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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las mujeres en edad fértil usuarias
de implante subdérmico, ENDES 2019. Materiales y Métodos: Estudio no
experimental, de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, basado en
el andlisis documental de una fuente secundaria, la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar-ENDES del 2019. La muestra estuvo conformada por 387
mujeres en edad fértil usuarias de implante subdérmico. Se estimaron recuentos
no ponderados y ponderados, con sus intervalos de confianza 95%. Resultados:
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el 32,2% de las mujeres
usuarias del implante tienen de 30 a 34 afos. Ademas, 50,4% estudié hasta
secundaria, el 67,9% era conviviente, 43,2% era de Lima metropolitana, 24,8%
era pobre y 80,7% de las mujeres residia en una zona urbana. Respecto a las
caracteristicas reproductivas, 64,8% tiene de 1 a 2 hijos, 71,7% tiene
antecedente de aborto y 53,1% inici6 sus relaciones sexuales entre los 15y 17
anos. Y respecto a las caracteristicas sexuales, 56,9% no habia recibido
orientacion en planificacion familiar, 5,2% tenia el diagnostico de una infeccion
de transmisién sexual, 59,2% senal6 que el uso de este método fue en base a
una decisidon conjunta y 97,5% refiri6 que si tenia preferencia por este
anticonceptivo. Conclusion: Las caracteristicas mas frecuentes de las usuarias

muestran un perfil favorable para el uso del implante subdérmico.

Palabras clave: anticoncepcién, mujeres, perfil de salud, Perq.
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Abstract

Objective: To determine the characteristics of women of childbearing age who
use subdermal implants, ENDES 2019. Materials and Methods: Non-
experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective study, based on the
documentary analysis of a secondary source, the 2019 Demographic and Family
Health Survey-ENDES.. The sample consisted of 387 women of childbearing age
who used subdermal implants. Unweighted and weighted counts were estimated,
with their 95% confidence intervals. Results: Regarding the sociodemographic
characteristics, 32.2% of the women who use the implant are between 30 and 34
years old. In addition,50.4% study until high school, 67.9% were cohabiting,
43.2% were from metropolitan Lima, 24.8% were poor, and 80.7% of the women
lived in an urban area. Regarding reproductive characteristics, 64.8% have 1 to
2 children, 71.7% have a history of abortion, and 53.1% began sexual relations
between 15 and 17 years of age. And regarding sexual characteristics, 56.9%
had not received family planning guidance, 5.2% had been diagnosed with a
sexually transmitted infection, 59.2% indicated that the use of this method was
based on a joint decision and 97.5% reported that they did have a preference for
this contraceptive. Conclusion: The most frequent characteristics of the users
show a favorable profile for the use of the subdermal implant.

Keywords: contraception, womens, health profile, Peru.
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. INTRODUCCION

Los implantes subdérmicos son anticonceptivos hormonales cuya composicion
corresponde a progestagenos que se administran mediante la insercion de una
capsula de polimero o varilla debajo de la piel. Estos métodos reversibles de
accion prolongada, se han ido incrementado en preferencia entre las mujeres e
edad reproductiva, dada su facilidad de uso, discrecion y por el impacto no sélo
sobre la salud sexual y reproductiva, sino también la salud social y familiar.
Aunque posee diversos beneficios su tasa de uso aun es baja especialmente en
aquellas mujeres con cualidades o condiciones vinculadas a la falta de desarrollo

social y econémico.(

A nivel mundial, segun las Naciones Unidas, para el 2019 se estim6 que 44% de
las mujeres en edad reproductiva eran usuarias de métodos modernos; sin
embargo, sélo 2% utilizaba el implante subdérmico, siendo Africa Subsahariana
la regién con mayor tasa de uso (4,5%).2) En un estudio realizado en Kenia se
describi6é que 83,7% de mujeres usuarias de implante subdérmico eran casadas,
33,7% tenian estudios de nivel secundario y 4,6% no tenia hijos, ademas, cabe
sefnalar que 79% sefalé que continuaria usando el método pese a los cambios

en su ciclo menstrual.®

En América Latina y el Caribe, para el 2019, la situacién era semejante a la del
mundo, dado que solo 1,5% de las mujeres en etapa reproductiva eran usuarias
del implante subdérmico, ademas se reportd6 que Colombia (4,9%) y Ecuador
(4,8%) eran los paises de mayor prevalencia de uso.® En Ecuador, una
investigacién demostrd que el 16% de usuarias de implante tenia menos de 16
anos y 25% mas de 35 afos, 76% tenia de 1 a 2 hijos y 4% tuvo de 5 a mas
hijos, 31% tuvo estudios superiores, ademas, s0lo19% tenia un buen
conocimiento sobre el método que utilizaba.®

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
2018, sdlo 3,3% de las mujeres en edad fértil eran usuarias del implante, lo cual

se incrementa a aun 4,6% si s6lo se considera a las mujeres con pareja.® En un



estudio realizado en Lima se encontré que 14,3% de las usuarias del implante
subdérmico eran adolescentes, 57,1% era conviviente, 18,4% tenia estudio de
primaria. Ademas, 12,2% inici6 sus relaciones sexuales antes de los 15 anos,

61,2% no tenia antecedente de aborto, y 18,4% no tenia hijos.®)

Dado lo presentado, se hace necesario desarrollar un estudio que permita dar a
conocer una exploracion nacional del perfil y condiciones de desarrollo de las
usuarias que utilizan un método hormonal de larga duracion, como el implante

subdérmico.

