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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los efectos adversos asociados al uso del 

Implanon en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Perú-

Corea. Huánuco, 2018. Metodología: El estudio pertenece al nivel de 

investigación aplicada, es de tipo observacional, descriptivo y 

transversal, corresponde al diseño no experimental descriptivo simple. 

La población estuvo conformada por las usuarias del Implanon y la 

muestra estuvo representada por 30  usuarias entre las que se insertaron 

el implante y las que realizaban su seguimiento durante el año 2017, que 

cumplieron los criterios de selección, el muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia. Se hizo uso de una guía de entrevista estructurada 

que fue validada por el juicio de tres expertos previa a su aplicación. 

Resultados: Las características sociodemográficas de las usuarias de 

Implanon que destacan son: las edades entre 26 – 30 años (32%), la 

presencia de sobrepeso en el 47% y obesidad en el 13%. Entre los 

efectos adversos, el 3% de las usuarias padecen de acné, el 7% 

presentaron  sangrado frecuente y prolongado, el 93% tuvo amenorrea, 

el 50% manifestó cefalea y el 27% dolor mamario. En cuanto a los 

cambios de carácter, el 66% manifestó cambios negativos del carácter. 

El 7% que tuvo una disminución del deseo sexual, el 57% sufrió náuseas 

y el 100% de las usuarias del Implanon tuvo problemas relacionados con 

la inserción/retiro del implante. Conclusiones: El uso del Implanon 

genera alteraciones en la salud de la mujer, tales como el aumento de 

peso corporal, las alteraciones del ciclo menstrual, los cambios en el 

estado de ánimo, cefaleas, nauseas, mastalgia, acné, disminución del 

deseo sexual y problemas de la inserción/retiro del implante. 

 

 

Palabras clave: Implante subdérmico, usuarias, efectos adversos.  
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SUMMARY 

Objective: To determine the adverse effects associated with the use of 

Implanon in family planning users of the Peru-Korea Health Center. 

Huánuco, 2018. Methodology: The study belongs to the level of applied 

research, is observational, descriptive and transversal type, and 

corresponds to the simple descriptive non-experimental design. The 

population consisted of Implanon users and the sample was represented 

by 30 users between which the implant was inserted and those who 

followed it up during 2017, who met the selection criteria, sampling was 

not probabilistic for convenience. A structured interview guide was used 

that was validated by the trial of three experts prior to its application. 

Results: The sociodemographic characteristics of Implanon users that 

stand out are: ages between 26 - 30 years (32%), the presence of 

overweight in 47% and obesity in 13%. Among the adverse effects, 3% 

of the users suffer from acne, 7% presented frequent and prolonged 

bleeding, 93% had amenorrhea, 50% manifested headache and 27% had 

breast pain. Regarding character changes, 66% manifested negative 

character changes. The 7% who had a decrease in sexual desire, 57% 

suffered nausea and 100% of Implanon users had problems related to 

insertion / removal of the implant. Conclusions: The use of Implanon 

generates alterations in women's health, such as the increase in body 

weight, alterations of the menstrual cycle, changes in mood, headaches, 

nausea, mastalgia, acne, decreased sexual desire and problems of 

insertion / removal of the implant. 

 

Key words: subdermal implant, users, adverse properties. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad los métodos anticonceptivos son usados con el fin de 

evitar los embarazos no deseados y controlar la cantidad de hijos que se 

desea tener, sin dejar de lado sus necesidades sexuales. La necesidad de 

controlar la fertilidad es crucial para el bienestar de las personas y en 

particular para el bienestar de las mujeres y su autodeterminación. Aun 

cuando existen formas seguras, eficaces y accesibles de planificación 

familiar los embarazos no planificados siguen siendo un problema 

importante para la salud pública mundial. Cada año ocurren en el mundo 

16 millones de embarazos en adolescentes de entre 15 y 19 años1. 

De este modo, se han venido distribuyendo desde hace muchos años 

una variedad de métodos anticonceptivos entre los cuales los anovulatorios 

por diferentes vías de administración han tomado fuerza en los últimos 50 

años, por su efectividad. Surgiendo así el Implanon, como nueva alternativa 

para aquellas mujeres que desean tener un método de larga duración, 

siendo distribuido desde los años 80 y que desde entonces está logrando 

una acogida en las usuarias de métodos anticonceptivos hormonales2.  

El Implanon es un método que está en auge en nuestra región, por ser 

más eficaz, de mejor manejo y tiempo prolongado de uso; sin embargo, a 

no se cuenta con muchos estudios correspondientes que garanticen a las 

usuarias ser una opción útil y confiable. En el Perú, según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar 2016 las mujeres peruanas prefieren entre 

los métodos anticonceptivos en primer lugar a los inyectables, seguido del 

condón masculino, las píldoras anticonceptivas, la esterilización femenina, 

el DIU en mayor porcentaje que los implantes, la esterilización masculina, 

métodos vaginales y el método de la lactancia materna3. 

 El Implanon ha sido incorporado en el Programa de Planificación 

Familiar del Ministerio de Salud en el Perú y se distribuye gratuitamente 

desde el año 2014 gracias a la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y 

Reproductiva del MINSA, beneficiando a cientos de usuarias de 

poblaciones de bajos recursos4. 

El implante subdérmico de etonogestrel es un método anticonceptivo 

de larga duración (3 años), tiene una alta eficacia y es reversible, la 
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utilización del implante está aprobada en más de sesenta países, siendo 

usado por aproximadamente 11 millones de mujeres a nivel mundial. La 

OMS considera que el número de usuarias quienes seleccionan este 

dispositivo anticonceptivo, está en ascenso debido a sus beneficios, como 

los manifestados por la Federación Internacional de Planificación Familiar 

que describe: alta efectividad anticonceptiva, vida útil prolongada, niveles 

bajos y estables de hormona sérica, lo cual minimiza los efectos 

metabólicos y rápida reversibilidad con la interrupción. Sin embargo a pesar 

de que cerca del 85% de las mujeres continúa usando este método 

después del primer año, lo que indica que es muy aceptado; sigue 

existiendo un 15% de usuarias que consultan al médico por su retiro, 

producto del desconocimiento de los efectos colaterales como: un cambio 

del patrón menstrual; que puede incluir sangrado prolongado, frecuente, o 

amenorrea, aumento de peso, dolores de cabeza, náuseas, dolores de 

pecho y súbitos cambios de ánimo5. 

La experiencia cercana muestra que los efectos adversos son al 

parecer más frecuentes y más graves de lo que suele informarse a las 

usuarias de los programas de planificación familiar, y al parecer hay 

contradicciones en la información sobre el tema que ofrece la literatura. 

Considerando que entre las principales razones para el abandono de los 

métodos de planificación familiar, se encuentran el temor a los efectos 

secundarios que son similares a los del resto de los anticonceptivos 

hormonales6.  

Siendo el Implanon un método anticonceptivo que se suministra en el 

Centro de Salud Perú-Corea, y teniendo en cuenta la problemática 

señalada, surgió la motivación de realizar el presente estudio, que pretende 

conocer los efectos adversos relacionados al uso de este método 

anticonceptivo, para así servir como referente de otras investigaciones, 

para implementar un seguimiento por un periodo más amplio y así poder 

monitorizar y tratar los efectos que se mantienen, aumentan o desaparecen 

en el transcurso de su uso. Por lo tanto, se realiza la siguiente formulación 

del problema: ¿Cuáles son los efectos adversos asociados al uso del 

Implanon en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Perú-

Corea. Huánuco, 2018? 
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CAPITULO I. MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Revisión de Estudios Realizados 

  El tema de investigación resulta ser relativamente novedoso, por lo 

que la existencia de investigaciones son escasas, tanto a nivel 

internacional como nacional; siendo los más destacados los siguientes:  

 

1.1.1 Antecedentes Internacionales 

Navarrete Cheza, Katerin Gabriela y Ramírez Cumba, Carlos Javier 

(Ecuador, 2015). En su estudio sobre: “ Efectos secundarios del implante 

etonogestrel en mujeres en edad fértil atendidas en el Sub Centro de 

San Antonio, en el periodo de enero a octubre del 2014” , concluyen que 

la frecuencia de aparición de efectos secundarios en las usuarias tienen 

similitud en la población latinoamericana, específicamente en lo que 

respecta a irregularidades en el ciclo menstrual, cefalea, aumento de 

peso, irritabilidad, náuseas y disminución del libido, siendo las mismas 

causa del retiro temprano antes del tiempo de eficacia de este método 

anticonceptivo. Así mismo, el Implanon tuvo gran preferencia en mujeres 

adolescentes y también en baja proporción a mujeres adultas, 

multíparas, con pareja estable, que tienen estudios secundarios, las 

mismas, no influyen significativamente en la percepción de los efectos 

secundarios5.  

 

Aparicio Angarita, Carolina (Colombia, 2017). En su estudio sobre: 

“Composición, mecanismo de acción y efectos adversos de los implantes 

subdérmicos usados como método anticonceptivo”, concluye que los 

efectos adversos más frecuentes de los implantes son las alteraciones 

menstruales, que constituyen una causa frecuente de descontinuación 

del método anticonceptivo, durante la utilización del método 

anticonceptivo los patrones de sangrado son muy frecuentes en casi 

todas las usuarias. La variabilidad de los efectos adversos asociados al 

implante subdérmico depende de factores personales como la edad y el 

tiempo transcurrido de la inserción, pero también de factores 

socioculturales tanto de la persona como de su contexto6.  
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Calixto-Morales DP, Ospina-Diaz JM, Manrique-Abril FG. (Colombia, 

2015). En su estudio sobre: “Retiro temprano del implante subdérmico 

con etonogestrel en usuarias de un programa de anticoncepción de 

Tunja–Boyacá”, concluyen que el implante subdérmico con etonogestrel 

(Implanon®) es una metodología anticonceptiva altamente eficaz que 

puede dar lugar a algunos efectos colaterales, especialmente en los 

primeros meses después de la inserción, aunque estos son 

relativamente pasajeros y generalmente tienden a desaparecer antes de 

un año. Las razones más frecuentes y que llevan a solicitar el retiro son 

las alteraciones del sangrado menstrual, cefalea, cambios en el estado 

de ánimo y en el peso. Es recomendable realizar intervenciones 

educativas antes de la inserción para proporcionar confianza y seguridad 

en las usuarias, garantizando de esta manera la continuidad de la 

anticoncepción, si esta se desea8.  

