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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre los efectos adversos y
la continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025. La metodologia empleada fue de tipo basica, de corte transversal, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por
98 historias clinicas de mujeres que utilizaron el implante subdérmico, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Dentro de los resultados obtenidos,
los efectos adversos méas frecuentes fueron el sangrado (22,4%), la alteracién del peso
(21,4%), la cefalea (19,4%) y la alteracion emocional (17,3%). Se identifico que el 98,9% de
las usuarias continuaron con el uso del implante subdérmico, mientras que solo el 1,1% lo
abandond. En la prueba de hipotesis general, se concluyé que no existe relacion significativa
entre los efectos adversos en conjunto y la continuidad del uso del implante (p=0,682). Sin
embargo, al analizar cada dimensién, se hallé significancia estadistica en la cefalea
(p=0,000), alteracion del peso (p=0,000) y alteracién emocional (p=0,000), mientras que el
acné, la tensiébn mamaria, la amenorrea, el dolor en el sitio de insercion y el sangrado no
mostraron relacion significativa con la continuidad del método (p>0,05). Concluyendo que
si existen efectos especificos que influyen en la continuidad del uso del implante subdérmico,
aungue en términos generales, no se encontrd una relacién significativa entre la presencia de

efectos adversos y el abandono del método en la poblacién estudiada.

Palabras claves: implante subdérmico, efectos secundarios, amenorrea, cefalea.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between adverse effects and continued use of
the subdermal implant in users of the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, 2025. The
methodology used was basic, cross-sectional, quantitative, correlational, and non-
experimental. The sample consisted of 98 medical records of women who used the subdermal
implant, selected through non-probability convenience sampling. Among the results
obtained, the most frequent adverse effects were bleeding (22.4%), weight loss (21.4%),
headache (19.4%), and emotional disturbance (17.3%). It was found that 98.9% of users
continued using the subdermal implant, while only 1.1% discontinued it. In the general
hypothesis test, it was concluded that there is no significant relationship between adverse
effects overall and continued use of the implant (p=0.682). However, when analyzing each
dimension, statistical significance was found for headache (p=0.000), weight change
(p=0.000), and emotional disturbance (p=0.000), while acne, breast tenderness, amenorrhea,
pain at the insertion site, and bleeding did not show a significant relationship with method
continuation (p>0.05). The conclusion is that specific effects do exist that influence
continued use of the subdermal implant, although, overall, no significant relationship was
found between the presence of adverse effects and method discontinuation in the study

population.

Keywords: subdermal implant, side effects, amenorrhea, headache.



INTRODUCCION

A pesar de que los implantes subdérmicos son considerados un método anticonceptivo
seguro y eficaz, existe una preocupacion sobre la frecuencia e intensidad de los efectos
adversos que pueden experimentar las usuarias. Estos efectos adversos, que pueden incluir
cambios en el ciclo menstrual, dolores de cabeza, aumento de peso, entre otros, podrian
influir en la decision de continuar o no con el uso del implante. Sin embargo, no se ha
estudiado en profundidad la relacion especifica entre la aparicion de estos efectos adversos
y la duracion del uso del implante subdérmico en las mujeres atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro (1).

La inclinacion al uso de los métodos anticonceptivos ha incrementado en distintas partes a
nivel mundial, principalmente en Asia y Latinoamérica; siendo la planificacion familiar un
aspecto muy imprescindible dentro a la salud sexual y reproductiva (1).

Como métodos anticonceptivos modernos se conoce a los anticonceptivos orales, los
parches, el implante subdérmico, los inyectables, el DIU, el anillo vaginal, la ligadura de
trompas y la vasectomia (2).

A nivel mundial, el uso de anticonceptivos modernos se ha incrementado en el afio 2021 de
un 54% y en el afio 2022 se incrementd a un 57,4%. Ademas, se conoci6 que en Africa paso
del 23,6% al 28,5%, al igual que en Asia que presento de un 60,9% a un 61,8%. Asimismo,
en el Caribe y en América Latina el porcentaje de mujeres que emplean anticonceptivos se
ha mantenido en un 66,8% y la continuidad del uso de anticonceptivos es muy alta y las
necesidades insatisfactorias de la poblacion representan un 10,2% y 10,7%, respectivamente
@).

Durante el 2021 los métodos modernos presentaron un 45% de acogida a nivel internacional,
mientas que en las regiones desarrolladas fue del 53% y en las regiones menos desarrolladas
dicho porcentaje fue del 43%. En conclusion, los anticonceptivos modernos presentan una
eficacia del 0.1 de embarazo por cada 100 mujeres al afio que hacen uso de uno de estos
métodos anticonceptivos (4).

De acuerdo con estudios, se conoce que los paises en donde se utilizan mas anticonceptivos
modernos son, México con un 38,8%, Colombia con el 13,5%, Bolivia con el 8,8% y Brasil
con el 0,6%; en los grupos de mujeres unidas y sexualmente activas (5).

Ademas, en el Perl solo el 58.6 % de mujeres sexualmente activas utiliza algin método
anticonceptivo, dentro de este porcentaje el implante anticonceptivo aln es poco conocido,
ya que solo el 7.2% hacen uso de este implante y 19.5% utiliza el inyectable hormonal
trimestral y mensual, el 11.5 % el condon masculino, 6.8 % pildoras, 1.5 % dispositivo
intrauterino de cobre, entre otros. De acuerdo con la informacion brindada por ENDES en el
afio 2023 (6).

Por otra parte, ENDES informa que durante el afio 2021, el uso métodos anticonceptivos en
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las mujeres de 15 a 49 afios de edad en el &rea urbana es de 59.0 % a diferencia del area rural
con un 50.1% , de igual modo el uso de los métodos tradicionales tiene mayor relevancia en
el area rural que en la urbana (28,2% y 19,0%, respectivamente), ademas se puede notar la
diferencia entre las regiones que optan por métodos modernos como en la Costa con un (60.3
%), en la Selva (54.6%) y en la Sierra (50.7% ) (7).

La Direccion General de Medicamentos (DIGEMID) sefiald que el efecto adverso mas
comun del implante es los cambios en el patrén menstrual presentandose alteraciones como
el sangrado infrecuente (33.6%), amenorrea (22.2%), sangrado prolongado (17.7%) y el
sangrado frecuente (6.7%). Ademas, recalca que los otros efectos adversos presentados son
aumento de peso con un 3% al 12%, el dolor de cabeza con 1% al 25%, acné con un 10%
al 14%, cambios de humor con un 6% al 11% , sensibilidad en los senos con un 10% y por
altimo la disminucidn de la libido que es menor al 5% (8).

A nivel de la region de Ica, en el Hospital Regional de Ica se encontré que los efectos
secundarios presentes con mayor frecuencia fueron la alteracion del peso corporal (32.8%),
cefalea (36%), cambios de caracter (8.6%), tensién mamaria (11.7%) y dolor en el lugar de

la insercion del implante (3.9%).

En el contexto local la investigacion se desarrollé en el Hospital Santa Maria del Socorro en
donde acuden mujeres para la colocacion de implantes anticonceptivos, de las cuales se tiene
conocimiento que un grupo de mujeres manifiestan sintomatologia adversa a las del implante
subdérmico, algunas de ellas con umbrales tolerables, pero otras en cambio, solicitaron el
retiro de este, debido a los efectos ocasionados por el método anticonceptivo, como es la
ganancia de peso, alteraciones del patron menstrual, acné, cefalea entre otros que ocasiona

que dejen de usar el método.

El presente estudio de investigacion se organiza en ocho capitulos, cada uno de los cuales
cumple un proposito definido dentro del desarrollo del trabajo.

En el Capitulo I: Introduccion, se expone el marco general de la investigacidn, incluyendo la
identificacion del problema, la formulacion de los objetivos generales y especificos, asi como
la justificacion del estudio. Ademas, se presentan los antecedentes que respaldan la
relevancia del tema.

El Capitulo II: Estrategia metodoldgica, describe el enfoque adoptado para el desarrollo del
estudio. En este apartado se detallan el tipo y disefio de investigacion, la poblacién y muestra
participantes, asi como las técnicas e instrumentos empleados para la recopilacion de datos.
En el Capitulo I1I: Resultados, se exponen los datos recolectados a través de los instrumentos
aplicados, organizados de manera sistematica mediante tablas, graficos y descripciones que
facilitan la interpretacion clara de los hallazgos vinculados a las variables de estudio: efectos

adversos y la continuidad del uso del implante subdérmico.
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El Capitulo IV: Discusién se encarga de interpretar los resultados obtenidos a la luz de la
teoria y de investigaciones previas. Aqui se comparan los hallazgos con enfoques y
evidencias ya existentes, permite validar, ampliar o cuestionar perspectivas anteriores.

En el Capitulo V: Conclusiones, se presentan las ideas principales derivadas del analisis de
los resultados, en funcion de los objetivos propuestos.

El Capitulo VI: Recomendaciones, ofrece propuestas concretas dirigidas a actores claves
como autoridades en el area de salud y profesionales obstetras para el mejoramiento de
técnicas de seguimiento y control de los efectos adversos del implante subdérmico que
permitan asegurar la continuidad del uso del método anticonceptivo en las usuarias.

El Capitulo VII: Referencias bibliogréficas recopila todas las fuentes utilizadas y citadas a
lo largo del estudio, cumpliendo con normas académicas establecidas, lo que asegura la
solidez tedrica del trabajo.

Por altimo, en el Capitulo VIII: Anexos, se incluyen los materiales complementarios
empleados durante la investigacion, tales como instrumentos aplicados, cuadros estadisticos,

autorizaciones y demas documentos relevantes que respaldan el proceso investigativo.

Antecedentes de la investigacion:

Los antecedentes internacionales que sustentan esta investigacion, tenemos al estudio de
Mateos, A. (2022. México) realiz6 una investigacion titulada “Aceptacion y efectos
adversos en usuarias del implante subdérmico y jadelle en el Hospital de la mujer”, tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas y los efectos que presentaron las usuarias. El
estudio fue prospectivo, transversal, analitico y observacional, en donde lo conformaron 98
pacientes. Se obtuvo como resultados que el 45,3% de las pacientes tenian entre 20 a 25 afios,
27,9% tenian 19 afios y el 19,8% tenian de 25 a 30 afios. Se conoci6 que el 61,6% de las
mujeres atendidas eran ama de casa, el 15,1% eran empleadas y el 11,6% eran estudiantes.
En relacién con los efectos, el 70% de las pacientes presentaron un ligero sangrado durante
los tres primeros meses desde que se coloco el implante, en cuanto al peso en el primer afio
de uso del implante solo el 2,3% de ellas contindan con su peso inicial, al afio el 5,2%
aumentaron de peso y las pacientes que iniciaron su método con obesidad siguen
manteniendo su peso. Concluyendo que la mayor parte de las pacientes presentaron uno o
més efectos después del implante y que la mayoria presentaron sangrado en los primeros
meses (9).

Asimismo, Acosta O, et al. (2021.Cuba) realizaron un estudio titulado “Efectos
adversos y su relacion con el implante subdérmico que acuden a consulta ginecologica”,
el objetivo es conocer la relacion entre las variables y describir los efectos adversos que
este genera. El estudio fue cuantitativo de nivel descriptico correlacional, conformado

por una muestra de 120 usuarias que acudieron al consultorio. Se obtuvo como resultado
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que el 36,6 % de las pacientes tenian como antecedentes abortos provocados, el 23,3 %
tuvieron aumento de peso como efecto adverso mas frecuente después de 6 meses de utilizar
el implante, a los 6 meses el 36,6% presentaron sangrado infrecuente, el 27,5% tenian
amenorrea. Con dichos resultados se concluy6 que la tercera parte de las pacientes habian
tenido abortos previos, ademas los efectos que mas se conocid fue la cefalea, el aumento de
peso, la mastalgia y el sangrado que se presentaba cerca al afio (10).

