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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer los factores asociados al
retiro anticipado del implante subdérmico, en usuarias atendidas en el Centro de
Salud Andrés Araujo Moran Tumbes-2024. El estudio fue de tipo basico, no
experimental y nivel transversal, con una muestra de 45 mujeres en edad fértil. Se
us6 como instrumento un cuestionario, la informacién se proces6 y contrastd
mediante el programa SPSS V25 y la prueba chi cuadrado. Los resultados
mostraron que en los factores socioecondémicos los que tuvieron mayor relevancia
fueron; el lugar de residencia, el grado de instruccion, y el estado civil; con relacion
alos factores gineco obstétricos los mas frecuentes que presentaron las pacientes
fueron : el nimero de hijos y el deseo de quedar embarazada; y finalmente
también tenemos los factores de método encontrando con mayor frecuencia el
aumento de peso y hemorragia , la presencia de acné, la percepcion de dolor en
el sitio de insercion, la cefalea durante el uso del método; y la presencia de
nauseas, son factores relevantes al retiro anticipado del implante subdérmico que
solo tuvo un uso entre menos de 6 meses y entre los 6 a 12 meses. En esta
investigacion concluye que el principal factor que origina el retiro anticipado del

meétodo, son los ocasionados por el método anticonceptivo.

Palabras clave: Factores asociados, retiro anticipado e implante anticonceptivo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the factors associated with the
early removal of the subdermal implant in users treated at the Andrés Araujo
Moran Tumbes-2024 Health Center. The study was basic, non-experimental and
cross-sectional, with a sample of 45 women of childbearing age. A questionnaire
was used as an instrument, the information was processed and contrasted using
the SPSS V25 program and the chi-square test. The results showed in
socioeconomic factors; place of residence p=0.000, level of education p= 0.000,
and marital status p= 0.019; obstetric gynecologic factors: number of children p =
0.010 and desire to become pregnant p = 0.002; and, the method factors: weight
gain p=0.000, the presence of acne p= 0.001, the perception of pain at the
insertion site p=0.001, headache during the use of the method p=0.003; and the
presence of nausea p= 0.000, these are the factors of the method associated with
the early removal of the subdermal implant that only had one use between less
than 6 months and between 6 and 12 months. In this research, it was determined
that the factor of the Method is the main cause of collateral risks, starting with
negative effects on the health of the users, the history of the MAC collaborates in

the early removal of the subdermal implant.

Keywords: Associated factors, early withdrawal and contraceptive implant.
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I. INTRODUCCION

El uso del implante subdérmico como método anticonceptivo se ha incrementado
en popularidad. No obstante, se ha observado que un numero considerable de
mujeres decide retirarse el implante antes del periodo recomendado, lo que puede
reducir su eficacia y aumentar la probabilidad de embarazos no deseados .
Dicho fenémeno ha sido investigado en distintos paises , incluyendo Perd,
segun diferentes estudios demuestran una tasa elevada del retiro anticipado del

implante subdérmico entre las usuarias ®.

En el contexto mundial conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, el uso de
meétodos anticonceptivos en el mundo ha permitido a las personas ejercer su
derecho a decidir sobre su salud sexual y reproductiva, tomando decisiones sobre
aspectos fundamentales como el niumero de hijos que desean tener y el periodo
de tiempo entre cada gestacion, de igual forma ha sugerido la utilizacién de
meétodos anticonceptivos a largo plazo, como el implante subdérmico, para
disminuir la cantidad de embarazos no deseados y mejorar la salud sexual y
reproductiva de las mujeres. A pesar de esto, el retiro prematuro del implante
subdérmico puede disminuir la eficacia de este método y poner en riesgo su

objetivo principal ©.

En Latinoamérica, se ha evidenciado una proporcion elevada de mujeres que
deciden retirar el implante subdérmico antes del tiempo recomendado, lo que ha
motivado la realizacion de estudios para comprender las razones y efectos de esta
situacion ©. En el Pert, a pesar de las politicas gubernamentales que buscan
facilitar el acceso a métodos anticonceptivos, se ha registrado una tasa

importante de retiro anticipado del implante subdérmico por parte de las usuarias
(6)

En la regién de Tumbes, situada en la zona norte del Perq, el Centro de Salud
Andrés Araujo Moran ofrece atencion en salud sexual y reproductiva a la
comunidad local, incluyendo la colocacion y extraccién del implante subdérmico.

Sin embargo, se requeria demostrar la proporcion de mujeres usuarias de la

22



region que decidieron retirar el implante subdérmico antes del tiempo

recomendado.

En esta situacion, los implantes subdérmicos se destacan respecto a otros
anticonceptivos hormonales porque son un método a largo plazo que solo utiliza
progestageno, lo que significa que es posible evitar los efectos secundarios

causados por los estrégenos .

Dentro de los métodos mas efectivos se encuentran los implantes subdérmicos;
pero traen consigo efectos secundarios como cambios en la menstruacion que
ocurre en un 60% a 70% de las mujeres el primer afio de uso, de igual forma, el
flujo menstrual se vuelve abundante y prolongado. También presentan aumento
de peso, cefalea y mastalgia en una tercera parte de las usuarias ®. El retiro
anticipado del implante subdérmico se debe principalmente al sangrado

transvaginal, y cefalea ©.

Fue fundamental investigar los motivos que llevaron a las usuarias del Centro de
Salud Andrés Araujo Moran en Tumbes a retirar el implante subdérmico de
manera anticipada, ya que esto permitio entender y tratar este problema. Este
estudio de investigacién contribuy6 a identificar los factores que influyen en el
retiro anticipado del implante subdérmico y a la creacion de estrategias efectivas

para mejorar la adhesion de las usuarias a este método anticonceptivo.

Actualmente, sigue existiendo informacion precaria en Tumbes sobre este tema,
por lo que este estudio resulto crucial para llenar este vacio y llegar a mejorar la
atencion en salud sexual y reproductiva en la region.

El valor tedrico es obtener informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos
entre las usuarias del Centro de Salud Andrés Araujo Moran y utilizarla como
punto de partida para futuras investigaciones e intervenciones. Asimismo, para
mejorar las autoridades de este centro de salud actuaron con el objetivo de
cancelar el método lo antes posible, ya que es uno de los problemas mas

comunes entre los usuarios.

Considerando esta situacion descrita, surge el interés por este estudio y se
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plantean las siguientes interrogantes: ¢ cuales son los factores asociados al retiro
anticipado del implante subdérmico, en usuarias atendidas en el Centro de salud

Andrés Araujo Moran Tumbes-20247?

Las principales tareas son responder a las preguntas de investigacion: Determinar
los factores asociados a la retirada prematura de implantes subdérmicos, en
usuarios atendidos en el Centro de Salud Andrés Araujo Moran Tumbes-2023, y
dentro del objetivo especifico: Identificar factores sociodemograficos asociados a
la retirada prematura de implantes subdérmicos; Determinando los factores
gineco-obstétricos asociados a la retirada temprana de implantes subdérmicos.
Identificar factores del método asociados a la retirada temprana de implantes

subdérmicos.

El presente informe esta dividido en la Introduccion, en donde hacemos un repaso
general del trabajo, el planteamiento del problema y los objetivos que
perseguimos. En la segunda parte se desarroll6 la revision de literatura, en donde
se presentd los antecedentes internacionales, nacionales y regionales, que nos
sirvieron para el andlisis de nuestros resultados; asimismo, diversos conceptos y
teorias. Posteriormente, pasamos a lo referido a material y métodos, en donde se
explico todo lo que el investigador utiliz6, asi como el tipo, disefio, poblacion,
muestra y las técnicas utilizadas para el recojo de informacién. En los resultados,
se presentan las tablas de los datos que se obtuvieron. En la discusion, se realizo
una comparacion de nuestros datos con otras, que nos ayudd a entender la
dindmica de las variables en el estudio. Finalmente, en las Conclusiones y
recomendaciones, se tratdé clarificar lo hallado, asi como coadyuvar a la

profundizacién de este tipo de investigacion.
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ll. REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional, Chavez A 9 en su estudio “Relacién del retiro
temprano de implante subdérmico con efectos adversos, caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas en usuarias del centro el alto Marie
Stopes, 2018” planteo como objetivo relacionar al Retiro temprano de
implantes subcutaneos y sus efectos adversos en usuarias del Centro
Maria Stopa El Alto, guiado por caracteristicas sociodemogréficas y
obstétricas 2018. El estudio fue de tipo observacional, analitico,
transversal, retrospectivo, la muestra fue 50 casos y 50 controles, se
empled ficha de recoleccion de informacion de las historias clinicas de
usuarias y el retiro temprano del método, consider6 menor de un afio de
uso. Descubri6 que el porcentaje de personas que se retiraron
tempranamente fue del 69% en mujeres mayores de 30 afios y del 43%
en mujeres menores de 30 afios %, Concluyo que, si existe una relacion
entre los factores evaluados y efectos adversos con el retiro del implante

subdérmico de levonorgestrel.

