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RESUMEN 
 
 
Objetivo General: Determinar la relación entre los efectos adversos y la continuidad 

del uso del implante subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del 

año 2023. Material y Métodos: Estudio básico, cuantitativo, correlacional y 

transversal. Participaron 151 mujeres que utilizaron implante subdérmico. Se 

empleo una ficha de recolección de datos y se procesó la información con el 

software SPSS v26. Se aplicaron estadísticos descriptivos y prueba de Chi-

cuadrado para establecer la relación entre variables. Resultados: Los principales 

efectos adversos reportados fueron: cefalea (47.7%), cambios del carácter (25.8%), 

alteraciones del sangrado menstrual (25.2%) y aumento de peso (23.2%). A pesar 

de estos, el 49.0% de las usuarias continuó con el uso del método. La mayoría usó 

el implante entre 1 y 2 años (41.4%). Se halló una relación estadísticamente 

significativa entre los efectos adversos y la continuidad del uso del implante (p ≤ 

0.05). Conclusión: Existe una relación significativa entre los efectos adversos del 

implante subdérmico y su continuidad en el tiempo, lo cual indica que estos efectos 

influyen en la decisión de mantener o suspender el uso del método anticonceptivo. 

Palabras clave: Efecto Adversos, Implante subdérmico, Continuidad, 

Planificación familiar, Método anticonceptivos.
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ABSTRACT 

General Objective: To determine the relationship between adverse effects and the 

continuity of use of the subdermal implant in users of the San Jerónimo health center 

in 2023. Material and Methods: The type of study was basic, correlational 

quantitative approach, cross-sectional. 151 women who used the implant 

participated, to obtain data, documentary analysis was used through the data 

collection form, processed in the statistical program SPSS version 26, obtaining 

frequency tables, percentages, chi square to verify the hypothesis. Results: The 

adverse effects presented by the use of the method were headache 47.7%, changes 

in character 25.8%, alteration of menstrual bleeding 25.2%, weight alteration 23.2%, 

with respect to the proportion of 49.0% continued continuing; the time of use of the 

implant 41.4% used one to two years, in relation to the time of use and discontinuation 

of use p: ≤ 0.05. Conclusion: There is a significant relationship between adverse 

effects and continued use of the subdermal implant, with a p-value less than 0.05. 

Keywords: Adverse Effect, Subdermal Implant, Continuity, Family Planning Users, 

Contraceptive Method. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 
La planificación familiar es un componente esencial de la salud sexual y 

reproductiva, permitiendo a las mujeres ejercer control sobre su fertilidad y mejorar 

su calidad de vida. Dentro de los métodos anticonceptivos de larga duración, el 

implante subdérmico ha ganado popularidad por su alta eficacia, comodidad y 

duración. Sin embargo, su uso puede generar efectos adversos que varían de mujer 

a mujer, y que en algunos casos influyen negativamente en la decisión de continuar 

con el método (1). 

Según múltiples estudios se ha llegado a evidenciar que la adherencia a los 

diferentes métodos anticonceptivos se encuentra sujetas a la percepción de riesgo 

y beneficio, también se encontrara influenciada por los efectos adversos que se 

puedan presentar, alterando la continuidad del uso del implante (3). 

El implante subdérmico es un método anticonceptivo de alta eficacia y de larga 
 
duración, el cual permite evitar las gestaciones no deseadas, las mismas que traen 
 
múltiples riesgos para la salud materna o de la mujer, reduciendo significativamente 

la morbimortalidad materna perinatal. El implante subdérmico al igual que todos los 

métodos anticonceptivos presenta efectos colaterales o adversos, los cuales llegan 

a variar significativamente en cada mujer, teniendo presentaciones distintas, desde 

no presentar síntoma alguno hasta presentar dolores de cabeza, cólicos 

menstruales intensos o el incremento exagerado en la cantidad o tiempo del 

sangrado dentro de ciclo menstrual (4). 
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Hoy en día, los métodos anticonceptivos que presentan una larga duración en su 

uso, como el implante subdérmico, se ha consolidado como uno de los métodos 

más eficaces, siendo una de las herramientas estratégicas de mayor eficacia para 

la prevención de gestaciones no deseadas. Aunque, se debe de tener en cuenta el 

uso continuo de este método se puede ver afectado por la presencia de efectos 

adversos (5). 

La deserción en el uso del implante subdérmico puede producir diversas 

consecuencias negativas para la salud personal y social, como el aumento de 

gestaciones no deseados, provocando retrasos en el cumplimiento de las metas 

personales, educativos o laborales, además de que las gestaciones no deseadas 

pueden llevar a la toma de decisiones que pongan en riesgo la salud de la mujer 

como los abortos provocados, los mismos que llegan a causar un deterioro de la 

salud física, psicológica y emocional de la persona (6). 

A nivel mundial, se llegó a reportar que 1100 millones de mujeres en edad 

reproductiva tiene la necesidad de adquirir un método anticonceptivo, 874 millones 

de estas mujeres llegan a usar métodos anticonceptivos modernos y el resto no 

llega hacer uso de ningún tipo de método anticonceptivo (7). A nivel internacional, 

se llegó a informar que el 35% de mujeres que hacen uso del implante subdérmico 

llegan a presentar efectos adversos, dentro de los cuales se puede mencionar a la 

irregularidad menstrual, amenorrea, cefalea y otros efectos adversos. Y solo el 30% 

de todas las mujeres que usan el método, llegaron a continuar (8). En el contexto 

nacional, en el Perú se llegó a reportar que el 75,9% de individuos llegan a acceder 

a alguno de los métodos de planificación familiar, el 57% de mujeres procedentes 

de las zonas rurales llegan a optar por métodos modernos como el implante 

subdérmico y el dispositivo intrauterino. Sin embargo, el 5.2% de usuarias del 
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implante subdérmico, llegaron a dejar el método por la presencia de efectos 

adversos (9). Cifra que incremento para el año 2023 donde el 29.1% de usuarias 

de este método opto por deshacerse del método anticonceptivo (10). 

En el Centro de Salud San Jerónimo, se ha identificado un número creciente de 

usuarias que suspenden el uso del implante subdérmico, situación que motivó la 

presente investigación. Esta busca determinar la relación entre los efectos adversos 

y la continuidad del uso del implante, con el objetivo de generar evidencia que 

permita orientar estrategias de mejora en la atención y consejería en planificación 

familiar. 

Esta investigación muestra nuevos conocimientos relacionados a los efectos 

adversos del implante subdérmico, además de que permitió conocer la experiencia 

que presentaron las mujeres que lo usaron, para de esta manera implementar 

estrategias que lleguen a contrarrestar los efectos adversos. Asimismo, los 

resultados que se obtuvieron serán comunicados a las diferentes autoridades de 

salud, así como de la comunidad para la implementación de estrategias de 

prevención y promoción, teniendo como finalidad la reducción en la deserción del 

uso del implante subdérmico. 

El capítulo I: Se encontró conformado por el planteamiento del problema, donde se 

describió la situación problemática del problema que aqueja a la población 

adolescente, asimismo se formuló múltiples preguntas sobre el problema, además 

de realizarse una justificación teórica, metodológica y práctica, incluyendo la 

viabilidad de la investigación. También se formuló los objetivos de la investigación. 
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El capítulo II: Se conformo por el marco teórico, que incluyo a los antecedentes 

empíricos de la investigación, así como las bases teóricas, el marco conceptual y 

se definieron los términos básicos del estudio. 

El capítulo III: Donde se planteó la hipótesis general y específicas, asimismo se 

identificó las variables, y se realizó la paralización de las variables pertenecientes 

al estudio. 

El capítulo IV: En este se describió el marco metodológico, donde se describió el 

Ámbito de estudio, el tipo y diseño de la investigación, asimismo se delimito la 

unidad de análisis, la población del estudio, el tamaño de la muestra, la técnica de 

selección de la muestra y recolección de la información, además de la técnica de 

análisis e interpretación de la información. 

El capítulo V: En este se logró describir los resultados obtenidos, asimismo la 

discusión, las conclusiones y las recomendaciones basadas en la investigación 

realizada. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1. Situación problemática 

 
El implante subdérmico liberador de etonogestrel es un método anticonceptivo 

moderno de larga duración, altamente eficaz (más del 99%) y reversible, promovido 

ampliamente en los programas de planificación familiar por su bajo mantenimiento. 

Sin embargo, su uso no está exento de efectos adversos como irregularidades 

menstruales, cefaleas, aumento de peso y amenorrea, los cuales pueden afectar la 

calidad de vida de las usuarias y motivar la discontinuación prematura del método 

(11). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia del acceso 

equitativo a métodos anticonceptivos eficaces, señalando que su uso está 

condicionado por factores personales, sociales y de salud. A nivel internacional, 

estudios realizados en Estados Unidos, Reino Unido y países nórdicos han 

confirmado que, aunque el implante presenta alta efectividad, los efectos adversos 

son frecuentes. Sin embargo, en contextos con buena consejería y seguimiento 

médico, se ha observado una disminución significativa en la tasa de abandono. (7). 

En América Latina, un estudio chileno (2021) reportó que el 35% de las usuarias 

presentó efectos secundarios, siendo los más comunes la irregularidad menstrual 

(43%), la amenorrea (39%) y la cefalea (36%). A pesar de ello, un 30% continuó 

usando el método debido a su comodidad (8). En contraste, un estudio en Estados 

Unidos (Casey, 2023) evidenció menor incidencia de efectos adversos, lo que 

favoreció su continuidad (11). 