 

Torres Constante, Diana Vanesa (Ecuador, 2015). En su estudio sobre: 

“Implantes subdérmicos en pacientes del Subcentro de Salud de 

Sardinas  de Jondachi en el periodo noviembre 2013-junio 2014”, 

concluye que el principal efecto adverso es la alteración del patrón 

menstrual que se presenta en 21.65% de las mujeres en el primer año 

de uso y que consiste sobre todo en menstruaciones abundantes y 

prolongadas o sangrado poco frecuente o amenorrea que es la principal 

causa de retiro del método; mientras que los efectos secundarios menos 

frecuentes son: aumento del peso corporal cerca de 15.46% de las 

mujeres, cefalea en un17.53% y mastalgia en un 5.15%. Así mismo, el 

Implanon demostró ser un método ideal, para utilizar desde la atención 

primaria, ya que requiere un aprendizaje sencillo para su inserción y 

extracción9.  

 

1.1.2 Antecedentes Nacionales 

Ramos Quispe, Marisabel Betty (Lima, 2015). En su estudio sobre: 

“Efectos del implante subdérmico de etonogestrel en usuarias del 

consultorio de planificación familiar del Instituto Nacional Materno 

Perinatal Febrero 2014 a Enero 2015”, concluye que: Los efectos que 
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ocasiona el implante subdérmico de etonogestrel en las usuarias a los 3 

meses de su aplicación fue principalmente la disminución de peso 

(56.4%), el aumento de varios casos de cefalea (17.9%) y cambio 

emocional (15.4%), amenorrea (74.4%), sangrado infrecuente (17.9%). 

En los efectos a los 6 meses del implante subdérmico de etonogestrel se 

observó la disminución de casos de cefalea (24.4%) y los casos de 

cambio emocional (16.7%), el peso presentó aumento (46.2%) y 

disminución (43.6%) de forma proporcional en la mayoría de los casos, 

amenorrea (71.8%) y sangrado infrecuente (17.9%). Los principales 

efectos del implante subdérmico de etonogestrel que se observó al año 

fue la disminución del peso (56.6%), de la cefalea (22.4%) y de los casos 

de cambio emocional (14.5%), amenorrea (71.1%), sangrado infrecuente 

(15.8%), sangrado frecuente (5.3%) y sangrado prolongado (3.9%)4. 

 

1.1.3 Antecedentes Locales 

Rosales Paredes, Cindy Breisy. (Huánuco, 2017). En su estudio sobre: 

“Efectos adversos relacionados al uso del Implanon en usuarias de 

planificación familiar del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano, 

2014-2015”, concluye que: la eficacia del método anticonceptivo 

Implanon fue al 99.9%. Se encontraron como resultados que los efectos 

secundarios más importantes para Implanon fueron: Dolor de mamas, 

cefalea, acné, sangrado frecuente, incremento de peso, cambios de 

humor, reducción del deseo sexual. Poniendo en énfasis que recibir 

todas sus sesiones de consejería antes de colocarse el implante, 

ayudarán a la paciente a entender con claridad de cuál es el 

procedimiento, cuáles son los efectos adversos y sus 

contraindicaciones7.  

 

1.2. Bases Teóricas 

1.2.1 Contexto histórico de los implantes subdérmicos  

El desarrollo de los anticonceptivos subdérmicos o implantes 

subcutáneos comienza en 1967, cuando el estadounidense Sheldon 

Segal y el chileno Horacio Croxatto propusieron el uso de cápsulas 

subdérmicas de polímeros para la difusión lenta y prolongada de un 
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principio activo anticonceptivo. Norplant, desarrollado en 1983 en 

Finlandia, es la primera marca de implante subcutáneo con 

levonorgestrel como principio activo anticonceptivo. Jadelle e Implanón 

son las marcas de los implantes de segunda generación. Existen varios 

tipos de implantes, que tienen su base en cuatro diferentes progestinas 

sintéticas. La más estudiada es levonorgestrel (Norplant y Jadelle), le 

sigue etonorgestrel (Implanon)6. 

 

Otro implante liberador de levonorgestrel, llamado inicialmente Norplant 

II y luego Jadelle se estudió desde 1980. En junio de 1995, la FDA lo 

aprobó para su uso por tres años. En China es llamado Sino-implante y 

en algunos países es aprobado por cinco años, como en Francia, 

Islandia, Luxemburgo, Holanda, España y Suecia. Actualmente, en 

República Dominicana y Guatemala, se desarrollan estudios acerca del 

método, en colaboración con el Population Council (Investigaciones que 

iniciaron en el año 2001 y aún continúan) Organon (Holanda), la empresa 

farmacéutica que creó este implante llamado actualmente Implanón, que 

es de una sola varilla de acetato de etilenvinilo mezclado con 

etonogestrel6. 

 

Sin embargo, en el Perú, el implante subdérmico es uno de los métodos 

modernos menos conocidos por las mujeres con un 48,3% y dentro del 

88,2% de las mujeres actualmente unidas no usuarias de métodos 

anticonceptivos que expresaron su intención de usar en el futuro un 

método anticonceptivo moderno, los implantes subdérmicos abarcan 

sólo el 14,4%, según ENDES 201310. 

 

1.2.2 Implante subdérmico de etonorgestrel  

El Implanon, tiene un dispositivo único de progestina etonogestrel 68 

miligramos (mg), el metabolito activo del desogestrel, se inserta en el 

brazo. La barra tiene un tamaño de 4 cm y 2 mm de diámetro, posee una 

membrana de etinilo vinil acetato de liberación controlada, por día se 

libera 60 microgramos (mcg) inmediatamente después de la inserción, 

posteriormente 30 mcg/día de manera constante durante 3 años6, 12.  
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Una investigación en Australia demostró 218 embarazos durante el uso 

del implante subdérmico de etonogestrel a inicios de la introducción de 

este producto, siendo la tasa de falla 1.07 por 1000 inserciones, de los 

casos reportados¸ el 21% habían estado embarazadas antes de la 

colocación del implante, el 39% fue por la no inserción correcta del 

implante, el 21% tenían datos insuficientes para detectar la razón de falla 

y el 19% fue por fallas en el método. El porcentaje de falla en prevención 

de embarazo es del 0.09%, el índice de Pearl es 0, debido a que no 

existe falla del método por error en su uso, siendo similar la tasa de 

embarazo con el uso perfecto y típico. La eficacia anticonceptiva se 

reduce por usar medicamentos antiepilépticos como carbamazepina12. 

 

El implante subdérmico es fácil de utilizar, altamente efectivo, reversible 

y permite privacidad, no requiere de actividad alguna durante la relación 

sexual así como tampoco de la cooperación de la pareja. Puede ser útil 

en pacientes que no pueden utilizar otros métodos, como mujeres con 

comorbilidades con contraindicación de uso de estrógenos. Los 

implantes contraceptivos subdérmicos constituyen una buena opción 

para mujeres que desean anticoncepción de largo plazo sin necesidad 

de cumplir esquema alguno. 12 Los niveles sanguíneos de etonogestrel 

aumentan rápidamente a las 8 horas de su colocación a 265.9 pg/ml 

(picogramo/mililitro), la máxima concentración es a los 4 días posteriores 

con una variación del día 1 al 13, los niveles disminuyen paulatinamente 

hasta una concentración media de 196 pg/ml al año de uso y de 156 

pg/ml a los 3 años, después del retiro del implante los niveles son 

indetectables, menores de 20 pg/ml, por lo general ocurre 1 semana 

posterior a la extracción del implante6, 12. 

 

Mecanismo de acción  

El mecanismo de acción incluye inhibición del pico de la secreción de LH 

(hormona luteinizante), con lo que inhibe la ovulación al nivel del 

hipotálamo así como a nivel del ovario, mantiene bajos los niveles de 

FSH y estradiol. Los progestágenos inhiben la ovulación, uniéndose a 



15 
 

sus receptores localizados en las células diana, que se distribuyen a lo 

largo del eje hipotálamo-hipófisis-gonadal-genital18, la supresión de la 

hormona folículo estimulante (FSH) y luteinizante (LH), previene la 

ovulación; en consecuencia el cuerpo lúteo está ausente y los niveles de 

progesterona natural son bajos. Éste es el mecanismo fundamental en 

la anticoncepción hormonal, tanto en la combinada como en la que 

solamente se emplean gestágenos6-7, 12.  

 

El espesamiento del moco cervical, hace que disminuya el volumen y 

aumente la celularidad y la viscosidad del moco, haciendo que se 

convierta en un "moco hostil". Este es el efecto más rápido en aparecer  

Atrofia endometrial, provocando que el tamaño y el grosor de la mucosa 

endometrial no sea el adecuado para que se produzca la nidación de un 

óvulo fecundado. Este efecto provoca la aparición de irregularidades 

menstruales, inhibición de la capacitación espermática y disminución de 

la movilidad tubárica, necesaria para el transporte del óvulo y los 

espermatozoides6-7, 12.  

 

Farmacocinética  

- Absorción: luego de la implantación las concentraciones medias de 

los picos séricos alcanzan 781 y 894 pg./ml en las primeras semanas; 

las concentraciones medias de suero disminuyen progresivamente hasta 

alcanzar 156 a 177pg/l a los 36 meses11. Al final del primer año su 

concentración media es de aproximadamente 200 pg/ml (intervalo 150-

261 pg/ml), que disminuye lentamente a 156 pg/ml (intervalo 111-202 

pg/ml) hacia el final del tercer año. Las variaciones observadas en las 

concentraciones séricas pueden atribuirse parcialmente a diferencias en 

el peso corporal7. 

-Distribución: El volumen promedio de distribución es aproximadamente 

32% unido a la globulina trasportadora de las hormonas sexuales 

(SHBG) y el 66% a la albumina en la sangre11. Los volúmenes de 

distribución central y total son de 27 l y 220 l, respectivamente7. 