Asi mismo Apolo E, Proafios C ¥ realizo un estudio llamado “Eficacia y
efectos adversos de implantes subdérmicos en planificaciéon familiar
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba, 2021” ahi
buscaron describir el uso del implante subdérmico y los efectos adversos
presentes en usuarias de dicho hospital. Se utiliz6 una metodologia
descriptiva transversal y un disefio no experimental, tuvo una muestra de
57 pacientes. Los datos se recolectaron utilizando técnicas de
recoleccion de datos y se procesaron utilizando Microsoft Excel. Los
resultados mostraron que el implante subdérmico mas utilizado (84,21%)
fue el levonorgestrel de 150 mg. Los efectos secundarios informados
incluyeron cefalea (36,84%) y alteracion del sangrado (26,32%).
Ademas, el estudio concluydé que ninguna de las mujeres evaluadas
gued6 embarazada mientras utilizaba el implante subdérmico, lo que

demostré su eficacia y eficiencia como MA.
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Yimer, et al @ en su estudio “Determinantes de la suspension anticipada
implante subdérmico de etonogestrel entre las mujeres en edad
reproductiva en Distrito de Legambo, noreste de Etiopia, 2022”. Tuvieron
como objetivo identificar los determinantes de la interrupcion temprana
de la administracion subdérmica de etonogestrel entre mujeres en edad
reproductiva. Para ello utilizaron un muestreo aleatorio sistematico.
Aplicaron la técnica de la entrevista utilizando cuestionario. Procesaron
los datos con Epi Data version 3.1 y los analizaron con SPSS versién 23.
Declaro significacion estadistica a un valor de p inferior a 0,05, y utiliz6 la
razén de posibilidades ajustada con un intervalo de confianza del 95 %.
Encontraron que no recibir asesoramiento previo a la insercion, efectos
secundarios de los anticonceptivos y no recibi una cita para una visita de
vigilancia en el momento de insercibn fueron predictores de la

interrupcion temprana del implante subdérmico.

Arif, N. et al ® Un estudio de seguimiento de Lahore, Pakistan, 2022.
Para Determinar la frecuencia de interrupcion de Implanon durante un
periodo de un afio y descubrir sus motivos y complicaciones asociadas.
Este estudio observacional prospectivo se ejecuté en el Hospital de
Servicios de Lahore. Resultados: Se incluyeron 350 mujeres que
recibieron Implanon subdérmico con fines anticonceptivos. Su edad
media y El IMC fue 28(RIC= 25,8-31) afios y 24,3 (RIC=23,6-25) Kg/m2
respectivamente. La tasa de interrupcién anticipada fue del 49,1%.
Razones para la eliminacion fueron problemas menstruales (100%),
dolor de cabeza (19%), aumento de peso (12%), dolor en el brazo (5%),
deseo de concebir (1,7%) y muerte del conyuge (0,3%). Se encontro que
la edad mas joven, el aumento del indice de masa corporal, la residencia
rural y la duracién mas corta del matrimonio eran factores asociado con la
eliminacion temprana. Conclusion: Este estudio encontr6 una alta tasa

de interrupcion temprana.
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Por consiguiente, Beyene, et al ¥ en su estudio “Interrupcion temprana
de Implanon y factores asociados entre usuarias de Implanon que visitan
centros de salud publicos, en la zona de Kembalta en el sur de Etiopia,
2022”: un estudio transversal, se utilizaron técnicas de muestreo aleatorio
simple a 454 mujeres. Utilizaron un cuestionario. Realizaron un estudio
descriptivo junto con una regresion binaria y multivariada para con
significacion estadistica fue p < 0,05. En el estudio, el 39,7 % de las
razones para la interrupcion temprana de Implanon fueron quedarse
embarazada y tener efectos secundarios debido a Implanon y el 36 %
por otras razones (muerte del esposo, divorcio y cambio de método). La
tasa de discontinuacion temprana de Implanon se relacioné con el nivel
educativo, la residencia rural, los efectos secundarios, la insatisfaccion
con el servicio, la falta de experiencia previa con anticonceptivos y el

incumplimiento de las citas de seguimiento.

Por otra parte, a nivel nacional, Huapaya M. *® En su investigacion
“Retiro temprano del implante subdérmico con etonogestrel en usuarias
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo 20177,
El objetivo general fue determinar las caracteristicas que estan detras de
la retirada temprana de implantes subdérmicos con etonogestrel en
usuarias que participan de los servicios de Planificacion Familiar del
hospital. Esta investigacion utilizO una metodologia cuantitativa
retrospectiva, transversal a nivel descriptivo, con un enfoque inductivo-
deductivo. La muestra estuvo compuesta por 93 pacientes
seleccionados de wuna poblacibn de 122 usuarios de implantes
subdérmicos, y los datos se recogieron mediante un formulario de
recogida. Los resultados mostraron que el 77% de las usuarias estaban
en la escala de edad de 20 a 34 afos, el 72% eran convivientes, el 63%
tenian uno o dos hijos y el 67% reportd ciclos menstruales prolongados.

Ademas, el 69% de las usuarias presento alteracion del ciclo menstrual.
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Rodriguez E, Shuan T. ®® Propone Identificacion de los factores
asociados a la retirada temprana de implantes anticonceptivos
subcutaneos entre usuarias de planificacion familiar, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2017-2018. El estudio fue retrospectivo,
transversal, descriptivo y correlacional con una muestra de 84 usuarios.
Resultados: Factores sociodemograficos: 20-35 aflos (82,1%),
convivencia (72,6%) y educacion juvenil (46,4%). Factores obstétricos y
ginecoldgicos: multiparidad (63,1%), no uso anticipado de métodos
hormonales (44,0%) y deseo de quedar embarazada (81%). Los efectos
secundarios més frecuentes fueron: dolor de cabeza (65,5%), dolor en el
lugar de insercién (55,9%), menorragia (50%) y pérdida de peso
(46,4%). CONCLUSIONES: Los factores obstétricos y ginecologicos
(multiparidad, antecedentes de uso de CAM no hormonales) y los
efectos secundarios (dolor de cabeza, dolor en el lugar de insercion,
menorragia y pérdida de peso) se asociaron significativamente con la
retirada temprana de los implantes anticonceptivos subcutaneos, el

73,8% utilizé el primer afio.

De igual forma, Chirinos H, et al *” en su trabajo “Desercién de implante
subdérmico anticonceptivo en el Hospital Regional de Nuevo Chimbote
durante el 2019” se plantearon el objetivo de determinar los factores a la
desercion de implante subdérmico en usuarias de dicho hospital, en el
cual se llevaron a cabo observaciones retrospectivas y analisis
transversales, la poblacion estudiada fue de 106 historias clinicas de
usuarias del implante y se seleccioné una muestra de 53 mujeres que
retiraron el anticonceptivo en el hospital durante ese afio. Los datos se
recolectaron y analizaron con los programas Excel y SPSS v.25
utilizando la técnica del chi cuadrado con un intervalo de confianza del
95%. Los resultados mostraron que el sangrado irregular fue el factor
mas comunmente reportado (43.4%), seguido de la cefalea (52.5%) y el
dolor pélvico (24.5%). Estos factores influyeron en la decisién de las
usuarias de retirarse del uso del implante subdérmico como método

anticonceptivo.
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De acuerdo a Siancas E, Baldeon R ™ en su estudio “Factores
asociados en el retiro anticipado de los implantes subdérmicos en
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2019”. Realizé un
estudio de tipo béasico y nivel descriptivo, Se aplico un formulario de
recopilacion de datos para recopilar informacion de 92 usuarios. Los
resultados muestran que el 59,8% de los usuarios tienen entre 20 y 35
afos, el 46,7% de los usuarios son convivientes, el 65,2% de los
usuarios ha cursado la secundaria, respectivamente el 48,9% de los
usuarios tiene mas de un hijo, el 42,4% de los usuarios tiene
antecedentes. de MAC. Ademas, el 38% refiri6 sangrado inesperado, el
70,7% refiri6 aumento de peso, el 42,4% refirio dolor de cabeza como
sintoma general y el 34,8% refiri6 ansiedad. Después de 12 meses, al
48,9% se le retiraron los implantes. Entre los factores obstétricos, la
paridad es el factor mas influyente, OR=1.807; entre los eventos
adversos, el trastorno del ciclo menstrual es el factor mas influyente,
OR=4.082. |dentificaron otros factores que influyen asociados con la
extraccion temprana del implante subcutaneo, como el aumento de

peso, los sintomas generales y los trastornos del estado de animo.

