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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de
Ica, 2019.

Material y meétodo: Estudio de tipo basico y de nivel descriptivo,
retrospectivo y transversal, la muestra fue de 92 usuarias que se retiraron
el implante anticipadamente en el Hospital Regional de Ica, para recopilar
informacion se elabor6 una ficha de recoleccion de datos la cual consta de
cuatro bloques (caracteristicas sociodemogréficas, factores obstétricos,
efectos colaterales y tiempo de retiro), lo que permite recabar la informacion
necesaria para el desarrollo de este estudio. Los resultados fueron
presentados descriptivamente.

Resultados: De las 92 usuarias que se retiraron el implante
anticipadamente se encontré como resultados que en la dimension factores
sociodemogréficos: el 59,8% de usuarias tuvo edades entre los 20 y 35
anos, el 46,7% fueron convivientes y el 65,2% estudié secundaria. En la
dimensién factores obstétricos: se presentaron con mayor frecuencia
48,9% usuarias con mas de un hijo, el 42,4% tuvieron como antecedente
de MAC el inyectable trimestral. En la dimension efectos colaterales: el 38%
manifesté sangrados inesperados, el 70,7% presenté aumento de peso, el
42,4% manifestd cefalea como sintomas generales y el 34,8% presentaron
ansiedad. En la dimension tiempo de retiro: el 48,9% es decir la mayoria se

retiré el implante pasado los 12 meses.

Conclusion: Se determiné que los factores demograficos no son un factor
de riesgo, los factores obstétricos y efectos colaterales si se constituyen en
factores de riesgo, en su mayoria de una manera positiva a excepcion de
la edad, estado civil, antecedente de MAC encontrandose asociados en el
retiro anticipado de los implantes subdérmicos también se determind que

los factores sociodemogréaficos no estan asociados en el retiro anticipado



de los implantes subdérmicos, también que en los factores obstétricos, el
factor mas influyente encontrado fue la paridad, mostrando un OR= 1,807,
encontrandose asociado en el retiro anticipado de los implantes
subdérmicos y en los efectos colaterales, el mas influyente encontrado fue
las alteraciones menstruales, mostrando un OR= 4,082. A su vez se han
identificado otros factores influyentes, como el aumento de peso, los
sintomas generales y las alteraciones emocionales, estos tienen una
relacion de asociacion significativa al incrementar en 2,1; 2,4y 1,2 veces
respectivamente, encontrandose asociados en el retiro anticipado de los

implantes subdérmicos.

Palabras clave: implante subdérmico, efectos adversos, abandono.
(fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the early removal of

subdermal implants in women treated in the Regional Hospital of Ica, 2019.

Material and method: Basic type and descriptive, retrospective and cross-
sectional study, the sample consisted of 92 users who removed the implant
early in the Regional Hospital of Ica. Data collection consisting of four blocks
(sociodemographic characteristics, obstetric factors, collateral effects and
withdrawal time), which allows collecting the information necessary for the

development of this study. The results were presented descriptively.

Results: Of the 92 users who removed the implant early, it was found that
in the sociodemographic factors dimension: 59,8% of users were between
20 and 35 years old, 46,7% were cohabiting and 65,2% studied secondary
school. In the obstetric factors dimension: 48,9% users with more than one
child appeared more frequently, 42,4% had the quarterly injectable as a
history of MAC. In the collateral effects dimension: 38% manifested
unexpected bleeding, 70,7% presented weight gain, 42,4% manifested
headache as general symptoms and 34,8% presented anxiety. In the
dimension of withdrawal time: 48,9%, that is, the majority withdrew the

implant after 12 months.

Conclusion: It was determined that demographic factors are not a risk
factor, obstetric factors and collateral effects if they constitute risk factors,
mostly in a positive way except for age, marital status, history of MAC being
associated In early removal of subdermal implants it was also determined
that sociodemographic factors are not associated with early removal of
subdermal implants, also that in obstetric factors, the most influential factor

found was parity, showing an OR = 1,807, finding associated with early
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removal of subdermal implants and collateral effects, the most influential
found was menstrual alterations, showing an OR = 4,082. In turn, other
influencing factors were identified, such as weight gain, general symptoms
and emotional alterations, these having a significant association
relationship, increasing by 2,1; 2,4 and 1,2 times respectively, being

associated with the early removal of implants. subdermal.

Key words: subdermal implant, adverse effects, abandonment.

(fuente: DeCS BIREME).
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l. INTRODUCCION

La planificacion familiar es una responsabilidad de todas las personas en
edad feértil, al 2019 el 44% de mujeres peruanas cuyas edades oscilan entre
los 15 a 49 afos no utiliza un método anticonceptivo segin la ONU.! La
planificacion familiar tiene como objetivo disminuir el crecimiento
insostenible de la poblacién y que la economia no se vea afectada. La
planificacion familiar permite a las personas controlar la cantidad de hijos
gue desean tener. Las personas que desean planificar deberan elegir

responsablemente un método anticonceptivo.

El Ministerio de salud tiene a disposicion una variedad de métodos
anticonceptivos a elegir de manera gratuita en los establecimientos de
salud, ya sea reversibles y definitivos, para satisfacer la demanda de la
poblacion, tal como el implante de Etonogestrel, también conocido como
anticonceptivo subdérmico, que es una varilla semirrigida, pequefia y
delgada, esta libera la hormona progestina para evitar que se produzca un
embarazo.

Su uso se encuentra en aumento y una de las ventajas que ofrece este
método es que una vez insertado no necesita cumplimiento por parte de la
usuaria.

Este método tiene una efectividad al 99.7%, a pesar de su efectividad,
ocurre una serie de efectos secundarios, que conllevan al pedido del retiro
anticipado del implante provocandoles embarazos no deseados,
embarazos de alto riesgo y abortos.

En el Hospital Regional de Ica, observamos que a pesar de la informacion
gue se le brinda sobre los efectos secundarios antes de la insercion, existe
una gran cantidad de poblacién para extracciéon del implante.

Este trabajo se dedicé a investigar cuales son las causas que implican el
retiro del implante el cual se coloca en el Hospital Regional de Ica, a
usuarias que asisten y escogen este método, evitando asi el retiro

anticipado del mismao.
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Este tema es de interés para que los profesionales sepan cuéales son los
efectos secundarios que se presentan mayormente y sean explicados a las
usuarias 0 a su vez que se conozca cual es el tratamiento que se debe
recomendar si las molestias son extremas, también se comprobd la
efectividad del método y de esta forma se evita el abandono precoz y por
tanto se redujo el desperdicio de recursos.

El presente trabajo se justifica porque esta enfocado en identificar dichos
efectos colaterales del uso del implante y asi generar en las usuarias una
adecuada informacion y orientacion al escoger un método anticonceptivo.
Por lo que esta problematica conllevé a formular el presente objetivo de
determinar los factores asociados al retiro anticipado de los implantes
subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2019.
El presente trabajo, se distribuye teniendo en cuenta el esquema propuesto
por la Universidad Autonoma de Ica, el cual consta de los siguientes
capitulos:

En el capitulo I, se encuentra la introduccion del presente trabajo de
investigacion.

Capitulo 1l, se abarca la descripcion del problema: pregunta de
investigacion general y especifica, objetivo general y especifico,
justificacion e importancia asi como alcances y limitaciones propuestos
para el estudio.

Capitulo lll, se encuentra el marco teorico, los antecedentes de
investigacion: internacional, nacional, regional y/o local, ademas las bases
teoricas e identificacion de variables.

Capitulo 1V, define la metodologia del estudio: tipo, nivel y disefio de
investigacion, también encontramos la operacionalizacién de las variables,
hipétesis general y especifica, poblacibn — muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacién y por ultimo técnicas de analisis
e interpretacion de datos.

Capitulo V, aborda los resultados, presentados descriptivamente y en
tablas cruzadas.

Capitulo VI, se describe el analisis de los resultados, prueba de hipétesis y
se detalla la comparacion de resultados con antecedentes.

14



Seguidamente se encuentran las conclusiones y recomendaciones,

finalmente las referencias bibliograficas y anexos.

15



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Los métodos anticonceptivos en el que el cumplimiento no depende de la
paciente (implante subdérmico) son los que brindan mayor eficacia y los
gue mas demanda tienen por parte de la poblacion, las usuarias deben de
estar comprometidas al momento de elegirlo sabiendo los efectos adversos

que este método produce.

En el afio 2019 se estimé que habia 1900 millones de mujeres en edad
reproductiva en todo el mundo, las edades oscilaban entre 15 a 49 afios y
solo 842 millones utilizaban un método anticonceptivo, es decir solo el 55%
de la poblacion y el 15% precis6 necesidades desatendidas en planificacion
familiar segtin la OMS.2

También reveld que en 36 paises las mujeres en edad fértil y sexualmente
activas dejaron de utilizar métodos anticonceptivos por miedo a los efectos
colaterales y poca creencia en la eficacia de los mismos, teniendo como
resultado 1 de 4 embarazos no planificados.3

El implante subdérmico es uno de los métodos anticonceptivos mas
utilizados por las usuarias, debido a su modernidad y eficacia, ha surgido
como una necesidad en la busqueda del anticonceptivo ideal, siendo
reversible, con actividad prolongada, requerimiento minimo de seguimiento
y reversible rapidamente con la interrupcion. El implante se usa en mas de
60 paises y mas de 11 millones de usuarias en todo el mundo, por lo que
la OMS asocia el incremento de popularidad con los beneficios de este

método.*

Segun ENDES en Peru, en el afio 2020 el 55% de mujeres en edad fértil
estaba utilizando un método anticonceptivo moderno. ElI mayor
abastecedor de dichos métodos modernos fue el sector publico con un
porcentaje de 52.9% del total y 45% se atendid en el sector privado tales

como farmacias, consultorios, etc. Sin embargo la tasa de descontinuacion

16



de métodos anticonceptivos después de 12 meses de uso de dichos
métodos modernos tales como el implante subdérmico fue de 9.8%.°

Un estudio sobre el implante subdérmico donde obtuvo mayor incidencia
de efectos secundarios entre las usuarias del Hospital Huaycan en octubre
en los aflos 2017 y 2018 fueron: Efectos secundarios psicolégicos como:
irritabilidad (69,8%), ansiedad (70,1%), nerviosismo (3,5%), se puede
presentar mas de uno en la misma usuaria. Efectos secundarios fisicos
como: mastalgia (16,3%), dolor de cabeza (26,7%), acné (13,9%), cambios
de peso (obesidad 12,8% y sobrepeso 70,9%), dolor en la zona de insercion
(5,8%), nauseas (9,3%). Los efectos secundarios sobre la respuesta sexual

observados en las usuarias de implantes de etonogestrel fueron:
disminucién de la libido (69,8%), aumento de la seguridad sexual (68%).°

Con el tiempo de uso se da la aparicion de los efectos adversos que genera
el implante subdérmico, segun explica un estudio que se realiz6 en el
consultorio de Planificacién Familiar del Hospital Maria Auxiliadora durante
junio 2016 - febrero 2017 Lima-Perd, demostr6 que durante los dos
primeros meses de uso de implantes subdérmicos, el dolor de cabeza fue
mas frecuente. Segun el tiempo de aparicion de los cambios del ciclo
menstrual, encontré6 que durante los dos primeros meses los ciclos eran
normales; los ciclos normales y las manchas se produjeron entre los 3y 4
meses de uso; y entre 5-6 meses de uso hubo ciclos normales y amenorrea.
En cuanto a los cambios de peso, el aumento de peso se produjo con mayor
frecuencia y este cambio se observd entre las usuarias con 3 a 4 del
implante que aumentaron de peso. A pesar de haber encontrado
alteraciones en el ciclo menstrual en las usuarias, se encontraron ciclos

normales en un buen porcentaje con mayor frecuencia. ’

Las condiciones socio-reproductivas para la eleccion del implante
subdérmico entre las usuarias segun la informacion brindada por el Hospital
San Juan Bautista de Huaral, de dicho estudio mostraron: para las
condiciones sociales, usuarias del implante subdérmico de San Juan
Bautista de Huaral, el estado civil mds comun convivientes 81,1% y 5,8%
menos comun solteras, grado de instruccion con mayor frecuencia 77,5%

secundaria y 5,8% con menor frecuencia de primaria. Para condiciones
17



reproductivas, las usuarias tienen edades entre edades de 15 y 25 afios
son el 42,9%, los que tienen entre 37 y 49 afios son menos frecuentes con
un 14,7%, son multiparas con un 63,4% y con menos frecuencia las
mujeres gran multiparas con 2.6%, la forma en que terminé el Ultimo
embarazo es un parto normal con 86.2%, un periodo intergenésico de 1 a
3 afos y son pacientes con bajo riesgo reproductivo. En el caso de las
condiciones personales, una gran proporcion de las usuarias habia utilizado
previamente un método anticonceptivo, y en el caso del método hormonal
se utilizé con mayor frecuencia la inyeccion trimestral, y como método no
hormonal el conddén, de las usuarias que se retiraron el implante
subdérmico, fueron una usuaria por embarazo y la mayoria de las usuarias
debido a los efectos secundarios que destacan el aumento de peso y el
dolor de cabeza intenso, el tiempo de uso del implante subdérmico es de
mayor de seis meses; en cuanto a las condiciones personales, la mayoria

de las usuarias 94,8% se encuentran el inicio de vida sexual, el deseo de

anticoncepcion a largo plazo y con menstruacion.

