secundarios como manchado menstrual en un51% y dolor de cabeza en un 8.5%,
el 85% lo recomendaria ampliamente el uso del implante subdérmico, reflejando
su aceptacion general y satisfaccion, ademas la edad promedio de las mujeres al
colocar el implante de etonogestrel fue de 33,8 afios, y un 34% tenian titulo
universitario, destacando la influencia positiva del implante en la experiencia

sexual sin preocupaciones.

Por su lado, Mateos (2022), encontré que el implante subdérmico presenta
efectos adversos como aumento de peso, dolor pélvico, incremento de acné,
alteraciones en el estado de animo y sangrados irregulares los cuales podrian
afectar el comportamiento de las usuarias como la disminucién de la libido,

siendo mas presentes en el primer afio de uso.



En palabras de Proafio y Apolo (2022), sus hallazgos revelaron que,
ademas de la eficacia anticonceptiva, los efectos adversos mas frecuentes fueron
cefaleas y alteraciones del patron de sangrado. Estos efectos podrian influir
significativamente en el comportamiento sexual de las usuarias, afectando su
bienestar y decisiones sexuales debido a las molestias y cambios fisicos
experimentados, subrayando la importancia de considerar estos aspectos al elegir

meétodos anticonceptivos.

Citando a, Espitia (2021), registr6 una incidencia de deseo sexual
hipoactivo del 18,82% durante los primeros seis meses del uso del implante
subdérmico, los efectos adversos mas comunes tras la insercion del implante
incluyeron sangrado irregular (62,34%), amenorrea (38,91%) y aumento de peso
(33,89%), la edad promedio fue de 24,69 afios. En conclusion, es crucial que
tanto obstetras como usuarias estén informados sobre el posible desarrollo de
deseo sexual hipoactivo y otros efectos adversos asociados al uso del implante

subdérmico.

Por su lado, Rocca et al. (2021), el etonogestrel es altamente efectivo, pero
puede causar sangrado menstrual irregular, lo cual es la razon mas comun para
su discontinuacion, este método es particularmente favorable para adolescentes
y en el posparto por su discrecion y eficacia. La correcta colocacion y
asesoramiento previo sobre los beneficios y efectos adversos, incluyendo
impactos en el comportamiento sexual como cambios en la libido y percepciones

de seguridad en relaciones sexuales, son cruciales.

Mientras que Caruso, et al. (2020), menciona que los efectos adversos
reportados incluyeron irritabilidad y cambios en el patron menstrual, se estudié
a 86 mujeres (61,4%) que optaron por el implante anticonceptivo, las cuales
mostraron mejoras significativas en calidad de vida, funcion sexual y reduccién

de angustia sexual desde los 6 meses de uso.
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Como lo menciona, Turan et al. (2020), En un estudio sobre el impacto del
implante subdérmico liberador de levonorgestrel, se compararon las
puntuaciones del indice de Funcion Sexual Femenina antes y seis meses después
de la insercién del dispositivo. Los resultados mostraron un aumento
significativo en la puntuacion total tras la insercion (p < .001), con mejoras en
las categorias de deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y
reduccién del dolor. Esto sugiere que el sistema intrauterino no solo es efectivo
como anticonceptivo, sino que también mejora la funcion sexual, incrementando

la calidad de vida sexual de las usuarias.

En el caso, Sophie y Pereira (2020), En un estudio con 115 mujeres, la
amenorrea se destacd como el efecto secundario mas comun del implante de
etonogestrel, afectando al 68% de las participantes. Otros efectos notables
incluyeron cefalea en el 25% vy sangrado uterino disfuncional en el 24%.
Problemas adicionales como aumento de peso, mastalgia, acné y nauseas
también fueron reportados. Estos datos resaltan la necesidad de abordar como
los cambios hormonales afectan el comportamiento sexual, incluyendo la libido
y la percepcion de seguridad en las relaciones sexuales, para mejorar la

aceptacion y la satisfaccion general con este método.

A nivel nacional encontramos los estudios de: Aguirre (2024), donde los
factores adversos fueron el aumento de peso, cambios de humor, inseguridad del
método, olvido de administracion, cefalea e irregularidad menstrual, no
mostraron asociacion significativa con el abandono de métodos anticonceptivos
hormonales, pero el sobrepeso u obesidad si mostré una fuerte asociacion,
sugiriendo un impacto considerable en el comportamiento sexual y las

decisiones anticonceptivas.
En palabras de, Wali et al. (2023), reportaron que la experiencia de efectos

secundarios se asocio significativamente con la interrupcion del uso de

Implanon. Factores adicionales como limitaciones educativas, tener menos de
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cuatro hijos, antecedentes de aborto, escasa informacion de la pareja sobre el
método vy la presencia de efectos secundarios adversos fueron determinantes en
la discontinuidad del uso del implante. Esta informacion subraya la importancia
de una educacién comprensiva y apoyo informativo como parte integral del
proceso de consejeria antes de la eleccion y durante el uso de métodos

anticonceptivos subdérmicos.

Citando a, Maceira et al. (2023), identificaron efectos adversos comunes
de los implantes subdérmicos como la amenorrea y el aumento de peso
percibido, junto con dolores de cabeza y sangrado menstrual irregular. A pesar
de estos efectos, el 87% de las mujeres mantuvo una buena adherencia al
implante. No obstante, se resalta la necesidad de discutir el impacto en la vida
sexual, incluyendo cambios en la libido y la seguridad emocional en relaciones
sexuales, como aspectos cruciales para una decision informada sobre métodos

anticonceptivos.

Por su lado, Jaque (2023), menciona que el aumento de peso y el dolor en
la zona de insercién son los efectos secundarios mas significativos asociados al
uso del implante subdérmico, con un 63.3% de las usuarias reportando aumento
de peso y un 11.7% experimentando dolor en el sitio de insercién en menos de
dos afios de uso. Estos efectos secundarios tienen un impacto directo en el
comportamiento sexual de las usuarias, potencialmente afectando su satisfaccion
y percepcion sobre la anticoncepcion hormonal. EI manejo adecuado de estos
sintomas es crucial para mejorar la experiencia de las usuarias y fomentar la

continuidad en el uso del método anticonceptivo.

Citando a, Chekole et al. (2023), destacaron que los efectos adversos como
la ausencia de menstruacion, cefaleas, nauseas y vémitos son prominentes en la
decision de interrumpir el uso de Implanon. Ademas, factores asociados incluyen
tener solo educacion primaria, no tener hijos y recibir poco asesoramiento sobre

los efectos secundarios. Estos hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la
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educacion y el asesoramiento pre y post implantacion para asegurar una mayor

continuidad y satisfaccion con este método anticonceptivo.

En palabras de: Heredia y Hernandez (2023), los datos obtenidos mediante
una ficha de registro documental muestran que el 30.9% experimentd amenorrea,
el 41.8% aumentd de peso, y el 36.4% tuvo acné, un 56.4% sufrio cefalea, el
58.2% dismenorrea, y el 50.9% labilidad emocional, afectando potencialmente
su comportamiento sexual, de esta manera un 38.2% opt6 por retirar el implante
antes de los 12 meses, el 29.1% entre 12-24 meses, y el 32.7% entre 25-35 meses,
resaltando la necesidad de evaluar los efectos del implante en la salud y

comportamiento sexual.

Por su lado, Machuca y Perales (2023), en sus resultados revelaron efectos
secundarios mas frecuentes como alteraciones menstruales (80%), acné (47.7%),
cefalea (56.2%), cambios en el peso (36.2%) y mastalgia (35.4%), pero un alto
nivel de aceptabilidad del implante subdérmico (67.7%). Ademas de estos
efectos fisicos, se observaron variaciones en el comportamiento sexual, con
algunas usuarias reportando cambios en el deseo sexual y la satisfaccion en sus
relaciones intimas, aungque el implante subdérmico es generalmente bien
aceptado, es crucial tener en cuenta sus efectos fisiologicos y el impacto

potencial en el comportamiento sexual para ofrecer un asesoramiento integral.