Mori, S ®9 En su investigacién Determinar si existe relacién entre los
efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico en
usuarias del Hospital Regional de Loreto en el periodo Enero - diciembre
2019. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo y Retrospectivo, con
disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La
muestra incluy6 a 54 usuarias. La recoleccion de datos fue obtenida de
fuente secundaria. Resultados: El 50% de la muestra se encuentra entre
los 20 y 34 afios, 46.3% con educacidén superior y procedentes de la
zona urbana, 64.8% son convivientes y 37% multiparas. El tiempo de
uso del 50% de usuarias fue menor de 6 meses, la alteracién del
sangrado menstrual fue la complicacion mas frecuente. Se encontro
relacion con la alteracion del sangrado menstrual (p= 0.046) y con la

variacion del peso (p= 0.041).
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Heredia E, Hernandez Y ©? El estudio se realizé con el propdsito para
describir los efectos secundarios de la extraccibn temprana de un
implante anticonceptivo subcutaneo en usuarias de planificacion familiar
en el Centro Médico de Chiclayo, Pera, 2022-2023. Se trata de un
estudio observacional descriptivo con un disefio cuantitativo mas que
cuantitativo. experimental, transversal, retrospectivo. Los datos se
obtuvieron mediante registro documental. Los resultados muestran que
94,5% tiene entre 21 y 35 afios de edad, 49,1% tiene titulo universitario y
47,3% son parejas de hecho. 30,9% tenia amenorrea, 41,8% gand peso
y 36,4% tenia acné. El 56,4% presenté cefalea, 58,2% dismenorrea,
50,9% labilidad emocional y 36,4% mastalgia. 38,2% prefirid retirar el
implante anticonceptivo subdérmico dentro de un rango <12 meses
29.1% en un rango 12-24 meses y el 32.7% en un rango de 25-35

meses.

A nivel regional, No se encontraron antecedentes sobre el tema de
investigacion, a pesar de hacer la busqueda en las diversas fuentes como
RENATI, asi como en la Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNTUMBES.
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2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS.

Esta hormona ejerce su accidén anticonceptiva impidiendo la ovulacion,
alterando el moco cervical y modificando el endometrio; en cuanto a los
tipos de implante tenemos a los implantes de un cilindro, que contienen
68mg de etonogestrel con una duracion de 3 afos, también al de dos
cilindros que contiene levonorgestrel con duracion de 5 afios,
dependiendo del peso si es mas de 60 Kg puede reducir su tiempo a 4

afios. Asi mismo dentro de sus propiedades tenemos V.

Efecto anticonceptivo: Es altamente efectivo para evitar el embarazo al
impedir la ovulacion y espesar el moco cervical, dificultando el paso de
los espermatozoides hacia el utero; Duracion prolongada: Donde los
implantes subdérmicos son de larga duracion y pueden ofrecer
proteccion anticonceptiva durante varios afios, segun el tipo utilizado;
Alta eficacia: son altamente eficaces como método anticonceptivo, con
una tasa de falla muy baja, lo que los hace altamente confiables para
prevenir el embarazo; Reversibilidad: A pesar de su duracion prolongada,
el implante subdérmico es reversible. Cuando se retira, la fertilidad
generalmente se restablece rapidamente; beneficioso: no solo previenen
el embarazo, sino que también tienen beneficios para la salud de las
mujeres, como reducir la intensidad y duracion de los periodos
menstruales, disminuir el riesgo de anemia por deficiencia de hierro y
reducir el riesgo de cancer de endometrio y facil de usar: son faciles de

colocar y no requieren atencion diaria.

De acuerdo a Flores ®?, nos indica que en cuanto a las propiedades
farmacocinéticas del implante subdérmico son: Absorcion: Después de la
insercibn subcutanea, el implante libera la hormona progestagena
directamente en el torrente sanguineo. La liberacidén es constante y a una
tasa predecible durante todo el periodo de uso del implante; Distribucion:
Una vez en el torrente sanguineo, el progestageno se distribuye por todo

el cuerpo. Se une a las proteinas plasmaticas, como la albumina y la
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globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), lo que afecta su
disponibilidad y vida media; Metabolismo: El progestageno se metaboliza
principalmente en el higado. Se somete a metabolismo de primera
pasada, lo que significa que se degrada antes de alcanzar la circulacion
sistémica. Los metabolitos se expulsan principalmente en la orina y las
heces; Eliminacion: La vida media del progestageno puede variar
dependiendo del tipo de implante utilizado, pero generalmente oscila

entre 2 y 3 dias.

Después de la extraccidon del implante, la concentracion de la hormona
en el cuerpo disminuye gradualmente hasta que se alcanzan niveles
insignificantes; El implante subdérmico libera progestageno de manera
constante y controlada a lo largo del tiempo, lo que lo hace eficaz como
anticonceptivo durante un periodo prolongado de 3 a 5 afios,
dependiendo del tipo de implante . Sin embargo, es importante tener
en cuenta que las propiedades farmacocinéticas pueden variar segun el
tipo de implante y las caracteristicas individuales de cada persona. Por lo
tanto, es recomendable asesorarse de profesionales de la salud para
obtener mayor informacion precisa y adaptada a cada situacion
individual 2,

El etonogestrel una hormona femenina sintética parecido a la
progesterona, que pertenece a la 32 generacién derivados de la
testosterona. El implante de 68mg proporciona tres afios de proteccion y
su efectividad comienza después de 8 horas de su aplicacion. La
liberacion de etonogestrel es mayor en las semanas 5 a 6, disminuyendo
gradualmente al final del primer, segundo y tercer afio. El aplicador esta
disefiado para una insercion subcutanea facil y adaptable con una sola

mano %24,

Las caracteristicas farmacodinamicas: Mecanismos de accion: El
implante de etonogestrel 68mg logra su efecto anticonceptivo al suprimir

la ovulacion, aumentar la densidad del moco cervical y provoca cambios
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en el endometrio ®¥. Funcién ovarica: El implante aplica una accién de
retroalimentacion negativa en el eje hipotalamo-hipofisis, lo que resulta
en la supresion de la hormona luteinizante (LH) y, por ende, evita la
ovulacion. Moco cervical: El etonogestrel provoca la produccién de un
moco cervical viscoso y reducido, lo cual dificulta la penetracion de los
espermatozoides.

Endometrio: Durante la fase proliferativa, los receptores estrogénicos
aumentan y luego se reducen en una fase secretora. En las células
glandulares, los receptores también incrementan en las fases
proliferativa y secretora temprana, pero disminuyen en la fase secretora
tardia. Por otro lado, en las células del estroma, los receptores de
progesterona (A y B) aumentan significativamente en las fases
proliferativa y secretora temprana, y ligeramente en las fases secretora
media y tardia. Los cambios conducen a un endometrio parcialmente
delgado con maduracion irregular y asincrénica. Sin embargo, los
cambios son reversibles y desaparecen espontdneamente en el corto

plazo @Y.

Las indicaciones de uso para este método es que tiene una duracién de
hasta tres afos y su colocacion se aplica mediante una pequefia incision
en el brazo, generalmente la parte interna del brazo superior, por un
profesional de la salud. Es importante destacar que el implante es
reversible, lo que significa que puede ser retirado en cualquier momento
antes de que expire su periodo de efectividad. Ademas, si se coloca
durante los primeros cinco dias del ciclo menstrual, es efectivo de
inmediato; de lo contrario, se deben utilizar otros métodos
anticonceptivos durante los primeros 7 dias. Cada persona es Unica, por
lo que es recomendable consultar con un médico o ginecélogo para
obtener informacion especifica y adaptada a la situacion médica y los
antecedentes personales antes de optar la utilizacion del implante

anticonceptivo subdérmico #>%9).
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Ademas de las indicaciones, es importante conocer las
contraindicaciones del implante anticonceptivo subdérmico. Estas
situaciones médicas requieren precaucion o pueden impedir su uso
adecuado. En primer lugar, el implante no debe ser utilizado durante el
embarazo. Antes de la insercion, se recomienda aplicar una prueba de
embarazo para descartar cualquier posibilidad de gestacion. En caso de
confirmarse el embarazo, el implante no debe colocarse. Las personas
gue tienen antecedentes de enfermedad tromboética, como coagulos
sanguineos en las venas de las piernas o los pulmones, o que han

sufrido un accidente cerebrovascular, deben tener especial precaucion.

Existe un riesgo potencial de trombosis asociado al uso de hormonas
sintéticas presentes en el implante. Asimismo, si se padece de
enfermedad hepatica grave, el implante puede no ser adecuado. Las
personas con antecedentes de cancer de mama u otros canceres
hormono dependientes también deben tener precaucién. Por ultimo, si
se tiene conocimiento de alergia o0 reaccion adversa a los
componentes del implante, su uso debe evitarse. Es importante
informar al médico o ginecologo acerca de cualquier alergia conocida

antes de considerar este método anticonceptivo ?°29.

