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RESUMEN

Objetivo: Determinar las razones de la remocion temprana del implante
subdérmico en pacientes del centro materno infantil José Carlos Mariategui en el
periodo del 2023. Método: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal,
retrospectivo y de tipo descriptivo; se realiz6 revision documental de 67 historias
clinicas y registros de usuarias de anticonceptivo implante subdérmico y que
solicitaron remocién anticipada durante el 2023. Resultados: las caracteristicas
demogréficas mas frecuentes fueron edad entre 18 y 29 afios 31.3%; secundaria
completa 94%, ama de casa 56.7%, conviviente 61.2%. Las razones de remocion
temprana del implante subdérmico fueron el deseo de quedar embarazada con
7,5%, verificandose fueron primiparas 60% Yy tener periodo Intergenésico largo
60%. La siguiente razén el cambio fue el rotar a otro método anticonceptivo 17,9%,
el cual fue el inyectable trimestral 50%. Finalmente, en mayor proporcion la
presencia de efectos secundarios 74,6%, en que la variacion en su peso 84% y
alteraciones del patron de sangrado menstrual 64% fueron lo expresado en esta
razon. Conclusiones: La razon principal de la remocion temprana del implante
subdérmico fue los efectos secundarios, haciendo necesaria que en la consejeria
se privilegie la orientacion a la usuaria en los probables efectos colaterales no

dafiinas que se podrian presentar.

Palabras clave: anticonceptivos, remocion de dispositivos, efectos adversos,

implante subcutaneo

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the reasons for early removal of the subdermal implant in
patients of the José Carlos Mariategui maternal and child center in the period 2023.
Methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional, retrospective and
descriptive study; a documentary review of 67 clinical histories and records of
subdermal implant contraceptive users who requested early removal during 2023
was carried out. Results: the most frequent demographic characteristics were age
between 18 and 29 years 31.3%; secondary school completed 94%, housewife
56.7%, cohabitant 61.2%. The reasons for early removal of the subdermal implant
were the desire to become pregnant (7.5%), with 60% being primiparous and 60%
having a long inter-gestational period. The next reason for change was the change
to another contraceptive method 17.9%, which was the quarterly injectable 50%.
Finally, in greater proportion the presence of side effects 74.6%, in which the
variation in their weight 84% and alterations in menstrual bleeding pattern 64% were
what was expressed in this reason. Conclusions: The main reason for the early
removal of the subdermal implant was the side effects, making it necessary that
counseling should privilege the orientation to the user in the probable non-harmful

side effects that could occur.

Key words: contraceptives, device removal, adverse effects, subcutaneous

implant.



.  INTRODUCCION

Segun informes de algunas entidades tales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Grupo
del Banco Mundial y la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, a nivel global,
se estima un aproximado de 303 000 muertes maternas al ailo como consecuencia
de complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto!. Asimismo, segun el
informe mas reciente de la OMS, publicado en el 2023, se report6 que, diariamente,
durante el 2020 se registraba el fallecimiento de alrededor 800 mujeres en el mundo
debido a causas evitables asociadas con el embarazo y el proceso de parto?.

Por otro lado, las probabilidades de muerte materna a lo largo de la vida, son hasta
80 veces mayores en naciones con niveles de bajos ingresos en comparaciéon de
las que altos ingresos?, lo cual se debe en parte a las diferencias en el sistema de
salud y la atencion prenatal y postparto. Debido a ello, la planificacion familiar es
indispensable para evitar embarazos no deseados, ya que tanto los embarazos
adolescentes como la multiparidad presentan un alto riesgo de muerte materna®.
Esta situacion ha sido agravada por la crisis sanitaria mundial, siendo que en el
Pert aumentaron 191 muertes en el 2021 respecto al 2019, representando un
incremento del 63%?°.

Dentro de la planificacion familiar, cabe mencionar el uso de métodos
anticonceptivos, los cuales han aumentado en demanda. Por ejemplo, en el

Sudeste Asiatico, el 64 % de las mujeres deseaba utilizar métodos anticonceptivos



en el 2003, pero en el 2012 esa proporcion habia aumentado al 72 %. No obstante,
todavia hay una necesidad insatisfecha de uso de anticonceptivos y, por ello, las
cifras reales de uso de anticonceptivos son mas bajas®. Esto se evidencia en paises
como la India, donde poco mas del 50 % de las mujeres (entre 15 y 49 afios) usan
anticonceptivos o tienen una pareja sexual que los usa’.

Por otra parte, de acuerdo con el informe realizado por el Fondo de Poblaciéon de
Naciones Unidas, la COVID-19 ocasiond que se interrumpieran los servicios de
planificacion familiar en 3,6 meses en promedio en el primer afio de la pandemia.
Esto contribuyd a que aproximadamente 12 millones de mujeres en 115 paises no
tuvieran acceso a servicios de planificacion familiar, lo que resulté en 1,5 millones
de embarazos no deseados. Es decir, muchos sistemas de salud han demostrado
no ser ampliamente flexibles para adaptar y continuar con la prestacién de sus
servicios®.

