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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los
efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico en usuarias
atendidas en la IPRESS Magna Vallejo, Cajamarca, durante el afio 2023. El
estudio fue de disefio no experimental, de tipo correlacional, analitico y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 84 historias clinicas de mujeres
gue utilizaron el implante anticonceptivo subdérmico y fueron atendidas en el
consultorio de planificacion familiar. Los resultados indican que el 58,3% de las
usuarias retirg el implante entre los 13y 24 meses de uso, mientras que el 41,7%
lo hizo entre los 25 y 35 meses. En cuanto a las -caracteristicas
sociodemograficas, el grupo etario predominante fue de 31 a 35 afos (47,6%),
seguido por el de 41 a 45 afos (31,0%). Asimismo, 40,5% tenia secundaria
completa, el 53,6% convivia con una pareja, 94,0% residia en zonas urbanas y
46,4% se dedicaba a labores del hogar, y 42,9% eran nuliparas. Los efectos
adversos mas frecuentes fueron la hipermenorrea (65,5%), el aumento del deseo
sexual (40,5%), sobrepeso (40,5%), cefalea (39,3%), cambios de humor
(50,0%), acné (27,4%), mareos (28,6%), nauseas (23,8%) y mastalgia (20,2%).
Ademas, 56,0% reportd una variacion de peso menor a 3 kg, y el 26,2% no
percibié cambios relevantes. Por lo tanto, se concluye que la presencia de
diversos efectos adversos estuvo significativamente asociada al retiro temprano
del implante subdérmico, lo cual resalta la necesidad de un seguimiento clinico
continuo y de una adecuada consejeria en salud sexual y reproductiva. Estas
acciones son fundamentales para mejorar la adherencia, continuidad y

satisfaccion de las usuarias con el método anticonceptivo.

Palabras clave: retiro temprano, implante subdérmico y efectos adversos.
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ABSTRACT

The objetive of this research was to determine the association between adverse
effects and early removal of the subdermal implant in users treated at IPRESS
Magna Vallejo, Cajamarca, during the year 2023. The study was non-
experimental, correlational, analytical, and cross-sectional. The sample consisted
of 84 medical records of women who used the subdermal contraceptive implant
and were treated in the family planning clinic. The results indicate that 58.3% of
the users removed the implant between 13 and 24 months of use, while 41.7%
did so between 25 and 35 months. Regarding sociodemographic characteristics,
the predominant age group was 31 to 35 years old (47.6%), followed by 41 to 45
years old (31.0%). Likewise, 40.5% had completed secondary school, 53.6%
lived with a partner, 94.0% lived in urban areas and 46.4% were engaged in
household chores., of the 42.9% were nulliparous. The most frequent adverse
effects were hypermenorrhea (65.5%), increased sexual desire (40.5%),
overweight (40.5%), headache (39.3%), mood swings (50.0%), acne (27.4%),
dizziness (28.6%), nausea (23.8%) and mastalgia (20.2%). In addition, 56.0%
reported a weight variation of less than 3 kg, and 26.2% did not perceive relevant
changes. Therefore, it is concluded that the presence of various adverse effects
was significantly associated with early removal of the subdermal implant, which
highlights the need for continuous clinical follow-up and adequate counseling in
sexual and reproductive health. These actions are essential to improve the

adherence, continuity and satisfaction of users with the contraceptive method.

Keywords: early removal, subdermal implant, and adverse effects.
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INTRODUCCION
El implante anticonceptivo subdérmico es uno de los métodos de planificacion familiar
de larga duracion més efectivos y ampliamente utilizados a nivel mundial. Ademés de
ofrecer proteccion contra embarazos no planificados por un periodo de hasta tres afios,
su eficacia y comodidad lo convierten en una opcién atractiva para muchas mujeres en
edad fértil. No obstante, a pesar de sus beneficios, un nimero significativo de usuarias
opta por retirarlo antes de completar el tiempo previsto, principalmente debido a la

aparicion de efectos adversos (1).

En el IPRESS Magna Vallejo, en la ciudad Cajamarca, se observa que un elevado
namero de mujeres deja de utilizar el implante anticonceptivo antes de los 36 meses
recomendados. Segun la informacion recolectada en 2023, un 58,3% de las usuarias se
retird entre 13 y 24 meses de uso, y un 41,7% entre 25 y 35 meses. Estos datos permiten
inferir que existen condiciones que el sistema no identifica adecuadamente y que
contribuyen al elevado abandono del método, lo que resalta la necesidad de una

investigacion mas exhaustiva al respecto (1).

Entre los principales efectos adversos reportados por las usuarias se encuentran
cefalea, acné, mareos, nauseas, variacion en la libido, cambios de humor, mastalgia y
el antecedente de paridad. Estos sintomas no solo afectan el bienestar fisico y
emocional de las usuarias, sino que también inciden directamente en la continuidad del
método anticonceptivo, aumentando el riesgo de embarazos no planificados y

comprometiendo la eficacia de los programas de planificacién familiar.

Por ello, esta investigacién tuvo como finalidad identificar los efectos adversos
asociados al retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico en las usuarias
atendidas en el IPRESS Magna Vallejo, Cajamarca, durante el afio 2023. El estudio
cobra especial importancia, ya que permitira generar evidencia local que contribuya a
mejorar la calidad del asesoramiento previo a la insercién del implante y fortalecer las
estrategias de seguimiento clinico. Asimismo, los resultados podran orientar futuras
intervenciones destinadas a optimizar la satisfaccion de las usuarias, fomentar el uso
informado y sostenido de métodos anticonceptivos de larga duracién, y garantizar una

atencion integral en salud sexual y reproductiva.

CAPITULO I: planteamiento del problema, formulacion del problema, los objetivos y la

justificacion de la investigacion.



CAPITULO II: Antecedentes a nivel internacional,

conceptual, variable y matriz de operacionalizacion.
CAPITULO IlI: Disefio metodoldgico de la investigacion
CAPITULO IV: Analisis y discusion de resultados

Finalmente, Conclusiones y sugerencias

nacional y regional, marco



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacion del problema

La planificacion familiar constituye un aspecto fundamental dentro de la salud
reproductiva de las personas, puesto que permite a las parejas espaciar adecuadamente
sus embarazos, lo que se traduce en reduccion de riesgos que afectan tanto la salud
materna como fetal. Asi mismo les permite a las familias tener la autonomia sobre su
vida reproductiva de acuerdo a sus condiciones personales, econémicas y culturales
(3). Actualmente existe una serie de métodos anticonceptivos; algunos de los mas
usados y con un buen grado de efectividad son los de composicidon hormonal. No
obstante, se ha reportado una serie de efectos adversos individuales como nauseas,
vomitos, cefalea, cambios de humor, de peso e irregularidad de la menstruacion,

generando asi un rechazo al método anticonceptivo por parte de la usuaria (3).

Uno de los métodos hormonales mas usados actualmente es el implante hormonal
subdérmico de Etonogestrel, debido a que es moderno, eficaz, de larga duracion v,
ademas, en los establecimientos de salud se distribuye de manera gratuita a todas sus
usuarias; sin embargo, algunas de estas optan por abandonar el método debido a los
efectos adversos que este genera (4). El abandono temprano del método anticonceptivo
se considera cuando la usuaria ha optado por retirarse el implante antes de cumplir la

fecha de caducidad, es decir, antes de los 3 afios (4).

En el afio 2022, a nivel mundial, mas de 4,5 millones de mujeres utilizaron implantes
subdérmicos. Pese a tener un buen grado de tolerancia, en promedio el 33% de usuarias
abandona tempranamente dicho método; dependiendo del contexto, han interrumpido

su uso tempranamente y las causas de abandono més frecuentes atribuibles son los



efectos adversos (4). La tasa de abandono promedio de dicho método dentro del primer
afio de uso oscila entre el 10% y el 25%, mientras que al segundo afio las tasas
aumentan entre el 33% y el 40% (4). En paises europeos como Espafia, la tasa de
abandono del implante de etonogestrel es del 33.3%; en paises de la region africana
como Africa subsahariana y Kenia, la tasa de abandono en el primer afio de uso oscila
entre el 10% y el 20% debido a efectos secundarios. En los paises orientales como
China, los resultados estadisticos alcanzan el 25%, mientras que, en India y Pakistan,
el abandono del implante subdérmico dentro del primer afio es inferior al 10%. Los
efectos adversos de mayor reporte son las nauseas, vomitos, cefalea y sintomas

menstruales (4,5).

En América, los datos estadisticos son similares a los reportados a nivel mundial, pero
son inferiores a los alcanzados en Estados Unidos (23%); y tiene 3 puntos porcentuales
mas que en México (17%); en Argentina, la tasa de retiro temprano es baja, puesto que
solo alcanza el 13%, de los cuales menos del 2% ocurre el primer afio; en Colombia, las
tasas de abandono son preocupantes, puesto que en algunos contextos alcanzan el
40%; en Chile, en el aflo 2022, GOmez y Giorgetta en su estudio encontraron que el
35% de su poblacion decidid discontinuar el implante anticonceptivo debido a efectos
adversos; en Paraguay, los resultados son parecidos a los de Toffoletti (2023) con un
31%. Las causas estan generalmente relacionadas con factores personales y efectos
adversos (8,9,10,11). Como podemos observar, en América la tasa de abandono es muy
variable, que va desde el 13% al 40%, con mayor predominancia en América del Sur.
Esto puede ser debido a las deficiencias en el sistema de salud, ya que todos estos
paises estan en vias de desarrollo. Ademas, comparado con el contexto peruano, las
tasas de retiro estan por debajo del promedio (15%); sin embargo, si tenemos en cuenta

la cantidad de poblacién que utiliza este método, el nimero de retiros es alarmante.

En Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2023, el
uso del implante subdérmico a nivel nacional alcanza el 15%, siendo inferior al de
Ameérica Latina; en Peru, casi la mitad de la tasa de abandono ocurre antes de los 12
meses. Entre las causas de discontinuidad, el 10% esta relacionado con los efectos
secundarios. Dicha cifra esta por debajo del promedio mundial; no obstante, dichos
resultados estan supeditados a la densidad de usuarias, es decir, a mayor cantidad de
usuarias, el porcentaje de abandono es mucho mayor. Estos resultados se corroboran
con los encontrados por Heredia y Hernandez, quienes determinaron en su estudio que
el 38% se retird el implante antes del primer afio; al igual que el estudio de Mori , en el

cual el 50% de su poblacion se retird el implante antes de los 6 meses (12, 13, 14).
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A pesar de que, en Cajamarca, de acuerdo con el Instituto de Estadistica e Informéatica
(INEl), al afio 2021 aproximadamente 50% de la poblacion utiliza un método
anticonceptivo moderno como el implante hormonal subdérmico, cifra que desde el afio
2016 incrementé en 13%. Lamentablemente se desconoce la tasa de abandono de
dicho método, uno de los motivos esti relacionado a que no existen investigacion
relacionados a este tema. Pese a ello no se descarta la posibilidad de que los resultados
puedan ser similares o incluso mayores a las tasas de referencia nacional e internacional
(12).

Bajo este panorama, diversos estudios muestran que los problemas mas recurrentes en
torno a este método anticonceptivo son la aparicion de efectos secundarios adversos,
los cuales pueden incluir alteraciones en el patron menstrual, cefalea, cambios de
humor, aumento de peso y disminucién del deseo sexual y mastalgia (3,4), los cuales
pueden influir negativamente en la calidad de vida sexual y reproductiva de las usuarias,
por lo que optan algunas de ellas por la remocion de este método antes del periodo
establecido, dando lugar al abandono del método e incremento de la probabilidad de

embarazos no deseados (5,6).

Ante este escenario, el retiro temprano del implante subdérmico representa un desafio
significativo para los servicios de salud. Por ello, la presente investigacion tiene como
objetivo identificar los motivos detras del abandono de este método anticonceptivo y las
consecuencias del retiro antes del tiempo establecido. En este ambito, se buscara
determinar la asociacion entre los efectos adversos y el retiro prematuro del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del IPRESS Magna Vallejo, Cajamarca,
durante el afio 2023 (3,5).

