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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general establecer los efectos adversos
que han generado el abandono del implante subdérmico en usuarias del centro

de salud Talavera Andahuaylas, 2023.

Metodologia: El tipo de investigacion fue observacional, transversal, retrospectivo
y de nivel descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 35
historias clinicas de usuarias que abandonaron el implante subdérmico en el
centro de salud Talavera. Como instrumento, se emple6 una ficha de recoleccion
de datos y para constatar las hipotesis se usé la prueba no paramétrica de Chi-

Cuadrado.

Resultados: Con respecto a las caracteristicas demogréficas se demostro que la
edad media de las usuarias que abandonaron el implante subdérmico es de 27.94
afos. Ademas, el 74.3% tienen el grado de instruccion de secundaria, el 48.6%
son de estado civil conviviente y el 54.3% son de la zona urbana. El principal
efecto adverso para el abandono del implante subdérmico fue alteracién del
patréon menstrual en un 77.2%, donde el valor obtenido con la prueba de Chi-
Cuadrado reporta que el valor p es 0.000 < 0.05 donde se explica que si hay
relacion significativa entre el efecto adverso alteracién del patrén menstrual y el
abandono del implante subdérmico. Seguido, abandonaron el implante
subdérmico por el efecto adverso cefalea en un 60.0%, donde el valor obtenido
con la prueba de Chi-Cuadrado reporta que el valor p es 0.004 < 0.05 donde se
explica que si hay relacion significativa entre el efecto adverso cefalea y
abandono del implante subdérmico. Asimismo, se logré investigar que el 25.7%

de las usuarias que manifestaron el efecto adverso cefalea y el 31.4% de las
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usuarias que presentaron el efecto adverso alteraciéon del patron menstrual
abandonaron el implante subdérmico entre los 12 a 24 meses de uso, donde el
valor obtenido con la prueba de Chi-Cuadrado reporta que el valor p es 0.002 <
0.05 donde se explica que si hay una asociacion negativa entre los efectos

adversos y tiempo de uso.

Conclusion: Se da por concluido que los efectos adversos alteracion del patrén
menstrual y cefalea se relacionan significativamente con el abandono del implante

subdérmico.

Palabras claves: Abandono, implante subdérmico, métodos anticonceptivos,

mujeres en edad fértil, usuaria.



ABSTRACT

The general objective of this study is to establish the adverse effects that have
generated the abandonment of the subdermal implant in users of the Talavera

Andahuaylas health center, 2023.

Methodology: The type of research was observational, transversal, retrospective
and correlational descriptive level. The sample was made up of 35 medical
records of users who abandoned the subdermal implant at the Talavera health
center. As an instrument, a data collection form was used and the non-parametric

Chi-Square test was used to verify the hypotheses.

Results: Regarding the demographic characteristics, it was shown that the
average age of the users who abandoned the subdermal implant is 27.94 years. In
addition, 74.3% have a secondary education level, 48.6% are of cohabiting marital
status and 54.3% are from the urban area. The main adverse effect for
abandoning the subdermal implant was alteration of the menstrual pattern in
77.2%, where the value obtained with the Chi-Square test reports that the p value
is 0.000 < 0.05, which explains that there is a significant relationship between the
adverse effect alteration of the menstrual pattern and abandonment of the
subdermal implant. Next, they abandoned the subdermal implant due to the
adverse effect headache in 60.0%, where the value obtained with the Chi-Square
test reports that the p value is 0.004 < 0.05 where it is explained that there is a
significant relationship between the adverse effect headache and abandonment of
the subdermal implant. Likewise, it was possible to investigate that 25.7% of the
users who manifested the adverse effect headache and 31.4% of the users who

presented the adverse effect alteration of the menstrual pattern abandoned the



subdermal implant between 12 to 24 months of use, where the value obtained with
the Chi-Square test reports that the p value is 0.002 < 0.05 which explains that

there is a negative association between adverse effects and time of use.

Conclusion: It is concluded that the adverse effects, alteration of the menstrual
pattern and headache, are significantly related to the abandonment of the

subdermal implant.

Keywords: Abandonment, subdermal implant, contraceptive methods, women of

childbearing age, user.
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INTRODUCCION

El implante subdérmico es un método anticonceptivo de hormonas femeninas; la
sintesis de hormona que contiene es parecida a la progesterona, que se libera en
pequefias cantidades de manera continua al torrente sanguineo. Actla
blogueando la liberacién de 6vulos de los ovarios y haciendo que el revestimiento
del cuello uterino se espese, lo que dificulta que los espermatozoides ingresen al

atero. El método tiene una eficacia de un 99.9% (1).

A nivel global, se menciona que el implante subdérmico es un método
anticonceptivo mas utilizable y efectivo. Su uso fue aprobado en mas de 60

paises y utilizado por mas de 2,5 millones de usuarias en todo el mundo (3).

En el Perd, el uso de los métodos anticonceptivos en mujeres en edad
reproductiva es de un 76.4% y el uso de métodos modernos es de un 55% donde
determinaron que el uso de estos en el area rural es de 50.3% y en el area
urbana es de 56.4%. En las regiones del Peru: sierra y selva el uso de métodos
anticonceptivos es de 50 a 58.5%, por otra parte, en el departamento de Puno y
Apurimac oscila entre un 27% a 33.6%, mientras que en Ayacucho vy
Huancavelica lo utilizan en un porcentaje de 40% a 49.3% y en otros
departamentos como Moquegua, Tumbes, Piura, Pasco y Lima usan entre 60 a

67.3%(7).

El propésito de este estudio fue establecer los efectos adversos que han
generado el abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud
Talavera Andahuaylas, 2023. Para esta investigacion se utilizd 35 historias

clinicas de usuarias que abandonaron el implante subdérmico en el centro de
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salud Talavera durante el afio 2023, mediante la técnica analisis documental y el

instrumento ficha de recoleccién de datos.

Este estudio es importante porque también contribuird a entender sobre los
efectos adversos y asi saber por qué abandonan el implante subdérmico; donde
nos ayudara a prevenir el abandono del implante subdérmico ya sea
monitoreando o brindando informacién completa sobre dicho método. Esta
investigacion se desarrollé en cinco capitulos: el primero abordé la problematica,
mencionando los problemas y objetivos asi como la justificacion y el desarrollo de
la investigacion. El segundo abarca los precedentes investigativos de estudio
internacionales, nacionales y locales que nos explicard la realidad del problema
de investigacion; por otra parte, se desarrollé las bases tedricas que van a
sustentar esta investigacion, del mismo modo se detall6 las bases conceptuales y
la definicibn de términos claves. Mientras que en el tercero se formularon las
hipotesis, identificacion de variables y la operacionalizacion de variables. En el
cuarto nos describe el disefio del estudio, tipo de investigacién y se explica
acerca de la poblaciéon y muestra; también veremos las técnicas de recoleccién de
datos. Finalmente, en la quinta seccion se da a conocer los resultados adquiridos

que seran presentados a través de tablas y la discusion.

Al término de la investigacibn se muestra conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion probleméatica
Los implantes subdérmicos tienen las siguientes caracteristicas, son
cilindricas, blandas y flexibles; su mecanismo de accion consiste en la
liberacion de progestinas llamadas levonogestrel o etonogestrel, que a su vez
poseen formas sintéticas de accidn parecida a la progesterona natural que es
obtenida por el organismo de la mujer (1). Es asi que diversos estudios
indican que los implantes subdérmicos proporcionan alta efectividad
anticonceptiva variable; sin embargo, con su uso aparecen algunos efectos
adversos. Se ha evidenciado que algunas féminas son poco tolerantes a los

efectos adversos y por ende solicitan el retiro temprano del método (2).

A nivel global, el implante subdérmico se esta convirtiendo en el método
anticonceptivo con mayor disponibilidad y efectividad. Ademas, se indica que
mas de 2,5 millones de mujeres en todo el mundo lo utilizan y que su uso esta

autorizado en mas de 60 paises (3).

Es asi que la organizacion mundial de la salud [OMS] en el 2023 menciond
gue en los ultimos 20 afios, incremento notablemente el uso de métodos de
planificacion familiar en mujeres en edad fértil, pasando de 900 millones en el
afio 2000 a 1100 millones en el 2021. A diferencia entre los afios 2000 y 2020
el uso de los métodos anticonceptivos paso de 663 millones a 852 millones,

en porcentajes de 47.7% a 49.0% (4).

A nivel Latinoameérica, se realizé un estudio donde se evidencio que el uso de

meétodos anticonceptivos en paises como Paraguay, Colombia, Costa Rica,
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Cuba y Brasil es mas del 70%, seguido por Bolivia en un 34.6% y con

prevalencia muy baja en uso de métodos, Haiti con un 31.3% (5).

Las investigaciones realizadas en los paises mencionados evidenciaron que
existe una alta prevalencia de abandono del implante subdérmico por
trastorno menstrual, por aumento de peso > 10 kg, por dolor de cabeza
intenso, molestia fuerte en el lugar de colocacién, cambio del estado animico

y por un embarazo planificado (6).

En el Peru los diversos estudios realizados reportaron que el 76.4% de las
mujeres en edad reproductiva usan algin método anticonceptivo y el uso de
métodos modernos es un 55.0%; donde determinaron que el uso de estos
meétodos anticonceptivos modernos en el area rural es de 50.3% y en el area
urbana es de 56.4%. En las regiones de la sierra y selva del Perl su uso es
de 50 a 58.5%, por otra parte, en el departamento de Puno y Apurimac oscila
entre un 27 a 33.6%, mientras que en Ayacucho y Huancavelica hacen el uso
en un porcentaje de 40% a 49.3% y en otros departamentos como Moquegua,

Tumbes, Piura, Pasco y Lima usan entre 60 a 67.3% (7).

Teniendo en cuenta las estadisticas del afio 2021 en Peru, se evidencio que
las mujeres en edad fértil utilizaron con mayor prevalencia meétodos
anticonceptivos modernos en un 57.0%, por ende se evidencio variaciones
significativas en el uso de los métodos modernos que es mas bajo en la mitad
de regiones de Perl: con una baja prevalencia el departamento de Puno con
un 37.7% y con prevalencia alta el departamento de Apurimac con 56.0% y
las provincias de Lima con un 56.3%. Indican también que es bajo el uso de

meétodos anticonceptivos en mujeres con nivel bajo de instruccion en un
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38.8% a 48.4% y en mujeres de bajos recursos en un 49.1%. A comparacion

de América Latina, el uso de métodos modernos es de un 69.9% (8).

A nivel local se realizaron investigaciones sobre esta problematica, donde los
resultados demostraron que el abandono del implante subdérmico se dio
antes de los 6 meses por efectos adversos como la cefalea en 68.8%,
ademas se evidencio que la cefalea conlleva al retiro temprano del implante
subdérmico, otro indicador de la investigacion manifiesta que un porcentaje
de 64.0 % se retir6 antes de los 2 afios por dismenorrea, también se denota
gue se retird el implante subdérmico antes de los 6 meses por hipermenorrea
en un 44.0% y por ultimo por incremento de peso en un 60.0%, en conclusion
se llegb a que los efectos secundarios del implante subdérmico se relacionan

significativamente con el retiro del implante subdérmico (9).

