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RESUMEN

El Implante Subdérmico viene siendo utilizado desde hace 35 afios y es descrita como una de
las opciones anticonceptivas mas seguras, después del dispositivo intrauterino. Se ha probado
su alta efectividad, pues las tasas de embarazos no planificados con este método tienen una
incidencia menor de 1 caso por cada 100 féminas al afio. Ademas, su administracion es sencillo

y puede realizarse en cualquier ciclo.

Objetivo: Determinar el Conocimiento y Practicas del Implante Subdérmico en Mujeres de 20
a 30 afos en la comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir de Departamento de Pando

durante el periodo de Abril a Junio del 2025.

La Metodologia: Utilizada en el presente trabajo es un enfoque cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. El estudio se realiz6 a 20 Mujeres de 20 a 30 afios, la muestra estuvo
conformada por el 100 % de las Adolescentes por muestreo no probabilistico por conveniencia.
Las Tecnicas: Fue la entrevista y la visita domiciliaria y el instrumento fue el Cuestionario

sobre Conocimiento y Practicas del Implante Subdérmico.

Conclusion: El conocimiento sobre el Implante Subdérmico en las Mujeres de 20 a 30 afios en
la Comunidad de Villa Rojas en los meses de Abril a Junio gestién 2025 es de 60% con
conocimiento Medio,20% alto y 20% bajo.Un 80 % de las mujeres encuestadas conocen como
Método Anticonceptivo al Implante Subdérmico y 20% conocen el Inyectable trimestral
(Depoprovera). De las 20 Mujeres encuestadas (solamente 8 usan el Implante Subdérmico que
representa un 40% del total de Mujeres encuestadas) refieren un 75% usan por comodidad
,12,5% porque la eficacia es alta y 12,5% por eficacia elevada.

Palabras clave: Conocimiento, Practicas, Mujeres, Métodos Anticonceptivos, Implante

Subdérmico.
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ABSTRACT

The Subdermal Implant has been used for 35 years and is described as one of the safest
contraceptive options, after the intrauterine device. Its high effectiveness has been proven, as
the rates of unplanned pregnancies with this method have an incidence of less than 1 case per

100 women per year. Additionally, its administration is simple and can be done in any cycle.

Objective: To determine the knowledge and practices of Subdermal Implant in women in the
Community of Villa Rojas, in the Municipality of Porvenir in the Department of Pando during
the period from April to June 2025.

The Methodology: Used in this work is a quantitative, descriptive, cross-sectional approach.
The study was conducted on 20 women aged 20 to 30 years, the sample was composed of 100%
of the adolescents through non-probabilistic convenience sampling.

The techniques were the interview and home visit, and the instrument was the Questionnaire

on Knowledge and Practices of the Subdermal Implant.

Results: The Demographic Factors were described: the predominant age of the surveyed is 50%
aged 20-24 years, followed by 30% aged 25-26 years and 20% aged 27-30 years. The
predominant level of education is secondary education at 100%. 45% have one child, 30% have
no children, 15% have two children, and 10% have three children. 90% of the surveyed women
responded that they are satisfied with the care provided by the staff, while 7% are not satisfied.
Conclusion: The knowledge about the Subdermal Implant among Women aged 20 to 30 in the
Villa Rojas Community from April to June 2025 is 60% with medium knowledge, 20% high,
and 20% low. 80% of the surveyed women know the Subdermal Implant as a contraceptive
method and 20% are aware of the quarterly injectable (Depo-Provera). Of the 20 surveyed
women (only 8 use the Subdermal Implant, representing 40% of the total surveyed women),
75% report using it for convenience, 12.5% because of its high efficacy, and 12.5% for its
elevated effectiveness.

Keywords: Knowledge and practices, women, Contraceptive Methods, Subdermal Implant.



INTRODUCCION

Segun el Informe del Estado Mundial de la Poblacién, de los 1900 millones de mujeres en edad
reproductiva (15-49 afios) que habia en todo el mundo en 2021, 1100 millones necesitaban
planificacion familiar; de estas, 874 millones utilizaban métodos anticonceptivos modernos y
164 millones tenian una necesidad no satisfecha de anticoncepcion (OMS, 2022)

La anticoncepcion con el transcurrir de los afios ha ido evolucionando en distintos aspectos,
sobre todo en el tiempo de efectividad, actualmente se cuentan con anticonceptivos de accién
prolongada como lo es el implante subdérmico, el cual viene siendo elegido con mayor
frecuencia por las mujeres que tienen como objetivo controlar su natalidad (Araya et al., 2021)
El implante subdérmico viene siendo utilizado desde hace 35 afios y es descrita como una de las
opciones anticonceptivas mas seguras, después del dispositivo intrauterino. Se ha probado su
alta efectividad, pues las tasas de embarazos no planificados con este método tienen una
incidencia menor de 1 caso por cada 100 féminas al afio. Ademas, su administracion es sencillo
y puede realizarse en cualquier ciclo (Wathoni et al., 2018).

Sin embargo, como ocurre con la mayoria de los métodos anticonceptivos, este no se encuentra
exento de efectos adversos, siendo el mas representativo el sangrado anormal y el que resulta
ser la causa principal de abandono de uso (Rocca et al., 2021).

Esta situacion ha provocado que las mujeres adopten actitudes negativas hacia el MAC, que, en
conjunto con las interrogantes propias del desconocimiento de las pacientes, se creen conceptos
erroneos sobre dicho método generando desinformacion en cuanto a la salud femenina
(Machiyama et al., 2018).

En esta ldgica resulta de suma importancia que se brinde una adecuada asesoria y consejeria
gue permita incrementar en nivel de conocimientos de las usuarias, ya que se ha demostrado
que cuando el profesional de salud ha reforzado la consejeria las tasas de continuacion alcanzan
porcentajes de hasta 80 a 90% (Rocca et al., 2021).

De esta manera, se pretende determinar el conocimientos y précticas del implante subdérmico
que tienen las mujeres de 20 a 30 afios que acuden al Puesto de Salud Villa Rojas, con la
finalidad de poder conocer la realidad local y poder plantear posibles estrategias promocionales
sobre planificacion familiar. Para una mejor comprension, se desarrollan seis capitulos, los
cuales son: Introduccion, marco tedrico, metodo de investigacion, aspectos administrativos,

referencias y anexos.



CAPITULO I: PROBLEMA INVESTIGADO
1.1. Planteamiento del Problema a ser Investigado
1.1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

Cada 3 de agosto se celebra el Dia Internacional de la Planificacion Familiar, como una
oportunidad para destacar la importancia del acceso a los diferentes métodos anticonceptivos
modernos para prevenir no solo los embarazos no intencionales y las infecciones de transmision
sexual (ITS), sino también para que las mujeres tengan el control sobre las cuestiones
relacionadas con su sexualidad y la decision libre de cuando y cuéntos hijos tener, asi como el
espacio de tiempo entre la culminacién de un embarazo y el inicio de otro. De esta forma se
garantiza el ejercicio y cumplimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
afirmando el derecho de todas las mujeres a la informacién y al acceso a métodos

anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables.

A Nivel Mundial

Segun el Informe del Estado Mundial de la Poblacion, de los 1900 millones de mujeres en edad
reproductiva (15-49 afios) que habia en todo el mundo en 2021, 1100 millones necesitaban
planificacion familiar; de estas, 874 millones utilizaban métodos anticonceptivos modernos y
164 millones tenian una necesidad no satisfecha de anticoncepcion.

El porcentaje de mujeres cuyas necesidades de planificacién familiar se encuentran satisfechas
mediante métodos modernos el indicador:

3.7.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se ha estancado a nivel mundial entre
2015 y 2022 y ronda el 77%; este porcentaje, sin embargo, aument6 en Africa Subsahariana,
donde pasoé del 52% al 58%.