De igual forma algunas consecuencias secundarias comunes del
implante subdérmico incluyen alteraciones en el patrén menstrual, como
sangrado irregular, amenorrea (ausencia de menstruacion) o sangrado
prolongado. También pueden presentarse consecuencias secundarias
como dolores de cabeza, alteraciones en el estado de animo,
sensibilidad en los senos, acné, nduseas o aumento de peso.Estos

efectos secundarios suelen ser leves y transitorios ?°29).

Asi mismo las técnicas de aplicacion del implante subdérmico: La
técnica de insercion del implante subdérmico se lleva a cabo mediante un
procedimiento ambulatorio aplicado por un profesional de la salud

preparado. Generalmente, se aplica mediante una pequefa incision en
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la piel y se coloca el implante debajo del tejido subcutaneo. Se utiliza
anestesia local para minimizar la molestia durante la insercion. Por otra
parte, la precauciones con el implante subdérmico: Es importante
recordar que los implantes subdérmicos no protegen contra las
infecciones de transmisién sexual (ITS). Ademés, se recomiendan
revisiones periddicas para comprobar el estado del implante y garantizar
su correcto funcionamiento. Siempre comuniguese con un profesional de
la salud si experimenta efectos secundarios graves o tiene alguna

inquietud. 27,

El retiro anticipado del implante subdérmico se refiere a la extraccion del
dispositivo antes de que haya alcanzado su periodo de uso completo,
gque generalmente es de tres afos. Puede ser necesario retirar el
implante por diversas razones, como la solicitud de la usuaria, efectos
secundarios intolerables, cambios en las necesidades anticonceptivas o

deseo de embarazo ®; asi mismo el retiro del implante subdérmico

seglin Calixto et al ®) debe ser aplicado por un profesional de la salud
con experiencia. Existen diferentes técnicas para la extraccion del
implante, pero la mas comun implica hacer una pequefia incision en la
piel sobre el implante y retirarlo utilizando instrumentos adecuados. Se
administra anestesia local para minimizar la molestia durante el
procedimiento. Una vez retirado el implante, se puede aplicar un vendaje

estéril o suturas para cerrar la incision.

La mayoria de los retiros después de la insercion de implantes
subdérmico se deben a anomalias menstruales, deseo de embarazo, la
idea de no necesitar anticoncepcion, aumento de peso y dolores de
cabeza, segun evidencia de todo el mundo. A) Clasificacion: Se podran
tener en cuenta las siguientes retiradas precoces del implante
anticonceptivo subdérmico: Retirada antes de los 12 meses (antes del
primer afio). Retiro entre el primer y segundo afio, entre 12 y 24 meses.

Retiro de 25 a 35 meses (entre el segundo y antes del tercer afio) @.
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De acuerdo a las investigaciones los factores sociodemograficos que
influyen en el retiro son: Edad: El periodo de tiempo desde el nacimiento
de un ser vivo hasta el presente, nos permite categorizar la vida humana
en diferentes etapas. Los usuarios de entre 19 y 40 afos han utilizado el
implante subdérmico demostrando su eficacia y seguridad ®¥; Estado
civil: La situacién actual de una persona, que puede clasificarse como
casada, soltera, casada, viuda o divorciada, esta determinada por el tipo
de relacién o parentesco que tenga. La mayoria de los usuarios, segun
estudios, son parejas casadas que cohabitan; por lo tanto, es
fundamental comprender el estado civil de los usuarios, ya que con
frecuencia influye en la extraccién o no del implante ?”; Grado de
instruccion: El nivel de instruccién se refiere al nivel de estudio que una

persona ha completado con éxito.

Es fundamental comprender el nivel de capacitacion que tienen los
usuarios que pretenden extraer el implante subdérmico ya muchos
usuarios se dejan engafiar por rumores, mitos o0 conceptos erréneos
sobre el implante ®®. Asi mimo los factores gineco-obstétricos: Paridad:
Se refiere al nUmero de veces que una mujer ha tenido partos vivos o
muertos de mas de 500 gramos durante un periodo de 20 semanas. -
Nulipara: mujeres que nunca han dado a luz - Primipara: mujeres que
han dado a luz una vez - Mujeres multiparas que han dado a luz 2 o

7

mas.

El estudio mencion6 que las mujeres que tenian mas probabilidades de
usar implantes subcutaneos eran las primiparas, con un 54,5 %,
seguidas de las multiparas, con un 43,0 %, y las nuliparas, con un 2,5 %
menos ®, Antecedentes de uso de MAC: Se consideraba que el método
anticonceptivo de la usuaria era: Natural - Preservativos - Pildoras
anticonceptivas — Inyeccion trimestral - Inyeccion mensual - DIU —

Ninguno #.
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El implante subdérmico puede retirarse en cualquier momento segun
indicaciones médicas o0 circunstancias personales, se recomienda
completar el periodo de uso de 3 afios a partir de la fecha de
implantacion. Se debe evaluar el motivo de la abstinencia, ya sea el
deseo de quedar embarazada, efectos secundarios, etc. Después de la
extraccion, las mujeres pueden recuperar la fertilidad y la funcion
ovarica. Para extraer el implante, primero confirme mediante palpacion
gue el implante esta en su lugar, luego realice una cirugia aséptica,
inyecte 2 ml de lidocaina en el sitio del implante, empuje suavemente
hacia la incisién con un bisturi y unas pinzas. Después de la extraccion,
se aplica un vendaje. Duracion de la interrupcion Segun diversos
estudios relacionados con este tema, la duracién de la interrupciéon se
divide en: -interrupcion de menos de 6 meses - interrupcion de mas de

12 meses - interrupcién de mas de 24 meses %39,

Asi mismo ademas de los factores sociodemograficos y gineco-
obstétricos, existen otros factores que pueden estar participando en el
retiro anticipado del implante subdérmico. Algunos de estas causas
incluyen: Efectos secundarios intolerables: Algunas mujeres pueden
experimentar efectos secundarios del implante subdérmico que afectan
su calidad de vida de manera significativa, como sangrado abundante o

prolongado, cambios de humor severos o efectos adversos en la piel.

Estos efectos secundarios pueden llevar a la decision de retirar el
implante. Cambios en las preferencias anticonceptivas: Las necesidades
y preferencias anticonceptivas de una mujer pueden cambiar con el
tiempo. Puede optar por cambiar a un método anticonceptivo diferente
que se ajuste mejor a sus necesidades actuales, lo que puede implicar el
retiro anticipado del implante. Insatisfacciéon con el método: Algunas
mujeres pueden sentirse insatisfechas con el implante subdérmico, ya
sea por su experiencia personal o debido a factores psicoldgicos o
emocionales. Estos sentimientos de insatisfaccion pueden motivar el

retiro anticipado del implante ¢233).
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3.1.

3.2.

lIl. MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion se llevo a cabo en condiciones naturales y se utilizé un
enfoque cuantitativo basico. En el cual se analizaron los factores
relacionados con el retiro anticipado del implante subdérmico, lo que lo
convirti6 en un estudio descriptivo correlacional. Ademas, fue
observacional, ya que se registro la informacién tal como se presenta sin

intervenir en la situacion.

DISENO DE INVESTIGACION.

Se utilizd un disefio no experimental transversal, signific6 que se
observo los fendmenos en su entorno natural sin hacer cambios, y se
recopilo datos en un momento determinado. Las variables fueron

descritas y su incidencia e interrelacion fueron analizadas.

Correspondio a un disefio no experimental.

Doénde:
X1
X1: Factores sociodemogréficos
X2: Factores gineco obstétricos X2 Y
X3: Factores del método
Y: Retiro anticipado X3

3.3. POBLACION Y MUESTRA.

A. Poblacion:
Fue la poblacion total de usuarias que solicitaron el retiro del
implante subdérmico en el centro de salud de Andrés Araujo Moran-
Tumbes 2024, en numero de 45, informacion obtenida en la Oficina

de Estadistica del Centro de Salud Andrés Araujo Moran.
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3.4.

B. Muestra:
Estuvo representada por toda la poblacién que solicitaron el retiro
del implante subdérmico en el centro de salud de Andrés Araujo

Moran- Tumbes 2024, que ascendio a 45 mujeres.

Criterios de inclusion.

Mujeres en edad fértil o con las edades promedio de 15 a 50 afios.
Usuarias que se retiraron el implante anticonceptivo subdérmico
antes del tiempo sugerido.

Usuarias que aceptaron participar del estudio libremente.

Criterios De Exclusion.

Las Usuarias que decidieron retirarse el implante por
contraindicacion.

Las Usuarias con discapacidad mental.

Las Usuarias que decidieron no participar de nuestro estudio.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION.

La técnica en la recoleccién de informacion utilizada fue la encuesta, que
estuvo compuesta por cuatro partes, la cual estuvo elaborada de
acuerdo al problema y objetivos, para determinar los factores asociados
al retiro anticipado del implante subdérmico en las usuarias, el cual

permitié obtener informacion de las usuarias.