-Metabolismo: Etonogestrel sufre hidroxilación y reducción. Los 

metabolitos se conjugan a sulfatos y glucurónidos7. El etonorgestrel es 



16 
 

metabolizado en los microsomas del hígado por la isoenzima 3A4 del 

citocromo p 450; la actividad biológica de los metabolitos es 

desconocido11. 

-Excreción: La vida media de eliminación es de 25 horas. La excreción 

del ENG y sus metabolitos, ya sea en forma de esteroide libre o como 

conjugados principalmente en la orina y en menor medida en las heces, 

luego de la extracción los niveles son indetectables luego de una 

semana11. Tras la inserción en mujeres lactantes, el etonogestrel se 

excreta en la leche materna con una relación leche/suero de 0,44-0,50 

durante los primeros cuatro meses7. 

 

Indicaciones y usos  

Prevención de embarazo, mujeres que no toleran uso de estrógenos, 

espaciar los embarazos, mujeres que no desean la esterilización 

definitiva, durante la lactancia, post aborto11.  

 

Eficacia  

Tiene una alta eficacia anticonceptiva, un estudio en un total de 2,363 

usuarias de (etonorgestrel–Implanon) en 73,429 ciclos no se han 

observado embarazos, índice de Perl de 0. Ya que la colocación del 

Implanon se realiza para un largo periodo no existe el riesgo de olvido, 

sin embargo no se puede asumir el 100% de efectividad porque que eso 

no es imposible. Los implantes se han probado en más de 60 países y 

han sido utilizados por 11 millones de mujeres en todo el mundo. En 

estudios comparativos no se encuentran diferencias significativas entre 

otros tipos de implantes e Implanon con relación a la efectividad, 

tolerabilidad y aceptabilidad11.  

 

Interacciones medicamentosas  

El efecto de los anticonceptivos hormonales puede verse afectado por 

medicamentos que inducen enzimas hepáticas, incluyendo primidona, 

barbitúricos, fenitoína, carbamazepina, rifampicina y oxacarbazepina; 

también se sospecha de la griseofulvina. Durante el uso de la medicación 

concomitante con estos y otros agentes inductores enzimáticos, y 
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durante 4 semanas después de interrumpir el tratamiento con inductores 

enzimáticos, se deberán emplear métodos anticonceptivos adicionales 

no hormonales (de barrera). En las mujeres que sigan un tratamiento a 

largo plazo con inductores enzimáticos hepáticos, debe considerarse la 

conveniencia de usar otro método anticonceptivo4.  

 

Contraindicaciones  

 Embarazo o sospecha  

 Historia actual o previa de trombosis o trastorno trombo embolico  

 tumores dependientes de progesterona, tumores hepáticos (benignos 

o malignos), enfermedad hepática activa  

 Sangrado genital anormal no diagnosticado 

 historia personal de cáncer de mama. Conocimiento o sospecha de 

cáncer de mama  

 Hipersensibilidad a alguno de los componentes7, 11.  

 

Efectos sobre la fertilidad futura  

Una vez extraído los niveles hormonales retornan a la normalidad dentro 

de las primeras 48 horas de haber removido el implante subdérmico, por 

lo que la mayoría de las mujeres vuelven a ser fértiles al mes de la 

remoción. La tasa de embarazos durante el primer año, luego de la 

extracción, es similar al de mujeres que no usan ningún método 

anticonceptivo. No se presentan efectos a largo plazo sobre la fertilidad 

futura, ni sobre la tasa de embarazo ectópico, aborto espontáneo, muerte 

neonatal o malformaciones congénitas9, 12.  

 

Retorno a la fertilidad  

Usualmente ocurre en 3 meses, el retorno a ciclos menstruales normales 

y por consiguiente a la fertilidad es rápida después del retiro del implante, 

Los efectos hormonales finalizan prontamente luego del retiro y los 

niveles circulantes de etonogestrel son indetectables después de una 

semana. Si todavía no se desea embarazo se debe realizar planificación 

familiar inmediatamente con cualquier método. 12 
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Ventajas  

• Alta efectividad anticonceptiva (Muy alta efectividad)  

• Excelente opción cuando hay contraindicación para el uso de 

estrógenos  

• Excelente elección durante la lactancia  

• Bajo costo del método a mediano plazo  

• Sin efecto acumulativo del medicamento: al retirar los implantes se 

elimina toda medicación en cuestión de pocos días (unas 100 horas, 

dependiendo de la vida media del componente hormonal)  

• Rápido retorno a la fertilidad  

• Amenorrea (cesación de la menstruación): previene o ayuda a corregir 

la anemia9.  

 

Desventajas  

• Alteración del patrón regular de sangrado menstrual. 

• Sangrado genital abundante y prolongado. 

• Aumento de peso, acné, retención de líquido (edema), depresión  

• Alto costo inicial. 

• Complicaciones locales en el sitio de la inserción (incisiones cutáneas, 

anestésicos locales, hematomas, infección), dificultad para retirar los 

implantes.  

• Efectividad disminuida en pacientes obesas (Índice de masa corporal 

mayor de 30)  

• Quistes ováricos. 

• No protegen contra enfermedades de transmisión sexual. 

• Dependencia médica para colocación y retiro del dispositivo 9. 

Efectos adversos  

Existe un mínimo riesgo de embarazos ectópicos, la incidencia de 

trastornos menstruales y el patrón de sangrado pueden variar desde 

amenorrea a sangrado irregular prolongado, influyendo estos trastornos 

en la interrupción del método. En un estudio de metanálisis se 

observaron diferencias pronunciadas para el abandono debido a 

trastornos menstruales en mujeres europeas en un 30.2% que 

suspendieron el Implanon versus el 0.9% de mujeres de Asia Central. El 
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cloasma facial puede ocurrir ocasionalmente, en los efectos hormonales 

más frecuentes está el acné con una incidencia de (18.5%), cefaleas 

(16,8%), dolor mamario (9,8%) y aumento de peso corporal (6,5%) (2kg 

por cada año de uso) 11. 

 

Los efectos adversos más frecuentes son:  

- Cambios en el patrón de sangrado menstrual 

Las alteraciones menstruales son comunes y constituyen una causa 

frecuente de descontinuación del método anticonceptivo; existe una 

amplia gama de patrones de sangrado, por lo que se debe aconsejar a 

las usuarias adultas del implante subdérmico de etonogestrel que en un 

período de 90 días pueden presentar sangrado infrecuente en un 33,3%, 

amenorrea 21,4%, sangrado frecuente 6,1% y sangrado prolongado 

16,9%, el sangrado es irregular e impredecible; sin embargo, el sangrado 

no es mayor en comparación a una menstruación normal. El promedio 

de días de sangrado fue de 7.5 a 10. Hasta el momento no se ha 

establecido algún tratamiento para mejorar el sangrado, por lo que se 

debe prevenir antes de la inserción del implante sobre la posibilidad de 

sangrado menstrual irregular. Solamente el 11,3% de pacientes ha 

descontinuado el método debido a sangrado irregular, principalmente 

por sangrado prolongado y frecuente. El mecanismo por el cual se 

producen las alteraciones menstruales, todavía no se encuentra 

completamente entendido, pero parece ser por la combinación de la 

secreción fluctuante ovárica de estradiol y exposición continua a 

progesterona a las glándulas endometriales, estroma y vasos 

sanguíneos. La evidencia actual sugiere que esto conlleva a 

angiogénesis alterada en el endometrio, fragilidad venosa, ausencia de 

pericitos, membrana basal alterada, migración leucocitaria alterada y 

defectos en la liberación de metaloproteinasas. Se deben desarrollar e 

implementar estrategias de manejo para las alteraciones menstruales. 

Se ha visto una relación indirectamente proporcional entre el sangrado 

menstrual e índice de masa corporal (IMC), puede estar relacionado por 

el incremento en la producción de estrógenos en el tejido adiposo y/o 

diminución de los niveles de la globulina ligadora de hormonas sexuales. 
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De igual manera, la etnicidad y peso corporal puede afectar el patrón de 

sangrado menstrual en mujeres con el implante subdérmico de 

etonogestrel, aquellas mujeres con bajo peso, asiáticas e IMC altos 

tienen mayor probabilidad de presentar días con sangrado7 ,12.  

 

En necesidad de reducir la probabilidad de descontinuación del método, 

se han evaluado diferentes regímenes para mejorar las alteraciones 

menstruales. Un estudio randomizado evaluó a 179 usuarias del 

implante subdérmico de etonogestrel por un periodo mayor a 3 meses y 

con sangrado menstrual prolongado, se comparó 4 tratamientos: 

a) mifepristona 25 mg 2 veces al día en el día uno, seguido de 4 días de 

placebo b) mifepristona 25 mg dos veces al día en el día 1, seguido de 

4 días de etinilestradiol 20 mcg en la mañana y placebo en la noche. 

c) doxiciclina 100 mg dos veces al día por 5 días12.  

 

El tratamiento con mifepristona combinado con etinilestradiol y con 

doxiciclina redujeron significativamente los episodios de sangrado. 

Según un estudio que evaluó la eficacia y seguridad del sistema de 2 

implantes subdérmico de levonorgestrel, el efecto colateral más 

prevalente fue alteraciones menstruales, no obstante la mayoría de 

mujeres continuaron con el método anticonceptivo. Las motivos para 

descontinuación fueron irregularidad menstrual, 10%, efectos 

relacionados con progestinas, 10.8%, cefalea presente en un 8.8%, y 

otras razones médicas 8% y deseo de embarazo 17,7%12. 

 

- Quistes ováricos  

Los métodos contraceptivos a base de progestinas se han asociado a la 

formación de quistes ováricos, en el estudio de 344 mujeres se 

determinó que las usuarias de DIU de cobre presentaron quistes 

ováricos en un 2%, en comparación con 27% para etonogestrel y 15% 

para levonorgestrel. Reportando que el tiempo de resolución de los 

quistes fue de 7 a 72 días en las usuarias de etonogestrel. La conclusión 

del estudio fue que si bien el implante subdérmico de etonogestrel se 
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asocia con la formación de quistes de ovario, la mayoría se resuelven 

espontáneamente y no requieren de tratamiento adicional12.  