Por otro lado, se sabe que al menos el 17,6% de la poblacion femenina de
Ica ha oido hablar del implante subdérmico y lo considera un método
probable para su uso futuro. Y 7 de cada 10 mujeres saben como usar un
método anticonceptivo correctamente, eso es un total de 68,7% de la
poblacién de Ica. ®

Bajo esta perspectiva es que la presente investigacion considera que es
indispensable que se investigue los factores que conllevan al retiro
anticipado del implante subdérmico y asi dar seguimiento a todas las
usuarias después de la colocaciébn para identificar dichos efectos
colaterales y asi poder evitar el retiro del mismo y llegar a estar conformes

tanto los profesionales como las usuarias.

2.2. Pregunta de investigacién general

¢,Cuales son los factores asociados en el retiro anticipado de los implantes

subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2019?

18



2.3. Preguntas de investigacion especificas

- Problema Especifico 01:
¢Cudles son los factores sociodemogréficos asociados en el retiro
anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el

Hospital Regional de Ica, 2019?

- Problema Especifico 02:

¢,Cuales son los factores obstétricos asociados en el retiro anticipado de
los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 2019?

- Problema Especifico 03:

¢,Cuadles son los efectos colaterales asociados en el retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de
Ica, 20197

2.4. Objetivo general

Determinar los factores asociados al retiro anticipado de los implantes

subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2019.

2.5. Objetivos especificos
- Objetivo especifico 01:

Determinar los factores sociodemograficos asociados en el retiro anticipado
de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 2019.

- Objetivo especifico 02:

Determinar los factores obstétricos asociados en el retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de
Ica, 2019.

19



- Objetivo especifico 03:

Determinar los efectos colaterales asociados el retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de
Ica, 2019.

2.6. Justificacién e importancia

El presente trabajo se justifica porque estuvo enfocado en identificar dichos
efectos colaterales del uso del implante y asi generar en las usuarias una
adecuada informacion y orientacion al momento de elegir un método
anticonceptivo. El implante anticonceptivo es uno de los métodos mas
modernos, de alta cobertura en la poblacion y eficaces, sin embargo la
presencia de efectos colaterales conllevan al retiro anticipado del mismo.
El abandono de los métodos anticonceptivos en especial del implante
anticonceptivo constituye un problema de salud publica relevante, no solo
por el incremento de embarazos no deseados si ho porque es un método
muy costoso para el estado. De esta manera buscamos aumentar la
aceptacion de los métodos anticonceptivos de larga duracion y algo

importante, que las usuarias que inicien el uso, no abandonen el método.

2.6.1. Importancia

Es de vital importancia porque si la usuaria carece de informacién y una
orientacién adecuada de un profesional, el método puede considerarse
ineficaz, esta investigacion va a ofrecer informacion veridica al personal de
salud para que sepa con certeza los factores por los cuales las usuarias se
retiran anticipadamente el Implante subdérmico, esto permitiria utilizar con
éxito el método anticonceptivo. Conociendo dichos factores se brindaria
seguimiento a las usuarias que se colocan el implante ya que existe una
falta de control posterior a la colocacién, por eso se da el retiro anticipado
del mismo, y de esta manera proponer estrategias para mejorar la salud
sexual y reproductiva de las usuarias que acuden al consultorio de

planificacion familiar.
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2.7. Alcances y limitaciones

Se contd con los recursos humanos necesarios para poder ejecutar la
investigacion, se realizé el trdmite administrativo necesario para poder
acceder a la informacion de las historias clinicas, ademas se conté con

recursos materiales necesarios.

Esta investigacion solo tomo6 en cuenta a usuarias atendidas en el Hospital
Regional de Ica, el alcance de este proyecto es investigar el retiro
anticipado del implante subdérmico en dichas usuarias para que de esta
manera los profesionales tomen medidas al respecto a la informacién que
se le brinda para no desperdiciar un material que puede ser usado en otra

paciente.

La limitacion de nuestro proyecto es que producto de la pandemia la
investigacion no se pudo llevar a cabo en el afio 2020 por la poca afluencia

de la poblacion.
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[I. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Mendoza M. (Ecuador - 2018), en su estudio sobre “Causas que influyen
en el retiro anticipado de los Implantes Subdérmicos en mujeres atendidas
en Centro de salud trinitaria 2”. Se realiz6 esta tesis con la finalidad de
determinar las causas que conllevan al retiro anticipado del implante
subdérmico en mujeres atendidas en el centro de salud Trinitaria 2. La
investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal. Con una
poblacién de 100 usuarias que acudieron a consulta ginecoldgica para
planificacion familiar y eligieron el implante subdérmico. Tuvo como
resultado que el principal efecto secundario fue sangrado irregular, seguido
de cefalea y por ultimo el aumento de peso. Se visualiz6 mayor demanda
de retiro de Implante entre los 20 y 25 afios de edad, mujeres con estudios
secundarios con pareja estable. La taza de uso y abandono del mismo se

encontr6 entre los 13 a 24 meses de uso del método. 10

Gbémez D., Zabala D. (Colombia - 2018), en su estudio “Motivos de retiro
anticipado de meétodos de anticoncepcion con implantes subdérmicos
jadelle e implanon nxt por grupos de edad” esta investigacion se realizé con
el objetivo de Identificar los motivos de retiro anticipado de los métodos de
anticoncepcién con implantes subdérmicos Jadelle e Implanon NXT en tres
grupos de mujeres distribuidos por edad. La investigacion fue de tipo
retrospectivo, con una poblaciéon y una muestra de 2454 mujeres. Tuvo
como resultado que el 85,7% de usuarias utilizaron el implante Jadelle,
mientras el 14,3% el implante subdérmico Implanon NXT, estas usuarias
presentaron efectos colaterales como aumento del peso corporal, en cerca

de 80% de las mujeres, cefalea y mastalgia.

22



Aparicio C. (Colombia — 2017) en su estudio “Composicién, mecanismo
de accion y efectos adversos de los implantes subdérmicos usados como
método anticonceptivo: una revision de literatura”, se realizé con el objetivo
de describir y contrastar los efectos adversos de los implantes subdérmicos
utilizados como método anticonceptivo, reportados por la literatura. La
metodologia consiste en una revision de la literatura acerca de los efectos
adversos de los implantes subdérmicos. Con una muestra de 84
documentos que tuvo como resultado que el implante genera alteraciones
principalmente del ciclo menstrual, cefalea, aumento de peso corporal,
cambios en el estado de animo y acné, los efectos colaterales depende de
la edad y el tiempo transcurrido de la insercion, las mujeres adultas sufren

de mas riesgo.

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Chirinos H., Ledn C. (Chimbote — 2019) en su tesis sobre “Desercién de
implante subdérmico anticonceptivo en el Hospital Regional de Nuevo
Chimbote durante el 2019” se realizé esta tesis con la finalidad de
determinar cuéles son los factores que se relacionan con la desercion del
implante subdérmico anticonceptivo entre enero a diciembre de 2019 en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote, se realiz6
un estudio observacional, retrospectivo y transversal analitico. Con una
poblacion de 106 historias clinicas de usuarias que recibieron el implante
subdérmico anticonceptivo de las cuales 53 se retiraron el implante
subdérmico, el estudio concluye que son factores asociados a la desercion
del implante anticonceptivo subdérmico de etonogestrel: las variaciones en

el sangrado vaginal, la cefalea, la labilidad emocional y el dolor venoso. 3

Sanchez Y. (Tarapoto — 2018) “Factores determinantes al uso del

implanon y su influencia en la satisfaccion de la relacion de pareja en

usuarias de Centro de Salud Morales en agosto-diciembre 2018”. Tiene

como objetivo determinar la influencia de los factores determinantes del uso

del implanon en la satisfaccién de la relacion de pareja en usuarias del
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Centro de Salud Morales, agosto— diciembre 2018.Se realizé un estudio
basico, descriptivo, cuantitativo, prospectivo. Tuvo una poblacién de 139
usuarias de Implanon en el centro de salud Morales, con una muestra de
58 usuarias. El 34.5% se ubican en el grupo de edad entre 15-25 afios;
segun grado de instruccion el 34.5% superior no universitaria incompleta,
48.3% de las usuarias son convivientes. El 67.2% de las usuarias considera
tener una satisfaccion media; el 17.2 satisfaccion baja y el 15.5% altamente

satisfactoria. 14

Marquez K. (Lima - 2017). “Factores que influyeron en el abandono del
nexplanon en usuarias del consultorio de planificacion familiar del Hospital
San Juan de Lurigancho. Enero - diciembre 2017”. Peru. Se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo en 120 usuarias atendidas en el
consultorio de planificacion familiar del Hospital San Juan de Lurigancho.
Resultados: Las 30 pacientes menores de 23 afios y las que se encuentran
entre 24 a 27 afos son la mayoria de usuarias de este método
anticonceptivo con un 25,83% y 32.5%. Los factores personales que
pudieron influir en el abandono del nexplanon, tal es el caso del grado de
indice de masa corporal, en donde la mayoria de usuarias tienen un IMC
normal, en un 80%, le siguen las usuarias con sobrepeso 15,8% vy las de
bajo IMC. A si mismo, el 91,7 de estas usuarias conté que tuvo 2 a 3 parejas
sexuales en su mayoria 50% y 44% respectivamente del total. Donde se
encontré6 que el 53,3% de las usuarias que dejo el nexplanon, utilizd
previamente el inyectable trimestral. Le sigue el inyectable mensual con un
27% de incidencia. En el caso de grado de instruccion de usuarias que
abandonaron el nexplanon, un 63,3% qued6 en secundaria, le sigue las
usuarias con educacion superior no universitaria las cuales acumularon un
27,5%.A si también a su estado civil, en el cual se observo que el 62,5% de
usuarias era conviviente, las usuarias casadas con un 30%.Acerca a su
religion, el 75% era catdlica, el 15,8% era cristiana y el 9,2% no tenia
religion alguna. En cuanto a su ocupacion, el 54,2% era ama de casa,
seguidas de las trabajadoras, un 3,3% del total de usuarias que

abandonaron este método anticonceptivo. Finalmente se llega a la
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conclusién que los motivos mas relevantes en el abandono del nexplanén

