
 
REPOSITORIO 
ACADEMICO 

USMP 

 
 

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 

 

MOTIVOS DE ABANDONO DEL IMPLANTE SUBDÉRMICO EN 

USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE 

LURIGANCHO 2022 

 

 

PRESENTADA POR  

DAYSI LISBET FLORES VALDIVIA 

 

 

ASESOR 

MARÍA ROXANA CUETO GUTIERREZ     

 

 

 

TESIS 

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN 

OBSTETRICIA 

 

 

LIMA – PERÚ 

2023 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada  

CC BY-NC-ND 

El autor sólo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, 

siempre que se reconozca su autoría, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se 

puede utilizar comercialmente.http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 
 

 

 

 

 

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERÍA  

"HILDA ZORAIDA BACA NEGLIA"  

ESCUELA  PROFESIONAL DE DE OBSTETRICIA 
   

 
TESIS  

 
MOTIVOS DE ABANDONO DEL IMPLANTE SUBDÉRMICO EN 

USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE 

LURIGANCHO 2022. 

 

PARA OPTAR 

  

EL TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA 

 

 

                                                     PRESENTADO POR: 

                                 DAYSI LISBET FLORES VALDIVIA 

 

                                         ASESORA 

MG. OBST. MARÍA ROXANA CUETO GUTIERREZ     

 
   
 

LIMA, PERÚ 

 

 

2023



II 
 

TÍTULO 

 

 

 

 

 

MOTIVOS DE ABANDONO DEL IMPLANTE SUBDÉRMICO EN 

USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE 

LURIGANCHO 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

 

 

   

 

 

ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO 

 

 

 

 

Asesor:  María Roxana Cueto Gutierrez 

 

 

 

Miembros del jurado: 

 

Presidente: Mg José Luis Delgado Sánchez 

Vocal: Mg. Patricia Marianella Juárez Coello 

Secretario: Mg. Evelyn Margott Asencios Falcón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                               

DEDICATORIA 

                                                                                               

Dedico el presente trabajo de investigación 

al Hospital de San Juan de Lurigancho por 

permitir realizar el proyecto que va 

contribuir a las usuarias para una mejor 

elección del método anticonceptivo. Así 

como también a mi asesora por creer en mí, 

por animarme con mi tesis para culminarla. 

 

 

 

 



v 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

En primer lugar, a mi Dios porque me 

permitió culminar la carrera, a mis padres 

que me dieron todo el apoyo en cada ciclo y 

etapas vividas en la universidad, amigos que 

estuvieron presentes en todo momento y 

fueron ese combustible e inspiración para no 

rendirme y cumplir mis objetivos 

 



 

 

 

REPORTE DE SIMILITUD  

 



 

 
 



 

vi 
 

 

ÍNDICE DE CONTENIDO 

 Página  

 

TÍTULO ........................................................................................................................ ii 

ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO ...................................................................... iii 

DEDICATORIA ............................................................................................................ iv 

AGRADECIMIENTO ..................................................................................................... v 

ÍNDICE DE CONTENIDO ............................................................................................ vi 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................................. vii 

RESUMEN ................................................................................................................ viii 

ABSTRACT ................................................................................................................. ix 

I. INTRODUCCIÓN .................................................................................................. 1 

II. MATERIAL Y MÉTODOS ..................................................................................... 5 

2.1. Diseño metodológico ......................................................................................... 5 

2.2. Población y muestra .......................................................................................... 5 

2.3. Criterios de selección ........................................................................................ 6 

2.4. Técnicas de recolección de datos ..................................................................... 7 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información .................... 8 

2.6. Aspectos éticos .............................................................................................. 8 

III. RESULTADOS .................................................................................................. 9 

IV. DISCUSIÓN..................................................................................................... 17 

V. CONCLUSIONES ............................................................................................... 21 

VI. RECOMENDACIONES ................................................................................... 22 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................................................................... 23 

VII. ANEXOS ......................................................................................................... 31 

 

 

 