Ademas, Gallardo A. (2021 Mexico) realizd una investigacion titulada “Efectos
adversos durante los seis primeros meses de uso de implante subdérmico en mujeres de
20 a 40 afios en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 31”7, tuvo como objetivo
identificar los factores adversos generados en los primeros 6 meses en las usuarias. El
estudio fue descriptivo y conto con una muestra de 345 usuarias que acudieron al
Hospital. Se obtuvo como resultado que solo el 47,2% de las pacientes presentaron
efectos adversos, el 29,6% presentaron spoting, | 8,1% presento cefalea, el 4,9% de ellas
subieron de peso, el 2,3% presentaron dolor pélvico, el 1,4% tenian nauseas, el 0,9%
tenia oligomenorrea, el 0,9% tenian hipermenorrea, el 0,6% presentaban acné y el 0,3%
tenian cambio de estado de &nimo. Concluyendo que los efectos mas frecuentes fueron
el spoting, la cefalea y el aumento de peso (11).

Por otro lado, Gomez L, et al. (2021.Uruguay) realizaron un estudio en el Policlinico de
Salud Sexual y reproductiva, titulado: Efectos adversos y motivos de retiro del implante
Jadelle en usuarias del Hospital de clinicas durante junio2015-diciembre 2017.0bjetivo:
Determinar los efectos mas comunes que presentaron las pacientes que acudieron al
policlinico. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, descriptivo y lo conformaron 160
pacientes. Resultados: Se conocié que el 69% de las pacientes tenian de 20 a 35 afios, el
11,4% de ellas eran adolescentes de 16 a 19 afios. Ademas, el 58% eran solteras, el 24% eran
convivientes, el 13% eran casadas, el 4% de ellas estaban divorciadas y el 1% eran viudas.
Ademas, el 61% de ellas presentaron irregularidad menstrual, el 39% presentaron tener
amenorrea, el 36% tenian cefalea, el 35% de ellas aumentaron de peso, el 25% sentia mareos,
el 21% presento vomitos, el 16% presentaron tener acné y el 14% tenian mastodinia.
Conclusiones: Se concluye que la mayor parte de las mujeres atendidas presentaron mas de
un efecto al usar el implante subdérmico, entre ellos la irregularidad en la menstruacién y la

amenorrea (12).

Por ultimo, Navarrete K. (2021.Mexico) realizdé una investigacion titulada “Efectos
adversos del implante subdérmico en pacientes adolescentes en el Centro de Salud
Martha de Roldds desde noviembre de 2019 hasta febrero del 20207, el objetivo de la
investigacion es determinar cuéles fueron los efectos adversos que presentaban los

adolescentes atendidos. El estudio fue no experimental, de enfoque cuantitativo y
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descriptivo, la poblacién se conformd por 60 adolescentes. Se conoci6 que el 52,3% de
las mujeres atendidas tenia menos de 1 afio con el anticonceptivo, ademas el 78% de las
usuarias empleo el jadelle, el 47,4% presentaron cefalea y el 34,7% presentaron
amenorrea. Ademas, el 73,2% de las pacientes recibieron asesoria sobre planificacion
familiar antes de emplear algin método anticonceptivo. Conclusion: Se concluye que el
efecto presentado con un 47,4% fue la cefalea (13).

Los antecedentes nacionales que se basan en las variables estudiadas, se tiene el estudio
de Pretell E, et al. (2022.Trujillo) realizaron una investigacion titulada “Relacion entre
los efectos adversos y la continuidad de uso del implante subdérmico en usuarias del Centro
de salud Aranjuez, 2019”. Objetivo: conocer la relacidn que existe entre ambas variables. El
estudio fue cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional y la muestra se conformé por 90
historias clinicas de usuarias con implante subdérmico. Se obtuvo como resultado que
después de usar el implante subdérmico el 62,2% de las usuarias presentaron dismenorrea,
el 85,6% presento acné, el 68,9% tension mamaria, el 32.2% presentaron cefaleay el 51,1%
de las pacientes sintieron dolor en el lugar de insercion. Ademas, el 64,4% de las usuarias
continuaron con el implante subdérmico y el 35,6% optaron por quitarselos; se conocié que
61,1% de las usuarias tenian entre 24 a 35 afios, el 32,2% eran menores de 24 afios y 6,7%
de ellas eran mayores de 35 afios. Asimismo, se conocio que el 37,8% de las pacientes usaron
el implante de 6 hasta 9 meses, en cambio el 33,1% lo utilizaron por mas de 9 meses y solo
el 27,6% lo utilizo menos de 6 meses. Concluyendo que si existe una relacion entre la
continuidad y los efectos adversos en las pacientes atendidas (p<0.05) (14).

Asimismo, Anaya K. (2021.Ayacucho) realizd una investigacion titulada “Efectos
secundarios en usuarias del implante subdérmico en el Hospital San Juan de Kimbiri”,
tuvo como objetivo determinar los efectos secundarios y su relacion con el implante. El
estudio es cuantitativo, de nivel descriptivo y de tipo observacional, la muestra la
conformaron 48 mujeres que emplearon el método del implante subdérmico. Se obtuvo
como resultados que el 39.58% de las usuarias se pusieron el método en el mes de enero,
en diciembre el 31,27% y en noviembre el 29,3%; ademas en relacion con los efectos
adversos se conocid que el 97,7% de las pacientes tenian cambios menstraales, el 57,3%
tenian cefalea, el 38,2% presento cambios emocionales, el 23,5% de las pacientes
aumentaron su peso inicial y el 3,8% presentaron nauseas. Llegando a concluir que la edad,
el grado académico y el estado civil no tiene una relacion significativa con los efectos
adversos (15).

Ademaés, Ontiveros A. y Valencia B. (2021. Lima) elaboraron un estudio denominado
“Relacion entre los efectos secundarios y el abandono del implante subdérmico en usuarias
de planificacion familiar”, en donde se determind la relacion entre ambas variables. Dicho

estudio fue descriptivo correlacional y se conformé por 169 mujeres que acudian al centro
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de salud. Se conocid que el 57,4% de ellas presentaban cefalea, el 56,9% tenian amenorrea,
el 59,8% de las usuarias presentaban sangrado moderado, el 38,2% sangrado leve y el 2%
presento sangrado abundante. Ademas, el 67,3% presentaban un aumento de peso al usar el
implante, el 48,5% de las mujeres sufrian de dolores de cabeza y el 29,3% presentaban
nauseas. Con estos resultados se dedujo que existe una influencia significativa entre los
efectos adversos y el abandono del implante (16).

Por otro lado, Vinces J. (2021. Lima) desarroll6 un estudio denominado “Efectos
secundarios del implante subdérmico que influyen en el retiro anticipado del método en
usuarias del centro de salud Materno Infantil Rimac (2019-2020)”. Objetivo: Determinar los
efectos secundarios que influyen en el retiro anticipado del implante. El estudio fue
descriptivo y de tipo observacional con una muestra 688 usuarias. Como resultado se conocio
que el 12,4% se retir6 el implante por presentar efectos secundarios como acné 11,8%; dolor
en zona de insercion 21,18%; alteracion del patron menstrual 44.7%; variacion en el peso
22.4%; alteracion del deseo sexual 27.1%; variacion del estado emocional 38.8 %. Se
concluyé que el efecto secundario con mas frecuencia para el retiro anticipado es la variacion
del patrén menstrual, variacion del estado emocional y alteracién del deseo sexual (17).

Por su parte, Tuesta K. (2021. Iquitos) realiz6 un estudio denominado “Efectos adversos
relacionados al uso del implante subdérmico en usuarias de la micro red sur de salud de
Iquitos™, con el objetivo de conocer los efectos que trae el implante. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional y se contd con 137 historias clinicas. Como resultado se conoci6
gue el 43,8% tenian de 18 hasta 23 afios, el 30,1% de las mujeres tenian de 24 a 30 afios y el
26,1% tenian de 31 a 39 afios. Asimismo, el 53,8% eran mujeres convivientes, el 12,7% eran
casadas y el 20% eran solteras; el 19,4% presentaban sangrado frecuente, mientras que el
8,7% tenian amenorrea, el 16,5% tenia dolor abdominal y el 13,6% presentaban nauseas. Se
concluye que el efecto mas frecuente en las usuarias era el sangrado frecuente (18).
Antecedentes locales

“No se encontraron antecedentes locales recientes”.

Se formul6 el siguiente problema de investigacion:

Problema general:

¢Cual es la relacion entre los efectos adversos y la continuidad del uso del implante

subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

Problemas especificos:

PEL. ;Cual es la relacion entre la cefalea y la continuidad del uso del implante subdérmico
en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

PE2. ;Cudl es la relacion entre la alteracion del peso y la continuidad del uso del implante

subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?
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PE3. ¢Cual es la relacién entre el acné y la continuidad del uso del implante subdérmico en
usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

PE4. ¢Cual es la relacién entre la tensién mamaria y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

PES5. ¢Cual es larelacion entre laamenorrea y la continuidad del uso del implante subdérmico
en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

PE6. ¢ Cuél es la relacion entre el sangrado y la continuidad del uso del implante subdérmico
en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

PE7. ;Cuél es la relacion entre la alteracién emocional y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

PES8. ¢ Cuél es la relacion entre el dolor en el sitio de la insercion y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion teorica

Desde el punto de vista tedrico, nos da a conocer los efectos adversos que genera el implante
subdérmico en las usuarias que fueron atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,
asimismo la informacion de este estudio podréa ser utilizado para futuras investigaciones y
también como antecedentes en relacion con las variables empleadas.

Justificacion practica

La presente investigacion reviste importancia practica al identificar los principales efectos
adversos que se presentan en las usuarias y que influyen en la decision de continuar o no con
dicho método anticonceptivo, asi mismo da a conocer el grado de intensidad de cada uno y
en ello se ve reflejado el costo-beneficio de disponer una vida sexual protegida, permitiendo
al personal de salud , brindar una mejor consejeria , anticipar posibles complicaciones y
aumentar la adherencia al método , optimizando asi los recursos del sistema de salud y
reduciendo la tasa de embarazos no planificados.

Justificacion social

Es crucial abordar estos efectos adversos del método anticonceptivo, para asegurar el respeto
de los derechos sexuales y reproductivos de todas las mujeres, promoviendo la autonomia de

tomar decisiones informadas sobre su salud al momento de querer planificar.

Justificacion metodoldgica

Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio se respalda en un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental, observacional y correlacional de tipo retrospectivo. Al trabajar con
informacion ya registrada, se evito intervenir en el comportamiento natural de las variables,

lo que favorece al andlisis objetivo y representativo. Asi, la metodologia seleccionada resultd

16



adecuada para obtener evidencia empirica que responda con solidez a los objetivos

planteados.

a)

b)

Importancia

Este estudio es relevante porgue permite identificar los efectos adversos mas frecuentes
que afectan la continuidad del uso del implante subdérmico. Esto contribuira al
mejoramiento de las estrategias de orientacidn y seguimiento médico, promoviendo una
mayor adherencia al método anticonceptivo y mejorando la experiencia de las usuarias.
Ademas, proporciona informacién valiosa para los profesionales de la salud, ayudando
a la toma de decisiones informadas en el manejo de pacientes que optan por este tipo de
anticoncepcion.

Aportes

El presente estudio constituye un aporte relevante al conocimiento local sobre los efectos
adversos del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro,
identificando como principales manifestaciones la amenorrea, alteraciones del sangrado
menstrual, la alteracion del peso corporal y cefalea. Estos hallazgos permiten
comprender con mayor claridad los efectos adversos que pueden influir en la experiencia
de las usuarias y su percepcion del método anticonceptivo. Sin embargo, se evidencio
que el 99% de las usuarias optd por continuar con el método, lo cual refleja una alta
aceptacion, tolerancia y confianza en la eficacia del implante subdérmico. El estudio
también promueve un enfoque de atencion centrado en la usuaria, que considere sus
necesidades individuales, su contexto y su vivencia del método anticonceptivo como
parte fundamental de la calidad de atencién en salud sexual y reproductiva. Finalmente,
estos resultados constituyen una base sélida para futuras investigaciones que profundicen
en los factores que influyen en la continuidad del uso del implante, asi como en el disefio
de estrategias orientadas a optimizar la experiencia y satisfaccion de las usuarias.
Soluciones

-Brindar una consejeria pre insercion mas completa y personalizada, en la que se informe
claramente a las usuarias sobre los efectos adversos mas frecuentes del implante
subdérmico, como la amenorrea, las alteraciones del sangrado menstrual, el aumento de
peso y la cefalea. Esta orientacién debe permitir que la decisién de uso sea plenamente
informada y consciente.