fue la modificacién del peso 33,33% y el sangrado irregular 27,5%.%°

Rodriguez E., Shuan T. (Huaraz - 2017) en su estudio “Factores
asociados al retiro anticipado del implante anticonceptivo subdérmico en
usuarias de planificacion familiar, hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2017-2018” esta investigacion se realizo con el objetivo de determinar los
factores asociados al retiro anticipado del implante anticonceptivo
subdérmico en usuarias de planificacion familiar, Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2017-2018. La investigacion fue de tipo descriptivo,
correlacional, retrospectivo y transversal. Con una poblacion de 84 usuarias
que solicitaron el retiro del implante subdérmico antes de los 3 afios de uso,
tuvo como resultado que el retiro del implante subdérmico se dio con mayor
frecuencia entre los 20 -35 afios de edad, estado civil convivientes y con
grado de instruccion secundaria, mayor frecuencia en multiparas y en
usuarias que no usaron anteriormente un método hormonal. Los efectos
secundarios: cefalea, dolor en el sitio de insercién, hipermenorrea y
disminucién del peso corporal estan asociados significativamente y el
tiempo més frecuente de retiro anticipado fue entre los 6 a 12 meses,

seguido < a 6 meses de uso. 16

3.1.3. Antecedentes Locales

Ontiveros A., Valencia B. (Ica — 2019) en su estudio “Relacion entre los
efectos secundarios y el abandono del Implante subdérmico en usuarias de
planificacion familiar del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2019”.
Esta investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los efectos secundarios y el abandono del implante subdérmico
en usuarias de planificacion familiar del Hospital Santa Maria del Socorro,
2019. La investigacion fue de tipo no experimental u observacional,
descriptivo, correlacional prospectivo y de corte transversal. Con una
poblacion de 169 usuarias de planificacion familiar atendidas en el afio
2019, tuvo como resultado que el 63.3% de usuarias manifesté aumento de
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peso, 57.4% presentd cefaleas por el implante, 43.2% presento

dismenorrea y 59.8% menstruaciones irregulares.

3.2. Bases tedricas

Definicion de método anticonceptivo

Es cualquier medicamento o dispositivo cuya funcion es prevenir el

embarazo en mujeres sexualmente activas en edad feértil. 8

Es un derecho humano tanto de hombres como mujeres elegir un método
anticonceptivo seguro y eficaz, es necesario proporcionar la suficiente
informacion a todos los usuarios para que tomen la decisiéon correcta al
elegir, sobre todo teniendo en cuenta sus contraindicaciones y que estos
se adapten al ritmo y estilo de vida de cada persona. La decision debe

tomarse antes o al iniciar una vida sexual.
Implante anticonceptivo subdérmico

Es un método anticonceptivo que se inserta bajo la piel en la cara interna
del brazo, el implante Etonogestrel de 68mg es un tubo de plastico pequefio
de tamafio de un fésforo, brinda una eficacia de hasta 99% y brinda una

proteccion de 3 afos

Excelente opcién para mujeres cuya contraindicacion es métodos

anticonceptivos combinados ya que no contiene estrégeno
Mecanismo de accion

- Inhibicién de la ovulacién, al inhibir el pico de secrecién de LH, ocasiona
que la hormona FSH y estradiol estén en niveles bajos

- Espesamiento del moco cervical, este efecto es el que aparece mas
rapido, disminucion del volumen e incremento de la viscosidad logrando
que no se produzca la penetracion de espermatozoides, haciendo mas
efectivo el método.®

Caracteristicas

- Alta eficacia

- Amplia duracion
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- No obstaculiza en las relaciones sexuales
- Facil retorno de la fertilidad

- No perjudica la lactancia

- Puede reducir los coélicos menstruales

- Puede producir alteracién en el peso

- Provoca cambios en el sangrado menstrual
- No previenen de ITS/VIH-SIDA.*®

Contraindicaciones

- Embarazo

- Lactancia

- Diabetes

- Migrana

- Obesidad

- Alteraciones hepéticas
- Cancer de mama

- Fumadoras

- Cirrosis severa

- Trombosis venosa profunda/embolismo pulmonar. 2°
Criterios de elegibilidad

Las usuarias que van a utilizar cualquier clase de métodos anticonceptivo
deben seleccionarse en base a los criterios de elegibilidad, que son los

siguientes:

1: Una condicion para la que no hay restriccion en el uso del método

anticonceptivo (use el método bajo cualquier circunstancia)

2: Una condicion donde los beneficios de usar el método generalmente

superan los riesgos técnicos o probados (generalmente use el método)

3: Una condicion donde los riesgos tedricos o probados generalmente
superan los beneficios del método (no se recomienda a menos que no

estén disponibles o0 aceptados otros métodos mas apropiados)

4: Una condicion que plantea un riesgo para la salud inaceptable cuando

se utiliza el método anticonceptivo (el método no debe utilizarse)
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El implante subdérmico es considerado como categoria 1 en los siguientes
casos: hipertension controlada, trombosis venosa, cefalea, tumores

ovarios, uso de antirretrovirales, etc. y categoria 4 en cancer de mama. #
Tasa de falla

Es uno de los métodos mas eficientes y de larga duracion.

Falla teérico: 0.05% y con uso tipico 1 de 100 mujeres. 16

Actitud de la pareja hacia el implante subdérmico

Se considera al grado de aprobacion o no de la pareja para que utilice el

implante subdérmico como método anticonceptivo.

Se presta poca atencion al hecho de que las usuarias no son las Gnicas que
toman decisiones sobre el uso de anticonceptivos. La mujer debe aceptar
estas opciones, amenazada por la violencia, el abandono, el divorcio o el
rechazo de su pareja. Esto a menudo contribuye a la dependencia
econdémica del hombre, lo que significa que la mujer esta limitada en su
derecho a decidir sobre el nimero de hijos que desea tener, el momento
de tenerlos y el uso de la planificacion familiar. Hay varias razones por las
gue un hombre puede rechazar la planificacion familiar, algunos quieren
tener mas hijos mientras que otros se niegan a usar métodos
anticonceptivos porque temen que sus esposas les sean infieles si estan
protegidas contra el embarazo. Mientras que otro grupo quiere controlar el

comportamiento de la pareja. 14
Insercion de implante

La colocacion se dara en cualquier momento de la menstruacion o cualquier

otro dia descartando previamente un embarazo

La insercion se realiza en la cara interna del brazo, de 6 a 8 cm por encima
del pliegue del codo previa asepsia, mediante una pequefia incision con la
aguja en un angulo de 20° se anestesia la zona con lidocaina al 2% y con
un aplicador se colocara el implante, posteriormente se verifica la presencia
del mismo, el brazo queda vendado y cubierto con una gasa por 24 horas,

después de este tiempo la usuaria podra desechar el vendaje, en la
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mayoria se forma un pequefio moreton alrededor de la zona de insercion,

aungue el implante se coloca debajo de la piel no es visible. 22
Seguimiento

Es necesario citar a la usuaria una semana después de la colocacion,
después los controles de daran anualmente. Es importante recalcarle que
puede acudir al establecimiento de salud en cualquier momento que

presente alguna molestia. 16

3.2.1. FACTORES ASOCIADOS

Factores sociodemograficos

Edad

Es el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un ser vivo hasta el
presente, ofrece la oportunidad de seccionar la vida humana en varias
etapas de la vida. El implante subdérmico ha establecido su eficacia y
seguridad mayormente en usuarias de 19 a 40 afios. %

Estado civil

Es la situacion en la que se encuentra una persona, se determina por el
tipo de relacion o parentesco, se clasifica en matrimonio, estado de soltero,
casado, viudo o divorciado?. Segun estudios el mayor porcentaje de
usuarias son de estado civil conviviente, es importante conocer el estado
civil de las usuarias ya que muchas veces la pareja influye en el retiro del
implante. 4

Grado de instruccion

Es el grado de estudio mas alcanzado por una persona ya sea primaria,
secundaria, estudio técnico o superior. Sin tener en cuenta si se han
terminado o estan incompletos. Es importante conocer el grado de
instruccion de usuarias que desean retirarse el implante subdérmico,
muchas se dejan llevar por mitos, creencias o rumores que escuchan sobre

el implante.
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Factores obstétricos

Paridad

Se refiere al nUmero de veces que una mujer ha dado a luz, un producto
mayor de 20 semanas con un peso mayor de 500 gramos vivo o muerto.

- Nulipara: Mujer que no ha parido nunca

- Primipara: Mujer que pare ha parido una vez

- Multipara Mujer que ha parido 2 o0 mas veces

Estudios mencionan mujeres que usaron el implante subdérmico en mayor
frecuencia fueron las primiparas con un 54,5% de pacientes, seguido de
las multiparas con el 43,0% y en menor frecuencia se encontré a las
nuliparas con 2,5%.6

Antecedentes de uso de MAC

Se considera el método anticonceptivo que la usuaria estuvo utilizando
anteriormente al implante

- Natural

- Preservativos

- Pildoras anticonceptivas

- Inyeccion trimestral

- Inyeccion mensual

- DIU

- Ninguno

Efectos colaterales

Alteraciones menstruales

- Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria):
La mayoria de usuarias que utilizan los implantes presentan sangrado
irregular. Este tipo de sangrado no produce dafio y generalmente
desaparece o se detiene después del primer afio de uso. 16
Para un alivio moderado a corto plazo, se puede indicar ibuprofeno 800
mg tres veces al dia después de las comidas durante 5 dias,
comenzando a recibirlos cuando se inicia el sangrado irregular. Si este
medicamento no ayuda, se pueden usar anticonceptivos orales en

combinacion con levonorgestrel. Un comprimido al dia durante 21 dias.
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- Amenorrea: Hay usuarias que al utilizar implantes subdérmicos ya no
tienen menstruacion y no es perjudicial para su salud.

- Sangrado profuso o prolongado (el doble de la cantidad habitual o0 mas
de 8 dias): Muchas mujeres pueden tener este tipo de sangrado. Por lo
general, no es dafino y tiende a disminuir o interrumpirse después de
unos meses de uso, los anticonceptivos orales estan indicados, pero con
dosis de 50 mcg que dan mejores resultados que los de baja dosis, las
tabletas de hierro por via oral también deben usarse para tratar la anemia
y los alimentos que contienen hierro. *°

Aumento de Peso

Es uno de los motivos de descontinuacion del implante subdérmico y son
causados por el efecto androgénico de las progestina después de su uso,
la retencion de liquidos (lo cual es poco probable) y, en dltima instancia, un
cambio en el metabolismo basal. Segun
estudios, alrededor de 13% de usuarias aumentan de peso, sin embargo,
se informa que el 3.3% abandona el método por esta razén. Es dificil saber
si el aumento de peso se debié al anticonceptivo o alguna otra causa. *°

Sintomas generales

- Acné: si la usuaria no quiere usar el implante debido al acné, puede
considerar cambiar a un método anticonceptivo combinado. Por lo
general, mejora con ellos.

- Cefaleas: por lo general las cefaleas que se presentan en usuarias que
utilizan el implante subdérmico son leves y transitorias. Toda cefalea que
se presente con el uso de implantes debe ser evaluada.’

Recomendar acido acetilsalicilico (tableta de 500 mg), ibuprofeno
(tableta de 400 mq), paracetamol (tableta de 500 mg), u otro analgésico.
19

- Nauseas: Segun un estudio realizado por la OMS en 2008, se lleg6 a la
conclusion de que el 6.2% de usuarias de implantes presentan nauseas.
Un estudio que examin6 los efectos del sistema subdérmico de 2
implantes de levonogestrel durante 10 afios encontr6 una prevalencia

del 1% de nauseas.’