Se estima que 257 millones de mujeres que no quieren quedar embarazadas no utilizan métodos
anticonceptivos seguros y modernos. Entre ellas, 172 millones no utilizan ningin método. La
falta de conocimiento o de acceso a métodos anticonceptivos es una de las razones menos
mencionadas para su no utilizacion. Las razones mas importantes son la preocupacion por los
efectos secundarios, tener relaciones sexuales poco frecuentes o inexistentes y la oposicion a la
utilizacion de preservativos u otros métodos. La desinformacion sobre los efectos en la fertilidad

a largo plazo se suma a los miedos relativos a la anticoncepcion. Como indica la OMS en el



ultimo estudio realizado, Latinoamérica y el Caribe tienen el segundo puesto en embarazos

adolescentes en el mundo.

Para responder a la crisis de los embarazos no intencionales, el Fondo de Poblacion de las
Naciones unidas (UNFPA) ha reforzado el acceso a métodos anticonceptivos, proporcionando
724 millones de preservativos masculinos, 80 millones de ciclos de anticonceptivos orales y
decenas de millones de otros métodos anticonceptivos solo en el afio 2020. Este suministro es
fundamental, pero también, es un desafio enfrentar las barreras personales y sociales que
dificultan la utilizacion informada de anticonceptivos modernos de larga duracion. (UNFPA,
2022)

En Bolivia

En tres afios, de 2020 a 2023, subid la demanda de Implante Subdérmico para evitar embarazos
en casi 60 por ciento, es decir, crecio de 29.000 a mas de 46.000 mujeres en edad fértil el rango
etario que mayormente accede es menor a 25 afios. De acuerdo con el Sistema Nacional de
Informacion en Salud — SNIS, el nimero de nuevas usuarias que optan por el Implante
Subdérmico incrementa cada gestion: por ejemplo, el afio 2020 se tenian 29.360 mujeres con
este método, durante la siguiente gestion 2021 la cifra ascendi6 a 36.519, ya en 2022 las nuevas
usuarias fueron 42.149 y en 2023 las beneficiadas llegaron a 46.912. (M.Sy D, 2024)

Siendo que la mayoria habita en Cochabamba, en segundo lugar en el departamento de La Paz,
seguido de Santa Cruz, Beni, Potosi, Chuquisaca, Tarija, Oruro y finalmente Pando (M.S 'y D,
2024)

En Bolivia, el nuevo Programa Pais de UNFPA (2023-2027) tiene como visién para el 2027
“Que las mujeres, en particular, las que viven en zonas rurales, periurbanas y en comunidades
indigenas y aquellas mas dejadas atras (afro bolivianas, migrantes y personas con discapacidad),
ejerzan plenamente sus derechos sexuales y derechos reproductivos con autonomia corporal en

un entorno que promueva la igualdad de oportunidades y una vida libre de violencia”.

Para dar cumplimiento a esta vision, UNFPA Bolivia adquirio insumos anticonceptivos a través
del UNFPA Supply Chain Management Unit (SMCU), entregados en calidad de donacion en el

marco del Proyecto “Promoviendo los Derechos Sexuales y Reproductivos de Adolescentes en



Bolivia” financiado por la cooperacion de Corea (KOICA). Esta donacidn tuvo un alcance
geogréfico a cinco redes de salud y 79 Establecimientos de Salud de primer y segundo nivel en
los municipios de La Paz, ElI Alto, Sacaba y Cochabamba. Estos Centros de Salud se
comprometieron a gestionar con sus municipios una compra posterior, asegurando asi la

disponibilidad de insumos anticonceptivos de manera sostenible.

Adicionalmente, el UNFPA, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Deportes, ha apoyado
a la Central de Abastecimiento y Suministro de Salud (CEASS) para la compra de insumos
anticonceptivos mediante el mecanismo de Third Party Procurement (TPP). Acorde con lo
anterior, a inicios de 2022 se ha concretado con la CEASS la compra de insumos anticonceptivos
por un valor de USD 1.001.909,85. Para la gestién 2023, CEASS ha confirmado la compra de
60.000 unidades de Implante Subdérmico por USD 559,670y 3 millones de condones por USD
173.387, haciendo un total de USD 733.057.

La anticoncepcion representa a una dimension clave de la Salud y los Derechos Sexuales y
Reproductivos (UNFPA, 2022)

Estrategia Nacional en Bolivia

El Ministerio de Salud y Deportes incluy6 el Implante Subdérmico como parte de una estrategia
nacional de planificacion familiar, que beneficia especialmente a mujeres que habitan en
comunidades rurales y areas urbanas alejadas. Esta estrategia involucra la capacitacion del
personal en salud, campafias de sensibilizacién y educacion dirigida a la poblacion,
actualizacion de documentos normativos en Salud Sexual y Reproductiva que tienen alcance
nacional, la distribucion de métodos anticonceptivos en establecimientos de salud publicos,

entre otros.
En el Departamento de Pando

El Programa de Salud Sexual y Reproductiva. (G.A.D.de Pando, 2019)



llustraciéon 1: Prevalencia de uso de métodos modernos anticonceptivo comparativo,

departamento de Pando gestion 2016 y gestion 2020

Red Municipio Variables Total Total
2016 2020
01 Cobija Métodos anticonceptivo moderno 289 223
02 Puerto Rico Métodos anticonceptivo moderno 345 100
03 Gonzalo Moreno Métodos anticonceptivo moderno 424 405
DEPARTAMENTAL Total 1058 728

Fuente: Programa de Salud Sexual y Reproductiva SEDES Pando 2021

Fuente PEI Departamento de Pando: De acuerdo al analisis de las 5 dltimas gestiones
representada en grafico en la gestion 2016 el alcance de los insumos anticonceptivos en las
Mujeres en edad fértil eras 1058 y en la gestion 2020 bajo la entrega de métodos anticonceptivos
a728.

En el Municipio de Porvenir

La Gestion 2024 en el Municipio de Porvenir la proporcién de usuarias nuevas fue de un 18%
en Mujeres en Edad Fértil y del implante Subdermico fue de 6% (Programa Salud Sexual y
Reproductiva, 2023)

En el Puesto de Salud de Villa Rojas

La Gestion 2024 la proporcién de usuarias nuevas con método anticonceptivo fue de 19% en
Mujeres en Edad Fértil y del implante Subdermico fue de 3% (Programa Salud Sexual y
Reproductiva, 2023)

1.1.2. Formulacion del problema

¢Cual seré el Conocimiento y Préacticas del Implante Subdérmico en Mujeres de 20 a 30 afios
en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir durante el periodo de Abril a Junio
de la gestion 20257



1.2. Delimitacion del Problema

1.2.1. Delimitacién Tematica

Conocimiento y Préacticas del Implante Subdérmico en Mujeres de 20 a 30 afios.

1.2.2. Delimitacién temporal
Se toma como referencia para el presente estudio los datos recolectados durante los meses de
Abril a Junio de la gestion 2025.

1.2.3. Delimitacion espacial
El estudio es desarrollado en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir del

Departamento de Pando.

1.3. Objeto de Estudio

Determinar el Conocimiento y Practicas del Implante Subdérmico en Mujeres de 20 a 30 afios
en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir durante los meses de Abril a Junio
de la gestion 2025.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar el Conocimiento y Practicas del Implante Subdérmico en Mujeres de 20 a 30 afios
en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir durante los meses de Abril a Junio
de la gestion 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir los Factores Demogréaficos de las Mujeres encuestadas de la Comunidad de
Villa Rojas.

e Identificar la Informacion que tienen las Mujeres sobre los Métodos Anticonceptivos y
el uso del Implante Subdérmico.

o Verificar si el Personal de Salud realiza Actividades de Prevencion y Promocion e

Informacion sobre el Implante Subdérmico.



o Identificar si las Mujeres se sienten satisfechas con la Atencion brindada por el Personal
de Salud del Puesto de Salud Villa Rojas.