Antecedentes internacionales

Abera R, Kote M, Shegaze M, Andarge E, Hussen S, en el 2020, en Etiopia,
desarrollaron la investigacion titulada “Determinants of implant utilization among
married women of childbearing age in Chencha Town, Southern Ethiopia, 2017:
A Case-Control Study” con el objetivo de identificar los determinantes de la
utilizacién de implantes entre mujeres casadas en edad reproductiva. Se realizé
un estudio no experimental, analitico de casos y controles, de corte transversal,
conformado por una muestra de 324 mujeres. Se encontr6 que 60% tenia mas
de 35 anos, 40% estudio hasta secundaria y 27,8% tuvo estudios superiores,
47,8% era ama de casa y 30% era de un indice de riqueza muy bajo y 34,4% de
un indice medio. Por otro lado, 75% tenia antecedente de aborto y 52,2% tenia
entre 1 y 2 hijos; ademas, 87% refiri6 que su esposo estaba de acuerdo con el
uso del método y 41% tomo la decisién juntamente con él. Se concluyé que el
uso del implante esté influenciado por condiciones personales y vinculadas a la

pareja.(”)

Ojo 00, Ndikom CM, Alabi PI, en el 2020, en Nigeria, en la investigacion titulada
“Predictors of the usage of contraceptive implants among women of reproductive
age in Ondo State, Southwest Nigeria” tuvieron el objetivo de evaluar los
predictores de la utilizacion de implantes anticonceptivos entre mujeres en edad
reproductiva. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, que
enrolé a 230 mujeres, quienes respondieron a un cuestionario. Se hallé6 que
28,6% de las mujeres seleccionaron el implante, en este grupo, 42,4% tenia
menos de 29 afnos, 3% era soltera, 59% estudié hasta secundaria, 43,9% tenia

2



entre 1 y 2 hijos, en tanto, 15,1% refiri6 que si tuvo asesoramiento de un
profesional de la salud. Se concluy6 que la eleccién del implante subdérmico
esta asociado a determinadas cualidades o factores de las mujeres, pero resalta

el rol del personal de salud para dicho fin.®

Gebre-Egziabher D, Medhanyie AA, Alemayehu M, Tesfay FH, en el 2017, en
Etiopia, realizaron el estudio “Prevalence and predictors of implanon utilization
among women of reproductive age group in Tigray Region, Northern Ethiopia”
que tuvo el objetivo de evaluar la utilizacién de Implanon y los factores asociados
entre las mujeres en edad reproductiva. Fue un estudio de disefio no
experimental y de tipo descriptivo y transversal, que incluyé a 514 mujeres,
quienes respondieron a un cuestionario comunitario. Se encontré que solo 10,3%
utilizaron implante, entre este grupo, 35,3% tenia entre 30 y 34 anos, 79,2% era
casada, 5,6% no tenia hijos y 30,1% tenia entre 1 y 2 hijos. Se concluy6 que
existe una baja preferencia del implante como anticonceptivo, sobre todo en las

muijeres con caracteristicas relacionadas a la vulnerabilidad social.®

Pam VC, Mutihir JT, Nyango DD, Shambe I, Egbodo CO, Karshima JA, en el
2016, en Nigeria, realizaron la investigaciéon denominada “Sociodemographic
profiles and use-dynamics of Jadelle (levonorgestrel) implants in Jos, Nigeria” en
la que tuvieron como objetivo determinar los perfiles sociodemograficos de los
aceptantes de Jadelle. Se realizad un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, en una muestra de 1401 mujeres, se aplicd una ficha
de datos. Se encontr6 que 25,3% tenia entre 20 y 29 anos, 57,4% tenian entre
30 y 39 afos, 36,6% tenian estudios secundarios y 36,9% estudios superiores.
De otro lado, 0,6% no tenia hijos y 17,8% tenia entre 1 y 2 hijos, y 71,8% no
tenia antecedente de aborto, mientras que 18,2% si tenia este antecedente. Se
concluyé que el implante es ampliamente aceptado, especialmente en mujeres

con condiciones mas favorables para su desarrollo.(1%

Antecedentes nacionales
Sanchez Y, en el 2021, en Tarapoto, realiz6 el estudio “Factores determinantes
al uso del implanon y su influencia en la satisfaccion de la relacion de pareja en

usuarias del Centro de Salud de Morales en agosto — diciembre 2018” cuyo
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objetivo fue determinar la influencia de los factores determinantes del uso del
implanon en la satisfaccién de la relacion de pareja. Fue un estudio de disefio
observacional, de tipo analitico y transversal, realizado en una muestra de 58
mujeres usuarias de implante, y se utilizé un cuestionario. Entre los hallazgos se
encontré que 34,5% de usuarias tenia de 26 a 35 anos, 32,7% tenia secundaria
completa y 13,7% estudios primarios, ademas, 10,3% era soltera y 48,3% era
conviviente. De otro lado, 39,7% inici6 sus relaciones sexuales de 13 a 15 afios
y 29,3% lo hicieron después de los 18; 37,9% refirid que su pareja decidié qué
método usar, 31% no recibidé consejeria sobre el implante en la consulta de
planificacion familiar. Se concluyé que existen caracteristicas sexuales y

sociodemograficas relacionadas al uso del implante subdérmico.)

Palacios K, en el 2021, en Tacna, desarroll6 el estudio denominado “Factores
asociados a la eleccion del implante subdérmico (Implandén) como método
anticonceptivo en usuarias de los servicios de Planificacion Familiar en
establecimientos |-4 de la Red de Salud Tacna, 2019” con el objetivo de
determinar los factores asociados a la eleccion del implante subdérmico. El
disefo fue no experimental, descriptivo y transversal, realizado en una muestra
de 108 mujeres, a quienes se les aplicd un cuestionario validado. Se encontré
que 63,9% de mujeres decidio usar el implante, entre ellas, 17,4% tenia de 20 a
24 afnos y 26% tenia mas de 35 anos; 52% tenia estudios de nivel secundario,
18,8% era casada y 55% era conviviente. El 21,7% no tenia hijos, ademas,
59,4% recibié informacion del implante por parte de un proveedor de salud. Se
concluyd que el uso del implante se asocia a determinados factores sociales y

sexuales.(1?