31



- Tensién mamaria: El 3 % de las usuarias que se colocaron el implante
subdérmico refiere mastalgia, que probablemente sea causada por
hormonas. Por su parte, la galactorrea se ha reportado con mayor
frecuencia en mujeres que recibieron el implante durante la lactancia. ’.
Se recomienda usar un sostén de sujecion (incluso durante una actividad
intensa y mientras duerme). También puedes usar compresas frias o
calientes. O se recomienda &cido acetilsalicilico (tableta de 500 mg),
ibuprofeno (tableta de 400 mg), paracetamol (tableta de 500 mg) u otro
analgésico. °

- Dolor en el sitio de insercion: Se observo irritacion local de la piel en el
sitio de insercion del implante en un 5%. Es uno de los efectos
secundarios poco comunes.'® Aunque no hay evidencia concluyente del
efecto de las progestinas en la inhibicion del deseo sexual, multiples
estudios informan una disminucion de la libido en usuarias de implantes
de etonogestrel, pero la frecuencia de presentacion varia. 2°

Alteraciones emocionales

- Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una
intensa excitacion y una extrema inseguridad.

- Depresion: Es un trastorno emocional que causa un sentimiento de
tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes
actividades.

- lrritabilidad en estado de &nimo: Aquel estado de animo que se define

por la facilidad para el enojo y la susceptibilidad a la célera.

3.2.2. RETIRO ANTICIPADO DEL IMPLANTE

El implante subdérmico puede ser retirado en cualquier momento ya sea
por indicacién médica o circunstancias personales, lo recomendable es que
se cumpla el periodo de utilidad 3 afios desde la colocacion. Se debera
evaluar las causas del retiro ya sea deseo de embarazo, efectos
colaterales, etc. se dara un manejo correcto de los mismos. En cuanto se

extrae las mujeres recuperan su fertilidad y la funcionalidad de los ovarios.
16
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Extraccion del implante

Para retirar el implante primero se debe verificar que se encuentre en su
posicion mediante la palpacion, luego se realiza la asepsia y se procede a
inyectar lidocaina 2ml en el lugar de insercion, con un bisturi y una pinza
se procede a empujar hasta el sitio de incision para posteriormente retirarlo.

Una vez extraido se coloca el vendaje.
Tiempo de retiro

Segun diversos estudios relacionados al tema, el tiempo de retiro se divide

de la siguiente manera
- Retiro menor a los 6 meses
- Retiro mayor de 12 meses

- Retiro mayor de 24 meses

3.3. Identificacion de variables.-
Variable Independiente.-
- Factores asociados al retiro anticipado del implante
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Se utilizé una investigacion de tipo basico porque se origina en un marco
tedrico, tiene como objetivo afianzar los conocimientos cientificos pero
sin contrastarlos con ningun aspecto practico.

Nivel:

- Descriptivo porque las variables se describieron tal como se presentaban
en su entorno natural, no hubo manipulacion.

- Retrospectivo porque los datos obtenidos fueron hechos que se dieron en
el pasado.

- Transversal porque las variables se midieron y observaron solo una vez.
Dado que el estudio se realizdé con los datos obtenidos en un momento

concreto.

4.2. Disefio de la Investigacion

Se establece que la investigacion mantiene un disefio descriptivo simple.
No experimental u observacional ya que los fenémenos se observaron tal
como se presentaron sin intentar modificarlos.

Esquema:

M— O
Dénde:

M= Muestra

O= Observacion de la muestra
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4.3. Operacionalizacion de variables.-

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

NIVELES- ITEMS

ESCALA

\/ARIARI F INDEPENDIENTE

FACTORES
ASOCIADOS

Son todos aquellos factores que
influyen en la decision de la usuaria
de retirarse el implante. ya sea por
indicacion médica o circunstancias
personales

> Factores

sociodemogréficos

Edad

= < 20 afios
= 20 a 35 afios
= > 35 afios

Nominal

Estado civil

= Soltera
Casada
Conviviente

Nominal

Grado de

instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

> Factores
obstétricos

Paridad

= Nulipara
= Primipara
= Multipara

Ordinal

Antecedentes de
uso de MAC

= Natural

= Preservativos

= Pijldoras
anticonceptivas

* Inyeccion
trimestral

= |nyeccion
mensual

= DIU

Nominal

> Efectos colaterales

Alteraciones

menstruales

» Sangrados
inesperados
» Sin sangrado

Nominal
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Sangrado >8
dias
Sin alteracion

= Aumento de
peso

Si
No

Nominal

= Sintomas

generales

Acné

Cefalea
Nauseas
Tension
mamaria

Dolor en el sitio
de insercién
Ninguno

Nominal

= Alteraciones

emocionales

Ansiedad
Depresion
Irritabilidad
Ninguno

Nominal

RETIRO
ANTICIPADO
DEL IMPLANTE
SUBDERMICO

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

» Tiempo de retiro

< 6 meses
> 12 meses
> 24 meses

Ordinal
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4.4.Hipotesis general y especificos

Por tratarse de un estudio descriptivo la hipotesis es implicita.

4.5.Poblacién — Muestra

Poblacién:

La poblacién estuvo constituida por 92 usuarias de planificacion familiar que
se retiraron el implante subdérmico atendidas en el afio 2019 en el Hospital

Regional de Ica.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion, usuarias de

planificacion familiar que se retiraron el implante subdérmico atendidas en

el afio 2019 en el Hospital Regional de Ica.

CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarias que se retiraron el implante antes de los 3 afios de uso.
Usuarias que deseen patrticipar voluntariamente en el estudio.
Usuarias que utilizan el implante como método anticonceptivo.

Nuevas usuarias, con menos de seis meses de uso del implante.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Usuarias que no quieran participar en la investigacion
Usuarias de otros consultorios.

Usuarias que no utilicen el implante subdérmico.

Usuarias de planificacion de otros establecimientos de salud.
Historias clinicas incompletas

Historias clinicas ilegibles

4.6.Técnicas e instrumentos: validacion y confiabilidad

Para la recoleccién de la informacién se elabor6 una ficha de recoleccién
de datos que permite recolectar la informacién necesaria para el desarrollo
de este estudio. Con este documento y con la autorizacion de la direccion

del Hospital Regional de Ica se extrae la informacion la cual se realiza por
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etapas, primero del registro del area de planificacion familiar, se tiene
informacion de las mujeres que han recibido el Implante anticonceptivo,
posteriormente se identificd a las que se retiraron el implante antes de los
tres afios de uso.

El instrumento que se utilizé para la siguiente investigacion fue una ficha
de recoleccion de datos, que consta de cinco bloques (caracteristicas
sociodemogréficas, factores obstétricos, efectos colaterales y tiempo de
retiro factores institucionales) el cual fue modificado.

Bloque 1: Caracteristicas Sociodemograficas se consider6 los siguientes
items (edad, estado civil y grado de instruccion).

Bloque 2: Factores Obstétricos se consider6 preguntas relacionadas con la
paridad y antecedentes de MAC.

Bloque 3: Efectos colaterales se considerd preguntas relacionas con las
alteraciones menstruales que presentaron, el peso, sintomas generales y
alteraciones emocionales.

Bloque 4: Tiempo de retiro, se clasifico el tiempo en que las usuarias se

retiraban el implante subdérmico.

4.6.1. Validacion y confiablidad

Para el presente estudio el instrumento fue creado por las investigadoras y
sometido a los siguientes procedimientos de validacion. El instrumento fue
sujeto a juicio de expertos en el que es valorado por 3 expertos en la

materia que cuentan con titulo de maestria o especializacion profesional.

Validacién por jueces o de Delfos. El instrumento fue sometido a un

grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Una profesional con Grado de maestria en Gestidén de los Servicios de
Salud.

2. Una profesional con Grado de maestria con especialidad en Promocién

de la Salud Materna

3. Una profesional con Grado de Magister en Educacion.
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Para obtener una opinién parametrada de las necesidades en esta fase de
validacion, se le proporcioné una Lista de Cotejo, para que los jueces
evallen los items uno por uno en términos de: relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad (Anexo 4)

Finalmente se elabor6 una constancia de validacion para que los jueces

den fe del trabajo realizado. (Anexo 4)

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Actitudes hacia
la investigacion), se utilizé el indice de Consistencia Interna de Alfa de
Cronbach. El valor del Alfa obtenido (a = 0.712) est& por encima del 0,7 en
consecuencia se trata de un instrumento fiable que hard mediciones

estables y consistentes.

4.7.Recoleccion de datos

Se solicité autorizacion al director del Hospital Regional de Ica para que
nos pudiera brindar las facilidades a las instalaciones correspondientes y el
acceso a las historias clinicas, una vez autorizado nuestro proyecto por el
comité de ética e investigacion del hospital nos reunimos con el ingeniero
encargado del area de estadistica para acordar las fechas para recolectar
la informacién, fuimos 8 dias seguidos de 8am a 12pm revisando 10
historias clinicas por dia y el octavo dia 12 historias, cumpliendo con todos
los protocolos de seguridad respectivos, las historias vacias o incompletas
le dimos seguimiento mediante llamada telefénica de una base de datos
gue tiene el servicio de planificacion familiar de las pacientes atendidas,

luego procedimos a vaciar nuestra informacion al Excel antes realizado.

4.8.Técnicas de analisis e interpretacién de datos
El procesamiento de los datos recolectados, comprendié las siguientes
etapas: Clasificacion, codificacion, tabulacion y analisis e interpretacion de

datos, este ultimo incluye.

Analisis estadistico descriptivo: Se realizd un analisis univariado de las

principales variables.
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e Para las variables cualitativas se describio la frecuencia absoluta (N) y
frecuencia relativa (%).
e Para las variables cuantitativas se describieron sus promedios, la moda,
el minimo, maximo, etc.
Se empled el software estadistico SPSS V24. Se empled tablas de
frecuencia para presentar resultados. Se calculd OR para identificar y

cuantificar factores de riesgo.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacién de resultados — Descriptivos

Tabla N° 1. Factores sociodemograficos de las usuarias que se retiraron el

implante.
Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
<20 afnos 10 10.9
20 — 35 afos 55 59.8
>35 afos 27 29.3
Estado civil
Soltera 34 37
Casada 15 16.3
Conviviente 43 46.7
Grado de instruccién
Analfabeta 4 4.3
Primaria 5 54
Secundaria 60 65.2
Superior 23 25

Fuente: Base de datos

Figura N° 1. Factores sociodemograficos de las usuarias que se retiraron

el implante.
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En latablay figura 1 se observa que el 10,9% (10/92) de las usuarias tienen
una edad menor a 20 afios, el 59,8% (55/92) tienen edades entre los 20 y
35 afios de edad, mientras que el 29,3% (27/92) tuvo una edad mayor a 35
afos. Se concluye que en mayor proporcion las usuarias tienen edades

entre los 20 y 35 afios.

Respecto al estado civil se observa que el 37,0% (34/92) de las usuarias
son solteras, el 16,3% (15/92) son casadas y el 46,7% (43/92) son
convivientes. Se concluye que en mayor proporcion las usuarias son

convivientes.

En cuanto al grado de instruccién se observa que el 4,3% (4/92) de las
usuarias son analfabetas, el 5,4% (5/92) estudié primaria, el 65,2% (60/92)
estudio secundaria y el 25% (23/92) tuvo estudios superiores. Se concluye
que en mayor proporcién las usuarias tienen grado de instruccion

secundaria.

Tabla N° 2. Factores obstétricos de las usuarias que se retiraron el

implante.
Variables Frecuencia Porcentaje
Paridad
Nulipara 23 25
Primipara 24 26.1
Multipara 45 48.9
Antecedente de MAC
Natural 2 2.2
Preservativo 9 9.8
Pildoras A. 14 15.2
Inyeccidén trimestral 39 42.4
Inyeccién mensual 25 27.2
DIU 3 3.3

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.
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Figura N° 2. Factores obstétricos de las usuarias que se retiraron el

implante.