Otra investigacion a nivel local demostr6 que el abandono del implante
subdérmico fue por factores personales en un 38.6%. En relacion con los
efectos adversos se abandoné el implante subdérmico en un 56.1%; el factor
personal, con el factor clinico conllevé al abandono del método implante

subdérmico en un mayor porcentaje (10).

Esta problematica se presenta porque el implante subdérmico, al liberar
progestina, ocasiona cambios en el endometrio. Se ha demostrado que las
causas principales para el abandono del implante subdérmico son el cambio
del patrén menstrual, que puede ser impredecible o irregular. Siendo lo mas
frecuente el sangrado inhabitual y amenorrea de un 14% a 20%, seguido por
otros efectos adversos como la cefalea, acne, alteraciones de humor y

mastalgia (11).
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Otras investigaciones recientes han identificado que usuarias interrumpieron
el uso del implante subdérmico porque aumentaron de peso, con una
frecuencia muy alterable del 7.5% a 20 %, es por ello el motivo mas

persistente del abandono del implante subdérmico (3).

Si esta situacion continua, conllevaria consecuencias a un rapido regreso a la
fecundidad, que puede dar lugar a un embarazo no planificado y a una tasa
global de fecundidad(8). Algunos estudios mencionan que se ven gestaciones
en un indice alto al final del tercer afio, después del retiro del implante

subdérmico (2).

Esta investigacion pretende identificar los efectos adversos del implante
subdérmico. Para ello, se consideran respaldos por la evidencia cientifica
para disminuir el abandono del implante subdérmico. Con la investigacion se
dard educacion y asesoramiento, educando a usuarias de planificacion
familiar, proporcionando informacion completa y precisa sobre el implante
subdérmico, incluido los beneficios, los efectos adversos, procesos de

insercion y retiro.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Qué efectos adversos han generado el abandono del implante
subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas,

20237

1.2.2. Problemas especificos
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e ¢;De qué manera el efecto adverso cefalea se relaciona con el
abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud

Talavera Andahuaylas, 20237

e ¢De qué manera el efecto adverso alteracion del patron menstrual se
relaciona con el abandono del implante subdérmico en usuarias del

centro de salud Talavera Andahuaylas, 20237

e ¢;Cudales son los efectos adversos asociados al tiempo de uso del
implante subdérmico antes de su abandono en usuarias del centro de

salud Talavera Andahuaylas, 20237

1.3 Justificaciéon de la investigacion

1.3.1 Justificacion tedrica

Desde una perspectiva teodrica, el abandono del implante subdérmico
puede estar relacionado con teorias del comportamiento como la cultura 'y
las creencias, que sugiere que las usuarias del implante subdérmico
tomen decisiones de salud basadas en percepciones de riesgo, beneficios
y barreras. El abandono del implante subdérmico puede ocurrir si una
mujer percibe mas barreras o efectos adversos que beneficios del método

anticonceptivo.

1.3.2 Justificacién préctica

El abandono del implante subdérmico puede estar relacionado con
efectos adversos intolerables o cambios en las necesidades

anticonceptivas de la mujer. Es asi que la presente investigacion pretende
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identificar y dar a conocer los efectos adversos relacionados con el

abandono del implante subdérmico.

1.3.3 Justificacion social
Socialmente, el abandono del implante subdérmico puede estar

influenciado por factores sociales, culturales y econdmicos. En algunas
comunidades puede haber estigma asociado con el uso de métodos
anticonceptivos, lo que podria influir en la decision de una mujer en

abandonar el implante subdérmico.

1.3.4 Justificacion metodolégica

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional. Donde el
instrumento de ficha de recoleccion de datos conto con una validacion
interna y externa el instrumento permiti6 analizar los datos de cada

variable y la relacién entre ellas.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Establecer los efectos adversos que han generado el abandono del
implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera
Andahuaylas, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Explicar de qué manera el efecto adverso cefalea se relaciona con el

abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud

Talavera Andahuaylas, 2023.
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Explicar de qué manera el efecto adverso alteracion del patron
menstrual se relaciona con el abandono del implante subdérmico en

usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas, 2023.

Identificar los efectos adversos asociados al tiempo de uso del implante
subdérmico antes de su abandono en usuarias del centro de salud

Talavera Andahuaylas, 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Gomez L, Giorgetta R, Quartara F, Lauria W, Rey G. (1) en la ciudad de
Santiago en el afio 2021, en el estudio que realizaron tuvieron como
objetivo identificar los efectos secundarios y la causa que ocasioné el
abandono del Implante subdérmico en mujeres del Hospital de Clinicas.
Llegando a los resultados, antes de su insercion o uso del implante
subdérmico se brind6 informacién, el 89% de las usuarias recibieron
informacion sobre la eficacia del implante subdérmico y el 83 % fue
informado de los probables efectos secundarios. Respecto a los efectos
adversos estuvieron presentes en las usuarias en un 80.6%; siendo los
trastornos menstruales los mas frecuentes en 61%, seguido por
amenorrea en un 39%; se concluy6 que la frecuencia con que solicitaron
el retiro del implante subdérmico es evidente, que representa el 35% de
las usuarias. El principal motivo para solicitar el retiro del implante

subdérmico es por trastorno menstrual, que afecta el 43 %.

Cordero M, Vintimilla J. (6) en el afio 2020 en la ciudad de Azogues,
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue establecer los factores
asociados y la incidencia que ocasionaron el retiro del implante
subdérmico etonogestrel en mujeres atendidas en el distrito de salud
03DO01 de Azogues; obtuvieron resultados, donde la edad de la poblacion
oscilé entre 13 a 46 afios, de los cuales el 58.5% tenian estado civil

casado, el 49.1% residian en el area urbana y el 44.4% eran de
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instruccion superior. Por otro lado, el 85.9% de usuarias refirieron el
efecto adverso trastorno menstrual, el 53.4% de usuarias indicaron
cefalea; el 43.6% indicaron aumento de peso como efecto adverso, el
39.8% de usuarias indicaron cambios en el estado animico y el 22.6%
presentaron molestias en el sitio de insercion, también se evidencio que el
abandono temprano del implante subdérmico se dio antes de los 32
meses de uso en un 33.3%; se concluyé que el retiro temprano del
implante subdérmico estuvo asociado a los efectos adversos y la

frecuencia del abandono fue de 33.3%.

Cango AS. (12) en el afio 2020, en la ciudad de Loja, efectu6 una
investigacion cuyo objetivo fue determinar los motivos més constantes
para la desercion del implante subdérmico etonogestrel y dispositivo
intrauterino de cobre en las pacientes del Centro Materno Infantil Julia
Esther Gonzales Delgado Loja. Como resultado obtuvo que los
principales motivos para el abandono del implante subdérmico fue por el
efecto secundario cefalea en un 22.39%, seguido por metrorragia en un
17.91% y el 16.42% abandonaron por deseo de un embarazo y de igual
modo en un 16.42% por aumento de peso; donde también se evidencid
qgue el 64.71% se retiran el implante subdérmico por el efecto adverso
cefalea entre los 6 a 12 meses de uso y el 40.0% se retiraron por el efecto
adverso alteracion del patron menstrual metrorragia de 0 a 6 meses. Se
concluye que los motivos principales de abandono de implante

subdérmico son por efectos secundarios .
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Sophie J, Pereira A. (13) en la ciudad de Tegucigalpa en el afio 2020
investigaron con el objetivo de determinar cuéles son los efectos adversos
mas constantes en mujeres que usan el implante subdérmico de
etonogestrel; obtuvieron como resultado, de las 115 mujeres el 96%
informaron haber presentado al menos uno o mas efectos adversos. El
principal efecto adverso manifestado fue la amenorrea en un 68%,
seguida cefalea en un 25%; también refirieron el 24% de las mujeres un
sangrado uterino disfuncional y otros efectos adversos como mastalgia,
aumento de peso, nduseas y otros. El 69% de algunas mujeres decidieron
abandonar el implante subdérmico por sus efectos adversos; se da por
concluido que se retiran el implante subdérmico por presencia de efectos

adversos como la amenorrea, cefalea y sangrado uterino disfuncional.

Vargas L, Cuervo C, Nifio C. (14) en la ciudad de Bogotéa en el afio 2019,
desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo establecer los
factores asociados que ocasionaron el abandono temprano del implante
subdérmico Jadelle en las mujeres que acudieron al servicio de
planificacion familiar en la Empresa Social del Estado Santiago de Tunja.
Obtuvieron como resultado, el abandono del implante subdérmico se dio
porque manifestaron hemorragia uterina disfuncional en un 13.4%, el
10.6% presentaron cefalea y el 36.8% de las mujeres abandonaron el
implante subdérmico de 2 afios a 2 afios y medio de uso, se concluye que
es constante el uso del implante subdérmico Unicamente en usuarias

jovenes, y la tasa de permanencia del implante subdérmico puede

23



incrementar si se encuentra y se supervisa los factores asociados al

abandono temprano del método, esencialmente los efectos adversos.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Barrientos K, Jacinto YC. (15) en la ciudad de Chupaca en el afio 2023,
realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar los factores que
estuvieron asociados al uso del implante subdérmico en usuarias del
establecimiento de salud Pedro Sanchez Meza, en los resultados
obtuvieron que las caracteristicas demogréficas de las mujeres fueron; el
25.2% adolescentes, el 52.5% jévenes, el 22.6% adultas, 13.0% con
estado civil solteras, 80.4% con estado civil convivientes, 6.6% con
estado civil casadas, 50.8% amas de casa, 9.3% estudian y el 39.9%
trabajan. Las caracteristicas socioculturales; tenian estudios de primaria
el 7.3%, el 82.1% secundaria, el 10.6% superior; el 63.1% tenian
procedencia urbana, el 36.9% rural; el 1.7% tenian estatus econdmico
bueno, el 68.8% regular y el 29.6% malo. Con base a las caracteristicas
obstétricas, el 7.3% eran nuliparas, el 82.1% eran primiparas, el 10.6%
multiparas, el 10.6% su condicién obstétrica fue postaborto y el 4.3% eran
puérperas; se concluyd que el uso del implante subdérmico estuvo
asociado a los factores demograficos, factores socioculturales y factores

obstétricos.

Vasquez F, Huaméan C (16) en la ciudad de Cajamarca en el afio 2022,
efectuaron una investigacion con el proposito de establecer la relacion

gue existe entre los efectos adversos y el abandono del implante
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subdérmico, en sus resultados dieron a conocer que el 23.3% tenian
edades entre 19 a 25 afios, el 55% de las mujeres tenian estado civil
conviviente, el 61.7% vivian en la zona rural y el 31.7% de las mujeres
tienen el grado de instruccion secundaria. La frecuencia de retiro
temprano del implante subdérmico fue porque las usuarias presentaron
efectos adversos como alteracion del patron menstrual en un 28.3%, por
aparicion de acné en un 28.3%, el 25% por aumento de peso y por
cefalea el 1.7%. De ellas el 23.3% abandonaron el implante subdérmico
por efectos adversos en menos de un afio de uso. Se concluy6 que si
existe una relacion significativa entre los efectos adversos y el retiro

temprano del implante subdérmico.

