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RESUMEN

Objetivo: EI presente estudio tuvo por objetivo analizar los factores de riesgo
asociados al abandono del implante subdérmico en mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantii San Fernando - 2024. Método: Estudio cuantitativo, analitico,
prospectivo transversal y observacional con un disefio de casos y controles. La
muestra incluyo 48 casos y 96 controles seleccionados mediante criterios especificos.
Se evaluaron factores sociodemograficos, reproductivos, de salud, psicosociales,
conductuales y de la situacién personal o de vida. Resultados: indican que tener al
menos un hijo (OR=1,33) y la insatisfaccion con el implante (OR=5,6) fueron factores
de riesgo significativos para el abandono del método; mientras que no contar con
apoyo familiar y social (OR=5,8) también se asocia con mayor riesgo de abandono.
Sin embargo, variables como edad, nivel educativo, estado civil y ocupacion no
mostraron asociacion significativa. Ademas, la buena salud general actual y la
ausencia de condiciones médicas preexistentes no representan ser factores de riesgo
para dejar el uso de este método. Conclusiones: La insatisfaccion con el método y la
falta de apoyo social son determinantes clave en la decision de abandono del implante

subdérmico.

Palabras claves: Implantes de Medicamentos, Anticoncepcion Hormonal,

Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the risk factors associated with
subdermal implant abandonment in women attended at the Centro Materno Infantil San
Fernando, 2024. Method: A quantitative, analytical, prospective, cross-sectional and
observational study with a case-control design was carried out. The sample included
48 cases and 96 controls selected using specific criteria. Sociodemographic,
reproductive, health, psychosocial, behavioral and personal/life situation factors were
assessed. Results: indicate that having at least one child (OR=1.33) and
dissatisfaction with the implant (OR=5.6) were significant risk factors for abandonment
of the method; while not having family and social support (OR=5.8) was also associated
with a higher risk of abandonment. However, variables such as age, educational level,
marital status and occupation showed no significant association. In addition, current
good general health and the absence of pre-existing medical conditions do not
represent to be risk factors for quitting the use of this method. Conclusions:
Dissatisfaction with the method and lack of social support are key determinants in the

decision to abandon the subdermal implant.

Key words: Drug Implants, Hormonal Contraception, Treatment Adherence and

Compliance.



.  INTRODUCCION

El periodo de la etapa fértil, que abarca desde la menarquia hasta la menopausia,
generalmente entre los 15 y 49 afios?, la informacion y los servicios relacionados con
la anticoncepcién son fundamentales para la salud y los derechos humanos de toda la
poblacién?. A nivel general, la OMS estima que, durante el 2021, al menos 874 millones

de mujeres utilizé6 métodos anticonceptivos modernos?.

Asimismo, se menciona el porcentaje de mujeres en edad reproductiva cuyas
necesidades de planificacion familiar estan cubiertas por métodos modernos, siendo
este un indicador clave de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el cual ha
alcanzado un 77,5% a nivel mundial para el 2022, con un claro incremento, ya que en
el aflo 1990 se habia registrado una cifra inferior (67%); este avance, aunque
significativo, no es uniforme y enfrenta numerosos desafios. Entre ellos figuran la
eleccion limitada de métodos, las restricciones de acceso, especialmente entre las
mujeres jovenes, las mujeres mas pobres y las solteras, temores de efectos
secundarios, resistencia cultural o de la esfera religiosa, deficiente calidad de los

servicios disponibles y disparidades de género en el acceso a los servicios sanitarios?.

En este contexto global de la planificacion familiar, es crucial examinar cémo estos
factores afectan especificamente el uso continuado del implante subdérmico entre las
mujeres. El implante subdérmico representa una opcion de anticoncepcion de larga

duracion que ofrece a las mujeres la posibilidad de controlar su fertilidad de manera



efectiva y conveniente. No obstante, a nivel nacional, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica destac6 que durante el afio 2021 la tasa de discontinuacion
del implante fue de 7,2%, este cambio en la dinamica de uso supone un riesgo en las

estrategias de planificacion familiar y salud sexual®.

Durante la edad fértil, las mujeres tienen el potencial de concebir, pero si no tienen
acceso adecuado a informacién sobre métodos anticonceptivos y servicios de salud
reproductiva, podrian enfrentar dificultades en la gestién de su fertilidad®. La falta de
acceso a anticonceptivos modernos y educacion sobre su uso puede dar lugar a
embarazos no planificados, lo que, a su vez, contribuye a problemas en la salud
materna y obstaculos en el cumplimiento de las metas reproductivas de las mujeres

mas pobres®.

No obstante, los embarazos no planeados pueden conllevar a riesgos para la salud y
tener impactos negativos en los aspectos econdmicos y sociales tanto de la madre
como del nifiol. Entre estos riesgos se incluyen la malnutricién, la aparicion de
patologias, el maltrato, el abandono y la disminucion de oportunidades educativas y
laborales, lo que puede conducir a situaciones de pobreza e incluso a la pérdida de

vidas’.

El implante subdérmico, un método anticonceptivo de larga duracién, consiste en un
pequefio dispositivo en dimensiones similares a las de un fésforo, el cual se implanta
debajo de la piel, generalmente a la parte interna del brazo®. Asimismo, algunas
mujeres pueden decidir abandonar su uso, debido a que tienen percepciones o

experiencias de efectos secundarios no deseados que influyen significativamente en



descontinuar su uso®. Ademas, la carencia de informacién y educacién acerca del
método anticonceptivo contribuye a generar esta realidad problematica; pues la
comprension incompleta de como funciona el método, sus beneficios y posibles

efectos secundarios puede llevar a decisiones precipitadas de abandonarlo®.

En América Latina, existe una situacion alarmante donde el 26% de las mujeres en el
rango de 15 a 49 afios enfrentan dificultades para tomar decisiones en cuanto al uso
de anticonceptivos o decidir sobre la actividad sexual con sus parejas; ademas, se
observa una elevada tasa de embarazos en mujeres jévenes y una escasez
significativa de informacion sobre sexualidad, con un nivel de conocimiento bajo.
Paises como Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, Guyana, Ecuador, Haiti y
Panama, reportan que dos de cada cuatro mujeres encuentran obstaculos para tomar

decisiones con respecto a sus propios cuerpos’.

Por otro lado, a nivel local, segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) en Peru para el afio 2020, el 55% de la poblacion de género
femenino en su etapa reproductiva utilizaba métodos anticonceptivos modernos.
Siendo el sector publico el principal proveedor de estos métodos, representando el
52,9% del total, mientras que el sector privado, que incluye farmacias y consultorios,
reporta una atencion del 45%. No obstante, la taza de interrupciéon de métodos
anticonceptivos, especialmente del implante subdérmico, después de 12 meses de

uso, fue del 9,8%?19.