A nivel mundial, mas de 4,5 millones de mujeres han usado estos implantes
subdérmicos. Sin embargo, a pesar de su buena tolerancia, reversibilidad y eficacia,
entre el 18% y el 63% de las mujeres en los paises en desarrollo que todavia lo
necesitan interrumpieron la anticoncepcién. En Estados Unidos el 25,2% de las
mujeres interrumpieron el implante dentro de los 10,4 meses. Por otro lado, en
Reino Unido y Malasia, los Paises Bajos y Jordania también indicaron que el 23 %,
28 % y 45 % de las mujeres interrumpieron el implante dentro de 1 afio,
respectivamente®.

En articulo de Arif et al. en 2022 investigaron las razones de la interrupcion precoz
de implante en un hospital de Pakistan y se desarroll6 mediante un seguimiento a
las pacientes, las cuales reportaron que los motivos de interrupcion fueron

problemas menstruales (100%), cefalea (19%), aumento de peso (12%), dolor en



el brazo (5%), deseo de concebir (1,7%) y fallecimiento del conyuge (0,3%);
identificaron como caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes a edades de
entre 25 a 29 afios (47,4%), residencia urbana (61,4%) y educacion informal
(29,1%)1°.

De manera similar, en el trabajo de Mcdonald et al.1, en el afio 2022 se investigaron
las razones dadas para la interrupcion y la extraccion temprana de implantes
anticonceptivos, en el cual se identificaron como motivos de retiro el sangrado
insoportable como el mas frecuente (25,45 %) seguido por los cambios de humor
(12,2%); ademas, el 37 % de los usuarios con ansiedad o depresion preexistentes
mencionaron los cambios de humor como el motivo de la eliminacion, también el
aumento de peso se mencion6é como motivo de interrupcion en el 4,2% de las
pacientes.

Mientras tanto, en el Perd, segun la ENDES 2021, se identificé un porcentaje de
43,5% de usuarias que interrumpieron el uso de algin método anticonceptivo
durante su primer afio de uso; de este porcentaje, se reportd que el 7,2%
correspondia a usuarias que retiraron el implante subdérmico antes de cumplir el
primer afio de su insercion*?.

En el &mbito nacional se encontraron estudios como el de Alvan 13, en 2021, el cual
examino las razones indicadas para el abandono del implante en mujeres atendidas
en un hospital nivel 1ll-1 de Loreto. Los resultados indican que, los efectos
secundarios reportados fueron la alteracion del sangrado menstrual (67%), dolor
mamario moderado (45,8%), alteraciones animicas intensas (29,5%), dolor
moderado en el lugar de insercion (24,7%); ademas, indicaron el deseo de
embarazo (38,6%) como causa del retiro de implante. En cuanto a las

caracteristicas sociodemograficas de las pacientes fueron: edad de 35 a 39 afios



(29,9%), casadas (42,2%), nivel secundario completo (51,4%) y residencia urbana
(75,5%).

Por su parte, Rodriguez y Shuan'* en 2020 investigaron los motivos del retiro
precoz del implante subdérmico en un hospital de Nivel lI-2 de Huaraz. Se encontro
que, en cuanto a los efectos secundarios, se reportaron trastornos del ciclo
menstrual (92,9%), dolor de cabeza intenso (65,5%), el dolor en la zona de
insercion (55,9%). Otras razones fueron el deseo de embarazo (19%). Ademas, las
caracteristicas sociodemograficas principales fueron: mujeres de entre 20 y 35 afios
(82,1%), convivientes (72,6%) y nivel secundario (46,4%).

El implante subdérmico de etonogestrel es un implante anticonceptivo subdérmico
reversible que suprime la ovulacién en cada ciclo durante los 3 afios. Son un
método muy eficaz con un uso consistente y correcto de 0,05 de tasas de embarazo
primer afio, y segun Norma técnica de salud de planificacion familiar de Peru, los
servicios integrales de planificacion familiar son entregados por el personal de la
salud como son los obstetras, quienes desde las aulas universitarias son
capacitados para este fin1®.

De manera particular, se aborda acerca del implante anticonceptivo subdérmico, el
cual es uno de los métodos anticonceptivos relativamente mas nuevos es el
implante anticonceptivo. Desde 1991, cuando se introdujeron por primera vez en
los Estados Unidos, los implantes subdérmicos de progestageno se han convertido
en una opcion anticonceptiva segura y generalizada, que proporciona una
anticoncepcion reversible con un alto indice de efectividad y de accion
prolongada?®.

El entusiasmo por los implantes anticonceptivos subdérmicos se ha intensificado

durante los ultimos afios entre el personal encargado de la salud reproductiva de



todo el mundo. Como parte de un movimiento mas amplio para la promocion del
uso de LARC, los académicos y defensores han estado ansiosos por expandir el
acceso Yy el uso del implante anticonceptivo, citando la duracion de cinco afios del
implante, su alta efectividad y bajos niveles de error del usuario®’.

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA) distribuye de manera gratuita este método
anticonceptivo de la marca Nexplanon®; ya que es un método anticonceptivo
hormonal de larga duracién que consiste en un pequefio implante subcutaneo el
cual libera de manera continua el etonogestrel, un progestageno sintético'®. Este
implante flexible, del tamafio de un fésforo, se coloca debajo de la piel en la parte
interna del brazo y ofrece proteccion anticonceptiva durante tres afos. Al liberar
progestageno, el Nexplanon ® inhibe la ovulacion, espesa el moco cervical y
adelgaza el revestimiento uterino, contribuyendo a prevenir el embarazo. Su
eficacia y comodidad lo convierten en una opcién popular para mujeres que buscan
un método anticonceptivo de larga duraciéon?®.