 

file:///C:/Users/gradosfoe/Downloads/Motivos%20de%20abandono%20del%20implante%20subdérmico%20en%20usuarias%20atendidas%20en%20el%20hospital%20de%20san%20Juan%20de%20Lurigancho%202022.%20(1).docx%23_Toc150268177
file:///C:/Users/gradosfoe/Downloads/Motivos%20de%20abandono%20del%20implante%20subdérmico%20en%20usuarias%20atendidas%20en%20el%20hospital%20de%20san%20Juan%20de%20Lurigancho%202022.%20(1).docx%23_Toc150268178


vii 
 

 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 
 

 Página  

Tabla 1. Características sociodemográficas en usuarias que abandonan el implante 

subdérmico - Hospital San Juan de Lurigancho 2022 ………………………...9 

Tabla 2. Características clínicas en usuarias que abandonan el implante subdérmico 

- Hospital San Juan de Lurigancho 2022………………………………….…...12 

Tabla 3. Características que motivan el retiro en usuarias atendidas en el Hospital 

San Juan de Lurigancho 2022 ………………………………………….………14 

Tabla 4. Tiempo de uso del implante antes del retiro en usuarias atendidas en el 

Hospital San Juan de Lurigancho 2022 ………………………………….....…16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

 

 

RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar los motivos de abandono del implante subdérmico 

anticonceptivo en usuarias atendidas en el Hospital SJL 2022. Método:  Descriptivo, 

Transversal, prospectivo y observacional empleando una encuesta de 25 interrogantes 

cerradas y abiertas en una muestra de 108 usuarias del servicio de planificación 

familiar que abandonaron su implante subdérmico. Resultados: Las características 

sociodemográficas: El 53,7% (58) tuvieron de 20-29 años; 41,6% (45) carrera técnica; 

56,5% (61) solteras; y el 55,6% (60) presentan un empleo. Las características clínicas: 

78,7% (85) alteraciones en el sangrado menstrual y el 68,5% (74) presento cefalea. 

Características que motivan el retiro: 69.4% (75) insuficiente información sobre los 

efectos secundarios y el 36,1% (39) indico que recibió una consejería deficiente. 

Tiempo de uso del implante antes del retiro: 69,4% (75) tuvo un tiempo de uso del 

implante de 12 meses. Conclusiones: Los motivos de abandono fueron el sangrado 

vaginal y la cefalea asimismo el tiempo predominante de la deserción fue durante el 

primer año de empleo. 

 

Palabras claves: Método Anticonceptivo, Edad Reproductiva, Implante Subdérmico. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Limit the motives aimed at abandoning the contraceptive subdermal insert 

hip workers treated at the SJL 2022 Hospital. Method: Expressive, cross-section, 

future then observational, smearing an examination of 25 uncluttered then shut 

requests in an example of 108 users of the family planning service who abandoned 

your subdermal implant. Results: Sociodemographic characteristics: 53.7% (58) were 

20-29 years old; 41.6% (45) technical career; 56.5% (61) single; and 55.6% (60) have 

a job. The clinical characteristics: 78.7% (85) had alterations in menstrual bleeding and 

68.5% (74) had headache. Characteristics that motivate withdrawal: 69.4% (75) 

insufficient information about side effects and 36.1% (39) indicated that they received 

poor counseling. Period of usage of the transplant before removal: 69.4% (75) had a 

time of custom of the scion of 12 months. Conclusions: The reasons for abandonment 

were vaginal bleeding and headache, and the predominant time of abandonment was 

throughout the original day of custom. 

 

Key words: Contraceptive Method, Reproductive Age, Subdermal Implant. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

El embarazo no planificado puede provocar ciclos de gran fecundidad, disminuir las 

oportunidades laborales y educativas conduciendo a la pobreza, y estas problemáticas 

pueden persistir en el transcurso de las generaciones. La OMS realizó un estudio en 

36 países en la cual encontraron a 4794 mujeres que quedaron embarazadas 

involuntariamente después de suspender un método anticonceptivo, el 56% de las 

mujeres embarazadas no utilizó métodos anticonceptivos antes del embarazo y el 

2,6% utilizó un método anticonceptivo a largo plazo, como implantes subdérmicos. Por 

lo tanto, existe una necesidad en las usuarias para escoger un método anticonceptivo 

que sea poderoso y se ajuste a sus preferencias 1.  