Como lo cita, Pumacahua y Huiza (2023), un 25,3% experiment6 efectos
adversos como el aumento de peso en los primeros 3 a 5 meses, mientras que el
31,6% manifiesta cefaleas después de seis meses. Cambios de humor fueron
notados por el 21,3% en los primeros dos meses. A pesar de los efectos
secundarios, el 83% no planea cambiar de método. Estos hallazgos resaltan como
los efectos fisicos del implante pueden influir en el comportamiento sexual y las

decisiones anticonceptivas de las usuarias.
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En palabras de Anaya y Oriundo (2020), revelaron que el 97.7% de las
usuarias de Implanon experimentaron cambios menstruales, seguido de cefalea
en el 58.3%, cambios emocionales en el 37.5%, aumento de peso en el 27.1% y
nauseas en el 4.2%, estos efectos secundarios, especialmente los cambios
emocionales y el aumento de peso, pueden tener un impacto directo en el
comportamiento sexual de las usuarias, afectando su libido y satisfaccion general

con el método anticonceptivo.

Como lo citan, Chavez y Rojas (2020), observaron efectos secundarios
donde el 27.3% experimentd aumento de peso a los 3 meses de uso, el 13.6% a
los 6 meses y el 17.2% a los 12 meses, en cuanto a la cefalea, el 31.6% de las
usuarias reporto este sintoma a los 3 meses, el 16.5% a los 6 meses y el 10% a
los 12 meses, ademas, la tension mamaria fue reportada por el 20.8% a los 3
meses, el 10% a los 6 meses y el 14.3% a los 12 meses. Estos efectos secundarios,
como el aumento de peso y la cefalea, pueden influir significativamente en el
comportamiento sexual de las usuarias, afectando su bienestar y decisiones sobre

la continuidad del método anticonceptivo.

Citando a Paredes (2020), los efectos secundarios mas comunes en
adolescentes de 15 a 19 afios usuarias del implante subdérmico fueron el
aumento de peso (36%), cefalea (28%), y amenorrea-mastalgia (16%). Ademas,
algunas experimentaron dolor en la zona de insercion y acné (8%), nauseas (4%),
y spotting (2%), resalta la importancia de considerar tanto los efectos fisicos
como los cambios en el comportamiento sexual al evaluar el uso del implante

subdérmico en adolescentes.

También Mori (2022) reporta que la alteracion del sangrado menstrual
emergidé como la complicacion mas frecuente, se observd una relacion
significativa entre la alteracion del sangrado y cambios en el peso. Estos efectos

secundarios pueden afectar negativamente la vida sexual de las usuarias,
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potencialmente modificando su satisfaccion con el implante como método

anticonceptivo y sus elecciones relacionadas a la planificacion familiar.

En cuanto a la fundamentacion cientifica que avala el estudio tenemos la
definicion de implante subdérmico como método de planificacion familiar que
consistente en una varilla delgada y flexible, del tamafio de un fésforo, que se
inserta bajo la piel del brazo de una mujer. Este dispositivo libera de manera
continua una hormona progestina, especificamente etonogestrel, a lo largo de
tres afios, lo que inhibe la ovulacién y espesa el moco cervical, impidiendo
efectivamente que los espermatozoides alcancen el 6vulo (American College of
Obstetricians and, 2021).

Ademas, altera el endometrio para prevenir la implantacion de un évulo
fertilizado, proporcionando una eficacia anticonceptiva con una tasa de fallo
inferior al 1% (Peterson & Curtis, 2021). Es uno de los métodos mas eficaces y
reversibles disponibles, permitiendo un rapido retorno a la fertilidad tras su
extraccion (ACOG, 2021).

En cuanto al etonogestrel, es un progestageno sintético, que se utiliza
principalmente en métodos anticonceptivos. Quimicamente, es un derivado del
desogestrel, disefiado para proporcionar una liberacion hormonal constante y
prolongada cuando se utiliza en formas de dosificacion como el implante
subdérmico. Este compuesto es conocido por su alta afinidad por los receptores
de progesterona, lo que le confiere su potente actividad progestagénica. La
formulacion en implante subdérmico, comercialmente conocida como
Nexplanon o Implanon, libera etonogestrel de manera constante, ofreciendo

proteccién anticonceptiva por hasta tres afios (Kumar et al, 2020).
El mecanismo de accion del etonogestrel se basa en varios efectos

principales: EIl etonogestrel suprime la liberacion de las gonadotropinas,

principalmente la hormona luteinizante (LH), lo que previene el pico de LH
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necesario para la ovulacion. Al hacerlo, evita la liberacion de un évulo maduro
del ovario (Peterson y curtis, 2021), ademas, causa cambios en el endometrio

que lo vuelven menos receptivo para la implantacion de un 6vulo fertilizado.

Esta alteracion del revestimiento uterino contribuye significativamente a
su eficacia anticonceptiva, también, el etonogestrel aumenta la viscosidad del
moco cervical, creando una barrera fisica que dificulta el paso de los
espermatozoides hacia el utero, reduciendo ain mas la posibilidad de
fertilizacion (Johnson y Pion, 2022).

Por otro lado, los comportamientos y reacciones adversas post implante,
para la mayoria de los casos, las mujeres que utilizan el implante subcutaneo de
etonogestrel de 68 mg pueden experimentar efectos secundarios leves, pero en
otros casos las molestias son intolerables, por lo que se toma la decision de
suspender el método anticonceptivo retirandolo. Para los efectos emocionales se

ha tomado en cuenta los siguientes:

En cuanto a la, Labilidad emocional, el estudio de Garcia (2019) pudo
comprobar que en muchas mujeres se observaban regularmente cambios en su
carécter, sobre todo nerviosismo, irritabilidad y ansiedad, en otras palabras, la
presencia de esta hormona en Implanon afecta el cuerpo de la mujer que lo usé,
pero su presencia es temporal y no es motivo para abandonar el trabajo y retirar

el implante. Esto sucede en los primeros meses de la insercion.

El nerviosismo, la irritabilidad y la ansiedad se presentan en algunas
mujeres porque la presencia constante de progestina provoca fluctuaciones
diarias en los niveles plasmaticos de la hormona en los primeros meses después
de la implantacién, lo que provoca depresién, cambios en el caracter y cambios
de humor de las personas. quienes lo usan, pero son temporales (Peterson &
Curtis, 2021).
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La labilidad emocional, asociada a veces con el uso de métodos
anticonceptivos como el implante subdérmico Implanon, que contiene
etonogestrel, puede presentar un desafio para algunas usuarias. Los implantes
anticonceptivos, conocidos por liberar hormonas de manera continua, pueden
provocar fluctuaciones en los niveles hormonales que a su vez afectan el estado
emocional. Los estudios han demostrado que las mujeres que utilizan Implanon
pueden experimentar cambios en su estado de &nimo, que se manifiestan como
episodios de labilidad emocional, caracterizados por cambios réapidos e
imprevistos en las emociones (Kumar & Singh, 2020).

Esta labilidad emocional puede incluir episodios de llanto repentino,
irritabilidad o risa, a menudo sin una razén clara o desencadenante especifico.
El manejo de estos sintomas puede requerir una atencion cuidadosa por parte de
los profesionales de la salud, quienes deben equilibrar los beneficios
anticonceptivos del implante con los posibles efectos secundarios emocionales.
Algunos expertos recomiendan un seguimiento regular y apoyo psicologico para
las usuarias que experimentan estos efectos secundarios, enfatizando la
importancia de una comunicacion abierta entre la paciente y su proveedor de
atencién médica (ACOG, 2021).

También existe, Alteracion de la libido; A pesar de la falta de pruebas
concluyentes sobre el efecto de los progestagenos en la supresion del deseo
sexual, varios estudios han informado una disminucion de la libido en usuarias
de implantes de etonogestrel 68 mg con diversas frecuencias. En su estudio sobre
la eficacia y seguridad de los implantes de etonogestrel encontré6 una
disminucidn de la libido del 1% tras 2 afios de uso en la poblacién hingara y del
0% tras 3 afios de uso en la misma poblacién, asi como del 4,8% en la poblacion

hangara. poblacion general. (Garcia, 2019).

El uso del implante subdérmico, que libera la hormona etonogestrel, puede

tener un impacto variado en la libido de las usuarias. Aungque generalmente
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conocido por su alta eficacia en la prevencién del embarazo, también puede
influir en el deseo sexual de formas diferentes, dependiendo de la respuesta

individual a los cambios hormonales que provoca.

