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RESUMEN

Introduccion: Los métodos anticonceptivos constituyen un componente esencial de la salud
publica, pues contribuyen a reducir embarazos no planificados y mejorar la salud sexual y
reproductiva de las mujeres. El implante subdérmico destaca por su alta eficacia y duracion
prolongada; sin embargo, diversos efectos adversos pueden condicionar su retiro
prematuro, afectando la continuidad del método. Objetivo: Determinar la relacion entre los
efectos adversos y el retiro del implante subdérmico en usuarias del servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Andahuaylas. Metodologia: Estudio basico,
transversal, correlacional y no experimental, realizado con mujeres usuarias del implante
subdérmico registradas en el servicio de planificacion familiar. Se emple6 un cuestionario
estructurado y se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado con un nivel de significancia
de 0,05. Resultados: El 68,0% de las mujeres que presentaron cefalea retiraron el implante
antes de los 6 meses (p=0,049). En el caso de dismenorrea, el 64,0% lo retird entre los 12 y
24 meses (p=0,0035). Respecto a la hipermenorrea, el 44,0% lo retir6 antes de los 6 meses
(p=0,012), y el 60,0% de quienes reportaron aumento de peso lo retiraron antes de los 6
meses (p=0,000). Estos valores muestran una relacion estadisticamente significativa entre
los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico. Conclusion: Los efectos adversos
como cefalea, dismenorrea, hipermenorrea y aumento de peso se relacionan
significativamente con el retiro del implante subdérmico, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer la consejeria anticonceptiva y el seguimiento clinico para favorecer su adherencia
y uso adecuado.
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ABSTRACT

Introduction: Contraceptive methods are an essential component of public health, as they
help reduce unplanned pregnancies and improve women’s sexual and reproductive health.
The subdermal implant stands out for its high efficacy and long duration; however, various
adverse effects may lead to its early removal, affecting method continuity. Objective:
To determine the relationship between adverse effects and the removal of the subdermal
implant among users of the family planning service at the Andahuaylas Health Center.
Methodology: A basic, cross-sectional, correlational, and non-experimental study was
conducted with women using subdermal implants registered in the family planning service.
A structured questionnaire was applied, and the chi-square statistical test was used with a
significance level of 0.05. Results: A total of 68.0% of women who presented with
headaches removed the implant before six months (p=0.049). For dysmenorrhea, 64.0%
removed it between 12 and 24 months (p=0.0035). Regarding menorrhagia, 44.0% removed
the implant before six months (p=0.012), and 60.0% of those who reported weight gain
removed it before six months (p=0.000). These findings indicate a statistically significant
relationship  between adverse effects and implant removal.  Conclusion:
Adverse effects such as headache, dysmenorrhea, menorrhagia, and weight gain are
significantly associated with the removal of subdermal implants, highlighting the need to
strengthen contraceptive counseling and clinical follow-up to promote adherence and
proper use.

Key words: Subdermal implant; Family planning; Adverse effects; Contraception.
According to DeCS.

INTRODUCCION

El presente estudio se centra en el método anticonceptivo subcutaneo de liberacion de
etonogestrel, que consiste en la insercién de un pequeio implante cilindrico bajo la dermis
del brazo no dominante. Este método ofrece ventajas importantes debido a su larga
duracion y efecto anticonceptivo reversible!,>2. A nivel mundial, se estima que 842 millones
de mujeres utilizan métodos anticonceptivos modernos, y el uso de implantes subdérmicos
ha mostrado un incremento de 54% a 57,4% en mujeres de 15 a 45 afios>.

En América Latina y el Caribe, la utilizacion de métodos anticonceptivos varia
considerablemente. Estudios realizados en 23 paises indicaron que 91% de las mujeres se
encuentran en edad fértil, mientras que el uso de métodos anticonceptivos modernos es
menor en Haiti (31,3%) y Bolivia (34,6%), y supera el 70% en Colombia, Brasil, Costa
Rica, Paraguay y Cuba®. De los 23 paises estudiados, 17 presentaban menos del 10% de uso
de métodos anticonceptivos reversibles a largo plazo, destacando que solo Colombia, Cuba,
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México, Ecuador, Paraguay, Trinidad y Tobago superaban ese porcentaje, siendo México el
pais con mayor utilizacion de métodos de largo plazo®.