En Perú, un estudio de 2023 reveló que, durante el primer año de uso, el 29.1% de 

las mujeres abandonó el implante debido a efectos como la ausencia de 

menstruación (30.9%), aumento de peso (41%) y cefalea (56%). Esta situación 

evidencia cómo la experiencia individual influye en la decisión de continuar o no 
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con el método. (10). 

En la provincia de Andahuaylas, según datos del Ministerio de Salud (MINSA) para 

el año 2023, se registraron 2,423 mujeres en edad fértil usuarias del implante 

subdérmico. El grupo etario con mayor uso fue el de 18 a 29 años, con 1,330 

usuarias, lo que representa el 54.8% del total. Le siguió el grupo de 30 a 59 años, 

con 906 usuarias (37.4%). Sin embargo, se reportó que 855 mujeres discontinuaron 

el uso del implante, lo que evidencia una tasa significativa de abandono del método 

en esta población (9). 

En el Centro de Salud San Jerónimo, se ha identificado que muchas mujeres 

interrumpen el uso del implante en los primeros meses tras su colocación. Las 

principales razones son los efectos secundarios percibidos, así como factores 

personales y socioculturales. Según un estudio de Delgadillo, el 31.3% de las 

mujeres abandonan los métodos modernos por efectos adversos como cefalea, 

irregularidad menstrual y mareos, mientras que un 6.7% señala la falta de acceso 

como un factor determinante.  

Esta discontinuidad representa un riesgo elevado de embarazos no planificados, lo 

que puede derivar en complicaciones maternas y fetales, especialmente en zonas 

con acceso limitado a servicios de salud. Según estimaciones de la OMS, una de 

cada cuatro mujeres que abandona el implante queda embarazada sin haberlo 

planificado (12). 

Frente a esta realidad, el profesional de obstetricia desempeña un rol clave en la 

promoción de estrategias de prevención, mediante intervenciones personalizadas 

que aborden los efectos secundarios y fortalezcan la continuidad del método, 

garantizando así una mejor calidad de vida y el pleno ejercicio de los derechos 

reproductivos de las mujeres.  
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 
 
¿Cuál es la relación entre los efectos adversos y la continuidad del uso del implante 

subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del año 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 
 

• ¿Cuáles son los principales efectos adversos reportados por las usuarias del 

implante subdérmico en el Centro de Salud San Jerónimo durante el año 2023? 

• ¿Cuál es la proporción de continuidad en el uso del implante subdérmico en 

usuarias del Centro de Salud San Jerónimo durante el año 2023? 

• ¿Cuál es el tiempo de uso del implante subdérmico en usuarias con 

discontinuación del Centro Salud San Jerónimo del año 2023? 

1.2. Justificación de la investigación 
 
1.2.1. Teórica 

 
Este estudio contribuye al conocimiento sobre los efectos adversos del implante 

subdérmico y su impacto en la continuidad del método. Aunque existen 

investigaciones previas, es escasa la evidencia local que relacione estos factores 

en la población usuaria del Centro de Salud San Jerónimo. Comprender esta 

relación permitirá fundamentar estrategias de intervención desde una perspectiva 

basada en evidencia. 

1.2.2. Metodológica 
 
Esta investigación emplea un enfoque cuantitativo y diseño correlacional que 

permite identificar y analizar estadísticamente la relación entre dos variables clave: 

efectos adversos y continuidad del método. Esta metodología aporta rigurosidad y 

objetividad al análisis de la problemática local. 

1.2.3. Práctica 
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Los resultados del estudio proporcionarán información valiosa para que las 

autoridades del sector salud y la comunidad puedan conocer acerca de esta realidad 

problemática. 

Esta investigación posee una relevancia muy significativa para poder mejorar la 

atención de las mujeres que acuden al servicio de planificación familiar del Centro 

de salud San Jerónimo, de la obtención de los resultados se podrá implementar 

estrategias de prevención como consejerías más efectivas donde se le brinde 

información clara y muy detallada, especialmente obstetras, permitiéndoles mejorar 

la consejería, seguimiento y acompañamiento de las usuarias del implante 

subdérmico. Además, podrán diseñarse intervenciones preventivas que disminuyan 

la tasa de abandono y contribuyan a reducir embarazos no deseados en la 

comunidad. 

1.3. Objetivos de la investigación 
 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre los efectos adversos y la continuidad del uso del 

implante subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del año 2023. 

 
1.3.2 Objetivos específicos 
 

• Identificar los principales efectos adversos reportados por las usuarias del 

implante subdérmico en el Centro de Salud San Jerónimo del año 2023. 

• Determinar la proporción de continuidad en el uso del implante subdérmico 

en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del año 2023. 

• Describir el tiempo de uso del implante subdérmico en usuarias con 

discontinuación del Centro de Salud San Jerónimo del año 2023. 

 



18  

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 
 
2.1.1. Antecedentes internacionales 
 
Shams et al. (14) (2024) realizaron un estudio en Arabia Saudita con el objetivo de 

evaluar los efectos secundarios y la interrupción del uso del implante subdérmico, 

con especial énfasis en las irregularidades menstruales. El estudio fue de tipo 

transversal y se aplicó a una muestra de 345 mujeres usuarias del implante. Los 

resultados mostraron que la edad promedio de las participantes fue de 30.7 años. 

Entre los efectos secundarios reportados se encontraron: acné (10%), cambios de 

humor (30%), cefalea (17%) y aumento de peso (12%). Asimismo, el 88% de las 

mujeres presentó algún tipo de irregularidad menstrual. En cuanto a la continuidad 

del método, el 11% lo discontinuó antes del primer año y el 22% antes de cumplir 

los tres años. Los autores concluyeron que, aunque las irregularidades menstruales 

fueron frecuentes, solo una minoría (22%) optó por retirarse el implante, mientras 

que la mayoría decidió continuar con el método 

Wali R. et al. (15). En Jeddah, durante el año 2023 realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue la de ver cuál era la satisfacción, efectos adversos y cuáles eran los 

principales motivos para que se extrajeran el implante en el policlínico especializado 

en la ciudad de Jeddah. Metodología fue de tipo transversal con una muestra de 84 

mujeres que utilizaban el implante, llegando a obtener los resultados que dan a 

conocer que 40.48% tenían edades de 25 a 30 años, 61.9% tenía universidad, 

60.71% eran amas de casa, 96.43% tenían una relación de casado o conviviente, 

en relación a los efectos secundarios 54.76% indicó el aumento de peso, 39.29% 

irregularidad menstrual 36.9%, sangrado menstrual indicaron 63.1% dolor de 

cabeza, 26.19% presento perdida de libido, la razón por la cual se retiró el implante 

indicaron que 42.86% por culminación de tiempo de uso. Concluyendo que, el retiro 
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del implante en la mayoría de las usuarias fue por que culminaron con el tiempo de 

duración del método esto a pesar de existir efectos adversos diversos. 

Mgobhozi L. N. et al (16). En África en el año 2023 realizó un estudio que por 

objetivo buscó conocer cuál era la percepción y los efectos adversos del implante 

por parte de las mujeres en un Centro de atención primaria de salud en KwaZulu- 

Natal. Metodología empleada en este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo 

con una muestra de 60 mujeres, los resultados a los cuales se llegaron dan a 

conocer que 52.7% se encontraban entre las edades de 21 a 30 años, 72.8 no eran 

casadas, 61.3% eran cristianas, 41.8 tenían un trabajo independiente, en cuanto a 

los efectos secundarios presentado por el implante se vio que 9.6% presento 

aumento de peso, 41.8% sangrado menstrual, 10.9% cambio de humor, 10.4% 

acné, 16.8% pérdida del libido, continuaron con el método 50.9%, llegando a la 

conclusión de que los efectos secundarios y otros fueron la razón de la eliminación 

temprana del implante subdérmico. 

Moray K.V. et al (17). En Estados Unidos en el año 2021 realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue saber cuál era la tasa de continuidad, efectos adversos del implante 

subdérmico etonogestrel. Metodología que se utilizó para este estudio fue la de 

análisis de datos, en la cual se utilizó una muestra de 51 estudios, los resultados a 

los cuales se arribaron dan a conocer que la continuidad del implante a los tres años 

fue de 78%, los efectos secundarios que se vieron son: dolor de cabeza 19.1%, 

reducción del libido 9.4%, incremento de peso 30.4%, sangrado anormal 55%, 

llegando a la conclusión de que la tasa de continuidad al año son menores lo que 

se debería al efecto adverso de la menstruación. 