 

- Aumento de peso  

La ganancia de peso es una causa muy común de descontinuación e 

incumplimiento de los métodos anticonceptivos hormonales entre 

adolescentes.12 En relación a los efectos metabólicos, específicamente 

relacionados con el metabolismo de los lípidos, los estudios son muy 

limitados pero no han reportado cambios significativos en cuanto a los 

niveles de colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL, LDL, ni 

apolipoproteinas. En cuanto al metabolismo de los carbohidratos se ha 

observado un incremento de los niveles de insulina durante estudios de 

tolerancia a la glucosa, lo cual sugiere una leve resistencia a la insulina7. 

 

La literatura indica que las adolescentes que consumen anticonceptivos 

orales no presentan aumento de peso, además no hay evidencia que 

sugiera que el DIU, implantes contraceptivos, parches o anillos vaginales 

produzcan aumento de peso. Según estudios aproximadamente el 13% 

de pacientes reporta aumento de peso, sin embargo solo el 3.3% 

abandona el método por esta causa. El promedio de aumento del IMC 

es de 0.7 kg/m2 en los 3 años, no obstante es difícil de determinar si la 

ganancia de peso es por el contraceptivo o por otras causas. Una 

revisión clínica identificó un aumento de peso significativo del 21% en 2 

años de uso, este porcentaje no difiere mucho de los controles, usuarias 

de métodos no hormonales. No existe evidencia que sugiera que la 

eficacia o seguridad de los dispositivos intrauterinos e implantes 

subdérmicos contraceptivos se alteren por el peso en adolescentes12.  

 

No se contraindica el uso de etonogestrel en relación al peso de la 

paciente, a pesar que en la mayoría de estudios realizados se han 

excluido a mujeres obesas, pocos estudios han evaluado a mujeres con 

peso mayor a 70 kg que han usado etonogestrel, no se ha reportado 

embarazos en este grupo de pacientes. En otro estudio, mujeres con 

peso mayor a 70 kg tuvieron menores concentraciones de progesterona 
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en sangre, pero no se reportaron fallas, diferencias en eficacia no se 

detectaron. La eficacia del uso típico del implante es alta, incluso si las 

tasas de embarazo en mujeres obsesas fuesen dos a tres veces 

mayores que en las mujeres con peso normal, el implante se mantendría 

altamente eficaz12.  

 

- Acné  

Ya que el etonogestrel posee efectos androgénicos podría producir acné 

En un estudio de 3 años de duración, el acné fue el segundo efecto 

adverso más común, presente en un 12,6%. En un estudio americano, 

26% de mujeres presentaba acné al inicio del estudio; al final del mismo, 

el 24% reportó padecer el acné; de la población total, el 16% reportó 

disminución del acné, 70% no presentó cambios y el 14% incrementó el 

acné. De las mujeres con acné desde el inicio del estudio, el 61% 

presentó disminución de acné y el 7% aumento del mismo. Del grupo sin 

acné al inicio del estudio, el 84% no presentaron cambios y el 16% 

aumento del acné. Se debe aconsejar a las pacientes que no hay 

tendencia aparente en la incidencia del acné12.  

 

- Alteraciones mamarias  

La interpretación de los datos relacionada a los efectos de los 

gestágenos usados en la terapia hormonal sustitutiva en el tejido 

mamario es polémica. Recientemente se ha sugerido que la exposición 

a la progesterona está asociada, contrariamente a lo que se creía, con 

una tasa de proliferación más alta en el tejido mamario6, 7, 12.  

La mayoría de los datos deriva de estudios con gestágenos más antiguos 

que, cuando se combinan con ciertas dosis de estrógenos, pueden 

aumentar ligeramente el riesgo de cáncer de mama comparado con 

estrógenos solos. Sin embargo, el tipo de gestágeno usado, la dosis y la 

duración de aplicación pueden influir en el efecto proliferativo o 

antiproliferativo en el tejido mamario humano12.  

 

Los exámenes mamarios no mostraron cambios importantes en 

secreción por pezón o alteraciones cutáneas. Según la OMS el Implanon 
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se ubica en la categoría 1, condición para la cual no existen restricciones 

en el uso de un método anticonceptivo, para las siguientes condiciones: 

enfermedad benigna de la mama, historia familiar de cáncer de mama. 

En relación a los efectos hormonales no relacionados con el patrón 

menstrual la revisión Cochrane 2007 cita a Urbancsek 1998 indica que 

de los efectos secundarios hormonales más frecuentes el dolor mamario 

ocupa 9,8%7, 12. 

 

- Cambios del carácter  

En cuanto a los síntomas relacionados con la esfera psicológica se 

identificaron una serie de patologías como nerviosismo, depresión, 

ansiedad, cambios de humor, labilidad emocional. La labilidad emocional 

se ha reportado en un 6.1%. Depresión en un 2.4%7, 12. 

 

- Densidad mineral ósea (DMO) 

Los implantes de anticonceptivos de liberación prolongada no inducen la 

pérdida ósea significativa, a pesar de la creación de un estado 

relativamente hipoestrogénico y en contraste con otros métodos 

anticonceptivos de progestina, medroxiprogesterona de depósito. Los 

datos de pérdida ósea asociados al uso de implante subdérmico de 

etonogestrel son muy limitados, por lo que todavía no es posible dar 

conclusión alguna. Los estudios son conflictivos, con un estudio que 

reporta que no existe cambios en los sitios más predictivos de riesgo de 

fractura y otro muestra una leve disminución de la DMO en el radio distal 

pero no del cúbito. Ningún estudio o experiencias han indicado algún 

incremento de riesgo de fractura en las usuarias de etonogestrel. En un 

estudio realizado en usuarias del implante subdérmico etonogestrel por 

2 años en Tailandia durante el 2010, se encontró disminución de la DMO 

en el radio distal y cúbito en comparación con el grupo control (métodos 

contraceptivos no hormonales), sin embargo no tuvo efecto en la 

columna lumbar y fémur12.  

 

Basándose en estudios que comparaban a las usuarias del Implante 

subdérmico etonogestrel, con las de DIU, no encontraron efecto adverso 
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alguno sobre la DMO, por lo tanto los datos actuales implican que el 

etonogestrel en implante subdérmico puede ser utilizado con tranquilidad 

en mujeres jóvenes que aún no han alcanzado su pico máximo de masa 

ósea. Un estudio observacional de Bonny et al, encontró que las 

adolescentes usuarias de AMPD tuvieron una disminución del 3,4% en 

la DMO al ser comparadas con las usuarias de métodos no hormonales, 

las cuales tuvieron un aumento de 0,6%. En un estudio que comparó la 

densidad mineral ósea (DMO) entre usuarias del implante subdérmico 

etonogestrel con las de dispositivos intrauterinos (DIU), no se encontró 

reducción alguna en la DMO en las usuarias del implante subdérmico, 

sin embargo se requieren de más estudios en adolescentes. Un estudio 

longitudinal de 3 años, comparó la DMO del antebrazo en mujeres 

usuarias de implantes subdérmicos contraceptivos ya sea con 

etonogestrel o levonorgestrel, no se encontró diferencia significativa 

entre los grupos, a los 36 meses ambos grupos tuvieron una disminución 

significativa de la DMO en el radio, pero no hubo diferencia significativa 

en el radio ultradistal, donde el tejido trabecular es abundante. A pesar 

que hubo disminución de la DMO en el antebrazo, este lugar no es el 

mejor predictor de una fractura futura. Sin embargo no existen datos que 

demuestren que estos resultados tengan relevancia clínica12.  

 

- Irritación en sitio de inserción  

Se ha observado irritación cutánea local en el lugar de inserción del 

implante en un 5% 12 

 

- Dismenorrea  

Los estudios han reportado que las usuarias del implante subdérmico 

etonogestrel presentan mejoría de dismenorrea en un 48%, ninguna 

modificación 44% y aumento de dismenorrea 8%. En lo que corresponde 

al sistema de 2 implantes subdérmico de levonorgestrel se ha registrado 

la presencia de dismenorrea en un 8% durante el segundo al quinto año 

de uso12.  

- Efectos metabólicos  
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Las progestinas pueden influir en varios parámetros metabólicos y 

modulan las alteraciones inducidas por estrógenos en el metabolismo 

lipídico, hemostasia y otros factores. Los esteroides sexuales ejercen 

cierto efecto sobre la función hepática, pero se cree que se puede reducir 

el metabolismo hepático cuando se administran parenteralmente, debido 

a que se evita el efecto de primer paso. Al parecer el etonogestrel no 

provoca alteración significativa alguna en el metabolismo lipídico, 

factores hemostáticos, función hepática y tiroidea, o presión sanguínea. 

La medición de transaminasa glutámico oxalacética (TGO), 

transaminasa glutámico pirúvica (TGP), fosfatasa alcalina, bilirrubina 

total, nitrógeno ureico (BUN), calcio, creatinina, glucosa, fósforo, sodio, 

potasio, ácido úrico y proteínas totales mostraron que no existen 

cambios significativos durante el uso del implante subdérmico 

etonogestrel. Se ha observado disminución del colesterol total y 

triglicéridos. De igual manera no se encontró diferencia significativa en 

LDL, HDL, FSH, LH, estradiol, fT3, fT4 y TSH. Hubo elevación de 

prolactina En los estudios del sistema de 2 implantes subdérmico de 

levonorgestrel, las apolipoproteínas A1 disminuyeron en los primeros 

doce meses. Las apolipoproteínas A2 no mostraron cambios o tuvieron 

una ligera disminución. Ambas lipoproteínas tuvieron tendencia a 

disminuir, pero no de manera significativa, careciendo de importancia 

para aumentar el riesgo cardiovascular12.  