El instrumento utilizado fue el cuestionario (Anexo 01), que puede
definirse como un método de recopilacion y andlisis de datos utilizando
un conjunto de procedimientos de investigacion estandarizados. Este
cuestionario puede ser presentado en formato impreso o digital tiene
como objetivo explorar, describir, predecir y/o explicar varias
caracteristicas de los datos, el método principal y mas comunmente
utiizado de investigacion sociolégica es la observacion mediante

cuestionarios, que también implica preguntar a personas de la
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3.5.

comunidad; para recoger los datos sociales de interes.

Validez y confiabilidad: En cuanto a la validaciéon del instrumento
(cuestionario) este, fue sometido a evaluacion de juicio de expertos
(Anexo 02), profesionales con las competencias necesarias para la
tematica a abordar. Después de haber sido validado el instrumento fue
aplicado a una poblacién pequefia de 20 mujeres las cuales se ubicaron
en el centro de salud Pampa Grande usuarias con caracteristicas
similares a la poblacion que se abordd, luego se realiz6 el analisis
respectivo de la informacion obtenida, posteriormente se procedié a
determinar la confiabilidad mediante la prueba de alfa Cronbach donde
el coeficiente obtenido fue de 0.71, siendo un promedio muy confiable
para el estudio que se pretende desarrollar. Los datos se presentan en el
(anexo N°3).

PROCESAMIENTO DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Después que se recopilaron los datos, se someti6 a un proceso de
seleccion, identificando aquellas encuestas que habian sido
debidamente completadas. Luego se procedid a una critica de
codificacion; se transfirid a una base de datos disefiada, en el programa

de Excel, SPSS v25 y se uso6 chi cuadrado para su tabulacion.

Una vez que los datos estuvieron debidamente ingresados en el
programa SPSS, se llevd a cabo diversas pruebas estadisticas. En
primer lugar, se aplicaron estadisticas descriptivas para comprender
mejor la naturaleza de los datos obtenidos con el apoyo de tablas
cruzadas, cuadros y graficos estadistico para presentar la informacion,
de acuerdo a los objetivos especificos del proyecto de investigacion.
Posteriormente, los datos fueron interpretados y analizados haciendo
uso de la estadistica descrita correspondientes a intervalos de confianza

(IC) del 95% y analisis inferencial.

El andlisis estadistico permite una comprension mas profunda de los

resultados, lo que ayuda a extraer conclusiones significativas y
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3.6.

3.7.

relevantes para el informe final.

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE INFORMACION.

Las instrucciones para la recopilacion de datos son las siguientes:
1. En primer lugar, se solicitd el permiso al personal encargado del
C.S Andrés Araujo Moran.

2. Las usuarias de C.S Andrés Araujo Moran, cooperaron como

voluntarias para colaborar en la investigacion y firmar el formulario

de consentimiento, enfatizando ademas en el anonimato (Anexo 04).

3. Recibieron instrucciones sobre el propésito de la encuesta y cémo

completarla correctamente.

4. Una vez finalizada la recolecciéon de datos, se agradecié por su

participacion a cada una de las usuarias.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para las pautas de investigacion desde el punto de vista ético, se tomo
en cuenta los principios basicos y operacionales de la declaracion de
Helsinki que fue, promulgada por la asociacion médica mundial (AMM)
como una fuente de principios éticos en estudios médicos en seres

humanos. De esta manera, el presente estudio se basa en los principios:

Respeto a las personas: Este principio requiere la consideracion de la
dignidad de los demas. El derecho de los participantes a elegir
libremente si desean participar en la investigacion después de que se

respete el consentimiento informado para la investigacion.

Principio de la privacidad y la confidencialidad: Se mantuvo la
confidencialidad de las mujeres involucradas en el estudio,
considerdndose Unicamente codigos, excluyendo datos que pudieran
comprometer la integridad, todo de acuerdo con las normas legales.

(articulo 9)
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Principio de no maleficencia: Siempre se buscoé y trato de no dafiar a
las mujeres en edad reproductiva que utilizan implantes subdérmicos.
(articulo 10)

Beneficencia: A partir de las posibles aplicaciones de los resultados de
esta investigacion se buscan los mayores beneficios posibles para las

mujeres en edad reproductiva en beneficio de la humanidad.

Justicia: : Segun el principio de Justicia, no habra discriminacion. Todos

los participantes tienen las mismas posibilidades de ser seleccionadas.
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IV. RESULTADOS.
Tabla 1
Factores sociodemograficos asociados al retiro anticipado del implante

subdérmico en usuarias atendidas en el centro de salud Andrés Araujo Moran
Tumbes 2024.

¢,Cuéanto tiempo estuvo con Pruebas de chi-
: . Total
. g el implante antes del retiro? cuadrado
factores sociodemogréficos
<6 6-12 >12 p
Valor df
meses meses meses valor
n 5 6 0 11
Urbano
% 45.5% 54.5% 0.0% 100.0%
Sﬁfuugaa'lredse Urbano n 0 13 2 15  29,510° 4  0.000
residencia?  marginal % 0.0%  86.7%  13.3%  100.0%
n 15 0 4 19
Rural
% 78.9% 0.0% 21.1% 100.0%
15 a 25 n 0 1 1 2
afos % 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
¢ Cuél es 26 a 35 n 13 17 4 34
su edad? afios % 38.2% 50.0%  11.8%  100.0% 8,126° 4 0.087
3 7 1 1 9
> 35 afios
% 77.8% 11.1% 11.1% 100.0%
. . n 0 18 0 18
Primaria
Qué % 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
é
grado de . n 15 1 5 21 41,40551 4 0.000
. .. Secundaria
'nSthCCPn % 71.4% 4.8% 23.8% 100.0%
alcanzo6? . n 5 0 1 6
Superior
% 83.3% 0.0% 16.7% 100.0%
8 0 5 13
Soltera
% 61.5% 0.0% 38.5% 100.0%
¢Cual es n 7 12 0 19 11,837 4  0.019
su estado Casada
civil? % 36.8% 63.2% 0.0% 100.0%
n 5 7 1 13

Divorciada
% 38.5% 53.8% 7.7% 100.0%

Los factores sociodemograficos con mayor frecuencia y que tienen mayor
relevancia estadistica en el presente estudio tenemos: El lugar de residencia p=
(0.00 0), en los que destaca las pacientes de zonas urbano marginales y rurales,
asimismo tenemos como otro factor encontrado el grado de instruccion p= (0.000), en
la que encontramos con mayor frecuencia las de nivel primario - secundario y el
ultimo factor destacado el estado civil p= (0.019); con énfasis en las pacientes

casadas, esta informacion fue obtenida mediante ficha de recoleccidon de datos
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(encuesta); todos estos son factores asociados al retiro anticipado del implante

subdérmico, que solo tuvo un uso entre menos de 6 meses y los 6 y 12 meses.

Tabla 2

Factores gineco obstétricos asociados al retiro anticipado del implante subdérmico

en usuarias atendidas en el centro de salud Andrés Araujo Moran Tumbes 2024.

¢, Cuanto tiempo estuvo con el

Pruebas de chi-

factores Ginecobstetricos implante antes del retiro? cuadrado
6-12 >12 Valor df  pvalor
<6meses  meses meses
. N 8 0 3
Ninguno
% 72.7% 0.0% 27.3%
¢ Cuantos hijos . N 12 17 2 13,384* 4 0.010
h ido? 1 - 3 hijos
a tenido % 38.7% 54.8% 6.5%
4 —amas N 0 2 1
hijos % 0.0% 66.7% 33.3%
¢ Qué MAC M. N 0 1 0
(Método Naturales % 0.0% 100.0% 0.0%
anticonceptivo) N a
has utilizado M. Barrera 5 1 3 7,331 4 0.119
anterior al % 55.6% 11.1% 33.3%
implante M. N 15 17 3
subdérmico? - hormonales g4 42.9% 48.6% 8.6%
» . N 7 0 0
¢ Se retir6 el Si % . . .
implante 100.0% 0.0% 0.0%
subdérmico No N 13 12 5
por deseos de % 43.3% 40.0% 16.7%  16,488° 4  0.002
quedar N
embarazada? Otros 0 7 1
% 0.0% 87.5% 12.5%

Como se puede observar en la tabla de factores gineco-obstétricos los que tiene

mayor relevancia estadistica son: El nimero de hijo p= (0.010), en las que

destaca las pacientes que no han tenido hijos y el otro factor encontrado es el

deseo de quedar embarazada p= (0.002), en la que en forma contradictoria

destacan las pacientes que no desean quedar gestando, estos son los factores

gineco-obstétricos asociados al retiro anticipado del implante subdérmico que solo

tuvo un uso entre menos de 6 meses y los 6 y 12 meses.
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Tabla 3

Factores del método asociados al retiro anticipado del implante Subdérmico en

usuarias atendidas en el centro de salud Andrés Araujo Moran Tumbes 2024.

factores del método

¢ Cuanto tiempo estuvo con el
implante antes del retiro?