Ohazurike E., et al (18). En Nigeria en el año 2020 realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue conocer cuáles eran aquellos factores que hacían que las pacientes 

dejaran de utilizar el implante en el Hospital Universitario de Lagos. Metodología 
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fue de tipo corte retrospectivo, con una muestra conformada por 517 mujeres que 

utilizaron el método del implante, los resultados encontrados dan a conocer que la 

edad media fue de 32.9 años, la interrupción del uso del implante fue del 19 %, la 

edad avanzada (P = 0,047) fue un predictor de retiro, los efectos secundarios 

presentados fueron la irregularidad menstrual 51.4% motivo de retiro del implante, 

las conclusiones fueron que la edad avanzada y la irregularidad menstrual fueron 

motivos de retiro del implante. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 
Pumacahua N., et al,(19). En Huancavelica en el año 2023 realizaron una 

investigación que por objetivo buscó conocer los efectos secundarios que se 

tuvieron por el uso del implante en un Centro de salud de Huancavelica, 

Metodología fue de tipo descriptiva, con una muestra de 100 usuarias, los 

resultados encontrados dan a conocer que 59% eran mujeres jóvenes, 30% tenían 

superior no universitario, 52% convivientes, 46% son amas de casa, 78% proceden 

de la zona urbana, los efectos secundarios fueron 49% amenorrea, 25.3% aumento 

de peso, 31.6% cefalea, 21.3% cambios de humor, de todo esto el 83% refiere que 

no se cambiará de método, llegando a la conclusión de que el uso del implante sub 

dérmico no está condicionado al cambio por que se produzca un efecto secundario. 

Heredia E. et al. (20), En Lima en el año 2023 realizaron una investigación que tuvo 

por objetivo conocer cuáles eran los efectos adversos y porque se daba el retiro 

temprano del implante subdérmico por parte de usuarias en el Centro de Salud La 

Victoria, metodología fue de tipo descriptivo, la muestra empleada se conformó de 

55 usuarias, los resultados encontrados indican que 94.5% tienen entre 21-35 años, 

49.1% educación superior, 47.3% conviven, en cuanto a los efectos adversos 

30.9% presento amenorrea, 41.8% aumento de peso, 36.4% acné, 56.4% cefalea, 

58.2% dismenorrea, 50.9% cambios emocionales, de los cuales 38.2% se retiró el 

https://repositorio.unh.edu.pe/browse/author?value=Pumacahua%20Quispe%2C%20Noelia
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implante antes del año, 29.1% entre el año y dos años, 32.7% durante el segundo 

año y antes de los tres años, se llegó a la conclusión de que los efectos secundarios 

fueron influyentes en el retiro antes de tiempo del implante subdérmico. 

Machuca E., et al. (21), en Lima en el año 2023 realizaron una investigación que 

tuvo por objetivo conocer cuál era el grado de aceptación y que efectos secundarios 

se tuvieron por el uso del implante subdérmico en el consultorio especializado de la 

Molina, metodología fue de tipo descriptivo en la cual la muestra utilizada fue de 97 

mujeres, los resultados encontrados dan a conocer que 67.7% de las mujeres 

presentan gran aceptabilidad al implante, dentro de los efectos más frecuentes que 

se dieron se tuvo alteraciones menstruales 80%, acné 47.7%, cefalea 56.2%, 36.2% 

cambios de peso, llegando a la conclusión de que existe alta aceptabilidad del 

implante pese a los efectos adversos que presenta. 

Pretell E., et al. (22), En Trujillo en el año 2022 realizaron una investigación que por 

objetivo buscó conocer cuál es la relación que existe entre la continuidad del uso del 

implante subdérmico con relación a los efectos adversos que presentaron usuarias 

del Centro de Salud Aranjuez, metodología fue de tipo descriptivo correlacional, la 

muestra usada fue conformada por 90 historias clínicas los resultados indican que 

85.6% presento acné, 82.2% alteraciones emocionales, dismenorrea el 62.2%, 

alteración en cuanto al peso 56.7%, 32.2% dolor de cabeza, 18.9% sangrado, los 

usuarios que continuaron usando el método fueron en un 64.4%, 61.1% tenía entre 

24 a 35 años, llegando a la conclusión de que si existió relación entre la continuidad 

del uso del implante y la presencia de efectos adversos (p<0.05). 

Mori Sh. A. (23), En Iquitos en el año 2022 realizó una investigación que por 

objetivo buscó conocer cuál era la relación que existía entre los efectos adversos y 

el retiro del implante de las usuarias del hospital de Loreto, metodología fue de tipo 

descriptivo correlacional, la muestra empleada fue de 54 usuarias, los resultados 
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encontrados dan a conocer que 50% tiene entre 20 a 34 años, 46% tienen 

educación superior y residen en una zona urbana, 64.8% tienen una relación de 

conviviente, 98.1% presentó sangrado irregular (p= 0.046), 72.2% alteración del 

peso (p=0.041), 9.3% dolor de cabeza, 1.9% alteración del carácter, el tiempo de 

uso fue menos de 6 meses 50%, llegando a la conclusión de que existe relación 

entre sangrado irregular, alteración del peso en relación al retiro del implante. 

2.1.3 Antecedentes regionales/locales 

Gutiérrez V. A. (24), En San Jerónimo en el año 2023 realizó una investigación. 

Objetivo fue la de conocer cuál era la relación que se daba entre los efectos 

secundarios y el retiro del implante subdérmico en usuarias que acudieron al Centro 

de salud de San Jerónimo. Metodología fue de tipo correlacional, la muestra 

empleada en este estudio fue de 25 usuarias, los resultados encontrados dan a 

conocer que 68% de las mujeres con dolores de cabeza se retiraron el implante 

antes de 6 meses, 64% de las que tuvieron dismenorrea se retiraron entre el año y 

2 años, las que presentaron hipermenorrea se retiraron antes de los 6 meses 44%, 

llegando a la conclusión de que el presentar efectos adversos se relacionan con el 

retiro del implante subdérmico. 

Rodas K. (25). En San Jerónimo en el año 2023 realizó una investigación que por 

objetivo busco conocer cuáles eran aquellos factores que se relacionaban al 

abandono del implante sub dérmico en mujeres que eran usuarias en el Centro de 

salud San Jerónimo, Metodología empleada fue de tipo básica correlacional, la 

muestra empleada fue de 57, los resultados encontrados dan a conocer que 38.6% 

tenía edades entre 18 a 25 años, 31.6% son de zonas urbanas, 56.1% presenta 

educación secundaria, el abandono del implante se dio por trastorno del sangrado 

menstrual 56.1%, dolor de cabeza 49.1%, llegando a la conclusión de que existe 

relación entre el factor clínico y abandono del uso del implante subdérmico. 
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2.2. Bases teóricas 
 
Teoría del comportamiento de salud 
 
Esta es una de las teorías relacionadas al campo de la salud, donde se trata de dar 

una explicación y predicción sobre los comportamientos de las personas frente a 

un problema. Teniendo como premisa básica la toma de decisiones, donde el 

individuo decidirá entre si optar por una conducta de salud o no, los cuales a su vez 

se encontraran regidas por su percepción sobre los diversos factores que llegan a 

influir en este (26). 

Teoría sobre métodos anticonceptivos 

La Organización Mundial de la Salud, ha destacado que la falta de acceso a métodos 

anticonceptivos sigue siendo una barrera importante para muchos países, lo que 

impide satisfacer una necesidad básica de salud pública. A su vez, expertos en salud 

reproductiva señalan que los métodos anticonceptivos son fundamentales para que 

tanto hombres como mujeres puedan planificar su familia de manera efectiva, 

tomando decisiones informadas y responsables sobre su fertilidad. Esto, además, 

respeta y promueve los derechos sexuales y reproductivos, contribuyendo al 

bienestar físico y emocional de las personas. 

El uso de anticonceptivos es un aspecto esencial de la salud pública, lo que hace 

imprescindible proporcionar a los usuarios la información adecuada sobre el 

funcionamiento de cada método. Es crucial que tanto mujeres como hombres 

comprendan que cada opción anticonceptiva tiene sus ventajas y posibles 

inconvenientes, por lo que la elección debe basarse en una evaluación cuidadosa de 

los beneficios y los riesgos. Además, la falta de acceso a estos métodos está 

vinculada a un mayor riesgo de embarazos no planificados, lo que puede traer 
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consecuencias graves como complicaciones durante el embarazo, abortos ilegales 

y efectos psicológicos adversos. 

Teoría de las contraindicaciones de los métodos anticonceptivos 

Esta teoría establece que el uso de métodos anticonceptivos está desaconsejado 

en mujeres que padecen tumores sensibles a estrógenos o progesterona, así como 

en aquellas con antecedentes de enfermedades tromboembólicas, problemas 

cardiovasculares graves, hipercolesterolemia familiar severa, enfermedades 

hepáticas agudas, hipertensión crónica, gestación, tromboflebitis, cáncer de mama 

o hemorragias uterinas anormales. En el caso de los preservativos, su uso está 

contraindicado si la persona presenta alguna reacción al látex o a los espermicidas 

utilizados para lubricarlos. Si se presenta esta situación, será necesario considerar 

otros métodos anticonceptivos que no representen un riesgo para la salud de la 

pareja. 

Teoría del uso y eficacia de los métodos de anticoncepción 

La teoría relacionada con la eficacia y el uso de los métodos anticonceptivos se 

centra en cómo diferentes opciones previenen el embarazo y en la evaluación de su 

efectividad bajo condiciones de uso cotidiano. Esta teoría se apoya en una variedad 

de estudios clínicos y epidemiológicos, los cuales examinan la tasa de fallos de cada 

método, tomando en cuenta factores como la aplicación correcta, la frecuencia de 

uso y las particularidades de cada persona usuaria (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la efectividad de un método 

anticonceptivo se mide en función de la cantidad de embarazos que ocurren por cada 

100 mujeres que lo usan durante un año. Algunos métodos, como los implantes 

subdérmicos o los dispositivos intrauterinos (DIU), son altamente efectivos, con tasas 
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de fallo inferiores al 1% cuando se usan de manera adecuada. En contraste, otros 

métodos, como los preservativos, aunque son útiles para prevenir enfermedades de 

transmisión sexual, tienen tasas de fallo más altas cuando no se emplean 

correctamente (1). 