Para el aflo 2021, segun un analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

(ENDES), el uso de métodos anticonceptivos modernos fue menor al promedio



nacional del 57%, en la mitad de las regiones del pais como, Puno (37,7%),
Huancavelica (41,4%), Tacna (46,2%), Ancash (48,6%), Loreto (49,9%). Este bajo
nivel de uso también se manifiesta entre mujeres unidas con menor nivel educativo,
sin educacion formal (38,8%) y 48,4% con solo educaciéon primaria, asi como entre
mujeres de los quintiles mas pobres (49,1%) %)!!. Esto refleja una clara disparidad
entre el acceso y uso de métodos anticonceptivos modernos, lo cual puede ser
seflalado como una razon del abandono del implante, sin embargo, otros estudios
como el de Flores D, en el 2023, sefala que uno de los principales motivos es la falta
de informacién sobre los eventos adversos y la presencia de estos!?. Por lo tanto,
entender estos factores es crucial para generar evidencia y desde ese espacio los
decisores de las politicas publicas puedan disefar intervenciones dirigidas a reducir
las tasas de abandono y mejorar la salud reproductiva de las mujeres usuarias de este

meétodo anticonceptivo.

Posterior a una amplia revision de la literatura cientifica relacionada al tema de
investigacion, se consideraron algunos estudios relevantes como el de Ruiz R., et al'®
en Espafia, que en su estudio encontraron que 199 mujeres eran entre 15-24 afios
OR=0,387; IC 95% [0,150-0,999], de 35 a mas afios OR=0,318; IC 95% [0,115-0,879],
el (62,6%) vivian con su pareja OR= 3,174; IC 95% [1,116-9,023], el 60% contaban
con trabajo, mientras que el 40% estaba desempleada, un 25% eran estudiantes;
asimismo, el 17,1% interrumpi6 el implante antes de los 12 meses. El motivo de retiro
fue el sangrado insuficiente (97,1%), falta de relaciones sexuales (58,8%), cambios de
animo (58,8%), aumento de peso (55,9%). Las diferencias fueron estadisticamente

significativas (p > 0,05) en 4 de las 18 variables evaluadas. En el grupo de mujeres no



localizables, se observd una proporcion considerablemente mayor de mujeres
espariolas (x? = 4,388; p = 0,04), en relaciones no estables (x? = 4,715; p = 0,03), que
no convivian con sus parejas (x? = 4,043; p = 0,04), que no mantenian relaciones
mondgamas (X = 6,770; p = 0,03) y que no practicaban deporte o ejercicio fisico (x? =
5,671; p = 0,02). Por otro lado, Delgadillo R., et al** en México, evidenciaron que la
edad reproductiva tenia una media de edad de 32,48 + 8,88 de desviacion estandar,
con una moda de 34 afios. En cuanto al estado civil de las participantes, 335 (80,1%)
estaban casadas, 44 (10,5%) en union libre, 26 (6,2%) solteras y 13 (3,1%)
divorciadas. Ademas, los antecedentes gineco-obstétricos fueron: la edad promedio
de la menarca fue de 11,64 afios (x1,35), el nimero mas frecuente de gestas fue 2
con una media de 2,15 (+1,35), el nUmero mas comun de partos fue 2 con una media
de 1,90 (+1,35), la mayoria no tuvo abortos, con una media de 0,11 (£0,34), y la media
de cesareas fue de 0,15 (x0.49), aunque la mayoria de las participantes no se
sometieron a este procedimiento. Asimismo, el 35,9% de las participantes
abandonaron las pastillas anticonceptivas, seguidas por los parches (20,8%) y el DIU
de cobre (15,8%). Las principales razones para abandonar estos métodos fueron el
embarazo no planificado (40,2%) y los efectos secundarios (31,3%), con menores
incidencias de accesibilidad (6,7%) y fallos del método (5,3%). Asimismo, el 96,40%
habia empleado algin método de planificacion familiar, causa del abandono de los
meétodos tuvo un mayor porcentaje el embarazo con 40,2%. A su vez, Cordero M y
Vintimilla J*> en Ecuador, indicaron que la edad de la poblacién estudiada oscilé entre
13 y 46 afios, con un 58,5% de personas casadas, un 49,1% viviendo en areas
urbanas, el 44,4% tuvo una instruccion superior. La prevalencia de retiro precoz del

implante fue del 33,3% [IC 95% 26,98 — 39,02], asociado a alteraciones del sangrado
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menstrual que afectan la calidad de vida [RP 3,9; IC 95% 3,1 — 5.0]; (p < 0,001),
aumento de peso superior a 10 kg [RP 3,5; IC 95% 2,8 — 4,0]; (p < 0,001), cefalea
intensa [RP 3,7; IC 95% 3,0 — 5,0]; (p < 0,001), dolor en el sitio de insercion [RP 3,1;
IC 95% 2,6 — 4,0]; (p < 0,004) y deseo de embarazo [RP 3,3; IC 95% 2,7 — 4,0]; (p <
0,001), asimismo, menciona que el tiempo de uso fue mas de 32 meses en un 66,7%,
de 25-32 meses en un 12,8%, en 13-24 meses en un 11,5% y menor de 12 meses fue
del 9%. La investigacion de Mufioz M y Otafio E'®, en Republica Dominicana,
evidenciaron que las edades con mayor uso del método anticonceptivo fueron de 20 a
24 afos con un 40%, ademas el 63% cuentan con un estado civil de unién libre y el
26% eran solteras, el 66% culmind la secundaria, el 14,3% experiment6 un incremento
de peso y un 13,3% experimenté ausencia de menstruacion. Por otro lado, el 69% se
encontré satisfecha con el método anticonceptivo, el 27% insatisfecha y el 4% con
dudas. Ademas, Pérez Ay Sanchez E®, evidenciaron que, el nivel de conocimiento era
medio en un 38% y bajo en un 31%, siendo el condon el método mas utilizado (88%)
y conocido. Por tanto, Pradier S/, en Argentina, encontr6 que, las edades para el uso
de anticonceptivos fueron de 14 afios a mayores de 20, de los cuales el 9% tenia
secundaria completa, el 60% estaban escolarizadas, ademas, el método méas usado
fue el preservativo con un 47,74%, el 39% tenia algin evento obstétrico, el 51%
continuaron usando el implante y el 85% informé alteraciones en el patrén de sangrado
menstrual. Acosta O, et al*® en Cuba, evidenciaron que, el 36,6% presenta historial de
abortos inducidos, y el 5% eran menores de 15 afios. Los efectos adversos mas
frecuentes incluyeron aumento de peso (23,3% a los 6 meses, 21,6% al afio), cefalea

(18,3% a los 6 meses, 8,3% al afio), mastalgia (12,5% a los 6 meses, 15% al afo),



sangrado infrecuente (36% a los 6 meses, 43,3% al afio) y amenorrea (27,5% a los 6

meses, 35% al afio).