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacién entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante
anticonceptivo subdérmico en las usuarias atendidas en el IPRESS Magna Vallejo

Cajamarca, durante el afio 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general



Determinar la asociacion entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante
subdérmico en las usuarias atendidas el IPRESS Magna Vallejo. Cajamarca, durante el
afo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en las usuarias en estudio.
e Establecer el tiempo de uso del implante subdérmico en las usuarias en estudio.

e |dentificar los efectos adversos mas frecuentes asociados al retiro temprano del

implante subdérmico en las usuarias en estudio.

e Analizar la asociacion entre los efectos adversos y retiro temprano del implante.

1.4 Justificacion de la investigacion

Uno de los métodos anticonceptivos modernos mas utilizados a nivel mundial es el
implante subdérmico, debido a su alta efectividad y duracion prolongada. No obstante,
a pesar de sus beneficios, muchas usuarias deciden retirarlo de manera prematura
debido a la presencia de efectos adversos, o que genera una preocupacion en el ambito
de la salud publica. Es relevante este fendmeno, porque el abandono temprano del
implante incrementa el riesgo de embarazos no deseados, lo que puede tener
implicancias negativas en la salud, el bienestar social y econémico de las mujeres

afectadas (1).

En el caso particular de la region de Cajamarca, se observa una escasez de informacion
sistematizada sobre las causas asociadas al retiro prematuro del implante subdérmico.
Esta limitacion dificulta la toma de decisiones clinicas oportunas y adecuadas por parte
de los profesionales de la salud, asi como la implementacion de estrategias de

consejeria y seguimiento efectivas (12).

La finalidad principal es identificar y analizar los efectos adversos que motivan el retiro
temprano del implante subdérmico en las usuarias atendidas en el IPRESS Magna
Vallejo, Cajamarca, durante el afio 2023. Con esta informacién, se podra fortalecer el
asesoramiento previo a la insercion del método y mejorar las estrategias de seguimiento,

promoviendo asi la continuidad en el uso de anticonceptivos de larga duracion.



La importancia del estudio radica en varios aspectos clave: primero, contribuira al
desarrollo de politicas y practicas basadas en evidencia para optimizar la calidad de la
atencién en planificacion familiar; segundo, aportara datos relevantes a la comunidad
cientifica sobre una realidad local poco explorada; y tercero, empoderara a las mujeres

al facilitar decisiones informadas respecto a su salud sexual y reproductiva.

Finalmente, esta investigacion también servirA como base tedrica para futuras
indagaciones o intervenciones en el area, y sus resultados beneficiaran directamente a
las usuarias de servicios de planificacion familiar, al fomentar una experiencia mas

satisfactoria, segura y adaptada a sus necesidades particulares.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Vargas A, Barrios F, Pérez L, Diaz G. (México 2023), tuvo como objetivo identificar los
efectos adversos asociados al retiro temprano del implante subdérmico con etonogestrel
menor de tres afos de uso, en un Centro de Salud de Michoacan, durante el afio 2021.
Estudio no experimental, descriptivo, analitico de corte trasversal. La muestra estuvo
conformada por 153 usuarias. Entre los resultados encontramos a las principales
causas del retiro temprano del implante subdérmico fueron por efectos secundarios 35.9
% (n =55), entre los cuales se encuentran la variacion de peso (p< 0.001), el acné (p<
0.001), la cefalea (p< 0.001), la disminucién de la libido sexual (p< 0.001), la amenorrea
(p< 0.001), cambios en el patron de la menstruacion (p< 0.001), y la mastalgia (p<
0.001). En conclusién, la causa mas comun de discontinuidad del implante hormonal
subdérmico son los efectos adversos de los cuales resalta los cambios en el patrén

menstrual, el acné y la cefalea (15).

Yesuf Y, Niguss C, Yitaysh D. (Etiopia 2022), el objetivo del estudio fue identificar los
determinantes de la interrupcion temprana del implante subdérmico de etonogestrel
entre las mujeres en edad reproductiva en el distrito de Legambo. El tipo y disefio del
estudio fue descriptivo, correlacional, cuantitativo. La muestra empleada fue de 252
mujeres en edad reproductiva, como instrumento se utiliz6 un cuestionario. Los
resultados mostraron que las probabilidades de interrumpir el implante subdérmico de
etonogestrel de forma temprana eran 2,5 veces mayores entre las mujeres que
experimentaron efectos secundarios anticonceptivos en comparacién con sus
contrapartes (AOR = 2,45; IC del 95 %: (1,99, 3,91), ademds estos resultados estan



asociados a no haber recibido asesoramiento previo y no haber tenido un seguimiento
de forma continua. Se concluyé que la interrupcion temprana del implante subdérmico
de etonogestrel se debe principalmente a efectos secundarios de los anticonceptivos
(4).

Morales C, Ospina J, Manrique F. (Colombia, 2020). el objetivo fue determinar los
factores relacionados con el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificacion
familiar de un Centro de Salud ubicada en Tunja, durante el afio 2019. Estudio no
experimental, descriptivo, analitico, observacional, de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 189 historias clinicas de usuarias de implante hormonal
subdérmico. Resultados: La media de edad fue de 27,8 afios; el tiempo minimo de uso
fue 2 meses, con media de 2,7 afos, la principal razén fue cambios en el patrén de
menstrual (75%), seguida de dolor de cabeza (72%), cambios en el estado de humor
(57%), dolor pélvico (57%) y dolor de origen venoso (43%); la mayoria de efectos se
presentan al inicio de la insercién y tienden a desaparecer en el curso de los primeros
meses, con excepcion de la cefalea y los cambios de peso. Conclusiones: En
conclusién, los efectos adversos asociados al retiro del implante subdérmico son

cambios en la menstruacion, la cefalea y el cambio de humor (16).

Acosta O, Lopez K. (Cuba, 2020), el trabajo de investigacion tuvo por objeto describir
efectos adversos a quienes se realizo retiro de implante anticonceptivo subdérmico.
Estudio de tipo descriptivo correlacional y disefio transversal, retrospectivo. Utilizdé una
muestra de 120 usuarias. En los resultados se observé que los efectos adversos mas
frecuentes fueron el aumento de peso (23,3 % a los 6 meses y 21,6 % al aio), la cefalea
(18,3 % a los 6 meses y 8,3 % al afo) y la mastalgia (12,5 % a los 6 meses y 15 % al
afio). En el patrén de sangrado, se presentaron, sangrado infrecuente (36 % a los 6
meses y 43,3 % al afio) y amenorrea (27,5 % a los 6 meses y 35 % al afio). En
conclusidn, observaron los efectos adversos mas frecuentes en las usuarias que se les
retiro el implante subdérmico fueron: aumento de peso, cefalea y mastalgia, tanto a los
6 meses como al afio y en el patrén de sangrado, el sangrado infrecuente y la amenorrea
7).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Heredia E, Hernandez Y. (Pimentel, 2023), la investigacion tuvo como propdsito

describir los efectos adversos asociados al retiro temprano del implante anticonceptivo

subdérmico en usuarias de planificacion familiar en un Centro de Salud de Chiclayo,



durante el afio 2022. Estudio no experimental, descriptivo, observacional, cuantitativo,
retrospectivo de corte trasversal. La poblacion estuvo conformada por 55 mujeres. Los
hallazgos indican que el 38% de la poblacion se retir6 el implante antes de los 12 meses,
el 29% durante el segundo afio de uso y 33% durante los 25 a 35 meses de uso. El 31%
experimenté ausencia de menstruacion, el 42% reporté aumento de peso y el 36%
present6 acné. Asimismo, el 56% sufrié de dolores de cabeza, el 58% dolor durante la
menstruacion, el 51% cambios emocionales y el 36.4% mastalgia. En conclusion, los
efectos adversos que predisponen el retiro temprano del implante hormonal subdérmico

son la amenorrea, hipermenorrea, la variacion de peso y el acné (18).

Mori S. (lquitos, 2022), el objetivo fue determinar si existe relacion entre los efectos
adversosy el retiro temprano del implante subdérmico en usuarias del Hospital Regional
de Loreto, durante el afio 2019. Estudio no experimental, descriptivo, correlacional de
corte trasversal. La muestra estuvo compuesta por 54 mujeres. En los resultados se
puede evidenciar que la incidencia de los efectos adversos relacionados con el retiro
temprano del implante hormonal subdérmico es: la alteracién del sangrado menstrual
con un 72% (hipermenorrea), el incremento de peso (75%), la cefalea (17%), la
dismenorrea (4%), y los cambios de humor con un 10%. Se hall6é una correlacién con la
alteracion del sangrado menstrual (p= 0.046) y con la variacion del peso (p= 0.041), no
existe relacion estadistica significativa con la cefalea, dismenorrea, ni los cambios de
humor. En conclusion, los efectos adversos relacionados al retiro temprano del implante

hormonal subdérmico son el sangrado menstrual y la variacién de peso (14).

Paz F, Pon L. (Huancayo. 2021), tuvieron como objetivo, determinar los factores
bioldgicos y ginecosexuales que influyen en el retiro temprano del implante en usuarias
de planificacion familiar, Huacho, durante el afio 2021. Estudio no experimental,
correlacional, descriptiva, analitica de corte trasversal. La poblacion estuvo conformada
por 266 usuarias del método anticonceptivo, de las cuales solo se eligié a 158 mujeres
como muestra. Entre los resultados se encontré que los factores asociados al retiro del
implante hormonal subdérmico son: la variacion de peso (p< 0.001), el acné (p< 0.003),
la cefalea (p< 0.001), la disminucion de la libido sexual (p< 0.005), la amenorrea (p<
0.001), el sangrado (p< 0.003), y la mastalgia (p< 0.001), ademas se encontré una
relacion estadisticamente significativa (rs =745, p p<0.05) entre dichas variables. En
conclusidn, los factores biolégicos y ginecosexuales influyen significativamente en el

retiro temprano del implante hormonal subdérmico (19).
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Vinces J. (Lima, 2021), tuvo como objetivo determinar los efectos secundarios del
implante subdérmico que influyen en el retiro anticipado del método anticonceptivo en
usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Rimac, desde el afio 2019 al 2020. Estudio
no experimental, descriptivo, analitico de corte trasversal. La poblacion estuvo
constituida por 688 mujeres. Entre los resultados se evidenciaron que el 12% de
usuarias se retird el implante anticonceptivo subdérmico debido a efectos adversos
como el acné (12%); molestias en la zona de insercion (21%); cambios en la
menstruacion (45%) de las cuales presentaron Polimenorrea el 18% y Amenorrea el
11%; dolor de mamas (6%); aumento de peso (18%), disminucion de peso (5%);
disminucion del apetito sexual (23%); Cefalea (12%); irritabilidad (34%). Se concluye
que los efectos secundarios mas frecuentes para el retiro anticipado del implante
subdérmico son la variacion del patron menstrual, variacion del estado emocional y la

alteracién del apetito sexual (20).

2.1.3 Antecedentes Regional

Coral P, Cortez C. (Trujillo, 2024). tuvieron como objetivo evaluar algunos efectos
adversos asociados al retiro del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad
fértil de la ciudad de Truijillo, durante el afio 2023. Estudio no experimental, descriptivo,
correlacional, casos y controles, de corte transversal. La poblacién y muestra estuvo
conformada por 80 casos y 240 controles. Se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el retiro del implante anticonceptivo subdérmico con el sangrado
menstrual infrecuente (p < 0.001), frecuente (p= 0.003), prolongado (p = 0.001), intenso
(p < 0.001), la cefalea (p = 0.005), el acné (p < 0.001) y los cambios emocionales (p <
0.001). Se concluye de manera general que el sangrado menstrual prolongado y la
cefalea aumentan en riesgo de retiro de implante en 2 veces, mientras que el sangrado
intenso y los cambios emocionales aumentan el riesgo a 3 veces, finalmente el sangrado

menstrual frecuente multiplica el riesgo hasta en mas de 6 veces (21).