Mori SA. (17) en la ciudad de Iquitos en el afio 2022, ejecutdé una
investigacion con el proposito de identificar si hay relacion entre el
abandono precoz del implante subdérmico y sus efectos secundarios en
pacientes del Hospital Regional de Loreto, obtuvo como resultados que el
64% de las mujeres que abandonaron el implante subdérmico son
convivientes, el 50% de las mujeres tienen edades entre 20 a 34 afios, el
46.3% son de educacion superior y de zona urbana. También se
evidencio que el abandono del implante subdérmico fue por presencia de
efectos secundarios como aumento de peso en un 75.9%, seguido por
alteracion del patron menstrual hipermenorrea en un 72.2% y por cefalea
en un 27%; el 98.1% de usuarias abandonaron el implante subdérmico a
causa de la alteracion del sangrado antes de los 6 meses de uso y el

9.3% de usuarias abandonaron el implante subdérmico a causa de
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cefalea antes de los 6 meses. Se concluye que el abandono del implante
subdérmico fue por el efecto adverso alteracion del patrén menstrual y

aumento de peso.

Paz FJ, Pon LB. (18) en la ciudad de Huancayo en el afio 2021,
desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo especificar qué
factores biologicos y gineco sexuales intervienen en el abandono precoz
del implante subdérmico en pacientes de planificaciébn familiar, en sus
resultados se evidencio que el 82.3% de las mujeres presentaron cambios
en el ciclo menstrual, el 72.8% manifest6 amenorrea, el 41.1% tuvieron
dolor de cabeza, manifestaron aumento de peso de 3 a 5 Kg en un 29.7%
y el 27.2% presentaron menorragia. Se concluye que los factores
biolégicos y factores gineco sexuales repercute en el abandono del

implante subdérmico.

Ontiveros AM, Valencia B. (19) en el afio 2021 en la ciudad de Chincha,
ejecutaron un estudio con la finalidad de estipular la correlacion entre el
retiro del implante subdérmico y sus efectos adversos en mujeres de
planificacion familiar del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, los
resultados obtenidos fueron que el 63.3% de mujeres que manifestaron
incremento de peso abandonaron el método antes de los 12 meses en un
29%, el 57.4% de las mujeres que presentaron cefalea abandonaron el
implante subdérmico entre 24 a 36 meses en un 34.9% y el 22.5% antes
de 12 meses, el 43.2% de mujeres que manifestaron dismenorrea

abandonaron el implante subdérmico entre 24 a 36 meses en un 21.3% y

26



el 14.2% antes de los 12 meses, el 59.8% de las mujeres que tuvieron
metrorragia abandonaron el implante subdérmico entre 24 a 36 meses en
un 32% y 24.9% antes de 12 meses. Se concluye que hay una relacion
significativa entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante

subdérmico.

2.1.3. Antecedentes locales
Gutiérrez VA. (9) en la ciudad de Andahuaylas en el afio 2023, efectud
una investigacion que tuvo como finalidad establecer si existe relacion
entre los efectos secundarios y abandono del implante subdérmico en
pacientes del servicio planificacion familiar del establecimiento de salud
Andahuaylas, en sus resultados se observo de los 25 encuestadas que
abandonaron el implante subdérmico, el 72.0% son convivientes y
abandonaron el 44.4% < 6 meses, el 72.0 % son de residencia urbana y
abandonaron el 36.9% < 6 meses, el 68.8 % abandonaron por cefalea < 6
meses en un 36.0%, el 64.0% por dismenorrea entre los 12 a 24 meses
en un 36.0%, el 44.0% por hipermenorrea se retiraron < 6 meses en un
36.0%, seguido por aumento de peso en 60.0% abandonaron < 6 meses
en un 52.0%; el tiempo de abandono con frecuencia fue < 6 meses en un
56.0%, se concluye que los efectos adversos se relacionan

significativamente con el retiro del implante subdérmico.

Rodas K. (10) en la ciudad de Andahuaylas en el afio 2023, desarrollo un
estudio que tuvo como proposito identificar los factores asociados a la

desercion del implante subdérmico en mujeres atendidas en planificacion
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familiar, los resultados obtenidos en cuanto al abandono del implante
subdérmico, el 38.6% fueron mujeres entre las edades 18 a 25 afios, el
31.6% de las usuarias son de zona urbana San Jerénimo, el 56.1% con
grado de instruccion secundaria completa, el 40.4% mujeres con 2 a 3
hijos y el 89.5% fueron mujeres que no querian concebir embarazo.
Respecto a los efectos adversos, los principales efectos para el abandono
del implante subdérmico fue alteraciones del patron menstrual en 56.1% y
por cefalea en un 49.1%, el 36.8% de usuarias abandonaron el implante
subdérmico por efectos adversos en un tiempo mayor de 12 a 24 meses;
se concluyé que los factores se relacionan con el abandono del implante
subdérmico, es decir, a mayor factor hay méas posibilidad de abandonar el

método.

2.2. Bases tedricas
Teoria sobre métodos anticonceptivos: La OMS hace referencia a la
necesidad insatisfecha de acceso a los métodos anticonceptivos, que sigue
siendo un desafio importante para los paises. Asimismo, otros expertos
mencionan que los métodos anticonceptivos son una herramienta importante
para que hombres como mujeres logren una planificacion familiar ideal,
permitiéndoles tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre la
fertilidad y apoyando los derechos sexuales y reproductivos de las personas;
asi como preservando y mejorando la salud personal y publica. Los métodos
anticonceptivos vienen a ser un componente esencial de la salud publica,
donde es importante la informacion a cada usuaria acerca de los propositos

de cada método anticonceptivo. Tanto las mujeres como los hombres deben
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ser conscientes de que cada método anticonceptivo tiene sus propias
ventajas y desventajas y siempre se debe examinar la estabilidad entre el
beneficio y el riesgo, también muestran que la falta de métodos
anticonceptivos esté asociada a un alto riesgo de gestaciones no planificadas
y a consecuencias como riesgos obstétricos, abortos clandestinos y

consecuencias psicoldgicas (7).

Teoria sobre uso y eficacia de los métodos anticonceptivos: En la
presente teoria el autor hace referencia sobre el uso de los métodos
anticonceptivos los cuales evitan los embarazos precoces y no deseados, la
morbimortalidad materna y neonatal, la ocurrencia de abortos clandestinos y
promueve una vida mas comoda, ejerce derechos de toma de decisiones
reproductivas. Ademas, ofrece una diversidad de ayuda probable
desvinculado con la salud, posteriormente se brinda oportunidades
educacionales y autonomia en las mujeres hasta el incremento sustentable y
un progreso econodmico (5). Por otro lado la OMS indica que la efectividad de
un método anticonceptivo se calcula por el nimero de gestaciones que se
dan durante el afio por cada 100 usuarias que hacen el uso de un método.
Los métodos se dividen segun su efectividad y consecuencia de uso: 0 a 0.09
embarazos por 100 mujeres indica muy eficaz, 1 a 9 embarazos por 100
mujeres indica eficaz, 10 a 19 embarazos por cada 100 mujeres indica
moderadamente eficaz y menos eficaz se indica de 20 a mas embarazos por

cada 100 mujeres(20).
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Teoria sobre contraindicaciones de los métodos anticonceptivos: Esta
teoria hace referencia que los métodos anticonceptivos estd contraindicado
en las mujeres con tumores dependientes de estrégenos o progesterona, con
antecedentes de enfermedad tromboembdlica, cardiovascular grave,
hipercolesterolemia familiar grave, enfermedad hepatica aguda, hipertension
arterial crénica, gestacion, tromboflebitis, cadncer de mama, hemorragia
uterina anormal. En el caso de los preservativos, estdn contraindicados si
existe alguna reaccion al latex o al espermicida que lubrica el preservativo en
Su revestimiento. Si este es el caso, puede que sea necesario recurrir a otros

métodos que no pongan en peligro a la pareja (21).

Teoria sobre criterios de elegibilidad de los métodos anticonceptivos: La
teoria hace referencia sobre la elegibilidad de cada método anticonceptivo
para personas que presentan la condicién donde no hay restriccion de uso de
método anticonceptivo. Otra condiciébn es que los beneficios del uso del
método anticonceptivo normalmente superen los riesgos hipotéticos o
documentados, seguido los riesgos teéricos o documentados comunmente
supere los beneficios del uso de los anticonceptivos, por ultimo, representa un
riesgo inaceptable para la salud si el método anticonceptivo es usado.
También indica que la elegibilidad de los métodos anticonceptivos debe ser
informada, justa y equitativa, de esta manera tendran conocimiento de los
efectos secundarios y beneficios de los métodos anticonceptivos. La
elegibilidad de un método anticonceptivo depende de numerosas

circunstancias, como la fortaleza integral de la mujer, su tiempo de vida, la
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tenacidad de la actividad sexual, andria, las ansias de concebir un hijo a

futuro y los precedentes familiares (22).

2.3. Bases conceptuales
Efectos adversos: Se trata de dafios a la salud del paciente o consecuencias
no deseados que estén directamente relacionadas con la atencion médica.
Puede ser causado por un error 0 una reaccion impredecible del cuerpo del
paciente (23). Asimismo, otros expertos indican que se trata de
consecuencias y dafios no deseados e involuntarios para el paciente
causados por un problema en la practica, producto o procedimiento y no
debido a la enfermedad subyacente del paciente. Los efectos secundarios

estan directamente relacionados con la atencion de salud (24).

Los efectos adversos mas comunes en el uso de implante subdérmico vienen
a ser las alteraciones del patrén menstrual, variando desde la amenorrea en
mas o menos 20 % de los casos a hipermenorrea o metrorragia, que
generalmente al final del primer afio de uso disminuyen. Otros efectos
adversos menos comunes que manifiestan es la cefalea, aumento de peso,

cambios de humor, acné, nauseas y vomitos (25).

Cefalea: Se define como un dolor de intensidad variable en la parte superior
del craneo, en el cuello o en la parte superior del cuello y frente, ocurre
debido a una inflamacion o deformacion de estructuras cerebrales sensibles

al dolor (26).

31



La cefalea o dolor de cabeza, es una queja comun entre las personas que
estan experimentando cambios hormonales, como aquellos que ocurren al
iniciar o interrumpir el uso de métodos anticonceptivos hormonales como el

implante subdérmico (27).

Menos del 5% de los abandonos del implante subdérmico se producen por
este efecto adverso cefalea, ya que la afeccion suele ser leve y transitoria

(28).

Alteracion del patron menstrual: Se caracteriza por sus desniveles y puede
resultar molesto para algunas mujeres que utilizan el método. Las causas de
alteraciéon del patron menstrual en mujeres de progestina sola no se
comprenden completamente, pero se sabe que las usuarias que usan
métodos con progestina continuamente tienen un endometrio inestable y
tienden a sangrar de pequefios vasos sanguineos superficiales. Ademas, el
epitelio superficial del endometrio también tiende a aflojar sus conexiones con
el estroma subyacente, lo que permite que el sangrado subepitelial se vuelva
evidente y detectable en la vagina. Los mecanismos y los factores que
determinan la aparicion de sangrado irregular en mujeres del método de
progestina sola no estan completamente aclarados y se han propuesto
diversas etiologias como angiogénesis, adelgazamiento de endometrio, por

factores de coagulacion y por debilidad de los vasos sanguineos (29).
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La alteracion del patron menstrual con el uso de implante subdérmico es
irremplazable y se considera como una de las razones mas frecuentes para el

abandono del método (25).