En base a las investigaciones nacionales, Ramos G° expone como resultados que el
65,6% cuenta con 17 a 29 afios, asi como, el 42,2% tiene entre 30 a 41 afos, ademas,
el 43,6% cuenta con secundaria y el 61,6% con grado superior, asimismo, los factores
como la cefalea (55,7%) y el dolor post insercion (77,5%), presentan una conexion
significativa con la retirada del implante subdérmico. Por otro lado, Perales A y
Machuca E?°, en el distrito de La Molina, revelaron que la edad promedio fue de 23,9
afios con una desviacion estandar de 4,6. La mayoria de los participantes fueron
solteros (60%), con educacion superior (67,7%) y provienen predominantemente de
areas urbanas (92,3%). Ademas, presentan un elevado nivel de aceptabilidad (67,7%);
asimismo, presentaron dolor a la insercibn del método (33,8%), presentan
preocupacion por la alteracion menstrual (57,7%) y finalmente el estudio de Flores D,
et al*?, evidenciaron una muestra de mujeres jovenes (53,7%) y jovenes adultas
(41,7%), con una minoria de adolescentes (4,6%); donde la mayoria tenia educacion
técnica (41,6%) o secundaria completa (38%), y un pequefio porcentaje habia
completado la primaria (7,4%) o estudios universitarios (13%). En cuanto al estado
civil, la mayoria estaba soltera (56,5%), seguida por convivientes (37%) y casadas
(6,5%). La mayoria residia en zonas urbanas (65,7%), seguidas por zonas urbanas
marginales (31,5%) y zonas rurales (2,8%). Ademas, el (78,7%) alteraciones en el

sangrado menstrual y el 68,5% presento cefalea, como efectos secundarios molestos.

Frente a la evidencia descrita anteriormente, se formuld la siguiente pregunta de

investigacion: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al abandono del implante
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subdérmico en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando - 20247
Se planteo el siguiente objetivo general: Analizar los factores de riesgo asociados al
abandono del implante subdérmico en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil
San Fernando - 2024. Ademas, se formulo la siguiente hipétesis de estudio, Hi: Existen
factores de riesgo asociados al abandono del implante subdérmico en mujeres
atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando - 2024, Ho: No existen factores
de riesgo asociados al abandono el implante subdérmico en mujeres atendidas en el

Centro Materno Infantil San Fernando - 2024.



. METODOLOGIA

2.1 Disefio metodologico

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo analitico,

prospectivo, transversal y observacional (casos y controles).

2.2 Poblacion y muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se empleé la formula de la diferencia
de proporciones disefiada para investigaciones de casos y controles, con un
nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%, la cual se

describe a continuacion:

Zy_wj2y 2P(1 —p) + 21 yer (1 —p) +p2 (1 —pa)
(p1 — p2)?

Donde:
e Z1-0/2=1,96
e Z1-8=0,84
e Odds ratio previsto (w)=3

e Frecuencia de exposicion de los casos= p1= 56%* =0,56

* Segun datos de Cruz L?! la proporcién de abandono del uso de implante 56%



De esto obtenemos el valor de p2

wP2 3xP2

=0,5
(1—P2) + wP2 (1—P2)+3xP2

Pl =

De esta ecuacion obtenemos el valor de:

P2 =0,30

_b + p2
p 2
p= 0,43

Reemplazando en la férmula:

Zy_oj2y 2P(1 —P) +21_p VP11 —py) +p2 (1 —p3)
(p1 —p2)?

_ [1.96 /2(0.43)(1 — 0.43) +0.84,/0.56 (1 — 0.56) + 0.30 (1 — 0.30)]?
ne (0.56 — 0.30)2

n= 48 casos
Redondeando

n= 48 casos y 96 controles

10



2.3 Criterios de selecciodn

Criterios de inclusion casos:

e Mujeres que acudieron al establecimiento para la remocion del implante
subdérmico antes de los tres afios de uso.

e Mujeres que aceptaron participar de manera voluntaria del estudio.

Criterios de exclusidn casos:

e Mujeres que acudieron al establecimiento para control periédico del uso
de su método anticonceptivo.
e Mujeres del implante menores de edad.

e Mujeres que rechacen participar del estudio.

Criterios de inclusién controles:

e Mujeres que acudieron al establecimiento para control periodo del
implante subdérmico (6 meses a mas).

e Mujeres que al momento de la entrevista no consideran la opcién de
retiro del método.

e Mujeres que aceptaron participar de manera voluntaria del estudio.

Criterios de exclusion controles:

e Mujeres del implante con menos de 6 meses de uso.
e Mujeres de otros meétodos anticonceptivos diferentes al implante

subdérmico.
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2.4

e Mujeres menores de edad.

e Mujeres que rechacen participar del estudio.

Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, primero se conté con la aprobacion del
proyecto de investigacion por parte de Facultad de Obstetricia de la universidad,
con esa documentacion se tuvo gque solicitar los permisos a la DIRIS Lima Este,
una vez obtenido esta autorizacién, se acudio al establecimiento en forma diaria
de lunes a sabado en horario de 8am a 1pm y con ayuda de una ficha de
recoleccion de datos (ver Anexo A) elaborada especialmente para esta
investigaciéon se colectaron los datos necesarios para el logro de los objetivos

del estudio.

Por otro lado, en el turno tarde (2 a 5 pm) se procedié a realizar visitas
domiciliarias a las mujeres que habian abandonado el uso del implante (en los
altimos 3 meses), para esta estrategia se solicito la lista de estas mujeres con
namero de historias clinicas, direccion de la ficha de admisién, a los
responsables de la estrategia en el establecimiento; una vez contactada con
ella en su domicilio, se procedia a explicar el objetivo y fin de nuestra visita,
concretandose la firma del consentimiento informado (ver Anexo B), al

manifestar su aceptacion de participar en el estudio.

La ficha de recoleccion de datos fue estructurada con el fin de recolectar la
informacion de manera ordenada y completa, estuvo organizada de la siguiente

manera:
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2.5

e Datos generales como: codificacion de la ficha, fecha de insercion, fecha
de retiro, tiempo de uso, abandono.

e Los factores sociodemograficos estuvieron constituidos por 4 items

e Los factores reproductivos y de salud constituidos por 4 items

e Los factores psicosociales y conductuales por 6 items

e Los factores de la situacion personal y de vida por 2 items

Los factores de la atencion sanitaria por 3 items

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion, se utilizo el paguete estadistico SPSS
v.27, posteriormente se construyd una base de datos que contengan cada una

de las variables de estudio.

Frecuencias y Distribuciones: Se calcularon frecuencias y porcentajes para
variables categoricas (estado civil, educacién, etc.) y medias, medianas,
desviaciones estandar y rangos intercuartilicos para variables cuantitativas

(como edad, paridad).

Tablas de Contingencia: Para explorar las relaciones preliminares entre las

variables categoricas y el abandono del implante subdérmico.