 

A las 8 semanas posteriores a la inserción del implante se encontró un 

aumento en la primera y segunda fases de respuesta a la insulina, con 

aumento en glucosa corporal total, esto indica una disminución de 

receptores de insulina. Con implantes de levonorgestrel se ha 

encontrado que existe un aumento de bilirrubinas en 50 - 60% de las 

usuarias, las cifras permanecen elevadas en 50% de usuarias, a los 6 

meses posteriores a su remoción. Adicionalmente se ha demostrado una 

disminución de proteínas totales, globulinas, ceruloplasmina; sin 

embargo otros estudios no han encontrado cambios significativos. Se ha 

comparado al sistema de 6 implantes subdérmico de levonorgestrel con 

el implante subdérmico etonogestrel se encontró que ambos aumentan 
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las bilirrubinas y la gamma glutamiltransferasa, pero disminuyen las 

transaminasas, sin embargo, el efecto de los implantes de levonorgestrel 

en las bilirrubinas fue significativamente mayor12.  

 

- Daño nervioso  

Se ha reportado sobre complicaciones en la inserción, en un 0.2 – 0.9% 

y extracción del implante subdérmico de etonogestrel en un 1.7%, como 

la no palpación del implante, debido a una incorrecta posición del 

implante, por lo que se debe realizar un estudio sonográfico o con 

resonancia magnética para la localización del implante. Sin embargo no 

se ha reportado sobre daño nervioso pero existen reportes sobre esta 

complicación. No obstante se ha reportado neuropatía periférica 

traumática y otros daños neurovasculares como complicaciones 

potenciales en la inserción y extracción del sistema de 6 implantes 

subdérmico de levonorgestrel, por lo que su riesgo de daño nervioso es 

mayor. Entre las complicaciones de la inserción y retiro del implante se 

encuentran; edema, eritema, hematoma, dolor y fibrosis significativa en 

el sitio de inserción. Las complicaciones en la inserción del implante 

subdérmico etonogestrel se presentan en un 0.3%, y en su extracción 

0.2%. La lesión de las ramas del nervio mediano durante la colocación o 

retiro del implante puede producir una serie de síntomas, como 

alteración en la sensibilidad, cuando el extremo proximal del nervio 

mediano seccionado queda atrapado en el tejido cicatrizal, puede 

provocar dolor en un área bien delimitada. La palpación o contacto del 

tejido cicatrizal puede producir dolor severo localizado en la distribución 

del nervio mediano, puede en ocasiones irradiarse a la cara posterior del 

antebrazo y codo. Con una correcta técnica en la colocación y retiro del 

implante se puede evitar la lesión nerviosa, si ocurre sección del nervio, 

se debe realizar un microcirugía epineural para la coaptación nerviosa 

con etilon 10-012.  

 

Estudios con el sistema de 2 implantes subdérmico de levonorgestrel, 

han reportado infección en el lugar de inserción en un 0,4%. La expulsión 

de una o ambas cápsulas, es muy infrecuente, y podría ocurrir cuando 
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se los colocan de manera muy superficial, o cuando el área se encuentra 

infectada. Se ha reportado además movimiento de los implantes, la 

mayoría han implicado cambios mínimos, sin embargo algunos han 

reportado desplazamientos significativos con varios centímetros. Se ha 

reportado complicaciones de remoción del sistema de 2 implantes 

subdérmico de levonorgestrel en un 1,5%, debido a colocación profunda, 

incisiones múltiples, desplazamiento, equimosis o dolor, en tanto que el 

6% involucró 30 problemas relacionados con los proveedores, implantes 

rotos y fibrosis pericapsular12.  

 

- Cefalea  

La cefalea corresponde a menos del 5% de descontinuación de los 

implantes, los episodios por lo general, son leves y transitorios. De este 

porcentaje, el 11 al 18% de las pacientes reportan la cefalea como 

intensa, en el año de uso alcanza su nivel máximo. En varias revisiones 

no se encontró diferencias entre los diversos tipos de implantes. 12 Otros 

estudios mencionan la cefalea como efectos secundarios menores, en 

los primeros meses de uso6. 

 

- Náuseas  

Según un estudio realizado en el año 2008 por la OMS, concluyó que la 

náusea se presenta en un 6.2% de las usuarias del implante subdérmico 

de etonogestrel. Un estudio que evaluó los efectos del sistema de 2 

implantes subdérmico de levonorgestrel durante 10 años, determinó que 

la prevalencia de náusea se presentó en un 1%12. 

 

- Libido  

No existen pruebas concluyentes en relación a los efectos de las 

progestinas en la inhibición del deseo sexual, sin embargo múltiples 

estudios reportan una disminución de la líbido en las usuarias de 

implantes de Etonogestrel, las frecuencias de presentación son 

variables. En un estudio en la población Húngara acerca de la eficacia y 

seguridad del implante de Etonogestrel, se indentificó disminución de la 
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líbido de 1% a los 2 años de uso y 0%a los tres años de uso, mientras 

se reportó también un 4.8% en la población general7.  

 

1.3. Hipótesis 

Por ser la presente investigación un estudio de tipo observacional, con diseño 

descriptivo simple, no se requiere de hipótesis. 

 

1.4. Variables 

 Variable de estudio 1: Uso del Implanon 

 Variable de estudio 2: Efectos adversos 

 Variables intervinientes: Características sociodemográficas y obstétricas 

 

1.5. Definición Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores 

 

Variable de estudio 1: Uso del Implanon 

 

Dimensiones: 

Tiempo de uso del Implanon: Se refiere a la cantidad de tiempo que la 

usuaria utilizó el Implanon. 

Indicadores:  

Uso menor a 6 meses 

Uso entre 6 meses a 1 año 

Uso mayor a 1 año 

Naturaleza: Numérica 

Escala: Ordinal 

 

 Variable de estudio 2: Efectos adversos 

 

Dimensiones: 

Trastornos de la menstruación 

Peso corporal 

Acné 

Cefalea 

Mastalgia 
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Disminución del deseo sexual 

Nauseas  

Malestar psicológico 

Problemas de inserción o retiro 

Indicadores:  

Alteración de ciclo menstrual 

Peso actual 

Presencia de acné 

Presencia de cefalea 

Presencia de mastalgia 

Disminución de la libido 

Presencia de nauseas 

Tipo de malestar psicológico 

Tipo de problema de inserción o retiro 

Naturaleza: Cualitativa 

Escala: Nominal 

 

 Variables intervinientes: Características sociodemográficas y obstétricas 

 

 Dimensiones: 

Edad  

Grado de instrucción  

Ocupación 

Indicadores: 

Edad de la usuaria 

Grado de instrucción de la usuaria 

Tipo de ocupación  

Naturaleza:  

Cuantitativa 

Cualitativa 

Escala: 

Razón  

Ordinal 

Nominal 
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1.6. Objetivos 

 

1.6.1. Objetivo General 

Determinar los efectos adversos asociados al uso del Implanon en 

usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Perú-Corea. 

Huánuco, 2018. 

 

1.6.2. Objetivos Específicos  

 Conocer las características sociodemográficas y obstétricas de las 

usuarias del Implanon en el Centro de Salud Perú-Corea. Huánuco, 

2018. 

 Identificar los efectos adversos más frecuentes que contribuyen a la 

descontinuación del método del  Implanon. 

 Estimar el índice  de retiro del Implanon antes del tiempo de eficacia 

por la aparición de efectos adversos. 

 

 1.7. Población y Muestra 

 

1.7.1. Determinación de la Población  

La población estuvo constituida por todas las usuarias del Implanon que 

se atendieron en el programa de Planificación Familiar del Centro de 

Salud Perú Corea, durante los meses de enero  a diciembre del año 

2017, con un total de 35 usuarias. 

 

1.7.2. Selección de la Muestra 

La muestra estuvo representada por un total de 30 usuarias del 

Implanon, que cumplen los criterios de inclusión y exclusión.  Por lo que, 

el tipo de muestreo es no probabilístico por conveniencia. 

 

1.7.3. Criterios de Selección 

  Criterios de Inclusión 

 Usuarias del Implanon cuyas edades estén comprendidas entre 

15 a 49 años. 
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 Usuarias del Implanon que accedan a participar luego de haber 

recibido información acerca del implante y autorizando el 

consentimiento informado. 

 Mujeres que cuenten con su historia clínica en el Programa de 

Planificación Familiar en el Centro de Salud Perú–Corea. 

 Mujeres que durante el presente año descontinuaron el uso del 

Implanon.  

 

Criterios de Exclusión 

 Usuarias del Implanon cuyas edades no estén comprendidas 

entre 15 a 49 años. 

 Usuarias del Implanon que no accedan a participar del estudio 

o se nieguen a autorizar el consentimiento informado. 

 Mujeres que no cuenten con su historia clínica en el Programa 

de Planificación Familiar en el Centro de Salud Perú–Corea. 

 Usuarias que posean una patología severa actual. 

 Mujeres que tengan algún tipo de impedimento para expresar 

sus ideas. 
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CAPÍTULO II. MARCO METODOLÓGICO 

 

2.1. Nivel y Tipo de Investigación 

 Según su finalidad, el estudio pertenece al nivel de investigación 

aplicada, porque se busca la generación de conocimiento con aplicación 

directa a los problemas de la sociedad o el sector público, basándonos 

fundamentalmente en los hallazgos tecnológicos de la investigación 

básica, realizando el proceso de enlace entre la teoría y el producto 

resultante. 

 

Según la intervención del investigador, el tipo de investigación es 

observacional, porque el estudio es de carácter estadístico y 

demográfico, en el que no hay intervención por parte del investigador, y 

éste se limita a medir las variables que se definen en el estudio, pudiendo  

ser nuestro estudio descriptivo o analítico. 

 

Según el número de mediciones de la variable de estudio, es transversal, 

porque se estudiaron las variables simultáneamente haciendo un corte 

en el tiempo.  

  

2.2. Diseño de la Investigación  

 El diseño de la investigación es no experimental, en su modalidad 

descriptivo simple, cuyo esquema se representa así: 

   M -------------- O 

      Donde: 

 M = Muestra 

 O = Observación de la muestra  (información de interés que se recogerá 

de la muestra) 

 

2.3. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 Fuentes 

 Se hizo uso de fuentes primarias, ya que la información se recabó 

directamente de los sujetos de estudio. 