Amenorrea: Es la ausencia de menstruacion durante al menos tres ciclos
menstruales consecutivos, puede estar asociada con el abandono del
implante subdérmico. El efecto hormonal del implante subdérmico libera
progestina, una hormona que puede afectar el ciclo menstrual de una
persona al suprimir la ovulacion y alterar el revestimiento uterino. Cuando
se retira el implante, los niveles de progestina disminuyen rapidamente en
el cuerpo. Esto puede desencadenar una respuesta del sistema hormonal
que puede llevar a la reanudacién de la ovulacién y eventualmente al

reinicio del ciclo menstrual (30).

Sangrado menstrual abundante: Se caracteriza por pérdida sanguinea
mas de 80 ml por ciclo, es un problema de salud comin que esta muy
relacionado con la calidad de vida de la mujer, dejandoles consecuencias
negativas a nivel fisico, social y emocional. Este problema que a veces es
subestimado por las mujeres, es un motivo habitual de consulta médica,
representando un tercio de las consultas al ginecélogo, llegando al 70%.
En un estudio realizado se evidencié que las causas mas frecuentes del
sangrado menstrual abundante, es por trastorno ovulatorio en un 57.7% y
por causas estructurales, el 16.2% por polipo que viene a ser una

patologia mas comun, seguido por mioma en un 12% y por adenomatosis
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en un 4.9%, donde también se observd que por ello hay abandono

temprano del método anticonceptivo implante subdérmico (31).

Sangrado menstrual escaso: Se caracteriza por pérdida escasa menos
de 50 ml y la duracion del sangrado es menor a 2 dias o bien hay pérdida
sanguinea pequefia y temporal. La causa de la disminucion del ciclo
menstrual puede estar relacionada con cambios en el endometrio
secundario por una formacion de adherencias uterinas resultado de un
legrado excesivo o por una atrofia endometrial provocada por el uso
prolongado de anticonceptivos hormonales. Se observo en estudios que
suceden retiros tempranos del implante subdérmico por sangrado

menstrual escaso (32).

Sangrado intermenstrual: Sangrado vaginal escaso, ocurre por falta de
crecimiento endometrial, porque no puede controlarse completamente con
dosis bajas de estrébgeno. Suele ser mas comun en mujeres con
antecedentes de sangrado irregular; viene a ser uno de los efectos
secundarios mas comunes de los implantes subdérmicos y a menudo es
un motivo para dejar de usar anticonceptivos hormonales. Esto suele
ocurrir durante el primer ciclo de uso y no deberia causar alarma en las

mujeres (30).

Implante subdérmico

Definicién
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Los implantes subdérmicos son varillas de plastico pequefias y flexibles,
tamafio de una cerilla, que se inserta debajo de la piel del brazo para
brindar proteccién a largo plazo contra el embarazo. Son altamente

efectivos por hasta 5 aflos y pueden cancelarse inmediatamente (20).

Funciona liberando lentamente y continuamente progesterona sintética,
qgue en casi el 100% de los ciclos provoca anovulacién, adelgazamiento
del endometrio y aumento del espesor del moco cervical, creando de esta
manera una barrera impenetrable para los espermatozoides. Contiene
sulfato de bario, que puede localizarse mediante rayos X si no esta

disponible o si no se palpa con facilidad (13).

e Fisiologia
Cuando se lleva la insercion del implante subdérmico debajo de la piel,
proporciona una cantidad de 68ug/dia de etonogestrel, liberdndose a
través de la circulacion sanguinea donde emite sefiales al sistema
nervioso central, ocasionando la supresién maxima de la ovulacién de 1 a
13 dias y suprime a la hormona foliculo estimulante y la hormona
luteinizante ya que estan involucradas a diferencia de los anticonceptivos
orales, estas hormonas no son secretadas por el higado. Los implantes
subcutaneos se retiran mas rapidamente y vuelven a un estado
reproductivo debido al metabolismo de la hormona foliculo estimulante y
la hormona luteinizante derivado de la testosterona, el implante
subdérmico tiene una alta afinidad por los receptores de progesterona en

el 6rgano diana, interrumpiendo la ovulacion al bloquear el incremento de
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la hormona luteinizante en el transcurso del ciclo menstrual produce
espesamiento del moco cervical para inhibir la propagacion de los
espermatozoides, provoca adelgazamiento del endometrio lo que significa
gue el espesor del endometrio impide la formacion de un évulo fertilizado.
El implante subdérmico sufre hidroxilacion y disminucion en el
metabolismo y sus metabolitos se juntan con sulfato ya sea con &cido
glucurdnico. Las mujeres que amamantan evacuan los esteroides libres a
través de la leche materna en los primeros 4 meses y las mujeres en

edad feértil lo eliminan por las heces u orina (33).

e Formade uso del implante subdérmico
Las mujeres que deseen elegir el método de implante subdérmico deben

firmar un formulario de consentimiento informado (34).

No se requieren pruebas ni examenes antes del uso de implante

subdérmico, pero se recomienda una medicion de la presion arterial (20).

Para las mujeres que tienen ciclo menstrual o que han cambiado su
meétodo y cuyo método anterior era un método no hormonal, el implante
subdérmico se puede utilizar en cualquier momento del mes o al inicio de
la menstruacion si se inicia dentro de los 7 dias, no necesita proteccion
anticonceptiva adicional. Si pasa mas de 7 dias desde el inicio de la
menstruacion se le puede colocar el implante subdérmico en cualquier
momento siempre en cuando no esté embarazada. El método de

proteccion adicional debe usarse dentro de los 7 dias posteriores a la
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colocacion. En mujeres que amamantan, dentro de los 6 meses
posteriores al parto, si la menstruacion aun no se ha reanudado se puede
insertar el implante subdérmico en cualquier momento entre el nacimiento
y los 6 meses después del parto. No se requiere ninguna protecciéon
anticonceptiva. Si han pasado mas de 6 meses después del parto le
pueden insertar el implante subdérmico en cualquier momento, siempre
gue esté razonablemente segura de que no esté embarazada y necesita
un método de proteccidn anticonceptiva durante los 7 dias después de la
insercion. Si se reanuda la menstruacion, el implante se puede colocar
segun las indicaciones para mujeres que menstrian. A las mujeres con
amenorrea se les puede colocar el implante subdérmico en cualquier
momento si esta razonablemente segura de que no estd embarazada. Se
le debe recomendar proteccion adicional por 7 dias posteriores a la
insercion. Se puede colocar un implante subcutdneo inmediatamente
después de un aborto espontaneo o inducido. Si le coloca un implante
subdérmico dentro de los 7 dias posteriores a un aborto espontaneo o
inducido en el primer o segundo trimestre, no necesita un método de
respaldo. Se puede insertar un implante subdérmico en cualquier
momento si han pasado mas de 7 dias desde el aborto o si ocurrio en el
primer o segundo trimestre y debe estar segura de que no esté
embarazada. Se debe utilizar un método de proteccion dentro de los 7

dias posteriores a la insercion (20).

Debe ser insertado el implante subdérmico por profesional de salud

capacitado (34).

37



Eficacia del implante subdérmico
La eficacia del implante subdérmico es el 99.9% se mide durante el
primer afio de haber usado el método con el indice de Pearl, puede
disminuir su eficacia en el transcurso de los afios o también en mujeres
obesas (35). Por otro lado, otros investigadores mencionan que la eficacia
del implante subdérmico se calcula por medio del indice de Pearl, en el
cual se interpreta el tanto por ciento de gestaciones que se muestran, por
cada 100 mujeres. Este indice es relativamente muy bajo en el implante
subdérmico, donde el 0.27 oscila en el primer afio de haber utilizado el
meétodo y el tiempo de vigilancia es de un 0.031 de acuerdo al indice de
Pearl. En el transcurso del afio, el indice mas elevado se evidencia al final

del tercer afio de haber utilizado el método (2).

Ventajas y desventajas
Como ventaja, el implante subdérmico hace una funcién seguida y estable
de la progestina sola, es inestable y puede ser empleada por usuarias
gue estan contraindicadas de estrégeno. Reduce el dolor uterino durante
la menstruacién, actia impidiendo la liberacion de un ovulo, al reprimir el
pico de la hormona liberadora de gonadotropina origina densidad del
moco cervical en donde se transforma en un moco cervical desfavorable.
El implante subdérmico es mas simple y cobmodo su uso, ya que no
requiere aplicaciones mensuales ni estar pendiente de evitar los olvidos y

la fertilidad se restablece al retirar el implante subdérmico (36).
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Como desventaja, el implante subdérmico es que no protege de las
infecciones de transmision sexual, ocasiona alteraciones en el patron

menstrual, aumento de peso, cefalea, mastalgia y amenorrea (28).

Abandono del implante subdérmico

Definicion de abandono de implante subdérmico

Los efectos adversos son la principal razén por la que las mujeres
abandonan los implantes subdérmicos antes de tiempo, estan
relacionados principalmente con las alteraciones del patron menstrual,
amenorrea o hipermenorrea, aumento de peso y dolores de cabeza (25).
Un estudio encontré que el abandono de los implantes subdérmicos se
asocia con estos efectos adversos: cambios en los patrones de sangrado
menstrual que afectan la calidad de vida, aumento de peso, dolores de
cabeza intenso y dolor intenso en el lugar de la insercion. El 12,8% de las

usuarias suspendio su uso debido a la planificacion de un embarazo (6).

Tiempo de abandono
Tiempo transcurrido desde la insercién hasta el retiro temprano (antes de
los 3 afos). En un estudio de todas las mujeres que usan implante
subdérmico, el 33,3% abandonoé el implante subcutaneo antes de los 32

meses, lo que se denomino retiro temprano (6).

De manera similar, otro estudio encontré que el abandono del implante
subdérmico era mayor en el primer afio de uso, con una disminucion

gradual en la proporcion de mujeres que afirmaban abandono del método
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en el segundo y tercer afo. El 10.9% de abandono se produjo en los
primeros seis meses; el 29.8% antes del primer afio y un total del 55.4%

antes de culminar los tres afios de uso (2).

2.4. Definicién de términos béasicos

Abandono: El abandono de un método anticonceptivo puede deberse a
efectos secundarios, fracaso del método, deseo de quedar embarazada,

enfermedades posteriores o problemas econémicos (37).

Implante subdérmico: Es como un palito de fosforo semirrigido, con una
medida de largo 44 mm y 2 mm de grosor, esta conformado por un

material de plastico llamado acetato de etinil vinilo (38).

Métodos anticonceptivos: Son aquellos que pueden evitar o reducir

embarazos. Se pueden utilizar desde la primera relacién sexual y durante

toda la vida fértil de la persona (37).

Mujeres en edad fértil: Estas son mujeres cuya edad esta incluida de 15

a 49 afos (34).

Usuaria: Persona que utiliza métodos anticonceptivos temporales o que

ya esta recibiendo un método anticonceptivo permanente (34).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Hi: Los efectos adversos han generado significativamente el abandono
del implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera

Andahuaylas, 2023.

