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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores influyentes en la eleccién del implante de etonogestrel
en usuarias del Hospital Regional Docente de Cajamarca de octubre 2022 a junio 2023. El
disefio del estudio fue no experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Con una muestra de 81 usuarias. Cuyos resultados indicaron: en factores
sociodemograficos, que la edad promedio de las usuarias del implante de Etonogestrel fue
de 25 a 35 afios 53.1%, estado civil convivientes 79.0%, nivel de instruccion secundaria
37.0%, ocupacion ama de casa 59.3 lugar de procedencia urbano 63.0% y religion catdlica
67.9%. En factores obstétricos, la edad de inicio de relaciones sexuales fue entre 18 a 24
afos 38.3%, edad de primer embarazo de 18 a 24 afos 48.1%, numero de hijos vivos
representado por 40.7% que tuvo un hijo, el periodo intergenésico corto 81.5%, método
anticonceptivo utilizado previo fue el hormonal 62.9%. En factores de informacion, en cuanto
a la fuente de informacién por el cual recibié informacion sobre el implante de Etonogestrel,
se obtuvo que el 70.4% fue mediante consejeria y, la persona que recomendé el implante
fue a través del personal de salud 79.0%. Conclusion: Los factores en la eleccion del implante
de Etonogestrel en las wusuarias del Hospital Regional de Cajamarca son los

sociodemograficos, obstétricos y de informacion.

Palabras claves: implante, factores sociodemograficos, obstétricos y de informacion.



ABSTRACT

The objective was to determine the influential factors in the choice of the etonogestrel implant
in users of the Cajamarca Regional Teaching Hospital from October 2022 to June 2023. The
study design was non-experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective. With a
sample of 81 users. Whose results indicated: in sociodemographic factors, that the average
age of the users of the Etonogestrel implant was 25 to 35 years 53.1%, marital status
cohabiting 79.0%, level of secondary education 37.0%, occupation housewife 59.3 place of
origin urban 63.0% and Catholic religion 67.9%. In obstetric factors, the age of initiation of
sexual relations was between 18 to 24 years 38.3%, age of first pregnancy from 18 to 24 years
48.1%, number of living children represented by 40.7% who had a child, the short intergenic
period 81.5 % previous contraceptive method used was hormonal 62.9%. In information
factors, regarding the source of information by which information was received about the
Etonogestrel implant, it was obtained that 70.4% was through counseling and the person who
recommended the implant was through health personnel 79.0%. Conclusion: The factors in
the choice of the Etonogestrel implant in the users of the Cajamarca Regional Hospital are

sociodemographic, obstetric and information factors.

Keywords: implant, sociodemographic, obstetric and information factors.



INTRODUCCION

Cuando se empieza una relacion de pareja y se inicia la vida sexual activa, es fundamental
utilizar métodos anticonceptivos con el fin de prevenir embarazos no deseados, por lo tanto,
la planificacion familiar ofrece una alta gama de anticonceptivos que durante los Ultimos afios
ha ido mejorando la eficacia y la disminucion de los efectos secundarios permitiendo a las
mujeres controlar su fertilidad y decidir sobre su salud reproductiva. Estudios actuales indican
gue los métodos modernos estadn ganando mas popularidad, uno de los disponibles es el
implante subdérmico de etonogestrel, el cual ofrece altos niveles de satisfaccion en las
usuarias (1).

Este anticonceptivo se presenta en un aplicador descartable y se inserta por via subdérmica
en el brazo no dominante. Su composicién es de 68 mg de etonogestrel, una hormona
parecida a la progesterona, que se libera en minimas cantidades y de forma constante en la
sangre. Su mecanismo de accidn se basa en inhibir la ovulacién y altera la densidad del moco
cervical de manera que obstaculiza la entrada del semen al Gtero, su eficacia es del 99% y
presenta escasas contraindicaciones . Es ideal para el uso en atencién primaria, debido a
gue su colocacion y extraccion requieren de una técnica sencilla. Por esta razon, el Ministerio
de Salud ha sugerido el uso de implantes subdérmicos como una estrategia cada vez mas

aceptada, porque es de facil de obtener, gratuito y de larga duracion (2).

Segun la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud (ENDES) 2021, el 57% de las usuarias
utilizaron cierto tipo de anticonceptivo moderno, con estado civil solteras, casadas,
convivientes, viudas o divorciadas, de 15 a 49 afios, también se hallé que a menor grado de
instruccion el uso disminuye, de igual manera influye la zona donde se radican y el inicio
precoz de relaciones sexuales o de union conyugal, en factores socioeconémicos,
demograficos y reproductivos muchas veces tienen dificultades que convienen ser
solucionados de forma inminente (3). Otro estudio realizado en Bafios del Inca — Cajamarca
en el afio 2022, se obtuvo que el 10,2% de las usuarias eligieron el implante como método

anticonceptivo (4).

Por lo tanto, la presente investigacion se enfoco en identificar los factores sociodemograficos,
obstétricos y de informacion que influyen en la eleccion del implante en las usuarias del
Hospital Regional Docente de Cajamarca de octubre de 2022 a junio de 2023. Se espera que
los resultados obtenidos sean de utilidad para las autoridades y el personal de salud que
atienden la salud sexual y reproductiva, permitiéndoles adoptar estrategias para mejorar la
atencion brindada a las mujeres en edad fértil y comprender los factores relevantes asociados

al uso del implante subdérmico.

Xi



La tesis se estructura en cuatro capitulos que se detallan a continuacion:

CAPITULO I: muestra el planteamiento y formulacion del problema, objetivos y justificacion
de la investigacion.

CAPITULO II: consta de los antecedentes, bases tedricas, hipétesis, variables vy
operacionalizacion.

CAPITULO llI: se detalla el disefio metodolégico, area de estudio, poblacion, muestra, unidad
de andlisis, criterios de inclusién y exclusion, técnicas de recoleccién de datos, descripcion
del instrumento, técnicas de procesamiento, interpretacién y analisis de datos, aspectos
éticos.

CAPITULO IV: muestra los resultados, interpretacion y analisis y la discusion. Posteriormente,

se da a conocer las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexo

xii



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La planificacion familiar es un medio que permite decidir el nimero de hijos a tener,
determinando el periodo intergenésico, a través de la provisién de métodos anticonceptivos
(MAC) y atencién de infertilidad cuya informacion y servicios brindados, se establecen como
soporte para cuidar la salud y derechos de las personas (5). De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el nimero de mujeres que optan por el uso del implante
subdérmico esta aumentando. Este incremento se debe a las ventajas sefialadas por la
Federacién Internacional de Planificacion Familiar, que describe el implante como un método
anticonceptivo altamente eficaz, de larga duracion, con niveles bajos y estables de hormonas
en la sangre, lo que reduce al minimo los efectos secundarios metabdlicos. Ademas, su uso

es facilmente reversible cuando se decide suspender (6).

Otro estudio realizado por la OMS muestra que el uso de anticonceptivos tiene multiples
beneficios debido a que no solo ayuda a las mujeres controlar sobre su vida sexual y
reproductiva, sino que también les permite acceder a mas oportunidades en cuanto a
educacién y empleo, incrementando de esta manera su empoderamiento. Esto también
beneficia a diversos paises ya que favorece un aumento de poblacién mucho mas equilibrado
y permite un desarrollo econémico sostenible favorable. En los dltimos 20 afios, se ha
observado un incremento considerable en el nimero de mujeres que muestran interés en
planificacion familiar, siendo de 900 millones en el afio 2000 a casi 1100 millones al 2021.
Ademas, la decisidon de utilizar métodos modernos ha aumentado notablemente, de 663
millones en el aflo 2000 a 851 millones en 2020, se tiene como expectativa que esta cifra
crezca en 70 millones mas para el afio 2030.No obstante, el porcentaje de poblacion entre 15
a 49 afios que utilizan anticonceptivos ha ido aumentando lentamente pasando de 47,7% en
2000 a 49,0% en 2020. Estos datos indican que, a pesar de que el uso de métodos ha ido
incrementandose, aun se tiene trabajo por cumplir de esta manera brindar un acceso mas

desarrollado y equitativo en la poblacion (7).



En Perq, la aceptacion de métodos modernos aumenté de 53% en el afio 2015 a 55,0% en
el 2020, siendo siete regiones que tienen menor prevalencia de uso: Puno 29,6%,
Huancavelica 38,0%, Cajamarca 44,4%, Ayacucho 46,3%, Ancash 50,5%, Junin 51,5% y
Loreto 51,5%. Lo que indica la necesidad de incrementar la aceptacion de anticonceptivos
modernos y de larga duracién, como el DIU e implante (8).

Asi mismo en Cajamarca, segun ENDES en el afio 2018, 46,3% de mujeres usaban métodos
anticonceptivos modernos incluyendo implante subdérmico (9). En otro estudio realizado en
el Hospital Simén Bolivar Il - E con respecto a los factores socioculturales, reproductivos y de
informacidn que se asocian en la eleccién del implante, resultdé que el 47,2% optaron por ese
método (10), indicando un avance del 0,9% en su uso con relacién al estudio realizado por
ENDES.

El Hospital Regional Docente de Cajamarca ofrece una variedad de métodos anticonceptivos
brindados por el Ministerio de Salud (MINSA), entre ellos se encuentra el implante subdérmico
de Etonogestrel, dicho implante ha ganado un incremento en la demanda en la poblacién.
Pero se ha observado que su adopcioén varia considerablemente, lo que sugiere la presencia
de factores subyacentes que condicionan su eleccion. Por ello en la presente investigacion
se estudiaran los factores sociodemograficos, obstétricos y de informacién determinantes en

Su uso.

Entre los sociodemogréficos se consideran edad, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion,
lugar de procedencia y religion. Un estudio realizado segun ENDES 2021, el 57% de usuarias
ya sean convivientes o casadas empleaban algin anticonceptivo moderno. Dicho resultado,
es inferior al porcentaje promedio encontrado en América Latina que alcanza el 69,9%,
Ademas paises vecinos muestran resultados alrededor del 78%. Sin embargo, teniendo en
cuenta a las personas con estado civil solteras, casadas, convivientes, viudas o divorciadas,

se tendria el 40.1% de mujeres en edad reproductiva entre 15 a 49 afios (11).

Asimismo, entre los factores obstétricos involucran aspectos como edad de inicio de
relaciones sexuales, edad al primer embarazo, nimero de hijos, periodo intergenésico, uso
previo de método anticonceptivo. Segun la OMS, el utilizar métodos anticonceptivos ayuda a
las mujeres a decidir el nUmero de hijos que quieren tener y el intervalo intergenésico entre

cada uno (12).

Asi como, los factores de informacién permiten a las usuarias elegir el método en funciéon de

la fuente que haya recomendado el anticonceptivo. La informacién permite que la poblacién
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cree estilos de vida que cambien su conducta (13). El manual de proveedores de planificacion
familiar propuesto por la OMS aprueba que el profesional de salud brinde informacion, y
establezca comunicacién acorde con las usuarias que desean usar algun tipo de

anticonceptivo (14).

En este sentido, el estudio ha tenido el propésito de determinar factores que influyen en la
eleccion del implante de etonogestrel del Hospital Regional Docente de Cajamarca de octubre
2022 a junio 2023. Los resultados se utilizaran para desarrollar estrategias que permita
ampliar la cobertura de su uso y de esta manera garantizar una sexualidad responsable y

segura.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores influyentes en la eleccion del implante de Etonogestrel en usuarias

del Hospital Regional Docente De Cajamarca de octubre 2022 a junio 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar los factores sociodemograficos, obstétricos y de informacién en la eleccién del
implante de etonogestrel en usuarias del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Octubre
2022 a junio 2023.

1.3.2 Especificos

a. Conocer los factores sociodemograficos en la eleccién del implante de Etonogestrel.
b. Describir los factores obstétricos en la eleccién del implante de Etonogestrel.

C. ldentificar los factores de informacion en la eleccién del implante de Etonogestrel.



1.4 Justificacion de la investigacion

El uso del MAC es de vital importancia en lo relacionado a la salud sexual y reproductiva,
entre ellos, el implante de etonogestrel ha ganado popularidad debido que son capsulas
delgadas, flexibles, no biodegradables; que se insertan debajo de la piel en la parte superior
interna del brazo, evita el embarazo durante tres afios, su insercion es rapida y sencilla (15).
En base a dichas caracteristicas el principal propédsito de la investigacién es resaltar la
relevancia de los factores sociodemograficos, obstétricos y de informacion influyentes en la
eleccion del implante en usuarias del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

La obtencién de datos sera recurso valioso para el personal de salud, dado que enriquecera
su comprension y capacidad en el campo de la planificacién familiar, propiciando la
concepcion y ejecucion de nuevas estrategias teniendo en cuenta los factores a estudiar. De
este marco, se tiene la posibilidad de brindar asesoramiento y orientacibon de manera
adecuada, promoviendo el libre acceso de la poblacién al moderno método anticonceptivo,
caracterizado por su efectividad sobresaliente. De igual manera sera Util para investigadores
y poblacion en general, en cuanto a los factores influyentes en la eleccion del implante de
Etonogestrel usuarias que desean planear el nimero de hijos que deseen tener. Asimismo,
se rige con un solido marco teérico y antecedentes, propicio para futuros proyectos, en virtud

de su metodologia respaldada y base confiable.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Teklemarkos, et al. (Etiopia, 2020), en su estudio tuvo como obijetivo evaluar la prevalencia
y el factor asociado de la utilizacion del implante entre las mujeres usuarias de planificacion
familiar en la administracion de Debre Birhan. Etiopia. Los resultados revelaron que el 22,3%
usaban el implante. El 30,1% indic6 se inform6 mediante la familia. Ademas, la edad, el estar
casadas, tener primaria y ser de ama de casa se relacionaron con el uso del implante de
Etonogestrel. Se concluye que el uso del método entre las usuarias de planificacion familiar
fue de 22,3% (16).

Tsegaw, et al. (Etiopia, 2020), en su estudio tuvo como objetivo establecer el uso de
anticonceptivos reversibles de accién prolongada en Arsi Negele - Etiopia. Los resultados
revelaron que, en factores sociodemograficos el 62.9% tenian entre 25 y 34 afios, el 94.7%
casadas, 93.6% eran de zonas urbanas, el 46.3 % primaria, el 62.3% no trabajaban. En
cuanto a factores reproductivos el 89.2% tenian un hijo vivo. Asimismo, las usuarias que
recibieron informacion tenian siete veces mas probabilidades de utilizarlos. Se concluye que
la utilizacion de los métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada representa el
33.5% (17).

Afolabi O, et al. (Nigeria, 2019), en su investigacién tuvo como objetivo identificar los
factores asociados con el uso de métodos de larga duracién entre mujeres en edad
reproductiva en Nigeria. En factores sociodemograficos se hall6 que, el 40% tenia entre 25y
34 afios, el 49.7% secundaria, el 76.6% casadas y el 59% provenian de zonas urbanas. En
factores reproductivos el 76.5% usaban métodos hormonales, el 52.6% tenian de 1 a 4 hijos.

En fuente de informacién se obtuvo que el 70.3% tenia conocimiento previo sobre los métodos



anticonceptivos, el 67.2% escucho en la radio. Se concluye que el 14.8% de usuarias estaban
empleando métodos anticonceptivos de larga duracion. Ademas, el nivel de educacion, la
edad de las mujeres, y la cantidad de nifios vivos se asociaron significativamente con el

empleo métodos (18).

Gonzales, M. (Nicaragua, 2019), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores que influyen en la aceptacion y el uso del Implante Hormonal
Subdérmico en mujeres en edad reproductiva en la Clinica Universitaria Segura de la UNAN.
Managua octubre 2009 — 2017. Los resultados indicaron que un 46.6% tenia 25 a 29 afios,
nivel universitario 84.1%, ocupacion independiente 58%, casadas 46.6%, catélica 63.6%. El
100% recibid consejeria, el 59.1% utilizé previamente el implante subdérmico. En conclusion,
las caracteristicas principales fueron: mujeres jovenes, casadas, profesionales de religion

catélica, contintian ejerciendo influencia en el uso de métodos anticonceptivos (19).

2.1.2. A Nivel Nacional

Barrientos K, et al. (Huancayo, 2023), en su investigacion tuvo como objetivo determinar
cuales son los factores asociados al uso del implante subdérmico en pacientes del Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2022. Los resultados indicaron que las
caracteristicas demogréficas fueron; usuarias jovenes 52.5%, solteras 13.0%, convivientes
80.4%, amas de casa 50.8%, trabajan 39.9%. Las caracteristicas socioculturales; secundaria
82.1%, procedencia urbana 63.1%. Caracteristicas obstétricas, primer embarazo 82.1%. En
conclusion, los factores asociados al uso del método anticonceptivo de implante fueron la

edad adulta, soltera, conviviente, estudiante, y tener primer embarazo (20).

Cardenas R. (Huancayo, 2023), en su trabajo de investigacion se tuvo como objetivo
identificar los factores que influyen en la aceptacion del implante en usuarias de un Centro de
Salud Huancayo 2022. Los resultados indicaron que el 38.75% tenian entre 25 a 29 afios, el
66.25% de zona urbana, 61.3 % convivientes, 40% amas de casa, 61.3 % tenian nivel
secundario, 87.5% religion catdlica. Factores Obstétricos, el 78.8 % iniciaron su vida sexual
entre 13 a 19 afios, 67.5% tenian de 1 a 2 hijos, 50% periodo intergenésico de 2 a 3 afios; el
51.2% utilizé anteriormente los métodos hormonales, el 90.0% usaba el implante. Se concluye

que el uso del método estuvo relacionado con los factores sociales y obstétricos (21).

Lazaro E ( Lima, 2023) , en su investigacién tuvo como objetivo determinar los factores

asociados al uso del implante subdérmico como método anticonceptivo segun ENDES, se



obtuvo que el 6.87% usaba el implante. En factores sociodemogréficos el 40.47% tenia entre
30 a 39 afios, 46.48% tenia nivel secundario, el 62.84% conviviente. En factores reproductivos
el 51.64% tenia 2 hijos, el 56.63% tuvo su primera relacion sexual antes de los 18 afios. Por
tltimo, se hall6 que el 54.12% de las mujeres no habian recibido orientacion sobre
planificacion familiar. La asociacion fue significativa en las usuarias que tenian un hijo, eran
convivientes, inicio de relaciones sexuales después de los 18 afios. concluyendo que, tener

hijos y aceptar el método, son factores asociados al uso del implante subdérmico (22).

Basilio D et al. (Cerro de Pasco, 2023) , en su estudio tuvo como objetivo de determinar la
relacién que existe entre el implante hormonal y los factores asociados a su aceptacién como
método anticonceptivo en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Paucartambo, Pasco 2021.
Se obtuvo como resultados en factores sociodemograficos que el 54.2% tuvo menos de 25
anos, el 61.1% eran ama de casa, el 55.6% casadas, el 65.3% venian de la zona urbana. En
factores reproductivos el 59.7% tenian mas de 4 hijos, 47.2% periodo intergenésico
adecuado. Ademds, el 75.0% recibié consejeria. En conclusion, factores culturales y

obstétricos, se asocian de forma altamente significativa (23).

Apolaya, G. (2021, Lima), en su investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
influyen en la aceptacion del implante subdérmico en usuarias de 18 a 35 afios. Centro
Materno Infantil San Vicente — Cafiete 2021. Se hall6 que los factores socioculturales no
influyen en la aceptacién del implante, la edad, nivel de instruccién, procedencia y ocupacion.
Los factores reproductivos que no influyen fueron, edad de primera relacion sexual, paridad.
La edad de primer embrazo si influye en la aceptacion del implante. Los factores de
informacion no influyen en la aceptacion del método, medio donde recibio la informacion, y
profesional de salud que informé sobre el método. En conclusién, los factores que influyen en
la aceptacion del implante subdérmico en usuarias fueron la disposicion y motivo de usar el

implante subdérmico (24).

2.1.3. A Nivel Local

Azula D. (Cajamarca, 2020) en su estudio realizado sobre Factores asociados a la eleccion
del implante subdérmico como método anticonceptivo. Se obtuvo que en factores
socioculturales 52% era; convivia en pareja 72%, el 36% educacion superior, 76% ama de
casa, 96% zona urbana y 80% catdlica. En factores reproductivos, 68% inicio de relaciones
sexuales 16 a 19 afios, 52,8% tuvo su primer embarazo menor 20 afos, 44% dos hijos vivos,

84% habia utilizado inyectable trimestral y 52% periodo intergenésico corto. Factores de



informacion el 64% no recibi6 recomendaciones especificas. En conclusién, los factores
socioculturales, reproductivos y de informacion que se asocian a la eleccion del implante
subdérmico fueron edad del primer embarazo; fuente de informacion y no haber recibido
ningun tipo de recomendacion. El periodo intergenésico no se asocio a la eleccion del

implante subdérmico como método anticonceptivo (10).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Salud sexual y reproductiva

Es un estado integral de bienestar fisico, mental y social que implica la ausencia de
enfermedad o dolencias en lo referente al sistema reproductivo, funciones y procesos. Ello,
implica que las personas puedan disfrutar de una vida sexual segura y satisfactoria, con la
libertad de decidir cuando y la frecuencia en hacerlo. Es fundamental en hombres y mujeres
recibir informacién sobre métodos anticonceptivos eficaces, seguros y accesibles, ademas
del derecho de acceder a los servicios de salud adecuados, que garanticen un embarazo y

parto seguros, proporcionando a las parejas oportunidad de tener un hijo sano (25).

2.2.2. La Atencién en Planificacion Familiar

La planificaciéon familiar permite que la pareja elija el tiempo adecuado para concebir,
considerando la salud de la mujer, diversos factores de riesgo reproductivo y aspectos
sociales. En el nuevo paradigma de salud sexual y reproductiva (SSR), se conoce como el
elemento mas importante porque permite a la mujer y pareja a ejercer sus derechos sobre
SSR para decidir de manera independiente y responsable el tamafio de su familia. Debido a
este enfoque se incita a toma de decisiones, progresando de manera positiva al bienestar y
salud individual y familiar. También, ofrece de forma segura y satisfactoria disminuir la
incidencia de embarazos no planificados que, podrian terminar en muerte materna (MM) o
dafios producidos por procedimientos abortivos inadecuados. Entonces es posible disminuir

la MM mediante lo siguiente (26):

Reduciendo el numero de embarazos/muijer.
Disminuyendo numero de partos adolescentes y mujeres en edad avanzada.
Reduciendo la recurrencia de aborto, donde no se cuenta con medios seguros para

realizarlo.



Disminuyendo la incidencia de embarazos en aquellas que presentan problemas graves
de salud (26).

Los peruanos (as) pueden acceder a la variedad de métodos anticonceptivos de forma
gratuita, que permite tomar una decision libre y voluntaria en referencia a su salud sexual, y

acceder a servicios de calidad (26).

2.2.3. Anticoncepcién Hormonal

Los anticonceptivos hormonales son objetos, sustancias y procedimientos que se usan para
regular la fertilidad (27). Evita el embarazo a través de la accion hormonal del sistema
reproductivo, es uno de los métodos mas seguros con una tasa de embarazos bajos (0.5-1
embarazos/afio-mujer). Su mecanismo de accion esta en la capacidad de interferir las
comunicaciones normales que regulan procesos como la ovulacién, funcion de las trompas

de Falopio, preparacién del endometrio y modificaciones del moco cervical (28).