Factores obstétricos

60

48.9
50

42.4
40

27.2
30 25 26.1

Frecuencia (%)

20

9.8
10

Paridad

Nulipara

Primipara

Multipara
Antecedente de MAC
Natural
Preservativo
Pildoras A
Inyeccién trimestral
Inyeccidn mensual
DIU

En la tabla y figura 2 se observa que en paridad el 25,0% (23/92) de las
usuarias son nuliparas, el 26,1% (24/92) son primiparas y el 48,9% (45/92)
son multiparas. Se concluye que en mayor proporcion las usuarias son

multiparas.

Respecto al antecedente de MAC se observa que el 2,2% (2/92) de las
usuarias uso6 el método natural, el 9,8% (9/92) usé preservativo, el 15,2%
(14/92) uso6 pildoras anticonceptivas, el 42,4% (39/92) uso6 inyectable
trimestral, el 27,2% (25/92) usé inyectable mensual, mientras que el 3,3%
(3/92) usé el DIU. Se concluye que en mayor proporcion las usuarias

usaron anteriormente el inyectable trimestral.
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Tabla N° 3. Efectos colaterales de las usuarias que se retiraron el implante.

Variables Frecuencia Porcentaje

Alteraciones menstruales

Sangrados inesperados 35 38

Sin sangrado 21 22.8
Sangrado >8 dias 18 19.6
Sin alteracion 18 19.6
Aumento de peso

Si 65 70.7
No 27 29.3
Sintomas generales

Acné 7 7.6

Cefalea 39 42.4
Nauseas 7 7.6

Tensiébn mamaria 13 14.1
Dolor en el sitio de inserciéon 8 8.7

Ninguno 18 19.6
Alteraciones emocionales

Ansiedad 32 34.8
Depresion 16 17.4
Irritabilidad 29 31.5
Ninguno 15 16.3

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.

44



Figura N° 3. Efectos colaterales de las usuarias que se retiraron el

implante.
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En la tabla y figura 3 se observa que en alteraciones menstruales el 38,0%
(35/92) de las usuarias presentd sangrados inesperados, el 22,8% (21/92)
presenté amenorrea, el 19,6% (18/92) presenté sangrado mayor a 8 dias,
el 19,6% (18/92) no presentd ninguna alteracion menstrual. Se concluye
gue en mayor proporcion las usuarias usaron presentaron sangrados

inesperados.

Respecto al aumento de peso se observa que el 70,7% (65/92) de las
usuarias presentaron aumento de peso y el 29,3% (27/92) no presentaron
aumento de peso. Se concluye que en mayor proporcion las usuarias

presentaron aumento de peso.

En cuanto a los sintomas generales se observa que el 7,6% (7/92) de las
usuarias presentaron acné, el 42,4% (39/92) presentaron cefalea, el 7,6%
(7/92) presentaron nauseas, el 14,1% (13/92) presentaron tension

mamaria, el 8,7% (8/92) presentaron dolor en el sitio de insercién y el
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19,6% (18/92) no presentd ningun sintoma. Se concluye que en mayor

proporcion las usuarias presentaron cefalea.

Por ultimo en las alteraciones emocionales se observa que el 34,8% (32/92)
de las usuarias presentaron ansiedad, el 17,4% (16/92) presentaron
depresion, el 31,5% (29/92) presentaron irritabilidad y el 16,3% (15/92) no
presentd ninguna alteracibn emocional. Se concluye que en mayor

proporcion las usuarias presentaron ansiedad.

Tabla N° 4. Tiempo de retiro de las usuarias.

Porcentaje Porcentaje

Variables Frecuencia Porcentaje -
valido  acumulado

Tiempo de retiro

< 6 meses 27 29.3 29.3 29.3
> 12 meses 45 48.9 48.9 78.3
> 24 meses 20 21.7 21.7 100

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.

Figura N° 4. Tiempo de retiro de las usuarias.
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En la tabla y figura 4 se observa que en el tiempo de retiro el 29,3% (27/92)
de las usuarias se retiraron el implante antes de los 6 meses, el 48,9%
(45/92) se retiraron el implante pasado los 12 meses y el 21,7% (20/92) se
retiraron el implante pasado los 24 meses. Se concluye que en mayor

proporcion las usuarias se retiraron el implante pasado los 12 meses.

5.2. Presentacion de resultados — Tablas cruzadas

- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 5. Relacién entre edad de las usuarias y tiempo de retiro del

implante.
Tabla cruzada
Tiempo de retiro
<6 > 12 > 24

meses meses meses Total

Edad < 20 afos Recuento 6 3 1 10
% del total 6.5% 3.3% 1.1% 10.9%

20- 35 afios Recuento 12 32 11 55
% del total 13.0% 34.8% 12.0% 59.8%

>35 afios Recuento 9 10 8 27
% del total 9.8% 10.9% 8.7% 29.3%

Total Recuento 27 45 20 92

% del total 29.3% 48.9% 21.7% 100.0%
Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.
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Figura N° 5. Relacion entre edad de las usuarias y tiempo de retiro del

implante.
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En la tabla y figura 5 se observa que del total de usuarias, el 59,8% (55/92)
tienen edades entre 20 a 35 afios, el 34,8% (32/92) se retiré el implante al
afo, el 13,0% (12/92) se retird el implante antes de los seis meses y el
12,0% (11/92) a los dos afios.

Por otro lado el 29,3% (27/92) del total son mayores de 35 afos, el 10,9%
(10/92) se retir6 el implante al afio, el 9,8% (9/92) antes de los seis meses
y el 8,7% (8/92) a los dos afios. Por ultimo el 10,9% (10/92) del total son
menores de 20 afios, el 6,5% (6/92) se retird el implante antes de los seis
meses, el 3,3% (3/92) al afio y el 1,1% (1/92) a los dos afios.

Se observéo un OR=0,766, considerandose como efecto protector se
concluye gue la edad de las usuarias, reduciria el abandono anticipado del

implante.
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Tabla N° 6. Relacion entre el estado civil de las usuarias y tiempo de

retiro del implante.

Tabla cruzada

Tiempo de retiro

<6 >12 > 24
meses meses meses Total

Estado Soltera Recuento 9 19 6 34
civil % del total 9.8% 20.7% 6.5% 37.0%
Casada Recuento 5 6 4 15

% del total 5.4% 6.5% 4.3% 16.3%

Conviviente Recuento 13 20 10 43

% del total 14.1% 21.7% 10.9% 46.7%

Total Recuento 27 45 20 92

% del total ~ 29.3% 48.9% 21.7% 100.0%

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.

Figura N° 6. Relacién entre el estado civil de las usuarias y tiempo de retiro

del implante.
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En la tabla y figura 6 se observa que, el 46,7% (43/92) del total son
convivientes, el 21,7% (20/92) se retiré el implante al afio, el 14,1% (13/92)
se retiré el implante antes de los seis meses y el 10,9% (10/92) a los dos
anos.

Por otro lado el 37,0% (34/92) del total son solteras, el 20,7% (19/92) se
retird el implante al afio, el 9,8% (9/92) antes de los seis meses y el 6,5%
(6/92) a los dos afios.

Por ultimo el 16,3% (15/92) del total son casadas, el 6,5% (6/92) se retiré
el implante al afio, el 5,4% (5/92) antes de los seis meses y el 4,3% (4/92)
a los dos afios.

Se observé un OR=0,800, considerandose como efecto protector se
concluye que el estado civil de las usuarias, reduciria el abandono

anticipado del implante.

Tabla N° 7. Relacion entre el grado de instruccion de las usuarias y tiempo

de retiro del implante.

Tabla cruzada

Tiempo de retiro

<6 > 12 > 24
meses meses meses Total
Grado de Analfabeta Recuento 0 2 2 4
instruccién 0
% del 0.0% 2.2% 2.2% 4.3%
total
Primaria Recuento 4 1 0 5
0,
% del 4.3% 1.1% 0.0% 5.4%
total
Secundaria Recuento 18 28 14 60
% del
19.6% 30.4% 15.2% 65.2%
total
Superior Recuento 5 14 4 23
% del
5.4% 15.2% 4.3% 25.0%
total
Total Recuento 27 45 20 92
% del 0, 0, 0, 0,
total 29.3% 48.9% 21.7% 100.0%

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.
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Figura N° 7. Relacion entre el grado de instruccion de las usuarias y tiempo

de retiro del implante.
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En la tabla y figura 7 se observa que, el 65,2% (60/92) del total estudiaron
secundaria, el 30,4% (28/92) se retird el implante al afio, el 19,6% (18/92)
se retird el implante antes de los seis meses y el 15,2% (14/92) a los dos
anos.
El 25,0% (23/92) del total con estudios superiores, el 15,2% (14/92) se retird
el implante al afio, el 5,4% (5/92) antes de los seis meses y el 4,3% (4/92)
a los dos afios.
Por otro lado el 5,4% (5/92) del total estudiaron primaria, el 4,3% (4/92) se
retird el implante antes de los seis meses y el 1,1% (1/92) al afio.
Por ultimo el 4,3% (4/92) del total son analfabetas, el 2,2% (2/92) se retir0
el implante a los seis meses y el 2,2% (2/92) a los dos afos.
Se observé un OR=2,087, considerandose como factor de riesgo al grado
de instruccion de las usuarias, al presentar 2,1 veces mas riesgo de
abandonar anticipadamente el implante.
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- FACTORES OBSTETRICOS

Tabla N° 8. Relacion entre la paridad de las usuarias y tiempo de retiro del

implante.
Tabla cruzada
Tiempo de retiro
<6 > 12 > 24
meses meses meses Total
Paridad Nulipara Recuento 6 14 3 23
% del
6.5% 15.2% 3.3% 25.0%
total
Primipara Recuento 8 10 6 24
0
% del 87% 109%  65%  26.1%
total
2amas Recuento 13 21 11 45
hijos 0
J t{;)tgle | 14.1% 22.8% 12.0% 48.9%
Total Recuento 27 45 20 92
% del 2 0, 0, 0, [0)
total 9.3% 48.9% 21.7% 100.0%

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.

Figura N° 8. Relacién entre la paridad de las usuarias y tiempo de retiro del

implante.
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En la tabla y figura 8 se observa que, el 48,9% (45/92) del total que tiene
mas de 2 hijos, el 22,8% (21/92) se retir6 el implante al afo, el 14,1%
(13/92) se retird el implante antes de los seis meses y el 12,0% (11/92) a
los dos afios.

Por otro lado el 26,1% (24/92) del total son primiparas, el 10,9% (10/92) se
retird el implante al afio, el 8,7% (8/92) antes de los seis meses y el 6,5%
(6/92) a los dos afos.

Por ultimo el 25% (23/92) del total son nuliparas, el 15,2% (14/92) se retird
el implante al afio, el 6,5% (6/92) antes de los seis meses y el 3,3% (3/92)
a los dos afios.

Se observé un OR=1,807, considerdndose como factor de riesgo a la
paridad de las usuarias, al presentar 1,8 veces mas riesgo de abandonar

anticipadamente el implante.

Tabla N° 9. Relacion entre el antecedente de MAC de las usuarias y tiempo

de retiro del implante.

Tabla cruzada

Tiempo de retiro

<6 > 12 > 24
meses meses meses Total
MAC Natural Recuento 0 2 0 2
% del
0.0% 2.2% 0.0% 2.2%
total
Preservativo Recuento 2 6 1 9
% del
2.2% 6.5% 1.1% 9.8%
total
Pildoras Recuento 6 5 3 14
. ) o
Anticonceptivas t{;’tgle' 6.5% 5.4% 3.3% 15.2%
Inyeccién Recuento 13 18 8 39
i 0,
trimestral t{;’tgle' 141%  19.6% 8.7% 42.4%
Inyeccién Recuento 6 12 7 25
0,
mensual tﬁtgle' 65%  13.0% 76%  27.2%
DIU Recuento 0 2 1 3
0,
% del 0.0% 2.2% 1.1% 3.3%
total
Total Recuento 27 45 20 92
% del
29.3% 48.9% 21.7% 100.0%
total

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.
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Figura N° 9. Relacion entre el antecedente de MAC de las usuarias y
tiempo de retiro del implante.
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En la tabla y figura 9 se observa que, el 42,4% (39/92) del total uso el
inyectable trimestral, el 19,6% (18/92) se retird el implante al afio, el 14,1%
(13/92) antes de los seis meses y el 8,7% (8/92) a los dos afios.

