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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la remocién de capsulas
anticonceptivas implantables en usuarias del Centro de Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion 2017-2019.

MATERIAL Y METODOS: La investigacion presente es de tipo
observacional, analitico, transversal, retrospectivo con disefio correlacional.
La poblacion fue de 384 mujeres usuarias del servicio de planificacion familiar
del Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrién y con un tamafio
de muestra de 128 mujeres. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion

de datos.

RESULTADOS: Los factores sociodemograficos como la edad (p= 0,008) y el
grado de instruccion (p=0,043) se asocian significativamente con la remocion
de cépsulas anticonceptivas implantables. Asimismo, dentro de los factores
obstétricos, que la usuaria menstrue (p= 0,032) también presenta asociacion.
Por otro lado, el IMC (p= 0,00) como antecedente fisico y los efectos adversos:
la cefalea (p= 0,001) y el dolor post insercion (p= 0,00) presentan asociacion
significativa con la remocion del implante subdérmico. Por ultimo, en el patron
menstrual, la amenorrea (p= 0,016) y el sangrado infrecuente (p= 0,00)
también presentan asociacion significativa con la remocién de céapsulas

anticonceptivas implantables.

CONCLUSION: Segun los resultados expuestos, la edad, el grado de
instruccién, la menstruacion, el indice de masa corporal, la cefalea, el dolor
post insercidn, la amenorrea y el sangrado infrecuente son factores asociados
a la remocioén de la capsula anticonceptiva implantable en usuarias del Centro
de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion 2017- 2019.

PALABRAS CLAVES: Factores asociados, capsulas anticonceptivas

implantables, implante subdérmico, usuarias.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with the removal of
implantable contraceptive capsules in users of the Daniel Alcides Carrion
Maternal and Child Health Center 2017-2019.

MATERIAL AND METHODS: The present research is observational,
analytical, transversal, retrospective with correlational design. The population
was 384 women users of the family planning service of the Daniel Alcides
Carrion Maternal and Child Health Center and with a sample size of 128
women. The instrument used was the data collection form.

RESULTS: Sociodemographic factors such as age (p = 0.008) and the degree
of instruction (p = 0.043) are significantly associated with the removal of
implantable contraceptive capsules. Likewise, within the obstetric factors, that
the menstrual user (p = 0.032) also presents an association. On the other
hand, BMI (p = 0.00) as a physical history: and the adverse effects: headache
(p = 0.001) and post-insertion pain (p = 0.00) have a significant association
with subdermal implant removal. Finally, in the menstrual pattern, amenorrhea
(p = 0.016) and infrequent bleeding (p = 0.00) also show significant association
with the removal of implantable contraceptive capsules.

CONCLUSION: According to the exposed results, age, degree of instruction,
menstruation, body mass index, headache, post-insertion pain, amenorrhea
and infrequent bleeding are factors associated with the removal of the
implantable contraceptive capsule in users of the Daniel Alcides Carrion
Maternal and Child Health Center 2017-20109.

KEY WORDS: Associated factors, implantable contraceptive capsules,
subdermal implant, users.
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INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos estan siendo utilizados por las mujeres con el fin
de tener control en el nimero de hijos que desean tener, en evitar embarazos

no deseados sin obviar su satisfaccion sexual.

La capsula anticonceptiva implantable es un método de alta eficacia, es
reversible y de larga duracion, siendo asi hablamos de un método ideal; sin
embargo, muchas usuarias del implante a pesar de estar de acuerdo con la
eficacia que presenta optan por retirérselo, ya sea por efectos que ellas

perciben, cambios fisicos o factores externos.

Es por lo que se procede a realizar este trabajo de investigacion para
determinar los factores asociados a la remocion de la capsula anticonceptiva
implantable, permitiendo asi conocer la relacibn que existe entre estos
factores; permitiendo asi, tomar medidas preventivas y dar a conocer los
efectos posibles que puede causar antes de que sea elegido como método
para que asi la usuaria no tenga dudas ni complicaciones.

Esta investigacion consta de cinco capitulos:

En el capitulo | se sefiala el problema de investigacion, dando detalles de lo
gue se estudia; se menciona la justificacion del tema, asi también como los

objetivos y el propésito del presente trabajo.

En el capitulo Il se presenta el marco tedrico, en el cual se explican los
antecedentes semejantes al presente trabajo; por otro lado, se evidencia las

variables, asi como la hipotesis.

En el capitulo 11l se estudia la metodologia, explicando el tipo de estudio que
tiene esta investigacion, la poblacion y muestra, también la técnica e

instrumento de recoleccion de datos y el analisis estadistico que se realiza.
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En el capitulo IV se muestran los resultados en base a los objetivos planteados

y se realiza la discusion con investigaciones encontradas.

En el capitulo V se presenta la conclusion, asi como sus recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las capsulas anticonceptivas implantables o implante subdérmico como
método anticonceptivo son novedosas, eficaces y de larga duracion. Este
método evita el embarazo de varias maneras. Presenta una efectividad de
99.9%.

El uso de algunos métodos anticonceptivos ha ido en aumento en diferentes
partes del mundo, especialmente en Asia y América Latina, sin embargo, se
ve reflejada una disminucién en Africa. A nivel mundial, el consumo de
anticonceptivos modernos como el implante subdérmico con etonogestrel ha
aumentado, iba desde un 54% en 1990 a un 57.4% en el 2014. En el
continente africano fue de 23.6% a 27.64%; en Asia, el uso del implante

subdérmico ha aumentado de un 60.9% a un 61%.1

Segun la ultima encuesta demogréfica de Salud Familiar, en América latina y
el Caribe, el 70% de mujeres usan métodos anticonceptivos modernos, como
las capsulas anticonceptivas implantables. Sin embargo, en el Peru solo el
55% de mujeres entre 15y 49 afios hace uso de estos métodos; dentro de los

cuales el implante subdérmico abarca el 14.4%.!

Por otro lado, el implante subdérmico presenta efectos adversos. Dentro de
ellos estan los mas importantes como: alteraciones en el patrén de sangrado,
aumento de peso, cefalea, irritacion en el sitio de colocaciéon. Estos efectos
gue causa la insercion del anticonceptivo, asi como los factores sociales y

fisicos podrian determinar alguna causa para el retiro de este método. 2

A nivel local, en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrién no se han hallado
investigaciones respecto al tema del implante anticonceptivo con etonogestrel,
segun las cifras del Centro de Salud el implante no se encuentra en la lista de

los tres primeros métodos mas usados del servicio. Durante estos dos ultimos



afos, se han presentado retiros tempranos en el servicio de planificacién

familiar, sin llegar al término total del implante que son tres afios.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a la remocion de capsulas
anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de Salud Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-20197?

1.2.2 ESPECIFICOS
e ¢(Los factores sociodemograficos estan asociados a la remocién de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-20197?

e (Los factores obstétricos y reproductivos estan asociados a la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del
“Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carridon” 2017-2019?

e ¢ Los antecedentes fisicos estan asociados a la remocién de capsulas
anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de Salud
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019?

e ¢ Los efectos adversos post insercion del implante estan asociados a
remocién de cépsulas anticonceptivas implantables en usuarias del
“Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019?

o (El patron menstrual esta asociado a la remocion de capsulas
anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de Salud
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019?



