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RESUMEN 
 

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfacción general y el perfil de los efectos secundarios 

a tres años de uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue - 2024. Método: Estudio cuantitativo de diseño 

observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, la muestra fue conformada por 

108 mujeres mayores de 18 años que utilizaron el implante por tres años. Los datos 

se recopilaron mediante una ficha de recolección y se analizaron con el software SPSS 

v25. Resultados: La mayoría de las usuarias tenían entre 20 a 30 años (52,8%), 

convivientes (52,8%) y contaban con educación secundaria (59,3%). El 88,9% conoció 

del implante en un establecimiento de salud y el 93,5% recibió consejería previa. En 

términos de satisfacción, el 60,2% se consideró satisfecha y el 30,6% muy satisfecha. 

Respecto a los efectos secundarios, los cambios en el ciclo menstrual fueron los más 

reportados (98,1%), con sangrado irregular (34,3%) y amenorrea (29,6%) como los 

más comunes. Otros efectos reportados incluyeron cefalea (75,9%), incremento de 

peso (85,2%) y disminución del deseo sexual (47,2%). Conclusiones: Las usuarias 

mostraron un alto nivel de satisfacción general con el implante subdérmico a pesar de 

los efectos secundarios, destacando la importancia de la consejería para la aceptación 

del método. La mayoría de efectos secundarios reportados por las usuarias fueron 

manejables y no motivaron descontinuar el uso del método.   
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To evaluate the level of general satisfaction and the profile of side effects 

after three years of use of the subdermal implant in users attended at the Hospital 

Nacional Hipólito Unanue - 2024. Methods: Quantitative study of observational, cross-

sectional, descriptive and prospective design, the sample consisted of 108 women over 

18 years of age who used the implant for three years. Data were collected by means 

of a data collection form and analyzed with SPSS v25 software. Results: Most of the 

users were between 20 and 30 years old (52.8%), cohabitants (52.8%) and had 

secondary education (59.3%). A total of 88.9% were informed about the implant in a 

health facility and 93.5% received prior counseling. In terms of satisfaction, 60.2% 

considered themselves satisfied and 30.6% very satisfied. Regarding side effects, 

changes in the menstrual cycle were the most reported (98.1%), with irregular bleeding 

(34.3%) and amenorrhea (29.6%) as the most common. Other reported effects included 

headache (75.9%), weight gain (85.2%), and decreased sexual desire (47.2%). 

Conclusions: Users showed a high level of overall satisfaction with the subdermal 

implant despite side effects, highlighting the importance of counseling for method 

acceptance. Most side effects reported by users were manageable and did not motivate 

discontinuation of the method.   

 

Key words: Drug Implants, Hormonal Contraception, Patient Satisfaction 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que dos tercios de las mujeres en 

edad fértil que anhelaban posponer o limitar la maternidad abandonaron el método 

anticonceptivo por miedo a los efectos secundarios o problemas de salud, ocasionando 

que 1 de cada 4 embarazos fuera, no planificado1.  

La planificación familiar es un servicio que incluye prácticas que una pareja usa para 

impedir la reproducción, las personas tienen derecho a decidir cuándo es el tiempo 

apropiado para ser padres, así como también el número de hijos que planea tener2. La 

planificación familiar nos permite llevar una vida sexual y reproductiva sana y 

placentera, así como es importante para reducir la mortalidad materna prevenible. El 

uso de la planificación familiar nos ayuda a cumplir con los objetivos académicos y 

otras metas personales; además desarrollar un proyecto de vida que no solo incluye 

la reproducción3. 

Según los datos recogidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 

2021, de los 1900 millones de mujeres en edad fértil (15-49 años) en todo el mundo, 

1100 millones requerían del servicio de planificación familiar; de las cuales, 874 

millones de mujeres utilizaban algún método anticonceptivo moderno y 164 millones 

de mujeres tenían una necesidad no satisfecha de anticoncepción4. 
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Los métodos anticonceptivos cumplen la función de evitar o disminuir las 

probabilidades de un embarazo. Debe ser utilizado desde la primera relación sexual y 

durante toda la vida fértil. El preservativo es el único método que protege contra las 

infecciones de transmisión sexual. Toda persona tiene derecho al asesoramiento sobre 

métodos anticonceptivos si no desea quedar embarazada5. 

Según datos recogidos por el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) 

en el Perú, el uso de métodos anticonceptivos modernos pasó de 53% en el año 2015 

al 55% en el año 2020. Las regiones que tienen un menor uso de métodos 

anticonceptivos son: Puno 29,6%, Huancavelica 38%, Cajamarca 44,4%, Ayacucho 

46,3%, Áncash 50,5%, Junín 51,5%, Loreto 51,5 %6.  

Según la ENDES en el Perú en el año 2021, se realizó una encuesta a las mujeres 

entre 15 a 49 años (casadas o convivientes), donde el 78,1% respondió que usaba un 

método anticonceptivo, de las cuales el 57% usaba un método anticonceptivo moderno 

y 21,1% usaba un método tradicional, el 21,9% no usaba ningún método 

anticonceptivo7.  

En las zonas rurales existe una necesidad insatisfecha en las mujeres de edad fértil 

para acceder a los métodos anticonceptivos, estas barreras son su condición social 

baja, conocimiento limitado sobre los métodos anticonceptivos y sus efectos 

secundarios, la disponibilidad de los insumos, el acceso a los servicios de salud y la 

distancia del centro de salud8.  

El Ministerio de Salud (MINSA), ofrece de forma gratuita en los establecimientos de 

salud a nivel nacional, una variedad de métodos anticonceptivos incluyendo los 

métodos modernos y de larga duración, para ello, es importante una buena orientación 

para la elección del anticonceptivo. Los métodos que nos brindan son el inyectable 
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mensual y trimestral, la píldora anticonceptiva, preservativos masculinos y femeninos, 

implante subdérmico, dispositivo intrauterino, y los métodos permanentes como 

ligadura de trompas y vasectomía, también incluye a la anticoncepción oral de 

emergencia9.  

La consejería en planificación familiar se basa en brindar información de calidad con 

base científica y orientación imparcial sobre la elección del método anticonceptivo, 

teniendo en cuenta las necesidades de las adolescentes y mujeres en edad 

reproductiva, sin juzgar las decisiones de la usuaria, respetando su religión o cultura10.  

El implante subdérmico es considerado un método anticonceptivo reversible de 

primera línea de elección para las mujeres adolescentes y jóvenes por su larga 

duración, su alta seguridad y eficacia, también proporciona una menor dependencia 

en cuanto a la dosificación, logrando de esta forma que la usuaria tenga una mayor 

comodidad y mejor adherencia al método11.  

Razaz W et al.12, realizaron una investigación en Arabia Saudita, sobre el implante 

subdérmico, donde expone que el implante subdérmico es un método apropiado para 

muchas mujeres, ya que no requiere un seguimiento estricto. Los resultados obtenidos 

fueron la edad promedio 28 años, grado de instrucción más alto fue 61,9% nivel 

universitario, el 60,7% tenía como ocupación ama de casa, respecto al número de hijos 

el 79% tenía entre 0 a 3 hijos, el método anticonceptivo usado anteriormente fue los 

anticonceptivos orales con un porcentaje de 50%, en cuanto a los efectos secundarios 

principales el 54,76% presento aumento de peso y 39,29% irregularidades 

menstruales, sobre el nivel de satisfacción el 38,1% estaban satisfechas. 

El Implante subdérmico o llamado comercialmente Implanon NXT, es una varilla 

flexible radiopaca de color blanco que mide 4 cm de longitud y 2 mm de diámetro, se 
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inserta entre el 1er y 5to día del ciclo menstrual, debajo de la piel en la cara interna del 

brazo no dominante, contiene 68 mg de etonogestrel, su duración es de 3 años, 

después de la colocación el implante debe palparse13. La hormona que contiene es 

similar a la progesterona que produce el cuerpo de la mujer fértil, su mecanismo de 

acción es inhibir la ovulación y altera las características del moco cervical para evitar 

la fecundación, por ser un método reversible cuando se retira regresa la fertilidad 

inmediatamente, la literatura reporta una eficacia de 100 mujeres que utilizan el 

método, menos de 1 queda embarazada con su uso14.  

Como todo método anticonceptivo el implante subdérmico tiene sus ventajas; las 

cuales vienen a ser: que no contiene estrógenos por lo que puede ser usado durante 

el periodo de lactancia materna exclusiva, no requiere de un seguimiento estricto, 

puede ayudar a proteger contra la anemia y sus desventajas son: que no protege 

contra las infecciones de trasmisión sexual y presenta efectos secundarios que 

generan cambios en el cuerpo de la mujer15.  

Perales Pujada AP, Machuca Ocampo EL16, realizaron una investigación en Perú - 

Lima, donde los resultados fueron la edad promedio 23,9 años, en cuanto a la 

aceptabilidad al implante subdérmico el 67.7% (88) tienen un nivel alto y el 32,3%(42) 

un nivel medio, mientras que en relación a los efectos secundarios más comunes por 

el uso del implante el 80% (104) presento alteración menstrual, el 56,2% (73) presento 

dolor de cabeza, el 47,7% (62) presento acné, el 36,9% (48) refirió alteraciones en su 

peso corporal y el 35.4% (46) manifestó dolor en las mamas.  

Los efectos secundarios más frecuentes generados por el uso del implante subdérmico 

son los cambios en el ciclo menstrual como el sangrado irregular, amenorrea que es 

ausencia de la menstruación o sangrado profuso que puede durar más de 8 días, 
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también puede presentar alteraciones en el peso corporal que puede fluctuar entre la 

disminución o aumento del peso, otros de los efectos son las cefaleas, acné, infección 

en la zona de inserción, cambios de humor, disminución del deseo sexual, dolor en los 

senos, para cada efecto secundario que se presenta en la usuaria se le brinda un 

manejo oportuno17. 

Posterior a una revisión bibliográfica relacionado al tema de investigación, se 

incluyeron a los siguientes estudios internacionales más destacados como: Zuheros 

JD et al.18, publicaron una investigación en España, los resultados fueron la edad 

media de inserción fue de 27,2 años, del 97,3% su motivo de inserción del implante 

fue la anticoncepción, el 43,6% de las mujeres que formaron parte de este estudio 

completaron los 3 años de seguimiento con el implante y el 16,2% presento como 

principal efecto secundario el sangrado uterino frecuente, el 75,7% de usuarias 

estaban satisfechas con el método.  

Massaini M et al.19, realizaron una investigación en Brasil, los resultados fueron 19,5 

años la edad media, el 74% de las mujeres eran solteras, el 42,5% de las usuarias uso 

anticonceptivos orales antes de colocarse el implante subdérmico, 76,2% de usuarias 

estaba satisfecha con el implante.  

Maceira D et al.20, publicaron una investigación en Argentina, los resultados fueron un 

70% de las mujeres recuerda haber recibido asesoramiento sobre el implante, el 80% 

de las usuarias informó que el efecto secundario principal fue la amenorrea o el 

sangrado poco frecuente, el 90% manifestó un alto nivel de satisfacción.  

En este estudio se evalúa el grado de satisfacción a los 6 y 12 meses: Agudelo Cañón 

KM21, realizo una investigación en Colombia, donde los resultados a los 6 meses 

fueron 68% (100) presentaron un grado alto de satisfacción, 29,9% (31) se sintieron 
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poco satisfechas y a los 12 meses un 65,5% (95) presento un grado alto de satisfacción 

y un 20,7% (30) poco satisfecha.  

Revisando estudios nacionales relacionados al tema investigado, encontramos a: 

Cárdenas Berrocal RS, Rojas Morales GG22, publicaron una investigación donde se 

obtuvo como resultado el 38,8% (31) tenían entre 25 a 29 años, el 61,3% (49) eran 

convivientes y 10% (8) eran casadas, 66,3% (53) usuaria se sintió muy motivada al 

usar el implante subdérmico.   

En el Perú existen muy pocos estudios sobre la satisfacción y efectos secundarios de 

las usuarias a lo largo de 3 años de uso del implante, por lo que es importante 

investigar sobre este tema, para llevar a cabo el estudio escogimos a las usuarias que 

se colocaron el implante subdérmico en el Hospital Nacional Hipólito Unanue.   

Frente a este escenario, nos planteamos responder a la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es el nivel de satisfacción general y el perfil de los efectos 

secundarios a tres años de uso del implante subdérmico en usuarias atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue - 2024?. Teniendo como objetivo general: Evaluar 

el nivel de satisfacción general y perfil de los efectos secundarios a tres años de uso 

del implante subdérmico y objetivos específicos: Describir las características generales 

de las usuarias del implante subdérmico, reconocer las características del uso del 

implante subdérmico, determinar el nivel de satisfacción general en usuarias del 

implante subdérmico e identificar el perfil de los efectos secundarios en usuarias del 

implante subdérmico a tres años de uso.  

 

 

 



7 
 

 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo.  

El diseño que se uso fue de tipo observacional, transversal, descriptivo y 

prospectivo 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Según los datos obtenidos de la Oficina de Estadística del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, la población estuvo conformada por 150 usuarias de implante 

subdérmico que acudieron al consultorio de Planificación Familiar durante el año 

2023 para la remoción del implante una vez concluido el periodo de tres años de 

uso.  

2.2.2. Muestra  

El muestreo es de tipo probabilístico, para el cálculo del tamaño muestral se 

utilizó la fórmula para la estimación de una proporción en una población finita, 

cuando la variable principal es de tipo cualitativo:  
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𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

Donde: 

▪ N= Total de la población 

▪ Zα/2 
2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 

▪ p = 50% proporción esperada (p=0.50)  

▪ q = 1 – p (en este caso es 1 – 0.50 = 0.50) 

▪ E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)  

 

Reemplazando los datos en la fórmula:  

 

𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 150

(149) (0.05)2 + (1.96)2 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

 

𝑛 =
144.06

1.33
 

 

𝑛 =  108.31 

 

Redondeando: n= 108 



9 
 

Es decir, la muestra estuvo conformada por 108 mujeres que se retiraron el 

implante subdérmico al término del periodo de uso del método.  

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

• Mujeres mayores de 18 años. 

• Usuarias que utilizaron el implante subdérmico por 3 años.  

• Usuarias que brindaron su autorización para responder la ficha de recolección 

de datos.  

• Usuarias con buena salud mental.    

Criterios de exclusión  

• Adolescentes.  

• Mujeres que se retiraron el implante subdérmico antes de los 3 años.  

• Usuarias con problemas de salud mental.  

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Para recopilar la información se empleó una ficha de recolección de datos (ver 

Anexo 1), el cual fue aplicado de forma anónima a las usuarias que acudían al 

consultorio de Planificación Familiar para el retiro del implante subdérmico, previa 

firma del consentimiento informado (ver Anexo 2).  

El instrumento que se creó fue una ficha de recolección de datos que permitió  

recoger la información de forma completa y exacta, esta ficha se dividió en 4 

secciones, la primera sección estuvo conformada por 6 preguntas relacionadas a 

las características generales de la usuaria, en la segunda sección fueron 5 
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preguntas vinculadas a las características propias del uso del implante, en la 

tercera sección fueron 3 preguntas que nos permitieron conocer el nivel de 

satisfacción de la usuaria respecto al método usado y en la cuarta sección fueron 

12 preguntas sobre los efectos secundarios que se presentaron durante los 3 años 

de uso del método.   

Cuando el Comité de ética del establecimiento de salud autorizó la ejecución del 

proyecto de investigación, se acudió de lunes a viernes, en horario de 8am a 1pm 

por el tiempo de 3 meses, para captar a las usuarias que ya habían cumplido con 

el periodo de uso del método anticonceptivo y estaban acudiendo al consultorio 

para su retiro.     

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Concluida la recolección de los datos se procedió a crear una base de datos en el 

programa Excel para codificar cada una de las preguntas, luego con la ayuda del 

programa estadístico SPSS v25 analizamos los datos. 

Después se organizaron los resultados en tablas de doble entrada, se calculó las 

frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central y desviación 

estándar.  

2.6. Aspectos éticos  

• Beneficencia: En todo el proceso del estudio se actuó de forma correcta 

buscando el bienestar de las participantes.  

• No maleficencia: La información obtenida fue utilizada para fines de 

investigación y no ocasiono ningún perjuicio a las participantes.  



11 
 

• Autonomía: Se respetó a las participantes que decidieron no continuar en el 

estudio.  

• Justicia: El trato para todas las participantes fue igual, no hubo preferencias, 

no se discrimino a nadie.  
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Características generales de las usuarias del implante subdérmico a 

tres años de uso Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2024 

CARACTERÍSTICAS GENERALES N° % 

EDAD 
20 – 30 años  57 52,8 

31 a más 51 47,2 

Edad mínima 21 

Edad máxima 41 

Edad media ± DS 30,7± 5,0 

ESTADO CIVIL 

Soltera  25 23,1 

Casada  26 24,1 

Conviviente 57 52,8 

GRADO DE INSTRUCCIÓN    

Primaria  2 1,9 

Secundaria  64        59,3 

Superior 42        38,9 

OCUPACIÓN 
Ama de casa 42 38,9 

Estudiante  3 2,8 

Trabaja  63 58,3 

NÚMERO DE HIJOS  
1 43 39,8 

2 a más 65 60,2 

MAC USADO ANTERIORMENTE    

Ninguno  35 32,4 

Inyectable Mensual  22 20,4 
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Preservativo  18 16,7 

Inyectable Trimestral  16 14,8 

Píldoras  11 10,2 

Implante  6 5,6 

TOTAL 108 100 
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En la Tabla 1, se describen las características generales de las usuarias de implante 

subdérmico a tres años de uso, se observa que el 52,8% (57) se encontraba 

conformado por mujeres de 20 a 30 años y el 47,2% (51) conformado por mujeres 31 

a más años, la edad media fue de 30,7 años, la edad mínima fue 21 años y la edad 

máxima de 41 años.  

En cuanto al estado civil de las usuarias de implante subdérmico se observó que el 

52,8% (57) su estado fue de conviviente, el 24,1% (26) estaba casada y el 23,1% (25) 

se encontraba soltera.  

Respecto al grado de instrucción de las usuarias el 59,3% (64) contaba con nivel 

secundaria, 38,9% (42) contaba con educación superior y 1,9% (2) curso solo con 

primaria.  

Según la ocupación que desempeñaba cada mujer el 58,3% (63) se encontraba 

trabajando, un 38,9% (42) era ama de casa y solo es 2,8% (3) era estudiante.  

El número de hijos que tienen estas mujeres, muestra que el 60,2% (65) más de 2 hijos 

y 39,8% (43) solo tenía 1 hijo.  

Respecto al método anticonceptivo usado antes de colocarse el implante el 32,4% (35) 

de las mujeres no uso ningún método, el 20,4% (22) uso inyectable mensual, un 16,7% 

(18) uso preservativo, el 14,8% (16) uso inyectable trimestral, el 10,2% (11) uso 

píldoras anticonceptivas y el 5,6% (6) de las usuarias ya había usado anteriormente el 

implante subdérmico.  
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Tabla 2. Características del uso del implante subdérmico a tres años en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2024 

CARACTERÍSTICAS DEL USO DEL 

IMPLANTE SUBDÉRMICO  

N° % 

FUENTE DE INFORMACIÓN   

Establecimiento 96 88,9 

Publicidad 4 3,7 

Familiar/amigo 8 7,4 

RECIBIÓ CONSEJERÍA    

Sí  101 93,5 

No  7 6,5 

REINSERCIÓN DEL IMPLANTE 

(Durante el 2024) 

  

Sí  53 49,1 

No  55 50,9 

DESEO REPRODUCTIVO    

Sí  21 19,4 

No  87 80,6 

RETORNO DEL PERIODO 

MENSTRUAL  

  

1 mes  41 38,0 

2 – 3 meses  42 38,9 

4 a más meses  25 23,1 

TOTAL 108 100 
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En la Tabla 2, se describen las características del uso del implante subdérmico a tres 

años, se observa que el 88,9% (96) de las usuarias su fuente de información fue el 

establecimiento de salud, el 7,4% (8) fue un familiar/amigo y el 3,7% (4) fue a través 

de una publicidad.  

Respecto a las pacientes que recibieron consejería el 93,5% (101) respondió que si 

recibió consejería previa y el 6,5% (7) respondió que no recibió consejería.   

En cuanto a la reinserción del implante el 49,1% (53) decidió insertarse nuevamente 

el implante después de los 3 años de uso y el 50,9% (55) decidió no continuar con el 

implante después de los 3 años de uso.  

Respecto al deseo reproductivo de estas mujeres el 80,6% (87) no deseaba tener más 

hijos al momento de la entrevista y el 19,4% (21) respondió que desearían tener más 

hijos.  

En cuanto al retorno menstrual el 38% (41) de las mujeres refirió que su ciclo menstrual 

retorno a 1 mes de haberse retirado el implante y al 38,9% (42) tuvo un retorno del 

período menstrual entre 2 – 3 meses y el 23,1% (25) respondió que su retorno 

menstrual fue de 4 a más meses.  
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Tabla 3. Nivel de satisfacción general en usuarias de implante subdérmico a 

tres años de uso en el Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2024 

 

NIVEL DE SATISFACCIÓN 

GENERAL 
N° % 

SATISFACCIÓN    

Muy satisfecha  33 30,6 

Satisfecha  65 60,2 

Insatisfecha  10 9,3 

EXPERIENCIA CON EL IMPLANTE    

Bueno  85 78,7 

Regular  20 18,5 

Malo  3 2,8 

RECOMENDARÍA EL IMPLANTE    

Sí  102 94,4 

No  6 5,6 

TOTAL 108 100 
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En la Tabla 3, se describe el nivel de satisfacción general, sobre el nivel de satisfacción 

de las usuarias de implante a tres años de uso, el 60,2% (65) refirió estar satisfecha, 

el 30,6% (33) estuvo muy satisfecha y solo el 9,3% (10) insatisfecha. 

Según la experiencia con el implante, el 78,7% (85) de las usuarias respondieron que 

fue un método bueno, el 18,5% (20) respondió que fue regular y solo el 2,8% (3) refirió 

ser malo.  

Respecto a si la usuaria recomendaría el implante el 94,4% (102) respondió que si 

recomienda y el 5,6% (6) respondió que no. 
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Tabla 4. Perfil de los efectos secundarios en usuarias del implante subdérmico 

a tres años de uso Hospital Nacional Hipólito Unanue – 2024 

PERFIL DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS N° % 

DOLOR EN EL SITIO DE INSERCIÓN   
Sí 50 46,3 
No 58 53,7 
INTENSIDAD DEL DOLOR   
Leve 46 42,6 
Moderado 4 3,7 
NA 58 53,7 
CAMBIOS EN EL CICLO MENSTRUAL   
Si 106 98,1 
No 2 1,9 
ALTERACIÓN DEL CICLO MENSTRUAL  
Sangrado irregular 40 37,0 
Amenorrea 34 31,5 
Sangrado intermenstrual 22 20,4 
Sangrado abundante  10 9,3 
NA 2 1,9 
CEFALEA   
Sí 
No 

79 
29 

73,1 
26,9 

INTENSIDAD DE LA CEFALEA   
Leve 71 65,7 
Intenso 8 7,4 
NA 29 26,9 
ACNÉ   
Sí 15 13,9 
No 93 86,1 
INTENSIDAD DEL ACNÉ    
Leve 14 13 
Moderado 1 0,9 
NA 93 86,1 
VARIACIONES DEL PESO CORPORAL   
Sí 93 86,1 
No 15 13,9 
TIPO DE VARIACIÓN DEL PESO   
Bajo de peso 1 0,9 
Subió de peso 92 85,2 
NA 15 13,9 
TENSION MAMARIA   
Sí 70 64,8 
No 38 35,2 
CAMBIOS DE HUMOR   
Sí 90 83,3 
No 18 16,7 
DISMINUCIÓN DEL DESEO SEXUAL   
Sí 53 49,1 
No 55 50,9 
MAREOS   
Sí 17 15,7 
No 91 84,3 
NAUSEAS   
Sí 9 8,3 
No 99 91,7 
MANEJO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS   
Sí 5 4,6 
No 103 95,4 
TOTAL 108 100 
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En la Tabla 4, se describe los efectos secundarios del implante subdérmico durante 

los 3 años de uso, donde observamos que el dolor en el sitio de inserción, se presentó 

en el 46,3% (50) de las mujeres y el 53,7% (58) respondió que no presento esta 

molestia. De las cuales el 42,6% (46) de las usuarias refirió sentir un dolor leve y el 

3,7% (4) un dolor moderado.  

Respecto a los cambios del ciclo menstrual, el 98,1% (106) de las mujeres respondió 

que sí había tenido cambios en su ciclo menstrual y el 1,9% (2) respondió que no. De 

las mujeres con cambios en su ciclo menstrual el 37% (40) presento sangrado 

irregular, seguido de un 31,5% (34) que presento amenorrea, un 20,4% (22) sangrado 

intermenstrual y el 9,3% (10) sangrado abundante. 

También se observa que el 73,1% (79) respondió que sí cuando se le pregunto si 

presento cefaleas y el 26,9% (29) respondió que no. Donde manifestaron que la 

intensidad de la cefalea fue leve en el 65,7% (71) y el 7,4% (8) respondió que fue 

intenso.  