De acuerdo a la Guía Mundial de Planificación Familiar, implantes subdérmicos es una 

terapia hormonal que consiste en una varilla flexible y pequeña que se instala debajo 

de la piel en el fragmento superior e interior de los brazos. El implante subdérmico está 

compuesto por 68 mg de etonogestrel. Su componente de acción son los 

espesamientos del moco cervical impidiendo la unión del espermatozoide con el óvulo. 

El tiempo de protección para prevenir embarazos es de 3 años 2. 
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La OMS en el 2021 estimó que había 1900 millones de féminas en edad fértil 

comprendidas entre los 15 y 49 años, donde 842 millones emplean métodos 

anticonceptivos y de las cuales el 75,7% usa el implante subdérmico. En el periodo del 

2000 al 2021 hubo un lento aumento porcentual en el empleo de los implantes 

subdérmicos en féminas casadas del 55% al 57%. El motivo de este lento aumento 

porcentual se debe al miedo a las reacciones adversas del implante subdérmico, así 

como la influencia cultural y religiosa 3. 

Motivo por el cual se propuso el objetivo general: Determinar los motivos de abandono 

del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 

2022.Y los objetivos específicos que se planteó fueron: Identificar las características 

sociodemográficas en usuarias que abandonan el implante subdérmico.  Identificar 

las características clínicas en usuarias que abandonan el implante subdérmico. 

Identificar las características que motivan el abandono del implante subdérmico; y 

establecer el tiempo de uso del implante subdérmico antes del abandono. 

A nivel de Latinoamérica, se desarrolló un análisis en Honduras con una muestra de 

101 féminas en edad fértil, se evidenciaron las causas de retiro de implante: el 36% 

presentó sangrado vaginal, el 35% presentó cefalea, otras razones del retiro de los 

implantes subdérmicos no fueron directamente por las consecuencias adversas que
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produce el método, sino por causas diferentes como deseos de embarazo 1.98%, 

cambiar el método anticonceptivo (1.98%) y no desear planificar 2.97%4. 

Según la revista de Ginecología y Obstetricia en México, 2020 hace referencia que 

el 67% de los métodos modernos incluyendo el implante subdérmico terminan 

descontinuándose antes del primer año de uso. Las razones del abandono del 

implante subdérmico se deben a las características sociales y culturales de la 

usuaria, el periodo de uso y la edad. El 20% de los usuarios que eligen implantes 

subdérmicos experimentan sangrado irregular frecuente o persistente. Esto es 

inaceptable y puede provocar la interrupción del método anticonceptivo. En 

algunos casos, los usuarios omiten el implante subdérmico durante el reemplazo, 

entre los tres primeros años de empleo, ya que escogen un método menos invasivo 

5. 

En Ecuador se elaboró una investigación sobre el abandono precoz de los 

implantes subdérmicos como un problema de salud pública, dicho estudio estuvo 

comprendido por 234 pacientes de las cuales el 75% de las mujeres tenía una 

edad comprendida entre 20 y 34 años, el 50% de la población de estudio procedía 

de la zona rural, el 44% tenía un nivel de instrucción superior y el 58% de usuarias 

estaban casadas. Los resultados del abandono del implante subdérmico fueron: 

cambios en el sangrado vaginal 85%, el 52% presentó cefalea, el 43% de las 

usuarias presentó un incremento de 10 kg de peso, el 39% señaló alteraciones en 

el estado de anímico, el 12.8% abandonó el método por deseos de salir 

embarazada o planificar un embarazo, el 33% de las pacientes abandonó los 
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implantes subdérmicos antes de los 32 meses, el cual se considera como un retiro 

precoz 6. 