1.3 JUSTIFICACION

El implante subdérmico tiene efectos adversos que las mujeres podrian
manifestar a lo largo de su uso. Estos podrian convertirse en factores de riesgo
que provoquen desistir de la continuidad en su uso. No obstante, aln no

tenemos conocimiento de cual seria el motivo de esta decision.

Este estudio se desarroll6 para poder identificar los factores asociados a la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables en el Centro de Salud
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion 2017-2019 de la ciudad de Lima, con el
fin de conocer los factores que determinan a una mujer no aprovechar el uso

total del implante, retirAndolo antes de tiempo.

Los resultados de obtenidos de este estudio, brindaron nuevos alcances al
personal de salud especializado en Planificacion Familiar, asi como
prevencion de la remocion de este método anticonceptivo, como su total

provecho de este.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
a) Delimitacion Espacial: El actual estudio se realiz6 en el “Centro de Salud

Materno Infantil Daniel Alcides Carridon”.
b) Delimitacién Temporal: Se realiz6 del afio 2017 al 2019.

c) Delimitacién Social: La poblacién de esta investigacion fueron todas las
usuarias que se hayan insertado o removido la capsula anticonceptiva

implantable.

d) Delimitacion Conceptual: La investigacion busco estudiar la relacion entre
los factores asociados al uso de la cdpsula implantable y el retiro de ésta

misma; entendiendo el por qué se presenta esta eventualidad.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

¢ Dificultad de acceso a algunas historias clinicas que el centro de salud
no puede proporcionar en su totalidad.

e Limitacion en las historias clinicas que falten datos.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a la remocion de capsulas anticonceptivas
implantables en usuarias del “Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion” 2017-2019.

1.6.2 ESPECIFICO
e Conocer si los factores sociodemograficos estan asociados a la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del
“Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrién” 2017-2019.

¢ |dentificar si los factores obstétricos y reproductivos estan asociados a
la remocién de capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del
“Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.

e Analizar si los antecedentes fisicos estan asociados a la remocién de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrién” 2017-2019.

e Definir si los efectos adversos post insercion del implante estan
asociados a la remocion de capsulas anticonceptivas implantables en
usuarias del “Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion”
2017-20109.



e Estudiar si el patron menstrual esta asociado a la remocion de capsulas
anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de Salud Materno
Infantil Daniel Alcides Carrién” 2017-2019.

1.7 PROPOSITO

Con el siguiente trabajo deseo dar a conocer los factores asociados a la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables en el “Centro de Salud
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019, para que asi estos
métodos sean usados correctamente, al haber una buena promocion,
detectando los efectos adversos y que estos tengan una explicacién adecuada
para que asi las capsulas anticonceptivas implantables alcancen su eficacia

para su beneficio a la poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

NACIONALES:

Pinto Arteaga en el 2017. Instituto Materno Perinatal, realiz6 una investigacion
sobre “Factores asociados al abandono del implante anticonceptivo en
adolescentes 2014-2016”, realiz6 un estudio transversal descriptivo. Su
poblacion fueron las usuarias adolescentes de 10 a 19 afios que abandonaron
el uso del implante durante los afios 2014 a 2015. Los datos fueron
recolectados en un instrumento de recoleccion de datos y se utilizé el
programa SPSS 23. Concluyeron en que el tiempo de uso demostré que el
58% de las adolescentes abandonaron el método en los primeros seis meses.
El 5% de mujeres lo mantuvo en uso mas de un afio. En el grupo de usuarias

menores de 16 afios el retiro fue el 80% en menos de seis meses.3

Allemant Ortiz en el 2016. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. En la tesis
“Perfil epidemioldgico asociado al uso de meétodos anticonceptivos de
pacientes mujeres atendidas en el consultorio de planificacion familiar en el
afo 2015”. Hizo una amplia investigacion que contd con el disefio de estudio
descriptivo, retrospectivo, observacional, con una poblacion de 8838
pacientes del consultorio de planificacion familiar en el afio 2015. En cuanto
al implante subdérmico concluy6 que fue el segundo método mas utilizado en
la poblacion menor de 29 afos. Durante el afio 2015, segun la encuesta
demografica y salud del INEI, el implante subdermico ocupa el segundo lugar
dentro de los mas usados con un 10.9%. En esta investigacion explican el
porcentaje considerable del uso del implante gracias a las campafas de
promocion organizadas y dirigidas por la region Callao las cuales fomentan el
uso de este anticonceptivo, proporcionandolo de manera gratuita,
promoviendo su alta eficacia, su duracion de 3 afios y el costo comparado con

lo privado.*



Alata Hoyos, en el 2018. Hospital Nacional Sergio Bernales. Realiz6 una
investigacion titulada “Factores que intervienen en la eleccion del implante en
usuarias del servicio de planificacion familiar del hospital Sergio Bernales en
el afo 2017”. Sus resultados fueron: Los factores psicolégicos que
intervinieron en la eleccién del implante subdérmico en usuarias que acuden
al servicio de planificacion familiar fueron 57% tenia decidido optar por el
implante como método de planificacion, el 34% se hallaba muy motivada por
hacer uso del método, finalmente el 83% manifestd que ninguna otra persona

habia influenciado en su toma de decision.>

Lumbre Tarazona et. Al, en el afio 2017. Hospital Maria Auxiliadora. Realiz6
una tesis titulada “Efectos adversos que manifiestan usuarias del implante
subdérmico que acuden a consultorio de planificacién familiar en el periodo
junio 2016- febrero 2017”. Se encontraron como molestias referidas por
usuarias: alteraciones en el peso 32.8% del total. De este porcentaje un 24.4%
refiere haber aumentado de peso durante 0 a 6 meses. Ademas, encontraron
que el tipo de alteracion menstrual en las usuarias de implante subdérmico

tuvo frecuentemente amenorrea con un 25.8%.5

Gutiérrez M. en el 2017. Realiz6 un estudio sobre Los métodos reversibles de
larga duracion (LARC). No se evidencia diferencia entre la eficacia y
efectividad de los métodos anticonceptivos de larga duracion como los
implantes y los métodos definitivos como ligaduras de trompas. Inclusive en
el caso del etonogestrel su eficacia y eficiencia es mucho mayor. Los
implantes subdérmicos se ofrecen a la poblacién de cualquier grupo etario que
ya tienen relaciones sexuales, son una alternativa para evitar un embarazo no

planificado.’