En este sentido, se reporté que, entre las razones de remocion temprana del
implante destacan los efectos secundarios de los anticonceptivos; principalmente
el sangrado menstrual irregulari®13, ademas de otras razones reportadas como el
deseo de quedar embarazada, el cambio a otro método'® y también no recibir
asesoramiento previo a la insercion por parte del personal de salud?®.

Cabe resaltar que, todas las usuarias solicitantes del implante deberian recibir
asesoramiento completo respecto el anticonceptivo puesto que su colocacion debe
estar precedida por una asesoria adecuada e informacion; sobre los beneficios y
posibles efectos adversos sobre el método, y a la vez debe ser insertado por

proveedores de atencién médica capacitados?°.



Por lo tanto, en vista del contexto y realidad actual expuesta, la presente

investigacion formuld el siguiente problema ¢,Cuales son las razones de la remocion

temprana del implante subdérmico en pacientes del centro materno infantil José

Carlos Mariategui en el periodo 2023? Se plantea como objetivo general:

Determinar las razones de la remocion temprana del implante subdérmico en

pacientes del centro materno infantil José Carlos Mariategui en el periodo 2023. De

manera complementaria, se proponen como objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que
recurren a la remocion temprana del implante subdérmico en el centro
materno infantil José Carlos Mariategui en el periodo 2023.

Identificar las razones de la remocién temprana del implante subdérmico en
pacientes del centro materno infantil José Carlos Mariategui en el periodo
2023.

Identificar el deseo de embarazo como razén de la remocion temprana del
implante subdérmico en usuarias del centro materno infantil José Carlos
Mariategui en el periodo 2023.

Identificar el cambio a otro método anticonceptivo como razén de la remocion
temprana del implante subdérmico en usuarias del centro materno infantil
José Carlos Mariategui en el periodo 2023.

Identificar los efectos secundarios como razon de la remocion temprana del
implante subdérmico en pacientes del centro materno infantil José Carlos

Mariategui en el periodo 2023.

Cabe afnadir que la relevancia social de la presente investigacion se basa en que

los hallazgos seran Uutiles para las instituciones de atencion meédica y los

profesionales a cargo de la toma de decisiones al asumir mando sobre la



implementacion de estrategias para abordar los resultados fisicos y psicologicos de
los pacientes acerca de las razones de la remocion de implante subdérmico.
También existe una importancia metodologica en el uso de técnicas de
investigacion apropiadas para analizar por medio de la encuesta los factores
asociados de la remocion de implante subdérmico; de esta manera, la aplicacion
de herramientas validadas y confiables que estan actualmente disponibles
producira resultados consistentes. Asimismo, la importancia tedrica radica en la
contribucion en el conocimiento de la remocion de implante subdérmico; ademas,
este estudio servira de fundamento para otras investigaciones que se dirijjan a

evaluar ampliamente en el contexto nacional como internacional.



Il.  MATERIAL Y METODOS
2.1. Disefio metodologico
Estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal; de tipo descriptivo y
retrospectivo.
2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion
A fin de alcanzar los objetivos de propuestos, se consideré como el total de la
poblacion a 67 usuarias atendidas en el centro materno infantil José Carlos
Mariategui recibieron el implante subdérmico y hayan acudido al servicio
médico para su remocién anticipada en el periodo de enero a diciembre del
2023.
2.2.2. Muestra
Se realiz6 un muestreo censal, por lo que se trabajé con el total de las usuarias
seleccionada, es decir, 67 historias clinicas y datos del libro de registro de
atenciones del Centro Materno descrito que en el tiempo de estudio han
solicitado remocion anticipada del Implante subdérmico.
2.3. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Historias clinicas de usuarias que hayan solicitado, previa consejeria,
insercion del anticonceptivo implante SD en la institucion en estudio y
a quienes se les retird previa solicitud el anticonceptivo implante SD
en la institucion de estudio.

Criterios de Exclusiéon



e Historias clinicas de usuarias cuya remocion del anticonceptivo
implante SD se haya dado debido a indicaciones médicas.
2.4. Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se gestiond el permiso por parte del Centro de Salud para
desarrollar el estudio en sus instalaciones y tener acceso a las historias
clinicas y libro de registro de atenciones de la poblacion de interés; para ello,
se presentd una solicitud de autorizacidon para la recoleccion y/o uso de datos,
consulta de documentos, la cual fue evaluada y observada por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion para su aprobacion y, de esta manera
proceder con el estudio.
Una vez aprobado, se accedid a las historias clinicas y libro de registro de
atenciones de las pacientes atendidas en el servicio de planificacién familiar
gue hayan acudido a consulta para la remocion anticipada del implante
subdérmico durante el 2023. A partir de dichas historias clinicas y el libro de
registro se extrajo la informacién de interés para el estudio, respecto a la
remocién del implante subdérmico.
En cuanto a la técnica, se empled una revision documental mediante el
analisis de historias clinicas junto al libro de registro de atenciones de las
participantes en los que se observaron los motivos de remocion declarados
por cada paciente y registrado por el personal de salud quien la atendio.