Según la ENDES del 2020, el 76% de féminas en edad fértil de estado civil entre 

convivientes y/o casadas usan algunos de los métodos anticonceptivos, de las 

cuales el 55% usa el implante subdérmico. Asimismo, de acuerdo al área de 

residencia el 56% de las féminas que usan el implante subdérmico son de zonas 

urbanas y el 45.3% viven en zona rural. Según el grupo étnico las féminas que 

emplean los implantes subdérmicos corresponden al grupo de color blanco 59% y 

el 48% grupo nativo. La lengua nativa de cada mujer influye en su elección de 

algún método anticonceptivo, por lo cual el 43% de las que usan el implante 

subdérmico hablan quechua, aimara u otra lengua originaria de la selva y el 57 % 

hablan castellano 7. 

En el Hospital SJL se elaboró una indagación sobre los componentes vinculados 

a los abandonos del implante subdérmico en 52 pacientes de las cuales la edad 

promedio fue de 27 años, el 82% fueron convivientes y el 76% de las usuarias 

culminaron el nivel secundario. Los principales elementos vinculados con el 

abandono del implante subdérmico fueron: cambio en los patrones de sangrado 

en un 42%, cefalea en un 36% y el 7% de las usuarias tuvo deseos de embarazo 

8 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

 

Diseño descriptivo simple, prospectivo, transversal y cuantitativo 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo integrada por 150 usuarias que abandonaron su 

implante subdérmico en los servicios de planificación familiar. 

 

2.2.2. Muestra  

Para estimar el tamaño de la muestra se empleó una fórmula que estima 

proporciones en poblaciones finitas, a medida que las variables principales son 

cualitativas: 

𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

Donde: 
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▪ N= Población 

▪ Zα/2 
2 = 1.962 (seguridad= 95%) 

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

▪ q = 1 – p (0.50) 

▪ E = error absoluto (5%)  

 

Sustituyendo los datos en el desarrollo:  

 

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 

 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

- Mujer usuaria del servicio de planificación familiar  

- Mujer que acepte participar voluntariamente en el estudio. 

- Mujer que llene con datos completos el instrumento.  
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Criterios de exclusión  

- Mujer que no acepte colaborar en el análisis. 

- Mujer que responda de manera incompleta al instrumento. 

- Mujer con limitaciones psicológicas o con alteraciones mentales 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se aprovechó la encuesta estructurada como técnica, orientada a fuentes 

primarias, como las usuarias que verifiquen con el criterio de inclusión y 

exclusión. 

Instrumento      

Se manipuló un cuestionario estructurado y definido por la investigadora de 

este estudio y autorizado por juicio de 5 expertos, el cual contiene ítems con 

opciones de respuesta politómicas, que fue distribuido de la siguiente forma: 

Parte I: Características sociodemográficas (6 ítems) 

Parte II: Características clínicas            (8 ítems) 

Parte III: Características que motivan el retiro (9 ítems) 

Parte IV:  Tiempo de uso antes del retiro (1 ítem) 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Las informaciones recolectadas se digitaron en el programa ofimático MS 

Excel 2020, en una matriz codificada, la que posteriormente se procesó en 

el programa SPSSv. 26. Se evaluaron frecuencias absolutas y relativas para 

la variable cualitativa, como parte del análisis descriptivo y en el caso de las 

variables cuantitativas, se estimó las medidas de tendencias centrales con 

su respectiva medida de dispersión.  

 

2.6. Aspectos éticos  

El análisis fue inspeccionado por el comité de ética en investigación del H. 

San Juan de Lurigancho, para obtener la autorización de ejecución. 