1.5. Justificacion del Tema

1.5.1. Justificacion Tedrica

La Planificacion Familiar estd disefiada para ayudar a lograr los objetivos reproductivos
deseados de cada persona, y a través de sus objetivos individuales y su plan de vida, determinar
el intervalo de cada gestacion mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos, asi mismo
potenciar el principio de libertad sexual y reproductiva de las mujeres (Christine Dehlendorf,
2022)

La decisién de optar por un método anticonceptivo es una tarea compleja que puede enfrentar
desafios significativos debido a la variedad de opciones disponibles. Por lo tanto, es crucial
garantizar y proporcionar informacion completa sobre el uso, la efectividad, los beneficios y los
posibles efectos secundarios de cada método a través de asesoramiento especializado en
anticoncepcion. Es importante evaluar cual método se adapta mejor a las necesidades
individuales de cada paciente. La eficacia de cada método esta estrechamente relacionada con
la adherencia, la continuidad, el uso adecuado y la aceptacion por parte del usuario. El proceso
de seleccion y adopcion de un método anticonceptivo requiere una evaluacién meticulosa y una
atencion personalizada para maximizar tanto la eficacia como la satisfaccion del paciente, al
mismo tiempo que se minimizan los riesgos y las posibles complicaciones asociadas. (Christine
Dehlendorf, 2022)

En los ultimos treinta afios, los Implantes Subdérmico han emergido como un destacado avance
en la tecnologia anticonceptiva, gracias a su eficacia probada, su comodidad de uso y su
capacidad reversible. Estos atributos los convierten en una opcién destacada en la préactica
médica moderna (Christine Dehlendorf, 2022)

1.5.2. Justificacion Social
En la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir, asi como en el resto del
Departamento de Pando, la proporcion de entrega de métodos anticonceptivo modernos como

el Implante Subdérmico es baja.



El Implante Subdérmico es como método de eleccion de primera linea de planificacion familiar
en Mujeres con accion prolongada, seguro y eficaz utilizado en varios paises como regulador
de la natalidad.

La situacion de pobreza, estrato social bajo, la influencia cultural, presion grupal o de pareja, la
influencia masiva de los medios de comunicacion, todo esto estrechamente relacionado con
problemas de acceso a los servicios de salud son algunas de las causantes principales para
aumentar el indice de embarazos no deseados en Adolescentes.

La Familia, no se ha ocupado de la educacién sexual ni de la formacién en valores desde la
infancia que les permitiria, en el momento de ejercer su derecho, hacerlo de la forma més
responsable y satisfactoria posible. La caracterizacion de conocimientos y practicas en
sexualidad y reproduccion con que cuenten los adolescentes, permiten construir categorias
analiticas sobre los factores que desfavorecen y/o favorecen una buena salud sexual y
reproductiva, partiendo del contexto familiar, cultural, educativo y ambiental en el cual se
desarrollan.

Debemos como estudiantes y personal de salud, exigir que las politicas en salud sean cumplidas,
beneficiando a toda la comunidad, debido a que, si no se realiza un seguimiento adecuado, el
tiempo avanza y al final del plazo establecido, los resultados no son los esperados. Asi como se
exige implementar las politicas en salud, debemos requerir que se cumplan, y si no es asi,

debemos observar los puntos que se deben mejorar y redoblar esfuerzos en ellos.

1.5.3. Justificacion Practica

La importancia de esta investigacion, en el ambito de la Salud, radica en la necesidad de
generar acciones que contengan a la poblacion, desde el punto de vista educativo, para las
Mujeres en edad fértil.

Por ello el presente trabajo se realiza con el objeto de determinar el conocimiento del Implante
Subdérmico en Mujeres de 20 a 30 afios en la Comunidad de Villa Rojas, a fin de poder
investigar las sobre los factores de demogréaficos, ademas identificar la informacion y uso de
Implante Subdérmico y verificar si el Personal de Salud realiza actividades de Prevencion y
Promocién de métodos anticonceptivos y si las usuarias se sienten satisfechas con la atencion

brindada por el personal de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1. Marco conceptual

2.1.1. Anticonceptivo
“Un anticonceptivo es cualquier método o dispositivo que se usa para prevenir el embarazo”
(womenshealth, 2022)

2.1.2. Implante Subdérmico

Son un tipo de anticoncepcion hormonal (AH) ventajoso no solo por ser un método de larga
duracién, sino también por ser un método de solo progestageno; esto permite evitar los efectos
adversos de los estrogenos en aquellas personas con capacidad de gestar que los tengan
contraindicados. Los implantes son pequefios cilindros o varillas flexibles que se colocan debajo
de la piel en la cara interna del brazo y liberan progestageno en dosis suficientes como para
lograr su principal mecanismo de accidn, la supresion de la ovulacion, y genera adicionalmente
un efecto de espesamiento del moco cervical.Luego del tiempo de duracién previsto para cada
tipo de implante (de 3 a 5 afios), la dosis disminuye haciendo que su efectividad sea menor
(Croxatto, H. 2002)

2.1.3. Conocimiento

La determinacion del grado de conocimientos que sobre fuentes de informacion poseen los
especialistas del sector de la salud, es de gran utilidad para su consideracién al momento de
seleccionar fuentes adecuadas de informacion. De igual interés resulta la identificacion de las
diferencias existentes entre los expertos de distintas categorias, alcanzadas segun su nivel
profesional (MarinAndrés, Andrés 2006)

2.1.4. Précticas

Préctica es un concepto con varios usos y significados. La practica es la accion que se desarrolla
con la aplicacion de ciertos conocimientos. El uso de los métodos anticonceptivos varia en

diferentes etapas de la adolescencia. En la etapa tardia de la adolescencia se tiende a usar mas
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métodos anticonceptivos que en la etapa temprana de la adolescencia. La postergacion en el
comienzo de las relaciones sexuales, asi como el empleo regular y efectivo de los métodos
anticonceptivos esta relacionada con la autoestima de las adolescentes y con la fijacion de metas
claras con respecto al futuro. Segun estadisticas del ministerio de salud tenemos que aquellas
mujeres que tienen acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva constituyen 63% del
total, la fecundidad en las adolescentes se estima alrededor de 158 por cada mil mujeres,
constituyendo la més alta de la region centroamericana, el 27% se produjo en mujeres entre las
edades de 10 a 19 afios. Las causas segun estudios realizados demuestran que unioén marital
precoz, bajo uso de métodos anticonceptivos y una baja educacion sexual y reproductiva influye

en estas cifras.

2.1.5. Comunidad
“Una comunidad se refiere a un grupo de seres vivos, que pueden ser animales, personas u otras
formas de vida, que comparten un espacio en comun, asi como caracteristicas, objetivos e

intereses” (Pérez, Mariana 2021)

2.1.6. Factores Demograficos

“Los factores demograficos o datos demograficos son el conjunto de caracteristicas que definen
estadisticamente a una poblacién, o a un grupo dentro de ella, y que se utilizan para el estudio

de sus patrones poblacionales y de su conformacion colectiva” (Etecé equipo editorial, 2023)
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2.2. Marco teorico

2.2.1. Historia del Implante Subdérmico

Los implantes anticonceptivos subcutaneos se desarrollaron a inicios de 1967 por Sheldon Segal
y Horacio Croxxato. La primera marca de un implante a base de levonorgestrel como principio
activo fue en 1983 por Norplant. Los Implantes Subdérmicos estan aprobados en més de 60
paises y son utilizados por mas de 2.5 millones de mujeres en el mundo.