La efectividad de los métodos anticonceptivos también depende de factores como la 

educación, el acceso a la información y los servicios de salud. Investigaciones han 

demostrado que un conocimiento adecuado sobre los métodos y actitudes positivas 

hacia su uso son factores clave para mejorar la eficacia de los anticonceptivos. 

Además, la disponibilidad de recursos y la educación sobre salud reproductiva 

juegan un papel esencial en garantizar el uso correcto y constante de los métodos 

anticonceptivos (2). 

Teoría sobre criterios de elegibilidad de los métodos anticonceptivos 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido directrices conocidas 

como los "Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos" (CME), 

con el objetivo de guiar a los profesionales de la salud en la selección segura y 

adecuada de métodos anticonceptivos para personas con diversas condiciones 

médicas. Estas directrices se basan en una evaluación rigurosa de la evidencia 

científica y buscan garantizar que todas las personas tengan acceso a opciones 

anticonceptivas que no comprometan su salud (3). 

Los CME clasifican a las condiciones médicas en categorías que indican el nivel de 

riesgo asociado al uso de ciertos métodos anticonceptivos. Por ejemplo, una 

categoría 1 indica que no hay restricciones para el uso del método, mientras que una 

categoría 4 señala que el uso del método está contraindicado debido a riesgos 
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inaceptables para la salud. Estas clasificaciones ayudan a los profesionales a tomar 

decisiones informadas y personalizadas para cada paciente (3). 

Es importante destacar que, además de las consideraciones médicas, la elección del 

método anticonceptivo debe respetar las preferencias y valores de la persona 

usuaria. La información adecuada y el asesoramiento personalizado son 

fundamentales para asegurar que cada individuo pueda tomar decisiones informadas 

sobre su salud reproductiva (4). 

2.3. Bases conceptuales 

Implante sub dérmico 

Los implantes son pequeños tubos o cilindros delgados y flexibles que no suelen ser 

biodegradables. Se insertan debajo de la piel en la parte superior interna del brazo. 

Como un método de planificación familiar a largo plazo, su eficacia depende del tipo 

de implante utilizado, con una duración efectiva de hasta 3 años. Su composición 

no incluye estrógenos. La colocación y el retiro del implante deben ser realizados 

por personal de salud capacitado. Es común que se presenten sangrados 

vaginales, que generalmente son manejables y no causan daño a la mujer (45). 

Estos implantes radiopacos contienen 68 mg de etonogestrel y presentan una 

velocidad de secreción promedio de 60 a 70 µg/día. Después de las 5 a 6 semanas, 

esta liberación se reduce a 35-45 µg/día, y al final del primer año se describe una 

secreción de aproximadamente 30-40 µg/día. En el segundo año, la liberación se 

mantiene entre 30-40 µg/día, y en el tercer año, se reduce a 25- 30 µg/día. (46). 

Su presentación es de un cilindro radiopaco, de consistencia blanda, no logra a 

tener una biodegradación, mide 4 cm. En su longitud y de 2 mm en su diámetro 

(46). 
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Propiedades farmacocinéticas 

 
Mecanismo por el cual un fármaco ingresa a nuestro organismo, se observa su 

asimilación hasta el momento de su expulsión del cuerpo, por ende, se requiere 

conocer y se detalla a continuación: (47). 

Absorción 

 
Después de la aplicación del implante, el etonogestrel se libera y pasa 

inmediatamente al torrente sanguíneo, logrando concentraciones suficientes para 

inhibir la ovulación en un plazo de 24 horas. La concentración sérica máxima del 

etonogestrel se registra entre 472 y 1270 pg/ml, alcanzándose entre el primer y el 

décimo tercer día. Posteriormente, la secreción de etonogestrel disminuirá con el 

tiempo, por lo que los niveles séricos bajan rápidamente en las primeras semanas 

de uso. Se sugiere que las diferencias en los valores séricos están parcialmente 

relacionadas con el peso de las mujeres (3). 

Distribución 

 
La presencia de etonogestrel en el cuerpo de la mujer se une en un 95,5% a 99% a 

las proteínas séricas, mostrando una fuerte afinidad por la albúmina y una afinidad 

menor por la globulina que transporta hormonas sexuales (46). 

Biotransformación 

 
El etonogestrel se metaboliza a través de diversos mecanismos, que incluyen 

hidroxilación y reducción. Los metabolitos resultantes se conjugan con sulfatos y 

glucurónidos. Investigaciones realizadas en animales indican que la circulación 

enterohepática probablemente no contribuye al funcionamiento de la progesterona 

del etonogestrel (46). 

Eliminación 
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Una vez que el etonogestrel entra en la circulación, su vida media promedio es de 

25 horas. La eliminación del etonogestrel y sus metabolitos, ya sean esteroides 

libres o conjugados, ocurre a través de la orina y las heces. Si se administra a una 

madre lactante, el etonogestrel se excreta en la leche materna, con una relación 

leche/suero de 0,44-0,50 durante los primeros cuatro meses de uso. El paso 

promedio de etonogestrel al lactante es aproximadamente del 0,2% cada día (43). 

Mecanismo de acción 

 

• Una de las principales acciones es la condensación de la secreción cervical, 

por la cual limita la entrada de los espermatozoides hacia el útero. 

• Inhibe la salida del ovulo de los ovarios. 

• Disminuye la movilización de los óvulos por las trompas de Falopio (45). 
 
Consideraciones que contraindican el uso del implante: 

 

• Aquellas mujeres con sangrado vaginal anormal. 

• Presencia de trombosis profunda en los miembros inferiores y superiores o 

pulmones. 

• Presencia de neoplasia mamaria. 

• Alguna alteración en el hígado, como: hepatopatía severa, infecciones o 

presencia de tumor. 

• Mujer que este consumiendo barbitúricos, carbamazepina, fenitoína, 

oxcarbazepina, primidona. Tomar en consideración el uso de anticonceptivo de 

respaldo, ya que los fármacos mencionados disminuyen la eficacia de los implantes 

(45). 

Características 

 

• Presenta alta eficacia y está considerada como un método de larga duración. 

• Se puede aplicar en cualquier momento en la edad reproductiva de la mujer 



29  

puede ser en adolescentes, nulíparas y multíparas. 

• Protege por un tiempo de 3 años. 

• Al retiro retorna rápidamente la fecundidad. 

• Se puede indicar en la lactancia materna. 

• En ocasiones disminuye la menstruación. 

• Se menciona una disminución de los cólicos en la menstruación. 

• Se le describe como protección frente a las patologías pélvica inflamatorias. 

• Por lo general presentan alteraciones en los periodos menstruales. 

• Puede presentar incremento o disminución del peso. 

• No evita el contagio de las ITS, VIH, HTVL1 (45). 

 
Tasa de falla 

 
La tasa de fallo es de un 0.05% debido a fallas teóricas y en el uso típico de 1 a 100 

mujeres. En las mujeres que tienen un peso de 80 kg a más en la tasa de 

gestaciones usadas los implantes fueron de 6 por 100 hasta el tercer año de uso 

(45). 

Tiempo de uso 
 

En la actualidad el Ministerio de salud brinda la varilla de 68 mg de etonogestrel, la 

cual presenta 3 años que brinda una protección segura. Por otro lado, también se 

conoce de dos cilindros cuya composición es de levonorgestrel, esta cuenta con 5 

años de una protección segura, se pone como condición que el peso de la usuaria 

sea menor a 60 kilos, por lo cual disminuye a 4 años (45). 

Modo de uso 

 

• Las mujeres que deseen iniciar el uso del implante primero deberán firmar el 

consentimiento informado que brinda el MINSA. 

• Con preferencia se insertará en el primer a quinto día del periodo menstrual 
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se debe cerciorar la ausencia de una gestación, se podrá poner en cualquier día, en 

el puerperio, post aborto. 

• Podrán aplicarse a mujeres en periodo de lactancia después del parto, hasta 

los 6 meses después del nacimiento del recién nacido. 

• Su uso es recomendado después de un aborto, con preferencia dentro de 

los cinco días (45). 

Técnica de inserción 

 
En cuando a las técnicas de inserción se debe de colocar con la idea de que “Cada 

implante debe ser insertado como si yo lo vendría a retirar”, un implante colocado 

óptimamente podrá ser percibida por el tacto. A continuación, se brinda un resumen, 

y se optimiza los puntos críticos durante el procedimiento (48): 

• La mujer tendrá que estar recostada, con el brazo no dominante en un ángulo 

recto a su cuerpo. 

• Realizar el procedimiento con asepsia, en lo posible usar el método de no 

tocar. 

• El punto de inserción es la cara interna del brazo. Se toma como punto guía 

a cuatro dedos encima de la flexura del codo, por el nivel del surco bicipital. 

• El trocar de inserción tiene que ponerse en el tejido celular subcutáneo, en 

paralelo a la piel. 

• En el momento de introducir debe seguir la demarcación del trocar. 

• En el momento de la descarga el implante, tiene que retraer el trócar sobre 

el émbolo. No empujar el implante con el émbolo. Esa maniobra podría causar una 

curvatura o enrollamiento del implante. 

