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Resumen
Se presenta un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre los efectos

adversos y la continuidad de uso del implante subdérmico en usuarias del centro
de salud 1.3 Comunidad Saludable de Sullana, estudio de tipo aplicado con
enfoque cuantitativo y disefio correlacional descriptivo, que contd con una
muestra de 86 mujeres que usaron implante subdérmico como método de
planificacion familiar, los resultados mostraron una relacion significancia entre
la continuidad del método implante subdérmico y la presencia de efectos
adversos (X 36.45; p:0,000), ademas los efectos adversos mas comunes fueron
los cambios en el peso (75,58%), el dolor al sangrado menstrual e intermitente
(63,95%), ausencia del sangrado menstrual (54,65%), dolor de cabeza (60,47%)
y los cambios en el comportamiento (52,33%), el 59,30% de las usuarias no
continuaron con el método, se encontro relacion entre la continuidad del método
y la presencia de dolor de cabeza y el sangrado intermitente (p:0.030, p: 0.000)
(X? 36.45; X?: 12.12), las caracteristicas sexuales mostraron que mas de la mitad
empezaron su vida sexual después de los 17 afios (53,49%), en conclusion, existe
relacion significativa que permite establecer la influencia de los efectos adversos
en la no continuidad del método implante subdérmico en usuarias del centro de

salud Comunidad Saludable de Sullana
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Abstract
study is presented with the objective of determining the relationship between the

adverse effects and the continuity of use of the subdermal implant in users of the
health center 1.3 Healthy Community of Sullana, an applied study with a
quantitative approach and descriptive correlational design, which had a sample
of 86 women who used subdermal implant as a family planning method, the
results showed a significant relationship between the continuity of the subdermal
implant method and the presence of adverse effects (X2 36.45; p:0.000), in
addition the most adverse effects Common were changes in weight (75.58%),
pain with intermittent and menstrual bleeding (63.95%), absence of menstrual
bleeding (54.65%), headache (60.47%) and changes in behavior (52.33%),
59.30% of the users did not continue with the method, a relationship was found
between the continuity of the method and the presence of headache and
intermittent bleeding (p:0.030, p : 0.000) (X2 36.45; X2: 12.12), the sexual
characteristics showed that more than half began their sexual life after 17 years
(53.49%), in conclusion, there is a significant relationship that allows
establishing the influence of adverse effects on the non -continuity of the non -
continuity of the subdermal implant method in users of the Comunidad

Saludable de Sullana health center
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Introduccion

A nivel internacional, la investigaciéon de Osterbur et al. (2023), encontraron pocos
efectos adversos como infeccion o alergia, menos casos de sangrado recurrentes o
amenorreas, ademds las pacientes rara vez experimentaron complicaciones en el
momento de la colocacion del implante anticonceptivo subdérmico de etonogestrel, la
presencia de condiciones dermatologicas al colocar implantes de etonogestrel no

estaba relacionadas con el poco uso o abandono del método.

Citando a, Maceira et al. (2023), mencionan como efectos adversos mas frecuentes la
ausencia del sangrado, subidas de peso, cefaleas constantes, ademas los usuarios que
recibieron asesoramiento sobre anticonceptivos estaban preparados para el uso del
método, siendo el sangrado frecuente dentro de los 6 meses de uso el motivo mas
frecuente para retira del método, mientras que un 87% de usuarias reportaron niveles

altos de adherencia al anticonceptivo implante subdérmico.

Seglin, Abraha et al. (2022), sus hallazgos reportaron que para la interrupcion no
planificada de Implanon durante el primer afio fueron: efectos secundarios 57 (76,0%),
conceptos erroneos 8 (10,7%) e influencia de la pareja 8 (10,7%), ademas la tasa de
interrupcion no planificada de Implanon fue del 4,8% a los seis meses y del 18,2 % a
los doce meses, estos resultados tienen implicaciones significativas para comprender
por qué se suspende Implanon de manera no planificada y ayudaran a los formuladores
de politicas a planificar las intervenciones necesarias para mejorar la continuidad de

Implanon superando las barreras identificadas.

Como lo cita, Bereku et al. (2022), reportaron que el deseo de quedar embarazada y
los efectos secundarios especificos del método estaban relacionadas con el abandono
del método, las mujeres con un solo hijo tenian 1,61 veces mas probabilidades de
suspender el uso de anticonceptivo, ademas el 69% de las mujeres interrumpieron el

método antes de la duracidén recomendada de uso.

De acuerdo con, Olaifa et al. (2022), refieren que los temas surgieron de las entrevistas

como razones por las que las mujeres suspendieron sus implantes de progestagenos:



efectos secundarios como problemas menstruales, molestias en los brazos y aumento
de peso, otros temas fueron factores familiares o sociales y el deseo de concebir, estos
efectos secundarios incluyen a la familia como factores que influyeron en la decision

de algunas de las participantes de suspender sus implantes anticonceptivos.

Citando a, Mgobhozi et al. (2021), los hallazgos mostraron que algunas participantes
todavia estaban dispuestas a continuar usando el implante, independientemente de los
efectos secundarios no deseados, los principales efectos secundarios informados
fueron sangrado menstrual abundante, dolor y malestar, pérdida de peso, insomnio y
disminucion del interés sexual, lo que provocd que las participantes dejaran de usar
Implanon, en conclusion, la mayoria de los participantes experimentan efectos
secundarios no deseados, existe una clara demanda de desarrollar una herramienta de

deteccion al iniciar el uso de Implanon.

En el analisis de, Moray et al. (2021), reportaron que la menstruacion anormal fue el
efecto secundario reportado con mayor frecuencia, ademas el sangrado prolongado
frecuente en mujeres disminuy6 durante los tres afios de duracion del uso del 11,8% a
los 3 meses al 6,4% en mujeres a los 36 meses y la amenorrea aument6 del 11,6% a
los 3 meses al 24,9% a los 36 meses, por otro lado, las tasas de continuacion a un afio

de colocacion del implanon oscilaron entre 57% y 97%.

Como afirman, Kelborea et al. (2020), en su estudio encontraron un 87,6% de mujeres
que cambiaron el implante, el 6,2% de las mujeres eligen por su largo proteccion, el
42,2% utilizaron el método durante mas de dos afios, ademaés tener educacion primaria,
ser soltera, tener un plan para espaciar los nacimientos, la oposicion de la pareja, tener
20 afos o0 mas en el primer embarazo, se asociaron significativamente con el retiro del

implante subdérmico.

Tal como lo indica, Acosta et al. (2019), reportd que, entre los efectos adversos que
tuvieron mayor frecuencia estaban el aumento de peso (23%), la cefalea (18%) y la
mastalgia (12,5%), el sangrado fue infrecuente (36%) y la amenorrea (27,5%) el 36%

presentaban abortos provocados, el 5% tenian menos de 15 afios, més de un tercio de
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las pacientes presentaron efectos adversos que favorecieron el retiro temprano del

método anticonceptivo implante.

En el caso de, Beesham et al. (2019), menciona que un 75,8% de mujeres solicitaron
el retiro de Implanon porque habia alcanzado la duracién prevista de 3 afios, mientras
que las razones para la extirpacion temprana fueron los efectos secundarios como,
sangrado irregular (15,8%), aumento de peso (5,8%), disminucion de la libido (1,7%)
y cefaleas (4,2%), las mujeres que no se retiraron el Implanon mencionaron que es

anticonceptivo altamente eficaz, seguro, aceptable y de accidon prolongada.

Citando a, Oizerovich et al. (2018), encontraron que solo un 12% de mujeres se
retiraron el implante antes del primer afo, la tasa de retiro fue evidente en edades de
15 a 19 afios, como ventajas referidas por las usuarias se encontré que la efectividad
en la prevencion de embarazos es el motivo que mas lleva a su uso, un 70% manifesto

que lo recomendaria y lo volveria a usar.