El primer anticonceptivo se utiliz6 en 1983 con una presentacion de 6 varillas a base de 36 mg
de levonorgestrel, eficaz por 5-7 afios. Tanto Jadelle como Implanon son implantes de segunda
generacion, los cuales en conjunto con Norplant son los mas estudiados a nivel actual y
recomendados. Entre 1982-1996 en Holanda se cred el Implanon a base de una sola varilla de
acetato de etilenvinilo con etonorgestrel y a partir de ese momento, méas de 3.3 millones se han
utilizado en el mundo. Ante la necesidad de un método revolucionario, surgié el implanon de
etonorgestrel de 68 mg, el cual fue aprobado en el 2006 por la Food and Drug Administracion
(FDA) por el periodo de 3 afios. Actualmente, se utiliza en més de 60 paises y més de 11 millones

de mujeres en el mundo (Aparicio, Angarita Carolina 2017)

2.2.2. Implante Subdérmico

Es un anticonceptivo a base de hormonas es de larga duracion, es relativamente nuevo y
altamente efectivo que se emplea cuando no se busca un embarazo por un periodo prolongado.
Esto es, pues que consta de varillas pequefias y delgadas que contienen en su interior la hormona
que se libera al torrente sanguineo. Es conveniente que este implante “Subdermico” se deba
colocar en una regién especifica debajo de la piel, sin llegar al musculo, como en el caso de las
inyecciones con aguja de insulina. De ahi que este implante empiece a hacer efecto 8 horas
después de que se ha colocado y dura alrededor de tres a cinco afios, dependiendo del tipo de
implante. Es recomendable utilizar un segundo método anticonceptivo durante los primeros 7
dias y no dejar pasar mas de tres afios para hacer un cambio de implantes si se desea continuar
con el tratamiento ya que existe riesgo de embarazo en ese intervalo.

Caracteristicas del Implante Subdérmico:

« Los implantes son pequefios cilindros o capsulas flexibles que se colocan justo debajo de la

piel de la parte superior del brazo.
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* Evita el embarazo a largo plazo. Es muy eficaz durante 3 a 7 afios, dependiendo del tipo de
implante.

* Requiere una proveedora o proveedor especificamente entrenado para insertarlo y quitarlo. La
mujer no puede comenzar o dejar los implantes por su cuenta.

* Se precisa poco de la usuaria una vez que se han colocado los implantes.

* Las alteraciones del sangrado son comunes, pero no perjudiciales.

Habitualmente hay sangrado irregular prolongado durante el primer afio y luego el sangrado se
hace mas regular o infrecuente.

« Inmediatamente reversible. (Gomez, ariana 2021)

2.2.3. Descripcion del Método: Implante Subdérmico

Son pequefios cilindros o cépsulas de plastico, cada uno del tamafio de un fésforo, que liberan
una progestina parecida a la progesterona natural producida por el organismo de la mujer. Un
proveedor o una proveedora especificamente entrenado realiza un procedimiento de cirugia
minima para colocar los implantes bajo la piel, en la cara interna de la parte superior del brazo
de una mujer. No contiene estrogeno, por lo que se lo puede utilizar durante la lactancia y lo
pueden usar mujeres que no pueden utilizar métodos con estrégeno. Hay muchos tipos de
implantes, de dos cilindros, eficaz durante cinco afos; de un cilindro, eficaz durante tres afios;
ademas existe un nuevo método con dos cilindros con 75 mg de levonorgestrel llamado SINO

I1, que dura tres afios. (Kaplan, Rios 2023)
2.2.4. Mecanismo de accién del Implante Subdérmico

Actua primariamente por:

[1 Espesamiento del mucus cervical (esto bloquea a los espermatozoides, no permitiéndoles
Ilegar al 6vulo).

[1 Altera el ciclo menstrual, evitando la liberacion de 6vulos de los ovarios (ovulacion).

El mecanismo de accion esta basado en el efecto progestageno sobre el moco cervical y la
motilidad tubérica, ademas de alterar la receptividad endometrial. En dosis altas, los gestagenos

gonadotropina, interfiriendo en la maduracion folicular y, por tanto, en la ovulacion.
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De todos modos, la inhibicion de la ovulacién no es consistente, observandose ciclos ovulatorios
hacia finales del tercer afio de uso. Una vez transcurridos los 3-5 afios, en funcién del dispositivo
empleado, a las 3-4 semanas tras extraccion del dispositivo, en el 90% de los casos se observan

ciclos ovulatorios. (Martinez, 2016)
2.2.5. Efectividad/tasa de falla

Se trata de uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion:

Menos de un embarazo por cada 100 mujeres que utilizan los implantes el primer afio (5 por
10.000 mujeres). Esto significa que 9.995 de cada 10.000 mujeres que utilizan implantes no van
a quedar embarazadas. Se mantiene un pequefio riesgo de embarazo mas all& del primer afio de
uso y continia mientras que la mujer esta utilizando implantes. La efectividad puede variar en
algunos casos dependiendo del peso de las usuarias. Es aconsejable que estas usuarias
reemplacen sus implantes antes, cuando su peso esta entre 70 y 80 kilogramos o0 mas. La
recuperacion de la fertilidad después de retirar los implantes es inmediata, no hay demora. No

brinda ninguna proteccion contra las infecciones de transmision sexual (ITS). (Lopez, 2022)

En cuanto a los efectos adversos, los trastornos menstruales son uno de los mas destacados,
siendo causa de discontinuacion del método en un 14,8%.

Asimismo, se han descrito cefaleas (16%), incremento de peso (12%), acné (12%), mastodinia
(10%) vy labilidad emocional (6%) (11). No se han descrito modificaciones en la DMO, aun

teniendo en cuenta la asociacion de los implantes con un cierto estado de hipoestrogenismo.

Asimismo, tampoco se han observado cambios significativos en el metabolismo de los lipidos
ni en la funcion hepéatica ni un incremento de riesgo de eventos adversos mayores en

comparacion con mujeres no usuarias, incluyendo ETV, IAM y AVC.

El riesgo de embarazo mas alla del primer afio de uso segun el tipo de implante y mientras que

la mujer esta utilizando los mismos es el siguiente.

— En los altimos 5 afios de uso de Jadelle: Alrededor de 1 embarazo por cada 100 mujeres.
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— En los 3 afios de utilizaciéon de Implanon: Menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres (1 en
1000 mujeres)

— En los 7 afios de utilizacion de Norplant: Alrededor de 2 embarazos por cada 100 mujeres

[1 Los implantes de Jadelle y Norplant comienzan a perder eficacia antes en las mujeres de mas

peso:

— Para mujeres que pesan 80 kg o mas, Jadelle y Norplant pierden eficacia después de 4 afios de

uso.

— Para las mujeres que pesan 70-79 kg, Norplant pierde eficacia después de 5 afios de uso.
— Es aconsejable que estas usuarias cambien sus implantes antes.

2.2.6. Criterios médicos de elegibilidad para uso del Implante Subdérmico

La OMS clasifica 4 categorias para tener criterio médico de elegibilidad de anticonceptivos
segun la presencia de condiciones médicas con el objetivo de poder elegir el método a
recomendar a la paciente.

Categoria 1: Situacion para la que no existen restricciones al uso del método anticonceptivo.
Categoria 2: Situacion en la que, en general, las ventajas de utilizar el método superan a los
riesgos tedricos o demostrados.

Categoria 3: Situacion en la que, en general, los riesgos tedricos 0 demostrados superan a las
ventajas de utilizar el metodo.

Categoria 4: Situacion en la que el uso del método anticonceptivo en cuestion constituye un
riesgo inaceptable para la salud.