Comparacién de Grupos:

Medidas de Asociacion: Odds Ratios (OR), para cuantificar la fuerza de

asociacion entre la exposicion a los diferentes factores y el abandono del
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2.6

implante. Se calcularon ORs crudos y sus respectivos intervalos de confianza

al 95%, a partir de las tablas de contingencia.
Aspectos éticos

e Aprobacion Institucional

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica

en Investigacion de la DIRIS Lima Este antes de comenzar el estudio (ver

Anexo D). Esta revision garantizo que el estudio cumpla con los estandares

éticos internacionales y locales.

e Beneficenciay No Maleficencia

- Minimizacion de Riesgos: Se tomaron todas las medidas necesarias
para minimizar los posibles riesgos asociados con la participacion en el
estudio, incluyendo el estrés emocional o la incomodidad.

- Balance Riesgo-Beneficio: Los beneficios del estudio (para la ciencia,
la sociedad o los propios participantes) superaron cualquier riesgo
asociado a la participacion.

e Justicia

- Equidad en la seleccion de participantes: La selecciéon de casos y
controles fue realizada de manera equitativa, evitando sesgos o
discriminacion por razones de edad, clase social, etnicidad, o cualquier
otro factor no relacionado con los objetivos del estudio.

- Acceso abeneficios: Los hallazgos fueron accesibles para la poblacion
estudiada, identificando intervenciones efectivas para prevenir el

abandono del implante subdérmico.
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e Confidencialidad y Privacidad

Proteccion de datos: Se garantizo la confidencialidad de la informacion
personal y los datos de salud de las participantes. Esto implicé el uso de
identificadores unicos en lugar de nombres, el almacenamiento seguro
de datos y el acceso restringido a estos.

Anonimato: Cada ficha de recoleccion de datos fue codificada y no
llevaron datos personales de las participantes, garantizando de esta

manera el anonimato.

e Consentimiento Informado

Transparencia: Las participantes fueron informadas claramente
referente al objetivo de la investigacion, los procedimientos implicados,
los riesgos y beneficios potenciales, asi como su derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento sin enfrentar consecuencias (ver Anexo
B).

Voluntariedad: La participacion fue completamente voluntaria, de tal

manera que se asegurd que no haya coaccion o induccién indebida.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo sociodemograficos asociados al abandono del implante

subdérmico en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando

- 2024
Factores de riesgo Casos Control
OR IC 95%?
sociodemograficos N© % N© %
Edad
18 a 19 afios 2 4,2 7 7,3
20 a 30 afios 26 542 61 635 1,27[0,4-7,6]
31 amas 20 416 28 29,2
Nivel educativo
Bajo 16 33,3 24 25,0 0,66]0,3-1,4]
Medio/Alto 32 66,7 72 75,0
Estado civil
Unida 23 479 52 542 1,2[0,6-2,5]
No unida 25 52,1 44 458
Ocupacién
Ama de casa 17 354 40 41,7 1,30][0,6-2,6]
Trabaja/ Estudia 31 646 56 58,3
TOTAL 48 100 96 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades

a: IC: Intervalo de Confianza
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Los resultados mostrados en la Tabla 1, conforman al grupo de los factores de riesgo
sociodemogréficos asociados al abandono del implante subdérmico, se observé que
el 54,2% (26) del grupo casos y el 63,5% (61) del grupo control se encontraban entre
los 20 y 30 afios, observandose un OR =1,27; IC 95% [0,4-7,6]; lo cual indic6 no ser

un factor asociado para este desenlace.

El nivel educativo de las participantes estuvo representado en un nivel medio/alto por
el 66,7% (32) y el 75% (72) para el grupo casos y control respectivamente,
observandose un OR= 0,66; IC 95% [0,3-1,4]; sosteniendo que el nivel educativo no

representa una asociacion significativa al abandono del implante.

El estado civil de las participantes estuvo representado por el 52,1% (25) para el grupo
casos y el 45,8% (44) para los controles, que no estaban unidas, observandose un
OR=1,2; IC 95% [0,6-2,5]; sosteniendo que el estado civil no representa un factor de

riesgo asociado para el desenlace estudiado.

Finalmente, la ocupacion Trabaja/Estudia se present6 en el 64,6% (31) y el 58,3% (56)
para el grupo casos y control respectivamente; observandose un OR= 1,3; IC 95%
[0,6-2,6], sosteniendo que no representa ser un factor de riesgo asociado para el

abandono del implante.
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Tabla 2. Factores de riesgo reproductivos y de salud asociados al abandono del
implante subdérmico en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando - 2024

Factores de riesgo Casos Control
OR IC 95%2
reproductivos y de salud N©° % N©° %
Paridad
0 hijos 14 292 24 250
1 hijo 18 375 42 43,7 1,33[3,0-6,1]
2 hijos 11 229 24 250
3 hijos 5 10,4 6 6,3
Historial de uso de Métodos
Anticonceptivos
Hormonal oral 7 14,6 13 13,5
Hormonal Inyectable 13 271 33 345
Método de barrera 22 458 25 26,0 0,4 [0,1-1,8]
DIU (T) - - 1 1,0
Ninguno 6 125 24 25,0
Salud general actual
Buena 31 646 67 69,8
Regular 16 333 28 29,2 3,3[0,1-75,1]
Mala 1 2,1 1 1,0
Condiciones médicas
preexistentes
Presencia 5 10,4 8 8,3
Ausencia 43 896 88 917 0,8 [0,2-2,9]
TOTAL 48 100 96 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades

a: IC: Intervalo de Confianza
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Los resultados mostrados en la Tabla 2, conforman al grupo de los factores de riesgo
reproductivos y de salud asociados al abandono del implante subdérmico, se observé
que el 37,5% (18) del grupo casos y 43,7% (42) del grupo control han tenido al menos
1 hijo, observandose un OR =1,33; IC 95% [3,0-6,1], lo cual indic6 que el tener al

menos un hijo, fue un factor asociado para este desenlace.

El historial de uso de MAC de las participantes estuvo representado por el 45,8% (22)
para el grupo casos y el grupo control con un 26% (25) por el uso de método de barrea;
por otro lado, el 27,1% (13) del grupo casos y el 34,4% (33) del grupo control, utilizo
anticonceptivos hormonales inyectables, observandose un OR= 0,4; IC 95% [0,1-1,8],
sosteniendo que el historial de uso de MAC no represento ser un factor asociado al

abandono del implante.

La salud general actual de las participantes estuvo representada por el 64,6% (31) y
el 69,8% (67) para el grupo casos y control respectivamente que poseian una buena
salud, observandose un OR= 3,3; IC 95% [0,1-75,1], sosteniendo que la salud general

actual no represento ser un factor de riesgo asociado para el abandono del implante.