En cuanto al instrumento, se desarroll6 una ficha de recoleccion de datos, el

cual estuvo dividido en:

l. Caracteristicas sociodemograficas

Il. Razones de remocién del implante subdérmico



Dado el tipo de técnica de recoleccion, que es una revision documental, no se
requirio de una validacion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Al finalizar la fase de campo o fase de recoleccion de la informacién y haber
obtenido data necesaria con el instrumento, esta se organizo en tablas de base
de datos utilizando el software Microsoft Excel, la cual fue procesada con la
finalidad de realizar una estadistica descriptiva; en la cual se dio a conocer las
caracteristicas generales de la poblacion las cuales fueron visualizadas tanto
por medio de gréficas de barras en donde se indicaran los porcentajes y
mediante tablas. De igual manera, se presentan frecuencias de las razones de
remocién del implante identificadas.

Finalmente, para la elaboracion del informe, se presentaron los resultados del
analisis de datos de manera clara y concisa para exponer los hallazgos y
conclusiones clave.

2.6. Aspectos éticos

Dado que la revisién documental se basa en la recopilacion y sintesis de datos
publicados, no se requirié una consideracion ética adicional. Asimismo, se hizo
valer el criterio de confidencialidad, por lo cual, la informacién personal de cada
participante se mantuvo en el anonimato y los datos obtenidos mediante la
revision de historias clinicas, asi como del libro de registro de atenciones seran

utilizados estrictamente con fines académicos.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes que recurren a la
remocion temprana del implante subdérmico en el centro materno infantil

José Carlos Mariategui en el periodo 2023

Caracteristicas

sociodemograficas” N° %
Edad
18-23 21 31,3
24-29 21 31,3
30-35 19 28,4
36-41 6 9,0
Total 67 100,0
Edad promedio (X =+ s) 23.25 + 4.133
Grado de instruccion
Secundaria completa 63 94
Secundaria incompleta 2 3
Superior técnica 2 3
Ocupacion
Ama de casa 38 56,7
Estudiante 10 14,9
Trabajo independiente 6 9,0
Trabajo dependiente 13 19,4
Estado civil
Casada 4 6,0
Soltera 22 32,8
Conviviente 41 61,2
Total 67 100,0

*En procedencia, se encontré6 que el 100% de las usuarias presentaba
residencia en zona urbana.
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En la Tabla 1 se observa con respecto a la edad que, el 31.3% de mujeres se
encuentra dentro del grupo etario de 18 a 23 afios y, de igual manera, el grupo
de 24 a 29 afos es representado por un 31.3% del total. Ademas, la edad
promedio de las pacientes fue de 23,25 afios. En relacion al grado de
educacioén, se observa que el 94% de las mujeres tienen al menos educacion
secundaria completa; mientras que, en cuanto a la ocupacion el 56,7% son
amas de casa. Por otra parte, se encontré que, respecto al estado civil, el

61,2% de mujeres son convivientes.
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Tabla 2. Razones de la remocion temprana del implante subdérmico en pacientes

del centro materno infantil José Carlos Mariategui en el periodo 2023

Razones de remocion del

implante subdérmico N° %
Deseo de un embarazo

Sl 5 7,5%

NO 62 92,5%
Cambio a otro método anticonceptivo

Sl 12 17,9%

NO 55 82,1%
Efectos secundarios

Sl 50 74,6%

NO 17 25,4%

TOTAL 67 100,0

En la Tabla 2 se observa que predominantemente fueron los efectos secundarios
con 74,6% una razon importante de remocion del implante subdérmico, seguidas
de cambio a otro método anticonceptivo con 17,9%; mientras que el deseo de un

embarazo 7,5%, fue el de menor porcentaje.
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Tabla 3. Deseo de embarazo como razon de la remocion temprana del implante
subdérmico en usuarias del centro materno infantil José Carlos Mariategui

en el periodo 2023

Deseo de embarazo N %
Paridad
Nulipara 2 40.0
Primipara 3 60.0

Periodo Intergenésico

Adecuado 2 40.0
Largo 3 60.0
Total* 5 100

*Total de usuarias del implante SD que solicitaron retiro
por razones de deseo de embarazo

En la Tabla 3 se observa que, del total de pacientes encuestadas, solo 5 fueron
quienes solicitaron la remocion del implante SD debido a que deseaba un
embarazo. De estas, en cuanto a paridad, el 60% fueron primiparas, y respecto al

periodo intergenésico, el 60% de usuarias presentd un periodo largo.
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Tabla 4. Cambio a otro método anticonceptivo como razon de la remocion temprana
del implante subdérmico en usuarias del centro materno infantil José

Carlos Mariategui en el periodo 2023

Método anticonceptivo N %
Inyectable Trimestral 6 50.0
Inyectable mensual 3 25.0
Pildoras combinadas 2 16.7
Preservativos masculinos 1 8.3

Total* 12 100

*Total de usuarias del implante SD que solicitaron retiro por razones de
usar otro método

En la Tabla 4 se evidencia un total de 12 usuarias que solicitaron el retiro del
implante SD debido a un cambio de método anticonceptivo; de estas, el 50%
opto por el método inyectable trimestral, seguido por el 25% representando a
quienes cambiaron por el inyectable mensual, un menor porcentaje del 16.7%
prefirieron el uso de pildoras combinadas, mientras que, solo el 8.3% optd por

preservativos masculinos.
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Tabla 5. Efectos secundarios como razon de la remocion temprana del implante
subdérmico en usuarias del centro materno infantil José Carlos