A nivel local no se realizaron estudios similares, siendo este un precedente bibliografico.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Implante anticonceptivo subdérmico

2.2.1.1 Definicién
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El implante es un método anticonceptivo hormonal moderno de larga duracion, que
consiste en un dispositivo de varilla Unica, pequefio, flexible de forma cilindrica o
capsulas delgadas, en su interior contiene una progestina esteroidea, respecto a su
estructura es no biodegradable, normalmente se coloca debajo de la piel de la parte
superior interna del brazo (22).

Es importante mencionar que no es un anticonceptivo hormonal combinado, es decir no
contienen estrégenos, su ventana de proteccion contra el embarazo a largo plazo
generalmente de 3 a 5 afios dependiendo el tipo de implante. No es de uso ambulatorio,
puesto que se necesita del personal de salud entrenado y capacitado para el momento
de la insercion como del retiro, como todo método anticonceptivo tiene sus efectos
adversos, los mas comunmente reportado son las alteraciones en el patron menstrual,
estos pueden causar algun tipo de molestia en la usuaria mas no son perjudiciales para
su salud (22,23).

2.2.1.2Tipos de implantes

En la actualidad existen varios tipos de implantes, todos bajo el mismo mecanismo; sin
embargo, lo que los diferencia es el tipo de progestina sintética que contienen. Los mas
reconocidos son el del levonogestrel, que se comercializa bajo las marcas Norplant (216
mgq) y Jadelle (150 mg). La duracién de este método es de 5 afios y, en caso de mujeres
obesas o mujeres con mas de 60 kg, la duracién es de 4 afios. Por otra parte, tenemos
al implante que esta hecho a base de etonogestrel; se comercializa bajo la marca de
Implanon o Nexplanon, este contiene 68 mg de progestina y su tiempo de duracién es
de tres afos. Otros implantes anticonceptivos menos conocidos son el de nesterona
(Nesterone, Elcometrine) y el de nomegestrol (Uniplant); sus duraciones son

generalmente de 3 afios (23, 24).

2.2.1.3 Estructura

El sistema anticonceptivo que tiene como principio activo levonorgestrel (Norplant)
contiene en su estructura de seis capsulas de 34 mm de largo y 2.4 mm de diametro,
construidas en base a un tubo de silastic flexible (polidimetil siloxano), la capsula tiene
un didmetro interno de 1.57 mm y una longitud interna de 30 mm, sellada en sus
extremos con adhesivo de silicon, cada una contiene 36 mg de microcristales de

levonorgestrel sumando un total de 216 mg en total, algunas marcas mas modernas han
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reducido de 6 cilindros a 2 cilindros con una dosis de 150 mg de levonogestrel, en este
caso las barras semirrigidas contienen una mezcla de copolimero de dimetilpolisiloxano

con 75 mg de levonogestrel, con diametro de 2.5 mm y un largo de 43 mm (22, 23) .

Mientras que el implante de Etonogestrel (derivado 3-ceto del desogestrel) consiste en
una pequefia varilla de plastico, blanda y semirrigida, que mide 4 cm de longitud y 2 mm
de diametro, que contiene acetato de etilenvinilo mezclado con 68 mg de etonogestrel,
un plastico que no se disuelve en el organismo (23).

2.2.1.4 Mecanismo farmacoldgico

Para efectos del presente estudio solo tomara en cuenta el implante de etonogestrel de
68 mg, puesto que es el anticonceptivo ofertado por el Ministerio de Salud peruano. Una
vez implantado en la usuaria el etonogestrel se libera lentamente, inicialmente a 60 a 70
mcg/dia, disminuyendo a 35 a 45 mcg/dia al final del primer afio, a 30 a 40 mcg/dia al
final del segundo afio, y luego a 25 a 30 mcg/dia al final del tercer afio, como se puede
evidenciar en el anexo 2, la concentracion sérica de etonogestrel a lo largo de los 3 afios
(24,25). Los datos de un estudio prospectivo indican que la concentracion sérica media
de etonogestrel se mantiene a un nivel para proporcionar anticoncepcion al menos hasta
el quinto afio de uso del implante. El nivel sérico umbral de etonogestrel requerido para
suprimir la ovulacion es de 90 pg/mL, si bien los niveles de etonogestrel pueden verse
afectados por caracteristicas individuales y variantes genéticas, esta informacion no

cambia la atencion clinica (24).

Una vez liberado esta progestina, causa algunos efectos importantes en el organismo
de la mujer, dentro de los mas importantes tenemos la inhibicion de la ovulacion, el
adelgazamiento del endometrio, disminucion del transporte de los évulos en las trompas
de Falopio y el espesamiento del moco cervical. A continuacion, se describe

especificamente los mecanismos.

Las progestinas, como el etonogestrel, provocan alteraciones en el moco cervical y la
motilidad tubarica que resultan perjudiciales para la migracion de los espermatozoides,
obstaculizando de esta manera la fertilizacion. En cantidades elevadas, las progestinas
también bloquean la liberacién de gonadotropina, obstaculizando de esta manera la
maduracién folicular y la ovulaciéon. Este doble efecto posibilita que la efectividad
anticonceptiva perdure incluso si la ovulacién no se detiene de forma constante en las

pacientes con implantes al concluir el tercer afio de uso (25).
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A pesar de que las progestinas inhiben la actividad del endometrio, provocando que este
no sea propenso a la implantacién, esto es menos relevante dado que los mecanismos
anticonceptivos principales obstaculizan la fertilizacién. Si ocurre una gestacion durante
la utilizacién del implante de etonogestrel, la localizacion podria ser tanto intrauterina
como extrauterina y no es posible la pérdida del producto una vez que este se haya
implantado (23,24).

2.2.1.5Ventajas y desventajas

Como mencionaba anteriormente este es un método de larga duracion a comparacion
de otros métodos, debido a que pueden proteger contra un embarazo de 3 a 5 afios
dependiendo el tipo de implante. También es importante mencionar que no interfiere con
la vida sexual de las usuarias, se puede utilizar en cualquier momento del periodo
reproductivo, su uso es independiente al nimero de hijos, ademas permite un rapido
retorno a la fertilidad después de ser retirado. Al momento de la insercién no es
necesario realizar un examen pélvico, no obstante, si es importante la realizacién de un
examen médico general, para buscar alguna condicion de riesgo que sea motivo de
contraindicacion. No afecta la lactancia, y se puede colocar durante el puerperio sin

ningun problema (26).

Por otro lado, puede contribuir con la disminucion de anemia ferropénica, debido a que
en algunos casos disminuye el flujo menstrual, también se ha reportado la disminucién
los colicos menstruales y como factor de proteccion contra la enfermedad pélvica
inflamatoria. Puede producir aumento o disminucién de peso dependiendo la disposicién
genética y funcional de cada mujer. Dentro de las desventajas tenemos gue no protege
contra las infecciones de trasmisién sexual y las molestias que causa sus efectos
secundarios, aunque suele ser muy variable en cada persona. Eso sera detallado mas
adelante (22,26).

2.2.1.6 Efectividad

El implante de etonogestrel es uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos
existentes, con indices de falla inferiores a los procedimientos anticonceptivos
permanentes, pero sin los peligros que implica la cirugia invasiva, la tasa de falla tedrica
es del 0.05% en la practica en representa 1 embarazo por cada 100 mujeres. El

fabricante de Nexplanton cita un indice de Pearl de 0,38 embarazos por cada 100 afios-
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mujer de uso, lo que se asemeja al de otros métodos anticonceptivos de duracién
extendida (24,23).

El implante de etonogestrel esta probado para un uso de tres afios, sin embargo, la
informacion de observacién en algunos estudios sugiere que es al menos tan efectivo
como el dispositivo intrauterino de cobre y los implantes de levonorgestrel durante un
uso de hasta cinco afios. Para aquellos pacientes que quieran usar el implante por mas
de tres afios, el fabricante brinda un periodo de uso total de cinco afios, esto es dos
afios mas de los tres aflos que se establecen obligatoriamente los protocolos

internacionales (25).

En un estudio de 11 ensayos clinicos que involucraron a 942 mujeres durante un periodo
de dos a cuatro afios reveld que el implante de etonogestrel resultd ser bien tolerado y
efectivo. No se registraron embarazos durante el uso de este método anticonceptivo por
parte de las mujeres, no obstante, se reportaron seis embarazos durante los primeros
14 dias tras la extraccion del implante (25). Otro estudio comparativo del implante de
etonogestrel (204 mujeres) con el de levonogestrel (330 mujeres) y el dispositivo
intrauterino de cobre, en ninguno de los métodos hormonales se registré embarazo en
un periodo total de 5 afios, no obstante, los efectos secundarios en el método de

etonogestrel fueron mas acentuados (25).

Para el caso de las mujeres de 80 kg 0 mas, la tasa de embarazos con los dos implantes
fue de 6 por 100 al quinto afio de uso, motivo por el cual se aconseja que las pacientes
los modifiquen a los 4 afios. Investigaciones acerca del implante de 01 cilindro no
detectaron una disminucién en su eficacia durante el tiempo de uso permitido (24).

Anexo 3

Inserciéon de implante

El implante debe insertarse por via subcutanea, en la cara interna de la parte superior
del brazo no dominante. El lugar de insercién se sitlla sobre el musculo triceps a unos
8-10 cm del epicdndilo medial del humero y a 3-5 cm posterior (debajo) al canal (surco)
entre los musculos biceps y triceps. Se ha seleccionado esta ubicacién para evitar la
lesion de los grandes vasos sanguineos y los nervios que se encuentran dentro y

alrededor del canal (22).

Se debera limpiar la piel desde el lugar de insercion hasta la marca de guia con una

solucion antiséptica. Posteriormente se colocard la anestesia el lugar de insercion,
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generalmente una inyeccion de 2 ml de lidocaina 1% justo debajo de la piel a lo largo
del canal de insercion previsto. Luego se debe extraer el blister el aplicador estéril
precargado desechable de implante, es importante verificar antes algunos dafios que
afecten a su integridad del dispositivo como, por ejemplo, roturas, perforaciones, etc. Si
el envase tiene algun dafio visible, que pueda afectar a la esterilidad, no se debe utilizar
(22,26).

Una vez insertado el implante se debe verificar su presencia inmediatamente tras la
insercién por palpacion. En el caso de que el implante no pueda ser palpado o cuando
su presencia sea dudosa, puede que el implante no haya sido insertado o puede que

haya sido insertado profundamente (22).

2.2.1.7 Extraccion del implante

La extraccion del implante debe realizarse inicamente en condiciones asépticas por un
profesional de salud calificado que esté familiarizado con la técnica de extraccion. Antes
de iniciar el procedimiento de extraccion, el profesional sanitario debe evaluar la
localizaciéon del implante. Verificar mediante palpacién la localizacibn exacta del

implante en el brazo.

Si el implante no es palpable, consulte la tarjeta de Informacion para la paciente o la
historia clinica para verificar en qué brazo se le ha insertado el implante. Si el implante
no puede ser palpado, puede estar insertado a mayor profundidad o puede haberse
desplazado. Tenga en cuenta que el implante puede estar cerca de los vasos
sanguineos y de los nervios. La extraccion de los implantes no palpables sé6lo debe
realizarse por un profesional de salud con experiencia en la extraccion de los implantes

insertados profundamente (24).

Se debe confirmar que se ha extraido la varilla completa, de 4 cm de largo, mediante la
medicion de la longitud. Se han notificado casos de rotura de los implantes mientras
éste se encontraba insertado en el brazo de la usuaria. En otros casos, se reportado la
dificultad para la retirada del implante roto. Si la usuaria desea continuar usando el
implante, se puede insertar un nuevo implante inmediatamente después de la extraccién
del anterior usando la misma incisién siempre que el sitio esté en la ubicacién correcta
(22).
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Una vez extraido el implante, se cierra la incision con un vendaje adhesivo estéril,
generalmente se aplica un vendaje compresivo con una gasa estéril para prevenir la
aparicion de hematomas. La mujer puede quitarse el vendaje compresivo en 24 horas y
el vendaje adhesivo estéril sobre el punto en el que se ha producido la insercion en el
plazo de 3-5 dias (22).