Finalmente, la ausencia de condiciones médicas preexistentes, estuvieron presentes
en el 89,6% (43) y el 91,7% (88) para el grupo casos y control respectivamente,
observandose un OR= 0,8; IC 95% [0,2-2,9], sosteniendo que no representa ser un

factor de riesgo asociado al abandono del implante.
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Tabla 3. Factores de riesgo psicosociales y conductuales asociados al abandono del
implante subdérmico en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil San
Fernando - 2024

Factores de riesgo Casos Control

psicosociales y conductuales No % N©° % OR IC 95%"
Gravedad de efectos

secundarios

Leves 13 271 70 729 4,0[0,7-22,7]
Moderados 22 45,8 22 22,9

Severos 13 27,1 4 4,2

Satisfaccion con implante

Muy satisfecha 6 12,5 36 37,5 5,6 [1,4-22,5]
Satisfecha 12 25,0 51 53,1

Insatisfecha 30 62,5 9 9,4

Apoyo familiar y/o red social

Con apoyo 17 354 66 68,8 5,8 [1,5-22,4]
Sin apoyo 31 64,6 30 31,2

Experiencias y creencias

culturales

Son origen de retiro 29 60,4 5 5,2 0,036 [0,012-0,1]
No son origen de retiro 19 39,6 91 94,8

TOTAL 48 100 96 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades

a: IC: Intervalo de Confianza
Los resultados mostrados en la Tabla 3, conforman al grupo de los factores de riesgo
psicosociales y conductuales asociados al abandono del implante subdérmico, se
observé que el 45,8% (22) del grupo casos han presentado efectos secundarios

moderados y el 72,9% (70) del grupo control han presentado efectos secundarios
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leves, observandose un OR =4,0; IC 95% [0,7-22,7], lo cual no indicé ser un factor

asociado para este desenlace.

La satisfaccion con implante de las participantes estuvo representada para el grupo
control por el 53,1% (51) como satisfecha, lo opuesto se observd para el grupo de
casos donde un 62,5% (30) refirid estar insatisfecha; observandose un OR= 5,6; IC
95% [1,4-22,5], sosteniendo que la insatisfaccion con implante representa 5 veces mas

riesgo para que una mujer abandone el uso de este método.

El apoyo familiar y/o red social estuvo representada por un 68,8% (66) para mujeres
del grupo control quienes contaron con este apoyo, pero lo opuesto se observo en el
grupo casos, es decir en aquellas mujeres que abandonaron el uso del implante, donde
un 64,6% (31) expreso no haber contado con este tipo de apoyo; se calculé un OR=5,8;
IC 95% [1,5-22,4], lo que implica que no contar con el apoyo familiar representa, 5

veces mas riesgo de abandono en el uso del implante subdérmico.

Finalmente, las experiencias y creencias culturales se presentaron en el 60,4% (29)
para el grupo casos que manifestaron que estos aspectos serian el origen de retiro del
implante y por el contrario el 94,8% (91) del grupo control consideran que sus
experiencias y creencias no tenian influencia sobre una decision a futuro del retiro,
observandose un OR= 0,036; IC 95% [0,012-0,1]; lo que no representa ser un factor

de riesgo asociado para el abandono del método.
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Tabla 4. Factores de riesgo de la situacion personal o de vida asociados al abandono

del implante subdérmico en mujeres atendidas en el Centro Materno

Infantil San Fernando - 2024

Factores de riesgo de la Control Casos

situacion personal o de vida Ne % N° % OR 1C 9557
Cambio en el deseo de

fertilidad

Si 7 14,6 1 1,0 0,06 [0,007-0,5]
No 41 854 95 99,0

Cambio de la pareja sexual

Si 15 31,2 1 1,0 0,02 [0,003-0,1]
No 33 688 95 99,0

TOTAL 48 100 96 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades

a: IC: Intervalo de Confianza

Los resultados mostrados en la Tabla 4, conforman al grupo de los factores de riesgo

de la situacién personal o de vida asociados al abandono del implante subdérmico, se

observé que el 85,4% (41) y el 99,0% (95) del grupo casos y control respectivamente

han indicado que no han tenido un cambio en su deseo de fertilidad, observandose un

OR =0,06; IC 95% [0,007-0,5], lo cual indicé ser un factor protector para el abandono

del método.

Finalmente, el 68,8% (33) y el 99,0% (95) para el grupo casos y control

respectivamente, mencionaron no haber tenido un cambio de pareja sexual,

observandose un OR=0,02; IC 95% [0,003-0,1], sosteniendo que no tener intenciones

de un cambio de pareja sexual representa ser un factor protector para no abandonar

el uso del implante.
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Tabla 5. Factores de riesgo de la atencion sanitaria asociados al abandono del
implante subdérmico en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil

San Fernando - 2024

Factores de riesgo de la Casos Control
. . OR IC 95%?
atencion sanitaria Ne° % Ne° %
Satisfaccion con los efectos
secundarios
Satisfaccion alta 14 29,2 52 542 8,3[1,9-36,8]
Satisfaccion media 27 56,3 39 40,6
Satisfaccion baja 7 14,5 5 5,2
Satisfaccion con implante
Satisfaccion alta 3 771 75 781 1,2 [0,5-3,1]
Satisfaccion media 11 22,9 20 20,8
Satisfaccion baja - - 1 1,1
Informacion recibida
Adecuada 44 91,7 92 95,8 2,0[0,5-8,7]
Inadecuada 4 8,3 4 4,2
TOTAL 48 100 96 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades

a: IC: Intervalo de Confianza
Los resultados mostrados en la Tabla 5, expone que el 14,5% (7) de los casos tuvieron
baja satisfaccion con los efectos secundarios, en comparacion con el 5,2% (5) de los
controles. Por otro lado, el 56,3% (27) de los casos y el 40,6% (39) de los controles
reportaron una satisfaccion media con los efectos secundarios del método. Finalmente,
un 29,2% (14) de los casos reportaron alta satisfaccion con los efectos secundarios,

en comparacion con el 54,2% (52) de los controles; es decir las mujeres con alta
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satisfaccion con los efectos secundarios tienen una menor probabilidad de abandonar

el uso del implante (OR=8,3; IC 95% [1,9-36,8]).

En cuanto a la satisfaccion con el método anticonceptivo, no se reportaron casos con
baja satisfaccion entre los que abandonaron, y solo 1,1% (1) entre los controles. Por
otra parte, el 22,9% (11) de los casos y el 20,8% (20) de los controles reportaron
satisfaccion media. Por ultimo, la mayoria de las mujeres tanto en los casos (77,1%)
como en los controles (78,1%) reportaron una alta satisfaccibn con el método
anticonceptivo, con un OR de 1,2; IC 95% [0,5-3,1], confirmando que esta variable no

tiene una asociacion significativa con el abandono del implante.

Al evaluar la informacion recibida, se observé que el 8,3% (4) de los casos y el 4,2%
(4) de los controles consideraron que la informacion recibida fue inadecuada. Al mismo
tiempo, el 91,7% (44) de los casos y el 95,8% (92) de los controles consideraron que
la informacion recibida fue adecuada, el calculo del OR fue de 2,0; IC 95% [0,5-8,7],
evidenciando que recibir informacién adecuada no esta significativamente asociado

con el abandono del implante.
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IV. DISCUSION

El estudio mostrd que, en cuanto a la edad, el 54,2% de los casos y el 63,5% de los
controles se encontraban entre los 20 y 30 afios, con un OR = 1,27; IC 95% [0,4-7,6],
indicando que la edad no es un factor de riesgo asociado al abandono del implante
subdérmico. Este hallazgo coincide con Ruiz et al.1? en Espafia, donde encontraron
una proporcion considerable de mujeres jovenes usando el implante (OR= 0,387; IC
95% [0,150-0,999)). El nivel educativo medio/alto también resulté no ser un factor de
riesgo asociado al abandono (OR= 0,66; IC 95% [0,3-1,4]), similar a lo reportado por
Delgadillo et al.*® en México, donde una mayoria con educacién superior utilizaba
métodos anticonceptivos. En términos de estado civil, el 52,1% de los casos y el 45,8%
de los controles no estaban unidas, con un OR=1,2; IC 95% [0,6-2,5], lo cual coincide
con los hallazgos de Cordero y Vintimilla'# en Ecuador, quienes encontraron que el
estado civil no tenia un impacto significativo en el uso de implantes. Por ultimo, la
ocupacion (Trabaja/Estudia) no se mostr6 como un factor de riesgo asociado al
abandono (OR= 1,3; IC 95% [0,6-2,6]), similar a los resultados de Mufioz y Otafio °
en Republica Dominicana, donde la mayoria de las participantes eran estudiantes o
trabajadoras sin que esto afectara significativamente el uso del implante. Estos
hallazgos subrayan la consistencia de los factores sociodemograficos en diferentes
contextos geograficos y culturales, destacando la importancia de considerar otros

posibles factores influyentes en el abandono del implante subdérmico. Sin embargo, a

25



pesar de la variabilidad en contextos sociodemograficos, los factores de riesgo
analizados no demostraron estar significativamente asociados con el abandono del
implante subdérmico, sugiriendo que otros elementos, posiblemente relacionados con
la percepcién individual y efectos secundarios, deben ser considerados en futuras

investigaciones.

Ademas, los resultados mostraron que tener al menos un hijo se asocid
significativamente con el abandono del implante subdérmico, con un 37,5% de los
casos y un 43,7% de los controles habiendo tenido al menos un hijo (OR = 1,33; IC
95% [3,0-6,1]). Este hallazgo es coherente con lo encontrado por Ruiz et al.'? en
Espafia, donde también se observo una correlacion entre la maternidad y el abandono
de métodos anticonceptivos. En contraste, el historial de uso de métodos
anticonceptivos no se mostré como un factor de riesgo significativo (OR= 0,4; IC 95%
[0,1-1,8]), ya que el 45,8% de los casos y el 26% de los controles usaron métodos de
barrera, y el 27,1% de los casos y el 34,4% de los controles usaron anticonceptivos
hormonales inyectables. Esto es similar a lo reportado por Cordero y Vintimillal* en
Ecuador, quienes encontraron que el tipo de método anticonceptivo previo no influia
significativamente en el abandono del implante. Respecto a la salud general actual,
aunque la mayoria de las participantes en ambos grupos reportaron buena salud
(64,6% de los casos y 69,8% de los controles), esta no se asoci6 significativamente
con el abandono del implante (OR= 3,3; IC 95% [0,1-75,1]). Este resultado es
consistente con lo encontrado por Acosta et al.!” en Cuba, donde la salud general no
mostro ser un factor de riesgo determinante para el abandono de métodos

anticonceptivos. Por ultimo, la ausencia de condiciones médicas preexistentes
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tampoco representd un factor de riesgo asociado significativo (OR= 0,8; IC 95% [0,2-
2,9]), similar a lo reportado por Mufioz y Otafio®® en Republica Dominicana, quienes
también encontraron que las condiciones médicas preexistentes no influyeron en el
uso continuo del implante. Estos hallazgos resaltan la necesidad de explorar factores
mas alla de los reproductivos y de salud para comprender plenamente los motivos
detras del abandono del implante subdérmico. Sin embargo, a pesar de los resultados
consistentes en varios estudios, es evidente que los factores reproductivos y de salud
no son determinantes Unicos para el abandono del implante subdérmico, lo que sugiere
la importancia de investigar factores de riesgo psicolégicos y socioculturales que

puedan influir en esta decision.

Asimismo, la presentacion de efectos secundarios moderados no fue un factor de
riesgo asociado para el abandono del implante subdérmico (OR = 4,0; IC 95% [0,7-
22,7]). Este hallazgo es consistente con estudios como el de Acosta et al.1” en Cuba,
gue también encontraron que los efectos secundarios no siempre determinan el
abandono del método anticonceptivo. Sin embargo, la insatisfaccion con el implante
mostro ser un factor de riesgo asociado considerablemente significativo, con un OR=
5,6; IC 95% [1,4-22,5], sugiriendo que las mujeres insatisfechas tienen cinco veces
mas probabilidades de abandonar el uso del implante, en concordancia con los
resultados de Cordero y Vintimilla4 en Ecuador, quienes destacaron la importancia de
la satisfaccion en la continuidad del método anticonceptivo. El apoyo familiar y/o red
social fue otro factor de riesgo critico, con un OR=5,8; IC 95% [1,5-22,4], indicando
que la falta de este apoyo aumenta significativamente el riesgo de abandono del

implante, alineandose con lo reportado por Mufioz y Otafio'® en Republica Dominicana
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sobre la influencia del entorno social en la decision de mantener el método
anticonceptivo. Contrariamente, las experiencias y creencias culturales no fueron un
factor de riesgo asociado para el abandono del implante (OR= 0,036; IC 95% [0,012-
0,1]), similar a lo encontrado por Pérez y Sanchez® en estudios relacionados, donde
las creencias culturales no tuvieron un impacto considerable en la decision de
continuar con el método. De estos hallazgos, es importante destacar que el apoyo
social y la satisfaccion con el método, tienen influencia en la continuidad del uso del
implante subdérmico, por ello, resulta crucial desarrollar estrategias de educacion y
seguimiento que aborden estos aspectos para mejorar la adherencia y satisfaccion de

las mujeres.

También, los resultados indicaron que no tener un cambio en el deseo de fertilidad fue
un factor protector significativo para el abandono del implante subdérmico, con un OR
= 0,06; IC 95% [0,007-0,5]. Esto es consistente con los hallazgos de Cordero y
Vintimilla}* en Ecuador, quienes también identificaron que la estabilidad en el deseo
de fertilidad contribuye a la continuidad del uso de métodos anticonceptivos. Asimismo,
no haber tenido un cambio de pareja sexual también resultd ser un factor protector
significativo, con un OR = 0,02; IC 95% [0,003-0,1], lo que coincide con los estudios
de Mufioz y Otafio!® en Repulblica Dominicana, quienes observaron que las mujeres
con relaciones estables eran menos propensas a abandonar el uso del implante. Estos
resultados resaltan la importancia de la estabilidad en la situacion personal y de vida
para la adherencia al método anticonceptivo. No obstante, la estabilidad en el deseo
de fertilidad y en las relaciones de pareja se muestra como factores cruciales para la

continuidad del uso del implante subdérmico, lo que sugiere planear intervenciones
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dirigidas a proporcionar apoyo a las parejas, pueden ser efectivas para reducir el

abandono del método.

Finalmente, los resultados mostraron que las mujeres con alta satisfaccion con los
efectos secundarios tienen una menor probabilidad de abandonar el implante (OR=8,3;
IC 95% [1,9-36,8]), lo cual se alinea con los estudios de Cordero y Vintimillal# en
Ecuador, quienes reportaron que la satisfaccion con el método esta fuertemente
asociada a la continuidad del uso. Ademas, el estudio de Mufioz y Otafio'® en
Republica Dominicana indicé que la satisfaccion general con el método es crucial para
evitar el abandono. Sin embargo, nuestro estudio, en cuanto a la satisfaccion con el
método anticonceptivo en general, no encontrd una asociacion significativa con el
abandono del implante (OR=1,2; IC 95% [0,5-3,1]). Esta discrepancia podria deberse
a que otros factores de riesgo, como los efectos secundarios especificos, juegan un
papel mas determinante. Por otro lado, la percepcién de la informacion recibida
tampoco mostré una asociacion significativa con el abandono (OR=2,0; IC 95% [0,5-
8,7]), lo que coincide con los hallazgos de Pérez y Sanchez® en Argentina, quienes
encontraron que, aunque el conocimiento sobre el método es importante, no es el
anico factor determinante para la adherencia. Esto indica que, la alta satisfaccién con
los efectos secundarios se presenta como un factor crucial para la continuidad del uso
del implante subdérmico, indicando que intervenciones para mejorar la tolerancia a los
efectos secundarios podrian ser efectivas. Sin embargo, la satisfaccion general con el
método y la percepcion de la informacion recibida no parecen ser factores
determinantes, sugiriendo la necesidad de un enfoque mas integral en la educacion y

apoyo a las mujeres.

29



En cuanto a las limitaciones del estudio, la informacion fue proporcionada a través del
uso de una ficha de recoleccion de datos la cual puedo estar limitada a lo descrito en
la historia clinica del paciente sin tener en cuenta percepciones detalladas de las
pacientes, especialmente para poder corroborar si existieron barreras idiomaticas, de
alfabetizacién, salud o culturales, asimismo, por la temporalidad, el estudio pudo no
captar los factores del abandono del implante a largo plazo, por otro lado, el estudio al
ser realizado solo en el Centro Materno Infantil San Fernando, limita la generalizacion
de los hallazgos en otras poblaciones, ya que solo se encontré enfocada en el lugar

que se realizo la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo sociodemograficos como la edad, nivel educativo, estado
civil y ocupacién no se asocian significativamente con el abandono del implante
subdérmico.

Dentro de los factores de riesgo reproductivos, se observo que tener al menos
un hijo se asocia como indicador de abandono del implante, mientras que la
salud general actual y la ausencia de condiciones médicas preexistentes no
representan ser factores de riesgo asociados para dejar de usar el método.

La insatisfacciéon con el implante subdérmico fue un factor de riesgo asociado
significativo para su abandono, con las mujeres insatisfechas se presenta un
riesgo cinco veces mayor de abandonar el método. Del mismo modo, la falta de
apoyo familiar y social fue un factor riesgo asociado importante, aumentando la
probabilidad de abandono del implante. Las experiencias y creencias culturales
no influyen significativamente en la decision de abandonar el implante
subdérmico.

Los factores de riesgo de la situacion personal o de vida como el cambio en el
deseo de la fertilidad o el cambio de la pareja sexual no representaron ser
factores de riesgo asociados para el abandono en el uso del implante.

Las mujeres insatisfechas con los efectos secundarios por el uso del implante
tuvieron ocho veces mas riesgo de abandonar el uso del método.
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VI. RECOMENDACIONES

Seguir promoviendo una atencién de calidad a las usuarias, pues es esencial
asegurar que las mujeres reciban informacion clara y completa sobre el implante
subdérmico, sus efectos secundarios y beneficios, para fomentar una decision
informada y mejorar la satisfaccion con el método.

Fortalecer el apoyo social y familiar, para ello se podria implementar programas
de apoyo y educacion dirigidos tanto a las mujeres como a sus familias para
mejorar la red de soporte y reducir el riesgo de abandono.

Incentivar a las mujeres para que asistan a sus controles de forma periddica,
esto garantizaria el manejo oportuno de los efectos secundarios.

Realizar campafas educativas sobre el uso del implante subdérmico, para
desmitificar las creencias acerca del uso de este método, promoviendo de esta

manera su uso informado.
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VII.  ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE INSERCION: ..ot
TIEMPO DE USO: .o
ABANDONO: [ SI O NO

FECHA DE ABANDONO: ...couviiiiieeaiaaann..

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 Edad : | O De 18 a 30 anos
[ 20 a 30 anos
] 31 anos a mas

2 Nivel educativo : | O Bajo

[J Medio/ Alto
3 Estado civil : | O Unida

[J No unida
4 Ocupacién : | O Ama de casa

[0 Trabaja o estudia

FACTORES REPRODUCTIVOS Y DE SALUD

5 Paridad :|go
=
a2
03
0224

6 Historial de uso de : | O Implante

MAC [0 Anticoncepcién hormonal oral

[0 Anticoncepcién hormonal inyectable
O DIU

[0 Métodos de barrera
[J Métodos naturales

[J Ninguno
4 Salud general actual : | O Buena
[0 Regular
J Mala
8 Condiciones meédicas | : | [ Presencia
preexistentes [J Ausencia

FACTORES PSICOSOCIALES Y CONDUCTUALES

9 Efectos secundarios | Osi
[0 No

10 | Tipos de efectos : | O Alteraciones en el patron menstrual
secundarios O Aumento de peso

[ Pérdida de peso

[ Acné

[ Cefalea

] Nauseas
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[0 Tension mamaria