Asimismo, cabe señalar que la indagación respetó los criterios de las 

declaraciones de Helsinki. Estos son el principio de beneficencia, porque la 

evidencia es útil para mejorar la atención de las usuarias; no maleficencias, 

debido que no se generó daños a las colaboradoras; justicia, porque se 

certificó las confidencialidades de las informaciones proporcionadas; y 

autonomía, porque las participaciones fueron voluntarias y se reflejó con las 

firmas de los consentimientos informados. Luego se les otorgó el 

instrumento cuya resolución tuvo una duración de 15 minutos 

aproximadamente. Al finalizar, se revisó cada instrumento para verificar que 

esté debidamente llenado. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Característica sociodemográfica en usuarias que abandonan el implante 

subdérmico - Hospital San Juan de Lurigancho 2022 

 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
N° % 

EDAD 

Adolescentes (18-19 años) 5 4,6 

Jóvenes (20-29 años) 58 53,7 

Jóvenes Adultos (30-38 años)                                                45 41,7 

Edad mínima 18 

Edad máxima 38 

Edad media ± DS 28,3 ± 5,0 

GRADO DE INSTRUCCION 

No letrada  0             0 

Primaria 8 7,4 

Secundaria 41            38 

Carrera Técnica 45 41,6 

Universidad 14            13 

ESTADO CIVIL 

Soltera 61            56,5 

Conviviente 40 37,0 

Casada   7   6,5 

PROCEDENCIA 

Zona Urbana 71 65,7 
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AAHH Urbano Marginal 34 31,5 

Zona Rural   3   2,8 

OCUPACION 

Con empleo                                                              60 55,6 

Ama de casa 32 29,6 

Sin empleo                          16 14,8 

TOTAL            108            100 

 

En la Tabla 1, se describe la característica sociodemográfica de las usuarias 

colaboradoras de la investigación, se pudo observar el 53,7 % (58) fueron mujeres 

jóvenes, seguido del 41,7% (45) de jóvenes adultas, solo un 4,6% (5) estuvo 

representado por adolescentes; la edad media de las colaboradoras fue de 28,3 años, 

observándose además una edad máxima de 38 años y mínima de 18 años.   

En cuanto a los grados de instrucción de las usuarias que participaron del estudio, 

observamos el 41,6% (45) tenían carrera técnica, seguido del 38% (41) de usuarias 

que habían concluido el nivel secundario, el 7,4% (8) había culminado la primaria 

completa y el 13% (14) termino estudios superiores en la universidad. 

Con respecto al estado civil de las participantes del estudio el 56,5% (61) de las 

usuarias del implante subdérmico estuvieron solteras, el 37% (40) fueron convivientes 

y el 6,5% (7) fueron casadas.  

Cuando se indago sobre la procedencia de las usuarias el 65,7% (71) viven en zonas 

urbanas, el 31,5% (34) proceden de zonas urbano marginal y el 2,8% (3) viven en zona 

rural. 
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De acuerdo con la ocupación de las usuarias del implante el 55,6% (60) indican que 

se encuentran con empleo, el 29,6% (32) son mujeres que son amas de casa y el 

14,8% (16) se encuentran desempleadas.   
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Tabla 2.  Características clínicas (Efectos secundarios) en usuarias que abandonan 

el implante subdérmico - Hospital San Juan de Lurigancho 2022 

      

Características Clínicas  N % 

(Efectos secundarios)     

Cefalea 

Si 74 68,5 

No 34 31,5 

Alteraciones en 
el sangrado 
vaginal 

Si 85 78,7 

No 23 21,3 

Alteraciones en 
el peso 
corporal 

Si 44 40,7 

No 64 59,3 

Cambios en el 
carácter 

Si 35 32,4 

No 73 67,6 

Acné 

Si 35 32,4 

No 73 67,6 

Náuseas y 
vómitos 

Si 18 16,7 

No 90 83,3 

Dolor en el 
lugar de 
inserción  

Si 30 27,8 

No 78 72,2 

TOTAL      108     100 
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En la Tabla 2, se describe la característica clínica (efectos secundarios) de las usuarias 

que abandonaron el uso del implante subdérmico, los resultados nos evidenciaron que 

el 68,5% (74) tuvieron cefalea. Según las alteraciones en el sangrado vaginal el 78,7% 

(85) de las usuarias habían presentado sangrado frecuente e irregular. Según las 

alteraciones en el peso corporal el 40,7% (44) de las usuarias han presentado aumento 

de peso. Asimismo, las usuarias que presentaron cambios en el carácter fueron del 

32,4% (35); cuando se indago entre las usuarias, si dentro de los efectos secundarios 

habían manifestado la presencia de acné, un 32,4% (35) refirió que, si experimento 

este problema dérmico, 

el 16,7% (18) refieren la presencia de náuseas y vómitos y el 27,8% (30) manifestaron 

que sintieron dolor en el lugar de inserción. 
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Tabla 3. Características que motivan el retiro en usuarias - Hospital San Juan de 

Lurigancho 2022 

 

Características que 
motivan el retiro del 
implante 

N % 

Deseo de 
embarazo 

Si 1 0,9 

No 107 99,1 

Perdida o 
separación de 
la pareja 

Si 12 11,1 

No 96 88,9 

Deseo de 
cambio de 
anticonceptivo 

Si 29 26,9 

No 79 73,1 

No hay 
respuesta al 
manejo de los 
efectos 
secundarios 
 

Si 1   0,9 

No 107 99,1 

Insuficiente 
información 
sobre los 
efectos 
secundarios   

Si 75 69,4 

No 33 30,6 

Morbilidad  
Si 8 7,4 

No 100 92,6 

Indicación 
médica 

Si 17 15,7 

No 91 84,3 

Consejería 
deficiente 

Si 39 36,1 

No 69 63,9  

TOTAL 108 100 
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En la Tabla 3, se describen las razones que motivaron el retiro en las usuarias del 

método anticonceptivo de implantes subdérmicos, se observó que el 0,9% (1) de las 

que decidieron retirarse el implante, fue porque deseaba salir embarazadas.  

Con respecto a otras causas que motivaron el retiro del implante, observamos que el 

11,1% (12) fue por la pérdida o separación con su actual pareja. 

Al indagar sobre otra de las causas que motivo el retiro del implante, solo un 26,9% 

(29) manifestó que se retiraba el implante por querer cambiar de anticonceptivo.  

Dentro de las usuarias que quisieron retirarse el método, el 0,9% (1), manifestó que la 

causa fuera que no encontraba una respuesta al manejo de los efectos secundarios. 

El 69,4% (75) de usuarias presentaron insuficiente información de los efectos. El 7,4% 

(8) manifestó tener alguna morbilidad presente. 

Dentro de la indicación médica como un motivo para el retiro del implante en las 

usuarias, el 15,7% (17) manifestó que si existió una indicación de su médico que 

favoreció su retiro. Finalmente se indago entre las usuarias, si el motivo de retiro del 

método anticonceptivo fue una consejería anticonceptiva deficiente, a lo que un 36,1% 

(39) manifestó como válida esta razón.      
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Tabla 4. Tiempo de uso del implante antes del retiro en usuarias atendidas en el 

Hospital San Juan de Lurigancho – 2022 

 

Tiempo de uso antes del retiro N % 

Entre 6 a 12 meses 
 

75 69,4 

Entre 13 a 18 meses 13 12 

Entre 19 a 24 meses 20 18,6 

Tiempo mínimo (meses)   6  

Tiempo máximo (meses) 24 

 
Tiempo medio ± DS (meses) 
 

 
20,2 ± 9,2 

 

 

En la Tabla 4 Observamos el tiempo de empleo del implante subdérmico antes de su 

retiro; se observó que el 69,4% (75) de las usuarias había usado el método entre 6 a 

12 meses, un 18,6% (20) lo uso entre los 19 a 24 meses y un 12% (13) lo uso entre 

los 13 a 18 meses.  