Azula D, en el 2020, en Cajamarca, realizo el estudio titulado “Factores
asociados a la eleccién del implante subdérmico como método anticonceptivo.
Hospital Il — E. Simo6n Bolivar. Cajamarca — 2019” que tuvo el objetivo de
determinar los factores socioculturales, reproductivos y de informacion
asociados a la eleccion del implante subdérmico. Fue un estudio de disefo
observacional, de tipo correlacional y de corte transversal, que tuvo una muestra
de 53 usuarias del implante, quienes respondieron un cuestionario previamente

validado. Se hallé que 47,2% de mujeres elidié el implante, de ellas, 4% era
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menor de 18 anos y 36% tenia de 18 a 25 anos, ademas, 12% era solteray 72%
era conviviente, 8% no tenia instruccién, 20% estudio de primaria y 36% estudios
superiores; 76% era ama de casa y 16% era empleada, 96% procedia de una
zona urbana. De otro lado, 68% inici6 sus relaciones sexuales entre los 16y 18
anos, 8% no tenia hijos y 32% solo tenia uno. Se concluy6 que el implante fue
uno de mayor preferencia, y que determinadas caracteristicas
sociodemograficos, sexuales y reproductivas se asociaron a la eleccién de este

método.(14)

Salinas L, en el 2018, en Canete, realiz6 la investigacion “Condiciones socio
reproductivas para la eleccion del implante subdérmico en las usuarias de
planificacion familiar del hospital San Juan Bautista de Huaral durante el afo
2016” con el objetivo determinar las condiciones socio reproductivas para la
eleccion del implante subdérmico. Fue un estudio no experimental, descriptivo y
de corte transversal, que consideré una muestra de 191 mujeres y se aplicd una
ficha de datos. Se encontré que 5,8% de las mujeres eran solteras, 13,1%
casadas y 81,1% convivientes, ademas, 5,8% tenian estudios de nivel primario
y 16,7% estudios superiores, 42,4% tenia de 26 a 36 afnos, 29,3% tenia un hijo
y 4,7% ninguno. De otro lado, 2,1% tenia antecedente de aborto. Se concluyé
que la mayoria de mujeres presentaba condiciones sociales y reproductivas
favorables para el uso del implante subdérmico.('®

Planificacion familiar

Estrategia de salud publica vinculada a la salud sexual y reproductiva que implica
procedimientos, intervenciones y actividades orientadas a la mujer y hombre en
etapa reproductiva. Dichas actividades estan orientadas a la educacién para la
salud, por medio de la orientacion o consejeria integral; y a la dotacion de
diversos métodos anticonceptivos, con el propédsito de que las personas, o
idealmente, las parejas, puedan disfrutar responsablemente y con libertad de sus
derechos.(1%)

Orientacion y consejeria



Es un procedimiento con etapas para establecer la comunicacién para transmitir
informacion a personas y a sus parejas a fin de que la decision que tomen sea
voluntaria, informada y satisfaga sus necesidades reproductivas, asi como para
que contribuya al analisis de su estado de salud y busqueda de alternativas de
solucién. Dicha informacidn debe incluir la aceptabilidad, seguridad, eficiencia y
disponibilidad de los métodos anticonceptivos. Un proceso adecuado de
asesoramiento anticonceptivo esta asociado directamente con el uso adecuado

y sostenido de los anticonceptivos.('6:17)

Métodos anticonceptivos

Son dispositivos o procedimientos que reducen la probabilidad de fecundacion
en mujeres en edad reproductiva, al margen de que ellas o sus parejas sean los
usuarios. Estos métodos deben permiten a que las personas alcancen sus metas
0 deseos respecto a su salud sexual y reproductiva, pero sobre todo, hacerlo de
forma segura para su estado de salud integral; y, efectiva, segun la etapa su
etapa de desarrollo.™ Entre las funciones principales de los métodos
anticonceptivos se encuentra el evitar una gestaciéon no deseada y una infeccién

de transmision sexual, aunque esta Ultima sdlo atribuible a los preservativos.(1®)

Tipos de métodos anticonceptivos
Existen diversos tipos de clasificaciones de los métodos anticonceptivos, por su
mecanismo de accion, por sus componentes o por su duracién, a continuacion,

se presenta esta ultima, en la relacién a los anticonceptivos reversibles:

-Métodos anticonceptivos de accion corta

Este tipo de anticonceptivos tienen la denominacién de SARC (short and long-
acting reversible contraception, por sus siglas en inglés). Su uso y por tanto la
eficacia, depende estrictamente de la usuaria. En esta clasificacién se
encuentras a las pildoras anticonceptivas, parches, anillos e inyectables. Dado
la forma de uso, el riesgo de un embarazo no deseado es mayor en comparacion

a otro grupo de métodos.('?

-Métodos anticonceptivos de accion prolongada



Este tipo de anticonceptivos son denominados LARC (long-acting reversible
contraception, por sus siglas en inglés). Describen métodos reversibles
altamente eficaces para la evitar una gestacién no deseada, independientemente
de las acciones o conductas de las usuarias. Su caracteristica es que precisan
de administracidbn menos de una vez por ciclo o mes; ademas debe considerarse
que aquellas mujeres que evallan su probable uso, deben recibir informacién
especifica de forma oral y escrita. Dentro de estos métodos se encuentran los

dispositivos intrauterinos (DIU) y los implantes subdérmicos. (2021

Métodos hormonales

Son métodos basados en la aplicacibn de hormonas, cuya administracion
influyen sobre la concentracidn progesterona y estrogeno, segun corresponda,
en la mujer. Estos métodos impiden o afectan el proceso de ovulacién. La mayor
ventaja de este grupo de anticonceptivos es su elevada confiabilidad, su elevada
tasa de eficacia. Sin embargo, durante su uso se pueden presentar efectos
aversos, siendo los mas frecuentes, la cefalea y el sangrado intermenstrual.(?
Segun el MINSA, este tipo de métodos se subclasifican en combinados

(progestagenos y estrogenos) y sélo de progestagenos.('®

Progestagenos y progestinas

La hormona esteroidea que se deriva de la pregnenolona sintetizada en el ciclo
ovarico y en las glandulas suprarrenales, es la progesterona. Durante la ase
folicular las concentraciones de esta hormona son bajas, pero se incrementan
hasta 40 veces durante el periodo luteo, el cual se traduce en la disminucion de
la proliferacidn del endometrio estimulado por estrédgenos. Entre otras
cualidades, potencia la accion de los estrégenos sobre las mamas e incrementa

la viscosidad del moco cervical.(2324)

Las progestinas, conocidas también como progestagenos sintéticos, poseen una
estructura y efectos similares a la de la progesterona. Se clasifican de acuerdo
con la molécula de origen, las mas indicadas para la contracepcion son el
levonorgestrel, desogestrel, medroxiprogesterona y etonogestrel. (2324