Ho: Los efectos adversos no han generado significativamente el
abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud
Talavera Andahuaylas, 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas
e La cefalea tiene una relacion significativa con el abandono del implante
subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas,

2023.

e La alteracion del patron menstrual tiene una relacién significativa con el
abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud

Talavera Andahuaylas, 2023.

e Existe una asociacion negativa entre la duraciéon del uso del implante
subdérmico y los efectos adversos en usuarias del centro de salud
Talavera Andahuaylas, 2023.
3.2. Identificacion de variable e indicadores
Variable 1: Efectos adversos

Variable 2: Abandono del implante subdérmico
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3.3. Operacionalizacion de variable

Autor: Cleofe Carrasco Zarate

Asesora: Mgtr. Karina Yasmin Sulca Carbajo

Local: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Tema: Relacion entre los efectos adversos y abandono del implante

Andahuaylas, 2023.

subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera

) i ESCALA
DEFINICION DEFINICION )
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL 5
MEDICION
Son todos aquellos | Efecto adverso Dolor o] molestia | 1. Si Nominal
efectos que motivan el cefalea localizada en la cabeza | 2. NO
abandono del implante que puede variar en
_ Cefalea _ . _
subdérmico. intensidad y duracion.
Efectos Son alteraciones que | 1. Amenorrea Nominal
adversos ocurren en el cuerpo | 2. Sangrado menstrual

Efecto adverso
alteracion del

patron menstrual

Alteracion del
patrén

menstrual

de la mujer y estan
vinculadas a la

menstruacion.

abundante
3. Sangrado menstrual
escasa

4.Sangrado
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intermenstrual

5.Ninguno

Abandono del
implante

subdérmico

Interrupcion  voluntaria
del uso del implante
subdérmico antes de que
a ya alcanzado |Ila
duracibn maxima de

eficacia del dispositivo.

Tiempo de uso

desde la insercidon | meses.

_ hasta el retiro | 2. 7 a 11 meses.
Tiempo de
temprano (antes de los | 3. 12 a 24 meses.

abandono
3 afos). 4. 25 a 35 meses.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografia
Establecimiento de Salud Talavera, esta ubicado en el distrito de Talavera,
provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac, es de categoria |-4.
Esta ubicado en el Jr. Arequipa, interceptado con la Av. Sesquicentenario, a
una altitud de 2.830 m.s.n.m. Donde 113 profesionales de la salud trabajan
en el establecimiento de salud, entre ellos 15 personales de salud son

obstetras y se ocupan del servicio de obstetricia.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Sera observacional, transversal, retrospectivo.

e Observacional transversal: Porque la investigacion permitio analizar
los datos de las variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre

las usuarias de implante subdérmico (39).

e Observacional retrospectivo: Se analiz6 los datos retrospectivos
para determinar la asociacion entre la aparicion de efectos adversos y

abandono del implante subdérmico (40).

Nivel de investigacién: La investigacibn serd de nivel descriptivo

correlacional.

e Nivel descriptivo: Es descriptivo porque el estudio se centrd6 en
describir la incidencia de los efectos adversos y abandono del implante

subdérmico (41).
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¢ Nivel correlacional: El estudio exploro las posibles asociaciones entre

los efectos adversos y el abandono del implante subdérmico (42).

Donde:

M = Muestra

V1 = Efectos adversos

V2 = Abandono del implante subdérmico

R = Relacion entre V1y V2

4.3. Unidad de anélisis

Se estimo a todas las usuarias que abandonaron el método anticonceptivo

implante subdérmico en el centro de salud de Talavera durante el afio 2023.

4.4. Poblaciéon de estudio

La poblacion estudiada fue conformada por historias clinicas de usuarias que

abandonaron el implante subdérmico en el centro de salud Talavera durante

el aino 2023.

4. 5. Tamanio de muestra
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La muestra estuvo conformada por 35 historias clinicas de usuarias que
utilizaron el implante subdérmico y lo abandonaron. Para la identificacion de

la muestra se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Usuarias que se retiraron el implante subdérmico con anterioridad a

los 3 afos.
e Registros de historia clinica completos.

e Usuarias atendidas en el centro de salud Talavera.

Criterios de exclusién

e Usuarias que abandonaron el implante subdérmico por otros

motivos.
e Registros de historias clinicas incompletos.

e Usuarias transeuntes.

4.6. Técnicas de seleccidon de muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico, el que se empleo fue un muestreo

por conveniencia.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica: Analisis documental

Esta técnica permitio recoger la informacion y datos de las historias clinicas

de usuarias que abandonaron el implante subdérmico.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
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Esta ficha de recoleccion de datos permitié recopilar informacion de
manera estructurada y organizada referente a los efectos adversos y

abandono del implante subdérmico.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion
e Analisis descriptivo: Se utilizo la estadistica descriptiva para resumir
y presentar las caracteristicas demograficas de las usuarias utilizando
tablas de frecuencia en porcentajes, media y desviacion estandar que
permiti6 tener una vision general de la incidencia de los efectos

adversos y abandono del implante subdérmico.

e Analisis de correlacion: Se evalué la relacién entre la variable efectos
adversos y abandono del implante subdérmico. Se utilizo la prueba no
paramétrica de Chi-Cuadrado para establecer si existe una relacion

significativa entre estas dos variables.

e Andlisis de frecuencia: Se examino la frecuencia de cada efecto
adverso reportado y las razones especificas para el abandono del

implante subdérmico.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipoétesis
planteadas

Se trabajara con un nivel de confianza del 95%, con un margen de error de 5%.

Donde la regla de decision para aceptar o rechazar la hipétesis nula sera:

Si P <0.05 (5%) = Se rechaza la Ho

Si P > 0.05 (5%) = Se acepta la Ho
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados
5.1.1. Resultados de las caracteristicas demograficos de las usuarias que

abandonaron el implante subdérmico.

Tabla 1. Edad
Edad
Media 27.9429
Mediana 27.0000
Moda 23.00
Desv. Desviacion 6.03881
Varianza 36.467
Rango 26.00
Minimo 17.00
Maximo 43.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 1. Se evidencia que en promedio, las usuarias que abandonaron
el implante subdérmico tienen 27.94 afios. El punto medio de las distribuciones
de las edades es 27.00 afos. La edad mas comun entre las usuarias es de
23.00 afos. Por otro lado la edad minima fue de 17 afios y la maxima de 43

anos.

Tabla 2. Grado de instruccion
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Grado de instruccion N

%

Primaria 2 57
Secundaria 26 74.3
Superior 7 20
Total 35 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 2. Se evidencia que la mayoria de las usuarias que

abandonaron el implante subdérmico tienen el grado de instruccion secundaria

en un 74.3% (26), el 20% (7) tienen educacion superior y solo el 5.7% (2)

educacion primaria. En conclusibn mas de la mitad de usuarias que

abandonaron el implante subdérmico tuvieron una educacion secundaria.

Tabla 3. Estado civil

Estado civil N %
Conviviente 17 48.6
Casada 5 14.3
Soltera 13 37.1
Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 3. Se evidencia en cual la mayoria de las mujeres que

abandonaron el implante subdérmico son de estado civil conviviente en un

48.6% (17). Una proporcion significativa de abandono del implante subdérmico
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proviene de usuarias solteras en un 37.1% (13), muy pocas mujeres casadas
en un 14.3% (5) abandonaron el implante subdérmico. Esto indica que las
usuarias convivientes pueden enfrentar diferentes desafios que influyen en la
decisibn de abandonar el implante subdérmico como poco acceso a
informacion y educacién sobre el implante, en comparacion con las casadas o

solteras.

Tabla 4. Procedencia

Procedencia N %
Rural 16 45.7
Urbano 19 54.3
Total 35 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 4. La mayoria de las usuarias que abandonaron el implante
subdérmico son de zona urbana en un 54.3% (19) y el 45.7% (16) de usuarias
fueron de zonas rurales, esto indica que las usuarias de la zona urbana pueden
enfrentar desafios especificos que influyen en la decision de abandonar el
implante subdérmico como poco acceso a informacion y educacion sobre el

implante.

5.1.2 Resultados de tablas cruzadas sobre efectos adversos y abandono

del implante subdérmico

Tabla 5. Relacion entre el efecto adverso cefalea y abandono del implante

subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas, 2023.
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Tiempo de uso

Cefalea <6 meses 7 allmeses 12a24 25235 Total
meses meses

N % N % N % N % N %

Si 2 57% 7 200% 9 257% 3 86% 21 60.0%
No 4 114% 2 57% 6 171% 2 57% 14 40.0%
Total 6 171% 9 257% 15 429% 5 143% 35 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 5. Se evidencia que las usuarias que experimentaron cefalea
tienen mas probabilidad de abandonar el implante subdérmico en un 60.0%
(21), en comparacion con aquellas que no experimentaron cefalea en un 40.0%
(14). De las usuarias que manifestaron cefalea abandonaron el implante
subdérmico entre los 12 a 24 meses en un 25.7% (9), entre los 7 a 11 meses el
20.0% (7), el 8.6% (3) entre los 25 a 35 meses y solo el 5.7% (2) < 6 meses.
Este hallazgo sugiere que la cefalea puede ser un factor importante en la
decision de abandonar el implante subdérmico, lo cual puede ser util para el
profesional de salud al brindar la asesoria a las pacientes sobre los posibles

efectos adversos y como manejarlos.

Tabla 6. Relacion entre el efecto adverso alteracion del patron menstrual y
abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera

Andahuaylas, 2023.
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Tiempo de uso

- ) 7all 12a24 25a35
Alteracion de patron menstrual <6 meses Total
meses meses meses

N % N % N % N % N %

Amenorrea 0 00% 0O 00% 1 29% 0 00% 1 29%
Sangrado menstrualabundante 2 57% 2 57% 0 00% 2 57% 6 17.1%
Sangrado menstrualescasa 1 29% 2 57% 6 171% 1 29% 10 28.6%
Sangrado intermenstrual 2 57% 4 114% 4 114% 0 0.0% 10 28.6%

Ninguno 1 29% 1 29% 4 114% 2 57% 8 22.9%

Total 6 17.1% 9 257% 15 429% S5 143% 35 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 6. Se evidencia que las usuarias que experimentaron alteracion
del patron menstrual tienen mas probabilidad de abandonar el implante
subdérmico en comparacion con aquellas que no experimentaron dichas
alteraciones, es asi que el 28.6% (10) de usuarias que presentaron sangrado
menstrual escasa abandonaron el implante subdérmico, el 17.1% (6) del total
de usuarias que abandonaron el implante subdérmico por sangrado menstrual
escasa fue entre los 12 a 24 meses, el 5.7% (2) entre los 7 a 11 meses y el
2.9% (1) abandonaron < 6 meses y con el mismo porcentaje de 2.9% (1) entre
los 25 a 35 meses. Por otro lado el 28.6% (10) de usuarias abandonaron el
implante por sangrado intermenstrual, el 11.4% (4) del total abandonaron el
implante subdérmico por sangrado intermenstrual entre los 12 a 24 meses, con

el mismo porcentaje de 11.4% (4) entre los 7 a 11 meses y el 5.7% (2)
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abandonaron < 6 meses. En conclusion mas del 50% abandonaron el implante

subdérmico por alteracion del patron menstrual.