Mariategui en el periodo 2023

Efectos secundarios N %

Dolor en el lugar de insercion del implante

Sl 1 2.0

NO 49 98.0
Dolor pélvico

Sl 2 4.0

NO 48 96.0
Dolor mamario

Sl 7 14.0

NO 43 86.0
Cefalea

Sl 10 20.0

NO 40 80.0
Alteraciones en su estado de animo

Sl 18 36.0

NO 32 64.0
Alteraciones del patron de sangrado menstrual

SI 32 64.0

NO 18 36.0
Variacion en su peso

SI 42 84.0

NO 8 16.0

Total* 50 100

*Total de usuarias del implante SD que solicitaron retiro por efectos
secundarios

16



En la Tabla 5 se observa como el efecto secundario mas comun reportado de la
remocion temprana del implante subdérmico a la variacion en el peso, con un 84%
que incluye aumento de peso; asimismo, otro de los efectos secundarios mas
frecuentes fue la alteracion del patron de sangrado menstrual, reportada por un
64%, ademas, un 36% de las pacientes informaron alteraciones en su estado de
animo. Por otro lado, el 20% de las pacientes experimentaron cefaleas o dolores de
cabeza, mientras que un 14% de las pacientes reportaron dolor en las mamas y
s6lo un pequefio porcentaje, especificamente el 2% de las pacientes eligieron
someterse a la extraccion debido a dolor pélvico y dolor en el &rea de insercion del

implante.
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IV. DISCUSION

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra evaluada, se
encontré que la mayoria de las usuarias encuestadas estaba en el rango etario
comprendido entre los 18 y 29 afios (62.6%). En términos generales, la edad
promedio de los pacientes es de 23.25 afios, con una desviacion estandar de 4.133.
Tanto en el grupo de 18 a 23 como el de 24 a 29 afios representan el 31.3% de las
pacientes, este hallazgo que coincide parcialmente con lo obtenido por Arif et al.*©,
quienes reportaron como edades mas frecuentes al grupo de 25 a 29 afos (47,4%),
aunqgue en este estudio, el grupo etario mencionado no incluye a las mujeres de 24
afos, se muestra similitud en la etapa de vida dentro de la segunda mitad de los
veintes, lo que puede indicar que las mujeres en esta etapa de sus vidas estan en
edad reproductiva y buscan opciones anticonceptivas

Se puede observar que, mientras que 25% representa una proporcion ligeramente
menor en comparaciéon con los grupos mas jovenes, lo que puede indicar una
disminucion en el uso del implante subdérmico a medida que las mujeres
envejecen.

Estos resultados lo hacen mas cercano y comparable con lo indicado por Arif et
al.’%, y de manera similar, se asemeja a lo encontrado por Huapaya?!, quien
encontré6 mayor frecuencia de edades entre 20 y 34 afos (77%), si bien se
encuentra coincidencia en algunas edades, consider6 un rango distinto, por lo que

no se puede realizar una comparacion contundente, del mismo como con lo
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indicado por Rodriguez y Shuan'4, quienes consideraron al rango de mujeres de
entre 20 y 35 afos (82,1%).

Por otra parte, se encontr0 un mayor porcentaje de mujeres que concluyo sus
estudios secundarios (63%). Esto coincide con lo hallado por Cuervo et al.®,
quienes obtuvieron un porcentaje del 38,1% de usuarias con escolaridad
secundaria completa, al igual que Alvan'3®, Rodriguez y Shuan'* y Huapaya?!,
quienes reportaron un 51,4%; 46,4% y 64% respectivamente de pacientes con nivel
secundario completo. Otras investigaciones, como la de Arif et al.1%, indican que la
educacién de las usuarias no es significativa en el retiro del implante; sin embargo,
se informa que la existen mayores probabilidades de abandono precoz entre las
mujeres analfabetas o con menor grado académico, posiblemente por una falta de
acceso a la informacién y educacion sexual.

En lo referente a la ocupacién, se encontr6 un mayor porcentaje de usuarias
quienes indicaron ser amas de casa (56,7%), hallazgo que difiere con la
investigacion de Yimer et al.?, el cual encontré que la mayoria de mujeres (27,38%)
tenia un empleo. Estas diferencias pueden ser consecuencia, tanto de un contexto
social diverso como un diferente tamafio muestral.

En cuanto al estado civil, se evidencia un porcentaje de 61.2% de mujeres
convivientes. Esto coincide con lo reportado por Rodriguez y Shuan'4 y por
Huapaya?!, quienes obtuvieron porcentajes sobresalientes de 72,6% y 72% de
mujeres convivientes, respectivamente. Mientras que, para Alvan!2, hubo un mayor
porcentaje de mujeres casadas (42,2%). En este punto, se debe tener en cuenta la
importancia del rol de la pareja en las decisiones de planificacion familiar.

En cuanto a las razones de remocion temprana del implante subdérmico fueron los

efectos secundarios con 74,6% una razon importante de remocion del implante
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subdérmico, seguidas de cambio a otro método anticonceptivo con 17,9%; mientras

gue el deseo de un embarazo 7,5%, fue el de menor porcentaje.