Si la paciente presenta alguna condicién medica que es considerada como categoria 4 para el
método, no debe usar dicho método. Las usuarias con alguna condicién en la categoria 3 deben

ser advertidas de que el uso de dicho método representa un riesgo para la salud, que haria
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recomendable que escoja otro método para el cual la condicion de salud no sea categoria 3 0 4.
De acuerdo a los nuevos Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS de 2015 para el uso de
Implante Subdérmico no hay condiciones consideradas como categorias 3 ni 4. Por lo que se

puede usar sin riesgos elevados para la usuaria (Gomez, 2019)
2.2.7. Tipos de Implante Subdérmico

Existen varios dispositivos, comercializados en distintas zonas geograficas, siendo los mas

conocidos:

1. Norplant: consiste en seis capsulas de silicona con 36 mg de levonorgestrel cada una, efectivo

durante 5 afios.

2. Jadelle (Norplant-I1): consiste en dos capsulas de silicona con 75 mg de levonorgestrel cada

una, efectivo durante 4 afos.

3. Implanon: consiste en una Unica capsula de 68 mg de etonogestrel, un derivado del

desogestrel, efectivo durante 3 afios.

4. Nexplanon: una mejora de Implanon realizada recientemente para proporcionar radiopacidad
al dispositivo; practicamente idéntico a Implanon, consiste en una capsula con 68 mg de

etonogestrel.
2.2.8. Efectos secundarios del Implante Subdérmico

[1 Alteraciones de los patrones de sangrado o Sangrado uterino anormal
[1 Cefaleas

] Dolor abdominal

[1 Acné (puede mejorar 0 empeorar)

[1 Cambios de peso

[1 Sensibilidad en los senos

[J Mareos



16

[] Cambios de humor
[] Nauseas
[1 Aumento del tamafio de los foliculos ovaricos.

El efecto secundario mas frecuente, méas consultado y el motivo més frecuente de abandono es
el cambio en el patrén de sangrado. Es muy importante advertir a la mujer de su aparicion, y

con ello facilitamos mucho la tolerancia a dicho método y la continuidad posterior.

Casi el 20% de las mujeres que utilizan anticonceptivos estan utilizando sélo de progestina
anticoncepcion, incluyendo pildoras sélo de progestina, acetato de medroxiprogesterona de
depdsito, implantes subdérmicos de etonogestrel y dispositivos intrauterinos levonorgestrel.
Este nimero seguira creciendo con el aumento de la provision de anticonceptivos reversibles de

accion prolongada.

Aunque la satisfaccion general entre las mujeres que usan anticonceptivos de progestageno es
alta, la insatisfaccion y la interrupcidn pueden estar asociadas con sangrado y manchado no
programados. La etiologia exacta del sangrado irregular asociado con los anticonceptivos que
contienen progestina no se conoce completamente, pero se han sugerido varios mecanismos.
Varias terapias dirigidas a estos mecanismos han sido evaluadas con resultados mixtos. Este
documento revisard la fisiologia y el tratamiento de las hemorragias no programadas con

anticonceptivos que contienen progestina. (Perez, Garcia, 2022)
2.2.9. Complicaciones del Uso del Implante Subdérmico

Infrecuente:

» La infeccion en el sitio de insercion (la mayoria de las infecciones se presentan en los
primeros 2 meses después de la insercion).
» Extraccion dificil (Es raro si se insertd correctamente y el proveedor tiene practica para

extraerlo).

Raro:
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» Expulsion del implante (Las expulsiones en general ocurren en los primeros 4 meses después

de la insercion).

2.2.10. Consecuencias de NO usar Métodos Anticonceptivos:

Embarazo NO deseado

La consecuencia mas grave del embarazo es la mortalidad materno infantil por complicaciones

durante el embarazo; sin embargo, los problemas fisicos materno infantiles mas importantes

son: malnutricion materno infantil, retardo del crecimiento intrauterino, hipertension inducida

por el embarazo (preeclampsia y eclampsia), nacimientos por forceps, partos pretérminos,

ruptura prematura de membranas y bajo score de Apgar al nacer. Por su importancia se

desarrollara la mortalidad materno infantil inicialmente y luego los otros problemas fisicos de
salud materno infantil. (G.A.D.de Pando, 2019).

La baja demanda de métodos anticonceptivos modernos por parte de las mujeres, se relaciona

con:
1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

El miedo/vergienza de la/os mujeres para comprarlos o para demandarlos en los
establecimientos de salud.

las sanciones sociales y/o fisicas a las que las mujeres se ven expuestas si sus padres 0
su familia se enteran que usan, tienen o han ido a un establecimiento de salud a demandar
un método anticonceptivo moderno.

La resistencia de muchos profesionales del sector salud que toman decisiones contrarias
a la normativa (generalmente influenciados por el adulto centrismo y el machismo)
obstaculizando la orientacidn y acceso a métodos anticonceptivos de los/as adolescentes.
No todos los establecimientos de salud cuentan con los insumos necesarios todo el
tiempo.

La orientacion a mujeres, en muchos casos, es realizada desde un enfoque biologicista.
El insuficiente manejo de la atencion integral diferenciada a adolescentes que impide la
comunicacion con este grupo etario.

No se menciond en ningun caso el costo o el tiempo que toma llegar a un establecimiento
de salud para obtener un método anticonceptivo, es mas, muchas/as adolescentes del

grupo focal afirmaron que no se deberia regalar condones.
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2.2.11. Variable la Escala de Stanones

La categorizacion es definida como la conversion de una variable cuantitativa en una cualitativa
ordinal. La Escala de Stanones ayuda a este proceso y es utilizada en el campo de la
investigacion para organizar los sujetos de estudio en tres agrupaciones. Es un sistema por lo
cual es una férmula que admite comprender los intervalos (puntos de corte) en funcién de

puntajes conseguidos en la medicion de una variable, ya sea en forma global o por dimensiones.

Nivel de Conocimiento Frecuencia | Porcentaje
Alto (70 a 100 puntos) 4 20%
Medio (50 a 69 puntos) 12 60%
Bajo (10 a 49 puntos) 4 20%
Total 20 100%

El cuestionario se estructuro a partir de los objetivos del estudio, teniendo en cuenta el analisis
documental y los resultados de la encuesta. Las preguntas 6,7,8 del cuestionario fueron
consideradas con un valor de 20 puntos. Y las preguntas 9,10,11 y 12 estan valoradas en 10

puntos cada pregunta.



CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Operacionalizacion de variables
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Metodos
Anticonceptivos:Imolant
e subdermico

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores item
conceptual
Factores Caracteristicas | Edad 20 a 30 afos “edad” en
Demogréaficos | de una cuestionari
poblacion que 0
se usan para Grado de Ninguna, Primaria, “grado de
describir su Instruccion secundaria, estudios instruccion
composicion. superiores ”en
cuestionari
0
Uso de Cualquier Vida sexual Si/No Pregunta 2
anticonceptivo | método, o activa
S Dispositivo que | Uso actual de | Si/No Pregunta 3
se usa para métodos
prevenir el anticonceptivo
embarazo S
Método Moderno, Implante Pregunta 4
anticonceptivo | Subdérmico, barrera,
en uso natural
Informacion Conjunto de Informacion Hasta que edad Pregunta 1
sobre comportamiento | sobre Implante | considera embarazo
sexualidad Sy practicas que | Subdérmico adolescente
expresan el
interés sexual de | Fuente de Informacion sobre Pregunta 5
los individuos informacién anticoncepcion en el
sobre centro se salud
sexualidad Charlas Educativas Pregunta 6
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3.1.1. Enfoque Metodoldgico
“Un estudio cuantitativo se refiere a un tipo de investigacion que busca obtener datos numeéricos
y estadisticos con el fin de describir, analizar y explicar fendmenos, establecer relaciones entre

variables y formular generalizaciones” (Hernandez-Sampieri, Roberto 2010)

En la presente investigacion se utilizo el enfoque cuantitativo para la recoleccion de datos y
comparacion de porcentajes en el indice de cumplimiento, ademés en la encuesta durante la

recoleccion de datos, para asi obtener un resultado en porcentaje.