Respecto al mecanismo de accion resalta que, a nivel central, estas hormonas,
mediante un control negativo homogéneo y sostenido, inhiben el proceso de
maduracion folicular y, por ende, la ovulacion. A nivel endometrial, impide que el
endometrio prolifere y provoca cambios en la secrecion precoz; a su vez, el
endometrio es mas delgado e insuficiente para la implantacion, lo que explicaria
la disminucién del volumen de sangre menstrual. A nivel de las trompas de
Falopio, los efectos estan vinculados a la afectacion del transporte de los
espermatozoides dado que se altera la motilidad y secrecidon del epitelio. Por
ultimo, se reconoce que el moco cervical aumenta su espesor, pero se vuelve

escaso, dando un entorno favorable para el paso de los espermatozoides. (2324

Implante

Es una capsula de polimero o varilla de tamafo de un cerillo encargado de la
liberacién de progestageno — sin estrégeno — en el cuerpo de la usuaria, para lo
cual se inserta superficialmente bajo el tejido epitelial en la parte superior e
interior del brazo, mediante una intervencién quirirgica ambulatoria.®5-2”) Existen

diversos tipos de implantes que se han desarrollado a través de la historia:®>?®

-Jadelle: compuesto por dos varillas que contienen levonorgestrel, su eficacia
es alta y puede ser utilizado hasta cinco anos.

-implanon NXT (Nexplanon): Compuesto por una varilla que contiene
etonogestrel, su uso puede ser hasta los tres afos, aunque se ha demostrado
su alta eficacia durante 5 anos. Es capaz de observa en radiografias y

actualmente su dispositivo de insercion ha sido mejorado.

-Levoplant (Sino-Implant): Compuesto por dos varillas que contienen

levonorgestrel, su uso puede ser hasta los cuatro anos.

-Norplant: Se componia de seis capsulas y poseia una elevada eficacia hasta
los 5 a 7 afos, pero se discontinuo su distribucidén y uso a partir del 2008.

Perfil de usuarias de implante



Las usuarias de métodos anticonceptivos poseen determinadas cualidades o
condiciones de desarrollo, que pueden influir sobre su decision de uso y
finalmente eleccidn. Las mujeres usuarias del implante subdérmico son un grupo
con caracteristicas especificas. Entre estas se pueden analizar desde un
enfoque integro, las sociodemograficas, sexuales y reproductivas. Se ha
demostrado que, durante la atencion, las mujeres valoran y ponderan mejor el
desarrollo de relaciones personales cercanas, generacién de confianza vy

optimizacion de la toma de decisiones.

Caracteristicas sociodemograficas

-Edad

El implante subdérmico es un método que no tiene restricciones de uso por la
edad de la mujer, al contrario, dada su elevada eficacia se sugiere que el
personal de salud lo recomiende a las mujeres en cualquier etapa de vida. Entre
aquellas usuarias se ha observado que mayor cantidad de mujeres mayores
siendo mas duradero el uso del anticonceptivo, posiblemente debido a que ya
poseen una maternidad completan o no encuentren motivos para el retiro. En las
mujeres jovenes en uso es muy volatil, posiblemente a la falta de tolerancia de
los efectos secundarios o por comodidad respecto a la administracion de otros

anticonceptivos.®

-Nivel educativo

La educacién, como un determinante de salud, puede incrementar la capacidad
de tomar decisiones basadas en el conocimiento y empoderamiento personal,
sobre aspectos de la salud sexual y reproductiva, especialmente en la
planificacion familiar. El tener una mayor y mejor capacidad critica obtenido
mediante el proceso educativo, favorece el uso de anticonceptivos, pero sobre

todo aquellos de accion prolongada, por su mayor eficacia, y los permanentes. €%

-Estado civil

La convivencia en pareja puede influenciar sobre diversas decisiones de la
mujer, el conocimiento de ambos acerca de los métodos anticonceptivos y la
actitud hacia los mismos favorecen el uso de métodos de accién prolongada. No
obstante, es probable que algunas parejas masculinas no logren comprender del
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todo sus beneficios e incluso tener ideas equivocadas, las cuales, segun el
estado conyugal formal o no formal, podria presentarse un escenario de dialogo,
negociacion y resolucién de diferencias para el bienestar de su salud sexual y

reproductiva, y satisfaccion personal.®!)

-Region

Cada espacio de crecimiento y desarrollo de una persona determina las practicas
de cuidado de su propia salud. Las distintas regiones existentes en un territorio
pueden estar expresando necesidades de servicios de planificacién familiar,
mayor educacion para una toma de decisiones adecuada, mitos y creencias
relacionados a todos los tipos de métodos, acceso limitado a informacién, ideas
errbneas y consciencia insuficiente. El andlisis regional no debe discriminar los
determinantes de salud, puesto que son claves para la comprensién del estado
de bienestar de la persona, familia y comunidad. ()

-indice de riqueza

Los entornos de desarrollo de una persona son fundamentales para los cuidados
de salud, como los relacionados a la fertilidad y maternidad. Los quintiles de
riqueza dividen a la poblacion segun determinadas caracteristicas
socioecondémicas, esto ha demostrado que aquellas que viven en zonas mas
favorables poseen mayor facilidad de acceso a servicios de salud, disponibilidad
de anticonceptivos y mayor capacidad econémica para adquirirlos. Mientras que,
los espacios con menos opciones de desarrollo social y econémico presentan
condiciones de vulnerabilidad que afectan la toma de decisiones e

incrementarian insatisfaccion sobre temas de planificacion familiar. 3

-Lugar de residencia

Las condiciones de desarrollo en el contexto de una persona son fundamentales
para diversos componentes de su salud, como la salud sexual y reproductiva. En
aquellos lugares de predominancia rural se encuentran poblaciones con estilos
de vida méviles lo que impiden hacer uso de los servicios de salud, los cuales,
de por si, suelen ser poco accesibles y disponibles. Caso contrario a las zonas
urbanas, donde si hay mayor facilidad de acceso a los servicios, pero con otros

problemas como la congestidn de estos para tener una atencidén oportuna segun
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las necesidades de los usuarios. Todo esto devela la necesidad de fortalecer el
sistema de salud tanto en cobertura como calidad.®4