El 27,2% (25/92) del total usé el inyectable mensual, el 13,0% (12/92) se
retird el implante al afio, el 7,6% (7/92) a los dos afios y el 6,5% (6/92) antes
de los 6 meses. El 15,2% (14/92) del total usé pildoras anticonceptivas, el
6,5% (6/92) se retir6 el implante antes de los seis meses, el 5,4% (5/92) al
afo y el 3,3% (3/92) a los dos afios. ElI 9,8% (9/92) del total uso
preservativo, el 6,5% (6/92) se retir6 el implante al afio, el 2,2% (2/92) antes
de los seis meses y el 1,1% (1/92) a los dos afios. Por otro lado el 3,3%
(3/92) del total us6 DIU, el 2,2% (2/92) se retir0 el implante al afioy el 1,1%
(1/92) a los dos afios. Por dltimo el 2,2% (2/92) del total us6 métodos
naturales y se retiré el implante al afio. Se observé un OR=0,498,
considerandose como efecto protector se concluye que el antecedente de
MAC de las usuarias, reduciria el abandono anticipado del implante.
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- EFECTOS COLATERALES

Tabla N° 10. Relacién entre las alteraciones menstruales de las usuarias y

tiempo de retiro del implante.

Tabla cruzada
Tiempo de retiro

<6 > 12 > 24
meses meses meses Total
Alteraciones Sangrados Recuento 7 19 9 35
i 0,
menstruales inesperados t{;)tglel 7 6% 20.7% 9.8% 38.0%
Sin Recuento 11 6 4 21
0,
sangrado t{;’tgle' 12.0%  65%  4.3%  22.8%
Sangrado  Recuento 7 7 4 18
i 0,
>8 dias % del 76%  7.6%  43%  19.6%
total
Sin Recuento 2 13 3 18
ITe 0,
alteracion é’tgle' 22% 141%  33%  19.6%
Total Recuento 27 45 20 92
0,
Hdel 9300 48.9%  21.7%  100.0%
total

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.

Figura N° 10. Relacion entre las alteraciones menstruales de las usuarias

y tiempo de retiro del implante.
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En la tabla y figura 10 se observa que, el 38% (35/92) del total present6
sangrados inesperados, el 20,7% (19/92) se retird el implante al afo, el
9,8% (9/92) a los dos afios y el 7,6% (7/92) antes de los 6 meses.

El 22,8% (21/92) del total present6 amenorrea, el 12% (11/92) se retiro el
implante antes de los seis meses, el 6,5% (6/92) al afio y el 4,3% (4/92) a
los dos afos

Por otro lado el 19,6% (18/92) del total presenté sangrado mayor a ocho
dias, el 7,6% (7/92) se retird el implante antes de los seis meses, el 7,6%
(7/92) al afo y el 4,3% (4/92) a los dos afos.

Por ultimo el 19,6% (18/92) del total no presenté ninguna alteracion, el
14,1% (13/92) se retird el implante al afio, 3,3% (3/92) a los dos afios y el
2,2% (2/92) a los seis meses.

Se observé un OR=4,082, considerandose como factor de riesgo a las
alteraciones menstruales de las usuarias, al presentar 4,1 veces mas riesgo

de abandonar anticipadamente el implante.

Tabla N° 11. Relacion entre el aumento de peso de las usuarias y tiempo

de retiro del implante.

Tabla cruzada
Tiempo de retiro

<6 >12 > 24
meses meses  meses Total
Aumento de peso Si Recuento 19 33 13 65
% del total 20.7% 35.9% 14.1% 70.7%
No Recuento 8 12 7 27
% del total 8.7% 13.0% 7.6% 29.3%
Total Recuento 27 45 20 92

% del total 29.3% 48.9% 21.7% 100.0%
Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.

56



Figura N° 11. Relacion entre el aumento de peso de las usuarias y tiempo
de retiro del implante.
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En la tabla y figura 11 se observa que, el 70,7% (65/92) del total present6
aumento de peso, el 35,9% (33/92) se retird el implante al afio, el 20,7%
(19/92) a los seis meses y el 14,1% (13/92) a los dos afios.

Por otro lado el 29,3% (27/92) del total no presentd aumento de peso, el
13% (12/92) se retird el implante al afio, el 8,7% (8/92) a los seis meses y
el 7,6% (7/92) a los dos afios.

Se observdo un OR=2,118, considerdndose como factor de riesgo al
aumento de peso, al presentar 2,1 veces mas riesgo de abandonar

anticipadamente el implante.
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Tabla N° 12. Relacién entre los sintomas generales de las usuarias y

tiempo de retiro del implante.

Tabla cruzada

Tiempo de retiro

<6 >12
meses meses > 24 meses Total
Sintomas Acné Recuento 1 5 1 7
generales % del total 1.1% 5.4% 1.1% 7.6%
Cefalea Recuento 14 17 8 39
% del total 15.2% 18.5% 8.7% 42.4%
Nauseas Recuento 1 5 1 7
% del total 1.1% 5.4% 1.1% 7.6%
Tensiébn Recuento 3 8 2 13
mamaria % del total 3.3% 8.7% 2.2% 14.1%
Dolor en Recuento 5 2 1 8
el sitio % del total
de 5.4% 2.2% 1.1% 8.7%
insercién
Recuento 3 8 7 18
Ninguno % del total 3.3% 8.7% 7.6% 19.6%
Total Recuento 27 45 20 92
% del total 29.3% 48.9% 21.7% 100.0%

Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.

Figura N° 12. Relacion entre los sintomas generales de las usuarias y

tiempo de retiro del implante.
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En la tabla y figura 12 se observa que, el 42,4% (39/92) del total presentd
cefalea, el 18,5% (17/92) se retird el implante al afio, el 15,2% (14/92) antes
de los seis meses y el 8,7% (8/92) a los dos afios. El 19,6% (18/92) no
presento ningun sintoma general, el 8,7% (8/92) se retird el implante al afio,
7,6% (7/92) a los dos afios y el 3,3% (3/92) antes de los seis meses. El
14,1% (13/92) presentd tensidbn mamaria, el 8,7% (8/92) se retird el
implante al afio, el 3,3% (3/92) antes de los seis meses y el 2,2% (2/92) a
los dos afios. El 8,7% (8/92) del total presento dolor en el sitio de insercion,
el 5,4% (5/92) se retird el implante antes de los seis meses, el 2,2% (2/92)
al afoy el 1,1% (1/92) a los dos afios. Por otro lado el 7,6% (7/92) del total
presentd acné, el 5,4% (5/92) se retir6 el implante al afo, el 1,1% (1/92)
antes de los seis meses y el 1,1% (1/92) a los dos afios. Por ultimo el 7,6%
(7/92) del total present6 nauseas, el 5,4% (5/92) se retir6 el implante al afio,
el 1,1% (1/92) antes de los seis meses y el 1,1% (1/92) a los dos afios.

Se observd un OR=2,400, considerdndose como factor de riesgo a los
sintomas generales de las usuarias, al presentar 2,4 veces mas riesgo de

abandonar anticipadamente el implante.

Tabla N° 13. Relacion entre las alteraciones emocionales de las usuarias y

tiempo de retiro del implante.

Tabla cruzada
Tiempo de retiro
<6 >12 > 24
meses meses meses Total

Alteraciones Ansiedad Recuento 9 18 5 32
emocionales % del total 9.8% 19.6% 5.4% 34.8%
Depresion Recuento 5 10 1 16
% deltotal 5.4% 10.9% 1.1% 17.4%
Irritabilidad Recuento 9 9 11 29
% del total 9.8% 9.8% 12.0% 31.5%
Ninguno Recuento 4 8 3 15
% del total 4.3% 8.7% 3.3% 16.3%
Total Recuento 27 45 20 92

% del total 29.3% 48.9% 21.7% 100.0%
Fuente: Base de datos HSMSI, 2019.
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Figura N° 13. Relacion entre las alteraciones emocionales de las usuarias
y tiempo de retiro del implante.
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En la tabla y figura 13 se observa que, el 34,8% (32/92) del total present6
ansiedad, el 19,6% (18/92) se retir6 el implante al afio, el 9,8% (9/92) antes
de los seis meses y el 5,4% (5/92) a los dos afios.

El 31,5% (29/92) present¢ irritabilidad, el 12% (11/92) se retiré el implante
a los dos afios, 9,8% (9/92) a los seis meses y el 9,8% (9/92) a los dos
anos.

Por otro lado el 17,4% (16/92) presentd depresion, el 10,9% (10/92) se
retird el implante al afio, el 5,4% (5/92) antes de los seis meses y el 1,1%
(1/92) a los dos afios.

Por ultimo el 16,3% (15/92) del total no presentdé ninguna alteracion
emocional, el 8,7% (8/92) se retir6 el implante al afo, el 4,3% (4/92) antes
de los seis meses y el 3,3% (3/92) a los dos afios.
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Se observo un OR=1,171, considerandose como factor de riesgo a las
alteraciones emocionales de las usuarias, al presentar 1,2 veces mas

riesgo de abandonar anticipadamente el implante.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis de los resultados — Prueba de Hipotesis

Por tratarse de un estudio descriptivo la hipotesis es implicita.

6.2. Comparacion resultados con antecedentes

En el presente trabajo se proponen distintos factores que influyen en el
abandono del implante subdérmico. Para observar claramente estos
factores, se dividieron en tres grupos (factores sociodemograficos, factores
obstétricos y efectos secundarios), de los cuales se observaron los factores
mas influyentes: en sociodemograficos, de 20 a 35 afios, convivientes y con
estudios secundaria, en factores obstétricos multipara y antecedente de
MAC inyectable trimestral, como efectos colaterales amenorrea, aumento

de peso, cefalea y ansiedad con un tiempo de retiro mayor a 12 meses.

Mendoza M. (2018), lo cual refiere en su estudio que el principal efecto
secundario fue sangrado irregular, seguido de cefalea y aumento de peso,
tras el andlisis de estos resultados se encontré semejanza en cuanto a los
tres factores antes mencionados ya que en nuestro estudio los efectos
colaterales tales como alteraciones menstruales, aumento de peso y
sintomas generales son considerados factores de riesgo que influyen en

las usuarias al retiro anticipado del implante.

GOmez D.y Zabala D. (2018), en sus resultados refiere que estas usuarias
presentaron efectos colaterales como aumento del peso corporal, en cerca
de 80% de las mujeres, cefalea y mastalgia, tras el analisis de estos
resultados se encontrdé semejanza con nuestro estudio en que las usuarias
que presentaron aumento de peso fue del 70.7%, cefalea 42.4% y tension
mamaria 14,1%.

Aparicio C. (2017) tuvo como resultado que el implante genera alteraciones
principalmente del ciclo menstrual, cefalea, aumento de peso corporal,
cambios en el estado de animo y acné, los efectos colaterales depende de
la edad y el tiempo transcurrido de la insercién, las mujeres adultas sufren

de mas riesgo, el cual guarda concordancia en establecer un factor de
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riesgo a los efectos colaterales como alteraciones menstruales, aumento

de peso, sintomas generales como cefalea y alteraciones emocionales.

Chirinos H. y Ledn C. (2019), en su estudio se concluye que los siguientes
factores estan asociados con la interrupcién del implante anticonceptivo
subdérmico de Etonogestrel: variaciones en el sangrado vaginal, dolor de
cabeza, labilidad emocional y dolor venoso. Si analizamos estos estudios
con los nuestros, podemos concluir que guarda concordancia ya que el
80.4% de la poblacion present6é alguna alteracion menstrual y el 42.4%

cefalea.