Pruebas de chi-cuadrado

< 6 meses r?]gstzs >12 meses Valor Df p valor
n 0 1 1
¢Qué tipo de  Sangrado % 0.0% 50.0% 50.0%
ﬂteerzgt(;fglzz Amenorrea n ! 12 1 8,331" 4 0.080
presento por Ogo 35ig% 60':% 5'2%
el implante?
P Otros % 56.5% 26.1% 17.4%
. Qué tl_po de Peso normal n 20 7 4 )
alteraciones % 64.5% 22.6% 12.9% 18,151 2 0.000
de peso
presegto por Aumento de " 0 12 2
el implante? peso % 0.0% 85.7% 14.3%
Si n 8 0 4
¢ Presento % 66.7% 0.0% 33.3%
acné durante n 12 13 1
el uso del No % 46.2% 50.0% 3.8%  18397° 4  0.001
implante? Otros n 0 6 1
% 0.0% 85.7% 14.3%
S n 14 1 3
¢ Presento % 77.8% 5.6% 16.7%
dolor en el No n 6 12 1 19,834 4  0.001
sitio de % 31.6% 63.2% 5.3%
insercion?
Otros n 0 6 1
% 0.0% 85.7% 14.3%
; Presento Si n 13 11 3
e % 48.1% 40.7% 11.1%
dﬁfaﬁt‘zael No n 7 7 0 15,829° 4  0.003
Uso del % 50.00% SOf% o.g%
implante? n
P Otros % 0.0% 25.0% 75.0%
. n 5 0 0
¢Presento Si % 100.0% 0.0% 0.0%
d”ua;gf]sz | No n 15 11 6 18,411*° 4  0.001
Uso del % 46.09% 34.;% 18.:%
implante? n
P Otros % 0.0% 100.0% 0.0%
¢ Presento No n 15 8 5
tension % 53.6% 28.6% 17.9% 5,798% 2 0.055
dmamariaI n 5 11 1
urante e
uso del Otros % 29.4% 64.7% 5.9%
implante?
. Qué tipo de Ansiedad y n 0 11 0
¢ Iteracti)Jnes Depresion % 0.0% 100.0% 0.0%
emocionales  Mitabilidad n 15 7 6 22,690° 4  0.000
presento %ee' gﬁti‘;":é’ % 53.6% 25.0% 21.4%
durante el .
uso del Alteraciones n 5 1 0
implante? autoggmrol % 83.3% 16.7% 0.0%
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En la tabla N2 3 observamos que en cuanto a los factores del método los que
presentan mayor relevancia estadistica son los siguientes: El aumento de peso y
hemorragia p=(0.000); la presencia de acné p=(0.001); la percepcién de dolor en el
sitio de insercién p=(0.001); la cefalea durante el uso del método p=(0.001); la
presencia de nauseas p=(0.001), y las alteraciones emocionales p=(0.000) son
los factores del método relacionados al retiro anticipado del implante subdérmico

gue solo tuvo un uso entre menos de 6 meses y los 6 y 12 meses.
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V. DISCUSION

Después de observar los resultados de la presente investigacion podemos realizar
el siguiente analisis: Tabla 01: Los factores con mayor frecuencia y que tienen
mayor relevancia estadistica con respecto a los factores sociodemograficos son:
El lugar de residencia, en los que destaca las pacientes de ubicadas en zonas
urbano marginales y rurales, también tenemos como factor el grado de instruccion,
aqui se observa que las pacientes de nivel primario y secundario son las de mayor
frecuencia en el retiro del implante y finalmente en el estado civil, las que mayor
destaca son las casadas; todos los mencionados anteriormente son factores
asociados al retiro anticipado del implante subdérmico, que solo tuvo un uso entre
menos de 6 meses y los 6 y 12 meses. En ese orden de similitud; Chavez A ¥ en
su muestra fue 50 casos y 50 controles, consider6 al menos de un afio de uso del
anticonceptivo subdérmico, descubrié que el porcentaje de personas que se
retiraron tempranamente fue del 69% en mujeres cuyo grado de instruccion es
bajo y del 57% cuyas mujeres su estado civil es casada o estable , finalmente
podemos manifestar, que si existe una relacion entre los factores evaluados y

consecuencias adversos con el retiro del implante subdérmico de levonorgestrel.

Asi mismo también en ese orden de ideas Beyene, et al *® en su estudio
“Interrupcion temprana de Implanon y factores asociados entre usuarias de
Implanon que visitan centros de salud publicos, en la zona de Kembata en el sur
de Etiopia, menciona que la tasa de discontinuacion temprana de Implanon se
relaciond con el nivel educativo, la residencia rural, los efectos secundarios, la
insatisfaccion con el servicio, la falta de experiencia previa con anticonceptivos y el

incumplimiento de las citas de seguimiento.

Al comparar nuestra investigacion con otras investigaciones encontramos similitud
entre, el tiempo de uso del implante subdérmico es corto menos de 6 meses y
entre 6 y 12 meses, en su mayor proporcion, si bien el estudio no precisa el
namero de veces de uso del método en su vida reproductiva, parece que ser que
el grado de instruccion, especialmente las de bajo nivel educativo, asimismo el
estado civil, con énfasis las casadas son factores determinantes en la decision de

retiro del método.
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En relacion a la tabla N 02 los factores Gineco-Obstétricos, los que tiene mayor
relevancia estadistica son: El nimero de hijo y el deseo de quedar embarazada
son los factores gineco-obstétricos relacionados al retiro anticipado del implante
subdérmico que solo tuvo un uso entre menos de 6 meses y los 6 y 12 meses. En
esa linea de trabajo; Siancas E & Balde6n R (23) en su estudio “Factores
asociados en el retiro anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Ica; describe. En relacion a los factores
obstétricos, la paridad fue el causante mas influyente, mostrando un OR= 1,807.

Podemos determinar entonces que al dar un método subdérmico como el
implante de larga duracion se debe dar énfasis en la consejeria a las pacientes

cuya paridad es baja o no tienen hijos.

Con respecto a la tabla N 03, que abarca los factores del método, podemos
observar en nuestro estudio que los que presentan mayor relevancia estadistica
son los siguientes: El aumento de peso, hemorragia; la presencia de acné, la
percepcion de dolor en el sitio de insercion; la cefalea durante el uso del método y
la presencia de nauseas, son los factores del método asociados al retiro
anticipado del implante subdérmico que solo tuvo un uso entre menos de 6 meses
y los 6 y 12 meses. En un estudio similar es reportado por Heredia E, Hernandez
Y @7 que demostré que el 30.9% (17/55) tuvo amenorrea, el 41.8% (23/55)
aumentd de peso y el 36.4% (20/55) present6 acné. 56.4% (31/55) presentd
cefalea, 58.2% (32/55) presentd dismenorrea, 50.9% (28/55) labilidad emocional y
36.4% (20/55) presentd mastalgia. 38.2% (21/55) optaron por el retiro de implante

anticonceptivo subdérmico.

En la misma linea de similitud; Chirinos H, et al ®® en su investigacién “Desercion
de implante subdérmico anticonceptivo en el Hospital Regional de Nuevo
Chimbote, describen que los resultados mostraron que el sangrado irregular fue el
factor mas comunmente reportado (43.4%), seguido de la cefalea (52.5%) vy el
dolor pélvico (24.5%). Estos factores influyeron en la decision de las usuarias de

retirarse del uso del implante subdérmico como método anticonceptivo.
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En este tema el trabajo; Siancas E & Baldeon R (23) en su estudio “Factores
asociados en el retiro anticipado de los implantes subdérmicos en mujeres
atendidas en el Hospital Regional de Ica; describe, en los efectos colaterales, las
alteraciones menstruales fueron el factor mas influyente, mostrando un OR= 4,082.
Identificaron otros causantes influyentes, como el aumento de peso, los sintomas
generales y las alteraciones emocionales, que estaban participando en el retiro

anticipado de los implantes subdérmicos.

Arif, N. et al ” en su seguimiento en el Hospital de Servicios de Lahore — Pakistan,
que se incluyeron 350 mujeres recibiendo el Implanon subdérmico con fines
anticonceptivos. Su edad media y ElI IMC fue 28 (RIC= 25,8-31) afios y 24,3
(RIC=23,6-25) Kg/m2 respectivamente. La tasa de interrupcion anticipada fue del
49,1% (172/350). Razones para la eliminacién fueron problemas menstruales
(100%), dolor de cabeza (19%) (67/350), aumento de peso (12%) (42/350), dolor
en el brazo (5%) (18/350), deseo de concebir (1,7%) (6/350) y muerte del conyuge
(0,3%) (1/350). Este estudio encontré una alta tasa de interrupcion temprana. La

eliminacion prematura fue causada mas comunmente por la menstruacion.