-Establecer un protocolo institucional de seguimiento clinico, que incluya controles
periodicos después de la insercion del implante, con el objetivo de identificar de manera
temprana posibles efectos secundarios y brindar el tratamiento o acompafiamiento
necesario para prevenir la discontinuacion del método.

-Disefiar y distribuir materiales educativos accesibles, como tripticos, afiches o recursos

digitales, que expliquen de manera sencilla el funcionamiento del implante, los efectos
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esperados y las recomendaciones ante posibles molestias.
-Implementar estrategias de seguimiento remoto, como llamadas telefénicas o visitas
domiciliarias a cargo de personal de salud o agentes comunitarios, para brindar
orientacion y apoyo a las usuarias, especialmente en zonas rurales o de dificil acceso.
Objetivos:
Objetivo general:
Determinar la relacién entre los efectos adversos y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Obijetivos especificos:
OEL. Determinar la relacion entre la cefalea y la continuidad del uso del implante subdérmico
en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
OE2. Determinar la relacion entre la alteracion del peso y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
OE3. Determinar la relacion entre el acné y la continuidad del uso del implante subdérmico
en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
OEA4. Determinar la relacion entre la tension mamaria y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
OES5. Determinar la relacion entre la amenorrea y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
OES6. Determinar la relacion entre el sangrado y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
OE7. Determinar la relacion entre la alteracién emocional y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, lca, 2025.
OES8.Determinar la relacién entre el dolor en el sitio de la insercion y la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Hipdtesis y variables de la investigacion.
Hipdtesis general
Ha: Existe relacion significativa entre los efectos adversos y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre los efectos adversos y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Hipotesis especificas
HaE1: Existe relacion significativa entre la cefalea y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
HOoE1L: No existe relacion significativa entre la cefalea y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HaE2: Existe relacion significativa entre la alteracion del peso y la continuidad del uso del
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implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HOE2: No existe relacién significativa entre la alteracion del peso y la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
HaE3: Existe relacion significativa entre el acné y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HOE3: No existe relacién significativa entre el acné y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HaE4: Existe relacion significativa entre la tensiobn mamaria y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HOE4: No existe relacion significativa entre la tension mamaria y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HaE>5: Existe relacion significativa entre la amenorrea y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HOES5: No existe relacion significativa entre la amenorrea y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HaE®6: Existe relacion significativa entre el sangrado y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HOEG6: No existe relacién significativa entre el sangrado y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

HaE7: Existe relacion significativa entre la alteracion emocional y la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
HOE7: No existe relacién significativa entre la alteracién emocional y la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
HaE8: Existe relacion significativa entre el dolor en el sitio de la insercién y la continuidad
del uso del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
HOE8: No existe relacion significativa entre el dolor en el sitio de la insercion y la
continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica, 2025.

Variables de estudio

Variable independiente:

Efectos adversos del implante subdérmico

Definicion conceptual: Se le define como los efectos que trae el emplear cualquier
medicamento, el cual no se relaciona necesariamente con este (19).

Definicion operacional: Respuestas no intencionadas ni deseadas en la mujer por el uso del

método anticonceptivo (20).
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Variable dependiente:

Continuidad del uso del implante

Definicion conceptual: Es el proceso en donde la paciente continua con el método del
implante, dicho implante estd compuesto por una varilla que se introduce debajo de la piel
del brazo de la paciente, este anticonceptivo tiene una duracion de 3 a 5 afios y el objetivo es
impedir que los espermatozoides avancen (21).

Definicion operacional: Refiere si la mujer continda con el implante como método
anticonceptivo o ha optado por su extraccion (22).

Variable interviniente

Edad de la mujer: Tiempo de vida de la fémina medido en afios.

Tiempo de uso del implante: periodo temporal medido en meses, en los que la fémina se
ha sometido a tratamiento de implante subdérmico.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo correlacional, retrospectivo y de corte transversal.
Es correlacional porque este tipo de investigacion busca poder describir la caracteristica que
tiene el fendmeno estudiado, por el motivo que se busca identificar el estado de relacion que
hay entre las 2 variables analizadas (23).

Es retrospectivo porque los datos del estudio fueron de tiempo anterior al planteamiento del
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problema, es decir de fechas pasadas (24).

Es transversal porque las variables en estudio fueron medidas en una sola oportunidad (25).
Nivel de investigacion

El estudio es de nivel basico la cual se podra emplear en otros estudios a futuro, de acuerdo
con Valderrama los estudios que son de tipo basico se van a definir primero con el marco
teorico y el propdsito que tendré es desarrollar mas conocimientos en relacion con la filosofia
(26).

Disefio de la investigacion

El estudio es no experimental porque no se va a construir ninguna situacion, sino que solo se
va a observar y registrar el fendmeno. De acuerdo con Herndndez et al. nos dice que en el
disefio no experimental no se puede manipular ninguna de las variables del estudio, es decir
solo se podré realizar un analisis de los hechos (27).

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes de 18 a 40 afios atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro.

Historias clinicas de pacientes atendidas de marzo a mayo 2025.

Historias clinicas de pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas que no tengan la informacion sobre el uso, controles y los efectos adversos
de la paciente.

Historias clinicas con pacientes con comorbilidades crénicas.

Historias clinicas de pacientes que presenten falla en el método.

Poblacion

La poblacion esta conformada por todas las historias clinicas de mujeres que iniciaron con el
método anticonceptivo el implante subdérmico que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, cuya atencion se realizé en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio
2025 en los meses de marzo a mayo, lo cual se conforma por 98 historias clinicas.

Muestra:

Se considera al 100% de la poblacién total, es decir esta constituida por las 98 historias
clinicas, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

Técnicas de recolecciéon de datos

En este estudio la técnica empleada fue el analisis documental, utilizando una ficha de datos
en donde se recolecto la informacidn del paciente (28).

El instrumento de recoleccidon de datos: constd de dos etapas. La primera estuvo dirigida a
recopilar los datos generales de cada paciente; y la segunda, a registrar la informacion
especifica sobre el uso del anticonceptivo, desde la fecha de inicio hasta la extraccion del

implante. En cuanto a la variable tiempo, se registrd en afios, meses y dias; en lo relativo a los
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efectos adversos, se clasificaron como ausentes o presentes, y estos Gltimos en leves,
moderados y severos. Ademas, el periodo de uso fue dividido por trimestres (I, II, I11, IV) y
un ultimo grupo “después del afio”; finalmente, se incluy6 la variable causa de abandono (Si
/ No).

Validacién y confiabilidad: Cabe resaltar que la ficha fue validada por tres expertos, quienes
firmaron el documento de validacion, manifestando su conformidad con el instrumento. Dicha
validacion se llevo a cabo mediante el juicio de expertos.

Para la ejecucidn de la investigacion, se gestiono6 previamente la autorizacion correspondiente
ante la Direccion del Hospital Santa Maria del Socorro. Dicha solicitud fue tramitada
mediante la Unidad de Capacitacion e Investigacion, con el fin de obtener el permiso
necesario para revisar las historias clinicas de las pacientes usuarias del implante subdérmico.
Posteriormente, una vez obtenido el permiso, se coordin6 con la Jefatura del servicio de
Obstetricia para acceder a los datos de las pacientes que utilizaron el implante subdérmico.
Ademas, se solicitd a la unidad de estadistica clinica el nimero de historias y el nimero de
DNI de las pacientes, con el propdsito de reunir la informacion requerida.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Toda la informacion recopilada fue ingresada a una base de datos en Excel y procesada
mediante el programa estadistico SPSS version 25, con el fin de generar las tablas y graficos
respectivos. Asimismo, se llevo a cabo la contrastacion de hip6tesis empleando la prueba

estadistica de Chi cuadrado, con el objetivo de aceptar o rechazar las hip6tesis planteadas.

I11. RESULTADOS

Después de aplicar el instrumento de recoleccion de datos y mediante la estadistica descriptiva
se obtuvo los siguientes resultados:

a) Andlisis descriptivos

Tabla 1. Edad de las usuarias del implante subdérmico

Frecuencia Porcentaje
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Valido 18 a 25 afios 43 43,9

26 a 35 afios 43 43,9
36 a 40 aflos 12 12,2
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Descripcidn porcentual de las edades de las usuarias

Edad de las usuarias
50%
45% 43,9% 43,9%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 12,2%
10%

5%

0%
18 a 25 afos 26 a 35 afios 36 a 40 afios

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
Segln la Tabla 1, 43 usuarias (43,9%) tienen entre 18 y 25 afios, otras 43 (43,9%) se encuentran
entre los 26 y 35 afios, y 12 (12,2%) estan en el grupo de 36 a 40 afios. En total se evaluaron 98

usuarias.

Tabla 2. Tiempo de uso del implante subdérmico

Frecuencia Porcentaje
Valido Menos de 1 mes 8 8,2
1 a2 meses 64 65,3
3 a4 meses 12 12,2
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4 meses a mas 14 14,3
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2 Descripcion porcentual del tiempo de uso del implante

Tiempo de uso del implante

70% 65.3%

60%
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40%
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10% 8.2%

o LA

Menos de 1 mes 1 a2 meses 3 a4 meses 4 meses a mas

MMenosdelmes BMla2meses M3 admeses M4 mesesamas

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:

La mayoria de las usuarias indicé haber utilizado el implante subdérmico durante 1 a 2 meses,
con un total de 64 usuarias (65,3%). Le siguen aquellas que lo usaron por 4 meses a mas, con 14
usuarias (14,3%), y las que lo utilizaron entre 3 a 4 meses, con 12 usuarias (12,2%). Finalmente,
solo 8 usuarias (8,2%) sefialaron haberlo usado por menos de 1 mes.

Tabla 3. Intensidad de cefalea y dolor en el sitio de insercién en usuarias del implante subdérmico

Cefalea Dolor en el sitio de insercion
Intensidad
f % f %
Ausente 79 80,6 97 99,0
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Leve 17 17,3 1 1,0

Moderado 1 1,0 - -
Severo 1 1,0 - -
Total 98 100,0 98 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Descripcion porcentual de la intensidad de cefalea y dolor de insercion de las usuarias

Intensidad de cefalea y dolor de la insercion

100% 99.9%
(1]
80.6%
80%
60%
40%
0,
20% 17.3%
1.0% 1.0% 1.0%
0% — — —
Ausente Leve moderada Severo

M Cefalea HEDolor en el sitio de insercion

Fuente: Elaboracién propia

Descripcién:

En cuanto a la cefalea, la mayoria de las usuarias no presento este sintoma, con 79 casos (80,6%),
mientras que 17 usuarias (17,3%) reportaron cefalea leve. Solo una usuaria refirio cefalea
moderada (1,0) y otra severa (1,0). En relacion con el dolor en el sitio de insercién, 97 usuarias
(99,0%) no presentaron molestias, y Unicamente una manifesté dolor leve (1,0). No se reportaron

casos de dolor moderado ni severo.

Tabla 4. Presencia de efectos adversos sin niveles de intensidad en usuarias del implante

subdérmico

Ausente Presente Total
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Efecto adverso f % f % f %

Amenorrea 53 54,1 45 459 98 100,0
Tension mamaria 94 95,9 4 41 98 100,0
Acné 93 94,9 5 51 98 100,0

Fuente. Elaboracién propia

Figura 4. Descripcion porcentual de la presencia de efectos adversos de amenorrea, tensién

mamaria y acné.

Presencia de efectos adversos sin niveles de intensidad
120%
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80%

60% 54.1%
45.9%

40%

20%
4.1% 5.1%
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M Ausente M Presente

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

En relacion con la amenorrea, 53 usuarias (54,1%) no presentaron este efecto, mientras que 45
(45,9%) si lo experimentaron. En cuanto a la tensiébn mamaria, la gran mayoria de las usuarias no
la reportd, con 94 casos (95,9%) frente a solo 4 que si la presentaron (4,1%). Respecto al acné,

93 usuarias (94,9%) no manifestaron este efecto, mientras que solo 5 (5,1%) si lo reportaron.

Tabla 5. Tipo de alteracion del peso en usuarias del implante subdérmico atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro.
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Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Valido Ausente 84 85,7
Aumento 12 12,2
Disminuyo 2 2,0
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Descripcion porcentual de la alteracion del peso
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Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La mayoria de las usuarias no presento alteraciones en su peso, con 84 casos (85,7%). En menor
medida, 12 usuarias (12,2%) reportaron aumento de peso, mientras que solo 2 (2,0%) indicaron
haber tenido una disminucion del peso corporal. Lo que permitié una mayor continuidad del
método, ya que una de las principales preocupaciones de las usuarias es encontrar un método
anticonceptivo que no altere su masa corporal.