INTERNACIONALES:

Calixto D. y col. (2015). Realizaron una investigacion sobre el “Retiro
temprano del implante subdérmico con etonogestrel”. En el estudio concluyen
en que el implante subdérmico con etonogestrel es altamente eficaz, tiene
algunos efectos colaterales que generalmente aparecen en el primer afio de
uso. Las razones mas frecuentes que llevan al retiro son: sangrado irregular,
cefalea, cambios en el estado de animo y peso. También recomiendan realizar
charlas educativas a las usuarias con el fin de proporcionar con fianza y

seguridad para que contintien con el tratamiento.®

Suarez Y. (2017). Estudio los “Efectos adversos del implante subdérmico en
usuarias del centro de salud Alpachaca”. El estudio dio como resultado que el
factor grado de instruccion denota mucha importancia, ya que las mujeres que
han terminado la secundaria lograron captar las normas preventivas para

evitar complicaciones al usar el implante anticonceptivo.?

Alcalde K. (2018). En su estudio” Adherencia a la anticoncepcion post evento
obstétrico y principales causas de abandono un afio posterior a su colocacién
en un hospital en México”. El estudio fue de tipo descriptivo, la investigacion
dio como resultado que la principal causa del abandono de la capsula
anticonceptiva implantable fueron sus efectos adversos post insercién. Sin
embargo, el método que mejor adherencia tuvo el dia de su insercién fue el
implante subdermico, pero luego de 2 meses de uso no tuvo apego al método.
Las principales alteraciones fueron: el patron menstrual (25%), cefalea (10%),

variaciones de peso, y el deseo de quedar embarazada otra vez (20%).°

Inoue et. Al. (2017). En la investigacion de usuarias australianas: “Actitud
hacia la comprension del implante subdérmico”. Pocos estudios han podido
explorar en las mujeres australianas la comprension de la anticoncepcion.
Este estudio examind las actitudes ante el implante subdérmico en el Pais de
Australia. En su estudio el resultado ante la aceptacion de este método

anticonceptivo es debido al momento de la insercion, pues nadie les explica



como sera la colocacion del implante. Por otro lado, el estudio dié como
resultado que las pacientes no presentan adherencia gracias a que no
conocen los efectos adversos de este método y recién los visualizan cuando

ya estan en uso, motivo por el cual prefieren la remocion de este.*°

Villarroel C, et, Al. (2018). En México, con su trabajo de investigacion titulado
“Uso de anticonceptivos de Accion prolongada en Ameérica Latina y el Caribe:
panorama actual y recomendaciones”. El autor como resultado que, si bien es
cierto que la OMS refiere que los paises de América del sur estan abastecidos
correctamente de los meétodos anticonceptivos de larga duracion como el
implante subdérmico, el recurso humano en estos paises no lo esta puesto
que el fondo lo demuestra. En cuanto al implante subdermico este estudio
demuestra que en 390 pacientes que usaron el implante durante su totalidad,
no se produjo ningun embarazo, asi que el uso extendido del implante

demuestra un 100% de su eficacia.*
2.2 BASES TEORICAS.
. Historia del implante subdérmico:

La creacion del implante subdérmico tiene sus inicios en 1967, cuando
Sheldon Sigal y Horacio Croxatto lanzaron el uso de unas capsulas
subdérmicas del polimero Polidimetilsiloxano (Silastic) para una difusion lenta
de la capsula anticonceptiva implantable. En otros estudios experimentales se
utilizo acetato de clormadinona el cual fue rechazado con el cancer de mama.
Luego de este evento se logré experimentar con acetato de megestrol, el cual
se descart6 también por sus efectos secundarios y su baja efectividad, a lo
largo del tiempo se utilizé6 también noretindrona, norgestrinona y el
levonorgestrel con algunos fracasos y aciertos.'®

En 1975 se opto6 por el levonorgestrel para ser utilizado en el lanzamiento de
implantes anticonceptivos subdérmicos por su eficacia y pocos efectos

secundarios.



En el 2006, por la FAD fue aprobado el etonogestrel como principio activo del
implanon, el cual tiene una alta eficacia para ser utilizado por tres afios y una
disminucion de efectos adversos. Aungque aun presente efectos, es uno de lo

mas usados por las usuarias. 1°

. Implante subdérmico de etonogestrel:

Esta capsula anticonceptiva intradérmica lleva un dispositivo de progestina
etonogestrel 68 mg, se coloca en el brazo. El objeto en mencidén posee un
tamafio de 4 cm y 2 mm de didmetro; aprobado por la federacion de drogas y
alimentos (FDA) en el 2006, comercializado en 32 paises, su uso es de 3

afios. 1!

El implante esta mezclado con el polimero de acetato de etileno vinilo y fue
disefiado para un uso de 3 afios, su liberacion es rapida, logra alcanzar niveles

suficientes para que no ocurra la ovulacion.!

El indice de liberaciéon es de 60 a 70 microgramos por dia en la semana 5y 6;
de 35 a 45 microgramos por dia al final del primer afio; de 30 a 40 microgramos
por dia al final del segundo afio y de 25 a 35 microgramos a final del tercer
afo. En la semana de remocion de la capsula intradérmica (luego de los 3

afios) los valores del principio activo son indetectables.!?

. Mecanismo de Accion:

El efecto anticonceptivo del implante de etonogestrel se va a lograr mediante
la supresion de la ovulacion, el aumento de la viscosidad del moco cervical y

alteracion en el endometrio.

Absorcién: Luego de la insercién, el principio activo pasa rapidamente a la
circulacion; se llega a concentraciones para que no ocurra la ovulacion en un

dia. La velocidad de liberacion va a ir en disminucion con el tiempo. Es asi,
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gue las concentraciones en sangre van a disminuir en los primeros meses.
Las variaciones que van a ocurrir en cuanto a las concentraciones en sangre

pueden dar lugar a las diferencias en el peso corporal.t?

Distribucién: El principio activo se unird en 95-99% a proteinas séricas,
principalmente la albumina y menos a la globulina transportadora de
hormonas sexuales. Los volimenes de distribucion son en 27 litros y 220 litros

y no varia en el uso de la capsula anticonceptiva intradérmica.*?

Metabolismo: El etonogestrel sufre hidroxilacion y reduccion. Algunos estudios
en animales comprueban que la circulacion enterohepatica no influye en la

actividad progestagena de etonogestrel.

. Aceptabilidad:

La aceptabilidad de este método anticonceptivo por parte de la pareja de la
paciente o usuaria de este método es primordial para asegurar su continuidad
y asi lograr la prevencion de un embarazo no deseado.

Las usuarias reconocen de maneras distintas los efectos de cada método
anticonceptivo. Por esto, las usuarias deben ser informadas sobre las
caracteristicas de los métodos anticonceptivo, los cuales incluyen eficacia,
duracién, efectos adversos, modo de uso y costo. Segun la OMS, el 85% de
mujeres continlan usando este método luego del primer afio. Lo cual indicaria

gue es un método muy aceptado.'?