2.2.1.8 Contraindicaciones

Estos incluyen un embarazo conocido o sospechado, la historial actual o pasado de
trombosis o trastornos tromboembdlicos, la presencia de tumor hepatico o enfermedad
hepética activa, el sangrado genital anormal no diagnosticado, en casos de cancer de
mama conocido o sospechado, antecedentes de cancer de mama u otro cancer sensible
a la progestina y reaccién alérgica a cualquier componente del implante subdérmico
(22,24,26).

La inclusion de la enfermedad tromboembdlica como contraindicacion se basa
principalmente en productos hormonales combinados que incluyen tanto estrégeno
como progestina. Sin embargo, los anticonceptivos que contienen solo progestina
pueden ser una opcion razonable para algunas pacientes con enfermedad

tromboembodlica pasada o activa (24,26).

2.2.2 Efectos adversos y su relacién con el retiro temprano

Definicion

De acuerdo con la OMS, se refiere a un efecto adverso como "reaccion perjudicial y no
deseada que surge después de administrar un farmaco, a dosis usualmente empleadas
en el ser humano, con el objetivo de prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o
para alterar cualquier funcién biolégica". En cambio, un efecto secundario se refiere a la
reaccion que no se origina a raiz de la accién principal de un farmaco, sino que

representa una posible consecuencia de dicha accion.

2.2.2.1Locales

En el ensayo clinico para la aprobacion de Nexplanon, casi el 9% de las mujeres
informaron reacciones en el lugar del implante. Estas reacciones incluyeron eritema
(3%), hematoma (3%), moretones (2%), dolor (1%) e hinchazén (0,7%). En los estudios

posteriores a la comercializacion, las reacciones locales relacionadas con la insercion o
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la extraccion también incluyeron irritacion, picazén y fibrosis en el lugar del implante al

momento de la extraccion (25).

2.2.2.2 Ginecolégicos

Las mujeres que usan el implante de etonogestrel pueden tener una duracion mas larga
0 mas corta del sangrado menstrual, 0 ningin sangrado en absoluto (amenorrea). El
efecto secundario mas comun del implante de etonogestrel es el sangrado uterino no
programado o irregular, informado por aproximadamente el 11% de las usuarias en el

ensayo de seguridad inicial, que puede o no disminuir con el uso continuo (23, 25).

En el andlisis de 11 ensayos clinicos, el sangrado no programado fue la raz6n principal
para la interrupcién, con una tasa del 14,8% en los Estados Unidos y Europa, pero solo
del 3,7% en el sudeste asiatico, Chile y Rusia. Las usuarias de los Estados Unidos
tenian mas probabilidades de interrumpir el uso debido a un sangrado prolongado o
abundante que las mujeres de otros paises (7,0 frente al 4,3%) (25). La media del
numero de dias de sangrado y manchado por periodo de referencia de 90 dias fue de

7,3y 10,4 dias, respectivamente (23).

Las mujeres que experimentan mas dias de sangrado tienen mayor probabilidad de
interrumpir el uso del implante, especialmente si el sangrado fue prolongado. Por
ejemplo, la media de dias de sangrado/manchado en las mujeres que interrumpen el
uso del implante y las que contindan usandolo durante un periodo de referencia de 90
dias es de 45,2 y 16,5 dias, respectivamente. En algunos casos se ha informado de
sangrado o manchado frecuente o prolongado en aproximadamente el 90% de las

mujeres que interrumpieron el implante (24,25).

2.2.2.3 Cambio de peso

Con base en estudios de usuarias de implantes de etonogestrel, informaron que es
comun un pequefio aumento de peso posterior a la insercion, pero que la cantidad
generalmente no es clinicamente significativa para la mayoria de las pacientes, medida

en kilogramos o por el indice de masa corporal (IMC) (23).

Un estudio observacional diferente de pacientes de 13 a 25 afios informé que la mayoria
de las pacientes aumentaron cantidades similares de peso durante el periodo de tiempo
previo a la insercion en comparacion con el periodo posterior a la insercion de

etonogestrel. Sin embargo, el subgrupo de 84 pacientes que se quitaron el implante
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debido a preocupaciones sobre el aumento de peso experimenté mayores aumentos de
peso, y un porcentaje mayor de este grupo gandé mayor al 5% del peso corporal, en
comparacion con aquellos que se quitaron el implante por otras razones (23).

2.2.2.4 Otros efectos adversos

En el ensayo clinico para la aprobacion de Nexplanon, los eventos adversos mas
comunes, ademas del sangrado no programado, probablemente o definitivamente
relacionados con el implante de etonogestrel, incluyeron dolor de cabeza (16%),
aumento de peso (12%), acné (12%), sensibilidad en los senos (10%), labilidad
emocional (6%) y dolor abdominal (5%) (25).

Otras investigaciones refieren que menos del 5% de la descontinuacién de los implantes
hormonales subdérmicos es a causa de la cefalea, ya que los episodios son, por lo
general, leves y transitorios. De este porcentaje, el 11 al 18% cursa con cefalea, que
tiende a alcanzar un nivel maximo al afio de uso. En varias revisiones no se encontraron

diferencias entre los diversos tipos de implantes (23).

Con respecto al acné, es un posible efecto secundario de todos los tipos de
anticonceptivos, ya que éstos disminuyen la globulina fijadora de hormona sexual; esto
aumenta los andrégenos libres. En diversos estudios se ha reportado su presencia entre
el 3yel27% (23).

Tiempo de uso

El implante subdérmico tiene como tiempo de uso entre 3 a 5 afios, en el presente

estudio se trabaj6é con el que provee el MINSA, el cual es de 3 afios (27).

Retiro temprano del implante

Se habla de retiro temprano del implante subdérmico anticonceptivo, en un tiempo
correspondiente a antes de los 3 afios del uso establecido ya sea a los 6 meses a los
12 o mas de 12 meses, etc. Para el presente estudio se considera el intervalo de menos
6 meses, de 7 a 12 meses, 13 a 24 meses y 25 a 35 meses.

Para el retiro temprano del implante, se recomienda sea de una manera segura y
correcta, luego de una consejeria identificando las causas por las cuales se retira
tempranamente el implante. La causa mas frecuente por lo que se retira el implante

subdérmico son efectos adversos (27).
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2.3 Marco conceptual

Método anticonceptivo: procedimiento que previene o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas
quienes los usen (24).

Mujeres en edad fértil: son las mujeres cuyas edades se encuentran comprendidas

entre los 15 a los 49 afios (24).

Usuario (a): Persona que utiliza un método anticonceptivo temporal o le ha sido

practicado alguno de los métodos anticonceptivos permanentes (24).

Efecto Adverso: evento no deseado de un medicamento u otro tipo de tratamiento, o
una cirugia, pueden ser de moderados a graves, e incluso poner en peligro la vida del

paciente (22).

Retiro Temprano: Extraccion del implante subdérmico de etonogestrel por parte del

proveedor de atencién medica antes de los 3 afios posteriores a su insercion (4).

2.4 Hipotesis
e H1: Existe asociacion entre los entre los efectos adversos y el retiro temprano
del implante anticonceptivo subdérmico en las usuarias atendidas en el IPRESS
Magna Vallejo. Cajamarca, durante el afio 2023.
e HO: No existe asociacién entre los entre los efectos adversos y el retiro temprano
del implante anticonceptivo subdérmico en las usuarias atendidas en el IPRESS

Magna Vallejo. Cajamarca, durante el afio 2023.

2.5Variables.

2.5.1 Variable 01:

Efectos adversos del implante anticonceptivo subdérmico

2.5.2 Variable 02:

Retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico

20



2.6 Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Variacion de peso <3 kg
. _ . (Ganancia o <laZ2kg
Variable 1 Reaccion no | Signo o sintoma | Fisicos oo
: . : perdida ) Sin
deseable  producida | asociado al implante _
Efectos . 5 . . variacion Ordinal
por la insercion vy | anticonceptivo
adversos del ) o =21a2kg
_ permanencia del | subdérmico que
implante _ > a 3kg
_ _ implante causa malestar en
anticonceptivo _ _ _
_ anticonceptivo las usuarias.
subdérmico o
subdérmico (21). Cefalea Si
o, No
Fisiologicos
Acné Si
No Nominal
Mareos Si
No
Nauseas Si
No
Variacion de la Aumento
Sexuales libido Disminucién
Ninguno
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Variable 2
Retiro temprano
del implante
anticonceptivo

subdérmico

La extraccion del
implante  subdérmico
de etonogestrel por
parte del proveedor de
atencion médica antes
de los 3 afios
posteriores a su

insercion. (2)

Sustraccion del
implante
anticonceptivo
subdérmico

Norplant, antes de

los 36 meses.

Cambios de humor | e Sij
Psicoldgicos . No
Amenorrea e Si
e No
Hipermenorrea . Si
e No
Ginecoldgicos Hipomenorrea e Si
e No
Dismenorrea e Si
e No
Mastalgia e Si
e No
< 6 meses

Tiempo de uso

en meses

Tiempo trascurrido
desde la insercion
y la extraccién del
implante, en

meses .

7 a 12 meses

13 a 24 meses

25 a 35 meses

Intervalo
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El disefio del presente estudio es no experimental de tipo correlacional, analitico, de

corte trasversal.
No experimental, porque el estudio se realiz6 sin manipular las variables en estudio

Correlacional, ya que el propésito del estudio es conocer la asociacion entre los efectos

adversos y el retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico

Analitico, ya que dicha relacion se realiz6 mediante un analisis de asociacion
estadistica e inferencial de los efectos adversos y el retiro temprano del implante

anticonceptivo.

Transversal, porque la recoleccion de datos se realizé en un determinado momento y

en un unico intervalo de tiempo, teniendo en cuenta un cronograma y una poblacién

especifica.
.--’/' O’
Esquema del disefio de tipo correlacional > o |
M r
R .
~
- 0
Donde:
M = Muestra.

01 = Efectos adversos del implante anticonceptivo subdérmico
02 = Retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico

r = Relacion de variables
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3.2 Area de estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio

Esta investigacion se realiz6 en el IPRESS Magna Vallejo, ubicado en el Jr. Juan
Velasco Alvarado N° 158, barrio Pueblo Libre, del distrito, provincia y region de
Cajamarca. Es un establecimiento de primer nivel de atencion de categoria I-3, en el
cual se brinda atencion integral ambulatoria médica, en sus cuatro funciones
(promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién). En dicho centro encontramos
especificamente al consultorio de planificacion familiar, en donde se ofrecen los

métodos anticonceptivos con la consejeria correspondiente.

3.2.2. Poblaciéon

La poblacién estuvo conformada por todas las historias clinicas de las mujeres que se
retiraron tempranamente el implante anticonceptivo subdérmico en el consultorio de
planificacién familiar de la IPRESS Magna Vallejo, durante el periodo de enero a
diciembre del 2023. De acuerdo a los registros estadisticos de dicho establecimiento, el
promedio de retiros por mes es alrededor de 8; por lo tanto, se calcula una poblacién

aproximada de 96 mujeres.

3.3 Muestra

Debido al nimero reducido de poblacion, se tomé como muestra a 84 historias clinicas
de mujeres que se retiraron tempranamente el implante anticonceptivo subdérmico en
el consultorio de planificacion familiar de la IPRESS Magna Vallejo, durante el periodo

de enero a diciembre del afio 2023.

3.4 Unidad de analisis

Estuvo representada por cada una de las historias clinicas de las mujeres que se
retiraron tempranamente el implante anticonceptivo subdérmico en el consultorio de

planificacién familiar de la IPRESS Magna Vallejo, durante el periodo de enero a
diciembre del 2023.
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3.5 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

e Historias clinicas de mujeres que se han retirado el implante subdérmico
tempranamente antes de los 36 meses.

e Historias clinicas de mujeres en edad fértil entre >20 afios.

e Historias clinicas de mujeres edad fértil que usaron el implante subdérmico.

e Historias clinicas con datos completos y legibles.

e Todas las usuarias de implante subdérmico que pertenezcan a la IPRESS

Magna Vallejo.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de mujeres usuarias de otros métodos
e Historias clinicas de mujeres que se retiraron el implante subdérmico
tempranamente.

e Historia clinica de usuarias transeuntes.