3.1.2. Tipo de investigacion

Descriptivo: tipo de investigacion que tiene como objetivo principal describir y caracterizar de
manera precisa y sistematica una situacion, fendmeno o grupo de interés. El propoésito es
presentar informacion detallada sobre las caracteristicas, comportamientos, distribuciones y
relaciones de las variables sin intervenir en su manipulacion o control (Hernandez-Sampieri,
Roberto 2010)

Se describié las caracteristicas Sociodemogréficas de las encuestadas, asi como su uso de

anticonceptivos, ademas de la fuente de informacion sobre anticoncepcion que recibieron.

Corte transversal: se caracteriza por recolectar datos en un solo momento o periodo de tiempo.
Este enfoque se utiliza para examinar y describir una muestra de participantes o una poblacion
en un momento especifico, sin seguimiento a lo largo del tiempo (Hernandez-Sampieri, Roberto
2010)

El estudio se realizé entre los meses Abril a Junio de la gestion 2025 en la comunidad de Villa

Rojas del Municipio de Porvenir.

3.4. Métodos de investigacion

3.4.1. Métodos logisticos o tedricos

Investigacion documental: se basa en la revision y andlisis de documentos existentes como
libros, articulos cientificos, informes, archivos histéricos, entre otros (Hernandez-Sampieri,
Roberto 2010).
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Se utilizo esta metodologia para recolectar informacion sobre el Conocimiento y Précticas del
Implante Subdérmico en Mujeres der 20 a 30 afios para la realizacion del marco teorico y la

elaboracion de la encuesta.

Analisis de politicas publicas: El analisis de politicas publicas se refiere al proceso de examinar
y evaluar las politicas implementadas por los gobiernos u otras instituciones para abordar
problemas sociales, econémicos o politicos (Hernandez-Sampieri, Roberto 2010)

En el presente trabajo se analizo ¢l “Plan Departamental Multisectorial de Uso de Métodos
anticonceptivos en Mujeres en edad fértil 2021 — 2025, politica de salud en actual vigencia en
todo el Departamento y en la comunidad de Villa Rojas, de donde se obtiene la referencia de los

objetivos para la culminacién del mismo.

3.4.2. Métodos empiricos
Estudio observacional: Investigacion en la cual los investigadores observan y registran
sistematicamente el comportamiento, las caracteristicas o los fenémenos de interés sin intervenir

ni manipular las variables del estudio (Herndndez-Sampieri, Roberto 2010)

Se utiliz6 este método durante la aplicacion de la encuesta, sin intervenir en la variable

conocimiento de las encuestadas.

Encuesta: técnica utilizada para recopilar informacion y datos de una muestra de individuos o

de una poblacion especifica (Hernandez-Sampieri, Roberto 2010)

Durante el presente trabajo se aplicd una encuesta para conocer el diagndstico situacional del
Conocimiento y Préacticas del Implante Subdérmico en las Mujeres de 20 a 30 afios de la

Comunidad de Villa Rojas.

Metodo estadistico: Enfoque utilizado en la investigacion cientifica para recopilar, organizar,
analizar e interpretar datos numéricos con el objetivo de describir y comprender fenémenos,
establecer relaciones y realizar inferencias sobre una poblaciébn o muestra en particular.
(Hernandez-Sampieri, Roberto 2010). Se utiliz6 el método estadistico para organizar los datos

recolectados en la encuesta.
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3.5. Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacién

Es el conjunto de individuos que comparte ciertas caracteristicas comunes, como Vvivir en un
mismo lugar, pertenecer a un mismo grupo que son objeto de estudio en un momento
determinado. (Gonzalo Piedrola Gil, 2016)

3.5.2. Muestra
Es una parte de la poblacion seleccionada para realizar un estudio, con el objetivo de obtener

informacidn que permita sacar conclusiones sobre toda la poblacién. (Elsevier, 2014)

3.5.3. Tipo de muestreo
En el presente trabajo se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, porque
se aplicd la encuesta a las Mujeres de la Comunidad de Villa Rojas debido a que es mas facil

acceder a este grupo cuando esta reunido en un mismo lugar.

3.6. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
3.6.1. Técnicas de Investigacion
Las técnicas utilizadas en el presente trabajo fueron el registro y recopilacion de datos a través

de una encuesta aplicada a Mujeres de la comunidad de Villa Rojas.

3.6.2. Instrumentos de Investigacion
El instrumento utilizado es un cuestionario con 15 preguntas de opcion multiple aplicada

durante los meses de Abril a Junio de la gestion 2025.

3.7. Criterios de inclusion y exclusion
Para la encuesta se utilizaron los siguientes criterios:
Criterios de inclusién

e Mujeres entre 20 a 30 afios de edad de la comunidad de Villa Rojas.

Criterios de exclusion
e Mujeres menores de 20 afios y mayores de 30 afos.

e Mujeres que no pertenezcan al area de estudio.
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Variable de medicion

Después de la aplicacion de las encuestas se realiza la tabulaciéon de los datos a través del
programa Excel y aplicando tablas y graficas para mostrar los resultados obtenidos sobre
Conocimiento y Practicas del Implante Subdérmico en Mujeres de 20 a 30 afios de la Comunidad

de Villa Rojas durante el periodo de Abril a Junio de la gestion 2025.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Resultados del trabajo de campo
Factores Demograficos de las Mujeres encuestadas:

Tabla 1.Edad de las Mujeres encuestadas de la comunidad de Villa Rojas del Municipio de

Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Edad Numero Porcentaje
20 a 24 afios 10 50%

25 a 26 afios 6 30%

27 a 30 afos 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Grafica 1. Porcentaje de Edad de las Mujeres encuestadas de la comunidad de Villa Rojas del

Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

m20a24afios 125a26afios =27 a 30 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Analisis: En el Puesto de Salud de Villa Rojas, la edad predominante de las encuestadas es con
un 50% de 20-24 afios, seguido de 25 a26 afios con un 30% y 20% de 27 a 30 afios.
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Tabla 2.Grado de Instruccion de las Mujeres encuestadas de la comunidad de Villa Rojas del
Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Grado de Instruccién NUmero Porcentaje
Ninguna instruccion 0 0%
Primaria completa 0 0%
Secundaria (cursando) 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Gréfica 2.Porcentaje Grado de Instruccién de las Mujeres encuestadas de la comunidad de
Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

100%

0%

ENinguna instruccion ~ mPrimaria completa = Secundaria (cursando)

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Anélisis: En base a los resultados de la encuesta aplicada en el Comunidad de Villa Rojas, el
grado de instruccién predominante es 100% secundaria.
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Tabla 3.Estado Civil de las Mujeres encuestadas de la comunidad de Villa Rojas del Municipio

de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Estado Civil NUmero Porcentaje
Soltera 10 50%
Casada 5 25%
Conviviente 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Grafica 3.Porcentaje Grado de Estado Civil de las Mujeres encuestadas de la comunidad de

Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

1

mSoltera =Casada = Conviviente

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Anélisis: EI 50% de las mujeres encuestadas es soltera, el 25% Casada y el 50% conviviente.
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Tabla 4.0Ocupacion de las Mujeres encuestadas de la comunidad de Villa Rojas del Municipio
de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Ocupacion NUmero Porcentaje
Estudiantes 9 45%
Labores de Casa 7 35%
Profesional 3 15%
Empleada 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Gréfica 4.Porcentaje de Ocupacion de las Mujeres encuestadas de la comunidad de Villa Rojas
del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