En el mismo contexto; Mori, S ®” En un estudio de asociacién entre eventos
adversos entre usuarias y retiro prematuro de implantes subcutaneos, el Hospital
Regional de Loreto reportd que el 50% de las usuarias habia usado el implante
por menos de 6 meses, siendo el principal motivo los cambios en el sangrado
menstrual. Las complicaciones mas comunes. Se encontrd correlacion con
cambios en el sangrado menstrual (p = 0,046) y cambios en el peso corporal (p =
0,041).

Finalmente; Rodriguez E, Shuan T. “®® En un estudio de los factores asociados
con la interrupcién temprana de los implantes anticonceptivos subdérmico en
usuarias de planificacién familiar, el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
observd que los efectos secundarios (dolor de cabeza, dolor en el lugar de la
inyeccion, menorragia y pérdida de peso) asociados con la interrupcién temprana
se asociaron significativamente con El 73,8% de los implantes anticonceptivos

subdérmicos fueron discontinuados dentro del primer afio de uso.
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En la perspectiva del autor, precisar, que existen reacciones adversas del uso de
métodos anticonceptivos y estas deben ser monitoreadas, ademas se les debe
brindar una atencion integral de salud y evaluadas en forma permanente segun
los criterios de elegibilidad para cada paciente, a fin de garantizar una adherencia

al método asegurando la eficacia en el control de la natalidad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos con mayor frecuencia en el retiro anticipado
son la residencia sobre todo las pacientes de zonas urbano marginales y
rurales, también tenemos como factor la educacién sobre todo las pacientes
de nivel primario - secundario y finalmente como ultimo factor detectado
tenemos el estado civil, especialmente las casadas dichos factores, estan
asociados con la extraccion temprana de los implantes subdérmicos en el

presente estudio.

2. Los factores gineco — obstétricos de mayor relevancia al retiro anticipado del
implante subdérmico que méas se observaron en el presente estudio fueron: el
namero de hijo, sobre todo los que no tienen hijos y a pesar de que no desea

guedar embarazada solicitan su retiro.

3. El aumento de peso, la presencia de acné, dolor en el sitio de insercion durante
el uso del método del implante y las nauseas son factores observados con el

método asociados con la extraccion temprana de los implantes subdérmicos.
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VII.LRECOMENDACIONES

1. Se exhorta a los profesionales de la salud brindar un mayor tiempo en la
consejeria en salud reproductiva, incluyendo visitas educativas a domicilio de
las pacientes de zonas urbano marginales, rurales, incluyendo a las pacientes
de nivel primario - secundario y especialmente a las casadas subrayando sus

efectos adversos del método del implante y el manejo mas adecuado.

2. La captacién de pacientes para usar métodos anticonceptivos tipo implante
subdérmico debe valorar con mayor énfasis y que se les dar un mayor tiempo
en la consejeria a las pacientes que no tienen hijos y aquellas que no desean
guedar embarazadas enfatizando las ventajas, desventajas, limitaciones,
contraindicaciones efectos adversos del método del implante y el tratamiento

mas adecuado para reducir dichas molestias.

3. Los profesionales de obstetricia deberiamos incorporar en la atencion de salud
reproductiva aspectos de la atencion integral de salud y consulta preventiva de
enfermedades como la dislipidemia, diabetes, anemia, hipertension, etc.
Aspectos valiosos enmarcados dentro de la consejeria, captacion, atencién y
seguimiento de la paciente y que lleva a trabajar en conjunto con otros
profesionales de salud para brindar una atencion global como la consejeria en
nutricion, aspectos relacionados a salud mental, asesorias relacionadas a
estilos de vida saludables, esto sin lugar a dudas esto ayudaria a que nuestras
pacientes sean informadas, atendidas de manera integral y a si se evitar el

retiro anticipado del implante subdérmico.
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Anexo 1

Cuestionario

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CUESTIONARIO PARA USUARIAS QUE SE RETIRARON EL IMPLANTE SUBDERMICO
Querida fémina, reciba el cordial saludo y agradecimiento de la autora de la investigacion
denominada: Factores asociados al retiro anticipado del implante subdérmico, en usuarias
atendidas en el centro de salud Andrés Araujo Moran Tumbes-2023, cabe resaltar el

compromiso de velar por la confidencialidad y anonimato de su identificacion.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y responda con la verdad cada una de las interrogantes

contempladas en este instrumento. La encuesta consta de 17 preguntas con diferentes alternativas,

marce con una (X) la respuesta de su consideracion.
. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cudl es su lugar de residencia?

a) Urbano
b) Urbano marginal
¢) Rural
2. ¢Cual es su edad?
a) 15 a 25 afios
b) 26 a 35 afios
¢) > 35 afios
3. ¢ Qué grado de instruccién alcanz6?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
4. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
¢) Divorciada
5. ¢Cual es su ocupacion?
a) Empleada independiente
b) Empleada Dependiente

¢) Ama de casa

. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS:
1. ¢Cuantos hijos a tenido?
a) Ninguno
b) 1 - 3 hijos

¢) 4 —amas hijos
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¢ Qué MAC (Método anticonceptivo) has utilizado anterior al implante subdérmico?
a) M. Naturales

b) M. Barrera

¢) M. hormonales

¢ Se retiré el implante subdérmico por deseos de quedar embarazada?

a) Si

b) No

c) Otros

FACTORES DEL METODO

4.

¢, Qué tipo de alteraciones menstruales presento por el implante?
a) Sangrado

b) Amenorrea

c) otros

¢ Qué tipo de alteraciones de peso presento por el implante?
a) Disminucién de peso

b) Peso normal

¢) Aumento de peso

¢ Presento acné durante el uso del implante?

a) Si

b) No

c) otros

¢ Presento molestias de dolor en el sitio de insercién?
a) Si

b) No

C) otros

¢ Presento cefalea durante el uso del implante?

a) Si

b) No

c) otros

¢ Presento nauseas durante el uso del implante?

a) Si

b) No

c) otros

10.¢ Presento tensién mamaria durante el uso del implante?

a) Si
b) No
c) Otros
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11.;Qué tipo de alteraciones emocionales presento durante el uso del implante?
a) Ansiedad y Depresion
b) Irritabilidad del estado de animo
c) Alteraciones de autocontrol

IV. RETIRO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUDERMICO

12.¢;Cuanto tiempo estuvo con el implante antes del retiro?
a) <6 meses
b) 6 — 12 meses

c) > 36 meses

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Factores asociados al retiro anticipado del
implante subdérmico, en usuarias atendidas en el centro de salud Andrés Araujo
Moran tumbes-2023” ha sido elaborada por el bachiller en obstetricia Mayanga
Callirgos Carmen Lorena, egresada de la Escuela de Obstetricia de La Facultad
de Ciencias de la Salud perteneciente a la Universidad Nacional de Tumbes, con
la finalidad de cumplir uno de los requisitos para alcanzar el grado de licenciada en
Obstetricia.

Es preciso mencionar que su participacion en la investigacion debe ser de manera
voluntaria, después de haber conocido que el proposito es netamente académico y
que la informacion que proporcione sera estrictamente confidencial para fines del
estudio, las respuestas al cuestionario y entrevista seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tuviera algun tipo de duda el entrevistador estara en la obligacion de responder
a su inquietud, asimismo UD. puede retirarse en cualquier momento si sintiera que
esta siendo vulnerada su integridad, sin que esto le cause algun tipo de perijuicio,
si considera que algunas de las preguntas son incomodas esta en todo el derecho
de manifestarselo al investigador y no responderla, se estima que el desarrollo del

cuestionario no le tomarad mas de 10 minutos.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, puesto que he sido
informada del propésito de la investigacion, del caracter de confidencialidad y

anonimato de la misma.