Caracteristicas reproductivas

-Numero de hijos

La paridad de la mujer es un punto critico para muchas de ellas al momento de
tomar decisiones sobre su salud reproductiva. El deseo tener mas hijos o ya no
tenerlos tiene una alta ponderacion sobre el uso de métodos de larga duracion.
Se postula que mientras mas hijos tenga la mujer mayor seré la probabilidad de
uso de estos anticonceptivos, fundamentado en que existirian menos mitos y
creencias, temores por efectos adversos y sobre todo por estar satisfecha con

su paridad.®®

-Antecedente de aborto

El aborto en la historia reproductiva de la mujer puede suponer un punto de
partida para el uso de anticonceptivos mas seguros y eficaces. De hecho se ha
demostrado que es mas probable que las mujeres que han tenido algun aborto
usen métodos de accidon prolongada por encontrarse mas motivadas o por el
temor de pasar nuevamente un episodio como este. No obstante, en el post
aborto es necesario que los proveedores de salud brinden a las mujeres la mayor
cantidad de informacién veraz sobre todos los métodos, especialmente el

implante subdérmico o el dispositivo intrauterino. "

-Edad de primera relacion sexual

La identidad de una mujer y su historia reproductiva puede influir en la toma de
decisién de usar métodos anticonceptivos, en cualquiera de sus tipos. El inicio
de la vida sexual de forma precoz puede deberse a la falta o insuficiente
asesoramiento sobre la vida sexual e integral de las personas; lo que es mas
preocupante cuando se inician estos actos sin la debida proteccidén. Esta
cualidad no tiene reportes concluyentes para el uso de métodos de larga

duracién.(®

Caracteristicas sexuales
-Recepcion de orientacion en PPFF
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La comunicacién interpersonal de calidad en el escenario de la prestacién de un
servicio de salud se relaciona con la formacion vinculo personal y terapéutico
entre el usuario y el proveedor, a partir de la provision de informacion relevante
sobre los planes de diagndstico y método elegido. En este proceso es necesario
optar por herramientas y estrategias que favorezcan el ofrecimiento de un
asesoramiento sobre efectos secundarios, eficacia anticonceptiva, barreras para

uso adecuado, percepciones de baja susceptibilidad, doble proteccion, etc.(7:38)

-Diagnéstico de ITS

El implante subdérmico es un método altamente eficaz para la prevencién de
embarazo, pero que no ofrece proteccidon contra las infecciones de transmisién
sexual. De hecho, la evidencia sugiere que, frente a relaciones sexuales con
diversas parejas, se opte por una proteccion dual, con algun método de barrera
como el preservativo masculino o femenino. Aunque es lo recomendable se ha
demostrado que el uso de LARC no determina el uso este tipo de proteccién
doble para evitar alguna ITS.®

-Persona que toma de decision de uso de MAC

Esta documentado que la participacion de las mujeres en las decisiones que
involucran temas de hogar, inclusive las de la salud sexual, temas de fertilidad o
reproduccion, promueven que ellas opten por métodos mas seguros y eficaces,
como los de accién prolongada. Sobre ello, también cabe destacar el rol y
participacion de la pareja sobre estas decisiones, motivo por el que el
asesoramiento contraceptivo debe estar orientado a la promocién de la toma de
decisiones conjuntas, basadas en el respeto y equidad. Aunque esto ultimo se
evidencia aun en poca proporcién de parejas, es una tendencia que cada vez
cobra mayor relevancia en beneficio de la familia y su impacto inherente a

esta.®d

-Preferencia de MAC

Es la predileccibn que posee la mujer respecto a determinado método
anticonceptivo sobre los demas, ya sea esto por distintos motivos de indoles,
personal, familiar o social. Esta preferencia varia a lo largo de los afos, pero por

lo general, en primer lugar, siempre se sitdan los métodos hormonales.“!) Pese
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a esto, se ha revelado que existen discrepancias referentes a la intencion de uso
de métodos de larga duracién y el uso per se, dado que existe una mayor
proporcion de mujeres unidas con intenciones de uso que aquellas que

realmente lo usan.®"

Formulacién del problema
¢ Cudles son las caracteristicas de las mujeres en edad fértil usuarias de implante

subdérmico, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES 20197

Objetivo general
Determinar las caracteristicas de las mujeres en edad fértil usuarias de implante

subdérmico, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES 2019.
Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil

usuarias de implante subdérmico, ENDES 2019.

- Identificar las caracteristicas reproductivas de las mujeres en edad fértil
usuarias de implante subdérmico, ENDES 2019.

- Describir las caracteristicas sexuales de las mujeres en edad fértil usuarias
de implante subdérmico, ENDES 2019.

Hipotesis
No requirid hipotesis dado el disefio descriptivo del estudio.
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. METODOS

2.1.Diseno y tipo de estudio
Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, basado en el analisis documental de una fuente

secundaria.

2.2.Poblacién y muestra
Poblacidon
Fueron las 1309 mujeres en edad fertil usuarias de implante subdérmico,
registradas en la ENDES 2019.

Unidad de analisis
Mujer en edad fértil usuaria de implante subdérmico, registrada en la ENDES

2019 que cumple los criterios de seleccion.

Muestra
Fueron las 387 mujeres en edad fértil usuarias de implante subdérmico,

registradas en la ENDES 2019 y que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion
- Mujer registrada en la ENDES 2019.
- Mujer cuya edad sea de 15 a 49 afos.

- Mujer usuaria de implante subdérmico.

Criterios de exclusion
- Mujer embarazada
- Mujer con registros y datos incompletos

Tipo de muestreo

Aleatorio de dos etapas, equilibrado, por estratos e independiente, de

acuerdo con la region y area de residencia.
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2.3.ldentificacion de variables
Variable de estudio: Caracteristicas
Definicion conceptual: Cualidades o rasgos distintivos propios de cada
persona que se han logrado a lo largo de su historia de desarrollo, que
permiten la identificacidon y distincién entre otros grupos de personas.