En Peru, la planificacion familiar se incorpord como estrategia en los servicios de salud
entre 2000 y 2004, logrando un aumento en la adopcion de métodos anticonceptivos. Segiin
ENDES 2018, el 76,3% de las mujeres en edad fértil utilizan algiin método anticonceptivo,
con un 56,4% en zonas urbanas y 50,3% en zonas rurales®. Desde 2014, los implantes
subcutaneos forman parte de la politica anticonceptiva nacional, aunque los efectos
adversos representan un obstaculo importante para su continuidad, siendo motivo del
23,2% de las discontinuidades®.

La progestina liberada por los implantes subdérmicos provoca cambios en el endometrio, y
a pesar de su aceptacion, ciertos efectos adversos contribuyen a la interrupcion prematura
del método. Entre los mas frecuentes se encuentran irregularidades menstruales, amenorrea,
mastalgia, cefalea, ansiedad, alteraciones del peso corporal, acné e hipertension arterial’.
Ademés, el deseo de concebir nuevamente constituye otra causa de discontinuidad’. La
imprevisibilidad del patron de sangrado irregular y los efectos adversos significativos
generan molestias que afectan la vida cotidiana, limitando actividades sociales, sexuales,
comunitarias y religiosas, lo que a menudo conduce a la interrupcion prematura del
implante®. Esta discontinuidad puede tener repercusiones importantes para las usuarias y el
sistema de salud, incluyendo embarazos no planificados y mayores costos de atencion
médica’.

Estudios previos han reportado una elevada frecuencia de efectos adversos que motivan el
retiro anticipado del implante subdérmico. Gomez et al.’® y Beesham et al.'! reportaron que
muchas usuarias interrumpen el método antes de lo previsto. Leon et al.'? identificaron que
mas de un tercio de las usuarias habian tenido abortos previos y presentaban efectos
adversos como aumento de peso, mastalgia, cefalea, sangrado infrecuente y amenorrea.
Cordero y Vintimilla'® reportaron una tasa de abandono precoz del 33,3%, relacionada con
efectos adversos. Asimismo, Vargas et al.'* sefialaron que la continuidad del implante
Jadelle puede incrementarse si se identifican y controlan los factores asociados al retiro
temprano, especialmente las reacciones adversas. More'* encontrd relacion significativa
entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante, particularmente la alteracion
del sangrado menstrual y el aumento de peso. Navarro et al.'® y Heredia y Rubio’®
destacaron que los efectos mas frecuentes incluyen trastornos menstruales, aumento de
peso, cefalea, dismenorrea, acné y labilidad emocional, mientras que Vasquez et al.'” y
Ruiz et al.’ confirmaron la asociacion significativa entre efectos adversos y retiro del
método.

En razon de lo anterior, el problema de investigacion planteado es: Existe relacion entre
los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud Andahuaylas? El objetivo principal del estudio es determinar
si existe relacion entre los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico en esta
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poblacion. Los objetivos especificos son: a) evaluar la relacion entre cefalea y el retiro del
implante subdérmico, b) evaluar la relacion entre dismenorrea y el retiro del implante
subdérmico, c) evaluar la relacion entre trastornos del ciclo menstrual y el retiro del
implante subdérmico, y d) evaluar la relacion entre aumento de peso y el retiro del implante
subdérmico.

METODO

El presente estudio se diseid6 como observacional, retrospectivo, transversal y
correlacional, con enfoque cuantitativo. La investigacion se realizO con usuarias de
planificacion familiar atendidas en el Centro de Salud Andahuaylas durante el afio 2022,
quienes solicitaron el retiro del implante subdérmico de etonogestrel. La poblacion estuvo
constituida por 25 mujeres en edad reproductiva, seleccionadas mediante un muestreo de
tipo censal, considerando unicamente a aquellas usuarias que cumplieron los criterios de
inclusion establecidos.

Los criterios de inclusion fueron: a) mujeres que utilizaron el implante subdérmico como
método anticonceptivo y b) mujeres que solicitaron el retiro del implante durante el afio
2022. Se excluyeron del estudio a: a) usuarias de otros métodos anticonceptivos, b) mujeres
que retiraron el implante por motivos distintos a efectos adversos, c) historias clinicas con
informacion incompleta y d) usuarias transetintes o que no pertenecian al area de cobertura
del centro de salud.

La recoleccion de datos se realizd mediante un andlisis documental de las historias clinicas
de las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizd6 como instrumento una
lista de chequeo disefiada por los investigadores, la cual permiti6 registrar variables
sociodemograficas, los efectos adversos experimentados y la decision de retiro del implante
subdérmico. La lista de chequeo fue validada por expertos en salud reproductiva para
garantizar la claridad y pertinencia de los items.