3.6 Consideraciones éticas de la investigacién

El presente estudio se realiz6 teniendo en cuenta la objetividad y los principios éticos,
garantizando asi el respeto desde todo punto de vista a la poblacidon en estudio. Tales

como:

Beneficencia: Mediante los resultados obtenidos se pretende beneficiar a la comunidad

cajamarquina, especificamente en la salud reproductiva de la mujer.

No maleficencia: Los resultados obtenidos seran utilizados Unicamente para cumplir
con los objetivos de esta investigacion; no se pretende perjudicar a ninguna persona

gue sea participe del estudio.

Justicia: No se cometeran acciones que falten a la integridad y los derechos de las

personas que participen del estudio.

Confidencialidad: toda la informacion recolectada sera utilizada de manera reservada

y publicada en forma andnima, cuidando asi la privacidad de las personas.
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3.1. Técnicas y procedimiento para la recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en esta investigacion fue el andlisis documental y el
instrumento, una ficha de recoleccion de datos, debido a que la informacién fue extraida
de las historias clinicas de las mujeres que se retiraron tempranamente el implante
anticonceptivo subdérmico en el consultorio de planificacion familiar de la IPRESS
Magna Vallejo.

Para la recoleccion de datos se realiz6 el siguiente procedimiento: En primer lugar, se
solicitd permiso al director del IPRESS Magna Vallejo; luego se procedié a la revision
de la lista de usuarias que se retiraron el implante anticonceptivo subdérmico.
Finalmente, se buscé cada una de las historias clinicas, de las cuales se extrajo la
informacion para el llenado de las fichas de recoleccion de datos. El llenado del
instrumento tuvo una duracién aproximada de 20 minutos; se tuvo en cuenta los criterios

de inclusién y exclusién, asi como también la integridad de informacion.

3.7 Descripcion del instrumento de recoleccion de datos
El instrumento para el presente estudio correspondio a una ficha de recoleccién de datos

y estuvo dividido en cuatro partes, las cuales se describen a continuacion:

Parte I: contiene preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de
la usuaria, como la edad, el grado de instruccién, la ocupacion, el estado civil, la religién

y el lugar de procedencia.

Parte II: contiene preguntas relacionadas con las caracteristicas reproductivas como la

paridad, método anticonceptivo anterior e indice de masa corporal.

Parte lll: Contiene preguntas relacionadas con los efectos adversos asociados al retiro
temprano del implante subdérmico: Variacién de peso, cefalea, aché, mareos, nduseas,
variacién de la libido, cambios de humor, amenorrea, hipermenorrea, hipomenorrea,

dismenorrea y mastalgia.

Parte IV: contiene preguntas relacionadas con el tiempo de uso del implante
subdérmico, desde la insercién hasta el momento de la extraccion en meses. Se han

considerado los siguientes intervalos:
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TIEMPO DE USO

< 6 meses

7 a 12 meses

13 a 24 meses

25 a 35 meses

3.8 Validez y confiabilidad

3.8.1 Validez

El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos, en donde tres profesionales
con experiencia en el tema revisaron y emitieron sus opiniones para mejorar la

estructura del instrumento de la mejor manera.

3.8.2 Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con una
muestra pequefia (15 historias clinicas), con los mismos criterios y caracteristicas
similares de la poblacién en estudio; para ello se utilizé la medida estadistica del
coeficiente de KR-20 de Kruder Richardson. El valor obtenido por el coeficiente de KR-
20 de Kruder Richardson es 0,743. Es un valor aceptable; por tanto, el instrumento es

confiable.

3.9 Procesamiento y andlisis de datos

3.9.1 Procesamiento

Una vez obtenidos los datos en los cuestionarios, se procedio a tabularlos en una base
de datos de Excel; luego se procesaron dichos datos en el programa de SPSS. Los
resultados obtenidos se presentaron mediante tablas simples de frecuencia. Para hallar
el grado de relacion estadistica de las variables se utilizé la prueba estadistica Rho de
Spearman; resultados entre +1 y -1 determinaran una relacion positiva 0 negativa, y un
valor de 0 indica que no existe relacion entre las variables. Por Ultimo, se aplicé la prueba

de significancia estadistica Chi-Cuadrado para evaluar la correlacion entre las variables.
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3.9.2 Analisis de datos

Para el andlisis de los datos se realizd en dos fases descritas a continuacion:

Fase descriptiva: se analizaron los resultados estadisticos de cada cuestionario,
comparandolos con otros estudios, y se formulé conclusiones para cada dimension
evaluada.

Fase inferencial: Para comprobar la hipétesis, se empleé el valor estadistico Rho de
Sperman, la cual permitié6 medir el grado de correlacién entre las variables. Se utilizé un

nivel de confianza del 95%.

3.10 Control de calidad de datos

La calidad de los datos estuvo sujeta a la funcionalidad del instrumento de recoleccion
de datos, verificado a través de la prueba de criterio de jueces expertos, indicando que
el instrumento fue vélido y confiable. Ademas, se asumié un 95% de confiabilidad de los

resultados ya que los datos fueron recolectados por el mismo autor de la investigacion.
3.11 Viabilidad del proyecto

El presente estudio fue viable ya que se contdé con el financiamiento suficiente, los
recursos necesarios y el tiempo necesario para recolectar los datos dentro de un plazo

razonable. Ademas de la asesoria necesaria, tanto en el aspecto metodol6gico como de

la tematica en si.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas asociadas al retiro temprano del
implante subdérmico en usuarias de planificacién familiar de la IPRESS
Magna, Vallejo. Cajamarca, 2023

RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE
ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO

Chi
Factor Respuesta #382822 ﬁ?eieaf Total cuadrado
p valor
N° % N° % N° %
21-25 afios 5 6,0% 1 1,2% 6 7,1%
26-30 afos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
dad 31-35 afos 24  286% 16 19,0% 40 47,6% p valor =
Eda
36-40 afios 7 83% 3 36% 10 11,9% 0223
41-45 afios 13 15,5% 13 15,5% 26 31,0%
46-49 afios 0 0,0% 2 2,4% 2 2,4%
Sin estudios 1 1,2% 1 1,2% 2 2,4%
Primaria completa 1 1,2% 0 0,0% 1 1,2%
m’;‘n"’;;f‘eta 7 83% 6 71% 13 155%
fgf‘;‘;ﬁ‘gg'a 13 155% 21 250% 34  40,5%
Grado de . p valor =
instruccién iizl:r?;aeif 7 8,3% 0 0,0% 7 8,3% 0,016
Superior
universitario 6 7,1% 4 4,8% 10 11,9%
completo
Superior
universitaria 14 16,7% 3 3,6% 17 20,2%
incompleta
Conviviente 30 357% 15 17,9% 45 53,6%
Estado civil Casada 4 48% 12 143% 16 19,0% p(‘)’%';’r
Soltera 15 17,9% 8 9,5% 23 27,4%
Ama de casa 24 28,6% 15 17,9% 39 46,4%
Estudiante 14 16,7% 8 9,5% 22 26,2%
p valor =

Ocupacion  Trabajo

. 11 131% 12 143% 23 27,4% 0,481
dependiente

Trabajo 0O 00% 0 00% 0  00%
independiente
Catélica 22 262% 18 214% 40  476% [ yglor=
Religion 0555
No catélica 27 321% 17 202% 44  52,4% '
Urbano 45 53,6% 34 405% 79  940%  ,yqor=
Procedencia 0.304
Rural 4 4,8% 1 1,2% 5 6,0% :
Nulipara 26 31,0% 10 11,9% 36 42,9%
Paridad Primipara 11 131% 16 100% 27 321% bYAor*
Multipara 12 143% 9 10,7% 21 25,0%
Total 49 583% 35 41,7% 84 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2024
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La Tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias que se
sometieron al retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico, clasificadas en
dos grupos segun el tiempo de uso del dispositivo: de 13 a 24 meses y de 25 a 35

meses.

La mayor proporcion de usuarias que retiraron el implante correspondio6 al grupo etario
de 31 a 35 afios 47,6% del total. La distribucion por nivel educativo evidencio que la
mayoria de las usuarias habian completado la secundaria 40,5%. El 53,6% de las
usuarias convivia con una pareja, siendo esta la categoria predominante La mayoria de
las usuarias 46,4% se dedicaban a actividades del hogar. El 47,6% de las usuarias se
identific6 como catdlica, mientras que el 52,4% declardé no serlo. La mayoria de las
usuarias residian en areas urbanas 94,0%. El mayor porcentaje de usuarias que
retiraron el implante eran nuliparas 42,9%, seguido por aquellas se son primiparas

32,1% y, en menor proporcion, las multiparas 25,0%.
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Tabla 2. Retiro temprano del implante subdérmico en usuarias de planificacion
familiar de la IPRESS Magna Vallejo. Cajamarca, 2023.

Tiempo de uso N° %
< 6 meses 0 0,0%
7 a 12 meses 0 0,0%
13 a 24 meses 49 58,3%
25 a 35 meses 35 41, 7%
Total 84 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos 2024

Como podemos observar la tabla se presenta el tiempo de uso del implante subdérmico
en las usuarias en estudio con los siguientes resultados:

Se observo que la mayor parte de las usuarias 58,3% opt6 por retirar el implante entre
los 13 y 24 meses de uso, mientras que el 41,7% lo retir6 entre los 25 y 35 meses. No
se reportaron retiros en periodos mas tempranos, es decir, durante los primeros 12
meses de uso (<6 meses 0 entre 7 a 12 meses).
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Tabla 3. Efectos adversos y retiro temprano del implante subdérmico en usuarias
de planificacién familiar de la IPRESS Magna Vallejo. Cajamarca, 2023.

Retiro temprano del implante anticonceptivo cuac(:jr:lado
subdérmico |
Efectos p valor
dver Respuesta 25 4 35
adversos 13 a 24 meses Total
meses
N° % N° % N° %
Bajo peso 0 0,0% 1 1,2% 1 1,2%
indice de masa Normal 17 202% 12 143% 29 345% [ yalor=
corporal Sobrepeso 22 262% 12 14,3% 34  40,5% 0,468
Obesidad 10 11,9% 10 11,9% 20 23,8%
<3 KG 26 31,0% 21  250% 47 56,0%
<laZ2kg 4 4,8% 1 1,2% 5 6,0%
variacionde g4 riacion 12 143% 10 11,9% 22 2620  Pvalor=
peso 0,490
2laZ2kg 3 3,6% 0 0,0% 3 3,6%
2a3kg 4 4,8% 3 3,6% 7 8,3%
No 36 42,9% 15 179% 51 60,7% -
Cefalea p valor
Si 13 155% 20 23,8% 33  39,3% 0,005
Acné No 42 50,0% 19 226% 61 72,6% p valor =
Si 7 83% 16 190% 23  27,4% 0,001
0, 0, 0,
Mareos No 40 47,6% 20 238% 60 71,4% p valor =
Si 9 10,7% 15 17,9% 24 28,6% 0,014
No 42 50,0% 22 262% 64 76,2% -
Néauseas _ p(\)/%lgg
Si 7 8,3% 13 155% 20 23,8% ,
Aumento 23 27,4% 11 13,1% 34  40,5%
Variacion de i o o o p valor =
libido Disminucion 6 7,1% 12 14,3% 18 21,4% 0,048
Sin cambios 20 23,8% 12 143% 32 38,1%
Cambios de No 29 34,5% 13 155% 42 50,0% p valor =
humor Si 20 23,8% 22 262% 42  50,0% 0,046
Amenorrea 9 10,7% 4 4,8% 13 15,5%
Hipermenorrea 31 36,9% 24 28,6% 55 65,5%
Cambios en el Hipomenorrea 4 4,8% 4  4,8% 8 9,5% p valor =
patrén menstrual 0,258
Dismenorrea 5 6,0% 1 1,2% 6 7,1%
Sangrado o o o
intermenstrual 0 0,0% 2 2,4% 2 2:4%
No 45 53,6% 22 26,2% 67 79,8% p valor =
Mastalgia 0. 001
Si 4 4,8% 13 155% 17 20,2% ,
Total 49 58,3% 35 41,7% 84 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos 2024
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Como podemos observar la Tabla 3, presenta las caracteristicas reproductivas y los
efectos adversos asociados al retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico,
agrupadas segun el tiempo de uso del dispositivo: de 13 a 24 meses y de 25 a 35 meses.
El mayor porcentaje de usuarias que retiraron el implante eran nuliparas 42,9%.