Definicion operacional: Cualidades o rasgos distintivos que seran medidos
en mujeres en edad fértil que pueden ser de indole sociodemografica,
reproductiva y sexual.

2.4.Técnica e instrumentos
Técnica
Se utilizo el analisis documental de las bases de datos seleccionadas de la
ENDES del afno 2019.

Instrumentos
Debido al disefio de la investigacion no se necesité de un instrumento; no
obstante, es preciso indicar que, la ENDES utiliza un cuestionario para el

acopio de datos.

2.5.Plan de recoleccion de datos

Las bases de datos que se analizaron fueron descargadas de la pagina web
institucional del INEI a través del siguiente enlace:
https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/, se seleccionara la ENDES del afo
2019 y periodico unico. Posteriormente se descargaron los modulos 66
(Datos basicos de MEF), 67 (Historia de Nacimiento - Tabla de Conocimiento
de método) y 71 (Nupcialidad - Fecundidad - Cényuge y Mujer). La
integracion de las bases de datos seleccionadas se realizé mediante un
campo presente en dichas bases (CASEID).

Del médulo 66 se empelaron las bases de datos “REC91” y “REC111”, de la
primera se seleccionaron las variables S325A (deseo del MAC
seleccionado), S817 (diagndstico de alguna infeccidn de transmisidén sexual)
y SREGION (regién natural); en tanto, de la segunda se seleccionaron la
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V012 (edad), V025 (lugar de residencia), V190 (indice de riqueza) y V106

(nivel educativo).

Del modulo 67 se utilizé la base de datos RE223132, a partir de la cual se
seleccionaron las variables V201 (numero de hijos vivos), V228 (antecedente
de aborto) y V395 (recepcion de orientacion y consejeria en planificacién
familiar). Por ultimo, del médulo 71 se utilizé la base de datos RE516171, de
la cual se consideraron a las variables V632 (persona que toma la decision
del uso de anticonceptivos), V525 (edad de la primera relacion sexual), V721

(ocupacién) y V501 (estado civil actual).

2.6.Procesamiento y analisis de datos
Las bases de datos fueron procesadas con el software estadistico SPSS
version 26. Se utilizd6 el comando de muestras complejas, con el cual se
prepard el analisis considerando el factor de ponderacion (V005), estratos
(V022) y conglomerados (V001). Se estimaron recuentos no ponderados y
ponderados, con sus respectivos intervalos de confianza 95%, que se

distribuyeron en tablas univariadas.

2.7.Aspectos éticos
El estudio no requirié aprobacién de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion, debido a que la informacién que se analiz6 es de dominio
publico y de acceso gratuito. Asimismo, es preciso indicar que la
investigacidén garantiz6 el respeto a los principios de las investigaciones de
salud, puesto que la informacién fue andénima, los hallazgos podran ser de
utilidad para implementar estrategias de planificacion familiar orientadas a
las usuarias del implante subdérmicos, y porque no hubo exposicién a riegos
fisicos ni psicolégicos de las mujeres ya que se analiz6 una fuente

secundaria.

16



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil usuarias de
implante subdérmico, ENDES 2019

n % IC 95% Ccv
Edad
15 a 19 afos 9 1,9 0,8-4,4 0,431
20 a 24 anos 87 19,8 14,6 — 26,2 0,148
25 a 29 anos 110 22,2 17,2 — 28,1 0,125
30 a 34 anos 100 32,2 22,7 -43,4 0,165
35 a 39 afnos 61 17,5 11,7-25,4 0,196
40 a 44 anos 15 5,2 2,2-12,0 0,439
45 a 49 anos 5 1,2 0,5-3,3 0,490
Nivel educativo
Sin educacién 2 0,3 0,1-1,7 0,823
Primaria 37 7,4 51-10,7 0,191
Secundaria 180 50,4 41,0 - 59,7 0,095
Superior 168 41,9 33,5-50,8 0,106
Estado civil
Casada 107 32,1 23,5-42,3 0,150
Conviviente 280 67,9 57,7-76,5 0,071
Region
Lima metropolitana 69 43,2 35,6 — 51,1 0,092
Resto de la costa 128 26,8 22,3-31,7 0,089
Sierra 102 17,0 13,7 -20,8 0,106
Selva 88 13,1 10,5-16,3 0,112
indice de riqueza
El més pobre 73 13,5 10,4 -17,3 0,129
Pobre 116 24,8 18,7 -32,0 0,136
Medio 79 26,7 17,4 - 38,8 0,204
Rico 69 15,3 11,0-20,9 0,162
Mas rico 50 19,7 13,9 -27,1 0,170
Lugar de residencia
Urbano 289 80,7 77,1 — 83,9 0,022
Rural 98 19,3 16,1 -22,9 0,090
Total 387 100 - -

Fuente: elaboracion propia
IC95%: intervalo de confianza al 95%; CV: coeficiente de variacion

En la tabla 1 se observa que 32,2% de las mujeres usuarias del implante tienen
de 30 a 34 afos, y 1,2% de 45 a 49 anos. Ademas, 50,4% estudié hasta
secundaria y 0,3% no tenia instruccion. El 67,9% era conviviente y 43,2% era de

Lima Metropolitana. De otro lado, 24,8% era pobre y 19,7% era muy rica. Por

ultimo, 80,7% de las mujeres residia en una zona urbana.
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Tabla 2. Caracteristicas reproductivas de las mujeres en edad fértil usuarias de
implante subdérmico, ENDES 2019

n % IC 95% Cv

Numero de hijos

Ninguno 4 4,1 1,7-9,8 0,452

1 a 2 hijos 256 64,8 53,8 -74,4 0,082

3 a 4 hijos 106 23,3 15,7 — 33,3 0,192

5 a mas hijos 21 7,8 25-221 0,565
Antecedente de aborto

No 299 71,7 59,9 — 81,1 0,076

Si 88 28,3 18,9 — 40,1 0,193
Edad de primera RS

12 a 14 afos 40 10,8 4,7 -23,0 0,408

15 a 17 anos 183 53,1 43,7 - 62,3 0,090

18 a 24 ainos 150 33,2 259-415 0,119

25 a 32 anos 10 2,3 0,8-6,2 0,509

En la primera unién 4 0,5 0,2-1,2 0,418
Total 387 100 - -

Fuente: elaboracion propia

IC95%: intervalo de confianza al 95%; CV: coeficiente de variacion; RS: relacién sexual