FIRMA
DNI:
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Anexo 3

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

SUM
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! Sr l ‘:; , 57 :Sumatoria de las varianzas de los ——>» 1314
S#: Varianza total del instrumento. > 39.090
RANGO CONFIABILIDAD 0.71 Nos confirma que el Instrumento es Muy Confiable
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 2 0.65 Confiable El andlisis de confiabilidad de los instrumentos se realizé
0.66a0.71 Muy confiable mediante un piloto de 20 muestras ingresadas en la base de
0.72a0.99 Excel.ent-e. confiabilidad datos SPSS V 25, resultando un alfa de Cronbach de 0.71;
L ComiE i GErEEE es consistente en las relaciones de los elementos.
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Anexo 4

Andlisis de validez

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento guia de
observacion y guia de entrevista que hace parle de la investigacion denominada
Factores que influyen en el retiro anticipado del implante anticonceptivo
subdérmico, en usuarias atendidas en el centro de salud Andrés Araujo Moran
Tumbes-2023. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr
que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion,

Noembre y apellido del evaluador. José Luis, Saly Rosas Solano
Grado académico del evaluador. Doctor en Cilencias de la Salud

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacién en base a cinco
posibilidades:

1. = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la
dimensidn)
2. = Bajo Nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no
corresponden con la dimensién total) .
3 = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos ltems para poder evaluar
la dimension completameanta)
4. = Alto nivel (Los items son suficientes)
= = Muy Alto nivel (Los items evalian completamente la dimension)

N® PREGUNTAS [ ESCALA DE VALIDACION

iConsidera Ud. ;Que los Mems del instrumento
deterrrenan bo gue s& pretends medir? . I
i Considera Ud, ; Que la cantidad de iterms registrados en 5
esla version son suficienies para el estudio? |
5 | ¢Considera Ud. (CQue los items responden a las
dimensiones planteados en ¢ estudioT |
iConsidera Ud. gque o lenguaje uliizado en este
4 | instrumento es adecuados y sencllos para la poblaciéna | 5
abordar en el estudio? .
5 LConsidera Ud, que la estructura del instrumento ;es
adecuada? | 5 |

_—_"_ . —

JOSE LUIS, SALY ROSAS SOLANC
DIND e 19219041
ORCID N?* 0000-0001-5457-8236

Firma del evaluador
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento guia de
entrevista que hace parte de la investigacion denominada Factores asociados al
retiro anticipado del implante subdérmico, en usuarias atendidas en el centro
de salud Andrés Araujo Moran Tumbes-2023. La evaluacion de los instrumentos
es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de éstos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre y apellido del evaluador. Sv/a £ jarios Veéa
Grado académico del evaluador. __ DocfoR »

En este punto, se debe asignar a cada item una puntuacién en base a cinco
posibilidades:

1. = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la
dmemon)

2. = Bajo Nivel (Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero no
correspondenconhdnwénm)

3. =Moderado nivel (Se deben incrementar algunos Items para poder evaluar la
dimension completamente)

4. = Alto nivel (Los items son suficientes)

5. =Muy Alto nivel (Los items eval(an completamente la dimension)

N* PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

(Considera Ud. ;Que los items del instrumento
determinan o que se pretende medir?

P ¢ Considera Ud. ; Que la cantidad de items registrados en
esta versién son suficientes para el estudio?

3 (Considera Ud. ;,Que los items responden a las

(Considera Ud. que el lenguaje utiizado en este
4 | instrumento es adecuados y sencillos para la poblacidn a
abordar en el estudio?

/
v
planteados en el estudio? v
/ i
Vv

(Considera Ud. que la estructura del instrumento ;es
adecuado?

/P

Firma del efaluador
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
; EXP

colaboracion. :
Nombre y apellido del evaluador.Catten ViC7OLA (agrilly [ialoi vic 2o

Grado académico del evaluador. _{1AG IS 2R £1) SAlup PuBlich

Enestepmb.sedebeaslgnaracadaltanunapunmadbnonbaseachoo
posibilidades:

1. =Nowmpleconelaiterio(Losltemsnosonsuﬁdemespammedirla
dimension)

2. =8ajoNivel(Loslwnsmidenal96naspoctodeladkrmmon.porono
corresponden con la dimension total)

3. =Moderado~vol($edebeninaamtara|gunoshemmpoderevuuarla
dimensién completamente)

4. =Altonivel(l.osltemssonsuﬂciemes)

5. =MuyAltonivel(Losltmeval&ancompbtamonteladmemlon)

N°* PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1 ¢Considera Ud. ¢Que los items del instrumento A,

2 (,Ml!d.(,mhmdomr;wm Z/

3 ¢Considera Ud. ¢(Que los items responden a las

en el estudio? Z/

¢Considera Ud Que el lenguaje utiizado en este

4 Mmuadoango.melapobhdm 5
¢CamuU¢qnhemm.ddMunuuo¢u

5| sdecuado? 5

LN TERIO DE SALVD
“!’.f,):“"{@‘:“(‘ SO - Tuwees
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Anexo 4

Operacionalizacién de las variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE VARIABLE

CRITERIOS DE VALORACION

Variable 1: Factores

Son los diferentes
factores que provocan
una situacion de
alteracion o
transformacion de los
hechos. (26)

Para evaluar la variable factores
que influyen se aplicara un
cuestionario el cual contiene 15
preguntas las cuales evaluara las
dimensiones de factores
sociodemograficos, factores
obstétricos, factores del método
con sus respectivos indicadores

Factores
sociodemogréficos

Lugar de residencia

Nominal

1 - Urbano
2 - Urbano marginal
3 - Rural

Edad

Ordinal

1-15a 25 afios
2 - 26 a 35 afios
3-> 35 afios

Grado de instruccion

Nominal

1. - Primaria.
2 - Secundaria.
3 - Superior.

Estado civil

Nominal

1 - Soltera.
2 - Casada.
3 - Divorciada

Ocupacién

Nominal

1 — Empleada independiente
2 — Empleada dependiente
3 - Ama de casa

Factores gineco-
obstétricos

NUmero de hijos

Nominal

1 - Ninguno
2 -1-3 hijos
3 -4 amas hijos

Antecedentes de uso de
MAC (método
anticonceptivo)

Nominal

1 - M. Naturales
2 — M. Barrera
3 — M. hormonales

Deseo de embarazo

Nominal

1-Si
2-No
3.- Otros

Factores del método

Alteraciones menstruales

Nominal

1 - Sangrado
2 - Amenorrea
3 - Otros

Alteracion de peso

Nominal

1 - Disminucion de peso
2 - Peso normal
3 - Aumento de peso

acné

Nominal

1-Si
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2-no

3- Otro
Dolor en el sitio de Nominal 1-Si
insercion 2-No
3- Otro
Nominal 1-Si
cefalea 2-No
3. Otro
1-Si
nauseas Nominal 2-No
3- Otro
1-Si
Tension mamaria Nominal 2-No
3- Otro
Nominal 1 — Ansiedad y Depresién
. 2 - Irritabilidad en el estado de
Alteraciones .
onales animo
emociona 53- Alteraciones de autocontrol
Retiro del implante Para evaluar la variable retiro del Tiempo de uso antes de | Ordinal 1-<6 meses
anticonceptivo implante subdérmico se aplicara un | Tiempo de uso antes | retiro 2-6-12 meses
Variable 2: Retiro subdérmico antes de los | cuestionario el cual estara del retiro del 3-> 36 meses
anticipado del implante | 3 afios de uso (26) constituido por la dimension tiempo anticonceptivo
subdérmico de retiro sus respectivos subdérmico.

indicadores
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Anexo 6

Matriz de consistencia

Variable DIMENSIONES PROBLEMATICA OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICOS HIPOTESIS INSTRUMENTO METODOLOGIA POBLACION
GENERAL GENERAL
retiro anticipado Existe relacion entre | determinar los | 1. Identificar los factores | Los Factores | La encuesta para TIPO La poblacion n
del implante el retiro anticipado del | factores asociados | sociodemograficos Sociodemograficos, | evaluar la relacion Cuantitativo de este estudio
subdérmico y su implante  subdérmico | al retiro anticipado | asociados en el retiro | factores gineco | que existe
relacion con los | Factores con los factores | del implante | anticipado del implante | obstétricos, y | Determinar los Enfoque
factores sociodemografi | sociodemograficos, subdérmico, en | subdérmico, en usuarias | factores del | factores asociados Correlacional
sociodemografic | cos factores ginecologicos | usuarias atendidas | atendidas en el centro de | método, estan | al retiro anticipado
0s, factores y los factores del [ en el centro de | salud Andrés Araujo moran | asociados del implante Disefio
ginecoldgicos 'y método en usuarias | salud Andrés | Tumbes - 2023 significativamente subdérmico, en | No experimental de
los factores el | Factores atendidas en el centro | Araujo moran | 2. Conocer los factores | al retiro anticipado | usuarias atendidas corte transversal
método del | gineco- de salud Andrés | tumbes - 2023 gineco obstétricos | del implante | en el centro de
método en | obstétricos Araujo moran Tumbes asociados al retiro | subdérmico, en | salud Andrés
usuarias - 2023 anticipado del implante | usuarias atendidas | Araujo moran

atendidas en el
centro de salud
Andrés  Araujo
Moran Tumbes -
2023

Factores  del
método

subdérmico, en usuarias
atendidas en el centro de
salud Andrés Araujo moran
Tumbes - 2023

3. lIdentificar los Factores
del método asociados al
retiro  anticipado  del
implante subdérmico, en
usuarias atendidas en el
centro de salud Andrés
Araujo moran Tumbes -
2023

centro de
salud Andrés
Araujo Moran
Tumbes-2023

en el

Tumbes - 2023
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