• Ya cuando culmine constatar que el trocar este vacío. 

• Siempre palpar el implante después de su colocación, del mismo mod, pedir 
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a la usuaria que toque el implante (48). 

Retiro del implante 

 

• La usuaria se tendrá que recostar en la camilla. El brazo tendrá que doblar 

por la altura del codo su mano por debajo de la cabeza, por ende, lo más cercano a 

él. 

• Por medio de la palpación perciba la ubicación del implante. Realice presión 

en sentido inferior lo más próximo al hombro con la finalidad de fijarlo; lograr que el 

implante sobresalga como guía el extremo cercano al codo. 

• Se sugiere marcar el extremo cercano a la flexura del codo. 

• Se procede con la antisepsia de la región a intervenir. 

• En la zona de incisión se administrará lidocaína al 2% de 0,5 hasta un 1ml. 

Se tiene que constatar que la lidocaína se administrada por debajo del implante 

esta tiene como objetivo que el dispositivo se mantenga visible (45). 

• Presione hacia la parte inferior del implante el que este próximo al hombro 

con el objetivo de fijarlo, mantener esa presión por el tiempo que demore el 

procedimiento. se realiza la incisión por el borde del implante cercano a la flexura del 

codo, la incisión será de tipo longitudinal. 

• El borde del dispositivo tendrá que sobresalir por la incisión. Pinzar el 

implante y proseguir con la tracción sostenida. En alguna situación es necesario 

retirar el tejido adherido. 

• Se tiene que constatar que el cilindro salga completo, de 4 cm de longitud. 

Fueron reportados casos de fragmentación de la varilla cuando esta estuvo 

insertado en el brazo de la mujer. 

• En situaciones que la usuaria opte por continuar con el método, se puede 

reemplazar con otro, insertando por la misma incisión por la cual se retiró, teniendo 
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como condición que el lugar sea el adecuado. 

• Cuando sea removido la varilla, se procede a un vendaje adhesivo, proseguir 

con vendaje compresivo con una gasa estéril, estas tendrán que ser retiradas 

después de un día, el adhesivo después de 3 a 5 días (45). 

Efectos secundarios o adversos Alteraciones en el periodo menstrual 

Las alteraciones en el período menstrual son comunes y se asemejan a las que 

experimentan las usuarias de métodos que contienen progestágenos, causando 

incomodidad en muchas de ellas. En una recopilación de 11 ensayos, se observó que 

el 22,2% de las participantes experimentaron ausencia de menstruación, el 33,6% 

presentó menstruación irregular, el 6,7% tuvo sangrado frecuente y el 17,7% 

reportó un sangrado continuo (40). El endometrio presenta irregularidades, lo que 

provoca una tendencia al sangrado en los vasos de menor calibre situados en la 

superficie. Además, el epitelio de la superficie endometrial se separa fácilmente de 

sus conexiones con el estroma subyacente, lo que permite que el sangrado 

subepitelial se manifieste y se visualice a través de la vagina. La reestructuración 

del epitelio presenta alteraciones, lo que conlleva a sangrados leves que pueden 

durar más días (49). 

En un grupo de las usuarias presentan la ausencia de la menstruación, estas no 

indican ningún problema, aunque algunas mujeres muestran su preocupación (45). 

El Ministerio de Salud, a través de su norma técnica, recomienda el siguiente 

manejo para el sangrado irregular: se puede administrar ibuprofeno en dosis altas, 

800 mg tres veces al día después de las comidas, durante un período de cinco días. 

Si el sangrado persiste, se podrá prescribir un anticonceptivo oral, tomando una 

tableta al día durante 21 días (50). 

Ganancia de peso 
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Ante el incremento de la masa corporal de las usuarias de etonogestrel, varios 

estudios revelaron una similitud en los hallazgos, mostrando que aproximadamente 

el 19% de estas usuarias reportan un aumento de peso. (39). 

Se considera que el etonogestrel en circulación podría estimular el aumento de la 

ingesta energética. Sin embargo, surge la interrogante de si el incremento de la 

masa corporal se debe al etonogestrel o a factores como una dieta inadecuada y el 

sedentarismo. A pesar de los diversos inconvenientes que puede generar el 

implante, este cuenta con una buena aceptación. No obstante, los estudios han 

identificado que existe un mal seguimiento y asesoramiento después de la 

aplicación del implante, lo cual es un aspecto a mejorar (3). 

Cefaleas 

 
Junto con las alteraciones menstruales, la cefalea es uno de los efectos 

secundarios más comunes entre las usuarias del implante subdérmico. Una 

investigación indica que el 36% de las usuarias del implante reportaron cefaleas 

(8). Se plantea la afirmación sobre la presencia de esteroides en el implante, dado 

que la cefalea es comúnmente reportada por las usuarias y se considera una de las 

principales razones para rechazar este método anticonceptivo (3). Se recomienda 

usar acetilsalicílico de 500mg, paracetamol de 500mg, u otro analgésico, si estas 

persisten deberá considerarse la evaluación con un médico capacitado (50). 

Cambios en el deseo sexual 

 
En relación con la disminución de la libido o el apetito sexual, solo se observó un 2% 

de la población estudiada, lo cual no resulta significativo (8). Sin embargo, se ha 

mencionado que los métodos anticonceptivos pueden provocar reacciones 

negativas en el deseo sexual de las mujeres, incluyendo una disminución en la 

frecuencia de las relaciones, reducción del placer, disminución de la lubricación y 
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retraso en alcanzar el orgasmo, lo que puede llevar incluso a la pérdida de interés 

en la actividad sexual. Por esta razón, es fundamental ofrecer un diagnóstico 

adecuado sobre la vida sexual de las usuarias, con el objetivo de prevenir trastornos 

relacionados con la sexualidad (41). 

Vómitos Nauseas y mareos 

 
En una investigación se evidenció que el 25% de las usuarias experimentaron 

mareos, mientras que el 21% presentó náuseas y vómitos (8). Entre las reacciones 

que puede generar el implante, las náuseas y los vómitos suelen manifestarse 

durante los primeros meses de uso, debido a una mayor descarga hormonal. Sin 

embargo, estas molestias deberían ir disminuyendo con el tiempo. Si persisten, es 

importante investigar otras posibles causas y se recomienda buscar atención 

médica especializada (43). 

Cambios en el carácter 

 
Las alteraciones hormonales derivadas del uso de métodos anticonceptivos 

hormonales pueden afectar el estado de ánimo de las usuarias, y se han reportado 

casos de depresión. Sin embargo, los estados anímicos de las usuarias pueden 

variar según el tipo de anticonceptivo utilizado, así como por factores ambientales 

y sociales. Por lo tanto, es crucial que los proveedores de salud estén atentos y 

tomen medidas adecuadas y oportunas para gestionar estos casos de manera 

efectiva (51). 

Aparición de acné 

 
La aparición de acné se pudo observar en una investigación teniendo como 

resultado un 16% de la población en estudio (8). El ministerio de salud por medio de 

la norma técnica, menciona que, primero ver el manejo en forma local, si a pesar 

de eso la paciente persiste en dejar el método, el proveedor de salud deberá 
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proponer usar otro método hormonal combinado, la cual por lo general llega a 

mejorar (50). 

2.4. Definición de términos básicos 
 

• Alteraciones del ciclo menstrual: cambios del periodo menstrual pudiendo 

ser por tiempo prolongado, periodos cortos y repetidos, hasta ausencia de esta (50). 

• Cefalea: presencia de dolor en la cabeza pudiendo ser de distintos orígenes 

(50). 

• Efecto adverso: conceptualizada como un episodio no deseado a causa de 

un medicamento o insumo medico (50). 

• Métodos hormonales de planificación familiar: siendo una serie de 

insumos que liberan hormonas sexuales, que tienen como acción la anticoncepción 

(50). 

• Propiedades farmacocinéticas: determinada como el análisis de la 

absorción, procesamiento, circulación y por último la eliminación de diferentes 

fármacos (52). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



36  

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1 Hipótesis 

La hipótesis son explicaciones tentativas del fenómeno investigado, es lo que el 

investigador quiere probar. 

3.1.1 Hipótesis general 
 

➢ H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos y la continuidad 

del uso del implante subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del 

año 2023. 

➢ H0: No existe relación significativa entre los efectos adversos y la continuidad 

del uso del implante subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del 

año 2023. 

3.2 Identificación de variable  

Variable 1: Efectos adversos 

Variable 2: Continuidad del uso del implante subdérmico 
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3.3 Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA/ 
ÍTEMS 

ESCALA MEDICIÓN 

V.1 
Efectos 
adversos 

Se caracteriza como 
cualquier reacción a un 
medicamento que es 
dañino, inesperado y que 
ocurre a dosis normales 
para la profilaxis, el 
hallazgo o el tratamiento. 

Reacción que causa 
daño o malestar de 
forma intempestiva 
por el uso del implante 
subdérmico. 

1. Efectos 
adversos 

Alteraciones en 
el sangrado 
menstrual 

Si Nominal/dicotómica 

No 

Alteraciones de 
peso 

Si Nominal/dicotómica 

No 

Alteraciones en 
el deseo sexual 

Si Nominal/dicotómica 

No 

Acné Si Nominal/dicotómica 

No 

Cefalea Si Nominal/dicotómica 

No 

Náuseas Si Nominal/dicotómica 

No 

Cambios en el 
carácter 

Si Nominal/dicotómica 

No 

V.2 
Continuidad 
del uso  

Uso del implante 
subdérmico sin que esta 
sea retirada antes de 
cumplir con su etapa de 
vigencia que son tres 
años. 