  

file:///K:/wiki/DemografÃa
file:///K:/wiki/Investigador
file:///K:/wiki/Variable_estadÃstica
file:///K:/wiki/Estudio_descriptivo
file:///K:/wiki/Estudio_analÃtico
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 Técnicas  

 La técnica aplicada fue la entrevista directa a usuarias que 

aceptaron participar en el estudio. 

   

 Instrumentos de Recolección de Datos 

Se elaboró una guía de entrevista estructurada, teniendo en cuenta 

los objetivos del estudio. A través de esta se recolectaron los datos 

correspondientes a características sociodemográficas y obstétricas de 

las usuarias del Implanon y de los efectos adversos del método.  

 

La confiabilidad de contenido del instrumento se validó a través del 

juicio crítico de tres expertos, dos obstetras asistenciales y una obstetra 

jefa del área de planificación familiar del C.S. Perú-Corea, cuyos aportes 

permitieron mejorar la redacción del instrumento. Se obtuvo una 

aceptación de 90% que fue considerado como válido para aplicar el 

instrumento.  En la tabla siguiente se muestran los detalles: 

 

2.4. Procesamiento y Presentación de Datos 

Recolección de datos y organización de datos:  

Paso 1: Se procedió a tramitar los permisos respectivos en el Programa 

de Planificación Familiar del Centro de Salud Perú - Corea. 

Paso 2: Identificación de participantes: Se identificó a las usuarias para 

participar en el estudio según los criterios de inclusión y exclusión ya 

planteados, luego se les solicitaró el debido permiso mediante el 

consentimiento informado. 

Paso 3: A las usuarias que aceptaron participar en el estudio se les aplicó 

la guía de entrevista. 

N
° 

Nombre de los expertos Puntaje 
promedio 

Calificación 
cualitativa 

1 Obstra. Yeni Lilian Trujillo Talancha 90% Excelente 

2 Obstra.  Rocío Zelaya Huanca 90% Excelente 

3 Obstra. Tula Isabel Ortiz Alva 90% Excelente 

Total 90% Excelente 
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Paso 4: Se elaboró una matriz de datos con la finalidad de consolidar la 

información por cada ítem considerado en el instrumento en el programa 

Microsoft Excel. 

  

Técnicas de procesamiento 

El procesamiento de datos se realizó utilizando métodos manuales 

y electrónicos con una computadora personal Core i5, utilizando el 

paquete estadístico del  programa Microsoft Excel. 

 

Presentación de datos 

La presentación de los resultados se hizo en base al instrumento 

utilizado con el cual se recolectó los datos y se muestran en tablas y 

figuras, con distribución de frecuencias y porcentajes. 

 

 

2.4. Aspecto Ético 

La presente investigación se realizó respetando las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Por 

tratarse de una investigación descriptiva  pertenece a la categoría de 

investigación de “Ningún Riesgo”. 

 

Uno de los principios a tener en cuenta durante la recopilación de 

datos y la ejecución fue la confidencialidad de nuestra muestra de 

estudio, a quienes se les dio la oportunidad de decidir libremente si 

formarán parte de la investigación o no; por ello, la aplicación del 

instrumento se efectuó bajo firma previa de la hoja de consentimiento 

informado. 
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CAPITULO III. DISCUSION DE RESULTADOS 

 

3.1. Resultados 

 

Tabla 1. Edad de las usuarias del Implanon. Centro de Salud Perú-Corea. 

Huánuco, 2018 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Guía de entrevista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Edad de las usuarias de Implanon.  

 

En la tabla y figura 1 se observan las edades de las usuarias de Implanon, 

donde el 32% tiene edades comprendidas entre  los 26-30 años, el 30% 

entre 20-25 años, el 17% entre 31-35 años, el 7% entre 36-40, el 7% eran 

mayores de 40 años y un igual porcentaje 7% eran menores de 20 años. 

 

 

EDAD (AÑOS) FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

<20 2 7 

20-25 9 30 

26-30 10 32 

31-35 5 17 

36-40 2 7 

>40 2 7 

TOTAL 30 100 

7%

30%

33%

17%

7% 7%

<20

20-25

26-30

31-35

36-40

>40
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Tabla 2: Procedencia de las usuarias del Implanon. Centro de Salud Perú-

Corea. Huánuco, 2018 

 

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

RURAL 2 7 

URBANA 28 93 

TOTAL 30 100 

 

Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 2. Procedencia de las usuarias de Implanon.  

 

En la tabla y figura 2 observamos el aspecto sociodemográfico de las 

usuarias del Implanon, teniendo en cuenta que el mayor porcentaje procede 

de la zona urbana 93%  y el 7 % de la zona rural. 
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Tabla 3: Estado civil de las usuarias del Implanon. Centro de Salud Perú-

Corea. Huánuco, 2018 

 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA POCENTAJE (%) 

CASADA 6 20 

SOLTERA 12 40 

CONVIVIENTE 12 40 

TOTAL 30 100 

 

    Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 3. Estado civil de las usuarias de Implanon.  

 

En la tabla y figura 3 se observa que un 40% de las usuarias del Implanon 

son convivientes, de igual manera otro 40% pertenece a las usuarias 

solteras, y solo el 20% de las usuarias son casadas. 

 

6

20%

12

40%

12

40%

0

2

4

6

8

10

12

14

CASADA SOLTERA CONVIVIENTE



38 
 

Tabla 4: Grado de instrucción de las usuarias del Implanon. Centro de 

Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

                   

   Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 4. Grado de instrucción de las usuarias de Implanon.  

 

En la tabla y figura 4 se observa el grado de instrucción de las usuarias del 

Implanon, donde el 37% terminaron la secundaria,  mientras que el 63% 

posee instrucción superior. 

 

NÚMERO

0

5

10

15

20

ANALFABETA
PRIMARIA

SECUNDARIA
SUPERIOR

0,(0%)
0,(0%)

11,(37%)

19,(63%)

GRADO DE INSTRUCCIÓN FRECUENCIA 
PORCENTAJE 

(%) 

ANALFABETA 0 0 

PRIMARIA 0 0 

SECUNDARIA 11 37 

SUPERIOR 19 63 

TOTAL 30 100 
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Tabla 5: Índice antropométrico (IMC) de las usuarias del Implanon. Centro 

de Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

 

INDICE 

ANTROPOMETRICO 

ANTES DEL USO DEL IMPLANON LUEGO DEL USO DEL IMPLANON 

FRECUENCIA PORCENTAJE (%) FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

BAJO PESO 2 7 1 3 

NORMAL 19 63 11 37 

SOBREPESO 8 27 14 47 

OBESA 1 3 4 13 

TOTAL 30 100 30 100 

 

Fuente: Guía de entrevista 

 

 

 Figura 5. Índice antropométrico (IMC) de las usuarias de Implanon.  

 

En la tabla y figura 5 se observa el índice antropométrico de las usuarias 

del Implanon, donde el 63% iniciaron con adecuado peso, luego del uso del 

Implanon bajó este número al 37%, el  27% de las usuarias iniciaron con 

sobrepeso, luego del uso del Implanon este número se incrementó al 47%, 

el 3% iniciaron con obesidad, luego del uso del Implanon este número se 

incrementó al 13%, mientras que  el 7% de usuarias que inició con bajo 

peso se redujo al 3%.  
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Tabla 6: Efectos adversos (Acné) en las usuarias del Implanon. Centro de 

Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

 

 

 

 

 

           

 

Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 6. Acné en las usuarias de Implanon. 

 

En la tabla y figura 6 se observa que en las usuarias del Implanon solo el 

3% presentó la aparición del acné, mientras que el 97% no  presenciaron 

el acné. 

 

 

0 5 10 15 20 25 30

SI

NO

3%

97%

SI NO

NUMERO 1 29

ACNÉ FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

SI 1 3 

NO 29 97 

TOTAL 30 100 
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Tabla 7: Efectos adversos (Cefalea) en las usuarias del Implanon. Centro 

de Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

 

CEFALEA FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

SI 15 50 

NO 15 50 

TOTAL 30 100 

 

                 Fuente: Guía de entrevista 

 

 

 

Figura 7. Cefalea en las usuarias de Implanon.  

 

En la tabla y figura 7 se observa que en las usuarias del Implanon un 50% 

refirió tener cefalea, y del mismo modo un 50% no presenciaron cefalea. 
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Tabla 8: Efectos adversos (Dolor mamario) en las usuarias del Implanon. 

Centro de Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

 

DOLOR MAMARIO FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

SI 8 27% 

NO 22 73% 

TOTAL 30 100% 

 

     Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 8. Dolor mamario en las usuarias de Implanon. 

 

En la tabla y figura 8 observamos que el 27% percibió dolor mamario con 

el uso del Implanon, mientras que el 73% de usuarias no percibieron dolor 

mamario. 
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Tabla 9: Efectos adversos (Irregularidades menstruales) en las usuarias 

del Implanon. Centro de Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

 

TIPO DE SANGRADO FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

AMENORREA 28 93% 

DISMENORREA 0 0% 

METRORRAGIA 2 7% 

TOTAL 30 100% 

 

      Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 9. Irregularidades menstruales en las usuarias del Implanon.  

 

En la tabla y figura 9 observamos que el 93% de las usuarias del Implanon 

no perciben sangrado, mientras que solo el 7% de las usuarias perciben 

una hemorragia frecuente y prolongada.  
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Tabla 10: Efectos adversos (Disminución del deseo sexual) en las usuarias 

del Implanon. Centro de Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

 

DESEO SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

AUMENTADO 0 0 

CON 
NORMALIDAD 

28 93 

DISMINUIDO 2 7 

TOTAL 30 100 

 

     Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 10. Disminución del deseo sexual en las usuarias de Implanon.  

 

En la tabla y figura 10 observamos que el 93% de las usuarias del Implanon 

mantiene normal su deseo sexual, y solo el 7% de las usuarias refieren que 

su deseo sexual disminuyó. 
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Tabla 11: Efectos adversos (Malestar psicológico) en las usuarias del 

Implanon. Centro de Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

  

  Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 11. Malestar psicológico en las usuarias de Implanon. 