Tabla 7: Efectos adversos asociados al tiempo de uso del implante subdérmico

antes de su abandono en usuarias del centro de salud Talavera, Andahuaylas

2023.
Tiempo de uso
<bmeses 7al2meses 12a24meses 25a 35 meses Total
N % N % N % N % N %
Cefalea
Si 2 57% 7 200% 9 267% 3 86% 21 60.0%
No 4 114% 2 57% 6 171% 2 57% 14 40.0%
Alteracion del patron menstrual
Si 5 143% 8 228% 10 314% 3 86% 27 71.2%
No 1 29% 1 29% 4 114% 2 5% 8 22.9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 7. Se evidencia que el 25.7% (9) de las usuarias que
manifestaron el efecto adverso cefalea abandonaron el método entre los 12 a
24 meses, mientras que el 5.7% (2) abandonaron el método en un tiempo < 6
meses. Por otro lado el 31.4% (10) de las usuarias que presentaron el efecto
adverso alteracién del patron menstrual abandonaron el implante subdérmico
entre los 12 a 24 meses, asimismo el 8.6% (3) abandonaron el implante
subdérmico entre los 25 a 35 meses de uso.
5.2. Prueba de hipotesis
Analisis inferencial
Se manifestd los resultados inferenciales, donde se empleé la prueba de Chi-

Cuadrado, de las 35 mujeres que abandonaron el implante subdérmico, se
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aplicé la prueba para conocer la relacion de las variables y si hay significancia,

es ahi donde veremos si aceptamos o rechazamos las hipotesis.
Hipotesis general

Hi: Los efectos adversos han generado significativamente el abandono del
implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas,

2023.

Ho: Los efectos adversos no han generado significativamente el abandono del
implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas,

2023.

Tabla 8. Prueba de Chi-Cuadrado para la variable efectos adversos y

abandono del implante subdérmico.

Sig. asintodtica

valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,009? 12 0.000
Razon de verosimilitud 10.050 12 0.612
Asociacion lineal por lineal 0.012 1 0.913
N de casos validos 35

Interpretacion: La prueba de Chi-Cuadrado indica que el valor p es 0.000 <
0.05, lo que indica, que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, esto significa que los efectos adversos del implante subdérmico estan

relacionados de manera significativa con el abandono del implante subdérmico.

Hipotesis especifica 1
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Hi: La cefalea tiene una relacién significativa con el abandono del implante

subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas, 2023.

Ho: La cefalea no tiene una relacion significativa con el abandono del implante

subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas, 2023.

Tabla 9. Prueba de Chi-Cuadrado entre el efecto adverso cefalea y abandono

del implante subdérmico.

Sig. asintoética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,963 3 0.004
Razon de verosimilitud 3.017 3 0.389
Asociacion lineal por lineal 0.338 1 0.561
N de casos validos 35

Interpretacion: La prueba de Chi-Cuadrado indica que el valor p = 0.004 <
0.05 lo que indica, que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula, esto significa que el efecto adverso cefalea del implante subdérmico esta

relacionado de manera significativa con el abandono del implante subdérmico.
Hipotesis especifica 2

Hi: La alteracién del patrén menstrual tiene una relacion significativa con el
abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera

Andahuaylas, 2023.

Ho: La alteracion del patron menstrual no tiene una relacion significativa con el
abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera

Andahuaylas, 2023.
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Tabla 10: Prueba de Chi-Cuadrado entre el efecto adverso alteracion del patrén

menstrual y abandono del implante subdérmico.

Sig. asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  11,391% 12 0.000
Razdn de verosimilitud 15.019 12 0.240
Asociacion lineal por lineal 0.129 1 0.720
N° de casos vélidos 35

Interpretacion: La prueba de Chi-Cuadrado indica que el valor p = 0.000 <
0.05 lo que indica, que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula, esto significa que el efecto adverso de alteracion del patrén menstrual del
implante subdérmico esta relacionado de manera significativa con el abandono

del implante subdérmico.
Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una asociacion negativa entre la duracion del uso del implante
subdérmico y los efectos adversos en usuarias del centro de salud Talavera

Andahuaylas, 2023.

Ho: No existe una asociacion negativa entre la duracion del uso del implante
subdérmico y los efectos adversos en usuarias del centro de salud Talavera

Andahuaylas, 2023.

Tabla 11: Prueba de Chi-Cuadrado entre los efectos adversos y tiempo de uso.
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Sig. asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,0092 12 0.002
Razén de verosimilitud 10.050 12 0.612
Asociacion lineal por lineal 0.012 1 0.913
N° de casos validos 35

Interpretacion: La prueba de Chi-Cuadrado indica que el valor p = 0.002 <
0.05 lo que indica, que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis
nula, esto significa que si existe una asociacién negativa entre la duracion del

uso del implante subdérmico y los efectos adversos.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd en el centro de salud Talavera, que pertenece al
distrito de Talavera, provincia Andahuaylas, region Apurimac, se investigo la
relacion entre los efectos adversos y abandono del implante subdérmico en

usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas 2023.

Este estudio tuvo como objetivo general establecer los efectos adversos que han
generado el abandono del implante subdérmico en usuarias del establecimiento
de salud Talavera, en el cual se hall6 que el valor p es de 0.000 < 0.05 por medio
de la prueba Chi-Cuadrado, esto nos da conocer que los efectos adversos como
alteracion del patron menstrual y cefalea estuvieron relacionados con el
abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera. Por
ende se rechaza la hipdtesis nula y se respalda la hipétesis alterna de la
investigacion, donde indica que los efectos adversos han generado
significativamente el abandono del implante subdérmico en las usuarias del

centro de salud Talavera Andahuaylas, 2023.

Los resultados obtenidos son respaldados a nivel internacional por Gémez et al.
(2021) que tuvo como resultados que la mayoria de las usuarias solicitaron el
retiro temprano del implante subdérmico por efectos adversos, donde el 61% de
las usuarias abandonaron el implante subdérmico por presentar trastornos
menstruales. Asimismo tenemos a Cordero y Vintimilla (2020) donde indicaron
que el 85.9% de usuarias abandonaron el implante subdérmico por presentar el
efecto adverso trastorno menstrual y el efecto adverso cefalea en un 53.4%. Por
otro lado tenemos a Cango (2020) donde obtuvo resultados que el 22.39 %

abandonaron el implante subdérmico por el efecto adverso cefalea y el 17.91%
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por alteracion del patron menstrual metrorragia. Asi también Sophie y Pereira
(2020) mencionan en la investigacion que realizaron que el 69% de mujeres
abandonaron el implante subdérmico por sus efectos adversos, indica que el 25%
abandonaron por el efecto adverso cefalea. Finalmente Vargas (2019) manifiesta
que el principal motivo para el abandoné del implante subdérmico fue por efectos
adversos, donde el 10.6% de las usuarias abandonaron el implante subdérmico

por cefalea.

A nivel nacional la investigacion fue respaldada por Vasquez y Huaman (2022)
indicaron en su estudio, que las usuarias abandonaron el implante subdérmico
por que manifestaron efectos adversos como alteracién del patrén menstrual en
un 28.3% y el 1.7 % por cefalea. Del mismo modo Mori (2022) manifiesta que
abandonaron el implante subdérmico por presencia de efectos secundarios
alteracion del patron menstrual hipermenorrea en un 72.2% y por cefalea en un
27%. Asi también Paz y Pon (2021) demostraron en sus resultados que el
abandono del implante subdérmico fue por efectos adversos, el 82.3% de
usuarias manifestaron cambios en el ciclo menstrual y el 41.1% presentaron
cefalea. Asimismo Ontiveros y Valencia (2021) indicaron en sus resultados que
las usuarias abandonaron el implante subdérmico por presentar efectos adversos

como la cefalea en un 57.4%.

Asimismo, los resultados de la investigacion a nivel nacional, difiere con el estudio
de Barrientos y Jacinto (2023) refieren que la razén principal para abandonar el
implante subdérmico fue por caracteristicas demograficas, caracteristicas

socioculturales y caracteristicas obstétricas.
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A nivel local estos resultados son corroborados por Gutiérrez (2023) manifiesta
que el abandono del implante subdérmico se encuentra relacionado
significativamente con el efecto adverso cefalea en un 68.8%. Por otro lado
Rodas (2023) en su estudio reporta que abandonaron el implante subdérmico por
efectos adversos, donde manifestaron que el principal efecto adverso para el
abandono fue alteraciones del patron menstrual en 56.1%, seguido por la cefalea

en un 49.1%.

En este sentido, con base a lo anterior y analizando estos resultados, podemos
estar seguros que tienen una relacion significativa los efectos adversos con el
abandono del implante subdérmico. Por lo tanto, se recomienda una buena
consejeria sobre los efectos secundarios antes de la colocacién para minimizar el
abandono del implante subdérmico y asi reducir el nimero de embarazos no

deseados y abortos.

En el primer objetivo especifico busco, explicar de qué manera el efecto adverso
cefalea se relaciona con el abandono del implante subdérmico en usuarias del
centro de salud Talavera, se alcanzé averiguar que el valor p es de 0.004 < 0.05
mediante la prueba Chi-Cuadrado. En el que 60.0% de las mujeres refirieron que
si se retiraron el implante subdérmico antes de los 3 afios por presentar cefalea y
nos da entender que si existe una relacién significativa entre ambas variables. A
nivel internacional se encontré concordancia con Cordero y Vintimilla (2020)
indican que el 53.4% de las usuarias abandonaron el implante subdérmico porque
presentaron cefalea. De igual manera Cango (2020) en su estudio indica que el
principal efecto adverso referido fue la cefalea en un 22.39%. Del mismo modo
Sophie y Pereira (2020) manifiestan que el abandono del implante subdérmico
se encuentra relacionado significativamente con el efecto adverso cefalea en un
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25%. Asimismo Vargas (2019) indica que abandonaron el implante subdérmico

por el efecto adverso cefalea en un 10.6%.

A nivel nacional Vasquez y Huaman (2022) indicaron en su estudio que
abandonaron el implante subdérmico por el efecto adverso cefalea en un 1.7%.
De igual manera Mori (2022) manifestd que se abandoné el implante subdérmico
por que presentaron cefalea el 27%. Del mismo modo Paz y Pon (2021) indicaron
que el 41.1% de usuarias que abandonaron el implante subdérmico presentaron
cefalea. Asimismo Ontiveros y Valencia (2021) mencionaron que el 57.4% de

las usuarias refirieron cefalea como causa del abandono del implante subdérmico.

A nivel local Gutiérrez (2023) en su estudio indica que el principal efecto adverso
que causo el abandono del implante subdérmico es la cefalea en un 68.8%.
Asimismo Rodas (2023) indic6 que las usuarias abandonaron el implante

subdérmico por el efecto adverso cefalea en un 49.1%.