Respecto a si presento acné, el 86,1% (93) respondió que no y un 13,9% (15) 

respondió que sí. La intensidad en que se presentó en el 13% (14) fue leve y el 0,9% 

(1) fue moderado.  

De acuerdo a la pregunta sobre las variaciones del peso corporal, el 86,1% (93) 

respondió que si presento estas variaciones y el 13,9% (15) respondió que no. 

Observándose que el 85,2% (92) manifestó haber tenido un aumento de peso y un 

0,9% (1) refirió una disminución del peso.  

Cuando se preguntó si presento tensión mamaria, el 64,8% (70) respondió que sí y un 

35,2% (38) respondió que no. Sobre los cambios de humor el 83,3% (90) respondió 

que sí los había presentado y el 16,7% (18) respondió que no. En cuanto a la 
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disminución del deseo sexual el 50,9% (55) respondió que no presento este efecto 

secundario y el 49,1% (53) respondió sí. Sobre si presento mareos un 84,3% (91) 

respondió que no y el 15,7% (17) respondió que sí. También se observó que el 91,7% 

(99) no presento náuseas y solo un 8,3% (9) manifestó si haber tenido este efecto 

secundario.  

En cuanto a si tuvieron que recibir manejo para alguno de los efectos secundarios ya 

mencionados, el 95,4% (103) respondió que no requirió un manejo de los efectos 

secundarios y solo el 4,6% (5) refirió haber recibido tratamiento para la mejora de estos 

efectos secundarios.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Un nivel alto de satisfacción al método anticonceptivo, contribuye a una mejor 

adherencia o continuidad del método, disminuyendo de esta forma los embarazos no 

planeados. Este estudio fue elaborado con el fin de determinar el nivel de satisfacción 

en usuarias de implante subdérmico y conocer el perfil de los efectos secundarios a 

tres años de uso.  

En nuestro estudio, la edad de las usuarias de implante subdérmico varió entre 21 y 

41 años, con una media de 30,7 años. Este hallazgo es consistente con estudios 

internacionales, como el de Razaz12, donde encontramos que la edad media fue de 28 

años, y el de Massaini19 en Brasil, con una media de 19,5 años, en el estudio nacional 

de Perales y Machuca16, observamos que la edad media fue de 23,9 años. La mayor 

adherencia al implante subdérmico en mujeres mayores puede estar relacionada con 

la estabilidad en sus objetivos reproductivos y personales. Por otro lado, el estado civil 

de las participantes reveló que el 76,9% estaban casadas o convivían, lo que 

concuerda con el estudio internacional de Razaz12, donde el 96,4% de las mujeres 

estaban en una relación estable y en la investigación nacional de Cárdenas y Rojas22 

se observó que el 71,3% estaban casadas o convivían. Estos datos sugieren que las 

mujeres en relaciones estables tienen una mayor adherencia al implante, posiblemente 

debido al apoyo mutuo y la planificación conjunta. Con respecto al nivel educativo, el 
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59,3% de las usuarias tenía nivel secundario y el 38,9% educación superior; 

comparando con el estudio de Razaz12, donde el 61,9% tenía estudios universitarios y 

en la investigación de Perales y Machuca16 el 67,7% de usuarias contaban con 

educación superior. De estos hallazgos, podríamos señalar que un mayor nivel 

educativo parece influir positivamente en la toma de decisiones informadas sobre 

métodos anticonceptivos. 

En cuanto a los métodos anticonceptivos previos, el 32,4% no había utilizado ninguno 

antes del implante, en contraste con el 50% que había usado anticonceptivos 

hormonales orales en el estudio de Razaz12; del mismo modo lo señalan Cárdenas y 

Rojas22 donde el 51,2% de estas usuarias antes del implante uso un anticonceptivo 

hormonal. En nuestro contexto esto indica una posible falta de promoción y educación 

sobre métodos anticonceptivos. De acuerdo a los resultados, la fuente principal de 

información, donde se enteró la usuaria sobre el implante en el 88,9% (96) fue en el 

establecimiento de salud, mientras que en el estudio de Razaz12 el 35% de las usuarias 

conoció al implante en el establecimiento de salud.  Lo que destaca la importancia de 

los servicios de salud en la difusión de información sobre anticoncepción. Sin embargo, 

el bajo nivel de promoción comparado con otros estudios sugiere la necesidad de 

mejorar las estrategias de comunicación en salud. En cuanto a la consejería que 

recibió antes de colocarse el implante, en nuestra investigación el 93,5% (101) recibió 

consejería, en el estudio de Maceira20 el 70% recibió consejería. La consejería antes 

de colocar el método el primordial ya que permite que las usuarias cuenten con la 

información necesaria. 