Tabla 6. Tipo de sangrado en usuarias del implante subdérmico, Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica — 2025
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Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Valido Ausente 77 78,6
Infrecuente 19 19,4
Prolongado 2 2,0
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Descripcion porcentual del tipo de sangrado
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Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:

La mayoria de las usuarias no present6 sangrado, con 77 casos (78,6%). Por otro lado, 19 usuarias
(19,4%) indicaron haber tenido sangrado infrecuente, mientras que solo 2 (2,0%) reportaron

sangrado prolongado.

Tabla 7. Alteracion emocional que presentan las usuarias al implante subdérmico
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Ausente 95 96,9 96,9 96,9
Presente 3 3,1 3,1 100,0
Total 98 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7. Descripcion porcentual de la alteracion emocional
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Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La gran mayoria de las usuarias no presentd alteraciones emocionales, con 95 casos (96,9%). Solo

3 usuarias (3,1%) indicaron haber experimentado alguna alteracién emocional relacionada con el

uso del implante subdérmico.

Tabla 8. Periodo en el que presento el efecto adverso las usuarias del implante subdérmico
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Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Valido | trimestre 81 82,7
Il trimestre 17 17,3
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8. Descripcidn porcentual del periodo en el que se presenta el efecto
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Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La mayoria de las usuarias presento efectos adversos durante el primer trimestre, con 81 casos
(82,7%). En menor proporcion, 17 usuarias (17,3%) manifestaron dichos efectos durante el
segundo trimestre.

Tabla 9. Continuidad del implante subdérmico en las usuarias atendidas en el Hospital Santa
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Marfa del Socorro.

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Valido Abandono 1 1,0
Continuo 97 99,0
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 9. Descripcidn porcentual de la continuidad del implante subdérmico
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Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

Casi la totalidad de las usuarias decidié continuar con el uso del implante subdérmico,
registrandose 97 casos (99,0%). Solo 1 usuaria (1,0%) opté por abandonarlo, lo que demuestra
que el implante subdérmico es una buena opcion de método anticonceptivo debido al alto

porcentaje de aceptacion por parte de las mujeres que usan este método anticonceptivo.

b) Analisis inferencial
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Tabla 10. Tabla cruzada efectos adversos y la continuidad del uso del implante subdérmico

Continuidad del uso de implante

Abandono Continuo Total
Efectos Ausente Recuento 0 14 14
adversos % del total 0,0% 14.3% 14,3%
Presente Recuento 1 83 84
% del total 1,0% 84,7% 85,7%
Total Recuento 1 97 98
% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:

De acuerdo con la tabla cruzada, 84 usuarias (85,7%) presentaron al menos un efecto adverso. De

ellas, 83 (84,7%) continuaron con el uso del implante y solo 1 (1,0%) decidi6é abandonarlo. Por

otro lado, 14 usuarias (14,3%) no reportaron ningun efecto adverso y todas continuaron con el

método. Esto refleja que, aunque la mayoria presenté algun sintoma, la continuidad en el uso del

implante fue alta, mostrando buena tolerancia por parte de las usuarias.

Tabla 11. Tabla cruzada cefalea y la continuidad del uso del implante subdérmico

Continuidad del uso del

implante
Abandono Continuo Total

Cefalea Ausente Recuento 0 79 79
% del total 0,0% 80,6% 80,6%

Leve Recuento 0 17 17

% del total 0,0% 17,3% 17,3%

Moderada Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,0% 1,0%

Severa Recuento 1 0 1

% del total 1,0% 0,0% 1,0%

Total Recuento 1 97 98
% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
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La mayoria de las usuarias no presenté cefalea (79 casos, 80,6%) y todas ellas continuaron con el

uso del implante. Del total que reporto cefalea leve (17 usuarias, 17,3%) o moderada (1 usuaria,

1,0%), ninguna abandoné el método. Sin embargo, la Unica usuaria que reportd cefalea severa

(1,0%) fue también la Unica que abandoné el implante.

Tabla 12. Tabla cruzada alteracion del peso con la continuidad del uso del implante

Continuidad del uso del

implante
Abandono Continuo Total

Alteracion del Disminuyo Recuento 0 95 95
peso % del total 0,0% 96,9% 96,9%
Aumento Recuento 1 2 3

% del total 1,0% 2,0% 3,1%

Total Recuento 1 97 98
% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:

La mayoria de las usuarias no presentd alteraciones en su peso, con 95 casos (96,9%), y todas

ellas continuaron con el uso del implante. En cuanto a las que reportaron aumento de peso (3

casos, 3,1%), 2 usuarias (2,0%) decidieron continuar, mientras que solo 1 (1,0%) abandono el

método. No se registraron abandonos entre las que no tuvieron cambios en su peso.

Tabla 13. Tabla cruzada acné y la continuidad del uso del implante

Continuidad del uso del

implante
Abandono Continuo Total

Acné Ausente Recuento 1 92 93
% del total 1,0% 93,9% 94,9%

Presente Recuento 0 5 5

% del total 0,0% 5,1% 5,1%

Total Recuento 1 97 98
% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
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La mayoria de las usuarias no presenté acné, con 93 casos (94,9%), de las cuales 92 (93,9%)

continuaron con el uso del implante y solo 1 (1,0%) lo abandond. Por otro lado, 5 usuarias (5,1%)

presentaron acné, pero todas ellas decidieron continuar con el método.

Esto indica que la presencia de acné no influyé en el abandono del implante, mientras que la Unica

usuaria que lo dejé no habia presentado este efecto adverso

Tabla 14. Tabla cruzada tension mamaria y la continuidad del uso del implante

Continuidad del uso del

implante
Abandono Continuo Total

Tension Ausente Recuento 1 93 94
mamaria

% del total 1,0% 94,9% 95,9%

Presente Recuento 0 4 4

% del total 0,0% 4,1% 4,1%

Total Recuento 1 97 98

% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La mayoria de las usuarias no presenté tension mamaria, con 94 casos (95,9%), de las cuales 93

(94,9%) continuaron con el uso del implante y solo 1 (1,0%) lo abandond. Por otro lado, 4 usuarias

(4,1%) si experimentaron tension mamaria, pero todas ellas decidieron continuar con el método.

Esto evidencia que la tensién mamaria no fue un factor determinante en la decision de abandonar

el implante, ya que incluso quienes la presentaron optaron por mantener su uso.

Tabla 15. Tabla cruzada amenorrea'y continuidad del uso del implante
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Continuidad del uso del

implante
Abandono Continuo Total

Amenorrea Ausente Recuento 1 52 53
% del total 1,0% 53,1% 54,1%

Presente Recuento 0 45 45
% del total 0,0% 45,9% 45,9%

Total Recuento 1 97 98
% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:

Mas de la mitad de las usuarias no presenté amenorrea, con 53 casos (54,1%), de las cuales 52

(53,1%) continuaron con el uso del implante y 1 (1,0%) lo abandond. En cambio, 45 usuarias

(45,9%) si presentaron amenorrea, y todas ellas continuaron con el método.

Esto sugiere que la presencia de amenorrea no influyé negativamente en la continuidad del

implante, ya que quienes la experimentaron decidieron mantener su uso. Por el contrario, la Gnica

usuaria que abandond el método no presenté este efecto.

Tabla 16. Tabla cruzada entre sangrado y la continuidad del uso del implante

Continuidad del uso del

implante
Abandono Continuo Total

Sangrado Ausente Recuento 1 76 77
% del total 1,0% 77,6% 78,6%

Infrecuente Recuento 0 19 19

% del total 0,0% 19,4% 19,4%

Prolongado Recuento 0 2 2

% del total 0,0% 2,0% 2,0%

Total Recuento 1 97 98
% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
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La mayoria de las usuarias no present6 sangrado con el uso del implante, con 77 casos (78,6%),
de los cuales 76 (77,6%) continuaron y solo 1 (1,0%) abandon6 el método. Ademas, 19 usuarias
(19,4%) reportaron sangrado infrecuente y 2 (2,0%) sangrado prolongado; todas ellas continuaron
con el implante.

Esto indica que ni el sangrado infrecuente ni el prolongado motivaron el abandono del método, y

gue incluso la Gnica usuaria que dejoé de usarlo no presentd sangrado.

Tabla 17. Tabla cruzada dolor de insercion y la continuidad del uso del implante

Continuidad del uso del implante

Abandono Continuo Total
Dolor de No Recuento 1 96 97
Insercion % del total 1,0% 98,0% 99,0%
Leve Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,0% 1,0%
Total Recuento 1 97 98
% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Descripcién:

Casi todas las usuarias no presentaron dolor en el sitio de insercién del implante, con 97 casos
(99,0%), de las cuales 96 (98,0%) continuaron con el método y solo 1 (1,0%) lo abandond. Solo

una usuaria (1,0%) report6 dolor leve, y decidié continuar con el implante.

Esto evidencia que el dolor en el sitio de insercion no fue un motivo de abandono, ya que incluso
la Unica usuaria que lo present6 en forma leve no interrumpi6 el tratamiento, mientras que la que

lo abandoné no tuvo dolor.

Tabla 18. Tabla cruzada alteracion emocional con la continuidad del uso del implante
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Continuidad del uso del

implante
Abandono Continuo Total

Alteracion Disminuyo Recuento 0 95 95
emocional

% del total 0,0% 96,9% 96,9%

Aumento Recuento 1 2 3

% del total 1,0% 2,0% 3,1%

Total Recuento 1 97 98

% del total 1,0% 99,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Descripcién:

La gran mayoria de las usuarias no present0 alteraciones emocionales, con 95 casos

(96,9%), y todas continuaron con el uso del implante. Solo 3 usuarias (3,1%) reportaron

aumento de alteraciones emocionales; de ellas, 2 (2,0%) decidieron continuar y 1 (1,0%)

abandono el método.

Prueba de Hipdtesis general
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Ha: Existe relacion significativa entre los efectos adversos y la continuidad del uso del implante

subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los efectos adversos y la continuidad del uso del

implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Tabla 19. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado de los efectos adversos y la continuidad del

uso del implante subdérmico

Significacion  Significacion  Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1682 1 ,682
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitud ,310 1 578
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,857
Asociacion lineal por ,167 1 ,683
lineal
N de casos validos 98

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,14.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracidon propia

Descripcion:

Para la contrastacion de la hipétesis general se recurri6 a la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
cuyo valor fue de 0,168 con un grado de libertad, y un nivel de significancia bilateral de 0,682,
superior al umbral convencional de 0,05. Asimismo, la prueba exacta de Fisher arroj6 un valor de
1,000, lo que refuerza la ausencia de una relacion estadisticamente relevante. Estos hallazgos
permiten inferir que no existe una asociacion significativa entre la presencia de efectos adversos
y la continuidad en el uso del implante subdérmico por parte de las usuarias atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025. En consecuencia, se mantiene la validez de la
hipétesis nula (Ho), concluyéndose que los efectos adversos no condicionaron de forma

significativa la permanencia o abandono del método anticonceptivo en la muestra evaluada.