Algunos estudios, como el de Heredia y Hernandez??, consideran que los efectos
secundarios son la razon de remocion mas reportada evidenciado que dentro de
los efectos secundarios los mas predominantes son la hipermenorrea con 27,3% y
el aumento de peso con 41,8%, acné en un 36,4%, la cefalea con un 56,4% y la
dismenorrea con un 58,2%.

Otra razén mencionada fue en el estudio de Chavez y Rojas??, quienes
determinaron que el 61,87% de las mujeres optaban por usar el implante porque
deseaban postergar su maternidad el mayor tiempo posible, mientras que
Lazorwitza et al.?* refirieron que el implante lo usan mas mujeres que ya no desean
tener mas hijos porgque sus primeros embarazos no fueron planificados.

En cuanto al deseo de embarazo como razon de la remocién temprana del implante
subdérmico del implante subdérmico, se encontré un porcentaje de del 7,5% de los
pacientes quienes eligieron retirar el implante debido a su deseo de concebir,
siendo esta la razén menos frecuente entre las presentadas.

Este hallazgo coincide con lo informado por Cuervo et al.X®, quienes encontraron
gue el deseo concepcional fue la razon de retiro en el 6,5% de los casos. Asimismo,
en dicho estudio se menciona que esta causa se encuentra asociada, tanto con la
edad como con la paridad de las usuarias; siendo que las mujeres que nunca dieron
a luz presentan un riesgo mayor de remocion del implante; por lo tanto, un analisis
de este tipo podria resultar enriquecedor para futuros estudios. Es relevante
mencionar que la baja frecuencia del deseo de concebir como motivo de remocion

puede deberse a que el implante subdérmico es un meétodo anticonceptivo
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altamente efectivo y de larga duracion, lo que brinda a las mujeres una proteccion
continua contra el embarazo.

Otros estudios con resultados semejantes fueron el de Huapaya?' con un
porcentaje del 2% de mujeres que presentaron deseo de embarazo. Por el
contrario, en el estudio de Yimer et al.® se encontré un porcentaje elevado de 58,3%
de mujeres quienes se retiraron el implante indicando su deseo de tener mas hijos
debido al periodo intergenésico largo en que se hallaban.

Para evaluar estas discrepancias, se debe tener en cuenta que las diferencias
culturales y sociales entre las poblaciones estudiadas pueden tener un impacto
significativo en las decisiones relacionadas con la anticoncepcion y la maternidad;
ademas, las actitudes, las creencias y las normas sociales en torno a la planificacion
familiar y el deseo de concebir pueden variar en diferentes contextos culturales y

contribuir a las diferencias en los resultados.

En cuanto a identificar la frecuencia de cambio a otro método anticonceptivo como
razon de la remocién temprana del implante subdérmico, se obtuvo que el 17,9%
de las pacientes opt6 por cambiar a otro método anticonceptivo; hallazgo que difiere
con la investigacion de Yimer et al.®, quienes informaron que un 56% de usuarias
retird el implante porque queria cambiar de método. Esto puede verse influenciado
por la calidad de la informacion y el asesoramiento sobre métodos anticonceptivos
ofrecidos a las mujeres, el cual puede variar entre los proveedores de atencion
médica y los entornos de atencion. La falta de informacion adecuada sobre el
implante subdérmico y las opciones disponibles de otros métodos anticonceptivos
podria influir en la decision de cambiar de método. Asimismo, puede explicarse

desde la perspectiva de las diferentes percepciones y experiencias individuales, ya
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que las mujeres pueden tener diferentes experiencias con respecto al implante
subdérmico y otros métodos anticonceptivos.

Cabe resaltar que, autores como Mori?®, afirman que aquellas usuarias que desisten
del uso de un método anticonceptivo, a menudo optan por otro que presente menos
efectos adversos o que reporte una mayor efectividad. En el caso del estudio, se
registrdo que el 61,1% de quienes indicaron un cambio de método optd por las
inyecciones trimestrales. Este hallazgo destaca la importancia de ofrecer una gama
amplia de opciones anticonceptivas y de garantizar una atencion centrada en las

necesidades individuales de las mujeres.

Por otra parte, segun los datos encontrados en el Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui durante el periodo 2023, el 74,5% de las pacientes mostré
efectos secundarios que las llevaron a tomar la decision de retirar el implante antes
de cumplir el tiempo indicado de su duracion, cifra significativa y destaca la
importancia de evaluar y abordar adecuadamente los efectos secundarios
asociados con este método anticonceptivo. Los efectos secundarios pueden variar
en su naturaleza y gravedad, y pueden incluir cambios en el ciclo menstrual, dolores
de cabeza, cambios de humor, entre otros, mientras que el 17,6% de las pacientes
decidieron cambiar a otro método anticonceptivo en lugar del implante subdérmico.
Una posible explicacion podria ser la poca tolerancia de las mujeres a los nuevos
efectos secundarios del método, si bien este no manifiesta efectos graves en la
salud de las mujeres, es posible que estos generen preocupacion y afecten en
menor o mayor medida sus actividades cotidianas, por lo cual, querrian que el
implante subdérmico se retirara antes de tiempo para no interferir con las mismas?°,

Asimismo, segun estudios, este retiro se podria atribuir al asesoramiento previo a
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la insercion inadecuado sobre los posibles efectos secundarios, debido a que, estas
investigaciones indicaron que la tasa de interrupcion temprana fue mayor entre las
mujeres que no habian recibido el asesoramiento adecuado sobre los efectos

secundarios de este método?5.