El nivel de satisfacción general fue alto, con el 60,2% de usuarias satisfechas y el 

30,6% muy satisfechas, este resultado es similar a estudios internacionales como el 
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de Zuheros18 donde el 75,7% de las usuarias estaban satisfechas, en el trabajo de 

Razaz12 el 65,8% se mostró satisfecha con el implante subdérmico, en la investigación 

nacional de Perales y Machuca16 el 67,7% de usuarias presento un nivel alto de 

aceptabilidad. La consejería previa y el apoyo continuo son factores clave que 

contribuyen a esta satisfacción.  

Los efectos secundarios más comunes fueron los cambios en el ciclo menstrual 

(98,1%), cefalea (73,1%) y aumento de peso (85,2%), para Maceira20 el 80% manifestó 

cambios en su ciclo menstrual (amenorrea o sangrado poco frecuente) y el 39% 

aumento de peso, en la investigación nacional de Perales y Machuca16 los resultados 

fueron 80% alteraciones menstruales, 56,2% dolor de cabeza y 36,9% variaciones en 

el peso. Nuestros hallazgos coinciden con los estudios previos, aunque en nuestros 

resultados los porcentajes de cefalea y aumento de peso fueron mayores, lo cual 

podría deberse a diferencias en los estilos de vida y la salud general de las 

participantes.  

Los resultados obtenidos de la presente investigación nos llevan a darle más 

importancia a la educación sexual y reproductiva, a brindar una consejería adecuada 

y un seguimiento continuo para mejorar la satisfacción a largo plazo en el uso del 

método y ofrecer un manejo oportuno de los efectos secundarios en usuarias de 

implantes subdérmicos.  

Las futuras investigaciones deberían enfocarse en el empleo de nuevas estrategias 

para optimizar la promoción de métodos anticonceptivos y abordar las barreras 

específicas que enfrentan diferentes grupos de mujeres y que muchas veces son 

causas de la discontinuidad en el uso del método.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

• Un alto nivel de satisfacción, ya que la mayoría de las usuarias del implante 

subdérmico se mostraron satisfechas o muy satisfechas con el método 

anticonceptivo, lo que sugiere una buena aceptación y efectividad percibida del 

implante. 

• Efectos secundarios manejables, aunque se reportaron varios efectos 

secundarios, como cambios en el ciclo menstrual, cefalea, y aumento de peso, 

estos no parecieron afectar significativamente la satisfacción general de las 

usuarias. La mayoría de los efectos fueron manejables y no condujeron a la 

discontinuación del uso del implante. 

• Importancia de la consejería, la mayoría de las usuarias recibieron consejería 

adecuada antes de la inserción del implante, lo que contribuyó a su satisfacción 

y manejo de expectativas respecto a los efectos secundarios. 

• Educación e información, ya que las usuarias con mayor nivel educativo 

demostraron una mejor comprensión y aceptación del método, lo que resalta la 

importancia de la educación en la toma de decisiones sobre métodos 

anticonceptivos. 

 



26 
 

 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

• Continuar y fortalecer los programas de consejería sobre métodos 

anticonceptivos en los establecimientos de salud, asegurando que las usuarias 

reciban información completa sobre el uso y posibles efectos secundarios del 

implante subdérmico. 

 

• Implementar campañas de promoción y educación sobre el implante 

subdérmico y otros métodos anticonceptivos, especialmente en comunidades 

con menor acceso a información y servicios de salud. 

 

• Establecer un sistema de seguimiento y monitoreo para las usuarias de 

implantes subdérmicos, facilitando la identificación y manejo temprano de 

cualquier efecto secundario adverso. 

 

• Fomentar la realización de estudios adicionales que exploren a largo plazo los 

efectos secundarios y la satisfacción de las usuarias con el implante 

subdérmico, incluyendo una muestra más diversa en términos de edad y 

contexto socioeconómico. 
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