Como lo menciona, Gomez et al. (2021), el 80,6% de las usuarias presentaron efectos
secundarios, el 61% prestdé menstruacion irregular un 39% amenorrea, cefalea (36%),
aumento de peso (35%), mareos (25%), nauseas y vomitos (21%), acné (16%), ademas
antes de usar el método, alrededor del 83% de mujeres recibieron educacién en efectos
colaterales y 89% se informaron sobre la efectividad, el grupo elevado de usuarias que
presentaron efectos adversos solicitaron el retiro del implante antes del tiempo

establecido.

Citando a, Rocca et al. (2021), quienes encontraron que, el sangrado menstrual
anormal es un efecto secundario comun que representa la razén principal de la
interrupcion  prematura del implante subdérmico, ademés los implantes
anticonceptivos de progestageno solo proporcionan una anticoncepcion reversible

altamente eficaz y de accion prolongada sin efectos secundarios estrogénicos.

Tal como lo indica, Maisler (2018), un 48,18% de usuarias refirieron que los cambios
a nivel hormonal y cambios en el aumento de peso fueron la causa que generaron el

retiro del implante subdérmico, el 85% de usuarias manifestaron que a pesar de existir

11



efectos adversos continuaria usando el implante subdérmico, ademas el 68.2%
respondieron que en algin momento han usado un método anticonceptivo siendo

factores como la larga duracion, el motivo principal por el que recomendaria su uso.

Por otro lado, A nivel nacional, el estudio de, Pretell y Rebaza (2022), menciona un
86% de usuarias con efectos adversos como acné, 82% cambios emocionales, un 69%
dolor de las mamas, el 62% dolor al menstruar, un 60% escaso o nulo sangrado, el
57% presentd cambios en el peso, el 51% manifest6d dolores en el sitio de colocacion,
a pesar de la presencia de efectos secundarios el 64% manifestaron que continuaran
con el uso y 36% menciona que se lo retiraria. Se encontr6 que la presencia de efectos

secundarios no motivo el retiro del implante subdérmico.

En palabras de, Sanchez (2021), los resultados reportaron asociacion para dejar de usar
el método con la edad, el nivel de estudios, el estado civil, también la decision de la
pareja, mientras que un 16% considera que tener una relacion estable es motivo para
una buena eleccion del método, no se presentaron efectos adversos que afecten la

continuidad en el uso del método implante subdérmico.

En cuanto a la fundamentacion cientifica podemos mencionar que, los anticonceptivos
subdérmicos, conocidos comunmente por su aplicacion en forma de implantes,
representan una modalidad de anticoncepcion reversible de larga duracion, surgidos
en la década de 1960, estos dispositivos han evolucionado significativamente en
términos de disefio y composicidon hormonal, el mecanismo de accion de los implantes
subdérmicos se basa en la liberacion continua de progestagenos, lo que inhibe la
ovulacion, aumenta la viscosidad del moco cervical y altera el endometrio para

prevenir la fertilizacion y la implantacion del 6vulo (OMS, 2020).

A nivel mundial, su prevalencia de uso varia considerablemente, influenciada por
factores culturales, socioecondmicos y politicas de salud publica. En regiones como
Africa y Latinoamérica, los implantes han ganado popularidad debido a su eficacia y
comodidad, ofreciendo proteccion anticonceptiva por hasta cinco afios, los estudios
sobre los efectos adversos del implante subdérmico son extensos y variados (Hubacher

etal., 2017).
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Los efectos secundarios méas comunes incluyen alteraciones en el patron menstrual,
como amenorrea, sangrado irregular o prolongado, y dolor en el sitio de insercion,
aunque menos frecuentes, se han documentado efectos mas serios como la formacion
de quistes ovaricos, alteraciones del estado de &nimo y aumento de peso, estos estudios
suelen clasificar los efectos adversos en categorias segun su naturaleza y frecuencia,

permitiendo una comparacion sistematica de los riesgos asociados (OMS, 2020).

La metodologia empleada en los estudios sobre implantes subdérmicos varia desde
ensayos clinicos controlados hasta estudios observacionales. Una critica recurrente a
la literatura existente es la variabilidad en la duracion del seguimiento y la
heterogeneidad de las poblaciones estudiadas, lo que puede afectar la generalizacion
de los resultados. Ademas, muchos estudios no consideran variables intervinientes
como la edad, antecedentes médicos y factores socioecondmicos, que pueden influir

significativamente en la percepcion y reporte de los efectos adversos (Renke et al.,

2023).

Al comparar los efectos adversos del implante subdérmico en diferentes contextos y
poblaciones, se observan patrones interesantes. Por ejemplo, estudios realizados en
Europa muestran una menor incidencia de quejas sobre alteraciones menstruales en
comparacion con estudios en América Latina. Esta variacion puede deberse a
diferencias en las expectativas y en la comunicacion médico-paciente sobre los efectos
secundarios esperados. Ademas, la aceptacion y satisfaccion con el método
anticonceptivo tienden a variar segun el contexto cultural y el acceso a informacion y

servicios de salud de calidad (Rebougas et al., 2019).

La prevalencia del uso de implantes subdérmicos como método anticonceptivo ha
mostrado una tendencia creciente en la ultima década, debido a su alta eficacia y
comodidad de uso prolongado. A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la
Salud reporta variaciones significativas en su adopcion, siendo especialmente popular
en regiones con programas activos de planificacion familiar apoyados por gobiernos y

organizaciones no gubernamentales (OMS, 2020).
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En el contexto nacional, segiin datos del Ministerio de Salud, el uso de implantes ha
aumentado en un 20% en los ultimos cinco anos, reflejando una creciente aceptacion
del método. Sin embargo, en areas rurales y comunidades menos accesibles, su uso
sigue siendo relativamente bajo debido a limitaciones en la disponibilidad y en la

capacitacion de personal médico para su insercion y manejo.

Focalizdndonos en Sullana, los datos recogidos del Centro de Salud 1.3 Comunidad
Saludable indican que el 15% de las usuarias de métodos anticonceptivos optan por el
implante, una cifra que ha crecido desde la introduccion de programas educativos
sobre salud reproductiva hace tres anos. Este aumento destaca la necesidad de
monitorizar y entender mejor los efectos adversos asociados con este método,

particularmente en esta comunidad (MINSA, 2017).

El andlisis de los efectos adversos asociados con el uso del implante subdérmico es
crucial para evaluar su seguridad y efectividad. Los registros médicos del Centro de
Salud 1.3 muestran que aproximadamente el 10% de las usuarias reportan efectos
adversos, siendo los més comunes las alteraciones menstruales, como sangrado
irregular o ausencia de menstruacion, y el dolor en el sitio de insercion. Estudios
nacionales comparativos reflejan una incidencia similar de efectos adversos, aunque
con variaciones significativas dependiendo de la region y el contexto socioecondmico.
Por ejemplo, en areas urbanas con mejor acceso a servicios de salud, los efectos
adversos tienden a ser reportados y manejados mas eficientemente, lo que puede

resultar en una percepcion diferente de su severidad (Ferre, 2023).

A nivel internacional, las estadisticas indican que mientras algunos paises reportan
tasas de satisfaccion muy altas y bajos efectos adversos, en otros, las complicaciones
como el desplazamiento del implante o reacciones en el sitio de insercion son
relativamente més comunes. Esta variabilidad resalta la importancia de contextos

especificos en la evaluacion de la seguridad del implante (Renke et al., 2023).

Los implantes subdérmicos, como método anticonceptivo de larga duraciéon, estan
regulados tanto por directrices internacionales como por politicas nacionales. La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) promueve su uso por la eficiencia,
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seguridad y conveniencia que ofrecen, especialmente en paises con acceso limitado a
servicios de salud reproductiva. Estas directrices globales sugieren estdndares para la
formacion de los profesionales de la salud, criterios de seguridad del producto y

estrategias para su implementacion eficaz en programas de salud publica.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud se hace eco de estas recomendaciones
internacionales y las adapta a las necesidades y contexto local. Esto incluye la
formulacion de normativas que abarcan desde la capacitacion necesaria para los
médicos y enfermeras que realizan la insercion y remocion del implante, hasta el
seguimiento de las usuarias para evaluar la incidencia de efectos secundarios y la
satisfaccion con el método. Las politicas también estipulan como deben almacenarse
estos implantes para mantener su efectividad y como deben gestionarse los residuos y
materiales usados, garantizando practicas ambientalmente seguras y sostenibles

(MINSA, 2017).