En lo que respecta a detallar los efectos secundarios, se registr6 con mayor
frecuencia de retiro del implante la variaciéon en el peso, con un 84% de las
pacientes mencionandolo como razon para la remocién, lo que incluye aumento o
disminucién de peso, lo cual puede ser un motivo de preocupacion o incomodidad
para algunas mujeres; asimismo, otro de los efectos secundarios mas frecuentes
para la remocion temprana del implante subdérmico fue la alteracion del patrén de
sangrado menstrual, reportada por un 64% de las pacientes. Esto indica que
muchas mujeres experimentaron cambios en su ciclo menstrual, como sangrado
irregular, prolongado o ausencia de menstruacion, lo que los llevé a retirar el
implante. Ademas, un 36% de las pacientes informaron alteraciones en su estado
de animo, lo que incluye cambios en el humor, irritabilidad, depresion u otros
sintomas relacionados con los efectos hormonales del implante. Asimismo, el 20%
de las pacientes experimentaron cefaleas o dolores de cabeza, lo que las llevo a
retirar el implante subdérmico, mientras que un 14% de las pacientes reportaron
dolor en las mamas y solo un pequefio porcentaje, especificamente el 2% de las
pacientes eligieron someterse a la extraccion debido a dolor pélvico y molestias en
el area de insercion del implante.

Estos resultados guardan similitud con lo obtenido por Cuervo et al.® realizado en
Colombia, el cual encontré que la causa mas recurrente de remocion temprana fue

la manifestacion de alguna reaccion adversa con un porcentaje muy cercano al del
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presente estudio (77%); ademas, para respaldar estos hallazgos, el anélisis de los
autores determiné que existe nueve veces mas de riesgo de retiro por las razones
indicadas (OR ajustado 9,1 I1C95% 6,48-12,0). Estos hallazgos guardan
consistencia con lo encontrado por Arif et al.'?, el cual reportd que la mayoria de las
participantes indico los efectos adversos como motivo de interrupcion del implante;
de igual manera, autores como Mcdonald et al.1!, Alvan!?, Rodriguez y Shuan4y
Huapaya?! coinciden con esta afirmacién. No obstante, es importante resaltar que,
el enfoque de dichos estudios, en su mayoria estuvo orientado justamente en el
analisis de las reacciones adversas, por ende, es de esperar que se encuentre un
énfasis en los hallazgos de estas.

Estos hallazgos difieren con lo identificado con otros autores, como Arif et al.©,
quienes indicaron que el 100% de su muestra reportd presentar problemas con el
sangrado menstrual y un menor porcentaje de aumento de peso (12%); de manera
similar, Mcdonald et al.}! obtuvieron un mayor porcentaje de mujeres con retiro por
sangrado insoportable (25,45%), seguido por cambios de humor irregulares
(12,2%) y un porcentaje minimo de interrupcion por aumento de peso (4,2%); al
igual que Cuervo et al.1% quienes encontraron el menor porcentaje en retiro por
aumento de peso (4,1%). Otros hallazgos que no coinciden con los del presente
estudio son los de Alvan'®, quien reportd6 que las alteraciones del sangrado
menstrual fue el motivo mas recurrente de retiro (67%), pero se asemeja en lo
referente a alteraciones animicas con un 29,5%; ademas, Rodriguez y Shuani4y
Huapaya?! también indicaron al sangrado irregular como razén de remocién con un
92,9% y 70% respectivamente.

Estas discrepancias pueden atribuirse a diversas razones, como las caracteristicas

de la muestra estudiada, las diferencias en los criterios de seleccion, las variaciones
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en las metodologias utilizadas y las diferencias en la interpretacion y clasificacion
de los motivos y efectos adversos. Ademas, se debe tener en cuenta la variabilidad
individual, ya que cada persona puede tener respuestas diferentes a los métodos
anticonceptivos; factores genéticos, hormonales y metabdlicos pueden influir en
como una persona responde al implante y experimenta sus efectos secundarios.

En sintesis, es importante considerar que los diferentes conocimientos y
costumbres hacen que las razones de remocion sean diversas; asimismo, las
variables de interrupcion podrian atribuirse a la eleccion de diferentes disefios de
estudio, como estudios de seguimiento o transversales, métodos de asesoramiento
previo a la insercion y factores de los receptores, incluidos sus valores culturales y

su nivel educativol,

25



V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fueron la de edad
entre 18 y 29 afos; nivel de educacion secundaria completa; de ocupacion
ama de casa y estado civil conviviente.

Las razones de remocion temprana del implante subdérmico reportadas
fueron la presencia de efectos secundarios; seguido por el cambio a otro
método anticonceptivo y, en menor proporcion el deseo de quedar
embarazada.

Sobre el deseo de embarazo, la mayoria de las usuarias que indicaron este
motivo de retiro eran de paridad primipara, mientras que una menor
proporcién fueron nuliparas; por su parte, en cuanto al periodo intergenésico,
la mayor parte de este grupo presentaron un periodo largo y una minoria, un
periodo corto.