 

En la tabla y figura 11 se aprecia que el 34% no refirió cambios de ánimo 

durante el uso del Implanon, el 27% percibió labilidad emocional, el 20% 

ansiedad, el 10% nerviosismo, el 3% labilidad emocional y ansiedad, el 3% 

percibió labilidad emocional y nerviosismo y del mismo modo un 3% 

presentó todos los síntomas de malestares psicológicos. 
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LABILIDAD EMOCIONAL 8 27 

NERVIOSISMO 3 10 
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1 3 

LABILIDAD EMOCIONAL Y 
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1 3 

TODAS LAS ANTERIORES 1 3 

NINGUNO 10 34 

TOTAL 30 100 
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Tabla 12: Efectos adversos (Nauseas) en las usuarias del Implanon. Centro 

de Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

 

NAUSEAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%) 

NADA 13 43 

POCO 17 57 

MODERADO 0 0 

MUCHO 0 0 

TOTAL 30 100 

   

  Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 12. Nauseas en las usuarias de Implanon  

 

En la tabla y figura 12 observamos que el 57% de las usuarias de Implanon 

presentó nauseas durante el uso del anticonceptivo y el 43% no presentó 

nauseas. 
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 Tabla 13: Problemas relacionados  con la inserción o el retiro del implante 

en las usuarias del Implanon. Centro de Salud Perú-Corea. Huánuco, 2018 

 

 

  Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 13. Problemas relacionados  con la inserción o el retiro del 

implante en las usuarias de Implanon 

 

En la tabla y figura 13 observamos que el 97% presentó problemas 

relacionados con la inserción o el retiro del implante (dolor, irritación, 

inflamación o hematoma) de poca intensidad y el 3% percibió con mucha 

intensidad. 
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NADA 0 0 

POCO 29 97 

MODERADO 0 0 

MUCHO 1 3 

TOTAL 30 100 
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Tabla 14: Índice de retiro del Implanon antes del tiempo de eficacia por la 

aparición de efectos adversos. Centro de Salud Perú-Corea. Huánuco, 

2018 

 

Fuente: Guía de entrevista 

 

 

Figura 14: Índice de retiro del Implanon antes del tiempo de eficacia por la 

aparición de efectos adversos. 

 

En la tabla y figura 14 observamos que el 90% de usuarias con efectos 

adversos no se retiraron el Implanon y el 10% de usuarias con efectos 

adversos optaron por retirarse el Implanon. 
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3.2. Discusión de Resultados 

En esta investigación se identificaron los siguientes resultados  en 

relación a los efectos adversos que ocasiona el Implanon entre sus 

usuarias. Según los resultados obtenidos referentes al índice 

antropométrico; se remarcó la diferencia en el peso de las pacientes 

aumentando los problemas de sobrepeso (47%) y obesidad (13%) de 

manera que las usuarias que mantenían un peso normal al inicio del estudio 

fue de un 37%, con solo un 3% que tuvo bajo peso, discrepando con Ramos 

(4) que concluyó en su investigación con una ganancia de peso no 

significativa entre su muestra de estudio. 

La cefalea se reportó en un 50% de casos; también se encontró que 

un 66% de las usuarias sufrió cambios emocionales, y solo el 34% de las 

usuarias no refirió cambios emocionales, concordando con Ramos (4) en 

que los cambios emocionales son uno de los efectos más frecuentes. Otro 

de los efectos estudiados del Implanon es la ocurrencia de acné; según 

Rosales (7) el índice de personas que sufren de acné  fue del 78%, mientras 

que en el presente estudio se reportó que solo el 3% sufrió de acné. Otro 

efecto adverso con una gran diferencia con las investigaciones es la 

disminución del deseo sexual ya que en el 93% se mantuvo igual y solo el 

7% tuvo una disminución del deseo sexual. De otro modo,  las náuseas 

ocupaban cifras menores según Aparicio (6) en su investigación mientras 

que en este estudio el 57% padeció este efecto adverso. 

En cuanto a la mastalgia, según Torres (9) en su estudio lo padecieron 

el 30% de usuarias, mientras que en el presente estudio solo el 27%. Por 

otro lado, el patrón de sangrado más frecuente en las usuarias con 

Implanon es la amenorrea en un 93% y, solo el 7% presentó sangrado 

frecuente y prolongado, discrepando en este caso con el estudio de Ruiz 

(11) que consideró el 70% con esta molestia y concordando con el manual 

de planificación familiar de la OMS (13) que refiere que hay más 

probabilidad de una ausencia de menstruación que sangrado irregular. 

Finalmente, terminaron siendo un factor importante los problemas de 

inserción/retiro del implante, incluyendo al 100% de usuarias y solo 

diferenciándose la intensidad y duración de las molestias. 
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CONCLUSIONES 

 

Durante el estudio realizado a las usuarias del servicio de planificación 

familiar del Centro de Salud “Perú- Corea” encontramos los siguientes 

resultados:  

 

1. Según edad: el 32% de las usuarias del Implanon están en las edades 

de 26 – 30 años.  

2. Según su procedencia: el 93% de las usuarias del Implanon tienen 

procedencia urbana. 

3. Según estado civil: el 40% de las usuarias del Implanon son solteras, 

y el mismo porcentaje son casadas.  

4. Según su grado de instrucción: el 63% de usuarias del Implanon 

poseen estudios de nivel superior. 

5. Según su antropometría: el 47% tiene sobrepeso y el 13% obesidad,  

6. Según los efectos adversos: 

El 3% padece de acné, el 7% de un  sangrado frecuente y prolongado, 

mientras que el 93% tuvo amenorrea, el 50% padece de cefalea, el 

27% padece de dolor mamario. En cuanto a los cambios de carácter 

se pudo encontrar que existieron cambios negativos del carácter en 

un 66%, el 93% no tuvo variación en cuanto a su deseo sexual y un 

7% tuvo una disminución del deseo sexual, el 57% sufrió náuseas y 

el 100% de las usuarias del Implanon tuvo problemas relacionados 

con la inserción/retiro del implante. 

7. Según el índice de retiro del Implanon antes del tiempo de eficacia por 

la aparición de efectos adversos se encontró a un 10% de usuarias. 

 

      Se concluye que los efectos adversos asociados al uso del Implanon 

son diversos, destacando el aumento del peso corporal, alteraciones 

menstruales, cefalea, mastalgia, cambios de carácter, disminución del 

deseo sexual, nauseas, y problemas relacionados con la inserción/retiro del 

implante. 
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SUGERENCIAS 

 

A los profesionales obstetras, se sugiere hacer actividades educativas 

con las mujeres que quieren utilizar el implante subdérmico, sobre el uso, 

efectos adversos y causas de abandono.  

 

Las alteraciones menstruales como consecuencia del uso del 

Implanon constituyen una causa frecuente de interrupción del método 

anticonceptivo; por lo que se debe incluir en la asesoría en particular sobre 

este efecto y sugerir medidas para que las mujeres puedan manejar esta 

irregularidad, pero siempre respetando el derecho de las mujeres a 

interrumpir el método.  

 

Promover la investigación sobre los efectos adversos del Implanon y 

así poder ayudar a las usuarias de una manera más asertiva y brindarles 

un mejor método anticonceptivo con los cuales ellas se sientan bien y 

tengan menos efectos para la salud.  

 

Reconocer como los efectos más frecuentes al aumento de peso, 

náuseas y cefaleas; por lo que debería establecerse un enfoque preventivo 

y mediar soluciones frente a estos efectos.  

 

A los futuros investigadores, se hace necesario realizar más estudios 

sobre la perspectiva de las usuarias y sus parejas con respecto al método,  

teniendo en cuenta que el Implanon no protege de las enfermedades de 

transmisión sexual ni del SIDA.  

 

Realizar estudios comparativos entre los efectos adversos de los 

anticonceptivos hormonales parenterales (acetato de 

medroxiprogesterona) y los del Implanon. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable 
Nombre de 
la variable 

Definición conceptual Dimensión Tipo Escala Unidades o categorías Indicadores 
Items del 

instrumento 

Variable de 
estudio 1 

  
 

Uso del 
Implanon 

Usuaria de 
planificación familiar 
que usa el implante 

subdérmico 
Implanon 

Tiempo de uso 
del Implanon: 

Cualitativo 
Ordinal 

 
Menor de 6 meses 
Mayor o igual a 6 meses 

Tiempo de uso 
de método 

 

Técnica: 
Entrevista 
directa 
 
 
Instrumento: 
Guía de 
entrevista 
estructurada 
 
(Pag.47-49) 

Variable de 
estudio 2  

Efectos 
adversos 

Cualquier reacción 
nociva no 

intencionada que 
aparece en dosis 

normalmente usadas 
por las usuarias del 

Implanon 
(Etonogestrel 68 

mg). 

Trastornos de la 
menstruación 

Cualitativo 
Nominal 

 

Amenorrea 
Dismenorrea 
Metrorragia 

Alteración de 
ciclo menstrual 

 

Peso corporal Cualitativo 
Nominal 

 

-Aumento > 10 % 
 -Igual peso 
- Disminución o aumento 
menor al 10 % 

Peso actual 

Acné 
 

Cualitativo 
Nominal 

 
Si 
No 

Presencia de 
acné 

 

Cefalea 
 

Cualitativo 
Nominal 

 
Si 
No 

Presencia de 
cefalea 

 

Mastalgia Cualitativo 
Nominal 

 
Si 
No 

Presencia de 
mastalgia 

 

Disminución del 
deseo sexual 

Cualitativo 
Nominal 

 
Si 
No 

Disminución de 
la libido 

 

Nauseas Cualitativo  Nominal  
Si 
no 

Presencia de 
nauseas 

Malestar 
psicológico 

Cualitativo 
Nominal 

 

labilidad emocional 
-nerviosismo 
-depresión 
-ansiedad 

Tipo de 
malestar 

psicológico 
 

Problemas 
relacionados a 
la inserción y el 

retiro 

Cualitativo    Nominal  

Dolor, irritación, inflamación, 

hematomas , Tejido 

cicatricial ,grueso,  Infección 

Tipo de 
problema 

relacionado a la 
inserción y el 

retiro 
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Variable 
Nombre de la 

variable 

Definición 

conceptual 
Dimensión 

Tipo Escala 
Unidades o 
categorías 

Indicadores 
Items del 

instrumento 

Variables 

intervinientes 

Edad 

Años 
cumplidos 

al momento 
de la 

intervención 

Situación  
socio 

demográfica 

Cuantitativa 
 

Razón 
Años 

cumplidos 
 

< 20 
20-25 
26-30 
31-35 
36-40 
>40 

Técnica: 
Entrevista 

directa 
 
 

Instrumento: 
Guía de 

entrevista 
estructurada 

 
(Pag.47-49) 

Grado de 

instrucción 

Grado 
académico 
alcanzado 

al momento 
de la 

intervención 

Cualitativa Ordinal 

 
 Analfabeta 
 Primaria 
 Secundaria 
 Superior 
 

 

Ocupación 

Labor a la 
que se 

dedica o 
realiza la 
usuaria. 