En el segundo objetivo especifico se buscd, explicar de qué manera el efecto
adverso alteracion del patron menstrual se relaciona con el abandono del
implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera, se pudo encontrar
gue el valor p-valor es 0.000 < 0.05 por medio de la prueba Chi-Cuadrado. En el
que el 77.2% de las mujeres refirieron abandonar el implante subdérmico antes
de los 3 afios por alteracion del patron menstrual y nos da entender que existe

una relacion significativa entre ambas variables.

Estos resultados a nivel internacional se relacionan con Gomez et al. (2021)
quien indico que el principal efecto adverso que esta relacionado al abandono del
implante subdérmico son los trastornos menstruales en un 61%. Asimismo

Cordero y Vintimilla (2020) mencionaron que el efecto adverso mas influyente
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para el abandono del implante subdérmico fue el trastorno menstrual en un
85.9%. Finalmente Cango (2020) menciona que el 17.91% abandonaron el

implante subdérmico por alteracion del patrébn menstrual metrorragia.

A nivel nacional se relacionan con Vasquez y Huaman (2022) reportaron que el
principal efecto adverso con mayor frecuencia son las alteraciones del patron
menstrual en un 28.3%. Del mismo modo Mori (2022) indica que el efecto
adverso que mas ocasiona el abandono del implante subdérmico es la alteracion
menstrual hipermenorrea en un 72.2%. De igual manera Paz y Pon (2021)
indicaron que el principal efecto adverso para el abandono del implante
subdérmico son los cambios del ciclo menstrual en un 82.3%. Asimismo
Ontiveros y Valencia (2021) manifestaron que el 59.8% de las usuarias
abandonaron el implante subdérmico por alteracion del patrén menstrual

metrorragia.

A nivel local Gutiérrez (2023) indico que abandonaron el implante subdérmico por
alteracion del patrén menstrual hipermenorrea en un 44.0%. De igual manera
Rodas (2023) manifestd que el principal efecto adverso para el abandono del

implante subdérmico son las alteraciones del patron menstrual en un 56.1%.

En el tercer objetivo especifico se busco, Identificar los efectos adversos
asociados al tiempo de uso del implante subdérmico antes de su abandono en las
usuarias del centro de salud Talavera. Se pudo encontrar que el valor p es 0.002
< 0.05 por medio de la prueba Chi-Cuadrado. En el que el 77.2% de las mujeres
refirieron abandonar el implante subdérmico antes de los 3 aflos de uso por el
efecto advero alteracion del patron menstrual y el 60.0% por el efecto adverso

cefalea.
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A nivel internacional la investigacion fue respaldado por Cango (2020) indica que
el 64.71% abandonaron el implante subdérmico por el efecto advero cefalea entre
los 6 a 12 meses y el 40.0% por alteracion del patrén menstrual metrorragia de 0

a 6 meses.

A nivel nacional la investigacion fue corroborado por Vasquez y Huaman donde
obtuvieron en su investigacion que el 23.3% de usurarias se retiraron el implante
subdérmico por efectos adversos en menos de un afio de uso. De igual manera
Mori (2022) menciono que el 98.1% de mujeres abandonaron el implante
subdérmico a causa de alteracion del sangrado y el 9.3% a causa de cefalea
antes de los 6 meses. Finalmente Ontiveros y Valencia mencionaron que el
34.9% de las usuarias que manifestaron cefalea y el 32.0% de las usuarias que
presentaron alteracion del patron menstrual metrorragia abandonaron el implante

subdérmico entre los 24 a 36 meses de uso.

A nivel local la investigacion fue corroborada por Gutiérrez (2023) indico en su
investigacion que el 36.0% de usuarias que presentaron cefalea y el 44.0% de
mujeres que presentaron alteracion del patrén menstrual hipermenorrea
abandonaron el implante subdérmico antes de los 6 meses de uso. Asi también
Rodas (2023) menciona en su estudio que el 36.8% de mujeres abandonaron el
implante subdérmico por efectos adversos en un tiempo mayor de 12 a 24 meses

de uso.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general del estudio se establecio que los efectos adversos si
han generado el abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de
salud Talavera. En tal sentido los efectos adversos que han generado el
abandono del implante subdérmico fue el efecto adverso cefalea con un 60 % vy el

77.2% por el efecto adverso alteracion del patrén menstrual.

En relacidon al objetivo especifico 01. Se explico que el efecto adverso cefalea se
relaciona significativamente con el abandono del implante subdérmico en
usuarias del centro de salud Talavera Andahuaylas. En relacién a eso el 60% (21)
de las usuarias que manifestaron cefalea abandonaron el implante subdérmico,
entre los 12 a 24 meses en un 25.7% (9), el 20.0% (7) abandonaron el implante
subdérmico entre los 7 a 11 meses, el 8.6% (3) abandonaron el implante
subdérmico entre los 25 a 35 meses y el 5.7% (2) abandonaron el implante

subdérmico en un tiempo < 6 meses.

En relacion al objetivo especifico 02. Se explico que el efecto adverso alteracion
del patrén menstrual se relaciona significativamente con el abandono del implante
subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera. En relacion a eso
presentaron sangrado menstrual escasa el 28.6% (10), abandonaron el implante
subdérmico entre los 12 a 24 meses en un 17.1% (6), entre los 7 a 11 meses
abandonaron el implante subdérmico en un 5.7% (2), seguido < 6 meses
abandonaron en un 2.9% (1) y de igual manera entre los 25 a 35 meses en un
2.9%(1). De igual modo el 28.6% de las usuarias presentaron sangrado

intermenstrual, abandonaron el implante subdérmico entre los 12 a 24 meses en
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un 11.4% (4), de igual manera entre los 7 a 11 meses en un 11.4% (4) y por ultimo

el 5.7% (2) abandonaron < 6 meses.

En relacion al objetivo especifico 03. Se identifico que los efectos adversos estan
asociados al tiempo de uso del implante subdérmico antes de su abandono en las
usuarias del centro de salud Talavera. Donde el 25.7% de las usuarias
manifestaron el efecto adverso cefalea y el 31.4% de las usuarias presentaron
alteracion del patron menstrual el cual estan asociados al tiempo de uso de 12 a

24 meses.
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VIl. RECOMENDACIONES

Brindar consejeria previa a la colocacion del implante subdérmico, tomando en
cuenta los 5 pasos de orientacion y consejeria la cual se debe brindar con
lenguaje claro y entendible, para asegurar el entendimiento y asi realizar la

retroalimentacion.

Se sugiere a las autoridades del Establecimiento de Salud Talavera tener en
consideracion los resultados obtenidos del estudio para que tomen estrategias
correspondientes reduciendo asi la incidencia de abandono del implante

subdérmico.

Se recomienda una supervision continua y permanente a las usuarias del método
anticonceptivo implante subdérmico con el motivo de identificar la presencia de

efectos adversos del método y ofrecer un manejo oportuno.
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IX. ANEXOS

Local: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Tema: Relacién entre los efectos adversos y abandono del implante subdérmico en usuarias del centro de salud Talavera

Andahuaylas, 2023.
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se relaciona con
el abandono del
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2023?
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menstrual se
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asociados al
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implante

subdérmico antes
de su abandono

Especificos
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se relaciona con
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centro de salud
Talavera
Andahuaylas,
2023
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implante
subdérmico en
usuarias del
centro de salud
Talavera
Andahuaylas,
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O.E.3 Identificar
los efectos
adversos

asociados al
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del implante
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efectos adversos que
beneficios del método
anticonceptivo.

Practica
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relacionados con el
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Social

Socialmente, el
abandono del implante
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factores sociales,
culturales y

abandono del
implante subdérmico
en usuarias del
centro de salud
Talavera
Andahuaylas, 2023.
Hipotesis
especificas

H.E.1 La cefalea
tiene una relacién
significativa con el
abandono del
implante subdérmico
en usuarias del
centro de salud
Talavera
Andahuaylas, 2023.
H.E.2 La alteraciéon
del patron menstrual
tiene una relacién
significativa con el
abandono del
implante subdérmico
en usuarias del
centro de salud
Talavera
Andahuaylas, 2023
H.E.3. Existe una
asociacion negativa
entre la duracién del
uso del implante
subdérmico y los
efectos adversos en
usuarias del centro

subdérmico

7 a 11 meses

12 a 24 meses

25 a 35 meses

Poblacién: La
poblacién
estudiada fue

conformada por
historias  clinicas
de usuarias que
abandonaron el
implante

subdérmico en el
centro de salud
Talavera durante el
afo 2023.

Tipo de muestreo:
El tipo de muestreo
es no
probabilistico, el
gue se empleo fue
un muestreo por
conveniencia.

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos
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en usuarias del
centro de salud
Talavera
Andahuaylas,
20237

tiempo de uso
del implante
subdérmico
antes de su
abandono en
usuarias del
centro de salud
Talavera
Andahuaylas,
2023.

econoémicos. En
algunas comunidades
puede haber estigma
asociado con el uso de
métodos
anticonceptivos, lo que
podria influir en la
decision de una mujer
de abandonar el
implante subdérmico.

Metodolégica

El nivel de
investigacién es
descriptivo

correlacional. Donde el
instrumento ficha de
recoleccion de datos
conto con una
validacion interna 'y
externa el instrumento
permiti6 analizar los
datos de cada variable
y la relacién entre ellas.

de salud Talavera
Andahuaylas, 2023.
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b. Solicitud de validaciéon

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 06 de junio del 2024
Mg.
Ciudad: Andahuaylas

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucién el estudio
“RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS Y ABANDONO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
TALAVERA ANDAHUAYLAS, 2023”, cuyo instrumento de recoleccién de datos
esta dirigido a las usuarias que abandonaron el implante subdérmico.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad
de persona entendida en la materia. Para este fin acompario a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Solicitud de validacién.

Operacionalizacion de variables.

Matriz de consistencia.

Hoja de criterio de evaluacion.

Instrumento de recoleccién de datos.

O i G B =k

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la
ocasién para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

CLEOFE CARRASCO ZARATE
DNI: 70063026
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c. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y experto

TiTULO: RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS Y ABANDONO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA
ANDAHUAYLAS, 2023.

L. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2. Cargo e institucion donde labora:

1.3. Tipo de experto: Metodologo:[ |  Especialista: [[] Estadistico:[ ]
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5. Autor del instrumento: CLEOFE CARRASCO ZARATE
Informe de Opinion de Experto
. ASPECTOS DE VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1.¢,Considera usted que los items del instrumento miden lo que | 1 2 3 4
pretenden evaluar?

2.;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta | 1 2 3 4
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

3.¢,Considera usted que los items contenidos en este instrumento | 1 2 3 4
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4.;Considera usted, que los conceptos utilizados en este| 1 2 3 4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?

5., Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este | 1 2 3 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

6.;,Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos | 1 2 3 4
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion?

7.;,Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente | 1 2 3 4
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8.i,Considera usted que la estructura del presente instrumento, es | 1 2 3 4
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el tipo de instrumento?

9.;,Considera usted que el tipo de pregunta o items utilizados son | 1 2 3 4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con un “X” en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor
puntaje.