Respecto al cambio a otro método anticonceptivo, el principal método por el
gue optaron las usuarias fue el inyectable trimestral, mientras que el menos
frecuente fue el preservativo masculino.

Entre los efectos secundarios, el mas frecuente fue la variacion de peso,
incluyendo tanto aumento como disminucion. Otras causas comunes
incluyeron alteraciones en el sangrado menstrual y cambios en los estados

de &nimo.
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VI. RECOMENDACIONES

A las profesionales de obstetricia, se sugiere

Ajustar el enfogue de asesoramiento y educaciéon de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas obtenidas, sobre todo a las mujeres jovenes,
con educacion secundaria completa, que son amas de casa y se encuentran
en una relacibn de convivencia, generando programas de educacion
especificos que aborden sus necesidades y desafios particulares.
Proporcionar informacion clara y comprensible fundamentalmente sobre los
efectos colaterales, el tiempo de uso, entre otros, y asi disminuir las razones
del retiro temprano del implante.

En cuanto a lo obtenido sobre el deseo de embarazo, se recomienda
proporcionar informacion clara sobre los métodos anticonceptivos de larga
duracion, explicando la duracién del implante subdérmico y proporcionando
opciones anticonceptivas adecuadas y apoyo preconcepcional.

Respecto al cambio a otro método anticonceptivo, se sugiere investigar
estrategias para mejorar la retencion del implante subdérmico como método
anticonceptivo preferido, identificando barreras especificas y ofreciendo
alternativas personalizadas que satisfagan las necesidades individuales de las
usuarias.

Se recomienda informar a las pacientes sobre los posibles efectos secundarios,
como variaciones de peso, alteraciones en el sangrado menstrual y cambios en

los estados de animo, proporcionando educacion preventiva, monitoreo regular,
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apoyo multidisciplinario, estrategias de manejo de sintomas, fomentando la
comunicaciéon abierta y reevaluando el tratamiento segun sea necesario para

asegurar un manejo integral y efectivo de estas sintomatologias.
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VIl. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

RAZONES DE REMOCION DE IMPLANTE SUBDERMICO

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad:
O 18-23 O 30-35 O 42-44
O 24-29 O 36-41

2. Grado de instruccion:

(|

[0 Secundaria incompleta Superior universitaria

(|

0 Secundaria completa Superior técnica

3. Ocupacion:

(|

0 Amade casa Trabajadora independiente
O Estudiante

4. Estado civil:

(|

Trabajadora dependiente

[0 Soltera [0 Casada [0 Conviviente

Il. RAZONES DE REMOCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO
Razones de remocion del implante subdémico

Deseo de un
embarazo
O sl
O NO
Cambio a otro método
anticonceptivo
O sl
O NO
Efectos secundarios
O sl
O NO
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Deseo de un embarazo

Paridad Periodo Intergenésico
O Nulipara OO0 Adecuado
O Primipara O Corto
O Multipara O Largo

Cambio a otro método anticonceptivo

O Inyectable Trimestral

O Inyectable mensual

O Pildoras combinadas

O Preservativos masculinos

Efectos secundarios

Dolor en el lugar de insercion del
implante

d Sl
O NO

Dolor pélvico
ad Sl
O NO

Dolor mamario
O Sl
O NO

Cefalea
O Sl
O NO

Alteraciones en su estado de animo
O Sl
O NO

Alteraciones del patron de sangrado
menstrual

ad Sl

O NO

Variacion en su peso

d Sl
O NO
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escalas de Valor Instrumento
Medicion
Caracteristicas Socio - | Edad Nominal En anos Cuestionario
Sociodemogréficas demogréficas
Nivel de Instruccion Ordinal Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior técnica
Superior universitaria
Ocupacion Nominal Ama de casa
Estudiante
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Estado Civil Nominal Soltera
Casada
Conviviente
Razones de la remocion | Efectos Alteracion del patron de | Nominal Si
temprana de implante | Secundarios sangrado menstrual
subdérmico No
Aumento de peso Nominal Si
No
Dolor mamario Nominal Si
No
Alteraciones del estado | Nominal Si
de animo
No
Dolor en el lugar de | Nominal Si
insercion del implante
No
Dolor pélvico Nominal Si
No
Cefalea Nominal Si
No
Deseo de | Paridad Nominal Nulipara
embarazo
Primipara
Multipara
Periodo intergenésico Nominal Adecuado
Corto
Largo
Cambio a otro | Inyectable trimestral Nominal Si
método
anticonceptivo | Inyectable mensual No

Pildoras combinadas

Preservativos
masculinos
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

Lo 5 siatagn: Viceministerio | Direccién de Redes
PERU | Ministerio de Prestacionesy. ‘ Integradas de Saiud
de Salud Aseguramientoen Salud lea Sur

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA N° 014-2024
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 05.12.23 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 23-070701-001

La que suscribe Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar

que:
OKSANA SUELEN DIAZ CARBAJAL

Investigadora del Proyecto de Investigacion “RAZONES DE LA REMOCION TEMPRANA DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN PACIENTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS
MARIATEGUI, 2023”, ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a
través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI JOSE CARLOS MARIATEGUI, de la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion deberéa presentar a la Direccién General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencién de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (03) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a la factibilidad

de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir

con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el
% riesgo de infeccion.
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