La mayoria de las usuarias presentd sobrepeso 40,5% y la obesidad estuvo presente
en el 23,8%. Mas de la mitad de las usuarias 56,0% reportaron una variaciéon de peso
menor a 3 kg durante el uso del implante, mientras que el 26,2% no valid6 cambios. El
39,3% de las usuarias que retiraron el implante reportaron cefalea como efecto adverso,

siendo mas frecuente en el grupo que lo utilizé por 25 a 35 meses.

El acné fue reportado como un efecto adverso en el 27,4% de las usuarias, con una
frecuencia significativamente mayor en el grupo de 25 a 35 meses 19,0% en
comparacion con el grupo de 13 a 24 meses. El 28,6% de las usuarias experimento
mareos, siendo mas frecuente en el grupo de 25 a 35 meses 17,9% que en el de 13 a
24 meses 10,7%.

Las nauseas fueron reportadas por el 23,8% de las usuarias, con una frecuencia
significativamente mayor en el grupo de 25 a 35 meses. El aumento de la libido fue
reportado por el 40,5% de las usuarias, seguido por el 38,1% que no percibié cambios
y el 21,4% que reportd una disminucion. El 50% de las usuarias reporté cambios de
humor, con mayor frecuencia en el grupo de 25 a 35 meses 26,2%. La hipermenorrea
fue el cambio mas frecuente 65,5%, seguida por la amenorrea 15,5%. La mastalgia fue

reportada por el 20,2% de las usuarias.
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2023.

Tabla 4. Asociacion entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante
subdérmico en el IPRESS Magna Vallejo. Cajamarca, durante el afio

Caracteristicas

sociodemograficas Chi cuadrado p valor Significativo
Edad p valor = 0,223 No
Grado de instruccion p valor = 0,016 Si
Estado civil p valor = 0,011 Si
Ocupacion p valor = 0,481 No
Religion p valor = 0,555 No
Procedencia p valor = 0,304 No
Paridad p valor = 0,043 Si
indice de masa corporal p valor = 0,468 No
Variacion de peso p valor = 0,490 No
Cefalea p valor = 0,005 Si
Acné p valor = 0,001 Si
Mareos p valor = 0,014 Si
Nauseas p valor = 0,015 Si
Variacion de libido p valor = 0,048 Si
Cambios de humor p valor = 0,046 Si
%ir:sbti&z;a n el patron p valor = 0,258 No
Mastalgia p valor = 0, 001 No

Como podemos observar la Tabla 4, los resultados del andlisis estadistico que evalta
la asociacion entre factores sociodemogréficos, reproductivos y clinicos con el retiro

temprano del implante anticonceptivo subdérmico.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta los andlisis de resultados que se obtuvieron en la investigacion
gue tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los efectos adversos y el retiro
temprano del implante subdérmico en IPRESS Magna Vallejo. Cajamarca, durante el afio
2023. A través de los objetivos especificos planteados, se describira los factores
sociodemogréficos, reproductivos, y el retiro del implante anticonceptivo subdérmico y cual

es la asociacion con los efectos adversos.

La presente investigacion busco identificar los efectos adversos que llevan al retiro
temprano del implante subdérmico en una muestra de 84 usuarias donde se identifico los
siguientes resultados mas resaltantes: La mayor proporcion de usuarias que se retiraron el
implante correspondié al grupo etario de 31 a 35 afios 47,6% del total, seguido por el grupo
de 41 a 45 afios 31,0%. Estos datos coinciden con Mori S. (14) en su investigacion

determind que el 50% de su poblacidn pertenecia al grupo etario de 20 a 34 afios.

La distribucion por grado de instruccion evidencié que la mayoria de las usuarias habian
completado la secundaria 40,5%, seguidas por aquellas con educacion superior incompleta
20,2%. Una minoria de participantes carecia de estudios formales 2,4%. Esto sugiere que
la mayoria de las mujeres poseen un conocimiento limitado o insuficiente sobre los
métodos anticonceptivos y sus efectos adversos. Por otro lado, la comprensién es un poco
restringida de cierto modo, generando incertidumbres, restricciones y optan por aceptar las
creencias sociales que los conocimientos tedricos. Estos resultados son similares con
Heredia E, Hernandez Y. (18) reportaron que el 49.1% de las usuarias de su estudio tienen
secundaria completa asi mismo, de manera similar, Mori S. (14) report6 que el 31.5% de

las usuarias corresponde a una secundaria completa.

El 53,6% de las usuarias convivia con una pareja, siendo esta la categoria predominante,
mientras que las casadas representaron el 19,0%, y las solteras, el 27,4%. Lo que sugiere
una posible relacién entre la situacion conyugal y las decisiones reproductivas. Segun Mori
S. (14) nos indica que el 64,8% corresponde a usuarias que son convivientes en relacion
a su condicion civil. El estado civil puede representar las dindmicas sociales y culturales

gue influyen en las decisiones vinculadas a la salud reproductiva.
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La mayoria de las usuarias 46,4% se dedicaban a actividades del hogar. El resto se dividi6
entre estudiantes 26,2% y trabajadoras dependientes 27,4%. No se reportaron usuarias
gue desempefiaran un trabajo independiente. No se hall6 una asociacién significativa entre
la ocupacion y el tiempo de uso del implante p=0,481. El 47,6% de las usuarias se identificd
como catolica, mientras que el 52,4% declar6 no serlo. Tampoco se encontré una relacion

estadisticamente significativa entre la religion y el tiempo de retiro del implante (p=0,555).

La mayoria de las usuarias residian en areas urbanas 94,0%, mientras que solo un 6,0%
provenia de zonas rurales. La diferencia entre estos grupos en cuanto al tiempo de retiro
del implante no mostré significancia estadistica (p=0,304). El lugar donde residen es un
elemento crucial que puede afectar la utilizacion del implante, dado que esta intimamente
relacionado con las circunstancias socioecondmicas, culturales y el acceso a los servicios
de salud. Las mujeres de zonas rurales suelen encontrarse con mas obstaculos
geograficos, econémicos y educativos que restringen su habilidad para el uso del implante

y recurran a un retiro temprano

Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre el tiempo de uso del
implante anticonceptivo subdérmico y las variables grado de instruccién (p=0,016) y estado
civil (p=0,011). Por el contrario, no se observaron relaciones significativas con la edad,
ocupacion, religion o procedencia, aunque los datos sugieren tendencias que podrian

explorarse en futuros estudios.

Con respecto el tiempo de uso del implante subdérmico, diversas fuentes indican que la
aparicion de los efectos secundarios se produce en un periodo de 6 a 12 meses, donde los
trastornos del ciclo menstrual y las cefaleas se vuelven mas habituales. Por ello, en las
usuarias en estudio se obtuvieron los siguientes resultados. Se observé que la mayor parte
de las usuarias 58,3% opt6 por retirar el implante entre los 13 y 24 meses de uso, mientras
que el 41,7% lo retir6 entre los 25 y 35 meses. No se reportaron retiros en periodos mas
tempranos, es decir, durante los primeros 12 meses de uso (<6 meses o0 entre 7 a 12
meses). estos datos se asemejan con los de Heredia E, Hernandez Y. su poblacién estuvo
conformada por 55 mujeres. Los hallazgos indican que el 38% de la poblacion se retiré el
implante antes de los 12 meses, el 29% durante el segundo afio de uso y 33% durante los

25 a 35 meses de uso

Por otro lado, difieren con Mori S. (14) Se observa que, de un total de 54 mujeres
evaluadas, 26 se retiraron el implante subdérmico antes de cumplir los 6 meses de uso,

seguido por unas 19 que continuaron con el implante hasta antes de un afio.
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Los resultados sugieren que la mayoria de las usuarias tienden a retirar el implante
anticonceptivo subdérmico después de un periodo de tiempo relativamente prolongado 13
a 24 meses, lo cual podria estar relacionado con la aparicion de efectos adversos, factores
personales o motivos asociados a la planificacion familiar. Este patron de uso podria ser
un punto clave para disefiar intervenciones orientadas a mejorar la experiencia de las

usuarias durante el uso del método anticonceptivo.

Como podemos observar en los efectos adversos y retiro temprano del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar de la IPRESS Magna Vallejo. Cajamarca,
2023., agrupadas segun el tiempo de uso del dispositivo: de 13 a 24 meses y de 25 a 35
meses.

El 42,9 % de las mujeres que retiraron el implante eran nuliparas, a continuacién, estaban
las que tenian entre 1y 2 hijos 32,1% y, en menor medida, las que contaban con méas de
3 hijos 25,0%. Se detectd una correlacion estadisticamente relevante entre la paridad y la
duracion del uso del implante (p=0,043), lo que podria sugerir que las mujeres sin hijos
suelen elegir un retiro mas anticipado. Estos datos difieren con Morales C, Ospina J,
Manrique F. (16). Que en su estudio indican 17,39% no han tenido hijos; 42,39% tenian un
hijo, 29,35% dos hijos y 10,87% tres 0 mas.

La proporcién mayor de las participantes mostraron un 40,5% de sobrepeso o un IMC
normal de 34,5%, en cambio, el 23,8% presentd obesidad. Solo una persona del 1,2%
mostrdé un bajo peso. No se detectdé una correlacion relevante entre el indice de Masa
Corporal y el tiempo de retiro del implante (p=0,468). Mas del 56,0% de las pacientes
informaron una alteracion de peso inferior a 3 kg durante la utilizacién del implante,
mientras que el 26,2% no registr6 alteraciones. Solo un 8,3% registré variaciones
superiores a 3 kg. No se encontré una correlacion relevante entre el cambio de peso y el
periodo de eliminacién del implante (p=0,490). El 39,3% de las usuarias que retiraron el
implante reportaron cefalea como efecto adverso, siendo mas frecuente en el grupo que lo
utilizé por 25 a 35 meses 23,8% que en el grupo de 13 a 24 meses 15,5%. La asociacion
entre cefalea y el tiempo de retiro fue significativa (p=0,005). El acné fue reportado como
un efecto adverso en el 27,4% de las usuarias, con una frecuencia significativamente mayor
en el grupo de 25 a 35 meses 19,0% en comparacion con el grupo de 13 a 24 meses 8,3%.

La relacién fue estadisticamente significativa (p=0,001).
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El 28,6% de las usuarias experimenté mareos, siendo mas frecuente en el grupo de 25 a
35 meses 17,9% que en el de 13 a 24 meses 10,7%. La asociacion entre los mareos y el
tiempo de uso del implante resulté significativa (p=0,014). Las nduseas fueron reportadas
por el 23,8% de las usuarias, con una frecuencia significativamente mayor en el grupo de
25 a 35 meses 15,5% frente al grupo de 13 a 24 meses 8,3%. Esta relacion fue
estadisticamente significativa (p=0,015). El aumento de la libido fue reportado por el 40,5%
de las usuarias, seguido por el 38,1% que no percibié cambios y el 21,4% que reportd una
disminucion. Se identificé una asociacion significativa entre las variaciones de la libido y el
tiempo de uso del implante (p=0,048).

El 50% de las usuarias reportd cambios de humor, con mayor frecuencia en el grupo de 25
a 35 meses 26,2% que en el de 13 a 24 meses 23,8%. Esta relacion fue significativa
(p=0,046). La hipermenorrea fue el cambio mas frecuente 65,5%, seguida por la amenorrea
15,5%. Otros cambios como hipomenorrea 9,5% y dismenorrea 7,1% fueron menos
frecuentes. Aunque se observl una variacion en los patrones menstruales, no se identificé
una relacion significativa con el tiempo de uso del implante (p=0,258). La mastalgia fue
reportada por el 20,2% de las usuarias, con mayor frecuencia en el grupo de 25 a 35 meses

15,5% que en el de 13 a 24 meses 4,8%. Esta relacion fue significativa (p=0,001).

Los hallazgos mostraron asociaciones estadisticamente significativas entre el tiempo de
uso del implante subdérmico y las variables paridad, cefalea, acné, mareos, nauseas,
variacion de la libido, cambios de humor y mastalgia. Estas relaciones indican que los
efectos adversos podrian influir en la decisiébn de las usuarias de retirar el implante,
especialmente después de periodos mas prolongados de uso. Estos datos concuerdan con
los informes de Morales C, Ospina J, Manrigue F. (16), quienes en su estudio establecieron
gue la principal causa para la eliminacion del implante subdérmico fue alteraciones en el
ciclo menstrual 75%, seguida por dolor de cabeza 72%, alteraciones en el estado de animo
57%, dolor pélvico 57% y dolor venoso 43%. Ademas, se ajusta a los hallazgos reportados
por Acosta O, Lopez K. (17). En su investigacion, se notd que los efectos secundarios mas
comunes incluyeron el incremento de peso 23,3% a los 6 meses y 21,6 % anual), la cefalea
18,3% a los 6 meses y 8,3 % anual y la mastalgia 12,5 % a los 6 meses y 15 % anual).
Dentro del patrén de sangrado, se observaron, sangrado anormal 36 % a los 6 meses y

43,3 % al afio) y sangrado amenorrea 27,5 % a los 6 meses y 35 % anual.

Por otro lado, Heredia E, Hernandez Y. (18). De acuerdo con sus descubrimientos, sefialan
gue el 31% experiment6 falta de menstruacion, el 42% reportd un incremento de peso v el
36% mostrd acné. Igualmente, el 56% experimento cefaleas, el 58% dolor menstrual, el

51% alteraciones emocionales y el 36.4% padeci6 mastalgia.
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Segun Yesuf Y, Niguss C, Yitaysh D. (4) sus resultados mostraron que las probabilidades
de interrumpir el implante subdérmico de etonogestrel de forma temprana eran 2,5 veces
mayores entre las mujeres que experimentaron efectos secundarios anticonceptivos y
concluyeron que la interrupcién temprana del implante subdérmico de etonogestrel se debe
principalmente a efectos secundarios de los anticonceptivos

Los factores como el grado de instruccion, estado civil, paridad y varios efectos adversos
clinicos (cefalea, acné, mareos, nauseas, variacion de libido y cambios de humor)
estuvieron significativamente asociados con el retiro temprano del implante anticonceptivo
subdérmico. Estos hallazgos resaltan la importancia de un acompafiamiento integral, tanto
educativo como clinico, para reducir las tasas de retiro temprano y mejorar la adherencia a
este método. Todos los efectos adversos evaluados presentaron una asociacion
significativa con el retiro temprano del implante anticonceptivo subdérmico. Estos hallazgos
subrayan la importancia de una atencion integral que contemple tanto los aspectos fisicos
como emocionales, para mejorar la experiencia de las usuarias y reducir los indices de

abandono del método anticonceptivo.

Los hallazgos reflejan que una variedad de efectos adversos fisicos y emocionales
estuvieron significativamente asociados al retiro temprano del implante anticonceptivo
subdérmico. Estos resultados enfatizan la importancia de un monitoreo clinico y una
adecuada orientacion para identificar y manejar oportunamente estas condiciones,

mejorando asi la adherencia y satisfaccion de las usuarias con este método anticonceptivo.

Los resultados del andlisis estadistico que evalla la asociacion entre factores
sociodemograficos, reproductivos y clinicos con el retiro temprano del implante
anticonceptivo subdérmico en el IPRESS Magna Vallejo. Cajamarca, durante el afio 2023.

A continuacion, se describen los hallazgos mas relevantes:

En los factores sociodemogréaficos encontramos los siguientes:

Edad: No se evidencié asociacién significativa entre la edad de las usuarias y el retiro
temprano del implante (p = 0,223). Sin embargo, la distribuciobn mostré una mayor
frecuencia de retiro en los grupos etarios de 31 a 40 afios, lo que podria implicar una mayor
sensibilidad a los efectos adversos en esta etapa de vida. Grado de instruccion: Se
identificd una asociacion significativa (p = 0,016), indicando que el nivel educativo influye

en el retiro temprano. Las mujeres con menor nivel de instruccion (primaria completa o
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incompleta) tendieron a retirar el implante mas frecuentemente, posiblemente debido a una

menor comprension sobre el método y sus efectos.

Estado civil: El estado civil mostré una relacion significativa (p = 0,011). Las mujeres
convivientes representaron el grupo con mayor proporcion de retiros, lo que podria reflejar
dinamicas familiares o falta de apoyo en la toma de decisiones. Ocupacion, religion y
procedencia: Estos factores no mostraron una relacion estadisticamente significativa (p >
0,05). Sin embargo, las amas de casa y las usuarias de areas urbanas presentaron
mayores frecuencias de retiro temprano, lo que podria estar vinculado a una mayor

exposicién a informacién sobre otras opciones anticonceptivas o percepciones culturales.

En los factores reproductivos encontramos los siguientes:

Paridad: La paridad presenté una asociacion significativa (p = 0,043). Las mujeres
nuliparas retiraron el implante con mayor frecuencia, lo que podria sugerir menor tolerancia
a los efectos adversos en este grupo, posiblemente por falta de experiencia previa con
métodos anticonceptivos hormonales. indice de masa corporal (IMC) y variacion de peso:
No se hallaron asociaciones significativas (p = 0,468 y p = 0,490, respectivamente). Estos

factores no parecen influir de manera directa en la decision de retirar el implante.

En los efectos adversos clinicos encontramos los siguientes:

Cefalea: Se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa (p = 0,005), lo que
evidencia que este sintoma influyé considerablemente en la decision de las usuarias de
interrumpir el uso del implante. Acné: Este efecto adverso presentd la asociacibn mas
significativa (p = 0,001), indicando que las alteraciones cutdneas impactaron
negativamente en la tolerancia al método. Mareos y nauseas: Ambos efectos mostraron
asociaciones significativas (p = 0,014 y p = 0,015, respectivamente), lo que sugiere que
estos sintomas fueron motivos recurrentes de malestar y contribuyeron al retiro temprano.
Variacion de libido y cambios de humor: Ambos factores también estuvieron
significativamente asociados (p = 0,048 y p = 0,046, respectivamente). Estos cambios
afectaron la calidad de vida y pudieron influir en la percepcion negativa del método.
Cambios en el patron menstrual y mastalgia: Aunque estos efectos adversos fueron
reportados, no se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa con el retiro

temprano del implante (p > 0,05).
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CONCLUSIONES

Al culminar la investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

1. Se hallaron asociaciones significativas entre el tiempo de uso del implante y factores
como grado de instruccion, estado civil y paridad. Aunque la edad, ocupacion, religion

y procedencia no fueron significativas, mostraron tendencias relevantes.

2. Mas de la mitad de usuarias en estudio retir6 el implante entre los 13 y 24 meses de
uso, seguido por un grupo importante entre los 25y 35 meses. No se registraron retiros
en el primer afio, lo que sugiere buena aceptacion inicial. El retiro posterior podria estar
relacionado con efectos secundarios, cambios en las necesidades reproductivas o
decisiones personales. Este patrén resalta la importancia de ofrecer consejeria

continua y acompafiamiento durante todo el periodo de uso del implante.

3. Se identificé que efectos adversos como cefalea, acné, mareos, nauseas, cambios en
la libido, humor y mastalgia estan relacionados con el retiro temprano del implante
subdérmico. Estos sintomas influyen directamente en la decisién de interrumpir su uso.
Los hallazgos resaltan la importancia de intervenciones educativas y asesoramiento

continuo.

4. La investigacion concluye que existe una correlacién significativa (p<0,05), al
determinar una asociacion significativa entre los efectos adversos y el retiro temprano
del implante subdérmico, asi como Ila influencia de ciertas condiciones
sociodemograficas en su continuidad. Estos hallazgos validan la hip6tesis planteada y
resaltan la necesidad de fortalecer la consejeria, el seguimiento clinico y las
intervenciones personalizadas para mejorar la experiencia de uso y reducir el

abandono del método.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Cajamarca, se recomienda organizar jornadas de
actualizacion sobre la aplicacion, manejo clinico y seguimiento del implante
subdérmico, con el objetivo de que los profesionales de salud realicen los
procedimientos de manera adecuada y brinden una atencion oportuna y eficaz ante
los efectos adversos que pudieran presentarse en las usuarias de las IPRESS de su

jurisdiccién.

A los profesionales obstetras, se recomienda brindar una atencién integral a las
usuarias de implante subdérmico, que incluya no solo el control fisico de los efectos
adversos, sino también el acompafiamiento emocional, integral, tanto educativo como
clinico, para reducir las tasas de retiro temprano y mejorar la adherencia a este
método. Esto permitird mejorar la experiencia de las usuarias, fortalecer la adherencia

al método y reducir el retiro temprano del anticonceptivo.

Se recomienda a la Escuela Académico Profesional de Obstetricia fomentar la cultura
investigativa desde los primeros ciclos académicos, promoviendo la investigacion
sobre métodos anticonceptivos, especialmente el implante subdérmico. Asimismo, se
sugiere organizar talleres de actualizacién dirigido a los docentes para fortalecer la

formacion profesional en esta tematica.
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A N EXOS LEY 28686
ANEXO 1 “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE
e ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO. IPRESS MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA, 2023”

Investigador:

Instrucciones: Identificar las historias clinicas que seran utilizadas en el presente estudio, aplicar la
ficha de recoleccion de datos, los datos deben ser llenados tal como se encuentra en las historias

clinicas, sin adulteracion, borrones ni erros de llenado.

l. DATOS GENERALES:

Entidad: ... N°HCL .........

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

1.Edad
<15-20 afios ( ) 21-25 afios () 26-30 afios () 31-35afios ()
36 —40afios ( ) 41-45 afios () 46 —49 afios ()

2. Grado de instruccion:

Sin estudios ( ) Primaria completa () Primariaincompleta( )  Secundaria completa ()
Secundaria incompleta( ) Superior universitario completo( ) Superior universitario incompleto ( )

3. Estado civil

Conviviente () Casada ( ) Soltera ( )

4. Ocupacion

Amade casa( ) Estudiante () Trabajo dependiente ()
Trabajo independiente ()

5. Religion

Catdlica ( ) No catolica ( )

6. Procedencia

Urbano ( ) Rural ()
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. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

7. Paridad

Nulipara () Primipara () Multipara ()

8. Indice de masa corporal

Bajo peso ( ) Normal () Sobrepeso () Obesidad ( )

V. EFECTOS ADVERSOS

9. Variacion de peso

e <3kg

e <laz2kg

e Sinvariacion
e >1a2kg

e >a3kg

10. Cefalea
Si () No( )

11. Acné

Si () No ( )

12. Mareos

Si () No( )

13. Nauseas

Si () No( )

14. Variacién de libido

Aumento ( ) Disminucion () Sin cambios ( )

15. Cambios de humor

Si () No( )
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16. Cambios en el patrén menstrual

Amenorrea () Hipermenorrea ()  Hipomenorrea( ) Dismenorrea ( )

Sangrado intermenstrual ( )

17. Mastalgia
Si () No( )
V. TIEMPO DE USO DEL IMPLANTE SUBDERMICO
18. Tiempo de uso del implante anticonceptivo subdérmico: ........................ , ahora marque en el

siguiente recuadro segun corresponda

< 6 meses ()

7al2meses ()
13a24 meses ( )

25a35meses ( )
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ANEXO 2
Niveles de etonogestrel en usuarias de implantes de etonogestrel
Etonogestrel

(picograms /milliliter)

1100 -

-
-
~

Months

Fuente: NEXPLANON: Aspectos destacados de la informacion de prescripcién. MSD Oss BV, una subsidiaria de Merck
& Co., Inc., Whitehouse Station, Nueva Jersey, EE. UU.

51



ANEXO 3

Eficacia de los métodos anticonceptivos (tasa de embarazos no deseado por
cada 100 mujeres)

Tasas de Embarazo Tasas de Embarazo
Primer Afo 12 meses
(Trussell*) (Cleland & AIP")

Uso consistente | Como se lousa | Como se lo usa
Método de planificacion famillar o " A t A ¢ Clave

Implantes
Vasectomia Muy eficaz
DU de Levonorgestrel
Esterilizacion femenina 19
DIU de cobre 2 Eficaz
MELA (pira 8 meses)

Inyectables mensuales

Inyectables de progestina sola
Anticonceptivos orales combinados
Pildoras de progestina sola

Parche combinado

Anillo vaginal combinado
Condones masculinos

Método oe La ovulacson

Método de ios Dos dias

Método de los Dias Estdndar
Diafragma con espermicidas
Condones femeninos

Otros métodos basados en el
conocimiento de 1a fertilidad

Retiro 4
Espermicidas 18
Capuchdn cervical

Sin método 85 85 85

1025

2 Modetad-a-meme
7 eficaz

b G £ E (2 0 )

;s iwin

B R

24
21

Fuente: Ministerio de Salud- Direccién de Salud Sexual y Reproductiva. Norma técnica de salud de

planificacién familiar, Lima, 2017
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ANEXO 4. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAIAMARCA
"Norte de la Universidad Peruana"
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion ded
presente Instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto
a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables, Agradezco por anticipado su especial
atencion,

st i Sl'/u(n Js:b’ 54’!!!(&? )/;u
2/ PROFESION 0537([(.& I
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO
ESPECIALIDAD _
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 3 o
e e Al wive 1 siclad l/uwut‘/)o/c plgg
o Decoals

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO
SUBDERMICO. IPRESS MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA, 2023.

4, NOMBRE DEL TESISTA: ELISA HUARIPATA NOVOA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar |a asoclacion entre los efectos adversos y el retiro

temprano del implante subdérmico en el IPRESS Magna Vallejo.
Cajamarca, durante el affo 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccion de datos que se va a utilizar consta de 18 preguntas, que me va a servir para dentificar
datos que me permitan determinar los factores asociados al retiro temprano del implante anticonceptivo
subdérmico

A continuacion, sirvase identficar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademés puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

lte | Claridad | Coherenci | Induccidon | Lenguajle | Midelo | Observaciones (i debe eliminarse o modificarse un item
m |enla ainterna | ala adecuado | que por favor indique)

redaccion respuesta | conelnivel | pretend

(Sesgo) | del & medir
informante

Si |[No [Si [No [Si No |Si | No Si | No T ——
I ™ X A X
A ¥ |l x v
T ¥ Ao r
s 1M 1 Al »
8 » » R iw !

* X D R x
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T |x ¥ X% ¥
8 B ¥ ) X
S |x ] % | x x*
10 b ! j A Y
LR ¥ Alge ¥
. X Alpl

o ﬂ p v o Y I
14 S s
S lul a ol ¥
17
18
19
20
A
2
23
24
25
2%

Aspectos  Generales Si | No T —
El instrumento confiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario
Los items permifen el logro del objefivo de la invesfigacion
Los items estan distribuidos en forma igica y secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negafiva su respuesta, sugiera
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CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, slendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del
presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por elio adjunto

a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables, Agradezco por anticipado su especial
atencion,

1. NOMBRE DEL JUEZ
o Naria Aucera Solazar lljg.‘,.;o.les
2, PROFESION
Obstetra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO
Maestro en Cienc'as
ESPECIALIDAD
Obstetiicia
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) =
32 ancs
INSTITUCION DONDE LABORA
Universivd ad Nauona de Cajamerco.
CARGO Y
Deocente.

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO
SUBDERMICO. IPRESS MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA, 2023,

4, NOMBRE DEL TESISTA: ELISA HUARIPATA NOVOA
5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacion entre los efectos adversos y el retiro
temprano del implante subdémico en el IPRESS Magna Vallejo.
Cajamarca, durante el afio 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccién de datos que se va a utilizar consta de 18 preguntas, que me va a servir para identificar

datos que me permitan determinar los factores asociados al retiro temprano del implante anticonceptivo
subdérmico

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

lte | Claridad Coherenci | Induccion | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item
m |enla aintema |ala adecuado que por favor indique)

redaccion respuesta | con el nivel | pretend

(Sesgo) del e medir
informante

Si [No [Si [No [Si |[No |[Si [No Si | No
1 (% * % [ X Indoir opcicn . £1§ anos
2 X x X | x Pay Esjncd Ficay i es completa_o incompleta.
3 3¢ x e ] 2 * Induir o?oon . Soltero
4 | x * % %X %
s x 3% x | X
6 A A x| x X




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAIAMARCA

"Norte de la Universidad Peruana"
Facultad de Ciencias de la Salud
i S X X % X
§ |x X X | x X
9 |x s X | 2 X
10 | % X ¥ | X %
| x % X | X X
12 | X % X | % X
81X X Xl x X
" | % X X | x X Auments - Dismiouaon ( Libido)
15| % X £ 1% X
16 | x X X | % X Cousiderar: Songrade ntermensiruol
17 | X X % | W % N
:: X X X | % X Infewalo & ém ; #-12m ; 13-2ym y 25-35m.
2
21
2
23
24
25
26
Aspectos  Generales Si | No S——
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario X
Los ftems permiten el logro del objetivo de la investigacion | x¢
Los items estan distribuidos en forma I0gica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la Ifem 46 : Considerar Songrado infermensfreal
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera | X Lbem. 18: Modificar fos intervalos -
losltemsaafur

APLCABLE [ |  APLICABLEATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES - NO APLICABLE D
Fecha: Firma: E mail: Telétono:
.edu.
[ 11/12[2¢024 a dax&) msalazar @unc.edo-pe| 93¢ (65902
M. ]mf
Edjoradopa'CardY(W mm
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“Norte de ia Universidad Peruvana”
Facuitad de Ciencias de la Salud
Escusla Acadéemico Profesional de Obstetricia

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor 0@ Su exiracrdinania irayectona SOlCHO Su participacion para la validacion del
presente iInstrumento para recojo de informacion; Siendo @ste un requisito solicitado en toda investigacion. Por efio adjunto
a este formato e instrumento y e cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial
aencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ElEn HaRCNT Ahalinies
?J‘l"mE! ON oGBsSTETAN i =
I’movnmomnﬁcoomano MAEITAS €™ CiéatiAS

f

ESPECIALIDAD

2 28 as~os

C THTAS DC S A wo LA o eoanma

C.wv

CoCapDiafl o i

Joeven

EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL RETIRO TEMPRANO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO
SUBDERMICO. IPRESS MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA, 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: ELISA HUARIPATA NOVOA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar ia2 asociacion entre i0s efecios adversos y el retio

temprano del implante subdémmico en &f IPRESS Magna Vallejo.
__| Cajamarca, durante el afio 2023,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La ficha de recoleccion de datos que se va a utilizar consta de 18 preguntas, que me va 3 servir para identificar
datos que me permitan determinar los factores asociados al retiro temprano del implante anticonceptivo
subdérmico

e

A continuacion, sirvase identificar el itam o pregunta y conteste marcando CON LN aspa en i casilla que usted considere |
convenients y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en 1a columna de observacionss.

. | Induccidn | Lenguaje | Midelo | Observaciones (si debe elminarse o modficarse un flem |
m enla ainterna ala acecuado que POr tavor indique)

redaccion respuesta | conelnivel | pretend

(Sesgo) del & medir
informante

S (No [Si [No [Si /No |Si [No S [N - —
1 Catill - - e — T T
2 l-/,.‘., - - < & 1
- = - L - . e T C ol ey o |
4 o - ot — > ‘
-5 — P & oy ™ !
L ol o = P | = i
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Los fiems estan distribuidos en forma logica y secuencid |

E nimero de items es suficents para racoger

informacion. En c2s0 de ser negativa su respuesta, sugiera

os items 3 afadv
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ANEXO 5
Confiabilidad del instrumento de medicién
Numero de items con respuestas a variables dicétomas 6

Numero de muestra piloto 15

KR 20 DE KRUDER N de elementos
RICHARDSON
0,743 6

El coeficiente de KR-20 de Kruder Richardson = 0,743.

Es un valor aceptable, por tanto, el instrumento es confiable

COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERU
o, 2000

Loy
{Puticadn an o Dk sl £1 Reruno ol JVON2067)
CONSEO0 REGIONAL LIMA

/ CONSTANGIA DE INSCRIPCION Y N\

HABILITACION N° 758-2024-(RL-D
EL DECAND DEL COLEGIO DE ESTADISTICOS DE LA
REGION LA

HACE CONSTAR
QUE, EL LICENCIADO EN ESTADETICA

SANCHEZ CACERES, VICTOR

FECHA DE COLEGIATURA- [ swoer2me
EADencas D pem - CoLEo B
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o maciows oe
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FEBRERO DEL 028 Y DE CONFORMIDAD CON LA LEY N' 20083, LEY DE
CREACION DEL COLEGI0 DE ESTADISTICOS DEL FERU, Y A LO
ESTABLECIOO EN EL WCSO B) DEL ARTICULD 29" DE NUESTRO

ESTATUTO, SE ENCUENTRA HABILITADO Y EN CONSECUENCIA ESTA
AUTORIZADO PARA EJERCER LA PROFESION ESTADISTICA.
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Sanchez Caceres, Victor
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Fundada por Ley 14015 13 de febrero de 1962
Facultad de Ciencias de lu Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuastra Independencia, y de la
conmemuoracion do las hevolcas batallas de Junin y Ayacucho™

Cajamarca, 05 de diciembre del 2024

OFICIO N°000656-2024-EAPOB/FCS-UNC
MEDICO

Carlos N, Castro Zafra

Director de la IPRESS Magna Vallejo

Presente
Referencia : Solicitud de Bachiller de Obstetricia
Asunto C Autorizacion para recoger informacion para Trabajo de Investigacion

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo: y al mismo tiempo en referencia a la
solicitud de Autorizacién para levantamiento de informacion, presentada por la Bachiller en
Obstetricia Elisa Huaripata Novoa, con fines de realizar ¢l trabajo de investigacion titulado
“Efectos adversos asociados al retiro temprano del Implante anticonceptivo subdérmico IPRESS
Magna Vallejo. Cajamarca. 2023 solicito a usted tenga la amabilidad de coordinar con quien
corresponda para “AUTORIZAR™ el levantamiento de la informacion necesaria para la
realizacion del referido trabajo de investigacion.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal.
Atentamente,
{a Elizabeth Quispe Oliva.
Directop ala Académico Obstetricia
Universidad Nacional de Cajamarca
Ce
Arclisvo
JTEQO&vep »
e
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k GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA e
BT DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
e RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA =
CAJAMARCA

ENCIA, Y
" . DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPEND 3
‘Dn!ol.:!é:"l&tl'so‘::g:gnooel LAS HEROICAS PATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Caiamarca. 12 de diciembre 2024
PARA ;Srta.  Elisa Huaripata Novoa

DE + M.C. CARLOS CASTRO ZAFRA
DIRECTOR DE LA ZONA SANITARIA MAGNA VALLEIO

Asunto « ACEPTACION DE PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Tengo a bien dingirme a usted, para saludaria y con respecto al asunto, darie FAVORABLE el

permiso para realizar la investigacion "EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL RETIRO
TEMPRANO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO. IPRESS MAGNA

VALLEJO CAJAMARCA-2023". Establecimiento de iz Zona Sanitaria Magna Valisio.

Sin otro en particular, me despido de usted

Atentamente,

N 3 E‘lm N. Castro Zafr,
! 0 SAIATIA MAGMA WL LE .
CHP 582
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