= Estudiantes Labores de Casa @ Profesional @ Empleada

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Anélisis: En relacion a la Ocupacion de las Mujeres encuestadas el 45% son estudiantes,35%
labores de casa,15% es Profesional y 5% trabaja de empleada.
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Tabla 5.Numero de hijos que tienen las Mujeres encuestadas de la comunidad de Villa Rojas

del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Numero de Hijos que NuUmero Porcentaje
tienen las Mujeres

Uno 9 45%
Dos 3 15%
Tres 2 10%
No tiene hijos 6 30%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Gréfica 5.Porcentaje de hijos que tienen las Mujeres encuestadas de la comunidad de Villa

Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

mUno mDos =Tres = No tiene hijos

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Anélisis: En relacion al namero de hijo que tienen las Mujeres encuestadas el 45% tiene un

hijo,30% No tienen hijos,15% tienen dos hijos y 10% tienen tres hijos.
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Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos en las Mujeres en Edad Fértil:

Tabla 6.NUmero de Mujeres que conocen los Tipos de Métodos Anticonceptivos en la

Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Tipos de Método NUmero Porcentaje
Anticonceptivo

Moderno-Implante 16 80%
Subdérmico

Moderno-Inyectable 4 20%
trimestral (Depoprovera)

Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Grafica 6.Porcentaje de Mujeres que conocen los Tipos de Métodos Anticonceptivos en la

Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

® Moderno-Implante Subdérmico

= Moderno-Inyectable trimestral
(Depoprovera)

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas

Andlisis: De las 20 Mujeres encuestadas refieren un 80 % conocen como Método

Anticonceptivo al Implante Subdérmico y 20% conocen el Inyectable trimestral (Depoprovera).
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Tabla 7.Numero de Mujeres encuestadas que recibieron Informacion sobre Implante
Subdérmico en el Puesto de Salud de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de

Abril a Junio 2025.

Informacién  sobre | NUmero Porcentaje
Implante Subdérmico

Si 8 40%
No 12 60%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Gréfica 7.Porcentaje de Mujeres encuestadas que recibieron Informacion sobre Implante

Subdérmico en el Puesto de Salud de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de

Abril a Junio 2025.

=Si mNo

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Analisis: EI 70% de las encuestadas respondieron si haber recibido informacién sobre método

anticonceptivos en el centro de salud y el 30% no recibieron informacion.
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Tabla 8.NUmero de Mujeres que tienen conocimiento sobre el Implante Subdérmico en la

Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Conocimiento  del Implante | Namero Porcentaje
Subdérmico

a) Método Hormonal Via Oral 0 0%

b) Método Hormonal Inyectable 2 10%
c) Es una varilla que se coloca 16 80%
debajo de Brazo

d) No conoce 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Gréfica 8.Porcentaje de Mujeres que tienen conocimiento sobre el Implante Subdérmico en la

Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Anélisis: El 80% de todas las Mujeres encuestadas respondieron que el Implante Subdérmico

es una varilla que se coloca en el brazo, 10% que es un método hormonal Inyectable y 10% No

sabe/No responde.
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Uso de Método Anticonceptivo

Tabla 9.Motivo por el cual usan los Mujeres el Implante Subdérmico en la Comunidad de Villa

Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Motivo por el que usa el NUmero Porcentaje
Implante Subdérmico

Comodidad 6 75%
Ausencia de efectos 1 12,5%

secundarios

Eficacia Alta 1 12,5%
Total 8 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas

Gréfica 9.Porcentaje por el cual usan las Mujeres el Implante Subdérmico en la Comunidad

de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

mComodidad = Ausencia de efectos secundarios = Eficacia Alta

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Anélisis: De las 20 Mujeres encuestadas (solamente 8 usan el Implante Subdérmico que
representa un 40% del total de Mujeres encuestadas) refieren un 75% usan por comodidad

,12,5% porque la eficacia es alta 'y 12,5% por eficacia elevada.
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Tabla 10.Numero de Mujeres que refieren el tiempo que pueden usar el Implante Subdermico

en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

Tiempo que deben usar el NUmero Porcentaje
Implante

4 afios 16 80%

5 afos 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Rojas.

Gréfica 10.Porcentaje de Mujeres que refieren el tiempo que pueden usar el Implante
Subdermico en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a
Junio 2025.

=4 afios =5 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Anélisis: El 80% de las adolescentes encuestadas respondieron que el tiempo de uso del

implante Subdermico es 4 afios y 20% que el tiempo de uso es 5 afios.
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Tabla 11. Namero de Mujeres que presentaron efectos secundarios por el Implante Subdermico
en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a Junio 2024.

Efectos secundarios del Numero Porcentaje

Implante Subdérmico

Cefalea 6 30%
Sangrado Vaginal irregular 10 50%
Dolor en brazo 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Grafica 11.Porcentaje de Mujeres que presentaron efectos secundarios por el Implante
Subdermico en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a
Junio 2024.

mCefalea mSangrado Vaginal @ Dolor en brazo

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Anélisis: El 50% de las Mujeres encuestadas presentaron como efecto secundario el sangrado
vaginal irregular, 30% presento cefalea y 20% dolor en brazo.
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Tabla 12.Ndmero de Mujeres que refieren el motivo por el cual No usan el Implante
Subdérmico en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a
Junio 2025.

Motivo por el que NUmero Porcentaje
No usan el Implante

Hace engordar 2 25%
Produce  sangrado 4 50%
vaginal

Causa mucho dolor 2 25%
en el brazo

Total 8 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Rojas.

Gréfica 12.Porcentaje de Mujeres que refieren el motivo por el cual No usan el Implante
Subdérmico en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de Abril a
Junio 2025.

m Hace engordar = Produce sangrado vaginal

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.
Anélisis:
El 50% refieren que No usan el Implante porque produce sangrado vaginal,25% porque hace

engordar y 25% porque causa mucho dolor en el brazo.
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Tabla 13.NUumero de Mujeres que se refieren de quien es la responsabilidad de usar los
métodos anticonceptivos en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los
meses de Abril a Junio 2025.

Responsabilidad de usar Numero Porcentaje
métodos anticonceptivos

Siellas  pueden  quedar 2 10%
embarazadas
No,los dos tienen la misma 18 90%

responsabilidad

Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Grafica 13.Porcentaje de Mujeres que se refieren de quien es la responsabilidad de usar los
métodos anticonceptivos en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los
meses de Abril a Junio 2025.

m Si,ellas pueden quedar embarazadas

@ No,los dos tienen la misma
responsabilidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Analisis: EI 90% de las Mujeres encuestadas respondieron que Si se sienten satisfechas con la

Atencién que brinda el Personal y 7% No esta satisfecha.
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Tabla 14.Namero de Mujeres que recibieron Charlas Educativas sobre Método Anticonceptivo
el Implante Subdérmico en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los
meses de Abril a Junio 2025.

Charla Educativa NUmero Porcentaje
Si 6 30%
No 14 70%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Rojas.

Grafica 14.Porcentaje de Mujeres que recibierén Charlas Educativas sobre Método
Anticonceptivo el Implante Subdérmico en la Comunidad de Villa Rojas del Municipio de
Porvenir en los meses de Abril a Junio 2025.

=Si =No

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.
Anélisis:
El 70% de las Mujeres encuestadas respondieron que No recibieron Charlas Educativas sobre

Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivas realizadas por el Personal de salud solo un 30%
respondio6 que Si recibid.
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Tabla 15.Ndmero de Mujeres que se sienten satisfechos por la Atencion brindada Por el
Personal de Salud del Puesto de Salud Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de
Abril a Junio 2025.