Sanchez Y. (2018), en sus resultados, el 34.5% se encuentra en el grupo
de edad comprendido entre 15 y 25 afos; dependiendo el grado de
instruccion el 34.5% estudidé superior no universitaria incompleta, 48.3% de
las usuarias son convivientes. El 67.2% de las usuarias considera tener un
nivel de satisfaccion media; el 17.2 satisfaccion baja y el 15.5% altamente
satisfactoria, el cual guarda concordancia en solo el 25% tuvo estudios
superiores, mientras que el 65.2% solo estudi6é secundaria, también que el

46.7% de la poblacion son convivientes.

Marquez K. (2017), tuvo como resultados que las 30 pacientes menores
de 23 afios y las que se encuentran entre 24 a 27 afios son la mayoria de
usuarias de este meétodo anticonceptivo con un 25,83% y 32.5%. Los
factores personales que podrian influir en el abandono del nexplanon, es el
caso del grado de indice de masa corporal, en donde la mayoria de
usuarias tienen un IMC normal, en un 80%, seguido de las usuarias con
sobrepeso 15,8% y las de bajo IMC. A si mismo, el 91,7 de estas usuarias
dijeron tener de 2 a 3 parejas sexuales en su mayoria 50% y 44% del total
respectivamente. Donde se encontré que el 53,3% de las usuarias que
descontinuaron nexplanon, anteriormente usaban el inyectable trimestral.
Le sigue el inyectable mensual con una incidencia del 27%. En el caso del
grado de instruccion de las usuarias que abandonaron nexplanon, el 63,3%
guedo en secundaria, seguido de las usuarias con educacion superior no
universitaria el 27,5%. También en el estado civil, se observé que 62,5%
de usuarias fueron convivientes, 30% usuarias casadas. En cuanto a su
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religion, el 75% eran catdlicas, el 15,8% eran cristianas y el 9,2% no tenia
religion alguna. En cuanto a su ocupacion, el 54,2% era ama de casa,
seguidas de las trabajadoras, un 3,3% del total de usuarias que
abandonaron este método anticonceptivo. Finalmente la conclusibn mas
relevante en el abandono del nexplanon fue la modificacion del peso
33,33% y el sangrado irregular 27,5%, tuvo similitud con nuestro estudio en
que el 42.4% usaron anteriormente el inyectable trimestral, el 27.2%
inyectable mensual, el 65.2% estudiaron solo secundaria, el 46.7%
convivientes, el 16.3% casadas y en efectos colaterales el 70.7% aumento

de peso, el 38% sangrado irregular.

Rodriguez E. y Shuéan T. (2017) en sus resultados refiere que el retiro del
implante subdérmico ocurrié con mayor frecuencia entre las edades de 20
a 35 afos, con estado civil conviviente y con grado de instruccion
secundaria, con mayor frecuencia en mujeres multiparas y en usuarias que
no habian utilizado previamente un método hormonal. Los Efectos
secundarios: cefalea, dolor en el sitio de insercion, hipermenorrea y
disminucién del peso corporal se asocian significativamente y el tiempo de
retiro anticipado mas frecuente fue entre 6 y 12 meses, seguido a menor a
6 meses, el cual tiene similitud con nuestro estudio en que la mayoria tuvo
edades entre 20 a 35 afios, son convivientes y con grado de instruccién
secundaria, también multiparas y con antecedente de MAC inyectable
trimestral. Los efectos mas frecuentes fueron amenorrea, aumento de peso,

cefalea, ansiedad, con un tiempo de retiro de 12 meses.

Ontiveros A. y Valencia B. (2019) tuvo como resultado que el 63.3% de
usuarias manifesté aumento de peso, 57.4% presentd cefaleas por el
implante, 43.2% presento dismenorrea y 59.8% menstruaciones
irregulares, el cual guarda concordancia en que el 70.7% de las usuarias

presenté aumento de peso, 42.4% cefalea y el 38% sangrado irregular.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Con respecto al objetivo general se determiné que los factores
demogréficos no son un factor de riesgo, los factores obstétricos y
efectos colaterales si se constituyen en factores de riesgo, en su
mayoria de una manera positiva a excepcion de la edad, estado civil,
antecedente de MAC encontrandose asociados en el retiro
anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Ica, 2019.

Con respecto al objetivo especifico 1 se determind que los factores
sociodemograficos no estan asociados en el retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2019.

Con respecto al objetivo especifico 2 se determind a los factores
obstétricos, el factor mas influyente encontrado fue la paridad,
mostrando un OR= 1,807, encontrandose asociado en el retiro
anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Ica, 2019.

Con respecto al objetivo especifico 3 se determin6 a los efectos
colaterales, el mas influyente encontrado fue las alteraciones
menstruales, mostrando un OR= 4,082. A su vez se identificd otros
factores influyentes, como el aumento de peso, los sintomas
generales y las alteraciones emocionales, teniendo estos una
relacion de asociacion significativa al incrementar en 2.1, 2.4y 1.2
veces respectivamente, encontrdndose asociados en el retiro
anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el

Hospital Regional de Ica, 2019.
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Recomendaciones.

Realizar acciones de fomento e informacion a las pacientes que
utilizan el método subdérmico, sobre los factores asociados al retiro
del mismo mediante controles rutinarios, utilizando material visual
como banners y rotafolios, también ofrecer talleres para promover el
método anticonceptivo implante subdérmico donde cada usuaria
cuente su experiencia, para asi evitar el retiro en un periodo corto
de tiempo.

Es necesaria la capacitacion del obstetra para que desarrolle las
competencias técnicas y practicas sobre el implante subdérmico,
independientemente de sus factores sociodemograficos tales como
edad, estado civil y grado de instruccion, ya que estos no influyen en
el retiro anticipado del implante.

Concientizar a las usuarias enfocandonos en las multiparas, ya que
sobre la base de la informacion recibida ésta adopta libremente su
decision, a partir de sus propias necesidades y de su situacion
personal. Es necesario explicar las ventajas, desventajas,
limitaciones y contraindicaciones de todos los métodos, sin
presionar o inducir en la decision final, con el fin de mejorar la calidad
de atencion en la orientacion y consejeria.

Se deberia de brindar manejos con tratamientos médicos ante la
presencia de ciertos efectos adversos que llegaran a presentar las
usuarias del implante Anticonceptivo subdérmico, se debera evaluar
y tratar los efectos colaterales que consideramos un factor de riesgo
como aumento de peso, previamente a la colocacién ser evaluadas
en el consultorio de nutricion, la usuaria debe saber que algunos
efectos adversos son comunes debido al implante pero son tratables
si acuden a control médico, para que de esta forma se pueda ayudar
a superarlos y al mismo tiempo se llegaria a evitar retiros precoces
y no desperdiciar recursos econdmicos para el Ministerio de Salud

al ser un método inicialmente altamente costoso.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS

Pregunta de

investigacion Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Pregunta General de Objetivo General Hipotesis Variable Tipo de investigacion
Investigacion: Determinar los factores | General Independiente | - Factores Se utilizé una investigacién de tipo basico porque se origina
¢Cuales son los factores | asociados al retiro | Por tratarse | Factores sociodemogra | en un marco tedrico, tiene como objetivo es afianzar los
asociados en el retiro | anticipado de los | de un | asociados al ficos conocimientos cientificos pero sin contrastarlos con ningun
anticipado de los implantes | implantes subdérmicos en | estudio retiro anticipado aspecto practico.
subdérmicos en mujeres | mujeres atendidas en el | descriptivo | del implante - Factores Nivel de investigacion
atendidas en el Hospital | Hospital Regional de Ica, | la hipétesis obstétricos - Descriptivo porque las variables se describieron tal como se
Regional de Ica, 20197 20109. es implicita. presentaron en su ambiente natural, no hubo manipulacion.
- Efectos - Retrospectivo porque los datos obtenidos fueron hechos que
. Lo . colaterales se dieron en el pasado.
Preguntas Especificas Objetivos Especificos
3 ) - Transversal porque las variables fueron medidas y
¢Cuales son los factores | Determinar los factores
. . . - - Tiempo de observadas en una sola oportunidad. Ya que el estudio se
sociodemograficos sociodemograficos
retiro realiz6 con los datos obtenidos en un momento puntual.

asociados en el retiro
anticipado de los implantes
subdérmicos en mujeres
atendidas en el

Regional de Ica, 2019?

Hospital

asociados en el retiro
de

implantes subdérmicos en

anticipado los
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Ica,
2019

Disefio de Investigacion

No experimental u observacional ya que se observd los
fendmenos como se presentan sin tratar de modificarlos.
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 92 usuarias de
planificacién familiar que se retiraron el implante subdérmico

atendidas en el afio 2019 en el Hospital Regional de Ica.
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¢Cuales son los factores
obstétricos asociados en el
retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Ica,
20197

¢;Cuales son los efectos
colaterales asociados en el
retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Ica,
2019?

Determinar los factores
obstétricos asociados en
el retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Ica,
2019

Determinar los efectos
colaterales asociados en
el retiro anticipado de los
implantes subdérmicos en
mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Ica,
2019

Muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién,
usuarias de planificacion familiar que se retiraron el implante
subdérmico atendidas en el afio 2019 en el Hospital Regional
de Ica.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de la informacion se elabora una ficha de
recoleccion de datos que permite recoger la informacion
necesaria para el desarrollo del presente estudio.
Instrumentos

El instrumento que se utilizé para la siguiente investigacion
fue una ficha de recoleccién de datos.

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

El procesamiento de datos recolectados, comprendio las
siguientes etapas: Clasificacién, codificacion, tabulacién y
analisis e interpretacion de datos, este Ultimo incluye analisis
estadistico descriptivo: Se realiz6 un andlisis univariado de las
variables principales

e Para las variables cualitativas se describi6 la frecuencia
absoluta (N) y frecuencia relativa (%).

e Para las variables cuantitativas se describieron sus
promedios, la moda, el minimo, maximo, etc. Se empleara el
software estadistico SPSS V24. Se emplearan tablas de
frecuencia para presentar resultados. Se calculara OR para

identificar y cuantificar factores de riesgo.
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ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacion de Variable

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

NIVELES- ITEMS

ESCALA

\/ARIARI F INDFPENDIENTE

FACTORES
ASOCIADOS

Son todos aquellos factores que
influyen en la decision de la usuaria
de retirarse el implante. ya sea por
indicacion médica o circunstancias
personales

> Factores

sociodemograficos

Edad

= < 20 afios
= 20 a 35 afos
= > 35 afios

Nominal

Estado civil

= Soltera
= Casada
= Conviviente

Nominal

Grado de

instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

> Factores

obstétricos

Paridad

= Nulipara
= Primipara
»= Multipara

Ordinal

Antecedentes de
uso de MAC

= Natural

= Preservativos

= Pijldoras
anticonceptivas

= |nyeccion
trimestral

* Inyeccion
mensual

= DIU

Nominal

> Efectos colaterales

Alteraciones

menstruales

= Sangrados
inesperados

= Sin sangrado

= Sangrado >8
dias

» Sin alteracion

Nominal
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Aumento de
peso

Si
No

Nominal

Sintomas
generales

Acné

Cefalea
Nauseas
Tension
mamaria

Dolor en el sitio
de insercién
Ninguno

Nominal

Alteraciones

emocionales

Ansiedad
Depresion
Irritabilidad
Ninguno

Nominal

RETIRO
ANTICIPADO
DEL IMPLANTE
SUBDERMICO

El implante subdérmico puede ser
retirado en cualquier momento ya sea
por indicacion médica o circunstancias
personales, lo recomendable es que se
cumpla el periodo de utilidad 3 afios
desde la colocacién

» Tiempo de retiro

< 6 meses
> 12 meses
> 24 meses

Ordinal
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ANEXO 3: Instrumento de medicion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados en el retiro anticipado de los implantes subdérmicos

en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica — 2019”

N° HC:

I. Factores sociodemograficos

- Edad
<20afios ( )
20-35afios ( )
>35afios ()

- Estado civil
Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ()

- Grado de instruccion
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

Il. Factores Obstétricos

- Paridad
Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()

- Antecedente de MAC
Natural ( )
Preservativo ( )
Pildoras A. ( )
Iny. Trimestral ()

)

Iny. Mensual (
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DIU ()

Ill.Efectos Colaterales del Implante Subdérmico

- Alteraciones menstruales

Sangrados inesperados ()
Sin sangrado ( )
Sangrado >8 dias ( )
Sin alteracion ( )

- Aumento de peso
Si ()
No ¢ )
- Sintomas Generales
Acné (
Cefalea

Nauseas

Dolor en el sitio de insercién

(
(
Tension mamaria (
(
(

Ninguno

- Alteraciones emocionales

Ansiedad ( )
Depresion ( )
Irritabilidad ( )
Ninguno ( )
V. Tiempo de retiro
< 6 meses ( )
> 12 meses ( )
> 24 meses ( )
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ANEXO 4: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES .
FACTOQES P30ciRD0s &k EL RETINC ANTIC|PRoo DE Los IHPANTES JEBOERMICO:
Titulo de la Investigacion: &s HUJERES ATENDIO €k €L HOSPITAL REEICAAL DE  ICA, DIY.