[J Ansiedad

[J Depresion

[ Irritabilidad

OOtros ..o,

10

Gravedad de efectos
secundarios

[J Leves
[0 Moderados
[ Severos

11

Satisfacciéon con el
implante

[ Muy satisfecha
[ Satisfecha
[ Insatisfecha

12

Apoyo familiar y/o red
social

[J Con apoyo
[ Sin apoyo

13

Experiencias y
creencias culturales

[0 Son origen del retiro
[ No son origen del retiro

FACTORES DE LA SITUACIO

N PERSONAL O DE VIDA

14 | Cambios en el deseo [ Si
de fertilidad [J No

15 | Cambio de la pareja Osi
sexual [0 No

FACTORES DE LA ATENCION SANITARIA

16

Satisfaccion con el manejo de los efectos

secundarios

[ Satisfaccion Alta
[ Satisfaccion Media
[J Satisfaccion Baja

17

Satisfaccion con la calidad de la atencién
recibida en el establecimiento

[ Satisfaccion Alta
[ Satisfaccion Media
[ Satisfaccion Baja

18

Calidad de la informacién recibida sobre el

implante

[ Adecuada
[ Inadecuada
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ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, nuestros nombres son Cuya Nina, Luisa Fernanda y Sanchez Sulca,
Carmen Yaneth y somos egresadas de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria
de la Universidad de San Martin de Porres. Actualmente, estamos realizando un
estudio de investigacién cuyo objetivo es: Analizar los factores asociados al
abandono del implante subdérmico entre las mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil San Fernando 2024; con el fin de obtener nuestro titulo
profesional, por ello queremos pedirte que nos apoyes, tu participacion en el
estudio consistiria en responder a algunas preguntas sobre tu experiencia con
el implante subdérmico y los motivos que podrian haberte llevado al abandono
de este método anticonceptivo

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando en algun
momento tu quisieras dejar de participar, 0 no quisieras responder a alguna
pregunta, lo puedes hacer, es tu decision.

Toda la informacién que nos proporciones nos ayudara a comprender mejor los
factores que influyen en el abandono del implante subdérmico en mujeres
atendidas en el Centro Materno Infantil San Fernando.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre y firma el documento.

Si no quieres participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu nombre.

Si quiero participar ()

Nombre:

Firma de la persona como conformidad de participar del estudio:

Fecha: de de

Operacionalizacion de variables:
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ANEXO C

Cuadro de Operacionalizaciéon de variables

Y Escala
Variable OD‘Z?: é?g:;l Dimensiones Indicadores de
P medicion
Variable Dependiente
Abandono del Remociéon del | Abandono del -Si
implante implante uso del implante Nominal
subdérmico subdérmico antes | subdérmico -No
del periodo
::g%m?ar;%adg E O?IE?) Continua el uso -Si
métogo P del implante Nominal
’ subdérmico -No
Variables Independientes
Son aquellas - De 18 a 19 anos Intervalo
caracteristicas que | Edad - 20 a 30 anos
estan relacionadas -31 amas
con la decision de
retirarse el ; -
implante . . - Bajo_ Ordinal
Factores subdérmico antes | Nivel educativo - Medio/Alto
sociodemografi | del periodo
cos recomendado. - Unidas Nominal
Estado civil - No unidas
Ocupacion - Ama de casa Nominal
- Trabaja o estudia
Los factores | Paridad 0
reproductivos y de 1
salud se refieren a 2 Ordinal
las condiciones 3
médicas, . . ; .
Historial de uso | - Pastillas Nominal
antecedentes de MAC " ti
reproductivos y g ?n soslan i
caracteristicas - ;r)éeszcr'\?arffvsos
Factores ﬁ'jj’é‘ig'scas de q'ﬁz -DIU (T)
&eepgc;clilrgtlvos Y | pueden influir en - Ninguno
su decision de | Salud general | - Buena Ordinal
continuar 0 | actual - Regular
abandonar el uso - Mala
del implante
subdérmico
Condiciones - Presencia Nominal
médicas - Ausencia
preexistentes
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Factores Conjunto de | Gravedad de | - Leves Ordinal
psicosociales y | caracteristicas efectos - Moderados
conductuales individuales, secundarias - Severos
comportamientos y
Zzztﬁﬁgﬁ;eiozﬁlﬁz Sgtisfaccién con | - Muy satisfecha Ordinal
decisibh y el implante - Satlsfecha
: - Insatisfecha
capacidad de una
persona para
continuar o | Apoyo familiar | - Con apoyo Nominal
abandonar el uso | y/o red social - Sin apoyo
del implante
subdérmico
Experiencias y | - Son origen del | Nominal
creencias retiro
culturales - No son origen del
retiro
Factores de la Los factores de la | Cambio en el - Si Nominal
situacion situacion personal | deseo de - No
personal o de o de vida se | fertilidad
vida refieren a las
circunstancias
individuales,
cambios Vita|eS, y Cambio de la - Si Nominal
contextos pareja sexual - No
personales que
pueden influir en la
decisiébn de una
mujer de continuar
0 abandonar el uso
del implante
subdérmico
Factores de la Los factores de la | Satisfaccion con | - Satisfaccién Alta | Ordinal
atencién atencion sanitaria | el manejo de los | - Satisfaccion
sanitaria se refieren a las | efectos Media
caracteristicas y | secundarios - Satisfaccion Baja
aspectos de los
servicios de salud
que influyen en la | Satisfaccion con | - Satisfaccion Alta | Ordinal
experiencia de las | la calidad de la - Satisfaccion
mujeres con | atencién recibida | Media
respecto al uso del | en el - Satisfacciéon Baja
implante establecimiento
subdérmico.
Calidad de la - Adecuada Nominal
informacioén - Inadecuada

recibida sobre el
implante
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ANEXO D
Autorizacion estudio de investigacion
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El Agusting, 02 de Mayo ded 2024
CARTAN® DO0D190-2024-DG-DIRIS LE

Sefinras

LUISA FERMANDA CUYA BINA
CARMEN ¥ANETH SARCHEZ SULCA
Bachilkesns on Chsbetvicia

Presenle: -
fisunbo ! Aoz s con esducin de imasstigacon
Referenca ! Expedienie N° 2024-HH49284

e mi mayor considemoon:

T'engo a bien dinginme 2 ustedes, para saludadss cordialmente, ¥ asimisma, en aendon
al expedienie de la relerenda, medisnie el ol solicia aworizackan para inidar la
pjeoucian del estudo de investigacion: “Factores asoccisdos al abandiono del
implante subdermico en uswarias atendedas en el Centro Maiorma Infantil San
Femando 2024"; se pone de conoccimento, que bego de b reviscn del prolocooko de:
mvesligaoen y con i aprabadon del Comite de Elica en invesligaoon a mi cango se
morga b anarizacian comespondienie.

En tal sentido, se rmomite b Constancia de fudonzacion N® 018 = 2024 para &
pjeoucian del proyecin de mwestigacian. Asmmisma, infommars que deberd remitir un
infarme con el avanos cada Ires meses y una wer culminada la insesigacian, infamer
los resultaios respecivos.

Agradecendo la deferencia, hago propicx |a apoiunidad para expresasie 2 Usiedes, las
muesiras de mi pspedal oorsideracian y estima personal.

Aleniaments,

CARLOS IVAN LEON GOMEE
ORECTOR GEMERAL

OIRECCION DE REDES INTEGRADRS DE SALUD LA ESTE
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