Cualitativa Nominal 

 
 Ama de 

casa 
 Servidor 

Público 
 Empleada 

Doméstica 
 Otros 
 

Ocupación 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA: “EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DEL IMPLANON EN 

USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL C.S. PERÚ-COREA. HUÁNUCO, 2018”  

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 

POBLACION 

/MUESTRA 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

INSTRUMENTOS 

RECOLECCION 

DE DATOS 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los efectos 

adversos asociados al uso del 

Implanon en usuarias de 

planificación familiar del Centro 

de Salud Perú-Corea. 

Huánuco, 2018? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

*¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas y 

obstétricas de las usuarias del 

Implanon en el Centro de Salud 

Perú-Corea. Huánuco, 2018? 

*¿Qué efectos adversos 

constituyen las causas más 

frecuentes de descontinuación 

del método del  Implanon? 

*¿Cuál es el índice de retiro del 

Implanon antes del tiempo de 

eficacia por la aparición de 

efectos adversos? 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar los efectos adversos 

asociados al uso del Implanon 

en usuarias de planificación 

familiar del Centro de Salud 

Perú-Corea. Huánuco, 2018. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

*Conocer las características 

sociodemográficas y 

obstétricas de las usuarias del 

Implanon en el Centro de Salud 

Perú-Corea. Huánuco, 2018 

*Identificar los efectos 

adversos más frecuentes que 

contribuyen a la 

descontinuación del método 

del  Implanon. 

*Estimar el índice  de retiro del 

Implanon antes del tiempo de 

eficacia por la aparición de 

efectos adversos. 

 

 

La presente 

investigación es un 

estudio de tipo 

observacional, con 

diseño descriptivo 

simple,  por lo que 

no se requiere de 

hipótesis. 

 

-Variable de estudio 1: Uso del Implanon 

Indicadores:  

Uso menor a 6 meses 

Uso entre 6 meses a 1 año 

Uso mayor a 1 año 

-Variable de estudio 2: Efectos adversos 

Indicadores:  

Alteración de ciclo menstrual 

Peso actual 

Presencia de acné 

Presencia de cefalea 

Presencia de mastalgia 

Disminución de la libido 

nauseas 

Tipo de malestar psicológico 

Problemas relacionados a la inserción y 

el retiro 

-Variables intervinientes: 

Características sociodemográficas y 

obstétricas 

Indicadores: 

Edad de la usuaria 

Grado de instrucción de la usuaria 

Tipo de ocupación  

POBLACION  

Usuarias de 

planificación familiar 

que se atendieron 

en el C.S Perú 

Corea, durante los 

meses de enero  a 

diciembre del año 

2017, con un total 

de 35 usuarias.  

MUESTRA  

Usuarias de 

planificación familiar 

que usan el 

Implanon, que 

cumplen los 

criterios de inclusión 

y exclusión, 

representadas por 

30 usuarias.  

MUESTREO  

No probabilístico, 

por conveniencia.  

 

 

TIPO Y NIVEL  

Tipo de estudio: 

observacional y 

transversal 

Nivel de 

investigación: 

Aplicada.  

 

DISEÑO  

Descriptivo simple 

 

ESQUEMA  

M ------------- O 

.  

Técnica: 

Entrevista directa 

 

 

Instrumento: 

Guía de entrevista 

estructurada 
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ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DEL C.S PERÚ-COREA PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

La presente investigación tiene como objetivo establecer el porcentaje de 

mujeres que presentan alguna reacción o efecto adverso por el uso de implantes 

contraceptivos subdérmicos (Implanon), por lo que se le pide que participe en la 

entrevista a través de la cual se obtendrá información que permitirá establecer la 

presencia o no de dichos efectos adversos.  

 

La información obtenida será manejada con carácter de confidencial y será de 

uso exclusivo para esta investigación, por lo que si usted acepta participar, deberá 

entender lo siguiente: 

 En este estudio no se realiza ninguna prueba, examen o procedimiento 

diagnóstico que le dañe de ninguna manera, o le exponga a riesgo alguno, siendo 

la aplicación de una encuesta un procedimiento totalmente inocuo y seguro. 

  Al participar en este estudio obtendremos el beneficio de un diagnóstico 

precoz de efectos adversos asociados al uso del método anticonceptivo Implanon. 

 Los resultados del estudio pueden ser publicados, pero su nombre o 

identidad no será revelada y los datos clínicos y experimentales permanecerán en 

forma confidencial. 

 

Por los anteriores puntos tratados y habiendo entendido el procedimiento 

marque lo siguiente: 

 

a) Este consentimiento está dado voluntariamente sin que haya sido forzada 

u obligada, por lo que acepto participar en la presente investigación, 

contestando a la entrevista relacionada a los efectos adversos que 

pudieran surgir por el uso de anticonceptivos subdérmicos Implanon. 

 

b) Por motivos personales o de otra índole prefiero no participar de la 

entrevista. 

 

Fecha:    Firma:    DNI: 
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

“EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL USO DEL IMPLANON 

EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL C.S. PERÚ-COREA. 

HUÁNUCO-2018”  

                         Ficha: N°……………. 

DATOS GENERALES:  

Fecha……/.…../.….. Dirección:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Distrito: …………………………………………… Telf: ……………………………… 

Consentimiento informado antes de la inserción:           si ( )                no ( ) 

Fecha de inserción: ……/.…../.…..    FUM……/.…../.…...  

Fecha de retiro(en caso se hubiese ocurrido el caso):  

MAC anterior/tiempo de uso………………………………………………………… 

I. ASPECTO SOCIODEMOGRÁFICO  

1. Edad (años): ……………  

2. Procedencia: a) Urbano b) Urbano-marginal c) Rural  

3. Grado de instrucción:  

a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria d) Superior  

4. Estado civil: a) Soltera b) Conviviente c) Casada  

II. EFECTOS ADVERSOS  

5. CAMBIOS EN EL PESO 

Talla:……………      Peso inicial……..………Kg       Peso actual……………Kg  

IMC: a) Bajo b) Normal c) Sobrepeso d) Obesa  

6. ACNÉ  

¿Ha padecido de acné alguna vez en su vida?.............................................…… 

¿A qué edad notó la aparición del acné?..........................................................… 

Durante el uso del Implanon ¿tuvo alguna molestia con el acné?......................... 

Acné Si ( ) No ( )  

7. CEFALEA  

¿Ha padecido de dolores de cabeza con regularidad y/o frecuencia? ………….. 
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¿A qué edad iniciaron sus dolores de cabeza?....................………………………  

Durante el uso del Implanon ¿tuvo molestias de dolores de cabeza?………………  

Cefalea Si ( ) No ( )               Migraña Si ( ) No ( ) 

8. ALTERACION MAMARIA  

¿Ha padecido en el pasado o padece actualmente de dolor mamario? ¿A qué 

edad? …………………..........................................................……………………… 

¿El uso del implanon, provocó en usted alguna alteración mamaria como dolor 

mamario o aparición de masas en los senos? 

Dolor mamario Si ( ) No ( )         Presencia de masas en los senos Si ( ) No ( ) 

9. IRREGULARIDADES MENSTRUALES  

¿En el transcurso de su vida sus menstruaciones han sido mensuales?  

a) Si    b) No  

Describa si durante el uso del Implanon tuvo o no, menstruaciones mensuales   

a) Si    b) No  

Durante el uso del Implanon ¿Cómo fueron sus sangrados?...............................  

a) No hay sangrado (Amenorrea)  

b) Dolor en la menstruación (Dismenorrea)  

c) Hemorragia frecuente y prolongada (Metrorragia)  

10. DISMINUCIÓN DEL DESEO SEXUAL  

¿Durante el uso del Implanon ha tenido fantasías (pensamientos, imágenes…), 

deseo de realizar algún acto relacionado con actividades sexuales (deseo sexual)?  

a) Si    b) No  

¿Durante el uso del Implanon considera que aumentó o disminuyó su deseo 

sexual?................................................................................................................... 

11. MALESTAR PSICOLÓGICO  

Durante el uso del Implanon ¿Ud. ha sentido cambios en su estado de ánimo  como 

el paso de risas a llantos sin motivo (labilidad emocional)?  

a) Si    b) No  

Durante el uso del Implanon ¿Ud. se ha sentido tan nerviosa que nada podía 

calmarla (nerviosismo)?  

a) Si    b) No  

Durante el uso del Implanon ¿Ud. ha sentido tanta tristeza que nada podía alegrarla 

(depresión)?  

a) Si    b) No  
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Durante el uso del Implanon ¿Ud. se ha sentido inquieta o impaciente (ansiedad)?  

a) Si    b) No  

12. NAUSEAS 

¿Ha presentado nauseas desde la colocación del implante? 

a) Nada     b) poco     c) moderado    d) mucho 

13. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA INSERCIÓN O EL RETIRO DEL 

IMPLANTE 

a) Dolor, irritación, inflamación, o hematomas en el lugar de inserción/retiro en 

el brazo. 

b) Tejido cicatricial grueso alrededor del implante que dificulta su retiro. 

c) Infección en el lugar de inserción/ retiro. 

14. MENCIONE ALGÚN OTRO PROBLEMA QUE CREA TUVO ALGO QUE VER 

CON EL USO DEL IMPLANON Y QUE NO HAYAMOS MENCIONADO EN 

LAS ANTERIORES PREGUNTAS: 

………………………………………………………………………………………… 
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ANEXO 6: FORMATO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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