. Contraindicaciones:

Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion
Embarazo conocido o sospechado
Antecedente de trombosis

Enfermedad hepética activa

NN RN

Céancer de mama
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v" Reaccién alérgica a alguno de los componentes

. Caracteristicas:

Alta efectividad anticonceptiva

Larga duracion

No necesita del cumplimiento por parte del usuario
Poco requerimiento de seguimiento medico

Puede ser indicado a cualquier edad o paridad

No interfiere en la lactancia

No interfiere en las relaciones sexuales

Reversible

Puede producir cambios de peso

Puede alterar el patron menstrual

Puede disminuir los célicos menstruales

LN N N N N N Y N N RN

No proviene ETS

. Tasa de Falla:

La proporcion de falla en prevencion de embarazo es del 0.09%, ya que
carece de falla en el método por error en su uso. La capsula anticonceptiva
implantable es altamente efectivo y reversible, no requiere de algun tipo de

manipulacién durante la relacion sexual.'4

. Insercién y remocion:

De forma regular la insercién se debe realizar en los primeros 5 dias del ciclo
menstrual, seguidamente después del parto en las mujeres no lactantes y a
las 6 semanas en lactante; también se debe realizar en el aborto incompleto.
La puesta toma 10 minutos y se realiza con anestesia local mediante una
puncidn con el implante ya que este viene con una jeringa aplicador que hace
mas facil la colocacion. No se necesita de puntos, se inserta una bendita

adhesiva y se acota que para disminuir la posibilidad de hematoma se debe

12



usar un vendaje, también se les recuerda a las mujeres tener higiene en la

zona y evitar hacer algun esfuerzo fisico.*

La remocion demanda mas tiempo. Se realiza también con anestesia local y
aqui se realiza una pequefa insercion. El método requiere de una incision

bastante pequefia en la base del implante, el cual se libera con un bisturi.'*
. Efectos secundarios:

Alteraciéon del patron de sangrado menstrual: Este puede presentar cambios

desde amenorrea, sangrado irregular y sangrado prolongado.®
Patrones de sangrado en periodos de 90 dias (OMS):
Amenorrea: Ausencia de sangrado.

Sangrado Frecuente: Mas de 4 episodios de sangrado.

Sangrado Prolongado: Episodio de sangrado o manchado de méas de 10 dias

de duracién.

Aumento de peso: La ganancia de peso es una causa muy comuan de remocién
del método anticonceptivo del cual estamos hablando. Algunos estudios
reportan que aproximadamente el 13% de pacientes aumentaron de peso y

solo el 3.3% abandono el método por esta causa.

Acné: El etonogestrel presenta efectos androgénicos leves, los cuales

producen acné.®®

Irritacion en el sitio de insercion: Se observa irritacion en el lugar de insercion
del implante en un 5%. Se encuentra dentro de los efectos adversos poco

usuales.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Céapsula anticonceptiva implantable: Es una varilla que contiene sustancia
anticonceptiva, esta varilla podra ser puesta y retirada en cualquier momento

por un especialista. También se le conoce como implante o varilla subdérmica.

Etonogestrel: Es un progestageno que proviene de la 19-nortestosterona y es

el principal activo del implante subdérmico.

Usuaria: Persona que hace uso de algun servicio, 0 que es destinataria de

este.

Planificacién Familiar: Es una planificacion libre y voluntaria de las personas,
para decidir cdmo, cuando y cuantos hijos desea tener, asi también, como el

meétodo anticonceptivo que desee usar la persona.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL
H(i): Existe relacién entre los factores asociados y remocién de capsulas

anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.

H(o): No existe relacion entre los factores asociados y la remocion de capsulas
anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.

2.4.2 ESPECIFICAS
e H(i): Si existe relacién entre los factores sociodemogréficos y la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del
“Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.
H(o): No existe relacion entre los factores sociodemograficos y la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del
“Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.
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H(i): Si existe relacion entre los factores obstétricos y reproductivos y
la remocién de cépsulas anticonceptivas implantables en usuarias del
“Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.
H(o): No existe relacién entre los factores obstétricos y la remocién de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.

H(i): Si existe relacion entre los antecedentes fisicos y la remocion de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.
H(o): No existe relacion entre los antecedentes fisicos y la remocion de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.
H(i): Si existe relacion entre los efectos adversos y la remocion de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.
H(o): No existe relacion entre los efectos adversos y la remocion de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.

H(i): Si existe relacion entre el patrébn menstrual y la remocion de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.
H(o): No existe relacién entre el patron menstrual y la remocion de
capsulas anticonceptivas implantables en usuarias del “Centro de
Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion” 2017-2019.
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2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados.

VARIABLE DEPENDIENTE: Remocién de la capsula anticonceptiva

implantable.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Factores asociados: Caracteristica de un individuo que ayude a aumentar la

probabilidad de sufrir alguna enfermedad.
Remocidn: Acto de extraer o quitar de su lugar algun objeto.

Céapsula anticonceptiva implantable o Implante subdérmico: Es una varilla que
contiene sustancia anticonceptiva, esta varilla podra ser puesta y retirada en

cualquier momento por un especialista.

Etonogestrel: Es un tipo de progestdgeno que proviene de la 19-
nortestosterona y es el principal componente del implante subdérmico.
Usuaria: Mujer que hace uso de un servicio, 0 que es receptor de este.
Planificacion Familiar: Es una planificacion libre y voluntaria de las personas,
para decidir como, cuadndo y cuantos hijos desea tener, asi también, como el

método anticonceptivo que desee usar la persona.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional: No se establecié alguna intervencion.

e Analitico: Se desea establecer asociacion entre variable independiente
y dependiente.

e Transversal: Las variables se midieron solo una vez en un periodo de
tiempo determinado.

e Retrospectivo: Se recopilaron datos ya establecidos en las historias
clinicas.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion del presente estudio sera correlacional porque se

desea buscar relacion entre las variables utilizadas.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Todas las usuarias que se han colocado la capsula anticonceptiva
implantable del “centro de salud materno infantil Daniel Alcides Carrién” en el
periodo 2017-2019. (N=384)

Muestra: Con lo que respecta a lo anterior, la muestra de esta investigacion
se obtuvo por medio del Programa Estadistico EPIDAT. En el cual se obtuvo

una muestra de 128.

Datos:
N = 384 Poblacion
Z= 2 IA2= 3.8416 | Nivel confianza
E= 0.1 EA2= 0.0025 | Margen de Error
0.5 Que ocurra
0.5 Que no Ocurra

©
1

f=]
1]
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Féormula:

B Z°N pq
T EX(N-1) +Z%pq

n

Solucion:

3 3.8416 %384 x 0.5 0.5 - | 368.79
" T 0.0025 (384 — 1) + 38416+ 0.5+ 05 | = 1.92

= 192

Muestra corregida:

. n0
n= 1+no/N

192

1.5

Criterios de inclusién:

o Todas las usuarias de planificacion familiar que se hayan colocado la
capsula anticonceptiva implantable en el “Centro de Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrién” en el periodo 2017-2019.

° Historia clinica accesible.

Criterios de exclusion:
. Toda usuaria atendida en otro centro de salud.

o Historia clinica incompleta.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron mediante la revision de historias clinicas de
usuarias de planificacion familiar del “Centro de Salud Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion” que se hayan colocado la capsula anticonceptiva implantable
en el periodo 2017-2019. Los datos seran vertidos en una ficha de recoleccion

de datos preparados para tal fin.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se realizo una revision de todas las historias clinicas de usuarias de
planificacién familiar que cumplieron con los pardmetros de inclusién. Los

datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Procedimiento: En esta investigacion se solicitd la autorizacion del jefe del

establecimiento donde se realiz6 este trabajo.