Por un lado, se ha documentado que algunas mujeres experimentan una
disminucién en su libido tras la insercion del implante. Esta reduccion en el
deseo sexual podria estar relacionada con la manera en que el etonogestrel
modifica el equilibrio hormonal, especialmente al afectar los niveles de
andrdégenos y estrégenos, hormonas que juegan un papel crucial en la regulacion
de la libido. Segun Peterson y Curtis (2021), estos cambios hormonales son una
consecuencia directa de la actividad progestinica del implante, que, aunque
efectiva para prevenir el embarazo, también puede suprimir algunos de los

estimulos hormonales asociados con el interés sexual.

En contraste, también hay reportes de un aumento en la libido entre
algunas usuarias de Implanon. Este fendmeno podria explicarse por la seguridad
y tranquilidad que ofrece saberse protegida contra un embarazo no deseado, lo
que permite que algunas mujeres experimenten un mayor deseo sexual al
disminuir su ansiedad relacionada con la concepcion. Kumar y Singh (2020)
sugieren que esta liberacién de la preocupacion por el embarazo puede ser

liberadora para el deseo sexual en ciertos casos.

La gestion de estos efectos sobre la libido requiere un enfoque atento y
personalizado por parte de los profesionales de la salud. Es crucial que los
efectos potenciales del Implanon sobre la libido sean discutidos abiertamente
antes de su insercion, permitiendo que las pacientes tomen decisiones
informadas. Para aquellas que experimenten cambios negativos significativos en
su deseo sexual, puede ser adecuado reconsiderar el método anticonceptivo
utilizado. La American College of Obstetricians and Gynecologists (2021)

recomienda seguimientos regulares para evaluar y ajustar el plan anticonceptivo
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segun sea necesario, buscando siempre el bienestar y la satisfaccion de la
paciente.

Seguridad en la relacion sexual; estos métodos reversibles a largo plazo
son cada vez més populares entre las mujeres en edad fértil debido a su facilidad
de uso, discrecion e impacto en la salud sexual y reproductiva, asi como en la

salud social y familiar.

Aunque presenta numerosos beneficios, el implante subdérmico sigue
estando infrautilizado, especialmente entre mujeres cuyas condiciones estan
vinculadas a limitaciones en el desarrollo social y economico. Las adolescentes
y mujeres jovenes, que son sexualmente activas a temprana edad, enfrentan un
mayor riesgo de embarazos no planificados si no utilizan un método

anticonceptivo eficaz. (Ragogna, 2018).

La capacidad de una mujer para decidir si desea quedar embarazada y
cuando hacerlo tiene un impacto directo en su salud y bienestar. El implante
subcutaneo es un método altamente efectivo para prevenir el embarazo, aunque
no protege contra las infecciones de transmision sexual. De hecho, la evidencia
indica que se debe optar por la proteccion dual mediante el uso de un método de
barrera, como el condon masculino o femenino, especialmente en relaciones

sexuales con multiples parejas. (Lencha et al., 2023).

La prevencidn de las ITS es fundamental y debe incluir el uso de barreras
fisicas como los preservativos, que son el inico método anticonceptivo capaz de
prevenir la transmision de ITS, incluido el VIH. La Organizacion Mundial de la
Salud (2022) resalta la importancia de estas medidas, subrayando que los

métodos de barrera son esenciales para una proteccion efectiva contra las ITS.

La prevencion de embarazos no deseados es igualmente importante. Los

métodos anticonceptivos, como pildoras, dispositivos intrauterinos (DIU) y
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implantes subdérmicos, ofrecen opciones efectivas para gestionar la fertilidad.
El consentimiento mutuo y claro es fundamental en cualquier interaccion sexual.
Segun el American College of Obstetricians and Gynecologists (2021), el
consentimiento implica un acuerdo informado, entusiasta y continuo, y es vital
para garantizar que todas las interacciones sexuales sean respetuosas y libres de

coercion.

En cuanto a las reacciones fisiologicas tras la colocacion del implante, el
implante subcutaneo de etonogestrel 68 mg presenta efectos secundarios
similares a otros anticonceptivos basados en progestagenos. Entre estos efectos
se incluyen dolor de cabeza, nauseas, sensibilidad o dolor en los senos, cambios
menstruales como metrorragia o sangrado frecuente. Ademaés, pueden
presentarse acné, 0 un empeoramiento si ya existia, junto con aumento de peso
y apetito, y dolor en el sitio de implantacion. No obstante, el implante también
puede tener efectos beneficiosos, ya que algunas mujeres experimentan mejoria
en la dismenorrea o incluso mantienen su ciclo menstrual normal. (Araya et al.,
2021).

Los efectos fisiologicos destacan: Acné: Los efectos fisiologicos incluyen
la aparicion de acné, un efecto secundario que puede presentarse en un bajo
porcentaje de mujeres que usan implantes de etonogestrel. Este fendmeno es
atribuido a la progestina, que en algunas usuarias provoca un aumento en la
produccidn y secrecion de aceites en la piel, lo cual puede obstruir los foliculos,

irritarlos y desencadenar inflamacion. (Sophie y Pereira, 2020).

Cambios menstruales: Otro efecto comdn son las alteraciones en el ciclo
menstrual, con casos de sangrado irregular o prolongado. Este tipo de disrupcion
es mas prevalente en regiones como Europa y Canada en comparacidn con otros
paises. Los tipos de sangrado mas reportados incluyen el sangrado menstrual y
el sangrado intermenstrual, con una incidencia que varia entre el 20.8% vy el

26.1%. (Alarcdn, 2017). Las mujeres que interrumpen el uso del implante suelen
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experimentar sangrados mas frecuentes y prolongados. En estudios sobre el
implante de etonogestrel, se observd que 40 mujeres con dismenorrea previa a
la colocacion reportaron una reduccion o desaparicion del dolor en 88 de los
casos. (Espitia, 2021). Ademas, una revision (Proafio y Apolo, 2022) analiz6 los
trastornos hemorragicos relacionados con este implante utilizando periodos de
referencia de 90 dias. Estos incluyen desde sangrado infrecuente (menos de dos
episodios) hasta sangrado prolongado (mas de 10 dias), aunque algunas usuarias

mantuvieron un ciclo normal.

Cefalea: Los dolores de cabeza, otra reaccion comun en usuarias de
anticonceptivos hormonales, suelen ser causados por la dilatacion de los vasos
sanguineos y la dificultad en la circulacion. La cefalea se posiciona como la
segunda queja méas frecuente después de los trastornos menstruales. Estos
episodios, en general, son leves y transitorios, y suelen estar asociados a una

rotura minima del implante (menos de 5°). (Anaya et al., 2020).

Desarrollo de cloasma: En ciertos casos, puede presentarse cloasma,
especialmente en mujeres que ya han experimentado esta afeccion durante el
embarazo. Aquellas que sean propensas a este tipo de hiperpigmentacion deben
tomar precauciones adicionales, como evitar la exposicion al sol y a fuentes de
radiacion ultravioleta mientras usen el implante subdérmico de etonogestrel 68
mg. (Anaya, 2020).

Dismenorrea; Dolor durante la menstruacion, dividido por la intensidad
del dolor hasta la debilidad, cuando ocurren espasmos sin interferir con la
actividad; colico moderado, severo sin interferir con las actividades diarias;
célico severo, severo interfiere con las actividades diarias. (Caparachin et al.,
2019).

Mastodinea, un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud, menciona

que mujeres que usaron el implante durante la lactancia experimentaron
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mastalgia o dolor en los senos y galactorrea. Hay que recordar que el organismo
de cada persona es diferente, tiene sus propias caracteristicas, por lo que los
efectos secundarios no son los mismos, pero muchos pueden asimilarse y

adaptarse rapidamente, y otros sufren algunos efectos. (Proafio y Apolo, 2022)

Cambios en el Peso; Algunas mujeres pueden experimentar cambios de
peso e hinchazén mientras usan el implante de etonogestrel 68 mg, pero los
programas de dieta y nutricion también tienen un efecto sobre estas condiciones.
Un aumento de 2-4 kg no es una excepcion, la hinchazén a menudo ocurre al

final del ciclo menstrual debido al aumento de peso (Garcia et al, 2019).

Es esencial recordar que los efectos secundarios pueden variar
significativamente de una persona a otra, muchos de estos efectos secundarios
tienden a disminuir con el tiempo a medida que el cuerpo se ajusta al implante,
sin embargo, si los efectos secundarios son persistentes, severos o preocupantes,
se debe consultar a un profesional de la salud para recibir orientacion y

posiblemente considerar otras opciones anticonceptivas (Gizachew et al, 2021)

En el &mbito tedrico, este estudio constituira una valiosa contribucion para
la medicina, especialmente en el campo de la obstetricia, ya que el implante
subcutaneo se esta convirtiendo en uno de los anticonceptivos de mayor
aceptacion. Sin embargo, la investigacion sobre su relacion con la edad de las
usuarias, asi como los comportamientos y efectos secundarios que puede generar
en mujeres en edad fértil, sigue siendo limitada. Este estudio proporcionara a los
profesionales de la salud herramientas para recomendar su uso de manera mas

adecuada y personalizada.

En el &mbito practico, el implante subdérmico se ha convertido en uno de
los métodos anticonceptivos mas utilizados por las mujeres en la actualidad. Sin
embargo, la influencia de la edad en la aparicion de efectos adversos o

secundarios aln no esta claramente establecida. Esta investigacion se justifica
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en su utilidad, ya que permitira identificar la relacion entre la edad y los efectos
adversos o secundarios del implante subdérmico en mujeres en edad fértil
atendidas en el Centro de Salud Consuelo de Velasco. Los hallazgos de este

estudio podrian sentar las bases para futuras investigaciones en este campo.

En el &mbito social, este estudio permitira a los profesionales de la salud
reconocer las posibles relaciones entre la edad y los efectos adversos asociados
al uso de implantes subcutaneos en mujeres en edad fértil. Esto facilitara la
recomendacién de estrategias para prevenir o mitigar dichos efectos. La
realizacion de esta investigacion es posible gracias a la autorizacion otorgada

por el director del Centro de Salud Consuelo de Velasco.

A nivel cientifico se justifica porque esta basada en procedimientos
cientificos sustentados en documentos, libros, historias clinicas, y otros estudios
e informes vinculados con el planteamiento del problema. Con estas premisas se
planteo la siguiente interrogante ;Cual es la relacion entre el comportamiento y
las reacciones fisiologicas del uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad

fertil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023?
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Tabla de Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIO ESCAL
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL NES INDICADORES A
Es las alteraciones Labilidad emocional
V.1 emocionales que presentan las Alteraciones Nomina
Comportamiento usuarias como consecuencia . Alteracion de la libido
. . . . emocionales |
post implante  del _ implante  subdérmico. Esto se obtuvo mediante la Seguridad en Ia relacion
Mori (2022) revision de los datos registrados sexual
en _Ia_s HC de usuarlas__de Acné
planificacion familiar,
especificamente de las usuarias Cambios menstruales
, Se refiere a los cambios de implantes subcutaneos, con
V.2 fisiologicos que presentan las esta informacion registrada en : Cefalea :
Reacclones usuarias como consecuencia el f lario d g| ion d Cambios Cloasma Nomina
fisiologicas post del implante subdérmico (ejatgsr?,:nzr;?) 1(;' recoleccion de fisiologicos I
implante Pumacahua (2023) Dismenorrea

Mastodinea

Peso
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Hipotesis.

Hipétesis General:

Hi: existe relacién significativa entre el comportamiento y las reacciones
fisioldgicas del uso del implante subdérmico de etonogestrel 68 mg en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Consuelo de Velasco 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el comportamiento y las reacciones
fisiolégicas del uso del implante subdérmico de etonogestrel 68 mg en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Consuelo de Velasco 2023.

Objetivos.

Objetivos General:

Determinar si existe relacion entre el comportamiento y las reacciones
fisiologicas del uso del implante subdérmico de etonogestrel 68 mg en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Consuelo de Velasco 2023.

Objetivos Especificos:

1.  Establecer el comportamiento con el uso de etonogestrel 68 mg en
mujeres de edad fértil que acuden al centro de salud Consuelo de
Velasco 2023.

2. ldentificar las reacciones fisioldgicas del uso de etonogestrel 68 mg
en mujeres de edad fértil que acuden al centro de salud Consuelo de
Velasco 2023.

3. Determinar el comportamiento en su dimensién labilidad emocional
con el uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad fértil que
acuden al centro de salud Consuelo de Velasco 2023.

4. Conocer el comportamiento en su dimensién alteracion de la libido
con el uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad fértil que

acuden al centro de salud Consuelo de Velasco 2023.
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Identificar el comportamiento en su dimension Seguridad en la
relacion sexual con el uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad
fértil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023.

Conocer las principales caracteristicas demograficas de las usuarias
de etonogestrel 68 mg atendidas en el centro de salud consuelo de

Velasco 2023.
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Metodologia.
Se present6 un estudio Basico, pues buscé producir conocimientos acerca
de la relacion de dos variables. De acuerdo con Baena (2017), la investigacion
basica se centra en el analisis de un problema, con el Gnico proposito de generar

nuevo conocimiento.

Ademas, fue observacional; dado que se observaran historias clinicas; “los
estudios observacionales que desarrolla un investigador se limitan a observar,
registrar y comparar, de forma sistematica, la exposicion y la enfermedad en una
poblacion o muestra; no manipula ninguna de las variables implicadas en el
estudio. Estos disefios se pueden clasificar en funcion de los objetivos”

Hernandez (2018).

Segun el tiempo de ocurrencia fue retrospectiva, o también llamado
histrica, porque miro informacion ya existente sobre hechos pasados que
determinaron el interés para el investigador, en este tipo de disefio el investigador
observa la manifestacion de algin fendmeno (variable dependiente) e intenta
identificar  retrospectivamente sus antecedentes 0 causas (variable
independiente) Arias (2023), demas, fue Transversal, pues sobre este tipo de
investigacion "Ortega (2018) sefiala que se caracteriza por realizar una medicion
Unica de la muestra, sin importar el tiempo que se tome para ello, permitiendo

asi obtener conclusiones sobre los cambios observados” (p. 44).

Segun su alcance; fue Correlacional porque este tipo de estudio permitid
conocer la relacion que existe entre dos 0 mas variables de una misma poblacion
en un contexto en particular. Es una investigacion de alcance correlacional dado
que permitié conocer el grado de asociacion, relacion o incidencia existente entre
una variable u otra o mas variables sin pretension de demostrar sentido de
causalidad segun Guillermo (2022). En el caso del presente estudio permitira
determinar la relacion entre la edad de las mujeres y el comportamiento y

reacciones producto del implante subdérmico.
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El enfoque fue cuantitativo, porque la variable en estudio recopil6 a través
de un instrumento, basado en la historia clinica, donde se consignaron los datos
y seran calculados empleando la estadistica; respecto a este enfoque, Hernandez
et al. (2018).

Fue no experimental; porque no hubo injerencia intencional del
investigador para alterar el comportamiento de las variables; como indica
Herndndez et al. (2018) “Los estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendbmenos en su
ambiente natural para después analizarlos”; en este estudio no se ha manipulado
ninguna variable, solo se registraron datos de historias clinicas de las usuarias de
este método anticonceptivo, para luego hacer uso de las técnicas estadisticas para
encontrar o no la relacion entre las variables establecidas. Este disefio se traduce

en el siguiente esquema:

Ox

Oy

Donde:
M: Muestra: Mujeres en edad fértil.
Ox: Reacciones fisioldgicas.
Oy: comportamientos luego del uso.
r: relacion entre las variables.
La poblacion para este estudio fueron 155 registros de mujeres en edad
fértil con acceso a un método anticonceptivo en el consultorio de planificacion

familiar del centro de salud Consuelo de Velasco 2023
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Segln Herndndez et al. (2018), la muestra es un subgrupo considerado
como una parte representativa de la poblacion. Para poder elegir una muestra,

primero se debe delimitar las caracteristicas de la poblacion o universo.

Se tomaron 65 historias clinicas seleccionadas del registro de usuarias que
optaron por el implante subcutaneo de etonogestrel de 68 mg durante el afio
2023.

Criterios de Inclusion: Se tomd en cuenta toda historia clinica de

usuarias:

e Con implante etonogestrel 68mg.
e Con datos detallados y completos.

e Con 1 mes de haberse puesto el implante como tiempo minimo.

Criterios de Exclusién: Se tomé en cuenta toda historia clinica de

usuarias:

e Sin continuar con su control post implante.
e Insercion del implante en otro centro de salud.

e Pacientes que presenten una patologia severa en ese tiempo

El tamafio de muestra quedara determinada a través del muestreo
probabilistico, aplicandose la formula de Cochran ajustada para una poblacion

finita conocida, con un nivel de confianza de 95% y un error estadistico de 5%.

_ z2.p.q.N
~(N—1).e2+z%2.p.q

n

En donde:

n: Es el tamafio de la muestra

N: tamafio de la poblacion = 155
z: nivel de confianza (95% = 1,96)

p: probabilidad de éxito (50%)
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g: probabilidad de fracaso (1-p)
e: margen de error o precision (0.05)

(1,96%)(0.5)(0.5)(155)

=111
(155 —1)(0.052) + (1.96%)(0.5)(0.5)
Ajuste:  —o- = 1 = 65 es el tamafio de muestra final.
1+W 1+E

Técnicas e instrumentos de investigacion:

En este trabajo se utilizo la técnica de observacion indirecta ya que se
empled el analisis de los datos registrados en las historias clinicas de las
pacientes. Segun Arias (2023), es una técnica que permite obtener informacion
mediante la observacion del comportamiento de situaciones, personas u otros
objetos de estudio, y un tipo es la Observacidn indirecta donde la informacion

es obtenida a través de fotografias, gréaficos, reportes, entre otros.

En este estudio, se utilizé una ficha de recoleccion de datos especialmente
disefiada (Anexo 3) para extraer datos de las historias clinicas de las pacientes.
La primera parte se refiere a informacion general sobre los usuarios de
planificacion familiar o informacion demografica como edad, nivel educativo y
estado civil. La segunda seccion incluye las caracteristicas gineco obstétricas
seguido de las secciones I11 y IV que hacen referencia a las variables en estudio
sobre los comportamientos y reacciones fisiologicas luego del implante
subcutaneo, como disminucion de la libido, labilidad emocional, acné, trastornos
menstruales, Mastodinea, cloasma, dismenorrea, nauseas y dolor mamario y
variacion en el peso. Para facilitar el recojo de datos, estos items se cierran con

dos opciones, si y no.

La validez, en términos generales, se refiere al nivel que un instrumento

mide efectivamente la variable que procura calcular” Herndndez, et al. (2018).
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La validacion por constructo del instrumento se determind mediante la
evaluacion por puntajes de tres expertos, que tras una prueba piloto fue evaluado
resultando con una validez promedio de 0.86, siendo tres profesionales del area
salud reproductiva los que evaluaron el contenido del instrumento con el objetivo
de verificar y certificar su aplicabilidad. Del mismo modo la confiabilidad fue
cerciorada por un profesional de la estadistica tras aplicar el instrumento a una
muestra piloto y cuyos resultados segin la prueba estadistica KR-20
correspondiente determind un valor muy aceptable de 0.825 otorgandole a mi

instrumento un alto grado de confiabilidad.

Para determinar confiabilidad, se utiliz6 uno de los procedimientos mas
utilizados denominado medida de consistencia interna que contempla al
coeficiente de alfa de Cronbach (Hernandez et al., 2018). Malhotra (2018) sefiala
que el “coeficiente varia entre 0 y 1, y un valor igual o menor a 0.6 por lo general

indica una confiabilidad no satisfactoria de consistencia interna” (p. 285).

El procesamiento y analisis de la informacion se llevo a cabo con el uso de
la informatica, para lo cual se empled las hojas de calculo Excel y el software
estadistico SPSSv.25 para Windows. Los resultados se presentaron en tablas de

frecuencias absolutas y relativas, y en tablas cruzadas.

Para la contratacion de hipdtesis se aplico las correspondientes pruebas
estadisticas como la Chi cuadrado; entre otras; con un nivel de significancia de
0.05, es decir un riesgo de 5% de concluir que existe una relacién o no entre las

variables cuando no hay una asociacion real.
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Resultados
Tabla 1, relacion entre el comportamiento y las reacciones fisiologicas del uso
del implante subdérmico de etonogestrel 68 mg en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Consuelo de Velasco 2023.

Comportamiento

Reacciones

cioloqi adecuado inadecuado gl Chi2 p
fisiologicas _ : Total
Ni % Ni %
; No 37 77,08 9 52,94 48
Acné 1 3.53 0,060

Si 11 2292 8 47,06 17
Cambios No 16 33,33 6 3529 22
menstruales  gj 32 6667 11 6471 43

No 33 68,75 3 17,65 36
Cefalea ] 1 13.26 0,000
Si 15 31,25 14 8235 29

No 43 89,58 14 82,35 57
Cloasma ] 1 1.17 0,270
Si 5 10,42 3 17,65 8

] No 33 68,75 8 47,06 41
Dismenorrea 1 253 0,110
Si 15 31,25 9 52,94 24

o No 37 77,08 13 76,47 50
Mastodinia ] 1 0.02 0,956
Si 11 22,92 4 2353 15

Cambios en No 23 47,92 10 58,82 33
el peso Si 25 52,08 7 41,18 32

Total 48 17 65

1 0.21 0,883

1 0.83 0,360

La Unica reaccion fisiolégica con una relacion significativa con el
comportamiento es la cefalea, ya que las mujeres que la presentan tienden a tener
un comportamiento inadecuado (p = 0.000). Otras reacciones como acne,
cambios menstruales, cloasma, dismenorrea, mastodinia y cambios de peso no
muestran una relacion significativa con el comportamiento, lo que sugiere que

no influyen directamente en él.
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Tabla2, distribucion numérica y porcentual del comportamiento con el uso de
etonogestrel 68 mg en mujeres de edad fértil que acuden al centro de salud

consuelo de Velasco 2023.

Comportamiento con el uso de etonogestrel 68 mg Ni %
Adecuado 48 73,85
Inadecuado 17 26,15
Total 65 100

El 73.85% de las mujeres (48) exhiben un comportamiento adecuado en el uso
del implante, mientras que el 26.15% (17) presenta un comportamiento
inadecuado. Estos resultados indican que la mayoria de las usuarias tienen un

comportamiento positivo respecto al uso de este metodo anticonceptivo.
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Tabla 3, Reacciones fisiologicas del uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de

edad fértil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023.

Reacciones fisiologicas N %
Acné no 46 70,77
Si 19 29,23

Cambios menstruales > 22 33,85
Si 43 66,15

no 36 55,38

Cefalea . o e
Cloasma no 57 87,69
si 8 12,31

Dismenorrea no 41 63,08
si 24 36,92

ini no 50 76,92
Mastodinia i s 2308
cambio en el Peso no 33 50,77
si 32 49,23

Los resultados destacan que la reaccion mas comun es la presencia de cambios

menstruales, reportada por el 66.15% de las usuarias, seguida de la cefalea que

afecta al 44.62%. El acné también es significativo, presente en el 29.23% de las

mujeres. Otras reacciones como dismenorrea (36.92%) y mastodinia (23.08%)

son menos frecuentes. En contraste, la mayoria de las mujeres no experimenta

cloasma (87.69%) ni cambios significativos en el peso (50.77% no los reporta),
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Tabla 4, distribucion numérica y porcentual del comportamiento en su
dimension labilidad emocional con el uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de

edad fértil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023.

Labilidad emocional Ni %
No 29 44,62
Si 36 55,38
Total 65 100

Los resultados muestran que el 55.38% de las mujeres reportan labilidad
emocional, mientras que el 44.62% no la experimenta. Esto indica que mas de la
mitad de las usuarias del implante presentan inestabilidad emocional, lo que
sugiere que esta reaccion psicologica es relativamente coman entre las mujeres

que utilizan este método anticonceptivo.
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Tabla 5, Distribucion numérica y porcentual del comportamiento en su
dimension alteracion de la libido con el uso de etonogestrel 68 mg en mujeres
de edad fértil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023.

Alteracion de la libido Ni %
No 41 63,08
Si 24 36,92
Total 65 100

Los datos revelan que el 63.08% de las mujeres no experimentan alteracion de
la libido, mientras que el 36.92% si reportan esta alteracion. Esto sugiere que la
mayoria de las usuarias no ven afectada su libido, aunque una porcidn
considerable si experimenta cambios en este aspecto. Estos resultados destacan

la variabilidad de las respuestas individuales al uso del implante.
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Tabla 6, Distribucion numérica y porcentual del comportamiento en su
dimension Seguridad en la relacién sexual con el uso de etonogestrel 68 mg en
mujeres de edad fértil que acuden al centro de salud consuelo de Velasco 2023.

Seguridad en la relacion sexual Ni %

No 6 9,23
Si 59 90,77
Total 65 100

Los resultados indican que el 90.77% de las mujeres reportan sentirse seguras

en sus relaciones sexuales, mientras que solo el 9.23% no lo hacen.
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Tabla 7, Principales caracteristicas demograficas de las usuarias de
etonogestrel 68 mg atendidas en el centro de salud consuelo de Velasco 2023.

caracteristicas demograficas Ni %
adolescente de 17 a 19 3 4,62
Edad adulto 35 afios a mas 26 40,00
joven 20 a 34 afio 36 55,38
Secundaria 13 20,00
S];?Suocgi%n Superior técnico 20 30,77
Superior universitaria 32 49,23
Casada 9 13,85
o Conviviente 12 18,46
Estado civil . .
Divorciada 4 6,15
Soltera 40 61,54
Ama de casa 7 10,77
Ocupacion Dependiente 17 26,15
Estudiante 13 20,00
Independiente 28 43,08
rural 20 30,77
Procedencia  urbana 40 61,54
urbano marginal 5 7,69
Total 65 100

La mayoria de las usuarias del implante subdérmico de etonogestrel de 68 mg
atendidas en el Centro de Salud Consuelo de Velasco en 2023 son jovenes de
entre 20 y 34 afios (55.38%), con estudios superiores universitarios (49.23%), y
en su mayoria solteras (61.54%). Ademas, el 43.08% trabaja de manera
independiente, mientras que un porcentaje menor se dedica al hogar (10.77%).
En cuanto a su procedencia, la mayoria proviene de zonas urbanas (61.54%),
destacando un perfil de mujeres joévenes, con alto nivel educativo y actividad

laboral independiente.
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Anélisis y Discusion
El uso del implante subdérmico de etonogestrel de 68 mg ha mostrado eficacia
anticonceptiva, pero su aceptacion puede verse afectada por efectos adversos
como sangrado irregular, cefaleas y alteraciones emocionales. Este estudio
busco analizar cdmo estos efectos influyen en el comportamiento de las usuarias,
lo que podria impactar en la continuidad del método. Los resultados de la tabla
1, sobre la Relacién entre el comportamiento y las reacciones fisioldgicas, se
puede observar que solo la cefalea tiene una relacion estadisticamente
significativa con el comportamiento, donde un 82.35% de las mujeres que
reportaron cefalea mostraron un comportamiento inadecuado, ademas la cefalea
tiene una relacion estadisticamente significativa con el comportamiento (p =
0.000), mientras que otras reacciones como acné, cambios menstruales,

dismenorrea y mastodinia no tienen dicha relacion significativa.

Estos hallazgos son similares a los reportados por Proafio y Apolo (2022),
quienes también encontraron cefaleas y alteraciones del patron de sangrado
como efectos adversos comunes que podrian influir en el comportamiento sexual
de las usuarias. Sin embargo, difieren ligeramente de lo encontrado por Mateos
(2022), quien destaco alteraciones en el estado de &nimo y cambios menstruales

como factores mas influyentes en el comportamiento.

Aunque la cefalea es un efecto relevante en el comportamiento de las usuarias,
no se observo una influencia significativa de otras reacciones fisiologicas como
los cambios menstruales, lo cual difiere de estudios como el de Hoffman &
Alderman (2024), quienes mencionan el sangrado irregular como el efecto
adverso mas reportado. La cefalea parece ser un factor clave que afecta el
comportamiento de las usuarias del implante, lo que sugiere la importancia de

monitorear este sintoma en futuras evaluaciones del método anticonceptivo.

Por su lado, la tabla 2, respecto a la distribucion del comportamiento con el uso

del implante, se encontr6 que el 73.85% de las usuarias mostré un
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comportamiento adecuado frente al uso del implante, mientras que el 26.15%
presentd un comportamiento inadecuado. Estos resultados son similares a los
obtenidos por Capobianco et al. (2024), donde el 85% de las mujeres
recomendaria el implante a pesar de algunos efectos secundarios, reflejando una
alta tasa de aceptacion. Asimismo, el estudio de Machuca y Perales (2023)
reportd un alto nivel de aceptabilidad del implante (67.7%), lo cual también
coincide con los hallazgos locales.

La aceptacion del implante es alta, similar a los estudios internacionales, lo que
sugiere gque, a pesar de los efectos adversos, las usuarias tienden a mantener una
actitud positiva hacia este método anticonceptivo. La mayoria de las usuarias
tiene una experiencia positiva con el implante, lo que refleja una buena
aceptacion general del método anticonceptivo, aunque se debe considerar el

porcentaje de usuarias con dificultades.

En el caso de la tabla 3, sobre las reacciones fisiologicas del uso del implante,
los resultados muestran que los cambios menstruales son la reaccidn fisiologica
mas frecuente (66.15%), seguida de cefalea (44.62%) y dismenorrea (36.92%).
Reacciones menos frecuentes incluyen acné (29.23%) y cloasma (12.31%),
similares a los resultados de Espitia (2021), quien encontr6 sangrado irregular (62.34%)
y cefalea (56.4%) como efectos secundarios predominantes. De manera similar, Sophie y
Pereira (2020) también reportaron amenorrea y cefalea como los efectos secundarios mas
comunes en el uso del implante. Aunque los cambios menstruales y la cefalea son
comunes entre las usuarias, la mayoria de las reacciones fisiologicas no parecen
ser severas, lo que sugiere que las reacciones adversas estan en su mayoria
controladas.

Por otro lado, la tabla 4, sobre la Labilidad emocional, un 55.38% de las mujeres
reportd labilidad emocional, mientras que el 44.62% no experimentd este
sintoma, lo cual se asemeja a los hallazgos de Heredia y Hernandez (2023),
quienes encontraron que el 50.9% de las usuarias experimentaron labilidad

emocional. Por otro lado, estudios como el de Justus et al. (2024) también

40



mencionan alteraciones emocionales como un factor que influye en la
continuidad del método anticonceptivo. La alta prevalencia de labilidad
emocional es consistente con otros estudios, lo que sugiere que este factor debe
ser considerado en el seguimiento de las usuarias del implante, ya que podria
influir en su satisfaccion y adherencia. Méas de la mitad de las usuarias presenta
labilidad emocional, lo que podria afectar su bienestar general. Este aspecto
emocional debe ser considerado como parte integral del seguimiento a las

mujeres que utilizan el implante.

En el caso de latabla 5, sobre la alteracion de la libido, un 36.92% de las usuarias
reportd alteracion de la libido, mientras que el 63.08% no lo experimentd, los
resultados coinciden con los hallazgos de Espitia (2021), quien registré una
incidencia del 18.82% de deseo sexual hipoactivo, y con Mateos (2022), que
también menciono la disminucion de la libido como un efecto adverso notable.
Los estudios coinciden en que el uso del implante puede afectar la libido de una
proporcion considerable de usuarias, lo que resalta la necesidad de abordar este
aspecto en la consulta anticonceptiva. Aunque la mayoria no experimenta
alteracion de la libido, un porcentaje significativo si lo hace, lo que podria influir
en su satisfaccion general con el implante. Este es un factor que merece atencion

en las consultas de planificacion familiar.

Asimismo, la tabla 6, respecto a la seguridad en la relacion sexual, un 90.77%
de las usuarias reporta sentirse segura en sus relaciones sexuales, mientras que
solo el 9.23% no lo hace, resultados que se asemeja a los resultados de Caruso
et al. (2020), quienes observaron mejoras significativas en la funcidén sexual de
las mujeres tras el uso del implante. Del mismo modo, Turan et al. (2020)
mencionan un aumento en la satisfaccion sexual tras la insercion del dispositivo
anticonceptivo. La mayoria de las usuarias se siente segura en sus relaciones
sexuales, lo que coincide con estudios que destacan los efectos positivos del
implante en la percepcion de seguridad y satisfaccion sexual. La percepcion de

seguridad en las relaciones sexuales es un aspecto positivo destacado del uso del
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implante, lo que refuerza la confianza de las mujeres en este método

anticonceptivo.

Por Gltimo, la tabla 7, sobre las Caracteristicas demogréaficas, se encontrd que la
mayoria de las usuarias son jovenes (55.38%), tienen estudios superiores
(49.23%), son solteras (61.54%) y trabajan de manera independiente (43.08%).
Ademas, la mayoria proviene de &reas urbanas (61.54%). Estos resultados son
similares a los hallazgos de Justus et al. (2024), donde el 90% de las participantes
tenia entre 18 y 30 afios y el 90% tenia al menos educacion secundaria. También
coincide con Capobianco et al. (2024), quienes encontraron que un 34% de las
usuarias tenian titulo universitario. Las caracteristicas demograficas de las
usuarias del implante en este estudio coinciden con estudios internacionales, lo
que sugiere que el perfil tipico de las usuarias es consistente a nivel global,
destacando mujeres jovenes, con educacion superior y que viven en areas

urbanas.

El perfil demografico de las usuarias sugiere que el implante subdérmico de
etonogestrel es una opcion popular entre mujeres jovenes, educadas, solteras y
econdémicamente activas, lo que indica que este método anticonceptivo puede

estar bien adaptado a sus necesidades.

El uso del implante de etonogestrel de 68 mg es bien aceptado por la mayoria de
las mujeres atendidas en el Centro de Salud Consuelo de Velasco, con un alto
porcentaje de comportamiento adecuado y una percepcion positiva de seguridad
en las relaciones sexuales. Las reacciones fisiolégicas mas comunes incluyen
cambios menstruales y cefalea, aunque la cefalea es la unica que tiene un
impacto significativo en el comportamiento. Factores emocionales como la
labilidad emocional y alteraciones en la libido afectan a un porcentaje
considerable de las usuarias, lo que sugiere que estos aspectos deben ser

monitoreados en el seguimiento clinico.
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Los resultados de las tablas coinciden en gran medida con los estudios
internacionales y nacionales en cuanto a las reacciones fisiologicas y
comportamientos relacionados con el uso del implante subdérmico de
etonogestrel. La cefalea y los cambios menstruales se destacan como los efectos
adversos méas comunes, y la labilidad emocional y la alteracion de la libido
también son relevantes para el comportamiento de las usuarias. A pesar de estos
efectos, la mayoria de las mujeres reportan un comportamiento adecuado y una
percepcién positiva de seguridad en sus relaciones sexuales, lo que refuerza la
aceptacion del implante como método anticonceptivo eficaz y bien tolerado.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:

La cefalea es la Unica reaccion fisiologica que tiene una relacion
estadisticamente significativa con el comportamiento, lo que sugiere que
las mujeres que presentan cefalea tienen méas probabilidades de retirarse
antes de tiempo el implante de etonogestrel 68mg.

La mayoria de las usuarias muestra un comportamiento adecuado, lo que
refleja una buena adaptacion al método.

Los cambios menstruales (66.15%) y la cefalea (44.62%) son las
reacciones fisioldégicas mas comunes. Estas reacciones, aunque frecuentes,
no siempre afectan significativamente el comportamiento.

Méas de la mitad de las usuarias (55.38%) experimentan labilidad
emocional, lo que podria afectar su bienestar y continuidad con el método.
El 36.92% de las usuarias reporta alteracion en la libido, lo que muestra
que este aspecto es relevante para una parte considerable de las mujeres.
La percepcion de seguridad en las relaciones sexuales es alta (90.77%), lo
que refuerza la confianza de las usuarias en el implante como método
anticonceptivo.

Las usuarias son predominantemente jovenes, con estudios superiores y
residentes en areas urbanas, lo que coincide con perfiles internacionales.
La educacion continua sobre los efectos secundarios podria mejorar ain

mas la aceptacion.
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Recomendaciones:

Dado que la cefalea tiene una relacion significativa con el
comportamiento y podria conducir al retiro prematuro del implante, se
recomienda implementar estrategias de monitoreo Yy tratamiento
temprano de este sintoma para prevenir la discontinuacion del método.
La mayoria de las usuarias muestra un comportamiento adecuado hacia
el uso del implante, lo que refleja una buena adaptacion. Es crucial
mantener y fortalecer las campafas de informacién y seguimiento para
asegurar que esta tendencia continde.

Los cambios menstruales son una reaccidbn comuin pero no siempre
afectan el comportamiento de las usuarias. Es recomendable brindar
informacion clara y anticipada sobre estos efectos para gestionar
expectativas y prevenir posibles abandonos.

La labilidad emocional afecta a mas de la mitad de las usuarias. Se
recomienda incluir evaluaciones emocionales periddicas y apoyo
psicoldgico, o asesoramiento, para mejorar el bienestar y la continuidad
en el uso del implante.

Dado que el 36.92% de las usuarias reporta alteracion en la libido, es
importante ofrecer orientacion sobre este aspecto para que las mujeres
puedan tomar decisiones informadas sobre su vida sexual, minimizando
el impacto en su satisfaccion general.

La alta percepcion de seguridad en las relaciones sexuales (90.77%) es
un aspecto positivo que debe ser reforzado en las consultas, asegurando
que las usuarias comprendan los beneficios del método y se sientan

seguras en su eleccidn anticonceptiva.
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ANEXO 1

Tabla 1
Matriz de Operacionalizacion de Variables
DEFINICION DEFINICION DIMENSIO
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL NES INDICADORES ESCALA
Se refiere a alteraciones Labilidad emocional
V.1.: Comporta- emocionales que presentan las Alteraciones
miento post usuarias como consecuencia Eot bt diante |2 emocionales Alteracion de la libido Nominal
implante del implante subdérmico. ©=StO S€ ODIUVO mediante 1a - 7
P Mori (2022) revision de los datos registrados Seguridad en la relacion
en las historias clinicas de sexual
maternidad de las usuarias de Acné
planlf]c:_aC|on fam|l|gr, Cambios menstruales
Se refiere a los cambios esp(_emflcamente de las usuarias
V'z.': Fisiologicos que presentan las de implantes subcutaneos, con . Cefalea
_Reacciones o orias como consecuencia €Sta informacion registrada en  Cambios Cloasma Nominal
fisiologicas post implante  subdérmico el formulario de recoleccién de  fisioldgicos _
implante Pumacahua (2023) " datos (Anexo 1). Dismenorrea

Mastodinea

Peso
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Tabla 2

Matriz de consistencia de la Investigacion

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS . METODOLOGIA
¢Cuales la Objetivos General: Hipotesis General: VARIABLE 1 Enfoque:
relacionentre el Determinar si  existe relacion entre el Hi: existe  relacion comportamiento post Cuantitativo
comportamiento y comportamiento y las reacciones fisiologicas del significativa entre el implante Alcance:
las reacciones uso del implante subdérmico de etonogestrel 68 comportamiento y las Correlacional
fisiologicas del ~ mg en mujeres atendidas en el Centro de Salud reacciones fisiologicas del pIMENSIONES Disefio: No
uso de Consuelo de Velasco, 2023. uso del implante  Ajteraciones Experimental -
etonogestrel 68 subdérmico de emocionales retrospectivo

mg en mujeres de
edad fértil que
acuden al centro
de salud consuelo
de Velasco 2023?

Objetivos Especificos:
1. Establecer el comportamiento con el uso

de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad fértil
que acuden al centro de salud consuelo de
Velasco 2023

2. Identificar las reacciones fisioldgicas del
uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad
fertil que acuden al centro de salud consuelo de
Velasco 2023

3. Determinar el comportamiento en su
dimension labilidad emocional con el uso de

etonogestrel 68 mg en mujeres de edad fértil que

etonogestrel 68 mg en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud Consuelo
de Velasco 2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre el
comportamiento 'y las

reacciones fisiologicas del
uso del implante
subdérmico de

etonogestrel 68 mg en
mujeres atendidas en el
Centro de Salud Consuelo
de Velasco 2023.

indicadores (%):
Labilidad emocional
Alteracion de la
libido

Seguridad en la
relacion sexual

VARIABLE 2:
Reacciones
fisiologicas post
implante

DIMENSIONES
Cambios fisiologicos
indicadores (%):
Acné

Cambios menstruales

Poblacion: 155
usuarias del
implante
subdérmico
ETONOGESTREL
68 MG, atendidas
en el Centro De
Salud Consuelo De
Velasco,

Muestreo:
Probabilistico,
aleatorio simple.
Muestra: 65
usuarias del
implante
subdérmico
ETONOGESTREL
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acuden al centro de salud consuelo de Velasco
2023

4. Conocer el comportamiento en su
dimensién alteracion de la libido con el uso de
etonogestrel 68 mg en mujeres de edad fértil que
acuden al centro de salud consuelo de Velasco
2023.