En la tabla 2 se observa que 64,8% de las usuarias del implante tienende 1 a 2

hijos y 4,1% no tiene hijos. Ademas, 71,7% tiene antecedente de aborto; y, por

ultimo, 53,1% inici6 sus relaciones sexuales entre los 15y 17 anos, y 33,2% lo

hizo entre los 18 y 24 anos.
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Tabla 3. Caracteristicas sexuales de las mujeres en edad fértil usuarias de implante

subdérmico, ENDES 2019

n % IC 95% cv
Recepcion de orientacién
en PPFF
No 212 56,9 48,3 — 65,1 0,075
Si 175 43,1 34,9 -51,7 0,099
Diagnéstico de ITS
No 384 94,8 75,3 — 99,1 0,047
Si 3 5,2 0,9-24,7 0,857
Persona que toma de
decision de uso de MAC
Ella misma principalmente 156 40,1 31,56-494 0,115
Esposo principalmente 3 0,7 0,2-24 0,631
Decision conjunta 228 59,2 50,0 - 67,8 0,077
Preferencia de MAC
No 8 2,4 1,0-5,7 0,454
Si 378 97,5 94,2 -98,9 0,011
No tenia preferencia 1 0,2 0,0-1,2 1,000
Total 387 100 - -

Fuente: elaboracion propia

IC95%: intervalo de confianza al 95%; CV: coeficiente de variacién; PPFF: planificacion familiar; ITS:
infeccion de transmision sexual; MAC: método anticonceptivo

En la tabla 3 se aprecia que 56,9% de las usuarias del implante no habian

recibido orientacion en planificacion familiar, 5,2% tenia el diagnéstico de una

infeccion de transmisién sexual, 59,2% sefnald que el uso de este método fue en

base a una decision conjunta y 97,5% refirié6 que si tenia preferencia por este

anticonceptivo.
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IV. DISCUSION

El uso de métodos anticonceptivos de larga duracion, como el implante
subdérmico, es un aspecto relevante para el logro de objetivos sexuales y
reproductivos de la mujer y su pareja. Por ello su promocion de uso y continuidad
resulta una actividad fundamental en los profesionales que prestan servicios de

salud sexual y reproductiva.

El uso del implante, para el afio 2019 en el Peru tuvo una prevalencia de 2,5%,
esto difiere de distintos estudios, tal es el caso de estudios realizados en
Nigeria® y Etiopia®, cuya estimacion de prevalencia fue de 28,6% y 10,3%,
respectivamente. A nivel nacional esto también varia, dependiendo de la region
con Tacna('® y Cajamarca cuya tasa de uso fue de 63,9% Yy 47,2%,

respectivamente.

Respecto a la edad se observd qué alrededor del 25% de usuarias de implante
subdérmico tenia mas de 35 anos, 19,8% tenia de 20 a 24 afnos y 32,2% tenia
de 30 a 34 afos. Caso contrario se informé en el estudio de Abera R, et al?, en
el que encontrd que 60% tenia mas de 35 anos. Otros estudios realizados en
Etiopia® y en la ciudad de Tacna('® hallaron datos semejantes dado que 35,3%
y 17,4% tenian entre 30 y 34 anos y entre 20 y 24 anos, respectivamente. Esto
muestra a una mayor poblacién joven esta usando este método, debido
posiblemente a la necesidad de retrasar el primer embarazo o espaciar el tiempo

entre cada hijo.

Se estim6 que aproximadamente la mitad estudié hasta secundaria, 41,9%
estudios superiores, 7,4% estudié hasta primaria y 0,3% no tuvo estudios.
Referente a estos valores, valores similares se encontraron en estudios
realizados en Nigeria, en el que 59% estudié hasta secundaria (8) y 36,9% tuvo
estudios superiores'®. Por el contrario, Azula D4, reporté que un 20% de
mujeres usuarias de implante estudiaron hasta primaria. Este contraste muestra
que las mejores condiciones educativas podrian favorecer la eleccion de

métodos anticonceptivos de larga duracion.
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Esta investigacion reportdé que la mayoria de usuarias era conviviente (67,9%) y
la diferencia era casada (32,1%). Sobre esto, diversas investigaciones muestran
datos distintos, Gebre-Egziabher D, et al®, sefiala que 79,2% era casada,
Salinas L™ inform6 que 13,1% casada y Sanchez Y(") hall6 que 48,3% era
conviviente. Esto muestra que, independientemente de la relacién conyugal con
la pareja, se prioriza la necesidad reproductiva y la satisfaccion de la mujer con

el método.

Referente al nivel de riqueza, Abera R(") encontré que 30% de usuarias de
implante tenian un indice de riqueza muy bajo y 34,4% de un indice medio. Esto
fue distinto a lo estimado en el presente estudio, en el que 13,5% de mujeres
tenia un nivel de rigueza muy pobre y 26,7% un nivel medio. Por otro lado, Azula
D(') demostrd que 96% procedia de una zona urbana, aungue en un porcentaje
menor, este estudio muestra que la mayoria de usuarias son de zona urbana
(80,7%). Estos muestran que las mujeres que viven en condiciones sociales y
econdmicas menos vulnerables son las que, por condiciones culturales o de

género, podria optar por usar menos los métodos de larga duracion.

Respecto al numero de hijos, 4,1% no tenia hijos y 64,8% tenia de 1 a 2 hijos.
Dato semejante lo encontré Gebre-Egziabher D, et al®, ya que 5,6% no tenia
hijos; por el contrario, se observaron diferencia, en los estudios de Pam VC, et
al"® y Palacios K2, ya que 0,6% y 21,7% no tenia hijos, respectivamente.
Ademas, distintos investigadores mostraron valores diferentes, como Abera R,
et al ™, con 52,2%, Ojo OO, et al®, con 43,9% y Salinas L('® con 29,3% que
tenia entre 1 y 2 hijos. Esta informacién, aunque variable en diferentes estudios,
podria demostrar la paridad satisfecha de las mujeres y la necesidad de espaciar

el numero de hijos con un método anticonceptivo seguro y eficaz.