Prueba de hipdtesis especifica 1.
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Ha: Existe relacion significativa entre la cefalea y la continuidad del uso del implante subdérmico
en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Ho: No existe relacién significativa entre la cefalea y la continuidad del uso del implante

subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Tabla 20. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado de cefalea y la continuidad del uso del

implante subdérmico

Significacién
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 98,0007 3 ,000
Razon de verosimilitud 11,160 3 ,011
Asociacion lineal por lineal 30,124 1 ,000

N de casos validos 98

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,01.
Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

Con el proposito de determinar la correspondencia entre la presencia de cefalea y la continuidad
en el uso del implante subdérmico, se ejecuto la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, cuyo valor
ascendié a 98,000 con 3 grados de libertad, arrojando un valor p de 0,000. Esta relacién fue
ademas corroborada por la razon de verosimilitud (11,160; p = 0,011) y la medida de tendencia
lineal (30,124; p = 0,000). Dado el caracter altamente significativo de los valores obtenidos, se
establece una vinculacion no aleatoria entre ambas variables, lo que permite afirmar que la
presencia de cefalea guarda una asociacion directa con la decisién de continuar o interrumpir el

uso del implante en la poblacion atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Prueba de hipdtesis especifica 2.
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H.: Existe relacion significativa entre la alteracion del peso y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la alteracion del peso y la continuidad del uso del

implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Tabla 21. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado de alteracion del peso y la continuidad del

uso del implante subdérmico

Significacién  Significacion  Significacion
asintotica
Valor (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,9932 1 ,000
Correccién de 7,501 1 ,006
continuidad®
Razon de verosimilitud 7,341 1 ,007
Prueba exacta de Fisher ,031 ,031
Asociacion lineal por 31,667 1 ,000
lineal
N de casos validos 98

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:

El analisis entre la alteracion del peso y la continuidad del uso del implante subdérmico arroj6 un
valor de Chi-cuadrado de 31,993 (p = 0,000), respaldado por la prueba exacta de Fisher (p =
0,031) y otros indicadores complementarios. Estos resultados evidencian que la variacion del peso
corporal ejerce una influencia significativa sobre la decision de mantener o abandonar el método

anticonceptivo en las usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
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Prueba de hipdtesis 3.
Ha: Existe relacion significativa entre el acné y la continuidad del uso del implante subdérmico

en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacidn significativa entre el acné y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Tabla 22. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado del acné y la continuidad del uso del implante

subdérmico
Significacion  Significacion Significacio
asintotica exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0542 1 ,816

Correccién de ,000 1 1,000

continuidad®

Razén de verosimilitud ,105 1 , 746

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,949
Asociacion lineal por ,054 1 817

lineal

N de casos validos 98

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,05.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:
El contraste entre la aparicién de acné y la continuidad del uso del implante subdérmico arrojo un

valor de Chi-cuadrado de 0,054 (p = 0,816), respaldado por la prueba exacta de Fisher (p = 1,000),
lo cual indica ausencia de asociacion estadistica entre ambas variables. Por tanto, el acné no ejerce
influencia sobre la decision de continuar o abandonar el método en las usuarias del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica, 2025.
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Prueba de hipdtesis 4.
Ha: Existe relacion significativa entre la tension mamaria y la continuidad del uso del implante

subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la tension mamaria y la continuidad del uso del implante

subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Tabla 23. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado de la tension mamaria y la continuidad del

uso del implante subdérmico

Significacié  Significacion  Significacion

n asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0432 1 ,836
Correccién de ,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitud ,084 1 772
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,959
Asociacion lineal por ,043 1 ,837
lineal
N de casos validos 98

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,04.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:
El anélisis estadistico entre la tension mamaria y la continuidad del uso del implante subdérmico

evidenci6 un valor de Chi-cuadrado de 0,043 (p = 0,836), complementado por la prueba exacta
de Fisher (p = 1,000), lo cual descarta la existencia de asociacion entre ambas variables. En
consecuencia, se concluye que la tension mamaria no influye en la decision de continuar o

abandonar el uso del implante entre las usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Hipdtesis especifica 5.
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Ha: Existe relacion significativa entre la amenorrea y la continuidad del uso del implante

subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la amenorrea y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Tabla 24. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado de amenorrea y la continuidad del uso del

implante subdérmico

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8582 1 ,354
Correccién de ,000 1 1,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 1,238 1 ,266
Prueba exacta de Fisher 1,000 541
Asociacion lineal por ,849 1 ,357
lineal
N de casos validos 98

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
46.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracién propia

Descripcién:

El contraste entre la presencia de amenorrea y la continuidad en el uso del implante subdérmico
arroj6 un valor de Chi-cuadrado de 0,858 (p = 0,354), respaldado por la prueba exacta de Fisher
(p = 1,000). Dado que los valores obtenidos no superan el umbral de significancia estadistica, se
concluye que la amenorrea no guarda relacion significativa ni ejerce influencia sobre la decision
de continuar o abandonar el implante en las usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2025.

43



Hipotesis especifica 6.
Ha: Existe relacion significativa entre el sangrado y la continuidad del uso del implante

subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el sangrado y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025

Tabla 25. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado del sangrado y la continuidad del uso del

implante subdérmico

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2762 2 871
Razon de verosimilitud ,485 2 ,785
Asociacion lineal por lineal ,266 1 ,606

N de casos validos 98

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,02.

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:

El andlisis entre la alteracion del patrén de sangrado y la continuidad en el uso del implante
subdérmico mostr6 un valor de Chi-cuadrado de 0,276 con p = 0,871, acompafiado por una razén
de verosimilitud de 0,485 (p = 0,785). Tales valores, al estar muy por encima del umbral critico,
permiten establecer que no existe relacion significativa entre la variable sangrado y la decision de
permanencia en el uso del implante, descartando asi cualquier influencia en la poblacion atendida

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
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Prueba de hipdtesis 7.

Ha: Existe relacién significativa entre la alteracién emocional y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacién significativa entre la alteracion emocional y la continuidad del uso del

implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Tabla 26. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado de la alteracion emocional y la continuidad

del uso del implante subdérmico

Significacion  Significacion  Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,993¢? 1 ,000
Correccién de 7,501 1 ,006
continuidad®
Razon de verosimilitud 7,341 1 ,007
Prueba exacta de Fisher ,031 ,031
Asociacion lineal por 31,667 1 ,000
lineal
N de casos validos 98

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:

El contraste estadistico entre la alteracion emocional y la continuidad del uso del implante
subdérmico evidencié un valor de Chi-cuadrado de 31,993 (p = 0,000), respaldado por la prueba
exacta de Fisher (p = 0,031) y otras métricas como la razon de verosimilitud (p = 0,007). Estos
resultados revelan una asociacion estadisticamente significativa, lo que sugiere que la alteracion
emocional ejerce influencia directa sobre la decision de mantener o suspender el uso del implante

en las usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
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Prueba de hipdtesis 8.

Ha: Existe relacion significativa entre el dolor en el sitio de la insercion y la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el dolor en el sitio de la insercion y la continuidad del

uso del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Tabla 27. Estadistico de la prueba de Chi-cuadrado del dolor en el sitio de insercion y la

continuidad del uso del implante subdérmico

Significacién  Significacion Significaci

asintotica exacta On exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ ,010% 1 ,919
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razon de verosimilitud ,021 1 ,886
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,990
Asociacion lineal por ,010 1 919
lineal
N de casos validos 98

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracién propia

Descripcién:

El analisis del vinculo entre el dolor en el sitio de insercion y la continuidad en el uso del implante
subdérmico arrojo un valor de Chi-cuadrado de 0,010 con p = 0,919, complementado por la
prueba exacta de Fisher (p = 1,000) y la razén de verosimilitud (p = 0,886). Dado que los
resultados estan ampliamente alejados del umbral de significancia, se concluye que el dolor en la
zona de insercion no ejerce influencia alguna sobre la continuidad del método en las usuarias del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
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IV. DISCUSION
Los resultados evidenciaron que no existe relacion significativa entre los efectos adversos y

la continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2025, lo que llevd a aceptar la hipdtesis nula. Estos resultados
muestran que, si bien algunas pacientes pueden experimentar efectos adversos, dichos
eventos no necesariamente determinan su decision de continuar o abandonar el método
anticonceptivo. Estos hallazgos contrastan con el estudio nacional de Pretell E, et al. (Trujillo,
2022), quienes concluyeron que si existe una relacion estadisticamente significativa entre la
aparicion de efectos adversos como la dismenorrea (62,2%), acné (85,6%) y tensién mamaria
(68,9%) vy la continuidad del uso del implante, ya que el 35,6% de las usuarias optaron por
retirarlo tras presentar efectos secundarios (14). Asimismo, difiere también del estudio
internacional de Gallardo A. (México, 2021), quien reportd que el 47,2% de las usuarias
presentaron efectos adversos, siendo los mas frecuentes el spoting (29,6%) y la cefalea
(8,1%), lo cual motivo el abandono del método en una proporcion relevante de pacientes
atendidas en la Unidad de Medicina Familiar N°31 (11). En ese sentido, si bien diversos
estudios muestran gue los efectos adversos podrian influir en la decisién de continuar con el
implante, los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que, en la muestra
evaluada, tales efectos no condicionaron significativamente la permanencia o retiro del
método. Esto sugiere que podrian intervenir otros factores como el nivel de consejeria
recibida, el grado de aceptacién individual del método o la percepcién personal sobre los
efectos secundarios.

Respecto al objetivo especifico 1, los resultados permitieron evidenciar que si existe una
relacion significativa entre la cefalea y la continuidad del uso del implante subdérmico, con
un valor de Chi-cuadrado de 98,000 y un valor p = 0,000. La razén de verosimilitud (p =
0,011) y la asociacion lineal por lineal (p = 0,000) refuerzan esta asociacion estadisticamente
significativa, concluyéndose que la presencia de cefalea influye en la decisién de continuar
0 abandonar el método anticonceptivo. Dicha relacion también fue reportada en el estudio de
Navarrete K. (2021. México), quien encontrd que el 47,4% de las adolescentes usuarias del
implante subdérmico presentaron cefalea como efecto adverso, lo que influyé en la
percepcion del método anticonceptivo (13). Asimismo, Ontiveros A. y Valencia B. (2021.
Lima) en su investigacion reportaron que el 57,4% de las usuarias presentaron cefalea, siendo
uno de los efectos que influy6 significativamente en el abandono del método (16). Por tanto,
se puede concluir que la cefalea se manifiesta como un efecto secundario que influye
negativamente en la adherencia al implante subdérmico, y su presencia representa un factor

determinante para la continuidad o abandono del método en las mujeres evaluadas.

Asimismo, en el objetivo especifico 2, el analisis evidencid una asociacion estadisticamente

relevante entre la variacion del peso corporal y la continuidad en el uso del implante
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subdérmico, reflejado en un valor de Chi-cuadrado de 31,993 con significancia p = 0,000.
Este comportamiento fue confirmado por la prueba exacta de Fisher (p = 0,031) y la raz6n
de verosimilitud (p = 0,007), sugiriendo que el cambio en el peso corporal influye
directamente en la decision de seguir o suspender el método anticonceptivo. Este resultado
coincide con lo reportado por Acosta O, et al. (2021. Cuba), quienes registraron que el 23,3%
de las usuarias experimentaron incremento de peso, siendo este uno de los efectos adversos
mas recurrentes tras seis meses de uso, lo que generd descontento con el método (10).
Igualmente, Ontiveros A. y Valencia B. (2021. Lima) describieron que un 67,3% de las
mujeres manifestaron aumento de peso, situacion que estuvo estrechamente relacionada con
la decision de suspender el implante subdérmico (16). En consecuencia, el impacto que tiene
la alteracion del peso sobre la percepcion corporal y la satisfaccion con el método es
determinante, ya que puede generar inseguridad, inconformidad estética o malestar fisico, lo
que lleva a muchas usuarias a abandonar su uso antes del tiempo previsto.

Por su parte, en el objetivo especifico 3, los resultados obtenidos mostraron que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la aparicion de acné y la permanencia en el uso
del implante subdérmico, evidenciado por un valor de Chi-cuadrado de 0,054 y un valor p =
0,816, muy por encima del umbral de significancia. Esto se confirmé también mediante la
prueba exacta de Fisher (p = 1,000), lo que indica que este efecto adverso no representd un
motivo de peso para interrumpir el uso del método en la poblacién evaluada. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Vinces J. (2021. Lima), quien indicé que, aunque el 11,8% de
las usuarias present6 acné, este no fue uno de los factores principales que llevaron al retiro
anticipado del implante subdérmico (17). Asimismo, Gallardo A. (2021. México) report6 que
apenas el 0,6% de las mujeres presentaron acné durante los seis primeros meses de uso,
siendo un efecto de baja incidencia y sin repercusién directa en la decision de continuar con
el método (11). Por tanto, si bien el acné puede presentarse como un efecto secundario del
implante, no parece tener la fuerza suficiente como para condicionar el abandono del método
anticonceptivo, al menos en el contexto observado. Las usuarias posiblemente priorizan otros
factores mas notorios 0 molestos al momento de decidir si continuar o suspender su uso.