La insercion del implante subdérmico es un procedimiento que debe realizarse bajo
condiciones estériles para minimizar riesgos de infeccion. Los protocolos clinicos
especifican que debe efectuarse en el brazo no dominante de la paciente, utilizando
técnicas que aseguran la colocacion correcta a una profundidad que maximice la
eficacia del dispositivo y minimice el dolor o discomfort para la paciente. Este
procedimiento requiere una formacion especifica y precisa, que es regulada por las
autoridades de salud para asegurar que cada profesional cuenta con las habilidades

necesarias (MINSA; 2017).

Después de la insercidn, es crucial un seguimiento riguroso para monitorizar cualquier
complicacidon potencial como infecciones, reacciones alérgicas o desplazamiento del
implante. Las directrices clinicas recomiendan visitas de seguimiento a intervalos
regulares, durante las cuales se evalta la satisfaccion de la usuaria, se discuten y
manejan efectos secundarios, y se proporciona apoyo continuo para asegurar la
efectividad y aceptacion del método. Este seguimiento también sirve para recolectar
datos valiosos para estudios epidemiologicos y para la evaluacion de politicas de salud

publica (MINSA; 2017).
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La remocion del implante, que debe realizarse a peticion de la usuaria o al término de
su vida ttil (generalmente de tres a cinco afios), también estd sujeta a protocolos
estrictos. Este proceso debe ser llevado a cabo por un profesional capacitado para
garantizar que se realiza de manera segura, evitando dafios al tejido circundante y
minimizando el dolor. Las directrices establecen que debe ofrecerse asesoramiento
sobre alternativas anticonceptivas durante la remocion, para asegurar una transicion

sin interrupciones en la planificacion familiar (MINSA; 2017).

La eficacia de las regulaciones y directrices en la practica clinica debe evaluarse
continuamente a través de auditorias, feedback de los profesionales de la salud y las
experiencias de las usuarias. Esto permite ajustes regulares de las politicas para
adaptarlas a nuevos descubrimientos médicos, avances tecnolégicos y cambios en las
necesidades y expectativas de la poblacion. La transparencia en la evaluacion de estos
procedimientos y la participacion de la comunidad en el proceso de revision son
esenciales para mantener la confianza publica y la efectividad del programa de

implantes subdérmicos (Senderowicz, 2022).

Los implantes subdérmicos de 68 mg, como el etonogestrel (Nexplanon o Implanon),
son métodos anticonceptivos innovadores que ofrecen proteccion de larga duracion,
siendo una opcion cada vez mas popular debido a su alta eficacia y comodidad. Estos
dispositivos funcionan a través de un mecanismo de accion multifacético, orientado a

prevenir el embarazo de manera efectiva (Mischell et al, 2023).

Primero, el componente clave de estos implantes, el etonogestrel, actia sobre el
sistema endocrino para suprimir la ovulacion. Lo hace inhibiendo la liberacion de
gonadotropinas, en particular la hormona luteinizante (LH). En condiciones normales,
un pico de LH es esencial para que ocurra la ovulacion, ya que estimula la ruptura del
foliculo ovérico y la liberacion del 6vulo. Sin embargo, al prevenir este pico de LH, el
etonogestrel detiene el proceso de ovulacion, asegurando que no haya 6vulo disponible

para ser fertilizado (MINSA, 2017).

Ademas, el implante incrementa la viscosidad del moco cervical. Este cambio en la

consistencia del moco cervical crea una barrera fisica casi impenetrable para los
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espermatozoides, evitando que estos alcancen el utero donde podrian fertilizar un
ovulo. Este espesamiento del moco juega un papel crucial en la reducciéon de la

probabilidad de concepcion (Mischell et al, 2023).

Por ultimo, el implante induce cambios en el endometrio, la capa interna del utero.
Bajo la influencia del etonogestrel, el endometrio se vuelve mas delgado y menos
receptivo, una condicion que no es propicia para la implantacion de un ovulo
fertilizado. Este adelgazamiento del revestimiento uterino afiade una capa adicional de
proteccion contra el embarazo, ya que dificulta que cualquier ovulo fertilizado se

implante y desarrolle (Minsa, 2020).

En conjunto, estos efectos hacen que los implantes subdérmicos de etonogestrel sean
extremadamente eficaces, con una de las tasas mas bajas de falla entre todos los
métodos anticonceptivos disponibles (Rall et al., 2017). Su capacidad para ofrecer
hasta tres afos de proteccion continua contra el embarazo, junto con un perfil de
efectos secundarios manejable y su naturaleza no invasiva, hacen de los implantes una
solucion anticonceptiva atractiva para muchas mujeres que buscan una opcion

confiable y de mantenimiento bajo (Cirrincione et al., 2023).

A nivel tedrico la investigacion se justifica porque, los resultados permitiran contrastar
las teorias existentes sobre la relacion de los efectos adversos y la continuidad en el
uso del implante subdérmico, realizando comparaciones con los antecedentes previos
de esta manera se proporcionara nuevas teorias relacionadas con el estudio, ademas,
se contard con un nuevo estudio que exprese como las mujeres afrontan los efectos

adversos.

La importancia practica del estudio se basa en describir que efectos secundarios no
permiten la continuidad del método y de qué manera la continuidad se ve influenciada
por la presencia de estos factores, esta metodologia convencional, describira posibles
mecanismos futuros que permitan brindar una mejor educacion en el método

favoreciendo su uso prolongado.
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Ademés, el estudio se justifica socialmente porque, brindara informes que pueden
colaborar para orientar la planificacion e implementacion de acciones que promuevan
una adecuada educacion, brindando empoderamiento de las mujeres en el
mantenimiento de su salud y mayor adherencia al uso del implante subdérmico, las
mujeres que usan este método deben dirigir el cuidado de sus salud, mediante la
organizacion de equipos comunitarios de mujeres que empoderen el uso de métodos
anticonceptivos como mecanismos para la prevencion de y disminucion de las muertes
de mujeres. Ante la situacion de salud descrita se planteo el siguiente problema ;cual
es la relacion entre los efectos adversos y la continuidad de uso del implante

subdérmico en usuarias del centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana 2024?

Respecto a la conceptuacion y operacionalizacion de las variables tenemos que, la
variable independiente (V.I) Continuidad del implante subdérmico conceptualmente
se refiere a su capacidad para proporcionar proteccion anticonceptiva de manera
efectiva durante un periodo prolongado (Pretell y Rebaza, 2020). Para este estudio el
concepto operacional estuvo orientado al continuo uso del método implante

subdérmico como anticonceptivo o ha decidido su retiro.

Por otro lado, la variable dependiente (V2), Efectos adversos del implante subdérmico,
se define como los efectos secundarios no deseados o sintomas que algunas personas
pueden experimentar como resultado de usar este método anticonceptivo. Es
importante destacar que no todas las personas experimentaran estos efectos adversos,
y la severidad de los mismos. Para este estudio el concepto operacional estuvo
orientado a la respuesta no intencionadas ni deseadas en la mujer por el uso del método

anticonceptivo.
En el estudio se plante6 como hipotesis:

H1: Existe relacion entre los efectos adversos y la continuidad de uso del implante
subdérmico en usuarias del centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024.

Siendo la HO: No existe relacion entre los efectos adversos y la continuidad de uso del
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implante subdérmico en usuarias del centro de salud I.3 Comunidad Saludable Sullana,

2024.

Por su lado el objetivo general fue:

Determinar la relacion entre los efectos adversos y la continuidad de uso del implante

subdérmico en usuarias del centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024.
Y los objetivos especificos fueron:

1. Identificar los efectos adversos durante el uso del implante subdérmico en
usuarias del centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024.