En el antecedente de aborto, distintos estudios reportan informacion muy
variable, Abera R, et al?”) inform6é que 75% de usuarias de implante tenia
antecedente de aborto, Pam VC, et al'9, reporté un 19,2% de este antecedentes
y Salinas L{"3, estimé un 2,1%. Todos estos hallazgos fueron diferentes a lo

presentado en este estudio, que 71,7% no tenia este antecedente y 28,3% si lo
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tenia. Esto muestra, que la condicidbn obstétrica previa, posiblemente, no
represente alguna consideracion especial por parte de las mujeres y sus parejas,
al momento de tomar la decision de eleccion de algun anticonceptivo, sobre todo

los de larga duracion.

Este estudio demostr6 que alrededor del 35% de usuaria inicié sus relaciones
sexuales después de los 18 afnos, de manera semejante un estudio realizado en
Tarapoto encontrd que 29,3% tuvieron su primera relacion sexual después de
los 18.('") Con este contraste de informacion se podria asumir que la eleccion de
un método como el implante depende de otros factores o condiciones de la
persona, sin embargo, si se debe considerar que iniciar precozmente las
relaciones sexuales supone mayor riesgo de algun embarazo no deseado, por
ello se requiere la eleccién y uso sostenido de un anticonceptivo.

Referente a la recepcién de consejeria en planificacion familiar, 43,1% indic6 que
si la recibié y 56,9% que no. Esto fue semejante a lo reportado por en un estudio
realizado en Tarapoto, en el que 59,4% recibi6 informacidn del implante por parte
de un proveedor de salud.('? Sin embargo, los hallazgos fueron diferentes a lo
reportado por Ojo OO, et al® y Sanchez Y('") quienes desmotaron que 15,1% y
31% de mujeres senalaron que recibieron este asesoramiento anticonceptivo,
respectivamente. Esta evidencia muestra la necesidad, en los establecimientos
de sud de todos los niveles, de un profesional capacitado para brindar consejeria

y con esto se promueva el uso del implante subdérmico.

Este estudio reportd que 59,2% de usuarias tomé la decisibn de uso de
anticonceptivo juntamente con su pareja y 0,7% indicé que principalmente esta
decisién la tomaba su pareja. Esto fue semejante a lo hallado en un estudio
realizado en Etiopia en el que 41% tomo la decisién juntamente con su pareja®,
pero diferente a lo hallado en un estudio de Tarapoto, en el que 37,9% refirié que
su pareja decidié qué método usar ('"). Esto evidencia que auln existen amplias
brechas de género respecto a la salud reproductiva se podrian estar acortando,
no obstante, es necesario sostener el trabajo en la promocién de la salud desde

la politica s pubicas.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas mas frecuentes de las usuarias muestran un perfil favorable
para el uso de métodos anticonceptivos de larga duracion (implante subdérmico),
como un alto nivel de instruccion, haber recibido orientacion en planificacion

familiar y tener un menor numero de hijos

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas destaca que la mayoria de
usuarias de implante eran adultas, convivientes, con un alto nivel de instruccién,

de un indice de riqueza favorable, de zona urbana y Lima Metropolitana.

Referente a las caracteristicas reproductivas la mayoria de usuarias de implante
tiene un menor numero de hijos, no ha tenido algun aborto y ha iniciado su vida

sexual en la adolescencia.

Respecto a las caracteristicas sexuales la mayoria de usuarias de implante ha
recibido orientacion en planificacion familiar, no tiene alguna ITS, preferia usar
este método anticonceptivo y tomé la decision de usar el implante juntamente

con su pareja.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer la promocién de los métodos anticonceptivos de larga duracion, como
el implante subdérmico, a través de campafnas o programas de atencion
domiciliaria, a fin de captar nuevas usuarias que no usan métodos o usan

aquellos de corta duracién.

Fortalecer la identificacion de las condiciones de vulnerabilidad social y
demografica de la mujer, a fin de realizar intervencién de acuerdo con las
necesidades de cada usuaria, a partir de prestar servicios de planificacion de

manera interdisciplinaria en los establecimientos de salud, especialmente en el

primer nivel de atencion.

Realizar un seguimiento con enfoque de riesgo que sea permanente, integral y
diferenciado en relacion al perfil reproductivo de las usuarias del implante
subdérmico, a fin de asegurar la continuidad de su uso y evitar su retiro
prematuro, sobre todo en aquellas con mayor paridad.

Involucrar a la pareja en la orientacidn de planificacién familiar, asi como
realizarle una evaluacion clinica para valorar su estado de salud sexual y
reproductiva, con el propésito de que ambos puedan participar activamente en

la toma de decisiones acerca de su vida sexual.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Valor final

item

Tipo

Escala

Caracteristicas

Sociodemograficas

Edad

- En nGmeros

V012

Cuantitativa

Razoén

Nivel educativo

- Sin instruccién
- Primaria
- Secundaria
- Superior

V106

Cualitativa

Ordinal

Estado civil

- Soltera
- Casada
- Con pareja conviviente
- Con pareja no conviviente

V501

Cualitativa

Nominal

Region

- Lima metropolitana
- Resto de costa
- Sierra
- Selva

SREGION

Cualitativa

Nominal

indice de riqueza

- Muy pobre
- Pobre
- Medio
- Rico
- Muy rico

V190

Cualitativa

Ordinal

Lugar de residencia

- Urbano
- Rural

V025

Cualitativa

Nominal

Reproductivas

Numero de hijos

- En nGmeros

V201

Cuantitativa

Razén

Antecedente de aborto

- Si
- No

V228

Cualitativa

Nominal
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Edad de primera

relacion sexual - En ndmeros V525 Cuantitativa Razén

Recepcion de - Si - .
orientacién en PPFF - No V395 Cualitativa Nominal
Diagndstico de ITS i ,\?(') S817 Cualitativa Nominal

Persona que toma de - Mujer
Sexuales decision de uso de - Pareja V632 Cualitativa Nominal
MAC - En pareja
- Si

Preferencia de MAC - No S325A Cualitativa Nominal

- No tenia preferencia
- No queria usar método
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