Segundo: Se identifico a las usuarias que se han aplicado el implante

subdérmico en el periodo 2017-2019.

Tercero: Se realizo el control de historias clinicas, las que se encontraron
incompletas fueron descartadas. Los datos fueron tabulados en una ficha de
Excel y fueron vertidos en el programa de SPSS Statistic Base 25.0. Estos
datos pasaron por un analisis estadistico, en el que se usé la prueba exacta
de Fisher, siendo una prueba no paramétrica. En el presente trabajo se
considerd que existe asociacion estadisticamente significativa cuando p es

menor de 0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realizd considerando los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y en el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Pert que en su Art. N° 51 “se establece el deber de respetar y
hacer respetar su derecho a su confidencialidad y no perjudicando a los
participantes del estudio”. Asi mismo, solicitaron los permisos respectivos
tanto a la Facultad de Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
y al comité de ética de dicha institucion antes de recabar informacion

requerida.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESUTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
REMOCION DE CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES EN
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DANIEL
ALCIDES CARRION 2017-20109.

Remocion de capsulas anticonceptivos implantables
Fact Sociod afi Si N
actores Sociodemograficos i 0 Total 0<0.05
N % N %
_ 3 0, 0
Edad 17-29 a?os 22 34.4% 42 65.6% 64 0,008+
30- 41 afios 37 57.8% 27 42.2% 64

Grado de secundaria 31 56.4% 24 43.6% 55 0,043+
Instruccién superior 28 38.4% 45 61.6% 73 '

Prueba exacta de Fisher (+)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 1 se aprecian los factores sociodemograficos asociados a la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables, donde:

En cuanto a la edad de las usuarias, el 57.8% de ellas en edad de 30 a 41
afnos se han retirado la capsula anticonceptiva implantable, y el 42.2% no lo
hizo, existe diferencias significativas (p=0,008), quiere decir que, hay
asociacion con la edad de las usuarias y la remocion de capsulas
anticonceptivas implantables.

En lo que respecta al grado de instruccion secundaria, el 56,4% se ha retirado
el implante subdérmico, mientras que el 43.6 % no lo hizo, evidenciandose
gue existe diferencias significativas (p=0,043), por lo tanto, hay asociacion en

el grado de instruccion y remocion de capsulas anticonceptivas implantables.
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TABLA N° 2. FACTORES OBSTETRICOS Y REPRODUCTIVOS
ASOCIADOS A REMOCION DE CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS
IMPLANTABLES EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION 2017-20109.

. Remocion de capsulas anticonceptivos implantables
Factores Obstetricos y 5 "
Reproductivos Total p<0.05
N % N %
1 0, 0,
Menstrua si 23 36.5% 40 63.5% 63 0.032+
no 36 55.4% 29 44.6% 65

Prueba exacta de Fisher (+)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 2 se observa un factor obstétrico y reproductivo asociado a la
remocion de la cipsula anticonceptiva implantable, donde:

De las usuarias que no menstruaban, el 55.4% se ha retirado la capsula
anticonceptiva implantable presentando diferencias estadisticamente
significativas (p=0,032), evidencidndose una relacién entre la falta de

menstruacion y la remocion de la capsula anticonceptiva implantable.

TABLA N° 3: ANTECEDENTES FiSICOS ASOCIADOS A REMOCION DE
CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION
2017-2019.

Remocion de capsulas anticonceptivos implantables
Antecedentes Fisicos Si No
Total p <0.05
N % N %
0, 0,
IMC <24.99 16 22.5% 55 77.5% 71 0,000+
>25 43 75.4% 14 24.6% 57

Prueba exacta de Fisher (+)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:
En la tabla N° 3 se evidencia antecedentes fisicos asociados a la remocién de

capsulas anticonceptivas implantables, donde:

La mayor parte de usuarias que se han retirado la cdpsula anticonceptiva
implantable tiene un IMC > 25 que es 75.4%, conteniendo diferencias
estadisticamente significativas (p=0,00), quiere decir que existe asociacion

entre el IMC >25 y la remocion de capsulas anticonceptivas implantables.

TABLA N° 4: EFECTOS ADVERSOS POST INSERCION ASOCIADOS A
REMOCION DE CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES EN
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DANIEL
ALCIDES CARRION 2017-20109.

Remocidn de capsulas anticonceptivos implantables
Efectos Ad Si N
ectos Adversos i o Total 0<0.05
N % N %
H 0, 0,
Cefalea si 39 55.7% 42 65.6% 64 0.016 +
no 20 34.5% 27 42.2% 64
H 0, 0,
Dolor si 31 77.5% 9 22.5% 40 0.000+
no 28 31.8% 60 68.2% 88

Prueba exacta de Fisher (+)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 4 se presenta la asociacion de efectos adversos post insercion
asociados a la remocién de la capsula anticonceptiva implantable, donde:

De las usuarias que presentaron cefalea, el 55.7% se ha retirado la capsula
anticonceptiva implantable y el 34.5% que se ha retirado no ha presentado
cefalea; existiendo asi diferencias estadisticamente significativas (p=0,016)
siendo asi que existe asociacion entre la cefalea y la remocion de cépsulas

anticonceptivas implantables.
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TABLA N° 5: PATRON MENSTRUAL ASOCIADO A REMOCION DE
CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION
2017-2019.

Remocidn de capsulas anticonceptivos implantables
Patron Menstrual Si N
atrén Menstrua i o Total 0<0.05
N % N %
H 0, 0,
Amenorrea si 39 55.7% 31 44.3% 70 0.016 +
no 20 34.5% 38 65.5% 58
H 0, 0,
. Sangrado Si 48 68.6% 22 31.4% 70 0.000+
infrecuente no 11 19.0% 47 81.0% 58

Prueba exacta de Fisher (+)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 se presenta el patron menstrual asociado a la remociéon de
capsulas anticonceptivas implantables, donde:

La amenorrea dentro del patron menstrual lo presentaron un 55.7% de
usuarias que se retiraron la cdpsula anticonceptiva implantable, mientras que
un 34.5% de las que se retiraron este método no presento amenorrea, siendo
asi que existe una diferencia estadistica significativa (p= 0,016), por lo tanto,
existe asociacion entre la amenorrea y la remocion de céapsulas
anticonceptivas implantables.

Asimismo, el sangrado infrecuente es un patrén menstrual que presentaron
las usuarias que se retiraron el implante subdérmico en un 68.6%, por otro
lado, un 19% no presenté sangrado infrecuente; siendo asi que existe
diferencias estadisticamente significativas (p=0,00), se evidencia asociacién
entre el sangrado infrecuente y la remocién de capsulas anticonceptivas

implantables.
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TABLA N° 6: FACTORES ASOCIADOS A LA REMOCION DE CAPSULAS
ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION 2017-20109.

Remocion de capsulas anticonceptivos implantables
Factores Asociados Si No
Total p <0.05
N % N %
Factores Sociodemograficos
17- 29 afios 22 34.4% 42 65.6% 64
Edad 0.008 +
30- 41 afios 37 57.8% 27 42.2% 64
Grado de secundaria 31 56.4% 24 43.6% 55 0,043 +
Instruccion superior 28 38.4% 45 61.6% 73 '
Factores Obstetricos y Reproductivos
Si 23 36.5% 40 63.5% 63
Menstrua 0.032+
no 36 55.4% 29 44.6% 65
Antecedentes Fisicos
IMC <24.99 16 22.5% 55 77.50% 71 0,000+
>25 43 75.4% 14 24.60% 57 '
Efectos Adversos
Cefalea si 39 55.7% 42 65.6% 64 0,001+
no 20 34.5% 27 42.2% 64 '
Dolor si 31 77.5% 9 22.5% 40 0,000+
no 28 31.8% 60 68.2% 88 '
Patrén Menstrual
H 0, 0,
Amenorrea Si 39 55.7% 31 44.3% 70 0.016 +
no 20 34.5% 38 65.5% 58
Sangrado si 48 68.6% 22 31.4% 70 0,000+
infrecuente no 11 19.0% 47 81.0% 58 '

Prueba exacta de Fisher (+)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°6 se evidencian los factores asociados a la remocion de la
capsula anticonceptiva implantable en donde se expone que:

Los factores sociodemograficos que presentan asociacion con el retiro del
implante son la edad y el grado de instruccién. Siendo asi que en usuarias en
el rango de edad de 17 a 29 afios presentan un 34.4% mientras que las
usuarias de 30 a 41 afios presentan un 57.8% siendo éste el rango de edad
de mayor nimero. Por otro lado, el grado de instruccién secundaria presenta
un mayor porcentaje con un 56.4% mientras que las mujeres que se retiraron
el implante subdérmico con grado de instruccion superior fueron de 38.4%.
Existiendo asi asociacion entre la edad y el grado de instruccion secundaria
con el retiro de las cdpsulas anticonceptivas implantables.

El factor obstétrico y reproductivo que presenté asociacion con la remocion de
la capsula anticonceptiva implantable fue la menstruacion, ya que un 55.4%
de usuarias que no menstruaba se retiré este método anticonceptivo mientras
que un 36.5% de mujeres si menstruaba y se habian retirado el implante,
siendo asi que existe una asociacion entre la menstruacion y la remocion de
la cdpsula anticonceptiva implantable.

El IMC como antecedente fisico presenta asociacion con la remocion de la
capsula anticonceptiva implantable, ya que un 74.5% de pacientes que tenian
un IMC > 25 se retiraron el implante subdérmico, mientras que de las
pacientes que tenian un IMC < 24.99 se retiraron un 22.5%, evidenciandose
una diferencia significativa.

Los efectos adversos post insercion tienen asociacion con la remocion de la
capsula anticonceptiva implantable, los cuales son la cefalea, en donde se
evidencia que un 55.7% de usuarias presento cefaleay se retiraron el implante
subdérmico, mientras que un 34.5% no presentod cefalea. Siendo asi que
existe asociacion entre la cefalea y la remocién de la capsula anticonceptiva
implantable. Por otro lado, un efecto adverso es el dolor post insercion en
donde, un 77.5% de usuarias que presentd este efecto se retird la capsula
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anticonceptiva implantable, mientras que un 31,8% no presenté dolor, pero se
lo retird. Siendo asi que el dolor post insercion de este método anticonceptivo
tiene asociacion con el retiro de éste.

La amenorrea y el sangrado infrecuente como patron menstrual presentan
asociacién con el retiro de las capsulas anticonceptivas implantables, ya que
las usuarias que presentaron amenorrea y se retiraron el implante fueron
55.7%, mientras que las mujeres que no presentaron amenorrea fueron
34.5%, existiendo asi asociacion entre la amenorrea y la remocién del
implante subdérmico. De igual manera las pacientes que presentaron
sangrado infrecuente como patrén menstrual y se retiraron el implante
subdérmico fue de 68.6%, y las que no presentaron este efecto fue de 19%,
siendo asi que existe asociacion entre el sangrado infrecuente y la remocion

de la capsula anticonceptiva implantable.

4.2 DISCUSION

La cépsula anticonceptiva implantable, es uno de los métodos
anticonceptivos mas eficaces para evitar la gestacion, sin embargo, en
este trabajo se encontré que, de un total de 128 usuarias, 59 se habian
retirado el implante subdérmico sin culminar los 3 afios de uso. Esta
remocion se asocia a diversos factores, entre ellos estan la edad vy el
grado de instruccion. En cuanto al rango de edad de 30 a 41 afios son
las mujeres que mas se ha retirado el implante subdérmico (57.8%), lo
gue se compara con el estudio de Betancourt el cual encontré que este
rango de edad abarca el 56.2% de usuarias que rechazan este método
anticonceptivo. Por otro lado, el grado instruccion secundaria presenta
la mayor asociacion a la remocion de este implante con un 56.4 %, lo
cual se evidencia también en el trabajo de Ramos4 en donde el 83.3%
principalmente es de grado de instruccion secundaria y esta asociado a
los efectos adversos y remocion de la capsula anticonceptiva

implantable.
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El 43% de las usuarias que no menstruaban se habian retirado la
capsula anticonceptiva implantable, dado que alteraba su patrén
menstrual, como en diversos estudios, se espera que existan cambios
en cuanto a la menstruacion de la paciente debido a la carga hormonal
gue presenta este método anticonceptivo.

El IMC > 25 parece ser un factor de la remocion de la capsula
anticonceptiva implantable ya que un 75.4 % de usuarias presenta
sobrepeso en distintos grados. Asi como lo demuestra Betancourt!® en
su estudio de investigacion con un porcentaje de 44.7% en efectos
adversos mas frecuentes de retiro del implante subdérmico.

En lo que respecta a los efectos adversos post insercion del implante
subdérmico, la cefalea con un 58.9% y el dolor post insercion de este
método anticonceptivo con un 77.5% son los efectos que mas
presentaron las pacientes que se retiraron el implante subdérmico, asi
como lo corrobora Pinto® en su tesis, donde la cefalea tiene 20.4%
siendo el primer efecto adverso como causa de retiro. En cambio, el
dolor post insercion solo presenta un 3.7% no siendo uno de los
principales efectos adversos.

Uno de los principales factores que se esperaba encontrara en este
estudio era el patron de sangrado o menstrual, ya que al ser un método
anticonceptivo iba a haber algunos cambios en este, por ende la
paciente ya no iba a tener ciclos normales lo cual podria ser una causa
de retiro, como se evidencia la amenorrea tiene un 55.7%y el sangrado
infrecuente un 68.6% siendo los principales patrones de sangrado que
tuvieron las usuarias que se retiraron el implante subdérmico. Ramos?*
en su investigacion determina que la amenorrea con un 71.1% vy el
sangrado infrecuente con un 15.8% son los dos principales dentro del
patron de sangrado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemogréficos que implican la remocion de la cidpsula
anticonceptiva implantable son la edad (p=0,008) y el grado de
instruccion (0,043) en usuarias del Centro de Salud Daniel Alcides

Carrion.

2. La menstruacion (p=0,032) como factor obstétrico y reproductivo esta

asociado a la remocion de la capsula anticonceptiva implantable.

3. EIIMC > de 25 (p= 0,00) es un factor asociado a la remocion de la

capsula anticonceptiva implantable.

4. Los efectos adversos asociados a la remocion de la capsula

anticonceptiva implantable fueron cefalea (p= 0,001) y dolor (p=0,00).

5.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar un registro de usuarias de la capsula anticonceptiva
implantable en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion con el fin de
tener datos en sus controles y efectos que éstas puedan presentar a lo
largo del uso de este método, lo cual brindaria informacion al personal

de salud para una comunicacion efectiva con la paciente.

2. Crear campafas en el Centro de Salud Daniel Alcides Carribn en
cuanto a orientacién y planificacién familiar, para que asi las mujeres
en edad reproductiva tengas conocimiento de este método
anticonceptivo, dejando en claro que, en un método muy eficaz, sin

manipulacion de la mujer, y gratuito.

28



3. Dar soluciones médicas a las mujeres que presenten algun efecto
adverso, cambio fisico o molestia alguna cuando use este método,
evitando asi el retiro de éste y ayudandolas a superar este mal
momento a causa de las hormonas que presenta este método

anticonceptivo.

4. Concientizar al personal de salud que coloca el implante subdérmico,
ya que ellos van a ser los guias para estas mujeres, deben estar
conscientes de la revision continua del método, los efectos que podria
tener la paciente, orientar y educarla para que se evite la remocién de

este.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Valor numérico Cuantitativa continua
Grado de Instruccién | Secundaria, superior Cualitativa ordinal _ .,
Ficha de recoleccion de datos
Estado civil Soltera, casada Cualitativa nominal
Trabaja si, no Cualitativa nominal

EE

VARIABLE INDEPENDIENTE: DATOS OBSTETRICOS Y REPRODUCTIVOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Menstrua si, no Cualitativa nominal
MA.C anterior al si, no Cualitativa nominal Fi i6
implante ; icha de recoleccion de datos
Embarazos si, no Cualitativa nominal




VARIABLE INDEPENDIENTE: ANTECEDENTES FiSICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Peso Valor numérico Cuantitativa continua .
Ficha de
Talla Valor numérico Cuantitativa continua recoleccion de
dat
IMC Valor numérico Cuantitativa continua atos

VARIABLE INDEPENDIENTE: EFECTOS ADVERSOS

FE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Mastalgia si, no Cualitativo nominal
Acné si, no Cualitativo nominal
Cefalea si, no Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion de datos
e?g:ﬁgedgréggf:c%nn Si, no Cualitativo Nominal




CE

VARIABLE INDEPENDIENTE: PATRON DE SANGRADO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Amenorrea si, no Cualitativo nominal
Sangrado si, no Cualitativo nominal
Infrecuente

Sangrado Frecuente si, no Cualitativo Nominal Ficha de recoleccién de datos

Sangrado Si, no Cualitativo Nominal
prolongado

Ciclos Normales si, no Cualitativo Nominal

VARIABLE DEPENDIENTE: REMOCION DE CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Remocioén de
capsulas ) Si, no Cualitativo nominal Ficha de recolecciéon de datos
anticonceptivas

implantables.




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

&b

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUAMANA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA REMOCION DE CAPSULAS
ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES EN USUARIAS DEL “CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION” 2017-2019.

AUTOR: RAMOS NOEL, GABRIELA ANGELLINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES

[ID: [N° HC:

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (afio): | ]

GRADO DE INSTRUCCION:

Secundaria [ | Superior [ |

ESTADO CIVIL:

Soltera :] Casada :]
TRABAJA st [ 1 w~No[ ]

Ill. DATOS OBSTETRICOS Y REPRODUCTIVOS
MENSTRUA: st [ ] Nno [

MAC anterior al Implante Subdérmicc st [ ] Nno [ ]

Embarazos SI :] NO :]

IV. ANTECEDENTES FISICOS:

Peso Actual: Talla:

IMC:
V. EFECTOS ADVERSOS

Efectos secundarios que presentaron post insercion:

EFECTOS ADVERSOS SI NO
Mastalgia
Acne
Cefalea

Dolores e Irritacion en el sitio de la
insercion

VI. TIPO DE PATRON MESTRUAL QUE PRESENTA LUEGO DE LA INSERCION DEL IMPLANTE

PATRON DE SANGRADO Sl NO
Amenorrea
Sangrado Infrecuente
Sangrado Frecuente
Sangrado Prolongado
Ciclos Normales

Fecha de Insercion:

Fecha de extraccion:
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidas y Nombres del Informante: {ﬂj ALy P&&u‘ WO "':}O\(} RIER
1.2 Cargoeinstitucion donde labora: €STADIST( LAY - DIRA S (M MMVEL BARR .
1.3 Tipo de experto: Metodélogo ] Especialista [_] Estadistico E]

1.4 Nombre del instrumento: Hoja de recoleccionde datos sobre factores asociados a la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables en el Gentro de Salud Materno Infantil Daniel
Alcides Carrién 2017-2019.

1.5 Autor (a) del instrumento: Gabriela Angellina Ramas Noel

Il ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular. | Buena  Muy Buena ' [Excelante’
PO-20% D1 -40% |41-60% |81-80% [81-100% -
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje s s Eesemns A ' :
claro. 30/,
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce
respuestas 1ol
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances '
sobre la teoria del implante Sl

subdérmico con etonogestrel,
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y
coherente de los items. Qo7

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. 90 7

INTENCIONALID | Adecuado para establecer |a
AD relacién  entre los factores
asociados a la remocién de la ans
capsula anticonceptiva '
implantable.

CONSISTENCIA | Basados en aspectes tedricos y -
cientificos. qU !

COHERENCIA [ Entre los indices e indicadores. | | ; ‘

METODOLOGIA | La estrategia responde al ]
propésito de la investigacién gpr
analltica. Casos y controles.,

V.- PROMEDIO DE VALORACION

9%

Lima, 21 enero de 2020
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ANEXO 03: JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Informante: e Tre, %OJILEYDC Al FAILD
12 Cargo einstitucitn donde labora: Wospne Dps Oe Mayo
1.2 Tipo de experto: Metodlogo [i7] Especialista

1.4 Nombre del instrumento: Hoja de recoleccionde datos sobre factores asociados a la
remaocion de capsulas anticonceptivas implantables en el Centro de Salud Materno Infantil Danial
Alcides Carmidn 2017-2019,

1.5 Altor (&) del instrumento: Gabriela Angellina Ramos MNoel

(.

Estadistico

]

1. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS E;mim egular | Buena Muy | Excalente
-20% { 21- 41-60% Buena |81-100%
i 40% &1 -
BO%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
clara. Qo
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce _
respuestas 9o/
| ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
| sobre la teoria del implante QD )
L. subdérmico con etonogestrel. | g e
| ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y ;
| coherente da los items. Yoy
| SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. Tov/
INTENCIONALID | Adecuads para establecer la
AD relacidn  entre los  factores
asociados a la remecion de la qa
capsula anticonceptiva !
| implantable.
COMSISTENCIA | Basados an aspectos ledricos y
cientificos. FE 1
"COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. o
? 10
'METODOLOGIA | La estrategia  responde  al
proposito de la investigacién [?5" ¥:
analitica. Casos y controles.
N TN AICARLIAD:  BRELCOBLE o
V.- PROMEDIO DE VALORAGIGN Qo
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ANEXO 03: JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GEMNERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: (:, A,

Reuvine Ddorier

1.2 Cargo e institucion donde labora: ESTADTI LN — IR S M | MR EL BaRe P

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ ] Especialista

=1 Estadistico

1.4 MNombre del instrumento: Hoja de recoleccionde datos sobre factores asociados a la
remocion de capsulas anticonceptivas implantables en el Centro de Salud Materno Infantil Daniel
Alcides Carrién 2017-2019.

1.5 Autor (a) del instrumento: Gabriela Angellina Ramos Noel
il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente JRegular | Buena  Muy Buena |Excalents
|- 20% |21 405 (4160% | 81-80% |871-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. "—50/.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce
respusstas = lel
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
sobre la tecria del implante o
subdérmico con etonogestrel. '
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. 90
SUFICIENCIA, Comprende aspectos en calidad e
y cantidad. o
INTENCIOMNALID Adecuado para establecer Ia
AD relacién  entre los factores
asociados a la remocién de la g7
capsula anticonceptiva :
implantable.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y e
cientificos. qu d
COHEREMCIA Entre los indices e indicadores. .
90 *
METODOLOGIA La estrategia responde al ]
propésito de la investigacién *Far)
analitica. Casos y controles,

. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrurmento)

Aplicable }/{

Aplicable'después de corregir( )}
Mo aplicable { )

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima %__ de
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ANEXO N°4:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
¢.Cuales  son los Determinar los factores | HI: Existe relacion entre los factores | Factores

factores asociados a la
remocion de capsulas
anticonceptivas
implantables en
usuarias del Centro de
Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion
2017-2019?

Especificos:

¢Los factores
sociodemograficos
estan asociados a la
remocion de capsulas
anticonceptivas
implantables en
usuarias del Centro de
Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrién

asociados a la remocion de
capsulas anticonceptivas
implantables en usuarias
del Centro de Salud
Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2017-2019.

Especificos:

Conocer si los factores
sociodemograficos estan
asociados a la remocion de
capsulas anticonceptivas
implantables en usuarias
del Centro de Salud
Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2017-2019.

Identificar si los factores
obstétricos y reproductivos
estdn asociados a la

asociados y la remocién de capsulas
anticonceptivas  implantables en
usuarias del Centro de Salud Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion 2017-
20109.

Especificas:
HI: Si existe relacibn entre los
factores sociodemogréaficos y la

remocion de capsulas
anticonceptivas  implantables en
usuarias del Centro de Salud Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion 2017-
20109.

HI: Si existe relacion entre los
factores obstétricos y la remocién de
capsulas anticonceptivas
implantables en usuarias del Centro

Sociodemograficos:
-Edad

-Grado de instruccion
-Estado civil

-Trabaja

Factores Obstétricos vy
Reproductivos:
-Menstrua

-Mac anterior

-Embarazo

Antecedentes Fisicos:
-Peso actual

-Talla

-IMC

Efectos Adversos:
-Mastalgia

-Acné

-Cefalea
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2017-2019?

¢Los factores
obstétricos y
reproductivos estan
asociados a la

remocion de capsulas
anticonceptivas
implantables en
usuarias del Centro de
Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrién
2017-2019?

¢ Los antecedentes
fisicos estan asociados

a la remocién de
capsulas
anticonceptivas
implantables en

usuarias del Centro de
Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrién
2017-2019?

¢ Los Efectos adversos
estan asociados a la
remocion de capsula

remocion de
anticonceptivas
implantables en usuarias
del Centro de Salud
Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2017-2019.

capsulas

Analizar Si los
antecedentes fisicos estan
asociados a la remocioén de
capsulas anticonceptivas
implantables en usuarias
del Centro de Salud
Materno Infantil Daniel
Alcides Carrién 2017-2019.

Definir si  los efectos
adversos estan asociados
a la remocién de cépsulas
anticonceptivas

implantables en usuarias
del Centro de Salud
Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2017-2019.

Estudiar si el patron
menstrual esta asociado
remocion de capsulas
anticonceptivas

de Salud Materno Infantii Daniel
Alcides Carrién 2017-2019.

HI: Si existe relacion entre los
antecedentes fisicos y la remocion de
capsulas anticonceptivas
implantables en usuarias del Centro
de Salud Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2017-2019.

HI: Si existe relacién entre los efectos
adversos y la remocién de capsulas
anticonceptivas  implantables en
usuarias del Centro de Salud Materno
Infantil Daniel Alcides Carrién 2017-
20109.

HI: Si existe relaciéon entre el patron
menstrual y la remocién de capsulas
anticonceptivas  implantables en
usuarias del Centro de Salud Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion 2017-
20109.

-Dolor e irritacién

Patron de sangrado:
-Amenorrea
-Sangrado infrecuente
-Sangrado frecuente
-Ciclos normales

Variable Dependiente:
Remocién de capsulas
implantables.




[ 4

anticonceptivas
implantables en
usuarias del Centro de
Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carrién
2017-2019?

¢El patron menstrual
estd asociado a la
remocion de capsulas
anticonceptivas
implantables en
usuarias del Centro de
Salud Materno Infantil
Daniel Alcides Carridon
2017-2019?

implantables en usuarias
del Centro de Salud
Materno Infantil Daniel
Alcides Carrion 2017-2019.




Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacién:
descriptivo 'y

Es analitico,
retrospectivo.

Nivel:
Correlacional.

Disefno:
No experimental
transversal.

de

corte

Poblacién: La poblacion estara conformado por 384
usuarias de Planificacion Familiar del Centro de Salud
Materno Infantil Daniel Alcides Carrién

Tamafno de Muestra: 128.

Criterios de inclusion:

v

v

Todas las usuarias del programa de planificacion
familiar que se hayan colocado la capsula
anticonceptiva implantable.

Toda usuaria que se haya retirado la capsula
anticonceptiva implantable

Usuarias que cuenten con historias clinicas
completas.

Facil acceso a su domicilio y a su numero
telefénico.

Criterios de exclusion:

v
v

v
v

Toda usuaria atendida en otro centro de salud.
Toda usuaria que use otro método
anticonceptivo.

Historia clinica incompleta.

Usuarias que no tengan acceso domiciliario o
telefonico

Técnica: Con la base de
datos obtenidos y la
caracteristica solicitadas para
el cumplimento dele estudio,
se organizara la informacion
en una base de datos SPSS
25.0.

Instrumentos: Ficha de
recoleccion de datos