Toda paciente que 
siga usando el 
método del implante 
sin que se retire antes 
de cumplir los tres 
años. 

1. Continuidad 
del uso  

Continua con el 
implante 

Si Nominal/dicotómica 

No 

2. Tiempo de uso  < a 1 año Nominal/politómica 

1 a ≤ 2 años 

2 a ≤ a 3 años 
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IV. METODOLOGÍA 
 

4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 
 

El Distrito de San Jerónimo se ubica en la provincia de Andahuaylas, 

departamento de Apurímac, en la vertiente occidental de la Cordillera de los 

Andes, en la Sierra Centro Sur del Perú, en una altura de 3,162 m.s.n.m. 

Latitud: -13.3904, Longitud -73.2154, con una población de 15750 habitantes. 

Límites: 

Por el Este: Con el distrito de Kaquiabamba. 

Por el Oeste: Con el distrito de Andahuaylas. 

Por el Norte: Con la provincia de Aymaraes. 

Por el Sur: Con el distrito de Pacucha. 

4.2 Tipo y nivel de investigación 

 
Según la intervención del investigador: Esta investigación es de tipo 

observacional (no experimental), ya que no se manipulo de ninguna de 

variables que se va a estudiar, además de ello se observó la evolución de 

forma natural de las variables (53). 

Según la planificación de la toma de datos: El estudio es retrospectivo, ya 

que la recolección de datos se realizó a partir de registros históricos de 

historias clínicas correspondientes al año 2023. (53). 

Según el número de ocasiones que mide la variable: El diseño es de corte 

transversal, ya que se recolectaron datos en un único punto en el tiempo, 

permitiendo analizar la relación entre las variables en ese momento 

específico.
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Según el número de variable de interés: El estudio es bivariado, ya que se 

analizó la relación entre dos variables principales: efectos adversos y 

continuidad del uso del implante subdérmico. 

Nivel de investigación: El nivel de investigación es correlacional, ya que se 

buscó determinar si existe una asociación entre los efectos adversos y la 

continuidad del uso del implante subdérmico, sin establecer causalidad. 

El esquema del estudio correlacional es el siguiente: 

 
 
 

 
 R 

 
 
 

 
Donde: 

 
M: Muestra de mujeres que acudieron al Centro de Salud san Jerónimo 

durante el año 203. 

V1: Efectos adversos 

 
V2: Continuidad del uso del implante subdérmico 

 
R: Relación entre efectos adversos y continuidad del uso del implante 

subdérmico. 

4.3 Unidad de análisis 

 
La unidad de análisis fueron las historias clínicas de todas las mujeres que 

utilizaron el implante subdérmico en el Centro de Salud San Jerónimo durante 

el año 2023. 

 

 
V2 

V1 

M 
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4.4 Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por todas las mujeres que acudieron al 

Centro de Salud San Jerónimo y utilizaron el implante subdérmico durante el año 

2023, totalizando 250 mujeres. 

 
4.5 Tamaño de muestra 
 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el programa de libre distribución 

llamado Epidat 2.4, y la fórmula calculada en dicho programa considerará los 

siguientes datos: 

Z². p. q. N 
n = 

NE² + Z² P. Q. 
 
 
Z: Nivel de confianza =9% =1.96 
 
N: Población =250 
 
p: Probabilidad a favor = 50% q: 

Probabilidad en contra = 50% e: 

Error de estimación = 3 

n: Tamaño de la muestra 

Obteniendo como resultado: 

n = 151 
 
Criterios de inclusión: 

 
➢ Todas las mujeres que usaron el implante subdérmico en el centro de 

salud San Jerónimo en el año 2023. 

➢ Historias clínicas con los datos completos 
 
➢ Usuarias atendidas en el Centro de Salud de san Jerónimo 
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Criterios de exclusión: 
 

➢ Mujeres que no usaron el implante subdérmico en el Centro de Salud San 

Jerónimo en el año 2023. 

➢ Historias clínicas con datos incompletos 
 
➢ Usuarias transeúntes 
 
➢ Usuarias de otros métodos anticonceptivos 
 
4.6 Técnicas de selección de muestra 
 
Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando las 

historias clínicas disponibles que cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos. 

4.7 Técnicas de recolección de información 
 
En este estudio para poder obtener los datos se usó como técnica el análisis 

documental y como instrumento la ficha de recolección de datos que se va 

recolectar de las historias clínicas de las mujeres que usaron el implante 

subdérmico. 

4.8 Técnicas de análisis e interpretación de la información 

 
En primer lugar, este estudio fue aprobada por la comisión de investigación de la 

misma Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. 

Como siguiente paso se solicitó autorización al Centro de Salud San Jerónimo para 

poder realizar la recolección de los datos. 

El siguiente paso se aplicó la ficha de recolección de datos de las historias clínicas, 

para luego crear una base de datos en Microsoft Excel, luego se procesó en el 

programa estadístico SPSS (STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL 

SCIENCES) versión 26. 
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En el análisis se elaboraron tablas descriptivas de frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes). Para la estadística inferencial se aplicó la prueba de chi cuadrado 

(χ²), con el objetivo de evaluar si existe una asociación estadísticamente 

significativa entre los efectos adversos y la continuidad del uso del implante 

subdérmico, dado que ambas variables son cualitativas. 

Si el coeficiente de correlación es cercano a +1 indica una relación positiva fuerte. 

Un valor cercano a -1 indicara una relación inversa y un valor cercano a 0 indicaría 

poca o ninguna relación 

4.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas (según el nivel de investigación) 

El análisis de hipótesis se realizó con un nivel de significancia del 95% y un margen 

de error del 5%. 

La regla de decisión fue la siguiente: 

Si p < 0.05, se rechaza la hipótesis nula (H₀), aceptando que existe una 

relación significativa entre las variables. 

Si p ≥ 0.05, se acepta la hipótesis nula, considerando que no hay evidencia 

suficiente para afirmar una relación significativa. 

4.10 Consideraciones éticas 

 
En esta investigación se respetaron las siguientes consideraciones éticas: 

 
- Confidencialidad: La información recopilada a través de las encuestas 

fue empleada exclusivamente con los fines de este estudio, garantizando que 

los datos personales permanecieran protegidos y no se utilizaran para otros 

propósitos. 
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- Veracidad: Los datos obtenidos fueron registrados y procesados de 

manera fiel, sin modificaciones en ninguna etapa del análisis. Esto asegura que 

los resultados reflejan con precisión la información proporcionada por los 

participantes. 

- Derechos de propiedad intelectual: Todas las ideas y conceptos 

tomados de otros autores fueron debidamente citados y referenciados según 

las normas científicas. Además, se respetaron los lineamientos establecidos 

para el enfoque cuantitativo, cumpliendo con los estándares éticos y legales 

requeridos para este tipo de trabajo. 

De esta manera, el estudio se desarrolló con total integridad, siguiendo 

principios éticos que respaldan su validez científica y legalidad. 
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V. RESULTADOS 
 

A continuación, se presenta los diferentes resultados que se obtuvieron en esta 

investigación. 

Tabla 1 Características sociodemográficas de las mujeres que usan el implante 

subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del año 2023 

 Edad  

 Frecuencia Porcentaje 

Menor o igual 29 años 82 54.3 

Mayor de 29 años 69 45.7 

Total 151 100.0 

Grado de instrucción 

 Frecuencia Porcentaje 
Primaria 12 7.9 
Secundaria 99 65.6 

Superior Técnico 25 16.6 

Superior universitaria 15 9.9 

Total 151 100.0 
 Estado civil  

 Frecuencia Porcentaje 

Soltera 28 18.5 

Conviviente 102 67.5 
Casada 21 13.9 
Total 151 100.0 

 Ocupación  

 Frecuencia Porcentaje 

Dependiente 4 2.6 

Independiente 7 4.6 
Estudiante 28 18.5 

Ama de casa 112 74.2 

Total 151 100.0 
 Procedencia  

 Frecuencia Porcentaje 
Urbana 90 59.6 
Rural 61 40.4 

Total 151 100.0 
 Religión  

 Frecuencia Porcentaje 

Católico 110 72.8 

Evangélico 37 24.5 
Otros 4 2.6 

Total 151 100.0 

 
 

 

Fuente: elaboración propia 

De los datos obtenidos, la edad menor igual o menor de 29 años representó el 
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54.3 % siendo el más frecuente de las datos obtenidos, el 45.7 % fue mayor de 

29 años, el grado de instrucción el nivel primario fue de 7.9 %, el 65.6 % de nivel 

secundario fue el más frecuente característica de las mujeres que utilizan el 

implante subdérmico, el 16.6 % superior técnico, el 9.9 % superior universitaria, 

el estado civil el 18.5 % fue soltera, 67.5 % conviviente siendo esta característica 

más frecuente, 13.9 % casada, la ocupación el 2.6 fue dependiente, 4.6 % 

independiente, 18.5 % estudiante, el 74.2 % ama de casa siendo otra 

característica muy frecuente, en cuanto a la procedencia el 59.6 % fue de zona 

urbana carácter predominante, 40.4 % rural, el 72.8 % católico siendo la religión 

más predominante, el 24.5 % evangélico y otros 2.6 %. 
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Tabla 2. Principales efectos adversos reportados por las usuarias del implante 

subdérmico en el Centro de Salud San Jerónimo del año 2023 

 