El tiempo mínimo de uso fue de 6 meses, el tiempo máximo 24 meses y la media y DS 

del tiempo de uso fue de 20,2 ± 9,2 meses. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Dentro de las características sociodemográficas del perfil de las usuarias que 

abandonaron su implante subdérmico se evidencia  la edad que fluctúa entre los 20 a 

29 años 53%, la edad media fue de 28 años ,el 41% cuentan con una carrera técnica 

, el 65% proviene de zona urbana, resultados similares fueron encontrados con el 

estudio de  Mendoza M10 quien  observo que el 48% de las usuarias tenían entre 20 a 

25 años, por lo cual los resultados reflejan  el grupo etario del rango de mujeres jóvenes 

que tienen mayor riesgo de retiro debido  que mantienen relaciones sexuales 

esporádicas y sin planificar. Con respecto al grado de instrucción difiere del estudio de 

Ángel D.12 donde hallaron que solo el 25% culmino su carrera técnica, este dato me 

indica que los conocimientos son importantes, pero estos deben de ir acompañados 

de decisiones responsables y compromiso al momento de adoptar el uso del implante, 

también podemos inferir que el método por ser cómodo y de protección a largo plazo 

es de elección en las mujeres que tienen estudios superiores de acuerdo a lo 

encontrado en el estudio de Barrera5. Asimismo, el 31,5 % proceden de zonas urbano 

marginal y según Cordero M.13 el 50.9% de usuarias proceden de zonas urbanas, por 

lo cual la procedencia se asocia con una menor o mayor permanencia al uso del 



18 
 

implante ya que tendrían dificultades o una mejor accesibilidad a los servicios de salud 

si en caso presentaran algún efecto adverso. 

Referente a las características clínicas los resultados evidenciaron que el gran número 

de las usuarias desisten del implante principalmente por  cefalea 68%, y sangrado 

vaginal 78% y esto es debido a que las  usuarias al no ver menstruación de forma 

regular esto generó en ellas incertidumbre y ansiedad afectando su calidad de vida, 

estos resultados son semejantes a Ontiveros 14  57% y Navarro15  90%   

respectivamente, de acuerdo al  peso corporal 40%, los resultados reflejan que este 

efecto fue el menos tolerado por las usuarias, ya que el incremento de peso genero 

baja autoestima y desanimo, y esto debido a que los progestágenos provocan mayor 

ingesta de energías según el estudio de Rodriguez17, en un menor porcentaje se 

evidencio los cambios en el carácter 32% como son las alteraciones en el 

pensamiento, comportamiento y emociones acompañadas de sufrimiento, estas 

generalmente desaparecen en el primer año, por lo que son transitorias y leves , estos 

datos fueron hallados en el estudio de Palomino18 , un  32% refiere haber presentado 

acné, el cual se encontró en un menor porcentaje 14% en la investigación de Navarro 

y Ostos15 el acné debido a su acción androgénica puede provocar la aparición de este 

efecto y finalmente las pacientes refirieron en los primeros meses de uso una 

incomodidad o dolor al inicio de la inserción del implante, de acuerdo al estudio de 

Palomino18 algunas usuarias mencionan sentirse incomodas al tener un cuerpo 

extraño dentro de sí mismas. 

Referente a las razones que motivan el retiro del implante  se pudo encontrar que  el 

0.9% de las usuarias desea salir embarazada, el 11,1% se separó de su pareja, el 
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69,4% tuvo información insuficiente de los efectos , estos resultados son semejantes 

a los hallados por Rimari S8 , resulta de interés que la causa de abandono del método, 

no sea por efectos adversos sino por deseos de embarazo, por lo cual la usuaria debe 

hacer una correcta elección en el uso del método, ya que el implante es un 

anticonceptivo con una duración de 3 años, por otro lado las muertes por la COVID 19 

generaron que las usuarias abandonen su implante ya que señalaron que no tenían 

una vida sexual activa por la muerte de sus esposos datos menores fueron 

encontrados en la investigación de Niño C 11 0,6%.  Respecto a la insuficiente 

información de los efectos 69,4% se observa que la tasa de permanencia del método 

puede ser mayor si se vigilan e informan adecuadamente sobre las consecuencias 

adversas del implante datos similares se hallaron en la investigación de Niño C 11 

63,2%. De acuerdo a la presencia de un diagnóstico de Morbilidad el 7,4% refirió 

alguna, este es el motivo menos mencionado por las usuarias para interrumpir el uso 

de su implante sin embargo podría generar preocupación ante la presencia de alguna 

enfermedad, Gómez4   reporto 5.2%. El 15,7% de la muestra estudiada refiere que 

existe una indicación médica que favoreció al retiro del implante, en la investigación 

de Niño C 11 se mostró diferencias significativas el 92% abandonaron el método por el 

mismo motivo, por ello se debe brindar un correcto asesoramiento del tratamiento, 

apoyo y orientación en la usuaria. En lo que respecta a la consejería deficiente el 36% 

de la muestra estudiada confirma esta razón para desistir del implante y según la 

investigación de Ángel D. Francis S 12 el 79% simboliza a las pacientes que no han 

recibido informaciones, estos resultados reflejan la falta de claridad con respecto a la 

aparición de las consecuencias adversas del método, lo cual provoca que las usuarias 

desconozcan las mismas y por ende se retiren el método antes del tiempo estimado.  
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Cabe resaltar que la tolerancia del método del implante subdérmico es directamente 

proporcional a la calidad de las consejerías, es decir una buena orientación brinda 

mayor conocimiento a la usuaria. 

Se observó que el tiempo de uso del implante antes del retiro fue que el 69,4% de 

la muestra estudiada había usado el método 12 meses, datas similares fueron 

encontrados en el estudio de Cordero M, Herrera R13 66%, por lo cual se 

observa que este fue el mayor periodo en el que las usuarias emplearon su implante 

subdérmico el cual nos indica mayor aceptabilidad del método en este periodo de 

tiempo. Seguido de las pacientes de mi estudio que usaron el método entre los 13 

a 18 meses fueron el 18,6% por ello la calidad de las consejerías de planificación 

familiar deberían de mejorar Cordero M, Herrera R 13, asimismo la media del 

tiempo de uso de mi estudio fue de 30,2 meses, estos resultados son semejantes a 

los hallados por Cordero M, Herrera R 13 con una media de uso del implante  

de 30 meses, Concluyendo que la continuidad del implante subdérmico está 

vinculado con la tolerancia a las consecuencias adversas del mismo. 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 Las características que motivan el abandono en usuarias del implante 

subdérmico en su mayoría lo hicieron por el desconocimiento acerca del 

implante subdérmico que va de la mano de una consejería deficiente acerca de 

los métodos anticonceptivos.   

 Las características clínicas de las usuarias que desistieron de su implante en 

su mayoría lo hicieron por las alteraciones del sangrado vaginal, así como 

también estuvo presente en un mayor porcentaje la cefalea. 

 El tiempo promedio de empleo del implante antes de su retiro fue de 20,2 DS +- 

9,2  

 Las características sociodemográficas en usuarias que abandonaron su 

implante subdérmico en su mayoría fueron usuarias jóvenes que se 

encontraban en una edad de 16 a 19 años. Las cuales habían culminado una 

carrera técnica, estado civil solteras, procedentes de zonas urbanas y cuentan 

con un empleo.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Es recomendable que el especialista de salud en el área de planificación familiar 

pueda identificar las características sociodemográficas que son vulnerables al 

abandono ya que estas pueden influir en culminar con el tiempo de duración. 

 Al profesional Obstetra se le recomienda poner énfasis en informar sobre los 

efectos secundarios de métodos anticonceptivos, donde se puedan despejar 

dudas y resolver todas las interrogantes de las usuarias, que ellas puedan 

comprender las ventajas y desventajas del implante subdérmico y en base a 

ello tener la seguridad en una mejor elección del método anticonceptivo. 

 Continuar identificando las características que motivan el retiro del método, 

incentivando a las usuarias el interés por aprender con respecto a temas de 

implante subdérmico anticonceptivo y así disminuir los porcentajes del 

abandono del implante subdérmico. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DEL HOSPITAL SAN JUAN DE 

LURIGANCHO DONDE SE APLICÓ EL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO 

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGÚN LA PRUEBA BINOMIAL 

 

    ΣP   

  N° ITEMS            = 24/24= 1                P= 1 
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