En cuanto al objetivo especifico 4, los resultados obtenidos reflejan que no se encontré una
relacion significativa entre la tension mamaria y la continuidad del uso del implante
subdérmico, como lo evidencia un valor de Chi-cuadrado de 0,043 y un valor p = 0,836. Del
mismo modo, la prueba exacta de Fisher (p = 1,000) confirma la ausencia de asociacion
estadistica entre ambas variables, lo cual sugiere que esta molestia no fue determinante para
que las usuarias abandonen el método. Este hallazgo se alinea con el estudio de Tuesta K.
(2021. lquitos), quien reportd que la tension mamaria no figuraba entre los efectos adversos
mas influyentes en la decision de continuar o suspender el uso del implante en la muestra

analizada (18). Por su parte, Pretell E. et al. (2022. Trujillo) mencionaron que, aunque el
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68,9% de las usuarias presento6 tension mamaria, este sintoma no representé una causa directa
de retiro del método, dado que la mayoria continu6 su uso a pesar del malestar (14). En ese
sentido, puede afirmarse que la tension mamaria, aunque molesta, no constituye por si sola
un factor de peso al momento de decidir sobre la permanencia o el abandono del implante, al
menos en esta poblacion. Es posible que las usuarias lo perciban como una incomodidad
manejable o pasajera frente a los beneficios anticonceptivos que ofrece el método.

Por otro lado, en el objetivo especifico 5 los hallazgos obtenidos evidencian que la presencia
de amenorrea no condiciono la decision de continuar o interrumpir el uso del implante
subdérmico. El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de 0,858 con un
nivel de significancia de 0,354, y la prueba exacta de Fisher registrdé un valor de 1,000,
confirmando que la alteracion menstrual en forma de ausencia de sangrado no fue
determinante en el comportamiento anticonceptivo de las usuarias. Estos resultados
convergen con lo reportado por Anaya K. (2021. Ayacucho), quien observo que, pese a que
el 97,7% de las usuarias presentd amenorrea o variaciones menstruales, la gran mayoria no
interrumpid el método (15). Asimismo, Ontiveros A. y Valencia B. (2021. Lima)
identificaron que el 56,9% de las mujeres presenté amenorrea, sin embargo, muchas de ellas
continuaron el uso del implante debido a una adecuada preparacion informativa previa (16).
Se deduce entonces que la amenorrea no representa un factor decisivo para el abandono del
método, posiblemente por ser un efecto anticipado o incluso favorable para ciertas mujeres,
lo que resalta la necesidad de una consejeria clara y oportuna en la etapa previa a su uso. Esta
orientacion permite interpretar los cambios fisiol6gicos como parte del funcionamiento del
método, evitando percepciones erréneas que puedan incidir en su retiro.

Asimismo, en el objetivo especifico 6, los resultados obtenidos mostraron que las
modificaciones en el patrén de sangrado no modificaron significativamente la permanencia
en el uso del implante subdérmico. La prueba de Chi-cuadrado obtuvo un valor de 0,276 y
un valor p de 0,871, confirmando que este efecto secundario no tuvo repercusién apreciable
sobre la decision de mantener o suspender el método anticonceptivo. Estos hallazgos guardan
concordancia con el estudio de Tuesta K. (2021. lquitos), quien encontré que, aunque el
19,4% de las pacientes presentd sangrado frecuente, la mayoria continué utilizando el
implante, lo cual fue atribuido a la orientacion recibida durante la consulta de planificacion
familiar (18). Igualmente, Gomez L., et al. (2021. Uruguay) identificaron que, a pesar de que
el 61% presentd alteraciones menstruales, muchas mujeres no consideraron dicho efecto
como una causa suficiente para suspender el método (12). En consecuencia, se puede inferir
gue las alteraciones en el sangrado menstrual, si bien frecuentes, no necesariamente conducen
al abandono del implante, especialmente cuando la paciente ha sido informada
adecuadamente sobre su posible aparicion y caracter transitorio. Esto destaca la importancia

de una educacion anticipada sobre efectos fisioldgicos previsibles, lo que contribuye a una
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mejor adherencia.

En cuanto al objetivo especifico 7, los resultados evidenciaron que las variaciones en el
estado emocional tuvieron un impacto notable en la continuidad del método anticonceptivo.
La prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor de 31,993 con un valor p de 0,000, lo que refleja
que este efecto adverso si desempefié un papel importante en la decision de las usuarias sobre
mantener o interrumpir el uso del implante subdérmico. Este comportamiento coincide con
lo reportado en el estudio de Vinces J. (2021. Lima), quien documenté que el 38,8% de las
mujeres que presentaron alteraciones emocionales optaron por el retiro anticipado del
implante, sefialando la afectacion psicolégica como uno de los principales detonantes de
dicha decision (17). Asimismo, Anaya K. (2021. Ayacucho) encontr6 que el 38,2% de las
pacientes presentd alteraciones en el estado de animo, lo cual estuvo frecuentemente
vinculado con el descontento hacia el método y su abandono (15). En resumen, se concluye
gue el bienestar emocional se configura como un factor determinante en la aceptacién
prolongada del implante subdérmico, y que su perturbacion puede limitar la permanencia en
el uso del método. Este hallazgo subraya la necesidad de un acompafiamiento psicoldgico y
consejeria continua durante el periodo de uso del anticonceptivo.

Por ltimo, en el objetivo especifico 8, el dolor localizado en la zona de aplicacién no tuvo
peso suficiente en la decision de mantener o suspender el uso del implante subdérmico. La
prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor de 0,010 con un nivel de significancia de 0,919,
indicando que la presencia de este malestar fisico no fue un factor determinante en la
conducta de las usuarias respecto al uso del método. Este resultado se alinea con lo
documentado por Anaya K. (2021. Ayacucho), donde, a pesar de que algunas mujeres
manifestaron molestias fisicas como parte de los efectos secundarios, la continuidad del
método no se vio comprometida (15). Asimismo, el estudio de Vinces J. (2021. Lima) revel6
que, si bien el 21,1% report6 dolor en la zona de insercion, este sintoma no figurd entre los
motivos prioritarios para solicitar el retiro del implante (17). En consecuencia, se interpreta
que el malestar localizado en el area de colocacidn es tolerado por la mayoria de las usuarias,
y no constituye un detonante para abandonar el anticonceptivo. Esto resalta la relevancia de
brindar orientacién adecuada desde el primer contacto, a fin de preparar a las pacientes sobre
los efectos iniciales sin generar alarmas innecesarias.

Si bien no se evidencid una conexion significativa entre los efectos adversos en conjunto y
la continuidad del uso del implante subdérmico, se identificd que sintomas especificos como
la cefalea, la variacion del peso y los cambios emocionales si influyeron de manera directa
en la decision de algunas usuarias de suspender el método. Esto pone en evidencia la
necesidad de un abordaje individualizado y una consejeria adecuada durante el seguimiento

anticonceptivo.
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V. CONCLUSIONES
1. Se concluye que no existe relacidn significativa entre los efectos adversos en conjunto y
la continuidad del uso del implante subdérmico en las usuarias del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, 2025, ya que el analisis de Chi-cuadrado arrojé un valor de p = 0,682,

mayor al nivel de significancia de 0,05. Por otro lado, también nos muestra que el 99%
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de las usuarias decidi6 continuar con el uso del implante subdérmico, siendo una buena
opcidn anticonceptiva con efectos secundarios de intensidad leve sobre todo para aquellas
mujeres en edad fértil que buscan un método anticonceptivo que no provoque grandes
cambios en su dia a dia y les permita planificar y disfrutar de una vida sexual plena.

2. Se encontro que la cefalea si tiene una asociacion significativa con la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025 (p
=0,000).

3. La alteracion del peso presentd una relacion estadisticamente significativa con la
continuidad del uso del implante subdérmico en las usuarias atendidas (p = 0,000), lo que
sugiere que este efecto si tuvo impacto en la permanencia del método.

4. No se hallé asociacion significativa entre el acné y la continuidad del uso del implante
subdérmico en las usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025 (p = 0,816),
indicando que este efecto no influy6 en el seguimiento del implante.

5. Los resultados mostraron que la tension mamaria no tuvo vinculo significativo con la
continuidad del uso del implante subdérmico (p = 0,836), por lo que se concluye que este
efecto no fue determinante para mantener o suspender su uso.

6. Se concluye que la amenorrea no tuvo relacion significativa con la continuidad del uso
del implante subdérmico en las usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025
(p = 0,354).

7. El andlisis revel6 que el sangrado no guarda relacion significativa con la continuidad del
uso del implante subdérmico en la muestra estudiada (p = 0,871), lo que permite afirmar
gue no afect6 el seguimiento del método.

8. Los resultados evidenciaron que si existe una relacion significativa entre la alteracién
emocional y la continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025 (p = 0,000), confirmando que este efecto si tuvo
repercusion en su uso.

9. Se determind que no hay relacion significativa entre el dolor en el sitio de insercion y la
continuidad del uso del implante subdérmico (p = 0,919), por lo que se concluye que este

efecto no condiciond el seguimiento del método.

V1. RECOMENDACIONES
1. Serecomienda al personal de planificacion familiar del Hospital Santa Maria del Socorro,
fortalecer la vigilancia y el acompafiamiento continuo a las usuarias del implante
subdérmico, enfocadndose en los efectos adversos que influyen en la continuidad del uso.
Asimismo, es pertinente que se realicen capacitaciones periodicas para el personal de

salud, con el fin de mejorar la identificacion y manejo de dichos efectos y asi promover
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una mayor permanencia en el método.

Se aconseja al equipo de salud responsable del seguimiento del implante subdérmico
prestar especial atencion a las usuarias que reporten cefalea, brindandoles asesoria
personalizada y estrategias para manejar este efecto, con el proposito de reducir su
impacto en la continuidad del método.

Es recomendable que el personal de planificacion familiar realice un monitoreo
sisteméatico del peso corporal en las usuarias del implante subdérmico y ofrezca
orientacion nutricional o médica cuando se presenten alteraciones, para facilitar la
adaptacion al método y evitar discontinuaciones prematuras.

Se sugiere que el personal de salud informe a las usuarias sobre la posible aparicion de
acné como efecto secundario del implante subdérmico, tranquilizando a las pacientes y
ofreciendo alternativas o tratamientos que mitiguen este sintoma, con el fin de mejorar la
experiencia de uso.

Se recomienda que el equipo de salud del Hospital Santa Maria del Socorro brinde
informacidn clara sobre la tension mamaria como efecto posible, explicando su naturaleza
y duracioén para disminuir preocupaciones innecesarias y favorecer la aceptacion del
método.

Se aconseja al personal sanitario ofrecer orientacion detallada sobre los cambios en el
patron menstrual, especialmente la amenorrea, explicando que es una reaccion comin y
no dafina asociada al implante subdérmico, con el fin de evitar que las usuarias
abandonen el método por desconocimiento.

Se recomienda que el personal de planificacion familiar realice un seguimiento cuidadoso
de los patrones de sangrado irregular en las usuarias, proporcionando estrategias de
manejo y apoyo emocional para minimizar la preocupacion y promover la continuidad
del implante subdérmico.

Se sugiere que el equipo de salud incluya la evaluacion y manejo de alteraciones
emocionales como parte integral del seguimiento a las usuarias, derivando a apoyo
psicolégico cuando sea necesario, para facilitar la permanencia en el método y mejorar la

calidad de vida de las pacientes.

Dado que el dolor en el sitio de insercion no mostré impacto significativo en la
continuidad del implante subdérmico, se recomienda que el personal continte ofreciendo
informacién y manejo basico para este sintoma, asegurando que las usuarias cuenten con

el apoyo necesario durante el proceso de adaptacion.
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VIII. Anexos.

8.1 Instrumento de recoleccion de informacion.

Margue con una X donde corresponda:

Datos Generales: Historia clinica: ..................

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Uso de método anticonceptivo: Implante subdérmico

Fecha de inicio: .../...... [oooii.

Fecha de extraccion: ...... [oooo... [ooi...

Tiempo de uso: ......... (Afos) ......

Edad: ...

Efectos

adversos

Presente

Ausente

Periodo en el que se presento

el efecto
(Trimestres)

Fue causa
de
abandono

Observaciones

i | v

Después
del afio

Si No

Cefalea

()

Leve

(...)
Moderado

(..)

Severa

Alteracion

del peso

(..)

Aumento”

Disminuyo’

Acné

(...

Presente

(....)

Ausente

Tension

mamaria

(...

Presente

(...

Ausente
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Amenorrea

(..)

Presente

(....)

Ausente

Sangrado

()

Frecuente

(..)

Infrecuente

(..)

Prolongado

Dolor en el
sitio de

insercion.

()

Leve

(...)
Moderado

(...)

Severa
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8.2. Matriz de consistencia

Titulo del proyecto “Efectos adversos y la continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimen- Valor Metodologia
siones final
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de
¢Cual es la relacion | Determinar larelacion | Ha: Existe relacion significativa entre los | Variable investigacion
entre  los efectos | entre  los  efectos | efectos adversos y la continuidad del uso del | dependiente Continua | Sit No Descriptivo,
adversos y la adve_rso_sd ’ Eill la | jmplante subdérmico en usuarias del Hospital Congnlu!dadl de ?°”|e| correlacional,
continuidad del uso del continuida Oel USO | santa Maria del Socorro, Ica, 2025. uso ,e Imp ante | Implante. retrospectivo y
imol bdérmi del implante H.: No exi lacién sianificati | subdérmico transversal
implante subdermico | ¢ pqarmico en las | Hat NO existe relacion signi |_cat|va entre los Nivel de
en  usuarias  del | ysyarias del Hospital | €fectos adversosy la continuidad del uso del Leve investigacion
Hospital Santa Maria | Santa  Maria  del | implante subdérmico en usuarias del Hospital | Variable Cefalea Moderado | Bésica
del Socorro, Ica, 2025? | Socorro, Ica, 2025. Santa Maria del Socorro, Ica, 2025. Independiente Severa Enfoque de
Alteracion investigacion
Problemas Hipétesis especificas Efectos adversos | del peso. Si No Cuantitativa
especificos Objetivos especificos | . e icto relacion significativa entre la del implante Disefio de
;Cudl es la relacion | Determinar la relacion a o ) subdérmico Acné Si No investigacion
cefalea y la continuidad del uso del implante No
entre la cefalea y la | entre la cefalea y la o ; , 3 ] _
o L subdérmico en usuarias del Hospital Santa Tensién Si No experimental
continuidad del uso | continuidad del uso ] . . ¢
) . Maria del Socorro, Ica, 2025. Variable mamaria Poblacién
del |mp|ante del Implante . ., . . .. p
- subdérmico en Ho: No existe relacion significativa entre la | Interviniente ’ Estara
SUde{rm'ZOI -enl usuarias del Hospital cefalea y la continuidad del uso del implante | Amenorrea | Sit No compuesto por
usuarias del Hospita . subdérmico en usuarias del Hospital Santa Edad de la mujer 98, hlstorlas
Santa Marfa del | Santa  Maria  del ] Sangrado | Frecuente | clinicas de
Maria del Socorro, Ica, 2025. ;
Socorro, Ica, 2025? Socorro, Ica, 2025. . S Infrecuen- | mujeres con
P i . Ha. Existe relacion significativa entre 1a | Tiempo d t imolant
¢Cual es la relacion | Determinar la - o émpo de uso € plante
) ., alteracion del peso y la continuidad del uso | del implante Prolonga- | subdérmico.
entre la alteracion del | relacion entre la : -y )
I tinvidad | alteracion del peso y del implante subdérmico en usuarias del do
Peso y la continuida o Hospital Santa Marfa del Socorro, Ica, 2025. Muestra
del uso del |mp|ante la continuidad del Si  No
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subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa Maria  del
Socorro, Ica, 20257
¢Cual es la relacién
entre el acné y la
continuidad del uso
del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa Maria  del
Socorro, Ica, 2025?
¢Cual es la relacién
entre la  tension
mamaria y la
continuidad del uso
del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa  Maria  del
Socorro, Ica, Peru,
20257

;Cual es la relacion
entre laamenorreay la
continuidad del uso
del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa  Maria  del
Socorro, Ica, 2025?

uso del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025.

Determinar la
relacién entre el acné
y la continuidad del
uso del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025.

Determinar la
relaciébn entre la
tensién mamaria y la
continuidad del uso
del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025.

Determinar la
relacion  entre la
amenorrea 'y la
continuidad del uso
del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa  Maria  del
Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la
alteracion del peso y la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Ha: Existe relacion significativa entre el acné
y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el
acné y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre la
tensién mamaria y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la
tension mamaria y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre la
amenorrea y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la
amenorrea y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre el
sangrado y la continuidad del uso del

Alteracion
emocional

Dolor en el
sitio de
insercién

Adolescen-
te - Joven

Adulta
joven

Adulta
madura

< 6 meses
6 a 9 meses
> 9 meses

Leve
Moderado
Severo

Esta
constituida
por 98
historias
clinicas,
seleccionadas
mediante
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia.
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;Cual es la relacion
entre el sangrado y la
continuidad del uso
del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa  Maria  del
Socorro, Ica, 2025?

¢Cual es la relacion
entre la alteracién
emocional y la
continuidad del uso
del implante
subdérmico en las
usuarias del Hospital
Santa  Maria  del
Socorro, Ica, 2025?

;Cual es la relacion
entre el dolor en el
sitio de la insercion y
la continuidad del uso
del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa  Maria  del
Socorro, Ica, 2025?

Determinar la
relacion  entre el
sangrado y la
continuidad del uso
del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa  Maria  del
Socorro, lIca, 2025.
Determinar la
relacion  entre la

alteracion emocional
y la continuidad del
uso del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa Maria  del
Socorro, Ica, 2025.

Determinar la
relacién entre el dolor
en el sitio de insercién
y la continuidad del
uso del implante
subdérmico en
usuarias del Hospital
Santa Maria  del
Socorro, Ica, 2025.

implante subdérmico en usuarias del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el
sangrado y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre la
alteracion emocional y la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre la
alteracion emocional y la continuidad del uso
del implante subdérmico en usuarias del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Ha: Existe relacion significativa entre el dolor
en el sitio de la insercién y la continuidad del
uso del implante subdérmico en usuarias del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre el
dolor en el sitio de la insercion y la
continuidad del uso del implante subdérmico
en usuarias del Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, 2025.

8.3. Operacionalizacidon de las variables
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Variable Definicidn conceptual Definicion Dimensiones Categoria indice Escala Instrumento
operacional
Es el proceso de Refiere si la mujer Si Presente
Dependiente continuidad al tratamiento | continda con el N A ‘
P del implante subdérmico, lo | implante como 0 usente
cual abarca una varilla del método
inuidad d tamafio de una cerilla que anticonceptivo o ha . | inal ich q
Contmu_l ad de se coloca bajo la piel del optado por su _Contmua cone Nomina Ficha _ de
uso del implante | pras0 de Ia mujer extraccion implante recoleccion de
subdermico. dificultando el avance de datos
los espermatozoides,
ofreciendo proteccion
anticonceptivaentre 3y 5
afos
. . Leve
Independiente Un efecto adverso sera Respuestas no Moderado
cualquier suceso médico intencionadas ni
. . ver Presente
ng?ﬁslgﬂ\t/:rsos indeseable que puede deseadas en la mujer Cefalea Severa
sub dérrr)nico presentarse durante por el uso del
cualquier tratamiento con método No Ausente ich q
un medicamento, pero que | anticonceptivo Aumenta Fic ? ., de
no tiene necesariamente Disminuye geco eccion de
relacion causal con el Alteracion del Presente . atos
mismo peso. Nominal
No Ausente
Acné Si Presente
No Ausente
Tension Sij Presente
mamaria
No Ausente
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Amenorrea Si Presente
No Ausente
Frecuente
Sangrado Infrecuente Presente
Prolongado
No Ausente
Si Presente
Alteracién No Ausente
emocional
Leve
Dolor en el Moderado Presente
§|t|o d_e,la Severa
insercion. NG
Ausente
- . . e Edad de la Adolescente- o
Interviniente Es el tiempo de vida de la | Caracteristicas que mujer Joven < 24 afios
. fémina medido en afios. pueden variar en
Edad de la mujer relacion efecto
Adulta joven
adverso y uso del [24 - 35>
El  periodo temporal | implante Adulta madura «
medido en meses, en los | subdérmico : > 35 afos
Tiempodeluso |que la fémina se ha Tiempo de uso. | <6 meses 1
del implante sometido al wuso del el implante
implante subdérmico. [6 a 9] meses 2
> 9 meses 3

Intervalo
Ordinal
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8.4. Autorizacion del Hospital

.‘"—‘A = S, 20dds
=y DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA =
® U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
“Ano de la Recuperacion y Consolidacion De s

BIONAL Ok AALUB Jog |

-MARIA Dil & Pf"bn\nu

?CION

Ica, 05 de junio del 2025

MEMORANDO N'/jf%OZS-HSMSI-ACAPIJ-UAD

PARA : ING. ALEJANDRO VALDIVIA RETAMO ZG R

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A LA TESISTA recoleccion de -
Datos.

REF : Exp. 431

Me dirijo a usted, para comunicarle que la tesista de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, sefiorita HERNANDEZ CORTEZ
JACKELINE DEL ROSARIO, Profesional de Obstetricia, cuenta con la
aprobacién del Comité de Etica e Investigacién del Hospital Santa Maria
Del Socorro, de Ica, para aplicar su instrumento de investigacién (con la
modalidad de recopilacién de datos mediante historias Clinicas) de la
Tesis; “Efectos adversos y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025”
facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para ser
presentado externamente, ya que solo es referencial para que la tesista
extraiga informacién, que sera sometida a consideracién del Comité de
Etica e investigacion del Hospital, quien validara los datos (Informe Final)
al 100% al término de la investigacién con la finalidad que se expida la
constancia de conformidad de datos.

Atentamente

GOBIERNO REGI NAL ICA

N R UD ICA
ROSPGALS RRIADEL SOCORRO

79, 5 YA\
GEDL CATIPIANA

MG.E.8.
encia e Investigacion
- ég?stae nandez Cortez Jackeline del Rosario
LHTJ-UADI

Calle Castrovirreyna N°759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udocencia@hospitalsocorroica.gob.pe
Ica
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8.5 Constancia del comité de ética del Hospital

TN R
R O o
® DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA HSMSI
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

“Aifio de La Recuperacién y la Consolidacién de La Economia Peruana”

CODIGO DE REGISTRO: R-2025-10054
CONSTANCIA

Se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Informe Final de Investigacién
para realizar la tesis de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, con titulo “EFECTOS
ADVERSOS Y LA CONTINUIDAD DEL USO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN
USUARIAS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA,2025” ha sido evaluado
y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el informe final del proyecto de tesis para
optar el Titulo Profesional cumple con los estandares requeridos y que se ejecutara bajo la
responsabilidad de la investigadora, HERNANDEZ CORTEZ JACKELINE DEL ROSARIO,
durante su ejecucion en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica, Este proyecto

incluye los siguientes documentos:

- Informe Final

- Declaracién de la investigadora

La aprobacién es valida por un afio hasta el afio 21/07/2026. Se debera iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, la investigadora principal debera someterse a una
nueva revision por parte del CIEI al menos un mes antes de la fecha de expiracion.

Como investigadora principal, es su responsabilidad informar al CIElI sobre cualquier
modificacién al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se espera que responda a las solicitudes de seguimiento del informe final realizado por el
CIEl y notifique la finalizacién del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 04 de agosto del 2025

2D
DR. .f)RG ETA MEDINA
PRESIDENTE DEL CIEf DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO

cc. Investigador(a)

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica
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8.6 Validacion de instrumentos por jueces expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): . Yorrn Cashi Zar Rycusle

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

ExecTas _odNerses y-la Contavidad _Ade\ U530 el
\mQ\aate sabdelmice _en Vsvarias e\ Hospifal
Sande, Mayie A\ Racoreo, Tea , 2028

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS Si (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion %

2. La estructura del instrumento es
adecuada X

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion X
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacién

P2 K| e

SUGERENCIAS:

Ilca, ...20Q..... de .¥s Felovexs. . del 2025

esa c,us*\\\o C€sar fwsusTo.

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mg . Olavic %Q\Q&OY Prandia -

Tenien_clg como base lo§ criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su oplmén. sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Ecedlos _Qdwerses o la continvided Aol Uae e\
fmplante  culadetmice on Usvanas R\ Hespital
Qante Nexia el Secorrg y Tca Gz Lorks

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opini6n

CRITERIOS SI (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacién
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacién

PSR SSabS Be

SUGERENCIAS:

lca, ., Z29... de Felbrere. ... del 2025

AN

terio de salud
L 'l,agh?cmez andia
tavio Salazar Ari i

<O S BSTETRA

C.O,P 6343

M .EB.Qckauio %o\Q%oY Ncandia.

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Dra. | aes ae R \')Q\Q\*in_a (oimen esa

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion titulado:
Ecoctes _Qdueisgs u lo continuided okl USC

L R <
ael imp\(»ﬁk avbdermice _ewn Jovavias o2) _Nospital
Sontn_ Moria oo\ 8e(erco  Tca 4 2025

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI (1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al _4{
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden ala operacionalizacion
de la variable

el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacién

Ay
4. La secuencia presentada facilita 1
4

SUGERENCIAS:

y 9088
Q '"a" S
0.p 22)e RN' uree

Corghen Poga Laesde A\, .

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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8.7. Resolucién decanal
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION DECANAL N°0082-2025-UNICA-F-Obst.
Ica, 21 de abril de 2025

VISTO:

El Oficio N2011-2025-UNICA-Fac.Obs./C.I, recepcionado el 16 de abril de 2025; la Unidad de
Investigacion de la Facultad, solicita aprobacién del proyecto de tesis titulado: Efectos adversos y la
continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
2025, cuyo autor es el bachiller en Obstetricia JACKELINE DEL ROSARIO HERNANDEZ CORTEZ; y

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga", desarrolla sus actividades dentro de la autonomia
de gobierno, académica, administrativa y econémica, que le autoriza en su articulo 18° de la Constitucién
Politica del Estado, asf conforme al articulo 8° de la Ley Universitaria N°30220;

Que, con Resolucidn Rectoral N°046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crea la
Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”; de conformidad con el articulo
21° inciso r) del Estatuto Universitario y en concordancia con el articulo 48° inciso b) del Reglamento
General de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”;

Que, mediante Resolucion Rectoral N°273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, se
autoriza el funcionamiento; entre otras Facultades, a Ia Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”;

Que, con Oficio N°00621-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024, la Unidad de
Registro de Grados y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-
SUNEDU, remite el proveido N°0000000108-2024-SUNEDU-DSO-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024;
mediante el cual se concluyé que corresponde declarar procedente la solicitud de registro de datos de
autoridades, formulada por [a Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. De conformidad con lo
establecido en el numeral 6.2 del articulo 6° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, la Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria— Sunedu, manifiesta su conformidad con
los fundamentos y conclusiones expuestos en dicho informe, disponiendo registrar a las autoridades y
comunicar dicho acto a la administrada; conforme al siguiente detalle: Rector (titular) DANTE FERMIN
CALDERON HUAMANI, (...);

Que, con Resolucidn Rectoral N°1587-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024, se nombra
ala Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES como Decana de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, de conformidad a lo establecido en los Incisos 70.2 y 70.3 del articulo 70° de la Ley
Universitaria N°30220, son atribuciones del Decano dirigir administrativa y académicamente la Facultad,
a través de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionales y las Unidades
de Posgrado;

Que, el articulo 45 de la Ley Universitaria N°30220 sobre obtencion de grados y titulos, establece
que: La obtencién de grados y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada
universidad establezca en sus respectivas normas internas. Los requisitos minimos son los siguientes: 45.2
Tltuflo Profesional: requiere del grado de Bachiller y la aprobacién de una tesis o trabajo de suficiencia
profesional;

Que, el articulo 80" del Estatuto Universitario, aprobado con R. R. N"860-R-UNICA-2020 de fecha
16/7/2020 y sus modificatorias mediante, R.R. N°924-R-UNICA-2020 — del 04/8/2020, R.R. N“1497-k-
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R. D. N*0082-2025-UNICA-F.Obst.
21/04/2025; Pég.2

UNICA-2020 —del 09/11/2020, R.R. N°1589-R-UNICA-2020 - del 28/11/2020, R.R. N°158-R-UNICA-2021—
del 11/2/2021, R.R. N°736-R-UNICA-2021 — del 28/4/2021, R.R. N°2731-R-UNICA-2021 — del 05/10/2021;
sefiala que: “La Universidad cuenta con lineas de investigacidn bajo las cuales se rigen las diversas
investigaciones conducentes a la obtencién de grado académico y titulo profesional...;

Que, el articulo 28 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
aprobado con R.R. N°048-R-UNICA-2021, de fecha 25/1/2021, establece que: La tesis para el titulo
profesional debe ser inédita y es de propiedad del autor. La tesis versard sobre temas de interés local,
regional o nacional que aborden problemas de impacto social o académico que tenga pertinencia con el
perfil profesional y que estén relacionados con las lineas de investigacion de la Universidad;

Que, el articulo 29 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
establece que: El tema de la tesis a elegirse, es de libre iniciativa del bachiller. La tesis serd elaborada y
sustentada de manera individual por un (1) bachiller;

Que, el numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de
la Universidad sefala que: “La aprobacion del proyecto deberd ser comunicada por el asesor al comité
de investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacidn. Esta aprobacion deberd ser formalizada
mediante Resolucién Decanal en un plazo de setenta y dos (72) horas”;

Que, con Resolucién Decanal N°0061-2025-UNICA-F-Obst, de fecha 24/02/2025, se designa a la
Dra. Carmen Luisa Chauca Saavedra, docente ordinario Principal como Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia...;

Que, mediante Constancia de aprobacidn de proyecto de tesis, emitida por: Dra. Rosa Elvira Ruiz
Reyes, en calidad de asesora del proyecto de tesis titulado: Efectos adversos y la continuidad del uso del
implante subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025, cuyo autor es el
bachiller en Obstetricia JACKELINE DEL ROSARIO HERNANDEZ CORTEZ, con el resultado (12%) del sistema
antiplagio FAVORABLE, siendo las 10:00 horas del 25 de marzo de 2025, el asesor del proyecto de tesis lo
ha declarado APROBADO y se encuentra expedito para que continie con el tramite respectivo;

Que, con documento de visto, la Unidad de Investigacion solicita aprobacién del proyecto de tesis
titulado: Efectos adversos y la continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias del Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica, 2025, cuyo autor es el bachiller en Obstetricia JACKELINE DEL ROSARIO
HERNANDEZ CORTEZ;

Por lo que, estando al numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana por la Ley
Universitaria N230220;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar, el proyecto de tesis titulado: Efectos adversos y la continuidad del uso del implante
subdérmico en usuarias del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2025, cuyo autor es el bachiller en
Obstetricia JACKELINE DEL ROSARIO HERNANDEZ CORTEZ.

Articulo 2°. Reconocer como asesor del proyecto de tesis al docente ordinario Dra. Rosa Elvira Ruiz Reyes.

Articulo 3°. Notificar la presente Resolucién Decanal al autor del proyecto de tesis, al asesor, Unidad de
Investigacién y demds dependencias de la Facultad para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, comuniguese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIOKAL *SAN LUIS GONZAGA®
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES
DECANA
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8.8. Base de datos de Excel
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Archivo  Editar

Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utiidades Ampliaciones  Ventana

SHE M « ~

L3 6 BT

A ole

98 : EFECTOS 0
QEDAD o TEMPOD o CEFALE @bPESO | & ACNE &TENS:ONII'&MENORR'&SANGRA ALTERA| $DOLOR o PERIOD o ABANDO o EFECTO
. 4 EUSO A | EA | DO CION' , o | NO S
75 36 a 40 afios Menos de ... Leve No Ausente Ausente Ausente Ausente Disminuyo No I trimestre Continuo  Presente.
76 18 a 25 afios 3 a 4 meses No No Ausente Ausente Ausente Infrecuente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Presente
77 18 a 25 afios 13 2 meses No No Ausente Ausente Presente Ausente  Disminuyo No |trnimestre Continuo Presente
78 18 a 25 afios 1 a2 meses No No Ausente Ausente Ausente Infrecuente  Disminuyo No |trimestre Continuo Ausente
79 | 26 a 35 afios Menos de ... Leve No Ausente Ausente Ausente Ausente  Disminuyo No |trimestre Continuo Presente
80 18 a 25 afios 1 a 2 meses No No Ausente Ausente Presente Ausente  Disminuyo No |trimestre Continuo Presente
81 18 a 25 afios 1a 2 meses No No Presente Ausente Ausente  Infrecuente  Disminuyo No  |tnmestre Continuo Presente
82 26 a 35 afios Menos de ... Leve No Ausente Ausente Ausente Ausente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Presente
36 a 40 afios 1 a2 meses No  Aumento Ausente Ausente Ausente Ausente  Aumento No Il trimestre Continuo Presente
84 18 a 25 afios 1 a 2 meses No No Ausente Ausente Presente Ausente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Presente
- 85 | 26 a 35 afios 1 a 2 meses No No Ausente Ausente Ausente Prolongado Disminuyo. No  |trimestre Continuo. Ausente
| 86 26 a 35 afios 1 a2 meses Leve No Ausente Ausente Ausente Ausente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Presente
87 18 a 25 afios 13 2 meses No No Ausente Ausente Presente Ausente  Disminuyo No  |tnmestre Continuo Presente
88 18 a 25 afios 1a 2 meses No No Ausente Ausente Ausente Infrecuente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Presente
89 26 a 35 afios 3 a4 meses No No Ausente Ausente Presente Ausente  Disminuyo No |trimestre Continuo Presente
90 18 a 25 afios 4 meses a ... No Aumento Ausente Ausente Ausente Ausente  Disminuyo No Il timestre Continuo Presente
91 26 a 35 afios 1a2 meses No  Disminuyo Ausente Ausente Ausente Ausente  Disminuyo No  |tnmestre Continuo Presente
92 18 a 25 afios 122 meses No No Ausente Ausente Ausente Infrecuente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Ausente
93 18 a 25 afios 13 2 meses No No Ausente Presente Presente Ausente  Disminuyo No Il timestre Continuo Presente
94 18 a 25 afios Menos de ... Leve No Ausente Ausente Ausente Ausente  Disminuyo No  |Itrimestre Continuo Presente
| 9% 26 a 35 afios Menos de ... Leve No  Ausente Ausente Ausente Ausente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Presente
% 18 a 25 afios 1 a2 meses No No Ausente Ausente  Presente Ausente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Presente
97 26 a 35 afios Menos de ... No No Presente Ausente Ausente  Infrecuente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Presente
98 26 a 35 afilos 122 meses No Aumento Ausente Ausente Ausente Ausente  Disminuyo No  |trimestre Continuo Ausente
a9
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rcnivo  Eamar  ver

Datos lranstormar  Insenar

Utngades

Ampliaciones  ventana Ayuda

E=s] = ®

o e

L

4444444 [3 Resumen de p{=|
- Tabla cruzada 4

. L§ Pruebas de chi

[ Registro

=& ] Tablas cruzadas

{2 Notas

[ Resumen de p
<<<<<<< ({9 Tabla cruzada 4
. [J Pruebas de chi|
(I8 Registro

3-- {E] Tablas cruzadas
------- (A Titulo

) Notas

[ Resumen de p
~[f§ Tabla cruzada
vvvvvvv (& Pruebas de chil
------ [ Registro

& {§] Tablas cruzadas

[ Resumen de p
[ Tabla cruzada |
»»»»»»» [ Pruebas de chi|
(I8 Registro

& {§] Tablas cruzadas
- -[A Titulo

N

Porcentaje N

Porcentaje N

Porcentaje

DOLOR * ABANDONO

98 100,0% 0

0,0% 98 100,0%

Tabla cruzada DOLOR*ABANDONO

ABANDONO

Abandono  Continuo Total

DOLOR No 'Recue'nt‘o

% del total .

1 96 97
1,0% 98,0% 99,0%

Leve
% del total

Recuento

0 1 1
0,0% 1,0% 1.0%

Total Recuento

% del total .

il 97 98
10%  990%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Valor df (bilateral)

Significacion
exacta
(bilateral)

Significacion
exacta
(unilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccidn de
continuidad®

,010? 1 919

,000 1 1,000

- Tabla cruzada
[ Pruebas de ch
@ Registro

& {&] Tablas cruzadas

L Tabla cruzada

@ Registro

Razdn de verosimilitud

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por
Ilneal

N de casos validos

021 1
010 1 919

98

AH8 |

1,000 990

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es,

01.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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8.9. Evidencias fotogréaficas
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