Alteraciones en el sangrado menstrual 
 Frecuencia Porcentaje 
Si 38 25.2 

No 113 74.8 

Total 151 100.0 
 Alteraciones de peso  

 Frecuencia Porcentaje 
Si 35 23.2 

No 116 76.8 

Total 151 100.0 

Alteraciones en el deseo sexual 
 Frecuencia Porcentaje 
Si 8 5.3 

No 143 94.7 
Total 151 100.0 

 Acné  

 Frecuencia Porcentaje 
Si 8 5.3 
No 143 94.7 
Total 151 100.0 

 Cefalea  

 Frecuencia Porcentaje 
Si 72 47.7 
No 79 52.4 
Total 151 100.0 

 Nauseas  

 Frecuencia Porcentaje 
Si 22 14.6 
No 129 85.4 
Total 151 100.0 

 Cambios en el carácter  

 Frecuencia Porcentaje 
Si 39 25.8 
No 112 74.2 
Total 151 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

En cuanto a los efectos adversos la alteración del sangrado menstrual el 25.2 % 

si lo presentó, el 74.8 no lo presento siendo el más predominante, en cuanto a 

las alteraciones de peso el 23.2 % si lo presento, el 76.8 % no, la alteración del 

deseo sexual el 5.3 % lo tuvo, el 94.7 % no presento, la presencia de acné el 5.3 
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% si lo tuvo, el 94.7 % no lo presento, la cefalea estuvo presente en 47.7 %, 

mientras que el 52.4 % es el más predominante, las náuseas estuvieron 

presentes en 14.6 %, mientras que el 85.4 % no tuvo, en cuanto a los cambios 

de carácter el 25.8 % si lo presento y el 74.2 % no lo presento. 
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Tabla 3. Proporción de continuidad de uso del implante subdérmico en usuarias del 

Centro de Salud San Jerónimo del año 2023 

 

Continuidad del uso del implante subdérmico 

 Frecuencia Porcentaje 

No 77 51.0 

Si 74 49.0 

Total 151 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

De los datos obtenidos, se observó que el 49 % optó por seguir continuando 

con el método mientras que el .51 % de las usuarias decidió no continuar.  
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Tabla 4. Tiempo de uso del implante sub dérmico en usuarias con discontinuación del 

Centro de Salud San Jerónimo (2023) 

Tiempo de uso  Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Menor a 1 año 20 26.0% 

1 a < 2 años 32 41.6% 

2 a < 3 años 25 32.5% 

Total 77 100.0% 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Del total de 77 mujeres que discontinuaron el uso del implante subdérmico, se 

observó que el 26.0% lo utilizó por menos de un año, el 41.6% por un periodo de 

entre uno y menos de dos años, y el 32.5% por entre dos y menos de tres años. 

Estos resultados indican que la mayor proporción de discontinuación ocurrió 

dentro del segundo año de uso, lo cual puede estar relacionado con la aparición 

progresiva de efectos adversos o falta de seguimiento médico oportuno. 
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Tabla 5 Relación entre los efectos adversos y la continuidad del uso del implante 

subdérmico en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del año 2023 

Tabla cruzada  

 

Efectos adversos 

Total p* No Si 

Continuidad 
del uso 
implante 

No F 20 57 77 

0,000 %  26.0% 74.0% 100.0% 

Si F 40 34 74 

 %  54.1% 45.9% 100.0% 

Total F 60 91 151 

 %  39.7% 60.3% 100.0% 

*Prueba de chi cuadrado 

 
H1: Se acepta la hipótesis alterna (p<0.05) 

 
Ho: Se acepta la hipótesis nula (p>0.05) 
 
Al indagar los datos el 26 % de las mujeres que no continuaron no presentaron 

efectos adversos, mientras que el 54.1 % de los que si continuaron no presentaron 

efectos adversos, sin embargo, el 74 % de los que no continuaron con el uso del 

implante si presentaron efectos adversos, pero el 45.9 % de los que si continuaron 

presentaron efectos adversos, de otro lado, el valor de p fue estadísticamente 

significante de 0.000, aceptando la hipótesis alterna, existiendo una relación 

significativa entre las variables.  
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VI. DISCUSIÓN 
 

Este estudio fue realizado en el Centro de Salud de San Jerónimo que se 

encuentra en el distrito de San Jerónimo, provincia Andahuaylas, región 

Apurímac, se buscó conocer la relación que existía entre la presencia de efectos 

adversos y la continuidad en cuanto al uso del implante subdérmico por parte de 

las usuarias del Centro de salud. 

Se tuvo como objetivo general determinar la relación entre los efectos adversos 

y la continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias del Centro de salud 

San Jerónimo del año 2023, llegando a encontrar que el valor de p fue 

estadísticamente significante de 0.000, aceptando la hipótesis alterna, existiendo 

una relación significativa entre las variables. 

Estos resultados son respaldados por estudios como de los de Mgobhozi L. N., 

et al (16). Quien indico que el retiro del implante fue a razón de los efectos 

adversos que se presentaron por el uso de este, al igual que Heredia E. E., 

Hernández Y.P. (20). Que indican que el retiro temprano del implante se debió a 

los efectos secundarios. Mientras que las investigaciones a nivel internacional 

contradicen nuestro resultado como es Shams T. M., et al (14). Quien dio a 

conocer que a pesar que se presentaron efectos secundarios el 78% de los 

usuarios decidido continuar con el uso del implante subdérmico, a nacionales de 

Machuca E. L., Perales A. P. (21), quienes indicaron que 67.7% de las mujeres 

tienen gran aceptabilidad del implante a pesar de los efectos adversos que se 

dieron, de igual manera Pretell E. E., Rebaza L. E. (22). Llegaron a concluir que 

si existió relación entre la continuidad del uso del implante y la presencia de 

efectos adversos (p<0.05).  

Visto lo anterior podemos indicar la existencia de una relación significativa entre 

la presencia de efectos adversos, y la continuidad del uso del implante 
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subdérmico, por lo cual se recomienda continuar con las consejerías con 

respecto a los efectos adversos del implante antes de que se haga uso de este 

por parte de las usuarias para así poder minimizar la recurrencia de retiros antes 

de tiempo y así evitar los embarazos no deseados. 

1. Con respecto al primer objetivo específico que es identificar los efectos 

adversos reportados por las usuarias del implante subdérmico en el 

Centro de salud san Jerónimo del año 2023, se pudo observar que en 

relación a la alteración del sangrado menstrual el 25.2 % si lo 

presentaron siendo menor porcentaje de los que no lo presentaron en 

mujeres usuarias del implante, este resultado se asemeja a los 

estudios de Wali R., et al (15). Quien indica que 39.29% presento 

irregularidad menstrual, Mgobhozi L. N., et al (16). También presenta 

un resultado similar donde 41.8% presento sangrado menstrual, 

mientras que los estudios de Shams T. M., et al (14). Indica que el 88% 

de las mujeres presento anomalía menstrual, lo mismo que Machuca 

E. L., Perales A. P. (21). Que indica que el 80% de las mujeres que 

hacían uso del implante presento alteraciones menstruales lo cual no 

va en concordancia con nuestro estudio; en cuanto a las alteraciones 

de peso el 23.2% de las mujeres lo presento, en relación a esta 

característica estudios como la de Shams T. M., et al (14) indico que 

12% de las mujeres sufrió este efecto adverso, Mgobhozi L. N., et al 

(16) dio a conocer que 9.6% presento aumento de peso, de igual forma 

Machuca E. L., Perales A. P. (21) indica que 36.2% presento cambios 

de peso; en relación al efecto adverso de alteración del deseo sexual 

el 5.3 % de las usuarias del implante presento la alteración, lo cual es 

comparativo con el estudio de Wali R., et al (15). Quien indica que en 
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su estudio 26.19% de las mujeres que usaron el implante presentaron 

perdida de libido, similar al estudio de Mgobhozi L. N., et al (16). Quien 

indica que 16.8% de las mujeres presento pérdida de la libido, así 

también Moray K.V., et al (17). Dice que 9.4% de las mujeres presento 

reducción de la libido; otro efecto adverso que se encontró fue la 

presencia de acné en las mujeres que hacían uso del implante y se dio 

en 5.3 %, lo cual es comparativo con los estudios de Shams T. M., et 

al (14) que indica que el 10% de las mujeres presento acné, otros 

estudios como los de Heredia E. E., Hernández Y.P. (20) indica un 

mayor porcentaje del efecto adverso indicando que 36.4% de las 

mujeres tuvo acné, también Machuca E. L., Perales A. P. (21) indica 

que 47.7% de las mujeres usuarias del implante presento acné cifras 

mayores a nuestro estudio, también Pretell E. E., Rebaza L. E. (22) da 

cifras mayores indicando que 85.6% presento acné; en relación al 

efecto adverso de la cefalea estuvo presente en 47.7 % en las mujeres 

usuarias del método implante lo cual va en relación con los estudios 

de Wali R., et al (15) que indica que 63.1% presento dolor de cabeza, 

así como Heredia E. E., Hernández Y.P. (20) que da a conocer que las 

mujeres usuarias del implante en su estudio presentó 56.4% cefalea, 

Machuca E. L., Perales A. P. (21). También da cifras parecidas de este 

efecto adverso indicando que presentaron cefalea 56.2%, de igual 

forma Rodas K. (25). Indica que 49.1% presentaron dolor de cabeza; 

el efecto adverso cambios de carácter el 25.8 % de las mujeres si lo 

presento, estudios como de Shams T. M., et al (14). Se asemejan a 

nuestro estudio puesto que indica que 30% de las mujeres usuarias 

del implante presento cambios de humor, así también Pumacahua N., 



54  

Huiza K. K. (19). Indica que 21.3% de las mujeres presento cambio de 

humor. De lo observado en los efectos adversos que presentaron las 

mujeres que utilizaban el implante se ve que, si presentan la mayoría 

de las mujeres algún efecto adverso, lo que podría indicar incomodidad 

y retiro del implante, pero al contrario en nuestro estudio se ve la 

continuidad del uso de este. 