2. Determinar la continuidad de uso del implante subdérmico en usuarias del
centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024.

3. Establecer la relacion con el efecto adverso mas comun y la continuidad del
implante subdérmico en usuarias atendidas en el centro de salud 1.3 Comunidad
Saludable Sullana, 2024.

4. Conocer las principales caracteristicas sexuales de las usuarias de implante
subdérmico atendidas en el centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana,
2024.

5. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias con implante
subdérmico atendidas en el centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana,

2024
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Metodologia

El tipo de investigacion fue aplicada, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
disefio no experimental de corte transversal (Herndndez et., 2014). Ademas, fue
aplicada porque el objetivo fue transformar el conocimiento puro en un conocimiento
util, con el fin de encontrar posibles soluciones a un problema que afecta a un individuo

0 un grupo para mejorar la situacion de la vida cotidiana (Hernandez et al., 2014).

Por otro lado, el enfoque fue cuantitativo, porque midi6 fenémenos analizando la
realidad objetiva del tema en estudio. Se realizo la recoleccion de datos mediante
encuestas, para comprobar la hipotesis se utilizo un analisis estadistico, para demostrar

las teorias planteas (Hernandez et al., 2014).

También fue Correlacional, porque el proposito fue hallar explicaciones relacionando
como interactian dos o mds variables entre si, en esta investigacion se dio conocer
cudl es la relacion entre los efectos adversos y la continuidad en el uso del implante

subdérmico como método de planificacion familiar (Hernandez et al., 2014).

Fue, no experimental, porque la investigacion se realizo sin manipular las variables del
objeto de estudio, en este caso solo se recolectaron los datos mediante las entrevistas

realizadas en los consultorios de planificacion familiar (Hernandez et al., 2014).

Finalmente fue Transversal, en esta investigacion se recolectod los datos solo una vez
durante un determinado tiempo y a un grupo en especifico, en cuyo caso solo a las
usuarias de planificacion familiar, consultorio donde se coloca implante subdérmico
como método de planificacion familia (Hernandez et al., 2014).
El disefo a utilizar fue con el esquema correlacional, cuyo diagrama fue el siguiente:

o1

M\ r
o2

Donde:
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m= Muestra

Ol= efectos adversos
02= continuidad del uso
r= Relacién de variables

Poblacion, lo conformaron 110 usuarias de consultorios que fueron
atendidas en el centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana,
durante el afio 2024.
Para la muestra, se utilizd la siguiente formula para poblaciones
finitas:
Lo ZaxN=xpxgq
2(N—-1)+Z2xp=xq

Doénde:
n= muestra por calcular (x)

N = Total de la poblacion (110)

Z,* = 1.967 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

1 = precision (en este caso deseamos un 5%).

Remplazando valores

_ 1.962% * 110 * 0.05 * 0.95 _
©0.052(110 — 1) + 1.962 % 0.05 * 0.95

n 86

La muestra estuvo constituida por 86 usuarias.

Tipo de muestreo: se, realizd un muestreo probabilistico simple.
Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Mujeres usuarias de implante subdérmico.

e Mujeres que saben leer y escribir
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e Muyjeres con firmen el consentimiento informado.
e Mujeres que son usuarias de planificacion familiar del centro de salud 1.3

Comunidad Saludable Sullana, 2024.

e Encuestas aplicadas entre los meses de julio y agosto del 2024.
Criterios de exclusion:

e Mujeres que nunca han usado implante subdérmico.
e Mujeres provenientes de otros centros de salud.

e Mujeres iletradas.

e Mujeres con morbilidades cronicas

e Mujeres con fayas en el método implante

e Mujeres usuarias de otros métodos anticonceptivos
e Mujeres gestantes que no usaron nunca el implanon.

e Encuestas que no fueron aplicadas entre los meses de julio y agosto del 2024.

Técnicas e instrumentos de investigacion: La técnica que se utilizo fue la encuesta.
Mientras que el instrumento fue un cuestionario que permitié captar informacion
valorativa sobre aspectos relacionados con los efectos adversos y la continuidad del
método anticonceptivo implante subdérmico, ademés el instrumento permitid
responder el objeto de la investigacion, tomando como referencia el estudio de Pretell
y Rebaza (2022), quienes realizaron la investigacion para medir la relacion entre los
efectos adversos y la continuidad con el uso del implante subdérmico, dicho
instrumento consto de 2 partes la primera verifico los datos generales, la segunda busco
los efectos adversos en el uso del implante subdérmico con preguntas con sus
respectivos escalas de valor dandole una respuesta dicotomica siendo estas si o0 no de

los efectos adversos.

Validez y confiabilidad del instrumento: la encuesta realizada por Pretell y Rebaza
(2022), fue sometida a juicio de expertos y aprobado por 3 especialistas en el tema,
ademas para la confiabilidad se basé en la prueba estadistica alfa de Cronbach,

encontrando valores de 0.801, lo cual demuestra que existe homogeneidad de items
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con independencia de caracteres, por lo que el instrumento resulta confiable para la

investigacion.

Procesamiento y andlisis de la informacién: En esta investigacion se solicitd
previamente permiso al jefe del establecimiento de Salud, mediante una solicitud.
Obtenido el permiso se procedio a realizar las encuestas en diversos horarios de
atencion en el establecimiento de salud, para luego entrevistar a las usuarias de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion.

Para el procesamiento de datos: se revisd las encuestas seleccionadas y luego se
recolectd la informacion mediante la base de datos, una vez culminado se procedi6 a
pasar los datos a una base de Excel, posteriormente se elabor6 tablas de frecuencia,
graficos de barras para las variables en estudio, se realizd a través del Programa
Estadistico SPSS v.29, para la verificacion de las variables se realizd un anélisis
inferencial se aplico la prueba estadistica a fin de determinar si hay relacion entre los
efectos adversos y la continuidad en el uso del método implante subdérmico.
Finalmente, la discusion de los resultados se realiz6 mediante la comparacion o cotejar
las tesis descritas como antecedentes en esta investigacion, para poder establecer

conclusiones y recomendaciones sobre el problema planteado.
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Resultados

Tabla 1.

Relacion entre los efectos adversos y la continuidad de uso del implante

subdérmico en usuarias del centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana,

2024. (n: 86)

Continuidad del método implante

subdérmico
Presencia de efectos No Si X2 P
adversos
Total
N % N %

No 41 80,39 5 14,29 46
Si 10 19,61 30 85,71 40 36.45 0.000
Total 51 35 86

Se puede observar que la significancia de p < a 0,05 fue del p:0,000, es decir
existe significancia estadistica, ademas el Chi cuadrado calculado (X? 36.45) es
mayor al chi cuadrado esperado, lo cual permite establecer que existe
dependencia de las variables continuidad del método implante subdérmico y la

presencia de efectos adversos.
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Tabla 2.

Efectos adversos durante el uso del implante subdérmico en usuarias del centro

de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024. (n: 86)

Presencia de efectos adversos

Efecto

No Si
N % N %
Dolor de cabeza 34 39,53 52 60,47
Cambios en el peso 21 24,42 65 75,58
Presencia de acné 59 68,60 27 31,40
Dolor en los senos o mamas 61 70,93 25 29,07
Ausencia del sangrado menstrual 39 45,35 47 54,65
Dolor en la menstruacion 31 36,05 55 63,95
Sangrado intermitente 31 36,05 55 63,95
Cambios en el comportamiento 41 47,67 45 52,33
Dolor donde se colocé el implante 55 63,95 31 36,05

Se puede observar que los efectos mas comunes en las usuarias que usaban

implante subdérmico se encontraban los cambios en el peso con 75,58%, seguido

de las anomalias en el sangrado como dolor y sangrado menstrual intermitente

con 63,95%, ausencia del sangrado menstrual 54,65%, le sigue el dolor de

cabeza con 60,47% y los cambios en el comportamiento 52,33%
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Tabla 3.

Continuidad de uso del implante subdérmico en usuarias del centro de salud 1.3

Comunidad Saludable Sullana, 2024 (n: 86).

Continuidad del método implante subdérmico N %
NO 51 59,30
SI 35 40,70

Se puede observar que el 59,30% de las usuarias que usaban implante
subdérmico no continuaron con el método a diferencia del 40,70% que si

continuaron usando a pesar de los efectos adversos.
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Tabla 4.

Relacion entre el efecto adverso mas comun y la continuidad del implante
subdermico en usuarias atendidas en el centro de salud 1.3 Comunidad Saludable

Sullana, 2024

Continuidad del implante
Efecto adverso No Si

N % N %

Total X° p

No 25 49,02 9 2571 34

Dolor de cabeza S 26 5098 26 7429 5> 4.72 0.030

cambios en el No 16 3137 5 14,29 21

peso Si 35 68,63 30 85,71 65 3.28 0.070
, No 39 7647 20 57,14 59

Acne Si 12 2353 15 4286 27 00 038

Dolor en los No 35 6863 26 7429 61 0322 0.590

senos 0 mamas Si 16 3137 9 2571 25
Ausencia del No 24 4706 15 42,86 39

sangrado Si 27 5294 20 5714 47 0.1478 0.701

menstrual

Dolor en la No 20 3922 11 3143 31

menstruacion  Si 31 6078 24 6857 55 o 046

Sangrado No 26 5098 5 1429 3l

intermitente Si 25 4902 30 ss71 55 112 0000
- No 26 5098 15 4286 4l

Cambios en el 054 0450

comportamiento Si 25 49,02 20 57,14 45

Dolor donde se No 33 6471 22 6286 55

coloco T 3529 13 37,04 31 0.030 0.861
implante
Total 51 100,00 35 100,00 86

Se puede observar que los efectos relacionados con la no continuidad del método
fueron la presencia de dolor de cabeza y el sangrado intermitente con una
significancia de p < a 0,05 (p:0.030) (p: 0.000), lo que permite establecer que
existe significancia estadistica, ademds el Chi cuadrado calculado (X° 36.45; X%
12.12) fueron mayores al chi cuadrado esperado, permitiendo afirmar que existe
dependencia de las variables continuidad del método implante subdérmico y la

presencia de efectos adversos como cefalea y sangrado intermitente.
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Tabla 5.

Principales caracteristicas sexuales de las usuarias de implante subdérmico

atendidas en el centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024 (n: 86).

. No Si
Caracteristicas sexuales

N % N %

Inicio de relaciones sexuales antes de los 46 5349 40 46,51

17 afios:
Tiene mas de 1 parejas sexual 77 89,53 9 10,47
Tiene mas de 1 hijo 67 7791 19 22,09

Ha usado método anticonceptivo

. 9 1047 77 89,53
anteriormente

Actualmente usa método implante

.. 51 59,30 35,00 40,70
subdérmico

Se puede observar que las caracteristicas sexuales mas comunes en las usuarias
que usaban implante subdérmico se encontraban que en su mayoria no iniciaban
las relaciones sexuales antes de los 17 afios con el 53,49%, la mayoria solo tenia
una pareja sexual con el 89,53%, ademas solo tenian 1 hijo con 77,91%, en su
mayoria ya han usado algiin método de planificacion familiar con el 89,53% y
un 59,30% no contintan usando el implante subdérmico como método

anticonceptivo.
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Tabla 6.

Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de implante subdérmico

atendidas en el centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024 (n: 86).

C‘aracterls‘u’cas ftems N o
sociodemograficas
17 a 25 afios 41 47,67
Edad 26 a 35 afos 27 31,40
36 afios a mas 18 20,93
) Rural 77 89,53
Procedencia
Urbana 9 10,47
Ama de casa 40 46,51
. Estudiante 22 25,58
ocupacion i )
Trabajador dependiente 15 17,44
Trabajador independiente 10,47
Primaria 5 5,81
) . Secundaria 38 44,19
Grado de instruccién ) )
Superior técnico 34 39,53
Superior universitaria 9 10,47
Casada 21 24,42
Estado civil Conviviente 46 53,49
Soltera 19 22,09
Catolica 53 61,63
Religion Sin religion 13 15,12
Testigo de Jehova 20 23,26
Total 86 100,00

Se puede observar una edad promedio de 17 a 25 afios (47,67%), la mayoria son

de procedencia rural con el 89,53%, con ocupacion amas de casa con el 46,51%,

el 44,19 tenian estudios secundarios, el 53,49 eran convivientes y el 61,63%

profesan la religion catdlica.
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Analisis y discusion
El uso de métodos anticonceptivos es fundamental en la planificacion familiar y el

control de la natalidad, siendo el implante subdérmico una opcion popular debido a su

eficacia y duracion anos (Renke et al., 2023).

Sin embargo, como cualquier intervencion médica, no estd exento de efectos adversos,
el estudio se centra en identificar y analizar los efectos adversos del implante
subdérmico en las usuarias del Centro de Salud 1.3 Comunidad Saludable de Sullana,
se busca aportar datos concretos que ayuden a comprender mejor estos efectos
adversos, facilitando asi la toma de decisiones informadas tanto por parte de los

profesionales de la salud como de las usuarias.

Este estudio no solo es relevante para mejorar la calidad del servicio en el centro
especifico, sino que también contribuye al cuerpo de conocimiento global sobre los
implantes subdérmicos, de esta manera podemos observar en la tabla 1, donde el
analisis de los resultados obtenidos muestra un valor de p significativamente bajo (p =
0.000) junto con un valor de Chi cuadrado (X? = 36.45) que excede el valor critico

esperado.

Esto indica una fuerte evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula, que asume
que no existe relacion entre la continuidad del uso del implante subdérmico y la
aparicion de efectos adversos; en otras palabras, estos dos fendémenos no son
independientes. Estos resultados se asemejan a los de: Bereku et al. (2022), quienes
reportaron que los efectos secundarios especificos del método estaban relacionados
con el abandono del método, pero difieren a los de: Pretell y Rebaza (2022), quienes
no hallaron relacion entre la presencia de efectos secundarios y el retiro del implante
subdérmico, mientras que, Sanchez (2021), también menciona efectos que no afecten

la continuidad en el uso del método implante subdérmico.

La significancia estadistica obtenida implica que los efectos adversos estan, de alguna
manera, asociados con la continuidad en el uso del implante subdérmico, este hallazgo

es de suma importancia para la practica clinica, ya que sugiere la necesidad de un
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seguimiento riguroso y una evaluacion cuidadosa de las usuarias que optan por
mantener este método anticonceptivo a largo plazo, los profesionales de la salud deben
tomar estos resultados en cuenta al informar a las pacientes sobre los riesgos

potenciales relacionados con la prolongacion del uso del implante (Ferre, 2023).

En la tabla 2, Se puede observar que los efectos mas comunes en las usuarias que
usaban implante subdérmico se encontraban los cambios en el peso con 75,58%,
seguido de las anomalias en el sangrado como dolor y sangrado menstrual intermitente
con 63,95%, ausencia del sangrado menstrual 54,65%, le sigue el dolor de cabeza con

60,47% y los cambios en el comportamiento 52,33%.

Similares resultados a los reportado por: Maceira et al. (2023), quienes mencionan
como efectos adversos mas frecuentes la ausencia del sangrado, subidas de peso y
cefaleas constantes, también, Mgobhozi et al. (2021), reporta que los principales
efectos secundarios informados fueron sangrado menstrual abundante, dolor y
malestar, pérdida de peso, insomnio y disminucion del interés sexual, lo que provocd
que las participantes dejaran de usar Implanon, por su lado, Acosta et al. (2019),
reportd que, entre los efectos adversos que tuvieron mayor frecuencia estaban el
aumento de peso (23%), la cefalea (18%) y la mastalgia (12,5%), el sangrado fue
infrecuente (36%) y la amenorrea (27,5%), también, Moray et al. (2021), reportaron
que la menstruacioén anormal fue el efecto secundario reportado con mayor frecuencia
y Goémez et al. (2021), reportd que el 80,6% de las usuarias presentaron efectos
secundarios, el 61% prestdé menstruacion irregular un 39% amenorrea, cefalea (36%),
aumento de peso (35%), mareos (25%), nduseas y vomitos (21%), acné (16%).
Diferentes resultados a los reportado por: Osterbur et al. (2023), quienes encontraron
pocos efectos adversos como infeccion o alergia, menos casos de sangrado recurrentes

0 amenorreas.

Los resultados mostrados, ofrecen una vision clara sobre los efectos adversos que
experimentan las usuarias del implante subdérmico, el mas comun entre ellos es el
cambio en el peso, este efecto puede ser una preocupacion significativa para muchas

mujeres que consideran o ya utilizan este método anticonceptivo.
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Es importante que los obstetras aborden este tema abiertamente y proporcionen
orientacion sobre codmo manejar estos cambios durante las consultas previas a la
insercion del implante y en los controles de seguimiento, en cuanto a las anomalias en
el sangrado, observamos que el dolor y sangrado menstrual intermitente afectan a mas
de la mitad de las usuarias, mientras que la ausencia de sangrado menstrual se presenta
en el 54,65%. Estos efectos, que varian ampliamente en su naturaleza, requieren una
comunicacion clara sobre qué esperar y como pueden ser manejados, ya que pueden
influir significativamente en la decision de continuar o no con el implante (Ferre,

2023).

Por su lado, el dolor de cabeza es otro efecto adverso reportado por las participantes,
lo que sugiere que este sintoma es relativamente comuin y puede impactar
considerablemente en la calidad de vida de las usuarias (Moray et al., 2021). Este es
un factor que los profesionales de la salud deben considerar seriamente,
proporcionando estrategias de manejo efectivas o evaluando alternativas si el sintoma
se vuelve intratable, se suma a ello, los cambios en el comportamiento, de las usuarias,
estos son especialmente significativos ya que pueden incluir alteraciones del estado de
animo y otros cambios psicologicos. Este efecto requiere una atencion meticulosa y
posiblemente una colaboracion entre ginec6logos y especialistas en salud mental para

un manejo adecuado (Osterbur et al., 2023).

En la tabla 3, Se puede observar que el 59,30% de las usuarias que usaban implante
subdérmico no continuaron con el método a diferencia del 40,70% que si continuaron
usando a pesar de los efectos adversos. Similares resultados de los de: Bereku et al.
(2022) quienes manifiestan que el 69% de las mujeres interrumpieron el método antes
de la duracion recomendada de uso, ademas Kelborea et al. (2020), en su estudio
encontraron un 87,6% de mujeres que no continuaron con el implante. Diferentes
hallazgos de los de: Maceira et al. (2023), quienes reportaron un 87% se usuarias con
niveles altos de adherencia al anticonceptivo implante subdérmico, mientras que,
Beesham et al. (2019), menciona que un 75,8% de mujeres solicitaron el retiro de

Implanon porque habia alcanzado la duracion prevista de 3 afios.
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Esta diferencia en las tasas de continuacion puede atribuirse a varios factores
interrelacionados que afectan las decisiones individuales de las usuarias. Primero, la
experiencia y severidad de los efectos adversos son cruciales, es probable que aquellas
que discontinuaron el método hayan experimentado efectos mas intensos o molestos,
lo suficiente como para superar los beneficios de una anticoncepcion efectiva y de
larga duracién (Rocca et al, 2021). La percepcion personal y la tolerancia al riesgo
también juegan un papel importante. Mientras algunas mujeres pueden ver los
beneficios del implante como superiores a los inconvenientes, otras podrian ser mas
sensibles a los efectos secundarios y menos dispuestas a tolerarlos (Cavanagh et al.,

2022).

Una comunicacién efectiva y un manejo proactivo de los efectos adversos pueden
influir positivamente en la decision de continuar con el implante, aquellas usuarias que
reciben apoyo adecuado y consejos para manejar los efectos adversos podrian sentirse
mas comodas y seguras en su decision de continuar con el método. La disponibilidad
de alternativas anticonceptivas accesibles también influye en esta decision. Si las
usuarias tienen opciones alternativas que consideran mas adecuadas o con menos
efectos secundarios, es mas probable que cambien al método alternativo (Cavanagh et

al., 2022).

Ademas, los factores socioeconémicos y culturales también pueden afectar estas
decisiones, en algunos contextos, la efectividad de la anticoncepcion puede ser més
valorada que los efectos secundarios potenciales, influenciando asi la decision de
continuar con el implante. Ademas, la adaptacion a los efectos secundarios a lo largo
del tiempo puede hacer que algunas usuarias decidan mantener el implante,

observando una disminucion en la intensidad o la frecuencia de estos efectos.

En la tabla 4, Se puede observar que los efectos relacionados con la no continuidad del
método fueron la presencia de dolor de cabeza y el sangrado intermitente con una
significancia de p < a 0,05 (p:0.030) (p: 0.000), lo que permite establecer que existe
significancia estadistica, ademas el Chi cuadrado calculado (X° 36.45; X% 12.12)

fueron mayores al chi cuadrado esperado, permitiendo afirmar que existe dependencia
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de las variables continuidad del método implante subdérmico y la presencia de efectos
adversos como cefalea y sangrado intermitente. Similares hallazgos a los de: Maceira
et al. (2023), quienes reportaron al sangrado frecuente dentro de los 6 meses de uso
como el motivo més para retira del método implante subdérmico, también, Olaifa et
al. (2022), refieren que los efectos secundarios como problemas menstruales, molestias
en los brazos y aumento de peso son factores que influyeron en la decision de algunas
de las participantes de suspender sus implantes anticonceptivos, también, Rocca et al.
(2021), encontraron que, el sangrado menstrual anormal es un efecto secundario
comun que representa la razon principal de la interrupcion prematura del implante
subdérmico, por su lado, Beesham et al. (2019), reporta razones para la extirpacion
temprana a los efectos secundarios como, sangrado irregular (15,8%), aumento de peso
(5,8%), disminucion de la libido (1,7%) y cefaleas (4,2%). Pero difieren a los de:
Mgobhozi et al. (2021), quienes mostraron que algunas participantes todavia estaban
dispuestas a continuar usando el implante, independientemente de los efectos
secundarios no deseados, también, Pretell y Rebaza (2022), menciona que a pesar de
la presencia de efectos secundarios el 64% de mujeres manifestaron que continuaran

con el uso.

La significancia de estos resultados no solo es estadistica, sino que tiene importantes
implicaciones clinicas. Por un lado, resalta la necesidad de que los profesionales de la
salud aborden proactivamente estos efectos adversos durante las consultas. Al
informar y preparar adecuadamente a las usuarias sobre lo que podrian experimentar
y como manejarlo, es posible mejorar la tolerancia y satisfaccion con el implante.
Ademas, estos hallazgos subrayan la importancia de personalizar el tratamiento
anticonceptivo. Los profesionales deben considerar no solo las necesidades
anticonceptivas de las usuarias, sino también coémo su situacion personal y médica

podria influir en su respuesta al implante.

Los resultados contenidos en la Tabla 5, ofrecen un panorama detallado de las
caracteristicas sexuales y reproductivas de las usuarias del implante subdérmico,
revelando patrones interesantes y consistencias con hallazgos en otras investigaciones.

La mayoria de las usuarias, representando por el 53,49%, no iniciaron relaciones
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sexuales antes de los 17 afos. Este inicio tardio en la actividad sexual podria estar
influenciado por factores culturales o educativos, y es un patrén que se ha observado
también en otras poblaciones, donde se correlaciona con una mayor adopcion y uso

efectivo de métodos anticonceptivos.

Ademas, un notable 89,53% de las usuarias report6 tener una Unica pareja sexual, lo
que puede reflejar una predileccion por relaciones mondgamas y estables. Este
contexto de relacion estable facilita una mejor comunicacion sobre planificacion
familiar y decisiones reproductivas, algo que también se ha destacado en estudios
previos. Respecto al nimero de hijos, el 77,91% de las usuarias indicé tener solo un
hijo, sugiriendo una preferencia por familias més pequefias o una planificacion efectiva
del espaciamiento entre hijos, facilitada por el uso del implante. Este es un indicativo
de la efectividad del implante subdérmico como método anticonceptivo a largo plazo

y de la tendencia global hacia la reduccion del tamano familiar.

El alto porcentaje, 89,53%, que habia utilizado algin método de planificacion familiar
antes del implante, resalta una proactividad notable en la gestion de la salud
reproductiva. Las usuarias parecen estar dispuestas a explorar diferentes opciones para
encontrar la que mejor se ajuste a sus necesidades personales y estilo de vida. Sin
embargo, a pesar de la aceptacion inicial del implante, mas de la mitad de las usuarias,
especificamente el 59,30%, optd por no continuar con este método. Este hecho subraya
la importancia de evaluar no solo la aceptacion inicial, sino también la experiencia a
largo plazo de las usuarias, incluyendo la gestion de efectos secundarios y la

satisfaccion general con el método.

En la tabla 6, los datos brindan una vision profunda de las caracteristicas demograficas
de las usuarias del implante subdérmico, destacando factores como edad, procedencia,
ocupacion, nivel educativo, estado civil y afiliacion religiosa. Estos componentes son
fundamentales para entender las influencias sociales y culturales detrds de las
decisiones relacionadas con la anticoncepcion. La edad promedio de las usuarias, que
se concentra entre los 17 y los 25 afios y representa el 47,67%, sugiere que el implante

subdérmico es especialmente popular entre las jovenes adultas. Esta preferencia puede
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estar motivada por la busqueda de un método anticonceptivo eficaz y de larga duracion

que requiere poco mantenimiento diario, ideal para un estilo de vida joven y dinamico.

Un notable 89,53% de las usuarias proviene de éareas rurales, lo que podria reflejar
esfuerzos especificos de programas de salud para promover métodos anticonceptivos
de accion prolongada en regiones donde el acceso regular a servicios médicos puede
ser limitado. Esta alta aceptacion en areas rurales también podria indicar un cambio
hacia practicas de planificacion familiar més modernas y efectivas, adecuadas a las

necesidades de estas comunidades.

Casi la mitad de las usuarias, especificamente el 46,51%, se identifica como amas de
casa. Este dato sugiere que el implante es valorado por aquellas que quizas buscan una
opcidn confiable y de larga duracion que les permita gestionar mejor su planificacion
familiar, especialmente en contextos donde las responsabilidades domésticas son una

prioridad.

En cuanto al nivel educativo, el 44,19% de las usuarias con estudios secundarios
muestra un acceso basico a la educacion, lo cual es crucial para la comprension y
adopcion de métodos anticonceptivos avanzados. La educacion juega un papel esencial
en facilitar decisiones informadas sobre la salud reproductiva. Diferentes resultados a
los de: Kelborea et al. (2020), quienes mencionan datos como educacion primaria, ser
soltera, tener un plan para espaciar los nacimientos, la oposicion de la pareja, tener 20
afos o mas en el primer embarazo, se asociaron significativamente con el retiro del

implante subdérmico.

Mas de la mitad de las usuarias, el 53,49%, son convivientes, lo que destaca una
preferencia por este método entre mujeres en relaciones estables, pero no formalizadas
legalmente. Este patrén refleja las estructuras familiares y normas culturales
predominantes que pueden influir en la eleccion de métodos anticonceptivos, el hecho
de que el 61,63% de las usuarias profesen la religion catodlica indica que, a pesar de las
posibles restricciones o doctrinas religiosas respecto al control de natalidad, el
implante subdérmico es aceptado y utilizado. Esto puede ser un indicativo de un

enfoque mas pragmatico hacia la planificacion familiar en contextos contemporaneos.

36



Estos perfiles demograficos no solo proporcionan una comprension mas rica de como
se eligen y se persiste en los métodos anticonceptivos, sino que también subrayan la
necesidad de disefiar programas de salud publica que se alineen con las necesidades
especificas y condiciones de vida de estas mujeres. Comparados con otros estudios,
estos resultados reflejan una tendencia general hacia la personalizacion de la
planificacion familiar, adaptada a las realidades de las comunidades rurales y las

preferencias de poblaciones jovenes y en relaciones no formalizadas.
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Conclusiones

La relacién es significativa entre la continuidad del método implante

subdérmico y la presencia de efectos adversos (X° 36.45; p:0,000).

Los efectos adversos mas comunes son los cambios en el peso (75,58%), el
dolor al sangrado menstrual e intermitente (63,95%), ausencia del sangrado
menstrual (54,65%), dolor de cabeza (60,47%) y los cambios en el
comportamiento (52,33%)

Un 59,30% de las usuarias no contintian usando el implante subdérmico s6lo

el 40,70% lo usan a pesar de los efectos adversos.

Los efectos que estan relacionados a la presencia de no continuidad del
método son la presencia de dolor de cabeza y el sangrado intermitente (p:0.030,

p: 0.000) (X? 36.45; X%: 12.12), respectivamente.

Entre las caracteristicas sexuales mas comunes tenemos que la mayoria no
iniciaban las relaciones sexuales antes de los 17 anos (53,49%), tenia una
pareja sexual (89,53%), tenian 1 hijo (77,91%), 59,30% no contintian usando

el implante subdérmico como método anticonceptivo.

La edad promedio de las usuarias es de 17 a 25 anos (47,67%), de procedencia
rural (89,53%), amas de casa (46,51%) con secundaria (44,19), convivientes

(53,49%) y el 61,63% profesan la religion catdlica.
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Recomendaciones.

A nivel del establecimiento de salud se recomienda implementar un
programa de monitoreo continuo para las usuarias del implante
subdérmico, con visitas de control periddicas. Estas consultas deben
realizarse al menos cada seis meses, permitiendo asi evaluar cualquier
efecto adverso y asegurarse de que las pacientes mantengan un estado de
salud optimo. Un seguimiento regular y personalizado permitira detectar a
tiempo posibles complicaciones y proporcionar una atencion adecuada y
oportuna.

A nivel gerencial, se recomienda la capacitacion continua del personal
obstetra para garantizar una atencion de calidad, los profesionales
obstetras deben estar atentos a las ultimas investigaciones y desarrollos
sobre los métodos anticonceptivos subdérmicos, asi como en la
identificacion y manejo de efectos adversos. Esta formacion continua
asegurara que las pacientes reciban una atencion basada en las mejores
practicas y en la evidencia cientifica mas reciente.

A nivel social se recomienda ofrecer servicios de apoyo psicoldgico, donde
las evaluaciones de salud mental deben ser parte del seguimiento regular
para abordar cualquier impacto emocional relacionado con el uso del
implante, proveer un espacio seguro donde las pacientes puedan expresar
sus preocupaciones y recibir apoyo contribuird a una experiencia mas

positiva y holistica en el uso de este método anticonceptivo.
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Anexos 1 matriz de operacionalizacion de variables
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Matriz de consistencia.

Anexo 2

implante  subdérmico en
usuarias del centro de salud
.3 Comunidad Saludable
Sullana, 2024.

Determinar la continuidad
de uso del implante
subdérmico en usuarias del
centro de salud L3

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
(Cual es la relacion | Variable 1: Determinar la relacion entre los | H1: Existe relacion entre
entre los  efectos | Continuidad efectos adversos y la | los efectos adversos y la | Tipo de investigacion:
adversos y la | del implante | continuidad de uso del implante | continuidad de uso del | Aplicada
continuidad de uso del | subdérmico subdérmico en usuarias del | implante subdérmico en
implante  subdérmico centro de salud 1.3 Comunidad | usuarias del centro de | Diseiio de
en usuarias del centro Saludable Sullana, 2024. salud L3 Comunidad | investigacion:
de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024. No experimental
Saludable Sullana HO: No existe relacion | transversal.
20247 entre los efectos adversos
y la continuidad de uso del | Poblacion:110
Variable 2: Objetivos especificos: implante subdérmico en
Efectos usuarias del centro de | Muestra:
adversos  del | Identificar  los  efectos | S8lud 13 Comunidad | 86
implante adversos durante el uso del Saludable Sullana, 2024. . .
subdérmico Técnica e instrumento

de recoleccion de
datos:

Encuesta y cuestionario

a7



Comunidad Saludable
Sullana, 2024.

Establecer la relacion entre
la edad, el grado de
instruccion, la procedencia y
la continuidad en el uso del
implante  subdérmico en
usuarias del centro de salud
I.3 Comunidad Saludable
Sullana, 2024.

Establecer la relacion con el
efecto adverso mas comun y
la continuidad del implante
subdérmico en usuarias
atendidas en el centro de
salud 1.3 Comunidad
Saludable Sullana, 2024

Conocer las principales
caracteristicas sexuales de
las wusuarias de implante
subdérmico atendidas en el
centro de salud L3
Comunidad Saludable
Sullana, 2024.
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Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las
usuarias con  implante
subdérmico atendidas en el
centro de salud 13
Comunidad Saludable
Sullana, 2024
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

Efectos adversos relacionado con la continuidad del implante subdérmico en

usuarias del centro de salud 1.3 Comunidad Saludable Sullana, 2024

Cuestionario para medir los efectos adversos y continuidad del uso del implante
subdérmico
I. Datos generales:

1.1.Edad: 17a25[ ],26a35[ ],35amas[ ]

1.2.Procedencia: Urbana|[ ]; Rural [ ]

1.3.Grado de instruccion: Analfabeta [ ]; Primaria [ ]; Secundaria[ ]; Superior
[ ], Técnico[ ]

1.4.Estado civil: Soltera[ ]; Conviviente [ ];Casada[ ];Divorciada[ |

1.5.0cupacion: Ama de casa] ];Trabajo dependiente[ ]; Trabajo independiente
[]; Estudiante [ ]

1.6.Religion: catdlico [ ]; evangélico [ ]; Testigo de jehova [ ];otro[ ]

I1. Continuidad del implante subdérmico
2.1.Ha usado alguna vez en su vida el implante subdérmico

Si (), No ()

2.2.Actualmente usa método implante subdérmico

Si(), No ()

2.3.Tiempo usando el implante subdérmico

< al mes (). >al mes< al afo (), >al afio ()

2.4.Por la presencia de efectos adversos dejo de usar el método implante
subdérmico.

Si(), No ()



I11.

Presencia de efectos adversos:

3.1. Con el uso del implante ha presentado efectos adversos

< al mes (). >al mes< al afo (), >al afio ()

3.2. De los efectos adversos marque lo siguiente:

Presencia Periodo en el que se presento el efecto| Origino el
N Efecto (trimestre) abandono
adverso Después del
Si No I Iy 1y v N Si No
afio
3.1.1 Cefalea
3.12 Alteracion
del peso
3.13 Acné
3.14 Tension
mamaria
3.15 Amenorrea
3.1.6 Dismenorre
a
3.1.7 Sangrado
intermitente
3.1.8 Alteracion
emocional
3.1.9 Dolor en el
sitio de
insercion
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Anexo 4
Consentimiento Informado
Universidad San Pedro

Propésito:

Estimada Sefior(a):

Riesgos y beneficios:

La presente investigacion no conlleva a ninglin riesgo ni incomodidad para usted en tal sentido
la informacion brindada nos permitirda mejorar el cuidado hacia ustedes, se le agradece su
participacion.

Confidencialidad:

La informacion, sera manejada confidencialmente, por lo que la privacidad de los datos esta
asegurada y nadie tendra acceso a ellos, salvo el investigador principal y las mismas
participantes en caso de requerirlos.

Derechos:
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee, sin que
ello interfiera o tenga alguna consecuencia. Por lo tanto, doy libremente mi conformidad a
participar.

Piura, De............ de 2024
Firma de la Autora. Firma del participante.
N° DNI: N° DNI:
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Anexo 5

Escala: ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 9 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 9 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,810
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Anexo 6.
Constancia de similitud

EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON LA CONTINUIDAD
DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD 1.3 COMUNIDAD SALUDABLE SULLANA, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

17, 17« 1« 5o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

7%

~ -

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet

3%

w

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

2%

B

repositorio.uas.edu.mx

Fuente de Internet

1w

repositorio.ucv.edu.pe
FuerE)te de Internet p <1 %
repositorio.unfv.edu.pe
ﬂ FuerE)Le de Internet p <1 %
Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1 %

Trabajo del estudiante
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Anexo 7

Carta de autorizacion
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Anexo 8

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOR DE INVESTIGACION

Informacion del Awutor

(Quezada Flores, Maria Lucien 75342160 quezadafloresmarialucien@email com

Apellidos v Nombres DNI Correo Electrénico
2. Tipo de Documento de Investigacion

.ﬁ Trabajo de 2uficiencia Profesional . Trabajo Académico - Trabajo de Investizacidn

3. Grade Académico o Titulo Profesional 1

T achler | inloProiml | o Sgunda Bsesialiad | | Moscia | | Dociosdo |

4.  Titulo del Documento de Investigacion

“EFECTOS ADVERS0S RELACIONADOS CON LA CONTINUIDAD DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS
DEL CENTROQ DE SALUD L3 COMUNIDAD SALUDABLE SULLANA, 2024

5. Programa Académico
OBSTETRICIA
6. Tipo de Acceso al Documento

X |Aberio o Publice (mfo:erspo/semantics restciad Aecess) Accezo restringide (info:erepo/semantics/restricted Access)
]

A Ongmalidad dal Archive Digital
Paor el prezente dajo constancia que el archive digitzl que entrego 2 la Universidad, =5 la verzicn final del

trabajo dz mveshigacién sustentade ¥ aprobade por el Jurade Evaluader v forma parte dzl proceso que
conduce 2 obtener 2l grade académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3

El autor, por medio de estz documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabaje de investizacidn en
formato digital en el Fepositorio Institucional Digital, al cual ze podrd accedsr, preservar v difundir de forma
libre v gratuita, de manera integra 2 todo &l documento.

% Lagar [>a Mes Aba
a Chimbote 08 0s 2023
e
m -
Fim
Impeetmi

Sopin Hescleckin de Conscie THrscima N° 003-301
1 Ray W 300 Loy qus mogla o Regasiiasin Had onal
1. Si o apter aligié 2l dpn de accem a pibics,

B sl Digetal, Rawpa s shemmre b Terechia o

, Henlarenia dol Regiara Macisral de Tritaica de lavestigaciin pan cptar frades Acudénvicos ¥ Timkas Prafesionales, Az B, inchs 51
cia, Vecncilogia s Irewackm 4 Acosa Abiesia v [LE 008 31 5-PURL

ivarsilad San Pades ara licevsia na exclusiva, pars gue oe pacda hacer areglios de fama en b oty Afendie o o Repasisris
sty Propicdad Imelecml de o

2 opcide, i bewraris s peblicazs bea datvs del anier v reswen d aakra, & acserda @ b divesd v N® 08420 B-COMCY TEC-DEGE MNemerales 8.1y £73q88 narma
Digial

cercias Menibles y o Nerramisnias Koraidgicn que
nga ol crédiiz par m shea

¥ propecios, incleyends ks retadaias &1 wan repoaioeion isaiteciosales precimeda 8 sen de

accem ahienin s sesirinpide, b casles seria pasienizmeeniy. recabeciados par o Reposbma REMATY, & sravda el Repesioric ALICIA"

Mala - En cam de falsadsd 29 Ioa e, 52 rosadest de sosesdn 1 ey (Loy 7444, an 11, aim. 3233

UNIVERSIDAD SAN FEDFR.O | Repositorio Instrtmrional Digital
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Anexo 9
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