Son preparados farmacol6gicos de esteroides sintéticos. Su accion anticonceptiva se ejerce
a nivel sistémico, sobre los centros reguladores de la funcion gonadal y el sistema
reproductivo femenino. Como actian de manera sistémica, estos compuestos pueden influir
sobre receptores esteroideos ubicados fuera del sistema reproductivo, desencadenando

efectos bioquimicos, metabdlicos e inmunoldgicos (29).

2.2.3.1. Historia del Implante

La idea de implante subdérmico se inicié en los 60" en Estados Unidos, tiempo en que la
mujer empezaba a luchar por la igualdad de derechos e independencia. Desarrollada por
miembros del Population Council: Sheldon Segal, embriélogo y bioquimico estadounidense y
Horacio Croxxatto médico cirujano, bidlogo, fisidlogo, investigador y cientifico chileno. El
método para la elaboracion del tubo de silicona, llamado comercialmente llamado "Silastic”,
polimero de polidimetilsiloxano, fue desarrollado en el afio 1968, primeramente, estudiado en

perros (30).

La primera hormona estudiada fue el progestageno Acetato de Clormadinona. Su accion se
debe al efecto supresor en la liberacion de gonadotropinas que inhibe la ovulacion, impidiendo

la maduracion del 6vulo fecundado y elevando la densidad del moco cervical, evitando el paso



de espermatozoides. Este progestageno dej6 de utilizarse debido a que se asoci6 al cancer

de mama en animales con los que se experimento (30).

La siguiente hormona fue el Acetato de Megestrol durante el afio 1970 al 1978. Sintetizada
de la progesterona, su funcion es producir cambios en el endometrio, aumenta la temperatura
corporal, inhibe la funcién pituitaria, interfiere en la produccién de estrégenos. Fue retirada
por su poca efectividad anticonceptiva y elevada tasa de embarazos ectopicos, entre otras
patologias. Asimismo, se realiz6 ensayos con Norgestrinona, Noretindrona y Levonorgestrel,
descartando las dos primeras por no alcanzar la potencia anticonceptiva requerida, eligiendo
Levonorgestrel como el progestageno absoluto en 1977 mediante el cual se desarroll6 el

primer implante subdérmico denominado "Norplant en 1979 (30).

Se realizaron estudios para su comercializacion en diferentes paises, siendo aprobado por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) de Estados en el afio 1983 e introducido
en Finlandia, primer pais que recibe el anticonceptivo. En 1985 la OMS vy la Federacion
Internacional de la Planificacién Familiar (IPPF) examinaron que el método fue aceptado en
diferentes lugares de Europa y América. Aprobado en 1986 en Republica Dominicana,
Ecuador Indonesia y Tailandia, en 1988 para Chile y Siri Lanka y, en 990 la FDA aprueba en
Estados Unidos (30).

Después, surge un implante de Levonorgestrel, de dos varillas, inicialmente con el nombre
de "Norplant II" y luego "Jadelle". También, se utilizé la hormona Levonorgestrel. Estudiado
desde 1980 y aprobado en junio de 1995, por la FDA, inicialmente por tres afios, luego se
amplia su uso a cinco afios. En 1996 se desarrolla el implante "Sino-implant" en China
consiste en dos varillas de silicona y el progestageno utilizado es Levonorgestre igual que los

anteriores (30).

En 1998 se desarrolla la variedad "Implanon™ consta de una varilla de Etonogestrel. Apto en
2006 por la FDA. En 2010 se desarrolla: "Implanén NXT/Nexplanon" el cual tiene un
mecanismo radiopaco adicional que permite la visibilidad mediante rayos X. En 2012, la
Comision de las Naciones Unidas aprobo los implantes como uno de los 13 productos
elementales de estabilidad. En 2015 estuvo colocado entre la 19° lista modelo de

medicamentos fundamentales de la OMS (30).
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A. Implantes Subdérmicos en Latinoamérica

Actualmente este método anticonceptivo se halla disponible en mas de 60 paises, y en otros
con proceso de aprobacion. De acuerdo con la OMS, el uso de anticonceptivos aumento,

principalmente en Asia y América Latina (30).

a. Argentina

Los implantes fueron introducidos en 2014, con el propdsito de eliminar embarazos
adolescentes entre 15 a 19 afios, se disponia de forma gratuita en centros de primer nivel y
hospitales. Sin embargo, desde el afio 2019 se extendio el rango etario incluyendo a mujeres
menores de 24 afios. Es un método poco utilizado debido a que no es muy popular entre la
poblacion y ademas se le atribuye efectos secundarios. La variedad disponible en este pais

es Implanén (30).

b. Colombia

Inicialmente, se distribuyé Norplant en el afio 1982 con un estudio realizado en el Hospital
San Juan de Dios de Santafé de Bogota y en el Hospital Federico Lleras de Ibagué, en
pacientes de estrato social medio-bajo y bajo, siendo admitido para su uso en 1987. Hoy se

encuentra el implante subdérmico Implanon, Jadelle y Sino-Implant (30).

c. México

En 1987 inicié con la capacitacién para su colocacion y extraccion por parte de Republica
Dominicana. En 1998 se introdujo en dos hospitales rurales. En 2001 se afiadié el implante
anticonceptivo en los principales centros del pais. En la actualidad, cuentan con la variedad
de implantes Jadelle incorporada en el afio 2020 debido a la pandemia por SARS 2 — Covid

19, como medida para disminuir los embarazos no deseados (30).

d. Peru

Se distribuye la variedad de implante subdérmico Implanén desde el 2003. Disponibles en
diferentes centros del pais y de acceso gratuito para las usuarias de planificacion familiar. En

el 2014 gracias a la estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva, se colocaron 33 471
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implantes, favorecié a distintas usuarias generalmente de urbano rural. En el 2020 en
pandemia por Covid 19, el MINSA distribuy6 36000 implantes subdérmicos, con la finalidad
de impedir embarazos no deseados (30).

2.2.3.2. Implantes solo de progestina

Son pequerios cilindros, flexibles, no biodegradables, que se insertan bajo la piel de la parte
superior interna del brazo. Evita el embarazo a largo plazo su eficacia puede durar de 3a 5
aflos dependiendo del tipo de implante. Su insercion y retiro requiere de profesional
capacitado. Es comun evidenciar variaciones en el sangrado, aunque no presentan un riesgo

para la salud (31).

Aceptados en més de 60 paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo. Gracias a
su alta eficacia anticonceptiva, que se manifiesta de manera inmediata luego de ser colocado,
el beneficio del uso prolongado tras una Unica intervencion y regreso inmediato de la
fecundidad después de su extraccion; se consideran una opcién favorable para la inclusion
de métodos brindada por los programas de planificacion familiar, especialmente en areas con

recursos limitados (32).

2.2.3.3. Tipos de implantes subdérmicos

Los implantes disponibles en la actualidad se basan en: la liberacion de progestageno, a
través de una o mas varillas biolégicamente inertes. Se ubican en la capa subdérmica de la
cara interna superior del brazo no dominante, proporcionandole efectos anticonceptivos por

varios afios (33).

Composicion Reservorio Vida atil Caracteristicas del
dispositivo
Levorgestrel L ~ 6 varillas de 34 mm de largo
Dimetilpolisiloxano | 5 afios L
Norplant X 2.4 mm de diametro
Levonorgestrel L ~ 2 varillas de 43 mm de largo
Dimetilpolisiloxano | 5 afios o
Jadelle X3 mm de diametro
Etonogestrel Acetato de ~ 1 varilla de 40 mm de largo
) . - 3 afios Iy
Implanén Etilenvinilo X 3 mm de diametro
Nomegestrol . - ~ 1 varilla de 40 mm de largo
: Etilenvinilo 1 afio -
Uniplant X 2 mm de diametro
Nestoron.a Polidimetilsiloxano | 2 afios | 1 varilla
Elcometrine

Fuente: Godman y Gilman. Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica(33).
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A. Implandn (etonogestrel de 68 mg).

El etonogestrel, hormona femenina sintética similar a la progesterona, luego de ser colocado,
libera continuamente una pequefia cantidad en sangre, alterando el balance hormonal del
cuerpo y previniendo la ovulacién. Brinda proteccion hasta 3 afos, finalizado este periodo
debe ser extraido (33).

La tasa de liberacién es 60 — 70 ug/d, en la 5 y 62 semana, disminuye de 35 - 45 ug/d al
finalizar el 1° afo, al final el 2° afio se reduce de 30 a 40 ug/d y al 3°afio decrece 25 — 30
Ma/d. Los niveles de progestina no son detectables en suero dentro de la 1° semana de haber

retirado el implante, lo que sugiere una pronta recuperacion de la fertilidad (34).

B. Caracteristicas

- Alta eficacia y duracién prolongada.

- No limita el coito.

- Su uso es apropiado en cualquier edad o nimero de partos.

- Protege por 3 a 5 afios.

- Pronta recuperacion de la fecundidad post retiro.

- No es necesario realizar examen pélvico previo a su colocacion; sin embargo, se
recomienda realizarlo previa utilizacion.

- No interviene en la lactancia materna.

- En algunos casos disminuye el flujo menstrual previniendo la anemia ferropénica.

- Alivia los colicos menstruales.

- Ofrece proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

- Ocurre modificaciones en el ciclo menstrual como amenorrea, sangrado irregular y goteo.

- Puede causar variaciones del peso

- No brinda proteccion contra las ITS, VIH/ SIDA, ni el HTVL1 (25).

C. Tasa de falla

- Considerado entre los anticonceptivos més efectivos y de uso prolongado.

- La tasa de falla tedrica y de uso tipico es de 0.05%, significa que 1/100 mujeres puede
experimentar un embarazo no planificado.

- En usuarias de 80 kg o mas la tasa de falla del método de 2 varillas es de 6% al 5° afio

de uso, lo que sugiere cambio a los cuatro afios. En algunos estudios sobre el implante
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de un solo cilindro, no se ha encontrado una reduccién en su eficacia durante el periodo
de uso (25).

D. Condiciones que contraindican el uso de implantes

Presencia de sangrado previo a la evaluacion

Antecedentes de trombosis en venosa profunda de extremidades o pulmones.

Céancer de mama

Enfermedad hepatica severa.

Con el uso de barbittricos tipo Carbamazepina, Oxcarbazepina, Fenitoina, Primidona,
Topiramato, o Rifampicina, se requiere el uso de un anticonceptivo adicional, ya que

pueden reducir la eficacia de los implantes (25).

E. Efectos Adversos

Generalmente, se presenta sangrado leve o manchas color café, de 6 a 12 meses. En
ciertos casos, puede provocar manchados en periodos por largo tiempo, en otros,
provoca sangrados abundantes y la presencia de periodos largos. Ademas, puede
presentar, cefalea, mastalgia, nduseas, aumento de peso, quistes ovaricos, dolor o
moretones o infeccion en el area de insercion del implante, estos efectos son menos

comunes (25).

F. Manejo de efectos adversos mas frecuentes

a. Sangrado irregular:

Es coman, no presenta riesgo para la salud y suele disminuir o cesar después del primer
afio de uso.

Para mejorar transitoriamente el sintoma, recomendar 800 mg de ibuprofeno 3/d entre
comidas/5 d, al inicio del ciclo irregular.

Si la indicacion anterior no es efectiva, considerar al inicio del sangrado:

¢ Anticonceptivos orales combinados con Levonorgestrel 01 tabl1l/d x 21 dias.
¢ Etinilestradiol de 50 ug 1v/d, por 21 dias (25).
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b. Amenorrea

- Existen mujeres que dejan de menstruar y no presenta un riesgo para su salud (25).

c. Sangrado profuso

- Es frecuente en muchas mujeres, no es dafiino, reduciendo o cesando en pocos meses.

- Considerar tratamiento antes mencionado. Los anticonceptivos orales se recomiendan a
dosis de 50 ug porque suelen brindar mayor efecto que en dosis bajas.

- Recomendar uso de suplementos y alimentos ricos en hierro.

- Si sangrado es abundante, persiste o reaparece después de meses de ausencia,

considerar otras causas no relacionadas al uso del método (25).

d. Cefaleas sin cuadros de migrafia

- Indicar Acido Acetilsalicilico (500 mg tabl), Ibuprofeno (400 mg tabl), Paracetamol (500
mg tabl), u otro analgésico.

- Cualquier cefalea durante su uso debe ser evaluada por médico.

e. Acné

- Si presente acné y desea cambiar de método, recomendar el uso de anticonceptivos

combinados porque pueden mejorar la dermatitis.

f. Alteraciones en el peso

- Evaluar la dieta y brindar asesoramiento nutricional (25).

g. Tensién mamaria

- Sugerir uso de sostén de soporte y aplicar compresas frias o calientes para aliviar la

molestia.
- Indicar analgésicos: Acido Acetilsalicilico (500 mg), Ibuprofeno (400 mg) o Paracetamol
(500 mg) (25).
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h. Infeccién en el sitio de insercion

- En caso de infeccién no extraer el implante.
- Limpiar el &rea de la infeccion con agua y jab6n antiséptico.
- Indicar antibidticos via oral de 7 a 10 dias.

- Sila infeccién persiste, considerar la extraccion del implante (25).

i. Dolor abdominal severo

- Tener precaucion ante posibilidad de embarazo ectopico y brindar atencion médica si
presenta sintomas como: dolor abdominal, sangrado anormal o amenorrea, desmayos o
mareos.

- También, puede ser causa de quistes foliculares u otros de ovario, en ese caso continuar
utilizando el implante mientras se evalua la situacion.

- Programar seguimiento a las seis semanas (25).

G. Beneficios para la salud

El uso proporciona beneficios significativos, al disminuir el riesgo de embarazo, minimiza la
posibilidad de un ectdpico y enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica, ademas contribuye

a proteger contra la anemia por deficiencia de hierro (35).

H. Mecanismo de accién

- Incrementa la densidad del moco cervical, dificultando el paso de espermatozoides.
- Suprime la ovulacion.

- Disminucién de la movilizacién de los évulos a través de las Trompas de Falopio (25).
Su efectividad es reversible, por la pronta reanudacion de la menstruacion post retiro del

implante. Sin embargo, aunque el etonogestrel inhabilita la ovulacion, la actividad ovéarica no

se suprime totalmente (34).
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l. Ventajas y desventajas

- Son relativamente similares a los progestagenos orales, a excepcion del efecto sobre el
metabolismo de los carbohidratos.

- La insercion del implante implica cirugia menor, que puede aumentar el riesgo de
infeccion local.

- Sino se coloca correctamente, su extraccion puede ser mas complicada.

- Importante tener en cuenta que medicamentos como barbitaricos, Carbamazepina,

Fenitoina y Rifampicina pueden influir negativamente en su eficacia anticonceptiva (36).

J. Forma de uso

- Las mujeres que decidan utilizar el implante tienen que firmar un consentimiento
informado.

- Es recomendable colocar en el primer o quinto dia del ciclo menstrual. Si es en otro
momento, utilizar un método de respaldo en los cinco primeros dias, que incluyen la
abstinencia, y métodos de barrera; también es necesario orientar que los espermicidas y
retirar el implante son de menor eficacia.

- Puede ser colocado en mujeres lactantes y con amenorrea antes de los seis meses
postparto, sin necesidad de utilizar un método de respaldo. Si la menstruacion ha
retornado, tener en cuenta las recomendaciones para mujeres con ciclos menstruales

- Puede colocarse post aborto, durante los cinco primeros dias post intervencion. Si se
insertan después es necesario usar método de respaldo.

- Lainsercion lo realiza Obstetra o Ginecélogo (25).

K. Procedimiento de inserciéon

La mujer debe estar en posicion supina con el brazo no dominante extendido hacia afuera y
codo flexionado. El punto de insercidn se ubica en la parte interna del brazo, de seis a ocho
cm sobre el codo. Marcado el sitio de insercion se procede a desinfectar y administrar 2 ml

de Lidocaina al 1% bajo la piel en direccion a donde se colocara el implante (37).

Extraer del envase desechable, asegurando el implante adentro de la parte metalica de la
canula. Durante todo el proceso mantener el aplicador con la aguja dirigida hacia arriba para
evitar caidas. Con los dedos pulgar e indice se estira la piel en torno al lugar donde sera

colocado, luego se introduce la aguja entre el biceps y el triceps, debajo la piel lo mas cerca
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de la superficie manteniendo un angulo minimo y paralela a la misma. Para una mejor
inserciéon subcutanea, con la aguja levantar la piel, mientras se desliza la aguja en toda su

longitud. Verificar la presencia del implante mediante palpacion post insercion (37).

Para finalizar el procedimiento, colocar gasa estéril con un vendaje compresivo para reducir
el riesgo de hematoma. La usuaria puede retirar el vendaje compresivo en 24 horas y el
vendaje adhesivo pequefio en tres a cinco dias. Se debe proporcionar la tarjeta de
informacion y completar las etiquetas adhesivas para su historia clinica. El aplicador es de un
solo uso y debe desecharse adecuadamente segin la normativa local para residuos

biolégicos peligrosos (37).

L. Procedimiento de Extraccién

Inicialmente confirmar ubicaciéon del implante mediante palpacién y marcar uno de sus
externos; proceder a desinfectar para luego colocar de 0.5 a 1 ml Lidocaina al 1% justo por
debajo del implante y luego se realiza una incision de 2 mm de longitud en direccién al
extremo distal del implante. Posteriormente, empujar lentamente el implante en direccién a la
incision hasta que el extremo sea visible. Es necesario sostenerlo con pinzas mosquito para

luego extraerlo mediante un suave jalon.

En caso de estar encapsulado, realizar una incisién en la cubierta de tejido fibroso para que
permita retirarlo utilizando pinzas. Si el extremo del implante no es visible colocar con cuidado
la pinza en el sitio de incisién para inmovilizarlo. De esta manera con otra pinza se disecciona

con cuidado el tejido alrededor del implante antes de proceder a retirarlo (37).

M. Programacion de seguimiento

- Programar citas de seguimiento a los tres dias después de la insercion del implante, para
examinar area de colocacion, luego al mes, tres meses y cada afio.

- Hacerle recordar que puede asistir al establecimiento en cualquier momento que ella o
su pareja lo considere necesario.

- Proporcionar atencion integral en Salud sexual y reproductiva de manera anual (25).

18



2.2.4. Factores Sociodemograficos

Abarcan caracteristicas como: edad, estado civil, nivel de instruccién, ocupacién,
procedencia, religion, etc., los que se estudiaban en relacién con cada persona dentro de una

poblacion determinada (38).

A. Edad

La palabra “edad” derivada del latin “aetas” se refiere al lapso que paso6 desde el nacimiento
de un organismo vivo. Este concepto implica la capacidad de dividir la vida humana en

distintos segmentos temporales (39).

B. Estado civil

Conjunto de circunstancias que definen la situacion legal de una persona, estableciendo asi
de derechos y responsabilidades. Se evidencia a través de titulos o documentos concretos,
emitidos por el Registro Civil donde se registran los diferentes cambios. Cada pais determina

cudles son los documentos que comprueban el estado civil de una persona (40).

C. Nivel de instruccioén

El nivel de instruccion de la poblacion se define a partir de los afios de estudio que ha logrado

aprobar la poblacion de 15 y mas afios (41).

D. Ocupacién

Cualquier actividad significativa en la vida cotidiana de las personas. Es importante sefialar
gue no todas las acciones realizadas son simples actos motores, ni todas las actividades

pueden considerarse como ocupaciones (42).

E. Procedencia

El término "procedencia” se origina de "procedens”, palabra compuesta que significa "ir". Se
refiere al lugar o la entidad de la cual algo se deriva, viene u origina. Ademas, alude al lugar

o individuo del cual proviene algo o alguien (43,44).
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F. Religion

Conjunto de creencias relacionadas con lo divino, asi como la adoracién, devocién y temor
hacia las divinidades. Ademas, abarca reglas que guian la conducta del ser humano mediante

la practica de rituales, principalmente la oracién destinada a rendir culto hacia ellas (45).

2.2.5 Factores Obstétricos

Es el recojo de informacién sobre la salud sexual y reproductiva de cada mujer incluye datos
sobre edad de inicio de relaciones sexuales, edad del primer embarazo, periodo
intergenésico, nimero de hijos vivos como, uso previo de métodos anticonceptivos. Ademas,
incluye datos como enfermedades del aparato reproductor, problemas relacionados con la

reproduccién y complicaciones en el embarazo, parto y puerperio (46).

A. Edad de inicio de relaciones sexuales

En la actualidad, las relaciones sexuales suelen ocurrir en una edad mas temprana que el
matrimonio, tiene que ver en el entorno social y cultural. Este descenso, hace que las jévenes
y adolescentes se expongan al riesgo de embarazos no deseados antes de completar su
educacién o prepararse para la incorporacion en el @mbito laboral, e incluso sin estar fisica y
mentalmente preparadas para asumir una maternidad responsable (47).

El MINSA indica, que cuando se inicia las relaciones sexuales a una edad temprana se
incrementa el riesgo de embarazos no deseados. Principalmente en los adolescentes debido
a que ellos estdn mas propensos en no recibir informacion adecuada, que pueden conllevar
a consecuencias riesgosas, asi como abortos y violencia basada en género. Segun ENDES
en 2015 el 9.7% iniciaron sus relaciones sexuales entre 15 y 19 lo que incrementa la

inseguridad y con ello el peligro de embarazos a temprana edad (48).

B. Edad del primer embarazo

Las adolescentes y el resto de las mujeres en edad fértil son grupos bien diferenciados en
cuanto a la situacion en la salud materno infantil, observandose que las adolescentes
presentan mayor deficiencia en el embarazo conllevando a muchos riesgos (49).

Segun MINSA, las edades extremas de embarazo conllevan a diversos riesgos, es decir
embarazos en mujeres que tienen menos de 15 afios y mayores de 35. En el Peru los

embarazos adolescentes es el 13.6%, de este grupo el 10,6% ya son mamas y el 2,9% es su
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primera gestacion. Asi mismo, cabe destacar que hoy en dia muchas mujeres postergan la
maternidad. En Estados Unidos, se registré una tasa de embarazos alta en mujeres mayores
de 30 afos en tres décadas seguidas. Es importante tener en cuenta que a medida que
aumenta la edad también aumenta el de complicaciones materno y neonatal durante el

embarazo, parto y puerperio (50,51).

C. Numero de hijos vivos

Es la cantidad de hijos que ha tenido una mujer durante su vida (52). Considera partos a
término (= 37 semanas), como los partos pretérminos, (20 a 37 semanas de gestacion).

Ademas, el total de nacidos vivos (53).

D. Periodo intergenésico

Lapso entre la finalizacién de un embarazo e inicio del siguiente. Se calcula teniendo en
cuenta la fecha en que concluy6 el embarazo anterior e inicio del dltimo ciclo menstrual, en

mujeres con ciclos menstruales regulares (54).

Constituye tema principal en la planificacion de embarazos y via de terminacién del parto;
ademas, se considera un factor determinante en el resultado de los recién nacidos vivos. La
OMS, indica un intervalo intergenésico de 24 meses entre embarazos, sin embargo, algunos
sostienen que de tres a cinco afios disminuye el riesgo de complicaciones (54). Se clasifica

en:

- Corto: Abarca un intervalo < 2 afios (54).
- Optimo: se situa entre 3 a 5 afios (54).

- Largo: Se considera > 6 afios desde el ultimo embarazo (55).

E. Uso previo de métodos anticonceptivos

Es una préactica adaptada a lo largo de miles de afios. Los métodos naturales fueron los
primeros en ser empleados, mientras que el condéon masculino se destaca como el més
usado. Estudios a nivel mundial indican que se previenen alrededor de 190 millones de
embarazos no planeados cada afio mediante el uso de diversos métodos anticonceptivos,
contribuyendo a la reduccion de embarazos no deseados, especialmente en adolescentes,

asi como abortos inseguros y la mortalidad materna como perinatal (56).
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2.2.6. Factores de informacién

Esta comunicacion puede servir para el intercambio de mensajes, discusién de opiniones y
puntos de vista sobre proyectos o expresiéon de opiniones e ideas. Es cierto que las
necesidades de comunicacion son muy variadas y pueden presentarse de multiples formas,
siendo una de ellas el empleo de tecnologias de la informacion para facilitar este proceso
(57).

La informacién oportuna y adecuada, permite a la poblaciéon forjar conocimientos que
modifican su conducta (58). El manual de proveedores de planificacion familiar planteado por
la OMS permite que el profesional de salud brinde informacién, tener comunicacion acorde y
adecuada con las usuarias que desean usan algin método (59).

A. Fuente de informacion sobre implante subdérmico

Se refiere a diversos medios a través de los cuales la persona adquiere informacion
necesaria. Toda persona tiene derecho de acceder a informaciéon completa y actualizada
sobre el implante, incluyendo caracteristicas, mecanismos de accion, beneficios, efectos
secundarios, posibles complicaciones, fallas y contraindicaciones (60).

- Consejeria: debe brindarse aquella persona que quiere restringir 0 postergar sus
embarazos mediante informacién y apoyo educativo con el fin de esclarecer dudas e
inquietudes que puedan tener en lo relacionado a métodos anticonceptivos, explicar
sobre las caracteristicas de cada método, es importante poner énfasis en la demanda
de la pareja. Ademas, efectuar especial atencién en la seguridad, tasa de falla y el
tiempo de proteccion anticonceptiva. Asi mismo explicar las caracteristicas:
indicaciones, beneficios, condiciones, seguimiento, signos de alarma, y buen uso de
los métodos. Si opta por algin método anticonceptivo en la primera consulta, excepto
Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria, este debe ser ordenado, previa evaluacion por
el profesional de obstetricia (25).

- Redes sociales: Las redes sociales son espacios en Internet donde las personas
transmiten y comparten cualquier informacion, tanto personal, profesional, etc, con
muchas personas, tanto conocidos y absolutos desconocidos (61).

- Volantes: Son una estrategia basica en las técnicas de publicidad. Tiene que ser
llamativo con la finalidad de ser leido por la gran mayoria, debido a ello el disefio tiene

que superar la barrera. La estrategia de reparto es fundamental para el éxito del
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volante, al ser repartida y se presenta interés en la poblacion, se puede decir que el
objetivo es completado (62).

B. Persona que recomend¢ el uso del método anticonceptivo

La persona que recomienda el uso del MAC es la que interactla con la mujer, proporcionando
orientacion basadas en el conocimiento sobre el anticonceptivo. La eleccién del implante esta

influenciada por diversos factores, entre los cuales esté la transmision de informacion (63).

2.3. Terminologia

a. Factores influyentes: variables de naturaleza social, cultural y economica que influyen
de manera positiva 0 negativa en la vida de una (64).

b. Eleccion: capacidad de seleccionar algo con un propésito determinado (65).

c. Factores sociodemograficos: engloban caracteristicas personales como edad, nivel
educativo, estado civil, entre otros.

d. Factores Obstétricos: Incluye aspectos como edad del inicio relaciones sexuales, primer
embarazo, nimero de hijos vivos, periodo intergenésico, e historial anticonceptivo.

e. Factores de informacion: se relacionan con el medio a través del cual se proporciona
informacién, asesoria y orientacion por parte del Obstetra.

f. Planificacién Familiar: actividades, procedimientos e intervenciones para personas en
edad fértil. Incluye informacion, educacién, orientacién y consejeria; asi como prescripcion
y provision de anticonceptivos. El objetivo es permitir que decidan de manera libre y
responsable si desean tener hijos, cuantos y periodo intergenésico (25).

g. Usuaria: mujer que utiliza un anticonceptivo temporal o ha sido sometida a algin método
permanente (25).

h. Usuario potencial: mujeres en edad fértil que tiene riesgo de embarazarse, no utiliza
MAC y no desea embarazarse. En hombres, persona sexualmente activa y que no usa
ningun anticonceptivo (25).

i. Usuario (a) nuevo(a): Es aquella que decide utilizar un método por primera vez. Esta
categorizacion se aplica a cada método utilizado por separado (25).

j.  Usuario/a continuadora: personas que utiliza anticonceptivos y lo confirma en una fecha
dada. Habitualmente se cuentan y se reportan por separado de los clientes nuevos del
programa y nuevos aceptantes de un MAC.

k. Implante subdérmico: es un pequefio dispositivo flexible, de fécil insercion, y
proporciona proteccion durante tres afos. Libera progestageno de manera lenta y

constante, en ocasiones puede causar cambios en el patrén menstrual (66).
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2.4. Hipotesis

La presente investigacion, al ser de disefio descriptivo, no requiere la formulacién de
hipétesis.

2.5. Variables

Factores influyentes.

2.6. Cuadro de Operacionalizacion de variables
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VARIALES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

Factores

Son los factores
gue determinan
la decision de la
usuaria al
momento de
elegir

el implante
subdérmico de
Etonogestrel
como método
anticonceptivo
(67).

Incluye las
caracteristicas
sociodemograficas,
obstétricos y de
informacién, que se
obtendran de la
revision de historias
clinicas.

Sociodemograficos

- Edad

-De 13 a 17 afios
- De 18 a 24 afios
- De 25 a 35 afios
- De 36 a 45 afios

Nominal

- Estado civil

- Casada

- Conviviente
- Divorciada
- Soltera

- Viuda

Nominal

- Nivel de instruccion

- Sin instruccion

- Primaria

- Secundaria

- Superior no universitario
- Superior Universitario

Ordinal

- Ocupacion

- Ama de casa

- Estudiante

- Trabajador dependiente

- Trabajador independiente

Nominal

- Procedencia

- Rural
- Urbano

Nominal

- Religion

- Ninguna

- Catolica

- Evangélica
- Otros

Nominal

Obstétricos

- Edad de inicio de

relaciones sexuales

-13 a 17 afios
- 18 a 24 afios
- de 25 a 35 afios
- de 36 a 45 afios

Nominal

- Edad del primer
embarazo:

-13 a 17 afos
- 18 a 24 afios
- de 25 a 35 afios
- de 36 a 45 afios

Nominal

- Numero de hijos
vivos

- Ninguno
-Uno

- Dos

- Tres

- > de cuatro

Nominal
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- Corto: 0 a 2 afios

) .Per'OdO - - Optimo: 3 a 5 afios .
intergenésico o o~ Ordinal
- Largo: més 6 afos
-DIU
- Uso previo de - Métodos naturales
método - Métodos de barrera
anticonceptivo - Hormonales Nominal
- Ninguno
- Fuente de - Consejeria
. - - Redes sociales .
informacién sobre el Nominal
. - Volante
implan Ni
., - Ninguno
Informacién >
- Amiga
- Persona que -
. - Familiar .
recomendo el Nominal

implante

- Personal de salud
- Vecina
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El presente trabajo es de disefio no experimental, de tipo descriptivo, de corte

transversal y naturaleza retrospectivo (68,69).

No experimental: porque no ocurre manipulacion de variables.

Descriptivo: porque detalle las caracteristicas fundamentales los factores
sociodemograficos, obstétricos y de informacion en usuarias que optaron por utilizar
el implante.

Transversal: La recoleccién de datos se hace en un solo momento, en un tiempo
anico.

Retrospectivo: se investiga sucesos que han tenido lugar en el pasado.

3.2. Area de estudio y poblacion

3.2.1. Area de estudio

La investigacion se realizd en las usuarias del implante de Etonogestrel del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, situado en la Avenida Larry Jhonson Nro. 775, en el

distrito, provincia y departamento de Cajamarca.

3.2.2. Poblaciéon

La poblacion es el numero total de unidades del estudio con determinadas

caracteristicas estimadas. Por ello la presente investigacion estuvo constituida por 101

historias clinicas de usuarias del implante de Etonogestrel del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, la informacion se obtuvo del registro de octubre de 2022 a junio
de 2023.
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3.3. Muestra

Para la muestra se utiliz6 la férmula para estudios cuantitativos en una poblacion finita,
teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% (Z=1.96) y se permitié un margen de
error maximo del 5% (E=0.05) (70).

Z’PQN

"TEW-—1+22PQ

Z’PQN 1.96% x 0.5 x 0.5 x 150

= = = 1
E(N-1)+22PQ  0.05(150 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 8

n

n =81

Criterios:

N = (101) Tamafo de la poblacion.

n = (81) Tamafio de la muestra.

Z = (95% = 1,96) Nivel de confianza.

P = 0.5 proporcion de mujeres que eligieron el método.

Q = 0.5 proporcién de mujeres que no eligieron el método
E = 0.05 (nivel de error 5%).

3.4. Muestreo

El muestreo para la presente investigacion estuvo conformado por las usuarias del
Hospital Regional Docente de Cajamarca que eligieron el implante de Etonogestrel
durante octubre del 2022 a junio de 2023. Se determiné mediante el muestreo aleatorio

simple debido a que se eligieron al azar.

3.5. Unidad de anélisis

Para el presente trabajo se consideré como unidad de analisis aquellas usuarias del

implante de Etonogestrel del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
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periodo comprendido de octubre de 2022 a junio de 2023. Que cumplan con los criterios

de inclusion y exclusién, resultando 81 historias clinicas de usuarias del implante.

3.6. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de las usuarias que usaron el implante de Etonogestrel en el
periodo comprendido de octubre de 2022 a junio de 2023.
Historias clinicas claras y legibles.

Pacientes que radiquen en la ciudad de Cajamarca.

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas incompletas.

3.7. Procedimiento para la recolecciéon de datos

Este estudio de investigacion siguio los siguientes pasos:

- En primer lugar, se requiri6 la autorizacion del director del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, para llevar a cabo el estudio de investigacién, y tener
acceso a las historias clinicas. Ante todo, se explicé la importancia de la

investigacion y el valor tedrico que los resultados aportaran (Anexo 3).

- En segundo lugar, se estableci6 comunicacién con el personal a cargo de
estadistica y admisién, con el fin de obtener el acceso y consultar los archivos

necesarios.
- Finalmente, se procedié a examinar detalladamente cada una de las historias
clinicas de las usuarias del Hospital Regional Docente de Cajamarca que

decidieron utilizar el implante como método anticonceptivo.

Los datos no consignados en las historias clinicas fueron recopilados a través de visitas

domiciliarias.
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3.8. Técnicas de recoleccion de datos

Para medir la variable 1: Factores influyentes, se emple6é como técnicas de recoleccion
de datos a la observacion, la revision documental y la encuesta, para obtener datos

sobre las usuarias que utilizaron el implante de Etonogestrel.

- Laobservacién: Es una técnica mediante el cual se alcanza a establecer una
relacién eficaz entre el investigador, fendmeno y actores sociales, de los cuales
se adquieren datos para posteriormente ser sintetizados y de esta manera
realizar la investigacion (71).

- Revision documental: Se realiza mediante la revisién bibliografica y otros
materiales que contribuyan a la informacion de contextos, de manera selectiva,
de modo que puedan ser (tiles para los objetivos de trabajo de investigacion .

- Encuesta: es la mas utilizada en el area de investigacion debido a que ayuda a
obtener informacién de individuos sobre actitudes, intereses, etc. Para recolectar
la informacion se realiza a través de participacion de personas electas

aleatoriamente (71).

3.8.1. Descripcién del instrumento

a) Fichaderecoleccidon de datos: se utilizé para recoger la informacién de las historias
clinicas donde se obtuvieron los datos sociodemograficos y obstétricos. Los que se

registraron de la siguiente manera:

Se compone de 13 items distribuidos en 3 categorias que a continuacion se detallan:
(Anexo 1).

- Datos generales: considera el nimero de ficha y numero de historia clinica

- Factores sociodemograficos: constituida por los primeros 6 items que recoge
informacion sobre edad, estado civil, nivel de instruccién, ocupacion, procedencia y
religién de la usuaria.

- Factores obstétricos: Constituida por los siguientes 5 items, que abarcan la edad
de inicio de relaciones sexuales, edad en el primer embarazo, el numero de hijos

vivos, periodo intergenésico y uso previo de método anticonceptivo.
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b) El cuestionario: se utilizd para obtener los datos sobre los factores de informacion,
para ello se realiz6 mediante visitas domiciliarias, teniendo en cuenta lo siguiente
(Anexo 2):

Factores de informacidn: constituido por 2 items, incluye preguntas sobre el
medio de comunicacion por el cual la usuaria recibié informacion sobre el implante:
consejeria, redes sociales, volantes, ninguno. También recoge informacién sobre la
persona que recomendd el implante incluye: familiar, amiga, personal de salud,

vecina.

3.9. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se procedi6 a la tabulacién y procesamiento de datos
mediante el programa Microsoft Excel 2016. Para el andlisis e interpretacién de las
estadisticas, se emple6 el programa estadistico SPSS v 25. La presentacion de los
datos se realiz6 mediante tablas que reflejen tanto las frecuencias absolutas como las

relativas.

3.10. Control de calidad de datos

Antes de aplicar el instrumento fue validado por tres juicios de expertos, profesionales
gue cuentan con una solvencia acorde al estudio de investigacion (Anexo 4). Segun la
validacion centesimal de cada uno de los expertos se obtuvo una validaciéon de 91.1%,

gue sefiala un nivel excelente, es decir el instrumento es aplicable (Anexo 5).

3.11. Principios éticos

Confidencialidad: se aseguré la total anonimidad de los datos recopilados,
garantizando la privacidad de la paciente (72).

Autonomia: la usuaria tuvo libertad de expresar sus respuestas, sin influencia de
terceros, permitiéndoles responder de acuerdo con su propio conocimiento y
experiencia (72).

Respeto: en todo momento se respetd la cultura, creencias y costumbres de la
usuaria (73).

No maleficencia: los datos recopilados serdn usados exclusivamente con fines de

investigacion sin causar dafios a los participantes (73).
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CAPITULO IV

RESULTADOS, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores Sociodemograficos de las usuarias del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. Octubre 2022 — junio 2023

Factores Sociodemograficos No %
13 a 17 afios 8 9.9
18 a 24 afios 22 27.2
Edad 25 a 35 afios 43 53.1
36 a 45 afios 8 9.9
Casada 9 11.1
Conviviente 64 79.0
Estado Civil Divorciada 1 1.2
Soltera 5 6.2
Viuda 2 2.5
Sin instruccién 4 4.9
Nivel de Primaria _ 22 27.2
Instruccion Secun_dana . o 30 37.0
Superior no universitario 10 12.3
Superior universitario 15 18.5
Ama de casa 48 59.3
Ocupacion Estudi_ante _ 12 14.8
Trabajador dependiente 6 7.4
Trabajador independiente 15 18.5
Procedencia Rural 30 37.0
Urbano 51 63.0
Catolica 55 67.9
Religion Eyangélica 16 19.8
Ninguna 6 7.4
Otros 4 4.9
Total 81 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la presente tabla se analiza las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias
que eligieron el implante de Etonogestrel del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
La edad promedio de las mujeres participantes se sitia entre los 25 y 35 afios
(53.1%),los datos obtenidos tienen cierta similitud con los hallazgos de Tsegaw et al
(17), Cardenas R. (21), y Azula D. (10). Sin embargo, difiere con el estudio realizado por
Basilio D et al. (23), donde indicaron que las mujeres que eligieron el implante tenian

menos de 25 afios. La edad se convierte en un determinante que sefala la capacidad



de decision en las mujeres con respecto al manejo de su salud sexual y reproductiva,
tal como se muestra al momento de decidir por un método anticonceptivo entonces de
acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion se dedujo que las mujeres que
decidieron utilizar el implante como método anticonceptivo son mujeres mayores de
edad por lo tanto se sienten mas seguras al momento de elegirlo, lo cual demuestra

confianza en su decision.

Respecto al estado civil el 79.0 % es conviviente, los resultados obtenidos coincide con
Céardenas R. (21) y Lazaro E (22), quienes sostuvieron que las mujeres convivientes son
las principales usuarias del implante subdérmico. Sin embargo, datos encontrados no
coinciden con Afolabi O, et al. (18) y Gonzéles, M. (19), quienes mencionaron que la
mayoria de las mujeres que uso el implante fueron casadas; asi mismo, Barrientos (20),
reportd que el 52.5% eran solteras. De acuerdo con los datos obtenidos las mujeres
gue decidieron utilizar el implante son convivientes, el tener un hogar genera cierta
responsabilidad al momento de decidir cudndo y cuantos hijos desean tener. Este
aspecto resalta la importancia de la estabilidad en la relacion de pareja al momento de
tomar decisiones relacionadas con la planificacion familiar. Es decir, la toma de
decisiones sobre la eleccién del método en pareja mejora mediante el dialogo y el
acuerdo mutuo, lo que conduce a un aumento del uso de anticonceptivos como es el
implante de Etonogestrel. Ademas, se observa que las mujeres viudas o divorciadas
tienen menos aceptacion en el uso del método, en comparacion con aquellas mujeres

que tienen una relacién de pareja estable.

Respecto al nivel de instruccion, el 37.0 % de las mujeres habia alcanzado la educacién
secundaria, no obstante, los datos al ser contrastados difieren con Teklemarkos et al.
(16) y Tsegaw et al. (17), quienes reportaron que las usuarias tenian educaciéon primaria.
Ademas, Gonzales, M. (19) y Azula D. (10) mencionan que en su investigacion realizada
el nivel que prevalecio fue el nivel superior. No obstante, concuerda con Afolabi O. et
al. (18) Barrientos K, et al. (20) y Lazaro E (22), quienes indicaron que el nivel
secundario predominaba entre las usuarias del implante. En relacién con el grado de
instruccion es importante establecer si las usuarias cuentan con un nivel de instruccion
adecuado que les permita tener una buena eleccion, ya que cuentan con la capacidad
de recibir informacién sobre el método de manera provechosa brindada por el personal
de salud, ya sea mediante consejerias, visitas domiciliarias entre otros. Entonces el nivel
educativo de las usuarias tiene gran importancia en la decision sobre el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion como el implante de Etonogestrel, a diferencia de

aguellas mujeres que cuentan con bajo nivel educativo.
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Los datos en cuanto a ocupacion se obtuvieron que el 59.3% son amas de casa. Dichos
resultados difieren con las investigaciones realizadas por Tsegaw, et al. (17), Gonzales,
M. (19), quienes indicaron ocupaciones distintas a los datos obtenidos. Los métodos
anticonceptivos para mujeres que trabajan es importante porque ayuda a controlar los
embarazos y permite que la usuaria desarrolle su actividad laboral de manera eficaz,
muchas de ellas desean tener un limitado niumero de hijos, en comparacion de las que
no trabajan. Sin embargo, los datos obtenidos coinciden con los estudios realizados por
Barrientos K. et al. (20), Basilio D et al. (23) y Azula D. (10), quienes mencionaron que
la ocupacion que prevalecio entre las usuarias fue el de ama de casa. Como se muestra,
el porcentaje mayor indica en que las amas de casa tienen interés por utilizar el implante
y por lo tanto prevenir un embarazo no planificado, Cabe destacar que en usuarias
buscan métodos anticonceptivos, practicos y eficaces, sobre todo que no exijan
controles posteriores a su colocacion, ni visitas permanentes al establecimiento de

salud.

De acuerdo con el lugar de procedencia un 63.0% de usuarias proviene de zona urbana.
Lo que concuerda con Tsegaw, et al. (17), Barrientos K, et al. (20), Basilio D et al. (23)
y Azula D. (10), quienes mencionaron que su poblacion estudiada vivia en zonas
urbanas. Con relaciéon a la procedencia, las mujeres de zona urbana tienen menos
prejuicios respecto a la utilizacién de métodos anticonceptivos, ademas tienen mayor
facilidad de acceso a los establecimientos de salud por lo tanto mejor facilidades para
acceder a los métodos gratuitos que otorga el ministerio de salud. Sin embargo, las
mujeres de las zonas rurales tienen poco o limitado acceso a los establecimientos de
salud, por ellos muchas usuarias prefieren métodos anticonceptivos que sean practicos

que no impliquen asistir de manera periddica a los establecimientos de salud. (40)

Los resultados obtenidos de religion, un 67.0% de las usuarias profesaron la religién
catolica. Dichos datos concuerdan con Gonzales, M. (19), Cardenas R. (21) y Azula D.
(10), quienes en su estudio de investigacion destacaron que la religion que predominé
fue la catdlica. La religion es un conjunto de dogmas y creencias que interviene en el
comportamiento social de cada individuo, ya que algunas religiones abogan por el ciclo
natural de la vida segln sus creencias y negandose a los procedimientos realizados en
planificacion familiar, lo que lleva a embarazos no planificados. Debido a esto algunos
consideran que la religién es un obstaculo en la planificacion familiar y uso de métodos

anticonceptivos.
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Tabla 2. Factores obstétricos de las usuarias del Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Octubre 2022 — junio 2023

Factores obstétricos No %
L 13 a 17 afios 30 37.0
ng‘adci(f)en:ans'c'o 18 a 24 afios 31 38.3
Sexuales 25a 35 aljos 16 19.8
36 a 45 aios 4 4.9
13 a 17 afios 30 37.0
Edad de 18 a 24 afios 39 48.1
Emg:azo 25 a 35 afios 10 12.3
36 a 45 afios 2 2.5
Ninguno 4 4.9
} uno 33 40.7
Namero de Dos 18 22.2
hijos vivos Tres 14 17.3
> Cuatro 12 14.8
Periodo CorFo (0-2 aﬁczs) 66 81.5
Intergenésico Optimo (3 - 5 afos) 11 13.6
Largo (> de 6 afios) 4 4.9
DUI 1 1.2

Método Naturales 0 0
anticonceptivo Barrera 5 6.1
utilizaba Hormonales 51 62.9
Ninguno 24 29.6
Total 81 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La presente tabla presenta un andlisis detallado de las caracteristicas obstétricas de las
usuarias que eligieron el implante de Etonogestrel como método anticonceptivo,
centrandose en diversas caracteristicas como es la edad de inicio de relaciones
sexuales, la edad del primer embarazo, el nimero de hijos vivos, el periodo

intergenésico y el uso previo de métodos anticonceptivos.

En cuanto al inicio de relaciones sexuales el 38.3% estuvo entre los 18 y 24 afios. Al
contrastar los datos obtenidos difieren con los estudios realizados por Cardenas R. (21),
Lazaro E (22) y Azula D. (10), quienes mencionaron que las mujeres que usaron el
implante subdérmico iniciaron sus relaciones sexuales a una edad mas temprana que
las usuarias de la presente investigacion. La edad de inicio de relaciones sexuales es
crucial en la vida sexual y reproductiva de la mujer, esto conlleva a elegir el tipo de
método anticonceptivo a utilizar, con la finalidad de evitar embarazos no deseados y
gozar de una sexualidad plena y segura. En cuanto al presente estudio los resultados
indicaron que las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales son jovenes de entre
19 a 24 afios; por lo tanto, este grupo tienen mayor riesgo de quedar embarazadas, sin
embargo, se puede controlar mediante el uso de métodos anticonceptivos como es el

implante de Etonogestrel en usuarias. En los estudios realizados muestran que, si la
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edad de inicio de relaciones sexuales es mas precoz, conlleva a conductas sexuales
riesgosas que tienen como consecuencias resultados negativos, por ejemplo, embarazo
en adolescentes, embarazos no planificados, riesgos implicados en el embarazo, parto
y puerperio, etc %L, Debido a ellos, es importante la orientacion en el uso de métodos

anticonceptivos como es el implante de Etonogestrel de forma responsable y segura.

En relaciéon con la edad de primer embarazo fue de 18 y 24 afios con 48.1 %. Los
resultados concuerdan con Azula D. (10), en su estudio menciond resultados similares
a los encontrados. De acuerdo con los datos obtenidos, la edad del primer embarazo
coincide con la edad de inicio de relaciones sexuales, esto indica que, la eleccién de un
método anticonceptivo esta fuertemente vinculada a la etapa reproductiva de la mujer,
y que, segun el presente estudio, las mujeres jovenes de entre 19 y 24 afios parecen
estar en mayor riesgo de embarazo, lo que refuerza la importancia del acceso a métodos
anticonceptivos seguros y eficaces como es el implante subdérmico. La edad el primer
embrazo conlleva a riesgos si se presentan en edades extremas segin menciona
MINSA que las mujeres con < 15 afios y >35 afios, pueden presentar complicaciones
maternas y perinatales por lo que es considerado como alto riesgo, por ello es
fundamental el uso de métodos anticonceptivos como el implante de Etonogestrel con
la finalidad de evitar un embarazo en mujeres que se encuentran en este grupo extremo

de edades.

De los resultados obtenidos el 40.7% de mujeres tuvieron un hijo vivo. Al contrarrestar
los resultados obtenidos se obtiene que son similares a los hallazgos realizados por
Tsegaw et al. (17), quienes indicaron que el 89.2% tenian tenia al menos un hijo. Sin
embargo, los datos obtenidos, no concuerdan con Afolabi O. (18), Cardenas R. (21),
Lazaro E (22), y Azula D. (10), en sus estudios de investigacién obtuvieron resultados
distintos a los hallados en la presente investigacion. La maternidad implica importantes
responsabilidades, tanto econémicas como sociales, o que explica por qué muchas
mujeres optan por algin método anticonceptivo. Por ello las mujeres que planifican el
namero de hijos que desean tener y al obtenerlos tienen la necesidad de utilizar
anticonceptivos, entre ellos est4 el mas idoneo es el implante de Etonogestrel debido a
los multiples beneficios que ofrece a la usuaria. Es importante mencionar que la cantidad
de hijos influye al momento de decidir sobre su salud sexual y reproductiva mediante la
eleccion y uso de métodos anticonceptivos. Segun estudios se dice que, si la mujer

tiene mayor nimero de hijos, mayor serd la posibilidad de uso de anticonceptivos.
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Los resultados obtenidos indican que en el 81.5% de mujeres tenia periodo
intergenésico corto. Segun los datos obtenidos coinciden con la investigacion realizada
por Azula D. (10), donde mencion6 que su poblacién estudiada también tuvo periodo
intergenésico fue corto. Sin embargo, no concuerdan con los estudios de Cardenas R.
(21), y Basilio D et al. (23), indicaron que su poblacion estudiaba tenian periodo
intergenésico adecuado. Este dato es relevante, ya que el periodo intergenésico es
importante para la planificacion del siguiente embrazo después de un suceso obstétrico,
Debido a que un periodo intergenésico adecuado es considerado favorable, sin
embargo, un periodo intergenésico corto puede conllevar a resultados desfavorables.
Entonces de acuerdo con los datos obtenidos se resalta la necesidad de concientizar a
la poblacién sobre el uso de métodos anticonceptivos que ayuden a determinar el tiempo
de un embarazo y otro de manera segura y adecuada.

Respecto al uso previo de método anticonceptivo el 62.9% utiliz6 métodos
anticonceptivos hormonales. Los resultados obtenidos concuerdan con las
investigaciones realizadas por Afolabi O, et al. (17) y Cardenas R. (21), mencionaron
que las mujeres estudiadas utilizaron previamente algin método anticonceptivo
hormonal. Los métodos anticonceptivos ha llevado a una reduccion de la mortalidad
materna e infantil y mejoras en las condiciones socioeconémicas, este dato es
importante, ya que indica que estas mujeres ya estaban familiarizadas con el uso de
métodos hormonales, lo que podria facilitar la transicién al uso del implante. Las
usuarias de métodos anticonceptivos hormonales cuentan con conocimientos previos
para los anticonceptivos de larga duracion como es el implante subdérmico de
Etonogestrel, la decision de utilizar el implante se fortifica con las ganas de protegerse

a ella mismay su familia.
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Tabla 3. Factores de informacion de las usuarias del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. Octubre 2022 — junio 2023

Factores de informacion No %
Fuente de gggzgjerla 57 70.4
informacién sobre : 3.7
el implante de sociales
Etonogestrel Vplante 4 4.9

Ninguno 17 21.0
Persona que Amiga 8 9.9
recomendé el Familiar 7 8.6
implante de Personal 64 79.0
Etonogestrel Vecina 2 2.5

Total 81 100.00

Fuente: Cuestionario de recolecciéon de datos

La presente tabla muestra un analisis en cuanto a los factores de informacién de las
usuarias que eligieron el implante de Etonogestrel como método anticonceptivo, los
datos estudiados fueron la fuente de informacion sobre el implante de etonogestrel y la
persona que recomendd el implante a las usuarias. Los resultados obtenidos en la

investigacion se muestran a continuacion:

De acuerdo con los resultados en cuanto a la fuente de informacion sobre el implante
de Etonogestrel se obtuvo que, el 70.4% fue mediante consejeria. Los datos obtenidos
son similares con los estudios realizados por Gonzales, M. (19) y Basilio D. et al. (23),
los cuales mencionaron que las mujeres recibieron informacion mediante consejeria.
Sin embargo, difiere con los resultados de Afolabi O, et al. (17), en su estudio indico
gue el 67,2% escuchd sobre el implante en la radio. De acuerdo con los resultados se
muestra que la mayoria de usuarias recibieron informacion mediante consejeria, esto
indica que el personal de salud debe estar capacitado en cuanto a técnicas de
orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, entonces debido a los hallazgos
en la presente investigacion se resalta el buen trabajo realizado por parte del profesional
de obstetricia, debido a que las consejerias de planificacion familiar pueden formar parte
de una estrategia para la eleccion del implante de Etonogestrel entre las usuarias que

desean limitar o retrasar su maternidad.

Los resultados obtenidos en cuanto a la persona que recomendd el método
anticonceptivo estudiado se obtuvieron que el 79.0% fue a través de un personal de
salud. Los datos coinciden con el estudio de Afolabi O, et al. (17) mencionaron que un
personal de salud recomend6 el método anticonceptivo. Sin embargo, Azula D. (10)

refiere que el 64% no recibié recomendaciones especificas. De acuerdo con los datos
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obtenidos el que brindé informacién fue el profesional de salud en obstetricia, esto indica
que la activa de los profesionales de la salud en la orientacién sobre anticoncepcién es
destacada como una practica efectiva en el Hospital Regional, donde se asegura que la
informacién proporcionada sea personalizada y adecuada a las necesidades de cada
usuaria. Esto resalta la importancia de contar con un sistema de salud que no solo
provea acceso a métodos anticonceptivos, sino que también brinde orientacién efectiva
y oportuna. La recomendacion de un método anticonceptivo por parte de personal
capacitado asegura que las usuarias estén mejor informadas y puedan tomar decisiones

adecuadas sobre su salud reproductiva.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el presente trabajo de investigacion realizado en las usuarias del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Los factores sociodemogréficos de las usuarias del Hospital Regional Docente de
Cajamarca fueron mujeres que se encontraban entre los 25 a 35 afios, estado civil
convivientes, con nivel de instruccién secundaria, ocupacién ama de casa, lugar de
procedencia zona urbana y religion catélica.

2. En los factores obstétricos de las usuarias del Hospital Regional Docente de
Cajamarca fue que, la edad de inicio de relaciones sexuales y la edad del primer
embarazo fue entre 18 a 24 afios, tuvieron un hijo vivo, periodo intergenésico corto,
y el método anticonceptivo utilizado anteriormente fue hormonal.

3. En los factores de informacion de las usuarias del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en cuanto a la fuente de informacion sobre el implante de las usuarias
fueron mediante consejeria y la persona que recomendd el implante de Etonogestrel

fue un personal de salud.

40



RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

1. Al personal de la DIRESA en ampliar las opciones de difusion de informacion,
aunque la consejeria fue la principal fuente de informacion, otras fuentes como
las redes sociales pueden ser aprovechadas mas eficazmente para llegar a
mujeres que aun no conocen sobre el implante de Etonogestrel, mediante estas
plataformas se puede mejorar el alcance de las campafias de planificacion

familiar.

2. A los profesionales de Obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca a seguir
fortaleciendo las consejerias de planificaciéon familiar debido a que, segun el
presente estudio la consejeria juega un papel crucial en la toma de decisiones
sobre métodos anticonceptivos. Es recomendable reforzar estos programas,
asegurando que el personal de salud esté bien capacitado para proporcionar
informacién clara, basada en las necesidades individuales de las usuarias y
fortaleciendo el uso de métodos anticonceptivos de larga duracién como el
implante subdérmico de Etonogestrel y a su vez asegurando una atencién de

calidad acorde a los requerimientos de las usuarias

3. A partir de los resultados de la presente investigacion se sugiere a los
estudiantes de la EAPO, realizar otras investigaciones sobre métodos
anticonceptivos especialmente en métodos de larga duracién como el implante
de Etonogestrel, con el fin de ampliar la informacién en cuanto a las necesidades
de las usuarias de planificacion familiar esto puede realizarse utilizando un
diferente enfoque metodolégico y ampliando la muestra o realizando estudios

multicéntricos lo que permitiria la generalizacién de los resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DETERMINANTES EN LA ELECCION DEL IMPLANTE DE
ETONOGESTREL EN USUARIAS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA. OCTUBRE 2022 — JUNIO 2023

Mediante el presente instrumento, se recogera los datos necesarios de las historias
clinicas, para establecer los factores Relacionados con la eleccién del implante de

etonogestrel. Hospital Regional Docente de Cajamarca. Octubre 2022 - junio 2023.para

I DATOS GENERALES

1. N°de Ficha

2. N° Historia clinica

Il. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

a)De 13 a 17 afios ( ) b) De 18 a 24 afios ( ) c) De 25 a 35 afios
d) de 36 a 45 afos

2. Estado civil

a) Casada ( ) b) Conviviente () c) Divorciada () d) Soltera( ) e) Viuda ( )

3. Grado de instruccion

a) Sin instruccion () b) Primaria ( ) ¢) Secundaria ( )
d) Superior no universitario () e) Superior Universitario ( )

4. Ocupacion
a) Amade casa( )b) Estudiante ( ) c) Trabajador dependiente ( ) d) Trabajador
independiente ( )

5. Procedencia

a) Rural () b) Urbano ()
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6. Religion

a) Ninguna () b) Catélica( ) c) Evangélica ( ) d) Otros ()

Il. FACTORES OBSTETRICOS

7) Edad de inici6 sus relaciones sexuales

a) 13a 17 aflos () b) 18 a24 afios () c) de 25 a 35 afios () d) de 36 a 45 afios ()

8) Edad del primer embarazo

a) 13a 17 afios () b) 18 a24 afios () c)de 25 a 35 afios () d) de 36 a 45 afios ()

9. Nimero de hijos vivos
@) Ninguno () b)Uno () c)Dos() d) Tres () e) > de cuatro ()

10. Periodo intergenésico

a) Corto (0 a2 afios) () b) Optimo (3 a5 afios) ( ) c) Largo (Mas de 6 afos) ()

11. Uso previo de método anticonceptivo

a) ) Dispositivos intrauterinos () b) Métodos naturales ( ) c) Métodos de barrera ()
d) Hormonales( ) e) Ninguno ()
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

FACTORES DETERMINANTES EN LA ELECCION DEL IMPLANTE DE
ETONOGESTREL EN USUARIAS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA. OCTUBRE2022 — JUNIO 2023

Me dirijo a usted solicitdndole su colaboracién en el estudio sobre “Factores
Relacionados con la eleccion del implante de etonogestrel. Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Octubre 2022 — Junio 2023” que se esta llevando a cabo
desde la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional
de Cajamarca, bajo la responsabilidad de Rocio del PilarBustamante Gonzales. Por
el que le garantizamos el anonimato de los datos que proporcione.

V. DATOS DEL CUESTIONARIO

1. N°de Cuestionario

2. N° Historia clinica

3. Direccion

V. FACTORES DE INFORMACION

Margue con una “X” en la opcidon con la que se identifique.

14. Fuente de comunicacion por el cual usted recibi6é informacién sobre el
implante de Etonogestrel

a) Consejeria () b) Redes sociales ( ) c) Volante ()
d) Ninguno ()

15. Persona que brindé informacidn sobre el implante de Etonogestrel como
método anticonceptivo.

a) Amiga () b) Familiar ( ) c) Personal de salud ( )
d) Vecina ( )

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 3

AUTORIZACION DEL HRDC PARA REALIZAR INVESTIGACION

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

GOOIFAND AN CIONAL
Av. Larry Jhonson y Mirtires de Uchuracay

CAJAMARCA
TELEFONO N2 076 - 599029

" Ao del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de Ia conmemoracién de las heroias
batallas de Junin y Ayacucho"

Cajamarca, 26 de marzo del 2024

CARTA N° 111- 2024-GR.CAJ/DRS/HRDC/CDEI

ROCIO DEL PILAR BUSTAMANTE GONZALES
TESISTA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

De mi consideracion

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial y afectuoso saludo, y a la vez
informarle que su Proyecto de Investigacién, “FACTORES INFLUYENTES EN LA

ELECCION DEL IMPLANTE DE ETONOGESTREL, HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA, OCTUBRE 2022- JUNIO 2023” ha sido APROBADO, por:

el comité de investigacion.
.Sea propicia la ocasién para expresar a Usted la muestra de mi especial consideracién y

estima.

Atentamente,

L COMITE DE
£ DE HOSPITAL
CAJAMARCA

PRESIDENT
|NVESTIGACION DEL

REGIONAL DOCENTE DE

NOTA: Los datos seran manejado bajo estricta conducta de “*Etica en Investigacién Cientifica”,
el problema legal generado por el mal uso de estos datos sera de inica responsabilidad del
Investigador.

JACC/rgf

"Nuestra Atencién, con Calidad y Buen trato"
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Umarasn con Canedron

Anexo 4

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD )
' ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA '@

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables.

Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Ana Teabl Quior Boezsy
PROFESION 0 A : Aol
L5 ¢ O
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO N
OBTENIDO ./{1&34“( 0. e (//Af{v/ VICAO
ESPECIALIDAD ,
2. Ao riesqa  Olcdeliico
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 25 Y
GhOS
INSTITUCION DONDE LABORA Wasoilsl  Chmoi ];O livoy
CARGO 2
(0:(//”:‘(/0[0 /‘fllt‘lf d/a -(),da’d So i
3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores influyentes en la eleccién del implante de etonogestrel.

Hospital Regional Docente de Cajamarca. Octubre 2022 - junio 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Rocio del Pilar Bustamante Gonzales.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar los factores que influyen en la eleccién
del implante de etonogestrel en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca de octubre 2022 a junio 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos

A continuacién, 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 apreciacién en la columna de

observaciones.
; Lenguaje S
Claridad | Induccion | oo cuado | Mide 10 ] o carvaciones (si debe
en la Coherencia | 8 - con el nivel | € elimi odifi
ltem el interna respuesta pretende - o
redaccion (Sesgo) dt;l) e item por favor indique)
informante
Si |[No| Si | No | Si | No | Si No | Si | No HARERAAVRRAR ALY
1
X X X | X X r"—d//u an Tango 20
2 )
A X X 4 X (rvesidercy Vieda, Hiver
P vl Ix X | X X
4
X X x| X X

A

=
Pos o

‘oda



> x X AE X
6 -
X X X | x X
7 X X X X X
s ¥ X X | X X
9
X X X X X
10
XX X | x X | Zalfs oo 2-4 avios
1 .
X X x Ix X
12
X A A X X
13
X X x | x X Consideroy ” Prosonald
14
x X X | x ¥
15 X X % X x
Aspectos Generales Si No SRV ERSERSIRNAE
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para s (Hora v
responder el cuestionario X /: alto Co).tg
alqunes  1{r~s
Los items permiten el logro del objetivo de Ia investigacion ¥ J
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion.
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a B
anadir )‘

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere
conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE [ |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
NO APLICABLE [ ]

: i E mail: Teléfono:
T L= et cauie]

Elaborado por Cdrral, Y (2009)

Q36cce (F3
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

—t UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA X

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacién del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.
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3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores influyentes en la eleccion del implante de etonogestrel.
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Octubre 2022 - junio 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Rocio del Pilar Bustamante Gonzales.

Determinar los factores que influyen en la eleccion
del implante de etonogestrel en el Hospital Regional

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | 1, 0 nte de Cajamarca de octubre 2022 a junio 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos

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 apreciacién en la columna de
observaciones.
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JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere

conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE [ X |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES ]
NOAPLICABLE [ |

P . — o
Fecha: | -03-2Y| Firma: ! M | E mail: mqbrcgu@xm,gu{ Teléfono: 9537901 |

Elaborado por Corral, Y (2009)
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD )

- (
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 5

Validacion Centesimal de las respuestas de Juicio de Expertos

Experto 1
Criterios
item Clgridad Coh'erencia Sesgo Lenguaje Mide Promedio
Si No Si No Si No | Si No | Si No
1 0 0 0 1 0 0.2
2 1 1 0 1 1 0.8
3 1 1 0 1 1 0.8
4 1 1 0 1 1 0.8
5 1 1 0 1 1 0.8
6 1 1 0 1 1 0.8
7 1 1 0 1 1 0.8
8 1 1 0 1 1 0.8
9 1 1 0 1 1 0.8
10 0 1 0 1 0 0.4
11 1 1 0 1 1 0.8
12 1 1 0 1 1 0.8
13 1 1 0 1 1 0.8
14 1 1 0 1 1 0.8
15 1 1 0 1 1 0.8
Experto 2
Criterios
item Cl_aridad Coherencia Sesgo Le_nguaje Mide Promedio
Si No Si No Si No| Si No |Si No
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
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Experto 3
Criterios
item |Claridad | Coherencia | Sesgo [Lenguaje| Mide Promedio
Si No Si No Si No| Si No |Si No
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
Escala Centesimal
item Criterios .
Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 |Promedio

1 0.20 1 1 0.73

2 0.80 1 1 0.93

3 0.80 1 1 0.93

4 0.80 1 1 0.93

5 0.80 1 1 0.93

6 0.80 1 1 0.93

7 0.80 1 1 0.93

8 0.80 1 1 0.93

9 0.80 1 1 0.93

10 0.40 1 1 0.80

11 0.80 1 1 0.93

12 0.80 1 1 0.93

13 0.80 1 1 0.93

14 0.80 1 1 0.93

15 0.80 1 1 0.93

Promedio Total = 0.91

Empleando una escala centesimal, los expertos manifiestan una validacién promedio

del 0.91, es decir el instrumento es aplicable.
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Método. Escala cuantitativa

N Expertos .
Criterio Experto 1 E)?perto 2 | Experto 3 Medio Cualitativa
Claridad 0.87 1.00 1.00 0.96 Excelente
Coherencia 0.93 1.00 1.00 0.98 Excelente

Sesgo 0.00 1.00 1.00 0.67 Bueno

Lenguaje 1.00 1.00 1.00 1.00 Excelente
Mide 0.87 1.00 1.00 0.96 Excelente

Promedio 0.73 1.00 1.00 0.91
Cualitativa Bueno Excelente | Excelente Excelente

Segun la escala cuantitativa, los expertos presentan una validacién promedio de 91.1%,
indicando que el instrumento se encuentra en un nivel excelente y por lo tanto es

aplicable
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES DETERMINANTES EN LA ELECCION DEL IMPLANTE DE
ETONOGESTREL EN USUARIAS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA. OCTUBRE 2022 - JUNIO 2023

Declaro libre y voluntariamente que VYO, ..civiiiiiiiiiiii i ,
identificada(o) con DNI................... acepto participar en la presente investigacion que
tiene como objetivo Determinar las caracteristicas que influyen en la eleccion del
implante de etonogestrel en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de octubre
2022 a junio 2023, que es realizada por el bachiller en obstetricia Rocio del Pilar
Bustamante Gonzales, de la Universidad Nacional de Cajamarca. Habiendo sido
informado del propoésito de esta, asi como de los objetivos; y teniendo la confianza plena
gue la informacién que se obtenga en el instrumento sera sélo y exclusivamente para
fines de la investigaciobn en mencion; ademas, confio en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacion, asegurandome la maxima confidencialidad.
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ANEXO 7

Tabla 4. Aiho de registro de la historia clinica de
usuarias del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Octubre 2022 - junio 2023

N° %
Afo 2022 21 25.9
2023 60 74.1
Total 81 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se destaca que, del total de 81 historias clinicas revisadas, el 74.1% fueron registradas
en el afio 2023 y un 25.9% fueron registradas en el 2022, estos datos se aprecian en la
presente tabla. Por tanto, se deduce que la mayoria de las historias clinicas revisadas
presentan no mas de un afio de antigliedad.

65



Cl__l tu rnitin' Identificacién de reporte de similitud: 0id:3117:397001448

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES INFLUYENTES EN LA ELECCI ROCIO DEL PILAR BUSTAMANTE GONZ
ON DEL IMPLANTE DE ETONOGESTREL.  ALES
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJ

A

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16706 Words 93912 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

77 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 21, 2024 6:10 PM GMT-5 Oct 21, 2024 6:12 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 9% Base de datos de Internet * 9% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

* Fuentes excluidas manualmente  Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



	0addf984bc28020dcf5853bc526461191da0e1994a45d2d03fd0a9bcbdcc2970.pdf
	1a2428953e2208ef86c6acc76be0f86a5abab648ee71ce8527d042778e77138e.pdf

	0addf984bc28020dcf5853bc526461191da0e1994a45d2d03fd0a9bcbdcc2970.pdf
	1a2428953e2208ef86c6acc76be0f86a5abab648ee71ce8527d042778e77138e.pdf
	1a2428953e2208ef86c6acc76be0f86a5abab648ee71ce8527d042778e77138e.pdf
	1a2428953e2208ef86c6acc76be0f86a5abab648ee71ce8527d042778e77138e.pdf
	1a2428953e2208ef86c6acc76be0f86a5abab648ee71ce8527d042778e77138e.pdf
	1a2428953e2208ef86c6acc76be0f86a5abab648ee71ce8527d042778e77138e.pdf