2. Con respecto al segundo objetivo específico identificar la proporción 

de continuidad del uso del implante subdérmico en usuarias del Centro 

de salud San Jerónimo del año 2023; los resultados obtenidos nos 

indican que 51% decidió no continuar el uso del implante mientras que 

el 49% si lo siguió utilizando estudios como los de Gutiérrez V. A. (24). 

Corroboran este resultado pues su estudio indica que 68% de las 

mujeres que presento algún efecto decidió no continuar con el uso del 

implante, mientras que Pretell E. E., Rebaza L. E. (22) indica que la 

mayoría de las usuarias decidió seguir usando el método 64.4%, de 

igual manera Mgobhozi L. N., et al (16) indica que continuaron con el 

método 50.9%, como se aprecia en los resultados y la comparación de 

estudios la mitad de los participantes decide dejar de usar el método y 

la otra mitad continuar usándolo, por lo que podemos apreciar que se 

tendría que poner énfasis en aquellas que decidieron abandonar el uso 

del implante. 

 

3. En relación con el tercer objetivo, se identificó que la mayoría de las 

mujeres que discontinuaron el implante lo hicieron entre el primer y 

segundo año de uso (41.6%), seguido de aquellas que lo retiraron 

entre los dos y tres años (32.5%). Este patrón es coherente con el 
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estudio de Gutiérrez V. A. (2020), donde el 64% de los retiros ocurrió 

antes de los dos años. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un 

seguimiento médico más cercano durante los primeros años 

posteriores a la inserción del implante. 
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VII. CONCLUSIONES 
 

• En relación con el objetivo general, que fue determinar la relación entre 

los efectos adversos y la continuidad del uso del implante subdérmico en 

usuarias del Centro de Salud San Jerónimo en el año 2023, se concluye 

que sí existe una relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables (p=0.000), evidenciando que la presencia de efectos adversos 

influye directamente en la decisión de continuar o no con el método. 

• Respecto al primer objetivo específico, se identificaron como principales 

efectos adversos reportados por las usuarias: cefalea (47.7%), cambios 

en el carácter (25.8%), alteraciones en el sangrado menstrual (25.2%) y 

alteraciones de peso (23.2%). Estos efectos pueden generar molestias 

que contribuyen a la discontinuación. 

• En cuanto al segundo objetivo específico, se observó que el 49% de las 

usuarias continuaron con el uso del implante subdérmico, mientras que el 

51% decidió discontinuarlo, lo que refleja una distribución casi equitativa 

entre continuidad y abandono del método. 

• En relación con el tercer objetivo específico, se evidenció que la mayoría 

de las mujeres que discontinuaron el método lo hicieron entre el primer y 

segundo año de uso (41.6%), seguido de un 32.5% entre el segundo y 

tercer año, y un 26% antes del primer año, lo que indica que la decisión 

de retiro se concentra en los primeros dos años de uso. 
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VIII. RECOMENDACIONES 
 

De acuerdo a las conclusiones se llegaron a formular las siguientes 

recomendaciones: 

• En función de la relación identificada entre efectos adversos y continuidad del 

uso del implante, se recomienda fortalecer la capacitación del personal de 

salud en habilidades comunicativas y consejería en planificación familiar. Es 

fundamental brindar información clara, anticipada sobre los posibles efectos 

adversos, así como estrategias para afrontarlos. 

• Con respecto a los efectos adversos identificados, se sugiere la 

implementación de protocolos de monitoreo y seguimiento periódico desde la 

inserción del implante hasta su retiro, incluyendo la detección temprana de 

molestias, su tratamiento oportuno y apoyo emocional a las usuarias. 

• Dado el hallazgo sobre la proporción de continuidad, se recomienda realizar 

nuevos estudios cualitativos o mixtos que indaguen las razones específicas 

por las que las usuarias abandonan el método antes del tiempo establecido, 

lo cual permitiría diseñar intervenciones más personalizadas. 

• En relación con el tiempo de uso observado, especialmente el abandono entre 

el primer y segundo año, se plantea la necesidad de reforzar las sesiones 

informativas y de seguimiento durante los primeros 12 a 24 meses, ya que 

este periodo es clave en la decisión de continuar o retirar el implante. 
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X. ANEXOS  

a) Matriz de consistencia 
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JERÓNIMO DEL AÑO 2023. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA   

General General General Variable 1 Alcance: Enfoque cuantitativo 

Diseño: Correlacional 

 

 

  

¿Cuál es la relación entre los 
efectos adversos y la continuidad 
del uso del implante subdérmico 
en usuarias del centro de salud 
San Jerónimo del año 2023? 

Determinar la relación entre 
los efectos adversos y la 
continuidad del uso del 
implante subdérmico en 
usuarias del Centro de Salud 
San Jerónimo del año 2023. 

H1: Existe relación 
significativa entre los efectos 
adversos y la continuidad del 
uso del implante subdérmico 
en usuarias del Centro de 
Salud San Jerónimo del año 
2023. 
 
H0: No existe relación 
significativa entre los efectos 
adversos y la continuidad del 
uso del implante subdérmico 
en usuarias del Centro de 
Salud San Jerónimo del año 
2023. 

 Efectos adversos  
 

Específicos Específicos 

¿Cuáles son los principales 
efectos adversos reportados por 
las usuarias del implante 
subdérmico en el Centro de Salud 
San Jerónimo durante el año 
2023? 

 

 Identificar los principales 
efectos adversos reportados 
por las usuarias del implante 
subdérmico en el Centro de 
Salud de San Jerónimo del 
año 2023. 

Variable 2 

Continuidad  

Población: La población de 
este estudio serán todas 
mujeres que acudieron y 
usaron el implante subdérmico 
en el Centro de Salud San 
Jerónimo del año 2023. 
 
Muestra: 250 mujeres. 

 

¿Cuál es la proporción de 
continuidad en el uso del implante 
subdérmico en usuarias del 
centro de salud San Jerónimo 
durante el año 2023? 

Determinar la proporción de 
continuidad en el uso del 
implante subdérmico en 
usuarias del Centro de Salud 
San Jerónimo del año 2023. 

  

¿cuál es el tiempo de uso del 
implante subdérmico en usuarias 
con discontinuación del Centro de 
Salud de San Jerónimo del año 
2023? 

Describir el tiempo de uso del 
implante subdérmico en 
usuarias con discontinuación 
del Centro de Salud San 
Jerónimo del año 2023. 

  Instrumento: Ficha de 
recolección de datos 
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a. Solicitud de validación 
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b. Hoja de criterio para la evaluación por jueces y expertos 
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c. Validación del instrumento para juicio de expertos 
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d. Lista de expertos 
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e. Instrumento de recolección de datos 

 

4.9.1 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrumento de recolección de datos para determinar la relación entre 
los efectos adversos y la continuidad del uso del implante subdérmico 
en usuarias del Centro de Salud San Jerónimo del año 2023. 

Objetivo: Recolectar información para el desarrollo de la investigación. 

Fecha:  N° ficha:  

Factores 
sociodemográficos 

Edad: Años cumplidos 

Grado de 
instrucción 

Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 

Superior técnico ( ) 

Superior universitario ( ) 

Estado civil Soltera ( ) 

Conviviente ( ) 

casada ( ) 

Ocupación Dependiente ( ) 

Independiente ( ) 

Estudiante ( ) 

Ama de casa ( ) 

Procedencia Urbano ( ) 

Rural ( ) 

Religión Católico ( ) 

Evangélico ( ) 

Otros ( ) 

1. Efectos 
adversos 

ef  

Si ( )  No ( )  

Alteraciones en 
el sangrado 
menstrual 

Si ( ) 

No ( ) 

Alteraciones de 
peso 

Si ( ) 

No ( ) 

Alteraciones en 
el deseo sexual 

Si ( ) 

No ( ) 

Acné Si ( ) 

No ( ) 

Cefalea Si ( ) 

No ( ) 

Nauseas Si ( ) 

No ( ) 

Cambios en el 
carácter 

Si ( ) 

No ( ) 
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2.Continuidad del 
uso del implante 
subdérmico 

Si ( ) 

No ( ) 

Tiempo de uso 
del implante 
subdérmico 

< a 1 año ( ) 

1 a ≤ 2 años ( ) 

2 a ≤ a 3 años ( ) 
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f. Solicitud para recolección de datos 
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g. Carta de autorización de recolección de datos 
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j. Evidencias fotográfica 
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