Satisfaccion por la NUmero Porcentaje

Atencién en Salud

Si 18 90%
No 2 10%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Gréfica 15.Porcentaje de Mujeres que se sienten satisfechos por la Atencion brindada Por el
Personal de Salud del Puesto de Salud Villa Rojas del Municipio de Porvenir en los meses de
Abril a Junio 2025.

=Si mNo

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas en la Comunidad de Villa Rojas.

Analisis: EI 90% de las Mujeres encuestadas respondieron que Si se sienten satisfechas con la

Atencién que brinda el Personal y 7% No esta satisfecha.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En base al andlisis de los datos obtenidos se puede concluir que el conocimiento sobre el

Implante Subdérmico en las Mujeres de 20 a 30 afios en la Comunidad de Villa Rojas en el

periodo de Abril a Junio de la gestion 2025, es de 60% con conocimiento Medio,20% alto y
20% bajo.

Se describid los Factores Demograficos: la edad predominante de las encuestadas es con
un 50% de 20-24 arfios, seguido de 25 a26 afios con un 30% y 20% de 27 a 30 afios.El
grado de instruccidn predominante es de secundaria en un 100%. EI 50% de las mujeres
encuestadas es soltera, el 25% Casada y el 50% conviviente. EI 45% son
estudiantes,35% labores de casa,15% es Profesional y 5% trabaja de empleada. El 45%
tiene un hijo,30% No tienen hijos,15% tienen dos hijos y 10% tienen tres hijos.

En relacion al conocimiento sobre el Implante Subdérmico: un 80 % conocen como
Método Anticonceptivo al Implante Subdérmico y 20% conocen el Inyectable trimestral
(Depoprovera). EI 70% respondieron si haber recibido informacién sobre método
anticonceptivos en el centro de salud y el 30% no recibieron informacion. El 80% refiere
que el Implante Subdérmico es una varilla que se coloca en el brazo, 10% que es un
método hormonal Inyectable y 10% No sabe/No responde. De las 20 Mujeres
encuestadas (solamente 8 usan el Implante Subdérmico que representa un 40% del total
de Mujeres encuestadas) refieren un 75% usan por comodidad ,12,5% porque la eficacia
esaltay 12,5% por eficacia elevada.

En la relacién a las Actividades de Prevencion, promocion e informacion: EI 70% de las
Mujeres encuestadas respondieron que No recibieron Charlas Educativas sobre
Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivas realizadas por el Personal de salud solo
un 30% respondié que Si recibio.

En relacion si las Mujeres se sienten satisfechas o No por la Atencién brindada por el
Personal de Salud: El 90% de las Mujeres encuestadas respondieron que Si se sienten

satisfechas con la Atencion que brinda el Personal y 7% No esta satisfecha.
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5.2. Recomendaciones

En base a todos los resultados obtenidos en el presente trabajo se realizan las siguientes

recomendaciones:

El Implante, como método anticonceptivo tiene mucha aceptacion por las Mujeres en
Edad Fértil, ya que es comodo, de largo plazo, de alta efectividad, pero con la posibilidad
de presentar algunos efectos adversos, mismos que deben ser monitorizados por el
Establecimiento de Salud y dar mas opciones de métodos con una buena orientacion a
cada usuaria.

Ademas, se recomienda aumentar el incentivo para Métodos Anticonceptivos modernos
como el Implante Subdérmico, siendo estos méas seguros y de mayor efectividad en
relaciona a otros métodos, asi como el ejercicio de una sexualidad saludable.

Se debe mejorar la implementacion de Charlas Educativas y oferta de Métodos
Anticonceptivos Modernos como el Implante Subdérmico a las Mujeres de la
Comunidad de Villa Rojas para mejorar la percepcion acerca del Conocimiento y
Précticas sobre métodos anticonceptivos.

Se debe fortalecer con material logistico (impresiones de Banners, tripticos, afiches)
sobre Planificacion Familiar, haciendo hincapié en los métodos modernos como el

Implante Subdérmico.
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Anexos

Anexos 1. Instrumento de recoleccion de Datos: Encuesta:

ENCUESTA SOBRE USO DE IMPLANTE SUBDERMICO EN ADOLESCENTES EN
LA COMUNIDAD DE VILLA ROJAS DEL MUNICIPIO DE PORVENIR
Fecha:

1)Edad:
a) 20 a 24 afios b)25 a 26 afos ¢) 28 a 30 afios

2)Grado de instruccion:
a) Ninguna instruccion. b) Primaria c) Secundaria
3)Estado civil:

a) Soltera

b)Casada

c)Conviviente

d)Viuda

4) Ocupacién

a) Estudiante.

b) Labores de casa

c) Profesional
d)Empleada

e) Comerciante

f) Agricultora

5) ¢ Cuantos hijos tiene usted?
a) Uno

b) Dos

c) Tres

d)Cuatro

e) Cinco

) No tiene Hijos
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6) ¢ Que Método Anticonceptivo conoce?
a) Moderno:1) Depoprovera 2) Pildora 3) DIU 4) implante Subdérmico
b) Barrera: 1) condén masculino 2) condén femenino

¢) Natural: 1) coito interrumpido 2) método del ritmo 3) calendario

7) ¢Alguna vez recibi6 informacion sobre el IMPLANTE SUBDERMICO en el Puesto de
Salud de Villa Rojas?
a)Sl b)NO
8)Usted, ¢ Qué entiende por el método: ¢ IMPLANTE SUBDERMICO?
a) Es un método hormonal que se toma VIA ORAL, protege 92% del embarazo.
b) Es un método hormonal inyectable en el cual se toma tabletas diarias, protege 96% del
embarazo.
c) Se aplica debajo de la piel,es una varilla flexible que se coloca en la cara interna del brazo,
dura de 3 6 5 afios. Ofrece proteccién del 99% frente al embarazo.
d)NO sabe/NO responde
9) ¢ Cual es el motivo por el que usa el Método Implante Subdermico?
a) Comodidad
b) Ausencia de efectos secundarios

c) tiene una eficacia alta y hay poca probabilidad de embarazo.

10)¢ Cuénto tiempo cree usted que se debe utilizar el Implante Subdermico?..

a) cada 2 afios

b) cada 3 afios.

c)cada 4 afios

d)cada 5 afios

e) No sabe.
11) Cuando le colocaron el Implante Subdermico usted sintio molestias (EFECTOS
SECUNDARIQS)

a) Cefalea

b) Dolor en los senos

c)Nausea y vomitos
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d)Sangrado vaginal irregular
e) Dolor en brazo
12) ¢ Cual es el motivo por el que NO usa el método Implante Subdermico?
a) Hace engordar
b) Produce mucho sangrado vaginal
c) Causa mucho dolor en el brazo que colocan el implante.

d)NO previene de ITS (Infecciones de Transmision Sexual)

13)Crees que las mujeres tienen mayor responsabilidad de usar los métodos
anticonceptivos?

a) Si, ellas son las que pueden quedar embarazadas.

b) Si, ellas tienen mas riesgo de tener ITS.

¢) No, el hombre es quien siempre debe cuidar a la mujer

d)No, los dos tienen la misma responsabilidad de proteccion.

14)Recibid Usted ¢ charlas educativas sobre Planificacion Familiar y Métodos
Anticonceptivos por parte del Personal de Salud del Puesto de Salud Villa Rojas?
a) Sl b) NO

15)Usted se siente satisfecha con la atencion que brinda el Personal de Salud en el Puesto
de Salud de Villa Rojas sobre temas de Planificacién Familiar y Anticonceptivos?
a) Sl b) NO c) NO SABE/DESCONOCE
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Anexos 2. Fotos:
Aplicacion de la encuesta durante actividad en la Comunidad de Villa Rojas:

Charlas Educativas de Métodos Anticonceptivos a las Mujeres de 20 a 30 afios de la

Comunidad de Villa Rojas:




