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RESUMEN

El presente trabajo con el titulo de Factores Asociados a la eleccion del
implante subdérmico como método anticonceptivo en Puérperas en el HRHV
Huanuco 2024, se desarrolld con el propdsito de establecer cuales fueron los
elementos que estuvieron coligados a escoger el método en las puérperas del
HRHYV, teniendo como resultado lo siguientes: En el periodo de 26 a 30 afios
con el 31%, estado civil tenian pareja eran el 69%, ocupacién el 56% fueron
amas de casa, igual porcentaje tuvieron las trabajadoras dependientes con el
56%, procedencia el 71% del area rural, anos de estudios, el 71% nivel
secundario, religion, el 52% religion catdlica, iniciacién de actividades coitales,
el 48% entre los 20 a 25 afos, si ha recibido consejeria previa sobre el
implante, el 80% no ha recibido, el 88%, manifestd que la informacion recibida
no fue completa, en relacion al acceso de los implantes, el 52% si tuvieron
facil acceso al implante, el 87% no hubo demora en la colocacion del implante,
el 71% califica la motivacidn que tenia para usar el implanén de alta, el 88%
de las personas no intervino la pareja en la decision de utilizar el implandén, el
83% la informacion fue proporcionada por el obstetra, el 45% luego de recibir
la orientacion y consejeria la mayor prerrogativa del método es la mayor
seguridad anticoncepcional, si piensa que el distribuidor le ofertd la
informacion suficiente a cerca del método, el 69% si cree, la paridad el 57%
fueron multiparas, si us6 un método anticonceptivo antes de la gestacion, el
59% que si usaron, la edad del primer embarazo, el 59% entre los 20 a 25

afos, numero de hijos, el 49% tuvo 2 hijos.

Palabras claves: Factores, eleccion, implante, método, puérperas.
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ABSTRACT

The present work with the title of Factors Related with the excellent of the
subdermal implantation as a contraceptive method in Puerperal women at the
HRHV Huanuco 2024, was developed with the purpose of determining which
factors were associated with the choice of the implanon in the puerperal
women at the HRHV. , resulting in the following: In ages from 26 to 30 years
with 31%, marital status 69% had a partner, occupation 56% were housewives,
the same percentage had dependent workers with 56%, origin the 71% from
rural areas, years of education, 71% secondary level, religion, 52% Catholic
religion, initiation of sexual relations, 48% between 20 and 25 years old, Yes,
they have received prior counseling about the implant, 80% have not received,
88% stated that the information received was not complete, in relation to
access to the implants, 52% did have easy access to the implant, 87% there
was no delay in the placement of the implant, 71% rated the motivation that
had to use the implanon at discharge, 88% of the people did not have the
partner intervene in the decision to use the implanon, 83% the information was
provided by the obstetrician, 45% after receiving the orientation and
counseling the greatest advantage of implanon is the greatest contraceptive
effectiveness, if you believe that the health provider gave you the necessary
information about implanon, 69% do believe, parity 57% were multiparous, did
use a contraceptive method before pregnancy, the 59% who did use, age of
first pregnancy, 59% between 20 and 25 years old, number of children, 49%
had 2 children.

Keywords: Factors, choice, implant, method, puerperal women.



INTRODUCCION

Es conocido que los accesos a todos los servicios de Planificacion
familiar, es de manera voluntaria e informada, asi mismo, el camino a la
solicitud de servicios en salud reproductiva es para todos los que los
requieren, independientemente a la edad, sexo, estado civil, etc. Puesto que
estos servicios apoyan a la salud y al bienestar de todas las personas
pudiendo conllevar muchos beneficios sociales, ambientales, econémicos, a

todas las personas, familias y comunidad que hacen uso de ellos. '

Es mu fundamental para el tener el acceso una informacién adecuada,
asi como la disponibilidad de contar con una informacion sobre los servicios
de la salud sexual y reproductiva y que estas sean asequibles y de calidad,
abarcando toda la gama de métodos anticonceptivos existentes, y solo de esta
manera se garantizaran los derechos y del bienestar de todas las personas

de forma indiscriminada.

Por otro lado, se debe tener en cuenta, que el acceso universal, a los
métodos anticonceptivos eficaces, van a garantizar que todas las personas,
sean adultas o adolescentes eviten las consecuencias desfavorables que
puedan presentarse en su salud, sobre todo en los embarazos no deseados
se pueden evitar problemas de indole socioeconémico y permitirles una vida

sexual satisfactoria.

Dentro de unas de las principales iniciativas a nivel mundial, que se
encuentran incluidos dentro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible y de la
Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente, es el
de realizar un llamado bajo el beneficio a acceder todos los servicios de
Planificacion Familiar, como un derecho de todas las mujeres y nifias, asi

como representar un factor crucial para tener una vida saludable. 2

La Organizacion Mundial de la Salud, estimula y exhorta, a todos los
sistemas nacionales sanitarios, como también, a otras organizaciones que
brindan los servicios de Planificacion Familiar, a tener en cuenta los manuales

y guias sobre el particular, haciendo uso de ellos ya que lea ayuda a brindar



una adecuada atencion y de calidad, asegurando la importancia y los

beneficios que brindan los servicios de planificacion familiar.

Pese a todo lo senalado, la reduccion de la enorme necesidad
insatisfecha que existe, de la planificacion familiar, continia siendo un reto

enorme para todos los paises y la comunidad a nivel mundial de la salud.

En diversos medios, los servicios de salud y dentro de ellos los servicios
de Planificacion familiar, continuan siendo de una mala calidad o simplemente
no se encuentran disponibles, persistiendo muchas deficiencias en cuanto a

la provision de los servicios y a las limitantes sociales.?

En el Peru de acuerdo a los datos proporcionados por la ENDES, se
cuenta con la informacién de que casi la mayoria de las féminas en periodos
reproductivos han tenido la oportunidad de escuchar sobre alguna
metodologia anticonceptiva método, y esta situacion se va incrementando

conforme pasa el tiempo.

Pero, si se habla del implante sub dérmico, en nuestro pais, representa
un método anticonceptivo reciente, que pocos conocen las seforas, pese a
de que muchas expresan su intensidn de querer utilizar algun método

anticonceptivo moderno

En la Region Huanuco, segun reporte de la DIRESA Huanuco, durante
el afo 2021 solamente se tuvo 858 mujeres que aceptaron acceder al método

anticonceptivo moderno sub dérmico. *

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La existencia de una escasa planificacion en relacion a la reproduccién
y a la concepcioén, continua siendo un problema importante dentro de la Salud
Publica. En relacion a este contexto la organizaciéon Mundial de la Salud,
calcula que a nivel del mundo existen alrededor de unos mil novecientos
millones de mujeres comprendidas dentro de la edad reproductiva, vale decir
entre los 15 a los 49 afos, de dichas cifras existen mas o menos un millén
ciento doce millones de mujeres con necesidades de acceder a algun tipo de
meétodo anticonceptivo, de las cuales, asi mismo, ochocientas cuarenta idos
millones son usuarias de los anticonceptivos, pese a ello, aun existen mas o
menos doscientos setenta millones de mujeres que se encuentran excluidas

para poder satisfacer la necesidad basica de planificacion familiar. °

De acuerdo a un informe emitido por la Organizacion Mundial de la
Salud, se considera que la cifra de las mujeres que eligen el uso del implanon,
actualmente se encuentra en aumento, motivado por los beneficios que brinda
el método, como bien los organismos internacionales expertos en el tema,
sefalando la elevada seguridad anticoncepcional, que tiene el método, asi
como una prolongada vida, los bajos niveles y estables de las hormonas
séricas, haciendo que los efectos metabdlicos sean minimizados, ademas la

rapida reversibilidad en cuanto se produzca la interrupciéon del método. &

En referencia a nuestro pais, se conoce, que por lo menos alrededor del
18% de las mujeres, han oido hablar sobre el método, considerandolo como
un método a utilizarlo en el futuro, esto de acuerdo a lo sefalado por la
informacion proporcionada segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar.
(ENDES).’

El Estado peruano, a través del Ministerio de Salud, ha conceptualizado
a la planificacion familiar, como aquellas que ampara y protege a la salud

sexual y reproductiva responsable, ayudando a disminuir de manera
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importante, los porcentajes de las estadisticas de las muertes maternas. 8
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los factores asociados a la eleccion del implante
subdérmico, como método anticonceptivo en puérperas del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuales son los factores demograficos asociados a la eleccion del
implante subdérmico, como método anticonceptivo en puérperas del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20247?

¢ Cuales son los factores socioculturales asociados a la eleccién
del implante subdérmico, como método anticonceptivo en puérperas del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20247?

¢ Cuales son los factores obstétricos asociados a la eleccion del
implante sub dérmico, como método anticonceptivo en puérperas del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20247?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los elementos los factores coligados a la eleccién del
implante subdérmico, como procedimiento anticoncepcional en

puérperas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores demograficos asociados a la eleccion del
implante subdérmico, como método anticonceptivo en puérperas del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2024

13



- ldentificar los elementos sociales y culturales asociados a la eleccion
del implante subdérmico, como método anticonceptivo en puérperas

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2024

- Establecer cuales son los elementos obstétricos asociados a la
eleccion del implante sub dérmico, como método anticonceptivo en

puérperas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2024
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Desde lo tedrico, nuestro trabajo describe todos los aspectos
concernientes a la eleccion del método anticonceptivo subdérmico,
igualmente reflejara aspectos teodricos concernientes al tema, que
podran ser utilizados por otros investigadores que estén interesados
sobre el tema, lo que puede conllevar a la ejecucion de trabajos similares
al nuestro y que favorezcan a las mujeres que asisten a los programas

de Planificacion Familiar.
1.4.2. DESDE LA PRACTICA

Desde el contexto practico, se realza la importancia de instaurar
conocimientos nuevos en los establecimientos de salud, donde se
ofertan estos servicios, con respecto a la caracterizacion de muchos
elementos que influyen durante la eleccion del método subdérmico, de
parte de las usuarias que la requiere. Teniendo como proposito aumentar
el numero de las mujeres en edad fértil que deseen optar por este

método.
1.4.3. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Pensamos que tendran algunas limitantes durante su ejecucion,
pudiendo ser estas: pocos trabajos similares en nuestra region, lo que

nos limitara contar con antecedentes regionales.
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Asi mismo, no se cuenta con mucha informacion referente al tema,
como también una limitante a considerar es la falta de apoyo econémico
y logistico para el desarrollo de la investigacion, haciendo que se demore

el proceso.
1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Tiene viabilidad la ejecucion de nuestro estudio, por ser de sumo interés
para la autora, por lo se haran todos los esfuerzos posibles para que se lleve

a cabo.

Asi mismo, se torna viable, porque se cuenta con el apoyo de la asesora

y del personal responsable de la institucion donde se desarrollara el estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Montenegro—Pereira, Erick R, Lara—Ricalde Roger, Velasquez—
Ramirez Norma. Realizaron una investigacion a cerca de implantes
como metodo anticonceptivo en la ciudad de México, donde al término
del trabajo realizado concluyeron que dicho método se encontraba como
uno de los anticonceptivos con mayor efectividad, con porcentajes de
embarazos por falla de dicho método, en algunos casos nulos y en otros
con porcentajes bajisimos llegando a solo 0.34% por cada 100 mujeres
que utilizaban el método. Sin embargo, encontraron que uno de los
importantes efectos secundarios que presentaron fueron las alteraciones
en el patron menstrual, siendo estas principalmente el aumento del
sangrado de la menstruacion y con una duracion de mas dias que lo
normal y en otros casos escaso sangrado o presencia de amenorrea,
esto dependiendo del contenido hormonal si es el levonorgestrel o el
implanon. Otros resultados encontrados fueron el incremento en el peso,

cefalea, mastalgia, causa que conllevaron al retiro del método. °

Cuervo Patino Clara Edith, Vargas Carlos Ludy Alexandra,
Ninho Avendaio Alberto: Investigacion que tuvo como objetivo el
estudio de los factores asociados al retiro temprano del Jadelle en el
programa de planificacion Familiar en México durante el ano 2019,
encontrando como resultados: Que los porcentajes de retiros tempranos
del método anticonceptivo implante Jadelle tuvo un promedio de 37%,
siendo este retiro mayormente luego de un periodo de uso de entre los
veinticuatro a los treinta meses, teniendo como principal causa del retiro
la hemorragia uterina disfuncional, asociado como una de las reacciones
adversas que se presentd por el uso del método. Finalmente, la

conclusién que llegaron fue que la utilizacion del método anticonceptivo
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implante Jadelle se dio en las mujeres jovenes, existiendo la posibilidad
de incrementar la continuidad del método, si se vigilan y detectan
tempranamente los factores asociados al retiro temprano, siendo estas

primordialmente los efectos adversos que puedan presentarse.©

Acuia Arias Diana Carolina: En una investigacion que realizé
sobre complicaciones de los implantes en Ambato Ecuador, encontro
como resultados: Que la técnica de insercion es facil y sencilla, que con
una orientaciéon adecuada al personal que lo realiza, se pueden evitar
algunas complicaciones. Luego que mayoritariamente las usuarias del
método se sienten satisfechas con el uso, debido a la eficacia, a la
comodidad y al tiempo de duracion, pese de que algunas presentaron
ciertas complicaciones durante su utilizaciéon. Encontraron que el dolor
en el lugar del implante fue la complicacién mas frecuente, seguidas del
acne, el incremento en el peso. Pudieron utilizar el método las mujeres

de todas las edades de su vida reproductiva. !
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Barrientos Huaman Katherine. Jacinto Orihuela Yaneysha
Cristhel: Realizaron una investigacion sobre los factores asociados a la
utilizacién del anticonceptivo subdérmico implante en un Centro de Salud
de Chupaca en el ano 2022, y finalizado el trabajo concluyeron: Que
dentro de los factores al no uso del implanton estuvieron En primer lugar,
dentro de los factores demograficos encontrados: en mayor porcentaje
fueron mujeres en edades jévenes, el estado civil convivientes, con una
ocupacion de amas de casa. En segundo lugar, dentro de los factores
sociales y culturales con mayores porcentajes fueron: Mayoritariamente
el nivel de instruccion fue el de secundaria, con una condicién econémica
regular, con procedencia mayormente de zonas urbanas. En tercer lugar,
entre los factores obstétricos que encontraron fueron: mayoritariamente
mujeres primiparas, sin antecedentes de abortos ni tener antecedentes

de ser puérperas.
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Dentro de los elementos coligados a la utilizacion del implanén
hallaron: periodo de vida madura. No tener pareja sexual. Tener el
estado civil conviviente y el de ser estudiantes. Contar con un nivel
financiero normal y malo, finalmente no tener hijos y el de ser una mujer

recién parida 12

Fournier de la Torre Nidia Judith: Desarroll6 una investigacion,
referente a componentes propios e colectivos referentes a optar por el
meétodo durante la época de la pandemia, en el Establecimiento de Salud
de villa el Salvador en el ano 2021, llegando a las siguientes
conclusiones: Pacientes puérperas que optaron por este método tuvo un
porcentaje del 32%. En relacién a los factores personales referentes a la
opciodn por el método implante estuvieron las edades, el nivel educativo,
la condicién civil que en su mayoria fueron parejas estables, la religion,
el lugar de procedencia, también estuvo el inicio de la actividad sexual,
la paridad, edad de la primera gestacién, el uso de algun método
anticonceptivo antes del embarazo, entre otros. Entre los elementos
institucionales hallados estuvo asesoria antes del uso del método del
implante con una detallada informacion, la colocacion facil del método,

que fue un factor determinante para la eleccién del método. 13

Cotaquispe Guerra, Janeth. Desarroll6 un trabajo de
investigacion relacionados a la utilizacion de una metodologia
anticonceptiva métodos anticonceptivos cambiables de larga duracion,
en pacientes del establecimiento de Salud Lurigancho-Lima en el afo
2021, donde al término del trabajo llegé a las siguientes conclusiones:
Primero, que los factores sociales y demograficos estaban relacionados
de manera significativa a la utilizacion del método de una duraciéon
prolongada siendo ellas el tiempo de vida que fue un promedio de 27
afos, el nivel de instruccion la secundaria completa, el estado civil
mayoritariamente convivientes, ocupacion amas de casa, la religion

catolica.

Dentro de los factores reproductivos hallados fueron: EI comienzo

de la actividad sexual determinaron que fueron entre los quince a los
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diecinueve afos, numero de hijos de dos a tres, edad del ultimo hijo
mayor de dos afos, con antecedentes de abortos en su mayoria, el
deseo de no tener mas hijos o tener planificado tener solamente uno o
maximo dos hijos. Asi mismo determinaron la existencia de una
asociacion significativa desde el factor psicologico, dentro de ellas
encontré que la caracteristica que mas resaltaba fue que se sintieron
demasiadas sensibilizadas para utilizar el método, que no hubo
atribucién de su pareja ni de ninguna otra persona que utilizoé el método
anteriormente, para usar el método. En cuanto a la educacion que se
brindd por el personal de salud, sobre orientacidén y consejeria, con este
factor también existié relacion asociativa con el uso del método, y fue el
personal obstetra quien brindé la consejeria, teniendo un porcentaje de

satisfaccion del 68%.14

Nizama Huaranga Sthefhany Xiomara Desarroll6 una
investigacion en referencia a factores sociales y culturales asociados a
la no utilizacion del implante subdérmico implandn, en usuarias de
planificacion familiar del Centro de Salud Monterrey en la localidad de
Huaraz durante el dos mil diecinueve Llegando a las siguientes
conclusiones: Que efectivamente se encontré corporacion reveladora
entre los elementos sociales y la no utilizacion del implante subdérmico,
dentro de ellos estuvieron: las edades, el lugar de procedencia, el nivel
educativo, el ingreso economico, la ocupacién, entre otros. De igual
manera determind la existencia significativa de la asociacion de los
factores culturales con el no uso del método, estando dentro de estos
factores: La religion, el idioma, tener la informacion referente al método,
el medio por el cual recibi6é la informacion, los mitos y creencias, la
influencia de la pareja y de otras personas que tuvieron malas
experiencias con algun método anticonceptivo. Finalmente determinan
la asociacion significativa entre los componentes sociales, culturales y la

no utilizacion del método implante subdérmico, implanén. °
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Palomino Nieves, Wenndy Yerina, Vilca Astuhuaman, Betsabé
Noemi: Desarrollaron una investigacion sobre los componentes
coligados al apatia de la utilizacion del método en el HRHVM Huanuco
2018, dentro de las conclusiones a las cuales arribaron estan: La
determinacion fue, si prexisten elementos coligados al a dejar de usar el
implante de manera significativa, resaltando los factores identificados a
los sociales y demograficos como ser las edades donde predomind las
edades de entre 25 a 33 anos, el estado civil con mayor porcentaje
convivientes, la procedencia mayoritariamente de zonas urbanas, nivel
de instruccidn secundaria en su mayoria, de religién catdlica, y con una
ocupacion de amas de casa, asi mismo encontraron que dentro de los
efectos adversos que presentaron por el uso del implante y que les indujo
al abandono del método fueron: las cefaleas, dismenorreas vy
alteraciones de la conducta, sensibilidad mamaria, entre otros efectos

adversos.6
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Conforme lo sefala la Regla Practica de Salud De acuerdo a la
Norma Técnica de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud, La
salud sexual y Reproductiva viene a ser el completo periodo de bienestar
en todos los aspectos tanto fisicamente, psicoldgicamente y socialmente
y no meramente en la no existencia de patologias. Consiguientemente,
el bienestar de la sexualidad y de la reproduccion involucra que todo ser
humano consigan tener una existencia sensual satisfactoria y segura,
poseyendo el don de la reproduccion y autonomia de decision, de en qué
momento y con qué frecuencia realizarlo. Estas condiciones
implicitamente estan dentro de los derechos tanto de hombres y damas
a estar sensibilizados referentes a toda la metodologia anticonceptiva
seguros, aceptables y que se encuentren a tener la posibilidad de que
sean de eleccion personal, y tengan acceso a los métodos de control de
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fertilidad, asi como regular esta. De igual manera tener el derecho al
acceso a los servicios adecuados de la salud, permitiéndoles a las
mujeres a tener una gestacion y un parto seguro, de esta forma
permitiéndoles a todas las parejas a contar con las mejores

oportunidades a tener hijos sanos y planificados."”
2.2.1.1. PLANIFICACION FAMILIAR

Referente a la planificacién Familiar, se conoce que esta
permite a todas las personas a planificar sus familias, considerando
tener la cantidad de los hijos que lo apetece, determinando el
espacio de tiempo de las gestaciones, todo esto pudiéndose lograr

a través de la utilizacion de metodologia anticonceptiva. '8

Dentro de los beneficios primordiales que ofrece la
Planificacion Familiar, estan considerados la prevenciéon de los
riesgos que significa el embarazo, para la salud de las mujeres,
también tiene como benéficos la disminucién de la morbimortalidad
infantil, la prevencion de las infecciones de trasmision sexual, una
mejora en la educacion y la capacidad de decidir y la buena
educacidén, mengua de gestaciones en los jévenes y disminucion

del crecimiento poblacional.™
2.2.1.2. IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

Estos métodos anticonceptivos, surgen por la necesidad de
busqueda de un meétodo anticonceptivo ideal, dicho método debe
de contar un alto porcentaje de seguridad, los minimos efectos
colaterales, cobmodos, reversibles, de facil uso y tener una larga
duraciéon, siendo los métodos anticonceptivos, dentro de la
planificacion familiar, disponibles mas con mayor efectividad. Estos
meétodos estan compuestos por una cola de silicona, en el cual va
almacenada el levonorgestrel, que van a ser insertadas de manera
subdérmica, en la parte superior del brazo de la usuaria,

proporcionando un tipo de anticoncepcion larga, teniendo una

21



duracién de tres a cinco anos, esto, pendiendo de modelo del

método.

Tipos de implante: En primer lugar, estan los implantes con
contenidos de progestagenos, siendo estos los siguientes:
Implantes del etenorgestrel que contienen hormonas femeninas
con sintesis parecidas a la progesterona que van a ser liberadas en

pequefias cantidades de manera continua a la sangre.

Otro de los implantes son los que contienen Levonorgesretrel
que suele tener una duracién de 5 afios, Con un peso de mas o

menos de 60 kilos de la usuaria.

Otro tipo de implante, esta el Norplant, jadelle y el sino-
implant. El norplant viene a ser un implante compuesto de seis
varillas, con cada una de las varillas conteniendo 36 mg de LNG,
que actualmente ya no esta en circulacion. El jadelle contiene dos
varillas con un contenido en cada varilla de 75 mg de LNG. El sino-
implant que es un implante de dos varillas cada varilla conteniendo
75 mg de LNG.

Los implantes de etenogestrel son de un tipo de cilindro que
en su contenido tienen 68 mg. De etonogestrel, tienen como
promedio de duracion un tiempo de tres afos, dentro de estos
implantes estan el Implanén y el Nexoplanén. Siendo estos los que

oferta el Ministerio de Salud. 2°
2.2.1.3. MODO DE ACCION

El resultado anticoncepcional del método, como es el caso del
etonogestrel de 68 mg. Es logrado a través de la eliminacion de la
ovulacion, el aumento de la pegajosidad de la mucosidad de la

cerviz y de las variaciones que se producen en la capa endometrial.

Igualmente se logra aludir que este tipo de implante del
etonogestrel es una varilla que se usa por via sub cutanea, es un

de tipo biodegradable, radiopaco, la presentacién es precargada
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dentro de un aplicador desechable y estéril. El etenogestrel viene a
ser un metabolito biolégicamente activo del desogestrel, que es un
progestageno que se usa de manera considerable en los

anticonceptivos orales.

Los efectos anticonceptivos del etonogestrel se adquieren
primordialmente por la abstencién de la ovulaciéon. Ademas de
estos efectos, también van a producir modificaciones en la
consistencia de la mucosidad cervical, que van a dificultar el

avance de los espermatozoides. 2
2.2.1.4.LAS PROPIEDADES FARMACOCINETICAS.

Dentro de las propiedades estan: La absorcién. Después de
haberse realizado la introduccion del implante, etonogestrel, este
pasara velozmente a la circulaciéon. Logrando alcanzar
congregaciones de abstencion en el transcurso de un dia. Siendo
las concentraciones séricas maximas entre los valores de 472 y
1270 pg/ml, esto se logra alcanzar en un tiempo de uno a trece
dias. El implante disminuye la velocidad de liberacidn con el paso
del tiempo. Consecuentemente, disminuyeran de manera rapida
las concentraciones séricas durante los primeros meses.
Finalizada el primer afio de uso la concentracion media del método,
es de aproximadamente 200 pg/ml y que estos valores iran
disminuyendo de manera lenta, alcanzando valores de hasta 156
pg/ml al finalizar el tercer afio. Todas estas variaciones que se
pueden observar, en las concentraciones séricas, pueden es
atribuibles de forma parcial a las diferencias existentes

relacionadas al peso del cuerpo.

- Distribuciéon: Etonogestrel se articula en un 95,5-99% a las
albuminas tersas, preferentemente a la proteina y en un minimo
nivel a la globulina portadora de adrenalinas erdticos. Las

cantidades de reparticion céntrico y general son de 27 |y 220 |,
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correspondientemente, y experimentadamente no se modifican

durante el uso de etonogestrel 68mg.

Metabolismo:  Etonogestrel soporta  hidroxilacion vy
depreciacion. Los metabolitos se relacionan a sales y
glucuronidos. Los saberes en ganados manifiestan que la
locomocion enterohepatica posiblemente no favorece a la

accion progestagénica de etonogestrel.

Excrecion: luego del suministro via endovenosa del
etonogestrel, la semivida de expulsion alrededor de 25 horas y
el aclaramiento sérico es alrededor de 7,5 l/hora. Tanto el
aclaramiento como la semivida de expulsiébn persisten

invariables toda la etapa de procedimiento. 22
Caracteristicas
Efectividad eminente y de prorrogada persistencia.

No existe ningun tipo de interferencia con la actividad sexual

Consiguen ser oportunos en cualquier tiempo de vida o de la

paridad, incluyendo a la nuliparas
Ofrece ayuda durante 3 anos.

Consiente un vertiginoso regreso a la fertilidad cuando es

retirado.

No es necesario realizar un examen peélvico previamente a la
utilizacion, sin embargo, es recomendable la realizacion del

examen médico antes de iniciar el uso.
No tiene ningun efecto adverso en relacién a la lactancia

Pudiera presentarse la disminuciéon en el flujo menstrual y

presentarse ocasionalmente, la anemia ferropénica.

Consigue reducir los célicos menstruales.
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- Ofrece positiva defensa contra la enfermedad pélvica

inflamatoria.

- Produce modificaciones en el esquema del sangrado menstrual,
produciendo en las mujeres amenorreas, sangrados, goteos

irregulares.

- Consigue provocar modificaciones en cuanto al peso, ya sea

incrementandolo o disminuyéndolo

- No tienen efectos de prevencion contra las enfermedades de

trasmision sexual como son las ITS, el VIH/SIDA ni el HTVLA

- Dentro de los efectos adversos, asi como los metabdlicos, que
tienen son demasiados escasos y generalmente no van a tener

resultados desfavorables rigidos.

- Los Discernimientos Clinicos de eleccion (CME) indican que

existen muy escasas restricciones para su uso.?3

Manera de utilizaciéon. Las mujeres usuarias que deseen
utilizar y optan por este método, en primer lugar, deben de dar su
consentimiento informado firmando este documento, el método se
suele insertar de preferencia dentro del primero al quinto dia del
ciclo menstrual. O también en cualquier tiempo del pos parto o del
ciclo menstrual, pero, siempre teniendo el cuidado y la precaucién
de la seguridad de que la mujer no se encuentre embarazada.
Cuando se inserta el método en cualquier instante del ciclo
menstrual, por precaucidon debe de respaldarse durante los
primeros cinco dias con otro método, siendo estos métodos los
preservativos, la abstinencia sexual, etc. De igual manera el
método se puede aplicar a las mujeres inmediatamente del
posparto, como también a las mujeres que no estén lactando y aun
no les ha vuelto la menstruacion antes de los seis meses de

producido el parto. Este sin otro método de respaldo.
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En el caso de que ya las mujeres ya volvieron a menstruar, se
le insertara el método de acuerdo a las indicaciones. De igual
manera se puede insertar durante el posparto, colocando el
meétodo, en los cinco primeros dias pos evacuacion del aborto. Si
en caso se colocara después de los cinco dias, sera necesaria la
utilizacién de otro método de respaldo. Siempre el método debe de

ser colocado por un profesional competente y capacitado de salud.
24

Seguimiento al método. Es obligatorio que se le cite al
cliente, al tercer dia de insertado el método, con la finalidad de
evaluar la zona donde se colocd, luego a los 30 dias y
posteriormente a los 60 dias, para continuar la evaluaciéon de
manera anual. Es indispensable indicarle a la cliente que asista a
la institucidn de salud cualquier instante que lo desee ella 0 su

pareja.

Subsiguientemente ofrecer anualmente un control de tipo

integral consistente a su salud sexual y reproductiva. 2
Indicaciones

El método sub dérmico es apropiado para en sefioras que
quieran conseguir amparo soberanamente poderoso por etapas
largas y apetezcan una nueva gestacion posteriormente.
Asimismo, es conveniente en usuarias prohibidas de recibir
estrégenos via oral o parenteral. Asi mismo estén impedidas de
utilizar el DIU. Y también en las seforas que quieran una

anticoncepcion que no esté relacionado con la actividad sexual.
Contraindicaciones

- Trombosis en venas hondas brazos y piernas o pulmones o
tromboembolismo venoso activo. Ser demasiadas sensitivas al

etonogestrel.
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Carcinomas sensitivos a las hormonas sensuales (esteroides)

determinadas o temor de ellas.

Prescripcion o referencias de tumefacciones hepaticos

(benignos o malignos).

Prescripcién o referencias de variaciones hepaticas peligrosas
incluso cuando el valor de la funciéon hepatica no se haya

regulado sangrados vaginales aun no diagnosticados
Neoplasias mamarias

Encontrarse en tratamiento con barbituricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato, o rifampicina.
En estos casos es recomendable utilizar métodos de respaldo,

ya que dichas medicinas disminuyen la eficacia del método.?®
Efectos desfavorables y conduccién

La ausencia de la menstruacion no requiere ningun tipo de
manejo, es suficiente con las indicaciones que el galeno le
brinde. Si la sefiora no soporta la ausencia de la menstruacion,
se recomienda quitar el método y apoyarla para que opte por

otro método.

Matizado o ensangrentado: Si el ensangrentado es minimo,
especificamente durante el primer afio y no se torna nocivo,
este puede ser controlable, pero si se da de manera
perseverante esto debe ser manejado desde un punto de vista
clinico, descartandose otro tipo de patologia ginecologica.

Dolor de cabeza habituales no de tipo migrana: Deben utilizarse
en estos casos medicinas analgésicas y anti inflamatorias, sin
embargo, todo tipo de dolor de cabeza que se presenta durante

el uso del método debe de ser evaluada minuciosamente.
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- Barrillo: Si la beneficiaria requiere dejar de usar el método,
cuando se presente este efecto adverso, es necesario que

considere cambiar de método.

- Modificaciones con el peso: Inspeccionar la dieta y recomendar

de acuerdo a como corresponda.

- Rigidez de las mamas: Exhortar al uso de brasieres con
soportes. Durante las 24 horas del dia. Asimismo, se podrian
utilizar compresas calientes o frias. Uso de analgésicos y anti

inflamatorios.

- Presencia de una infeccion en el lugar de la insercion. No retirar
los implantes. Higienizar la zona afectada usando antisepticos
y con jabon y agua. Se le debe de proveer de antibioticoterapia

y si el problema persiste recomendar el retiro del método.?’
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES ASOCIADOS

“Los componentes coligados son todas las variables sociales,
culturales y obstétricas que, al proceder de manera particular o

compuesta, incurren negativa o positiva en la conducta de las personas”.
28

« Eleccion

‘Realizar una eleccion reside en el proceso mental de juzgar los

méritos de multiples opciones y seleccionar una o mas de entre ellas.” 2°
+ Implante sub dérmico

Conforme lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud: “Es
una varilla flexible que se coloca bajo la piel. Contiene hormonas
similares a las que produce el cuerpo de la mujer, inhibiendo la ovulaciéon

y cambiando las caracteristicas del moco cervical”. 3°
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2.3.2. METODO ANTICONCEPTIVO

“Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar
o reducir las posibilidades de un embarazo. Es recomendable utilizarlos

desde la primera relacion sexual y durante toda la vida fértil”. 3
< Puérperas

“‘Se denomina puérpera a toda mujer que cursa el tiempo
comprendido entre el término del parto hasta los 42 dias de producido el

parto”. 32
2.4. HIPOTESIS

Ha: Los factores asociados a la eleccion del implante sub dérmico, como
método anticonceptivo en puérperas del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Huanuco 2024 son los factores demograficos, socioculturales y obstétricos.

HO Los factores personales asociados a la eleccién del implante sub
dérmico, como método anticonceptivo en puérperas del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 2024 NO son los factores demograficos,

socioculturales y obstétricos.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Factores asociados
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Uso del implante sub dérmico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E

INDICADORES)
variable Definicién Definicién Dimensién Indicador escala
conceptual operacional
Factores Un elemento, Componente Factores Edad nomina
es aquel demografico demograficos  Adolescente |
estimado a , (10a19
modo de sociocultural afos) Joven
mecanismo de y obstétrico (20a 30
vaticinio que que podria anos)
incurre en un complicar Adulta (31 a
escenario una mas anos)
concreto, situacion Estado civil
denominese determinada Soltera
patologia o] Conviviente
secuela no Casada
ansiado en el Ocupacion
bienestar de la Amas de
gente. casa
Estudian
Trabajan
Factores Instruccién  Ordinal
socioculturale Primaria
s Secundaria
Superior
Procedenci Nominal
a
Urbano
Rural
Factores Paridad Ordinal
obstétricos Nulipara
Primipara
Multipara
Condicién Nominal
obstétrica
Puérpera
Uso del Uso del Emplear el MAC Implanén  MAC Nominal
implante implante MAC NXT Implandn
subdérmic  subdérmico Implanén NXT
o que es NXT
(Implanén flexible, no es
NXT) biodegradable

, Se compone
de
etonogestrel, y
esta
precargado en
un aplicador
desechable y
esteril.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo

e De acuerdo al analisis y alcance de resultados e intervencion de la

investigacion es de tipo observacional.
e De acuerdo a la planificacion de la recolecciéon de datos: Progresivo

e Por el numero de tiempos en que se mide la variable en estudio:

Transversal
e Conforme al numero de variables del estudio: Descriptivo
3.1.1. ENFOQUE

El disefio del proyecto conserva una orientacion cuantitativa ya que

los datos fueron llevados de manera numeérica.
3.1.2. NIVEL O ALCANCE

El nivel de investigacion es descriptivo.
3.1.3. DISENO

El disefio del proyecto es descriptivo simple conforme se

demuestra en la presentacion:
m: muestra

O: observador: 33
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por las puérperas que eligieron el
implante sub dérmico (implanén) como método anticonceptivo en el
hospital regional Hermilio Valdizan- Huanuco 2024 que son en total de
86

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacién, es
decir la muestra sera de 86 puérperas que prefirieron el implante sub

dérmico (implandn) como método anticonceptivo.
3.2.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a utilizada fue la entrevista

El instrumento utilizado fue el cuestionario preliminarmente
elaborado con el propdsito de recolectar los datos concernientes a las

variables del estudio

3.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento de datos se utilizara el paquete estadistico SPSS
que es un Paquete Estadistico para Ciencias Sociales version 25.0, ademas

se utilizara el programa Excel para elaborar la base de datos. 34
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 1. Edades
Edades N° %
<a 19 afnos 11 13
20-25 afos 26 30
26-30 anos 27 31
31 a 35 afos 12 14
Mas de 35 afos 10 12
TOTAL 86 100
Edades
35
20 31

30

25

20

15 14

= 12
10
0
< a 19 afios 20 a 25 afios 26 30 afios 31 2 35 afios Mas de 35 afios
EN %

Grafico 1. Edades

Interpretacion. En los resultados observamos que las edades con
mayor porcentaje fueron las de 26 a 30 afos con el 31%, seguidas con un
minimo de diferencia las edades entre los 20 a 25 afos con el 30%, luego
entre los 31 a 35 afos con el 14%, finalmente los de las edades menores de

19 afios con el 13% y las edades de mas de 35 afios con el 12%.
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Tabla 2. Estado civil

Estado civil N° %
Con pareja 59 69
Sin pareja 27 31
TOTAL 86 100
Estado civil

a0

70

60

50

40

30

20

10

Con pareja 5in pareja

N %

Grafico 2. Estado civil

Interpretacion. Con respecto al estado civil los resultados nos muestran
que las personas estudiadas que tenian pareja eran el 69% y las que no tenian

parejas llegaron al 31%
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Tabla 3. Ocupacion

Ocupacioén N° %
Ama de casa 48 56
Estudiante 12 14
Trabajadora dependiente 15 56
Trabajadora independiente 11 13
TOTAL 86 100
Ocupacion
50
56 17

40

30

1o

=]

Ama de casa Estudiante Trabajadora Trabajzdars
deperidierte ndepandiznts=

Grafico 3. Ocupacion

Interpretacion. Referente a la ocupacion podemos observar en los
resultados, que el 56% fueron amas de casa, igual porcentaje tuvieron las
trabajadoras dependientes con el 17%, el 14% fueron estudiantes y el 13%

fueron trabajadores independientes.
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Tabla 4. Lugar de procedencia

Lugar de procedencia N° %

Rural 61 71
Urbano 25 29
TOTAL 86 100

Lugar de procedencia
80

70
60
30
40
30
20

10

Rural Urbano

N %

Grafico 4. Lugar de procedencia

Interpretaciéon. Observamos en el presente resultado, referente a la
procedencia, que el 71% fueron procedentes del area rural, mientras que el

29% fueron procedentes del area urbana.
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4.1. FACTORES SOCIOCULTURALES

Tabla 5. Anos de estudios

Anos de estudios N° %

Sin nivel de studios 02 02
Nivel primario 17 20
Nivel secundario 61 71
Nivel superior 06 07
TOTAL 86 100

Anos de estudio

71
70

40

30

20 20

10 7

2 -
0 I

Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

Grafico 5. Lugar de procedencia

Interpretacion. Podemos observar en los resultados concernientes a los
afios de estudios, el 71% tuvieron el nivel secundario, el 20% nivel primario,

el 07% nivel superior y el 02% sin ningun nivel de estudios.
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Tabla 6. Religion

Religién N° %
Catdlica 45 52
Evangélica 23 27
Otros 18 21
TOTAL 86 100
Religion
&0
52
50
40
30
27
21
20
10
0
Catdlica Evangélica Otros

Grafico 6. Religion

Interpretacién. Observamos en los resultados, referente a la religion,
que el 52% profesaban la religion catdlica, el 27% la religiéon evangélica y el

21% otras religiones.
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Tabla 7. Inicio de la vida sexual

Inicio de la vida sexual: N° %
Menores de 19 afios 29 34
20 a 25 anos 41 48
Mayor de 25 afios 16 18
TOTAL 86 100
Inicio de las relaciones sexuales
50
50 i3
a0
34
30
20 118
10
4]
menar de 19 afios 202 25 afos Mayaor de 25 ahas

Grafico 7. Inicio de la vida sexual

Interpretacion. Se observan en los resultados, en referencia al

comienzo de su actividad sexual, que el 48% de la poblacion estudiada, lo

hizo entre los 20 a 25 afnos, el 34% inici6 siendo menores de 19 anos y el 18%

siendo mayores de 25 afios.
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Tabla 8. ; Ha recibido consejeria previa sobre el implante?

¢Ha recibido consejeria previa sobre el N° %
implante?
Si 17 20
No 69 80
TOTAL 86 100
a0 Ha recibido consejeria previa sobre el implante?

80

80

70

60

30

40

30

20

10

Si

EN %

Grafico 8. ;Ha recibido consejeria previa sobre el implante?

Interpretacién. Observamos respecto a que, si ha recibido consejeria
previa sobre el implante, los resultados nos dicen que el 80% no ha recibido y

solamente el 20% si los ha recibido.
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Tabla 9. ;La informacién recibida ha sido informacion completa?

¢La informacién recibida ha sido N° %

informaciéon completa?

Si 10 12
No 76 88
TOTAL 86 100

¢ La informacion recibida ha sido informacion

completa?
100

90
80
70
60
50
40
30
20

14
10

Si

Emne W%

Gréfico 9. ;La informacion recibida ha sido informacién completa?

Interpretacién. En el resultado podemos observar que el 88%,
manifesté que la informacién recibida no fue completa, mientras que el 12%

manifesté que fue completa.
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Tabla 10. ;, Tiene acceso facil al implante?

¢Tiene acceso facil al implante? N° %

Si 45 52
No 41 48
TOTAL 86 100

Tiene acceso facil al implante?
53

52
51
50
49
48
47

46

45

S

N %

Grafico 10. ; Tiene acceso facil al implante?

Interpretacién. En los resultados observamos, en relacion al acceso de
los implantes, el 52% manifestdé que si tuvieron facil acceso al implante,
mientas que el 48% manifestd que no tuvieron acceso facil al implante,

existiendo una diferencia minima entre ambas respuestas.
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Tabla 11. ;Hubo demora en la colocacion?

¢Hubo demora en la colocacién? N° %

Si 11 13
No 75 87
TOTAL 86 100

é¢Hubo demora en la colocacion?
100

90
80
70
60
50
40
30

20
13

) -
0

Si

HN E%

Grafico 11. ;Hubo demora en la colocacién?

Interpretacidn. En los resultados, observamos que el 87% manifestaron
que no hubo demora en la colocacion del implante, mientras que el 13%

manifesté que si hubo demora durante la colocacion.

43



Tabla 12. ;Cémo lo consideraria la estimulacion que tenia Ud. por usar el método?

¢ Coémo lo consideraria la estimulaciéon que tenia N° %

Ud. por usar el método?

Alta 61 71
Baja 25 29
TOTAL 86 100

¢Como calificaria la estimulacion que tenia

Ud. para usar el método?
80

70
60
50
40
30
20

10

Alta Baja

EN %

Grafico 12. ; Como lo consideraria la estimulacion que tenia Ud. por usar el método?

Interpretacion. En el resultado observamos que el 71% califica la
motivacion que tenia para usar el implanén de alta, mientras que el 29%

manifesté que la motivacion fue baja.
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Tabla 13. ;Para qué uses el método hubo intervencién de tu pareja?

¢Para qué uses el método hubo N° %

intervencién de tu pareja?,

Si 10 12
No 76 88
TOTAL 86 100

éPara que uses el método hubo intervencion

de tu pareja?
100

90
80
70
60
50
40
30

20
12

X -
0

Si

mN W%

Grafico 13. ; Para qué uses el método hubo intervencién de tu pareja?

Interpretacién. Observamos en los resultados que en el 88% de las
personas no intervino la pareja en la decisién de utilizar el implandn, sin
embargo, hubo un 12% que si la pareja intervino en la decision de utilizar el

método.
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Tabla 14. ;De quiénes recibiste la consejeria?

¢De quiénes recibiste la consejeria? N° %

El médico 02 02
El/la Obstetra 71 83
Otra persona 13 15
TOTAL 86 100

éDe quienes recibiste la consejeria?
a0
23

80
70
60
50
40
30
20
15

10

2
0 —
El medico La Obstetra Dtra persona

Grafico 14. ;De quiénes recibiste la consejeria?

Interpretacién. Observamos en los resultados, que el 83% manifesto
que la informacion les fue proporcionada por el profesional obstetra, el 15%la
informacion les fue proporcionada por otras personas y al 02% la informacién
fue proporcionada por el profesional médico.
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Tabla 15. ;Luego de la informacion recibida cual seria la ventaja del método?

¢éLuego de la informacién recibida cual seria la N° %
ventaja del método?
Alta eficacia del método 32 37
Proteccion prolongada 39 46
Menores efectos adversos 15 17
TOTAL 86 100

¢Luego de recibida la informacion cual seria la ventaja

del método?

50
AL
45 —
40
i7
35
530
25
El:l 4=
-
15
10
5
i
Wayor efectividad Tiempo de prot=coion Kerios sefectas secundarias
anticonceptiva anticonospiiea

Gréfico 15. ; Luego de la informacion recibida cudl seria la ventaja del método?

Interpretacién. En los resultados observamos que el 46% manifestaron

que luego de recibir la orientacion y consejeria la mayor ventaja del método

es la alta seguridad anticonceptiva, el 37% cree que es el tiempo de proteccion

anticonceptiva y el 17% cree que es menos efectos secundarios.
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Tabla 16. ;Ud. cree que el proveedor de salud le brindo la informacién necesaria a cerca
del Implanén?

cud. cree que el proveedor de salud le N° %
brindo la informacion necesaria a cerca del
Implanén?
Si 59 68
No fue la necesaria 10 12
No 17 20
TOTAL 86 100

iCree que el proveedor de salud le brindo la

informacion necesaria a cerca del implanén?
iR

a0

30

20

12
1o

Ma fue |a necesaria Mo

LA

Grafico 16. ;Ud. cree que el proveedor de salud le brindo la informacion necesaria a cerca
del Implanén?

Interpretacidon. Referente a que, si cree que el proveedor de salud le
brindé la informacién necesaria a cerca del implanén, observamos que el 68%
si cree que se le brindo la informacién necesaria, el 20% cree que no y para

el 12% no fue necesaria la informacion.
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4.1.1. FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 17. Paridad

Paridad N° %
Primipara 17 20
Multipara 49 57
Gran multipara 20 23

TOTAL 86 100
Paridad
60
57

50

40

30

23

20 20

10

0

Primipara Multipara Gran multipara

Grafico 17. Paridad

Interpretacion. Observamos en los resultados en cuanto a la
paridad, que el 57% fueron multiparas, el 23% gran multipara y el 20%

primiparas.
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Tabla 18. Uso de método anticonceptivo antes de la gestacion

Uso de método anticonceptivo antes de la N° %
gestacion
Si 51 59
No 35 41
TOTAL 86 100

Usd método anticonceptivo antes de la

gestacion?
70

60
50
40

30

Si

N W%

Grafico 18. Uso de método anticonceptivo antes de la gestacion

Interpretacion. En los resultados podemos observar que referente

a que si usé un método anticonceptivo antes de la gestacioén, el 59%

manifestaron que si usaron, mientras que el 41% no usaron método

alguno
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Tabla 19. Edad del primer embarazo

Edad del primer embarazo: N° %
Menor a19 afios 13 15
20 a 25 anos 51 59
26 30 afnos 18 21
31 anos a mas 04 05

TOTAL 86 100

Edad del primer embarazo
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Grafico 19. Edad del primer embarazo

Interpretacion. Observamos en referencia a la edad del primer
embarazo, que, el 59% tuvo el primer embarazo entre los 20 a 25 afios,
el 21% entre los 26 a 30 afios, el 15% menores de 19 afios y el 05%

entre los 31 anos a mas.
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Tabla 20. Numero de hijos

Numero de hijos N° %

1 13 15
2 42 49
3 21 24
4 amés 10 12
TOTAL 86 100

Niamero de hijos
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Grafico 20. Niamero de hijos

Interpretacion. Se observa en el presente resultado, en relacién al
numero de hijos, que el 49% tuvo 2 hijos, el 24% 3 hijos, el 15% un hijo

y el 12% 4 hijos a mas.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El implante subdérmino Implan6én, es un método anticonceptivo
subdérmico, se coloca debajo de la piel, consiste en una pequefa varilla muy
delgada del tamafio de un palito de un fésforo, que puede ser utilizado por
todas las mujeres en edad reproductiva. Cabe sefalar que nuestro estudio
presenta coincidencias o similitudes, asi como, diferencias con otros estudios
similares realizados por otros investigadores, asi tenemos: Barrientos
Huaman, en un trabajo realizado encontré resultados que entre los factores
relacionados a la utilizacion del implandn estuvieron, la edad adulta, de un
estado civil convivientes con educacion estudiante, con un nivel econdémico
regular, con una paridad nulipara y el de ser puérpera. En nuestro estudio
encontramos similares resultados en cuanto a las edades, al estado civil y a
nivel educativo, donde se determiné que las edades eran en su mayoria fueron

adultas, con estado civil conviviente.

Asi mismo, encontramos a Fournier, en un trabajo realizado a factores
de riesgo relacionado a la eleccién del implante como método anticonceptivo,
encontré los siguientes resultados: Hubo factores personales como las
edades, la condicion civil que mayoritariamente fueron parejas estables. La
religion, la procedencia, inicio de las relaciones sexuales entre otros, en
nuestro trabajo encontramos similares resultados Dentro de los factores
socioculturales tenemos: Los anos de estudios, el 71% tuvieron el nivel
secundario, el 20% nivel primario, el 07% nivel superior y el 02% sin ningun
nivel de estudios. La religion, que el 52% profesaban la religidon catdlica, el
27% la religion evangélica y el 21% otras religiones. El inicio de las relaciones
sexuales, que el 48% de la poblacidn estudiada, inicio sus relaciones sexuales
entre los 20 a 25 afos, el 34% inicié siendo menores de 19 afios y el 19%
siendo mayores de 25 anos.

Lara—Ricalde, desarrollé un trabajo referente a la eleccién como método
al anticonceptivo implante, encontraron como resultado que el método era el

de mayor efectividad, pero asi mismo hallaron como mayor efecto adverso
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que tenia el método era la alteracion en el patron menstrual, sean esta en el
aumento del sangrado como también presencia de amenorreas, en el nuestro
difieren de estos resultados toda vez que no encontramos efectos adversos

en las puérperas que eligieron el implante como método anticonceptivo.

Palomino nieves, por su parte desarrollé una investigacion relacionada a
los factores asociados al abandono del implante, y en los resultados
encontrados estuvo. Que si verdaderamente existen factores asociados al
abandono del método implante, donde primé las edades de 25 a 30 afos, lo
que difiere con nuestro estudio donde la mayoria e de esas edades aptaron

por la eleccion del implante como método anticonceptivo a utilizar.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizado nuestra investigacion, se llegé a las siguientes

conclusiones:

Que si existieron factores asociados a la eleccion del método implanoén
en las puérperas atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, dentro de estos factores estan los factores demograficos siendo
estos: Las edades que con mayor porcentaje fueron las de 26 a 30 afios con
el 31%, seguidas con un minimo de diferencia las edades entre los 20 a 25
afios con el 30%, luego entre los 31 a 35 afios con el 14%, finalmente los de
las edades menores de 19 anos con el 13% y las edades de mas de 35 afos
con el 12%. El estado civil los resultados nos muestran que las personas
estudiadas que tenian pareja eran el 69% y las que no tenian parejas llegaron
al 31%. La ocupacion podemos observar en los resultados, que el 56% fueron
amas de casa, igual porcentaje tuvieron las trabajadoras dependientes con el
56%, el 14% fueron estudiantes y el 13% fueron trabajadores independientes.
La procedencia, que el 71% fueron procedentes del area rural, mientras que

el 29% fueron procedentes del area urbana,

Dentro de los factores socioculturales tenemos: Los afios de estudios, el
71% tuvieron el nivel secundario, el 20% nivel primario, el 07% nivel superior
y el 02% sin ningun nivel de estudios. La religién, que el 52% profesaban la
religion catdlica, el 27% la religion evangélica y el 21% otras religiones. El
inicio de las relaciones sexuales, que el 48% de la poblacién estudiada, inicio
sus relaciones sexuales entre los 20 a 25 afos, el 34% inicié siendo menores
de 19 anos y el 19% siendo mayores de 25 anos. Si ha recibido consejeria
previa sobre el implante, los resultados nos dicen que el 80% no ha recibido y
solamente el 20% si los ha recibido. El 88%, manifestdé que la informacién
recibida no fue completa, mientras que el 14% manifestd que fue completa. Al
acceso de los implantes, el 52% manifestd que si tuvieron facil acceso al
implante, mientas que el 48% manifesté que no tuvieron acceso facil al
implante, existiendo una diferencia minima entre ambas respuestas. El 87%
manifestaron que no hubo demora en la colocaciéon del implante, mientras que

el 13% manifestd que si hubo demora durante la colocacion. El 71% califica
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la motivacidon que tenia para usar el implanén de alta, mientras que el 29%
manifesté que la motivacién fue baja. El 88% de las personas no intervino la
pareja en la decision de utilizar el implanodn, sin embargo, hubo un 12% que si
la pareja intervino en la decision de utilizar el método. El 83% manifestd que
la informacion les fue proporcionada por el profesional obstetra, el 15% la
informacion les fue proporcionada por otras personas y al 02% la informacién
fue proporcionada por el profesional médico. El 45% manifestaron que luego
de recibir la orientacion y consejeria la mayor ventaja del implanon es la mayor
efectividad anticonceptiva, el 37% cree que es el tiempo de proteccion
anticonceptiva y el 17% cree que es menos efectos secundarios. Si cree que
el proveedor de salud le brindo la informacidn necesaria a cerca del implanén,
observamos que el 69% si cree que se le brindé la informacién necesaria, el

20% cree que no y para el 12% no fue necesaria la informacion.

Dentro de los factores obstétricos tenemos: La paridad, que el 57%
fueron multiparas, el 23% gran multipara y el 20% primiparas. Si usé un
meétodo anticonceptivo antes de la gestacion, el 59% manifestaron que si
usaron, mientras que el 41% no usaron método alguno. La edad del primer
embarazo, que, el 59% tuvo el primer embarazo entre los 20 a 25 afos, el
21% entre los 26 a 30 anos, el 15% menores de 19 anos y el 05% entre los
31 afios a mas. El numero de hijos, que el 49% tuvo 2 hijos, el 24% 3 hijos, el

15% un hijo y el 12% 4 hijos a mas
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RECOMENDACIONES
Las recomendaciones que se plantea son:

» A la DIRESA Huanuco, reforzar las estrategias de promocién en los
programas de Planificacion Familiar a nivel de toda la regién, haciendo
que participen nos solamente las mujeres sino también los varones para
gue puedan sensibilizarse sobre los métodos anticonceptivos, dentro de

ellos el implanén.

> A los profesionales en obstetricia, incrementar sus acciones en
planificacion familiar, brindando la consejeria necesaria, sobre todo en los

meétodos eficaces, seguros y de larga duracion.

> Alas instituciones formadoras de profesionales en salud, especialmente a
las de obstetricia, incrementar acciones de proyeccidén social donde se
ejecuten la sensibilizacion y concientizacion para el ejercicio de una
paternidad responsable utilizando los métodos seguros y eficaces, como

ser el implanon.

> Al Colegio Regional de Obstetras realicé capacitaciones sobre las
competencias en el manejo del implante y para que sus agremiados se

encuentren certificados en el manejo del mismo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO (IMPLANON) COMO METODO ANTICONCEPTIVO
EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN- HUANUCO 2024

VARIABLES Y

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Ha: Los factores Variable POBLACION: Conformada
¢ Cuales son los factores asociados a  Establecer los componentes asociados a la eleccion dependiente por 86 puérperas
la eleccién del implante subdérmico, coligados a la eleccion del implante  del implante  sub
como método anticonceptivo en Subdérmico, como método dérmico, como método Factores MUESTRA:
puérperas del Hospital Regional anticonceptivo en puérperas del anticonceptivo en asociados :
Hermilio Valdizan Huanuco 202472 Hospital Regional Hermilio Valdizan puérperas del Hospital EI 100% de la poblacion 86
Huanuco 2024 Regional Hermilio
PROBLEMAS ESPECIFICOS , Valdizan Huanuco 2024 = TECNICA
¢Cuales son los factores OBJETIVOS ESPECIFICOS son ,IO_S factores Yarlable . Encuesta
demograficos asociados a la eleccion - Identificar los factores demograficos demograflcos, lndepeqdlente INSTRUMENTO
del implante subdérmico, como asociados a la eleccion del implante socpcglturales y Uso d’el wpplante T _
método anticonceptivo en puérperas  Subdérmico, como método Obstétricos. sub dérmico Cuestionario pre\(lamente
del Hospital Regional Hermilio anticonceptivo en puérperas del elaborado para tal fin.
Valdizan Huanuco 20247 Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2024 HO Los factores
¢, Cuales son los factores personales asociados a

socioculturales asociados a la
eleccion del implante subdérmico,
como método anticonceptivo en
puérperas del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 20247

- Identificar los factores
socioculturales asociados a la
elecciéon del implante subdérmico,
como método anticonceptivo en

la eleccioén del implante
sub dérmico, como
método anticonceptivo
en puérperas del
Hospital Regional
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¢,Cuales son los factores obstétricos
asociados a la eleccion del implante
sub  dérmico, como  método
anticonceptivo en puérperas del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 20247

puérperas del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 2024

- Determinar cuales son los factores
obstétricos asociados a la eleccion
del implante sub dérmico, como
método anticonceptivo en puérperas
del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2024

Hermilio Valdizan
Huanuco 2024 NO son
los factores
demograficos,
socioculturales y
obstétricos
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. FACTORES DEMOGRAFICOS
1. Edad:

a. <a 19 afos

b. 20 a 25 afios

c. 26 30 afos

d. 31 a 35 afos

e. Mas de 35 afios
2. Estado civil

a. Con pareja

b. Sin pareja
3. Ocupacioén

a. Ama de casa

b. Estudiante

c. Trabajadora dependiente

d. Trabajadora independiente
4. Lugar de procedencia:

a. Rural

b. Urbano
Il. FACTORES SOCIOCULTURALES
5. Aios de estudios:

a. Sin instruccion

b. Primaria
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c. Secundaria
d. Superior
6. Religion
a. Catdlico
b. Evangélico
c. Otros
7. Inicio de relaciones sexuales:
a. menor de 19 afios
b. 20 a 25 afios
c. Mayor de 25 afos
8. ¢ Ha recibido consejeria previa sobre el implante?
a. Si
b. No
9. ¢La informacién recibida ha sido informacién completa?
a. Si
b. No
10. ; Tiene acceso facil al implante?
a. Si
b. No
11. ¢ Hubo demora en la colocacién?
a. Si

b. No
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12. ; Como apreciaria la estimulacion que tenia Ud. por usar el

Implanon?
a) Totalmente estimulada
b) Muy motivada
¢) Motivacion moderada
d) Poco motivada

13. ¢Intervino tu pareja en la decision de usar el método?

14. ¢ De quién recibio la orientacion sobre el método?
a) El médico
b) La Obstetra
c) Otra persona

15. Luego de recibida la informacion cual es la ventaja del

método?
a) Mayor efectividad anticonceptiva
b) Tiempo de proteccién anticonceptiva
c) Menos Efectos secundarios

16. ¢ Ud. cree que el proveedor de salud le brindo la informacién

necesaria acerca del Implanon?
a) Si
b) No fue la necesaria

c) No
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lll. FACTORES OBSTETRICOS
17. Paridad:
a. Primipara
b. Multipara
c. Gran multipara
18. Utilizé un MAC antes del embarazo.
a. Si
b. No
19. Tiempo de vida cuando se embarazé por vez primera:
a. Menor a19 afos
b. 20 a 25 afios
c. 26 30 afios
d. 31 aflos a mas
20.Numero de hijos
a1
b. 2
c. 3.

d. 4 amas
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

................................................................................................... con
numero de documento de identidad.......... con anos de vida
de....cooveinnnil manifiesto el deseo de participar en el trabajo de investigacion

“Factores Asociados a la eleccidén del implante sub dérmico como método
anticonceptivo en puérpera del HRHVM Hco 2024”. Por lo que expreso mi
voluntad de participar, luego de que se me ha explicado los objetivos y la forma

de recopilacion de los datos que seran usados en el trabajo.

Motivo por el cual manifiesto que la participacidon que tenga es de manera
voluntaria, para lo cual dejo constancia mediante mi rubrica al presente

consentimiento.

Alos__ dias del mes de del afio 2024

Firma:

DNI:

Huella:
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