VALIDACION: Aplica [ ] Noaplica [ |

FIRMA SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacién del instrumento para el juicio de experto

TITULO: RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS Y ABANDONO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA
ANDAHUAYLAS, 2023.

l DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

CCANCCE MEDINA SATURNINA TRUDDY
1.2. Cargo e institucion donde labora:

OBSTETRA DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA
1.3. Tipo de experto: Metodélogo:E Especialista: D Estadlstico:D
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos
1.5. Autor del instrumento: CLEOFE CARRASCO ZARATE

Informe de Opinién de Experto

I ASPECTOS DE VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1.¢,Considera usted que los items del instrumento miden lo que | 1 2| 3| 4
pretenden evaluar?

2.;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta | 1 213 @
version son suficientes para tener una comprensiéon de la materia
de estudio?

3.¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento | 1 2 3| 4
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4.;Considera usted, que los conceptos utilizados en este| 1 2 3 4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?

5.;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este | 1 2 3 -
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

6.¢;Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos | 1 2 3| 4
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacién?

7..Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente | 1 2 3] 4
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8.¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, es | 1 218 |4
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el tipo de instrumento?

9., Considera usted que el tipo de pregunta o items utilizados son | 1 2 | 31| 4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con un “X” en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor
puntaje.

..................................................................................................................

....................................................................................................................

Noaplica [ |

OSRGOS D8 LA RBCUNA PIVOMT 2 tate,
YRR,

FIRMA SELLO DEL EXPERTO
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TITULO: RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS Y ABANDONO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA
ANDAHUAYLAS, 2023.

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
ENCISO QUILLA TEDDY
1.2. Cargo e institucion donde labora:
GINECOLOGO DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
1.3. Tipo de experto: Metodologo:[ | Especialista: IE Estadistico:D
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5. Autor del instrumento: CLEOFE CARRASCO ZARATE

Informe de Opinién de Experto
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1.¢,Considera usted que los items del instrumento miden lo que | 1 2 | 3| 4
pretenden evaluar?

) (@)

2.;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta | 1 2|13 1| 4
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

(9]
cut

3.¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento | 1 2|1 3| 4
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4.;Considera usted, que los conceptos utilizados en este| 1 2|3 | 4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?

($)]

o)) (o)

)

5.;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este | 1 2|38 |4
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

€l

6.¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos | 1 27T 3714
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
| objetivos de la investigaciéon?

Q)

7.¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente | 1 2131 4
| instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

@)

8.¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento, es | 1 2131 4
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el tipo de instrumento?

9.;Considera usted que el tipo de pregunta o items utilizados son | 1 2ly] 4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

(@) (@)

Nota: Marque con un “X" en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor
puntaje.

.................................................................................................................

..........................................................................................................

VALIDACION: Aplica Noaplica [ |

3 I s 1 arpiAn
" Ml RMTLAS

N oddy .ﬂa’ﬁ:ﬁ‘gfl - "
-,mzwmé"é‘@nir"cﬂ'-‘.mm
FIRMA SELLO DEL EXPERTO
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TiTULO: RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS Y ABANDONO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA
ANDAHUAYLAS, 2023.

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

RODAS GUIZADO EFRAIN
1.2. Cargo e institucion donde labora:

DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS
1.3. Tipo de experto: Metodélogo:[ |  Especialista: |:] Estadlstico:g
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos
1.5. Autor del instrumento: CLEOFE CARRASCO ZARATE

Informe de Opinién de Experto
. ASPECTOS DE VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que | 1 2 | &4
pretenden evaluar?

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta | 1 2131 4
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio? —

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento | 1 [ 2 | 3 w
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este | 1 2| 3| 4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?

5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este | 1 2 3 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos | 1 2 3| 4
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion? e

7. iConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente | 1 2| 3 @
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

a) @\

GE

(@) (ol

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento, es | 1 2| 3| 4
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el tipo de instrumento?

9. ¢ Considera usted que el tipo de pregunta o items utilizados son | 1 2 3| 4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

(o @)

Nota: Marque con un “X” en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor
puntaje.

..................................................................................................................

...................................................................................................................

VALIDACION: Aplica [ X] Noaplica [ |

BOGEHTE

FIRMA SELLO DEL EXPERTO
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TITULO: RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS Y ABANDONO DEL

IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA

ANDAHUAYLAS, 2023.

Vil. DATOS GENERALES
1.4 Apellidos y Nombres del Experto:

OBREGON CAMPOS MERCEDES DINA
1.2. Cargo e institucion donde labora:

OBSTETRA DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo:[ <]  Especialista: ]
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5. Autor del instrumento: CLEOFE CARRASCO ZARATE

Informe de Opinion de Experto
VIIl. ASPECTOS DE VALIDACION

Estadistico:[:l

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION
1.¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que 2 | 3| 4 @
pretenden evaluar?
2.;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta 2 | 3|4 @
version son suficientes para tener una comprensién de la materia
de estudio?
3.;Considera usted que los items contenidos en este instrumento 2 (3| 4 (j
son una muestra representativa del universo, materia de estudio? —~
4.;Considera usted, que los conceptos utilizados en este 2 13|45
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables
de estudio?
5.¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este 2 |1 3| 4 (5/\
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos
similares? .
6.¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos 21314 1|\58)
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacién? -
7..Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente 2|13 |4 @1
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes
interpretaciones?
8.;Considera usted que la estructura del presente instrumento, es 2 13| 4 Q}
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el tipo de instrumento? po
9.; Considera usted que el tipo de pregunta o items utilizados son 2 |34 QSJ
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con un “X" en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) de mayor
puntaje.
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TITULO: RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS Y ABANDONO DEL
IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA

ANDAHUAYLAS, 2023,

L. DATOS GENERALES
1.2 Apellidos y Nombres del Experto:

VEGA MAMANI SILVIA ZOILA
1.2. Cargo e institucién donde labora:

OBSTETRA DEL CENTRO DE SALUD DE PACUCHA
1.3. Tipo de experto: Metodologo: Especialista: D
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5. Autor del instrumento: CLEOFE CARRASCO ZARATE

Estadistico:Ej

Informe de Opinién de Experto
IV.  ASPECTOS DE VALIDACION
! ESCALA DE ;
| PREGUNTAS VALIDACION |
' 1.;Considera usted que los items del instrumento miden loque | 1 | 2 | 3 | 4 | \5;
| pretenden evaluar? | ‘ }
| 2.;Considera usted que la cantidad de items registrados enesta| 1 | 2 | 3 | @ 5|
| version son suficientes para tener una comprensién de la materia l | f
de estudio? ! 4
3.;Considera usted que los items contenidos en este instrumento | 1 2 3|4 é ;
son una muestra representativa del universo, materia de estudio? R, el
4.;Considera usted, que los conceptos utilizados en este| 1 | 2 | 3 I 4 !¢ 3|
’ instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables | |
de estudio? | e
' 5., Considera usted que, si aplicamos en reiteradas veces este | 1 | 2 | 3 | 4 3
| instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos | ‘ ;
| similares? N . e
l 6.; Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos | 1 234 5}
' en este instrumento estén relacionados con el problema y los ; ,
| objetivos de la investigacion? S WG W, oWt o l
i7¢Constdera usted que el lenguaje utilizado en el presente | 1 | 2 | 3 T;\-\ $ |
| instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes | S A
| interpretaciones? e el . W S .
€., Considera usted que la estructura del presente instrumento, es | 1 | 2 | 3 | 4 S}
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el tipo de mstrumenlo? OO SO T T
1 9., Considera usled que el tipo de pregunta o items utilizados son ti12]3 4 é\ |
| @propiados a los objetivos, materia de estudio? N S T T e

Nota: Marque con un "X" en la escala del uno (1) de menor puntaje a cinco (5) da mayor

puntaje.

OBSERVACIONES... . .......... |

VALIDACION:

Aplica [:_"]
...z:’%;%

mn umr ma

7 FIRMA SELLO DEL EXPERTO
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e. Lista de expertos

Expertos Nombres y apellidos Opinidn de aplicabilidad
Experto 1 | Mgtr. Saturnina Truddy Ccance Medina | Aceptable

Experto 2 | Mgtr. Teddy Enciso Quilla Muy aceptable

Experto 3 | Mgtr. Efrain Rodas Guizado Aceptable

Experto 4 | Mgtr. Mercedes Dina Obregon Campos Muy aceptable

Experto 5 | Mgtr. Silvia Zoila Vega Mamani Aceptable

86




f. Instrumento de ficha de recoleccién de datos

Universidad Nacional de San Antonio Abab del Cusco
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE LOS EFECTOS ADVERSOS Y ABANDONO DEL IMPLANTE
SUBDERMICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA
ANDAHUAYLAS, 2023~

Objetivo: Recolectar datos para efectuar el estudio.

N° de ficha: N de, h.'Stf)”a
clinica:

I: CARACTERISTICAS PERSONALES

1. EDAD
2. Grado de Instruccion
A. | Sin estudios B. Primaria
C. Secundaria D. Superior
3. Estado Civil
A. | Conviviente B. Casada
c. |Soltera
4. Procedencia
A Rural B. Urbano
II: EFECTOS ADVERSOS
5. Cefalea
A Si B. No

6. Alteracion de patrén menstrual

N Amenorrea B. Sangrado menstrual abundante

Sangrado menstrual escasa D. Sangrado intermenstrual

. [Ninguno

[ll: ABANDONO DE IMPLANTE SUBDERMICO

7. Tiempo de uso

A. < 6 meses B. 7 al2 meses

c. |12 a?24 meses D. | 25 a 35 meses
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g. Confiabilidad del instrumento
Tabla 12: Fiabilidad del instrumento segun alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach? N de elementos

0.820 7

Fuente: Elaboracién propia del
investigador
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h. Base de datos
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i. Solicitud al establecimiento de salud

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Universidad nacional de San Antonio Abad del Cusco
Facultad de ciencias de la salud
Escuela profesional de Obstetricia

SOLICITO: ACCESO A LAS HISTORIAS
CLINICAS DEL CENTRO DE SALUD
TALAVERA PARA OBTENER DATOS DE
USUARIAS QUE ABANDONARON EL
METODO IMPLANTE SUBDERMICO
DURANTE EL ANO 2023.

DOCTOR: ORLANDO MORALES HUAYRA
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA

Yo, CLEOFE CARRASCO ZARATE,
identificado con DNI:70063026, N°
Celular 964243917, Correo Electrénico

cleo.cczl1]1@gmail.com domiciliado en:

Cercado de Uranmarca, del Distrito de
Uranmarca, Provincia de Chincheros,
Departamento de Apurimac, ante usted
me presento y expongo:

Que siendo bachiller de la Escuela Profesional de
Obstetricia y teniendo la necesidad de optar el titulo profesional de obstetra
respetuosamente solicito a Usted tenga a bien AUTORIZARME AL ACCESO DE
HISTORIAS CLINICAS DEL CENTRO DE SALUD TALAVERA PARA
OBTENER DATOS DE USUARIAS QUE ABANDONARON EL METODO
IMPLANTE SUBDERMICO DURANTE EL ANO 2023; el cual es un requisito para
tener como base de dato para la sustentacion de la modalidad de tesis para obtener el titulo
profesional de obstetra.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud.
Uranmarca, 11 de junio del 2024

L

BACH, CLEOFE CARRASCO ZARATE .
DNI N°; 70063026 ":ﬁ“:)VER‘ Q@
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j- Evidencias fotogréficas
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