5. Identificar el comportamiento en su
dimension Seguridad en la relacion sexual con
el uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de edad
fertil que acuden al centro de salud consuelo de
Velasco 2023.

Conocer las  principales  caracteristicas
demogréficas de las usuarias de etonogestrel 68
mg atendidas en el centro de salud consuelo de
Velasco 2023

Cefalea
Cloasma
Dismenorrea
Mastodinea
Peso

68 MG.
Técnica:
Observacion.
Instrumentos:
Historia clinica.

Nota: Elaboracién propia
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO: FICHA CLINICA

Comportamientos y reacciones fisiologicas del uso de etonogestrel 68 mg en mujeres de
edad fértil que acuden al centro de salud Consuelo de Velasco 2023

I. Caracteristicas generales de las usuarias:

1. Edad: Peso:

2. Estado marital:  Soltera( ) Casada( ) Conviviente () Divorciada ()

3. Grado de instruccion:
Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( ) Superior universitaria ( )

4. Ocupacion:
Dependiente ( )  Independiente ( )  Estudiante ( ) Ama de casa ( )

5. Procedencia: Urbano () Urbano-marginal ( ) Rural ()

I1. Caracteristicas Gineco-Obstétricas:

6. Inicio de relaciones sexuales:
7. N° Parejas sexuales:
8. N°de hijos:

9. Método anticonceptivo anterior:

I1l. Comportamiento post implante

10. Labilidad emocional Si() No ()
11. Alteracion de la libido Si() No ()
12. Seguridad en la relacion sexual Si() No ()

IV. Reacciones fisioldgicas post implante

13. Acné
Si () No ()
14. Cambios menstruales Si (

) No ()
15. Cefalea Si (

) No ()
16. Cloasma
Si () No ()
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17. Dismenorrea
) No ()
18. Mastodinea
Si() No ()
19. Peso
Si() No ()

Si (
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Anexo 6

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

I.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: /%e/ fa _D(/?Ue la/léﬂc%!-
Fecha: 18- 0.3 - 24 Especialidad: /00 /bacton Fibfca

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de Observacion para Usuarias de
ETONOGESTROL 68MG
Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“COMPORTAMIENTOS Y REACCIONES FISIOLOGICAS DEL USO DE
ETONOGESTREL 68 MG EN MUJERES DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO 2023”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos -
caniditniivon 1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje
apropiado? _{ 8
Objetividad ¢(Esta expresado con conductas
observadas? _[ 9
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y
calidad? 18
Organizacién ¢ Existe una organizacion logica del
instrumento? 1 8
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? /8
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los
objetivos? 18
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? _{ q
Coherencia ¢ Entre las hipétesis, dimensiones e
indicadores? {9
Proposito ;Las estrategias responden al
propésito del estudio? ! 9
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de i 9
teorias?
Sumatorin parcial
Sumatorin Total | { B¢/ (Siendo ¢l puntaje miximo posible 200)
Valoraci6n cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) (), ¢2 (Siendo Ia valoracién mixima en 1)
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

I.- Informaciéon General:

Nombres y apellidos del validador: /oi5a Samamla  Lnforfe Zopala

Fecha: /9-03 /2029 Especialidad: //am/ﬁ/eo e/ec//o’/mco Fela

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de Observacion para Usuarias de
ETONOGESTROL 68MG
Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“COMPORTAMIENTOS Y REACCIONES l"lSIOLpGlCAS DEL USO DE
ETONOGESTREL 68 MG EN MUJERES DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO 2023”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

11.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios c.uulfta(ivos - 19 (10413) | a416) | 1718 (19:20)
cuantitativos

Claridad ¢ Esta formulado con Ienguaje

apropiado? J g
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas

observadas? 1 8
Actualidad Ad do al avance de la ciencia y

calidad? 14
Organizacién Existe una organizacion légica del

instrumento? j ?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y

calidad? 47
Intenc ionalidad Adccuado para cumplir con los

f;bjuivosv {7
Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico

cientifico del tema de estudios? / e
Coherencia ¢ Entre las hipotesis, dimensiones ¢

indicadores? / 9
Propésito ¢Las estrategias responden al

propésito del estudio? 19
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la

investigacion y construccion de ! ?

teorias?

Sumatoria parcial
Sumatoria Total _{91 (Siendo el puntaje miximo posible 200)
Valoraci6n cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) | (), 9/ (Siendo Ia valoracién mixima en 1)

al

63






UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

L.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: 5upone. ynoe) Peralep el

Fecha: gA\-03-24 Especialidad: m3- €n sa\id Péblita
Nombre del instrumento evaluado: Ficha de Observacion para Usuarias de

ETONOGESTROL 68MG
Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“COMPORTAMIENTOS Y REACCIONES FISIOLOGICAS DEL USO DE
ETONOGESTREL 68 MG EN MUJERES DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO 2023”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos -
Siantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)

Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje

apropiado? %
Objetividad (Estéa expresado con conductas

observadas? N
Actualidad ¢ Adccuado al avance de la ciencia y

calidad? A3
Organizacién ¢ Existe una organizacion logica del

instrumento? 13
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y

calidad? 13
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los

objetivos? A
Consistencia ¢+ Basado en ¢l aspecto tedrico

cientifico del tema de cstudios? 19
Coherencia Entre las hipdtesis, dimensiones e

indicadores? H
Propésito ¢ Las estrategias responden al

propésito del estudio? 19
Conveniencia . Genera nuevas pautas para la

investigacion y construccion de ‘q

teorias?

Sumatoria parcial
Sumatoria Total ({89  (Siendo el puntaje miximo posible 200)
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) [ 0:94 (Siendo Ia valoracién mixima en 1)
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Anexo 7
Reporte de similitud

COMPORTAMIENTOS Y REACCIONES FISIOLOGICAS DEL USO
DE ETONOGESTREL 68 MG EN MUJERES DE EDAD FERTIL QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO 2023

INFOSEME DE DRIGINALIDAD

224 216« 7

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRAEA)OS DEL
ESTUDIANTE

FLIENTES FRIMARLAS

repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuente de Internet Y%

-

repositorio.upla.edu.pe 2%

Fuente de Intermet

=

hdl.handle.net 1 %

Fuente de Internst

w |

n repositorio.ucsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %
H repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet %
E repositorio.unp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
apirepositorio.unh.edu.pe 1 "
Fuente de Internet
E repositorio.continental.edu.pe <
Fuente de Internet %
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repositorio.unid.edu.pe

H Fuente de Internet { %

m sac.com.ec {-'
Fuenta de Internet %

m Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
Trabajo del estudiants %
www.slideshare.net 4

Fuente de Internet { %
1library.co 4

Fuenta de?:temet { %
repositorio.unsaac.edu.pe

ruerae de Internst p 1=l'.':.l %
Submitted to Universidad Privada del Norte

Trabajo dal estudiante {1 %
repositorio.ucp.edu.pe

ruage de Internst p p {1 %
Submitted to Universidad EAFIT

Trabajo del estudiants {1 %
repositorio.uroosevelt.edu.pe 4

I-uerae de Internet p { %
repositorio.uas.edu.mx 1

19 rueﬂe de Internst { %
repositorio.unfv.edu.pe 4

I-uerE:e da Internet p { %
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repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Intermet {: %
www.donboscochacas.or 4
Fuente de Intermet g { %
www.ncbi.nlm.nih.gov <’
Fuente de Internit %
Submitted to Universidad de Guayaquil 4
Trabajo del estudiante :'1' q { %
repositorio.uwiener.edu.pe 4
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