Nombre del Experto: oty Hagisel Camvanp HuRoz

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion 5
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

Las preguntas estan | °

1. Glandad elaboradas usando un e
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas  estan

expresadas en aspectos X
observables

Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser x'

Existe una organizacion
4. Organizacion loégica y sintactica en el | x
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en X

cantidad y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir los )
indicadores de la| X
Las preguntas  estan
basadas en aspectos

6. Intencionalidad

7. Consistencia

tedricos del tema | X
investigado
n Existe relacion entre las
8-Coherencia preguntas e indicadores X
La estructura del
cuestionario responde a las
9;Eslruchura preguntas de a| X
ir g ion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la )<

1l OBSERVACIONES GENERALES

3
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

.

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASCCiRDes €8 €L RETIRC ARTICIPApD DE Los THPIANTES SUODERMICo
BN MUJEZES ATCHDINAS ©b SC ROSOITAL REGicnae DL ICA, 2049 -

Nombre del Experto: __[TARIELA F. Huallpa (0PeEz

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple
: Las  preguntas estan |
1.Clandad elaboradas usando un X
lenguaje apropiado
Las preguntas  estan
expresadas en aspectos X
observables
Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser X
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el %
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en X
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la| X
investigacion
Las preguntas estan
basadas en aspectos

Preguntas a corregir

2. Objetividad

6. Intencionalidad

7. Consistencia

tedricos del tema
investigado
3 Existe relacion entre las
8 Coteiarich preguntas e indicadores X
La estructura del
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas 9 la X
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la X
investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

No. DNI: 41323036 !
Marnele - Huedlpe hapet
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES
Titulo de la Investhgacion

Nombre del Experto

hc“"’l a.w«mJa a}uho‘jzn apa

g i Mw 3{"“""5

de o :mpkn}n Sl deemi'eos
‘2"“5'

\ di Tea, »I9

ii  ASPECTOS A VALIDAREMEL CUESTIOMARK)

Aspectos a | Descripcion:
1 Evaluar | Cumple/ No cumple ‘
“ Las  preguntas  estan |
1 Cianded E elabomdaseg“ usando  un ¥ l
| |
| Las  prequt es!

2 Objetividad | expresadas en aspectos % k
s | observables |
| | Las preguntas  estan

3 Conveniencia | adecuadas al lema a sei %
| | investgado T

| Existe una organizacion

4 Organizacion log»ca y sntacthca en el N

| . cu cueshonano
TEI cuestionano comprende
| 5 Suficiencia | todos los ndicadores en %

| S —

| cantidad y cakided

Evaluacién

Preguntas a corregir

f Te cuestonano  es
| " | adecuado para medir los | o
6 intencionaidad | o oioes  de  la| 1
o | investigacion B o
R 4 o B
| Las pregurrias estan ‘
{ basadas en  aspectos i
7 Consistencia {adicos el eiio ¥
| investigado
" Existe relacion entre las
ﬁ Coherencia preguntas e indicadores *
estructura del
cuest:onsm responde a ias
S Estructura ' preguntas de ia )(
‘E“’%“’Sm b e
[ Ei cuestionano es il y
10 Pertinencia L oportuno para la Y
- | investigacién I |
lll.r‘ OBSERVACIONES GENERALES 1

{

D ST e L TR

Nombre: OBSTETRA
No. DNI: COP 31185
Feustyyr
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ANEXO 5: Base de datos SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
— P,
SEe I~ Bl B SN BaE 9
Edad Estadocivil | Gradodeinstr|  Paridad MAC Alteraciones Aumentodepe Sintomasgen| Alteracionese Tiempoderatin
uccion menstruales 50 erales mocionales 0

1 2 3 4 2 4 2 1 1 4 2
2 2 3 3 2 5 2 1 2 3 3
3 2 3 3 2 4 1 1 6 2 3
4 3 2 2 3 3 3 1 2 1 1
5 3 2 3 3 4 2 1 6 3 3
6 3 2 3 3 4 2 1 2 3 1
[ 3 3 1 3 4 2 1 2 3 2
8 2 3 4 2 5 3 1 2 1 2
9 2 1 4 1 3 1 1 4 2 2
10 1 1 3 1 5 1 1 4 1 3
" 3 3 1 3 6 1 1 2 3 3
12 3 2 3 3 4 1 1 6 1 3
13 3 3 1 3 4 3 1 5 4 3
14 3 3 2 3 2 3 1 2 2 2
15 3 3 3 3 4 1 1 2 3 2
16 3 2 3 3 5 3 1 2 3 1
17 3 3 4 3 4 1 1 2 3 3
18 3 2 3 2 6 1 1 2 3 2
19 3 3 3 3 4 4 1 5 1 2
20 3 2 4 3 2 1 2 5 1 1
21 3 2 2 2 4 2 2 2 3 1
22 3 2 3 3 5 1 1 6 3 3
" [

Vista de datos | Vista de variables
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Editar  Ver

Datos

Transformar  Analizar

Marketing directo

Gréaficos

Utilidades

Ventana  Ayuda

Eé‘ﬂ|r"~ 2L A

Edad

Estadocivil

Gradodeinstr
uccion

Paridad

MAC

Alteraciones
menstruales

Aumentodepe

S0

Sintomasgen

erales

Alteracionese

mocionales

Tiempoderetir
0

23

24

25

26

27

28

29

30

3

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

PR3 OR3P ORI ORI ORI ORI LD ORI ORI R R W W L L W L) L) L L)

L Ld R LD L3 PR3 ORI LD L) LD A L) L L L) L L) R Ld R La R

L T B L L B o L B L L R O U v

[P R R T R R R G R L B R R N U A U U A RN N R R

[ T S T o L TR o o o o X T o =+ I P S o R SNy )

B o o L T T N L T R L e U e

S M3 o R3 OR3 ORI & x4 a4 a xR & a a R3O PRI PRI o B3

[ T = 5 T T N L B = T T T T T T I T ST - ]

[ T T 0 T Y SO % T S 0 U U U 0 U 0 RO 0 T 7t B U 0

L T S N I I L= T o T o TRy S T L T O T O T L T %)

I Vista de datos “ Vista de variables |
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IArchivo Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEe@l e~ BLA0 H &Y B2 1099
|

[s5 -
Edad Estadocivil | Gradodeinstr| Paridad MAC Alteraciones |Aumentodepe| Sintomasgen Alteracionese Tiempoderetin
uccion menstruales S0 erales mocionales o

%
a7
6

49

50

51

52

53

54

b5

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

o N T T T T T T e )
1 N N T TR Sy 3 N 20 O 0 U 0 U S0 RS 0
L R L T L B o o T (X T % N O 7% Y FUR U R N SO
N U RN 7 R T G T U U R U U (ST ISR SR S
L R e - R o= T & I S T L B S e L R e e LS. B R & B U T % Sy 4
L e L L= T = TR S T Y T LN T S e R e I 2
P — PR3 & & % PR3 ORI 2 PR3 & k% a R & 4 R % R
[ T R N T - IS T o T - T - T LG T =+ T L% T S = + T = - T =+ T S = - B =
R SRR S T o T X T Y T o L R e . T I — % B )
O TR X N T TS R R T T TN R T R

e

II Vista de datos “ ista de variables
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IArchivo Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

|Tr".r':

SEeH «~ BLEE H BN BAHE 100 %
|

Edad

Estadocivil

Gradodeinstr
uccion

Paridad

MAC

Alteraciones
menstruales

Aumentodepe

S0

Sintomasgen

erales

Alteracionese

Tiempoderetin

mocionales

o

68

69

70

7

72

73
N
5
76
7
B
79
8
81
82 |
8
84|
N
86 |
&
B

e

[ T o T O S T T T T T T T T e ]

L U A G % TN 2 U U 0 R U RS R Ry

L T O O LI 7 T % T ' ' T U T Y T % T A N % B % R U B

_ 2 MW R W R R RYR W

B A & I S T L T - - o TR R S L . TR & 5 TS T S - (TS R S T )

[ T B O e = I - T - — o T L R X T S R ]

_, o s o R o BRI  RIORY ORI o R R

(ST T R N SN U FUR S T N G RS - PR SURE - R T N T SN S S G ]

[ N RS (X TR S AU A S . QN L T £ T S S X O S X T )

P R R R = R ORI R o RO ) R R R D

I I Vista de datos || ista de variables
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INchivo Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
[

|SEEM « ~ BLIE H

08: |

Edad Estadocivil | Gradodeinstr|  Paridad MAC Alteraciones |Aumentodepe| Sintomasgen |Alteracionese| Tiempoderetin
uccion menstruales S0 erales mocionales 0

90 1 1 3 1 1 2 1
91 2 1 3 1 1 2 2
92 1 1
93
94
95
96
£l
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
m

Vista de datos | Vista de variables

=y
[}

o
=y
[}
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ANEXO 6: Prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
712 10
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ANEXO 7: Documentos Administrativos

gt . - -
4 ‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUDACA ot a

N O 4, ) .
. U.E. 405 HOSPITAL REGIONAL DE ICA " :
“Ano del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia” .

DICTAMEN DE AUTORIZADO

ELSA AZUCENA SIANCAS ROCA
ROSA FLORENCIA BALDEON AQUUE

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarie, que el Proyecto de Investigacién titulada:

“FACTORES ASOCIADOS EN EL RETIRO ANTICIPADO DE LOS IMPLANTES
SUBDERMICOS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DEICA -2019

Que usted sometid a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Regional de Ics, de acuerdo & las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requenmeentos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrolio y pubhicacodn.

Numero de Registro

R-2021-100-27
Ica, 29 Setiembre 2021
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ANEXO 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

FACTORES ASOCIADOS EN EL RETIRO ANTICIPADO DE LOS
IMPLANTES SUBDERMICOS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2019.

BFRJRME DE DRIGINALIDGAD

20« 21+ O« Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMNET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMMARIAS

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Intermet

4

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Intermet

4

1library.co

Fuente de Intermet

3

B 80

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Intermet

2%

B repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Intermet

2%

repositorio.upsb.edu.pe

Fuente de Intermet

b

To

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Intermet

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Intermet

To
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repositorio.unfv.edu.pe

o

3 Fuente de Intermnet 1 %

10 Iriﬁi}ill’fﬂ!g.umm.edu.pe '] o

repositorio.unheval.edu.pe 1
Fuente de Imtermet %

P docplayer.es 1 o

Fuente de Internet
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ANEXO 9: Tomas fotograficas de la recoleccion de datos
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