El analisis de los datos se efectud utilizando Microsoft Excel y el software SPSS version
26. Para el andlisis descriptivo se emplearon tablas de frecuencia y porcentajes, mientras
que para el andlisis inferencial se evaluo la relacion entre los efectos adversos y el retiro del
implante subdérmico mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado, considerando un nivel
de significancia del 5% (p < 0,05).

Las hipotesis estadisticas planteadas fueron: Ho: no existe relacion significativa entre los
efectos adversos y el retiro del implante subdérmico, y Hi: existe relacion significativa
entre los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico. La decision de aceptacion o
rechazo de la hipdtesis nula se establecié comparando el valor p obtenido con el nivel de
significancia establecido.

RESULTADOS
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RETIRO IMPLANTE

CEFALEA < 6 meses 7-11 12-24 TOTAL
meses meses
Recuento 9 1 7 17
Si % del total 36.0% 4.0% 28.0% 68.0%
Recuento 5 0 3 8
No % del total 20.0% 0.0% 12.0% 32.0%
Recuento 14 1 10 25
TEAL % del total 56.0% 4.0% 400%  100.0%

_Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SPSS v26.0

Nota: La cefalea fue uno de los efectos adversos mas frecuentes asociados al retiro del
implante subdérmico. Se observd que la mayoria de las usuarias que presentaron este
sintoma decidieron retirar el implante antes de los 6 meses de uso, lo que sugiere que la
intensidad o frecuencia de la cefalea podria influir en la decision de discontinuar el método.
Este hallazgo coincide con estudios previos que reportan que la cefalea constituye un
motivo importante para la interrupcion temprana de los implantes subdérmicos.

Tabla 2. Dismenorrea y retiro del implante subdérmico.

RETIRO IMPLANTE

DISMENORREA = 6 meses 7-11 12 -24 TOTAL
meses meses
Recuento 6 1 9 16
Si % del total 24.0% 4.0% 36.0% 64.0%
Recuento 8 0 1 9
No % del total 32.0% 0.0% 4.0% 36.0%
Recuento 14 1 10 25
TOTAL % del total 56.0% 4.0% 40.0% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SPSS v26.0

Nota: La dismenorrea fue un efecto adverso que motivé la discontinuidad del implante
subdérmico en mas de la mitad de las usuarias afectadas. Se observo que el retiro ocurrié
con mayor frecuencia entre los 12 y 24 meses, lo que podria indicar que los sintomas
menstruales se presentan de manera progresiva y afectan la adherencia al método a
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mediano plazo. Esto resalta la importancia de un seguimiento clinico adecuado para
manejar los sintomas y mejorar la continuidad del método anticonceptivo.

Tabla 3. Trastornos del ciclo menstrual y retiro del implante subdérmico.

RETIRO IMPLANTE
TRASTORNOS DEL CICLO

MENSTRUAL <6meses 7-11 12-24 TOTAL
meses meses
No Recuento 2 0 4 6
% del total 8.0% 0.0% 16.0% 24.0%
Amenorrea Recuento ° ° > >
% del total 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
i Recuento 9 1 1 1
lpermenorrea -, el total 36.0% 4.0% 4.0% 44.0%
Sangrado Recuento 3 0 0 3
intermenstrual o qg| total 12.0% 0.0% 0.0% 12.0%
Recuento 14 1 10 25
TOTAL % del total 56.0% 4.0% 400%  100.0%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SP55 v26.0

Nota: Los trastornos del ciclo menstrual, como hipermenorrea o irregularidades del
sangrado, representaron un motivo frecuente de retiro del implante subdérmico. La mayoria
de los retiros se produjo antes de los 6 meses, evidenciando que la percepcion de
alteraciones menstruales tempranas puede influir significativamente en la decision de
discontinuar el método. Este hallazgo coincide con investigaciones previas que destacan
que la alteracion del patron de sangrado es uno de los factores mas determinantes en la
interrupcion prematura de los implantes subdérmicos.

Tabla 4. Aumento de peso y retiro del implante subdérmico.

RETIRO IMPLANTE

AUMENTO DE PESO £ 6 meses 7-11 12-24 TOTAL
meses meses
Recuento 13 1 1 15
Si % del total 52.0% 4.0% 4.0% 60.0%
Recuento 1 0 9 10
No % del total 4.0% 0.0% 36.0% 40.0%
Recuento 14 1 10 25
TOTAL % del total 56.0% 4.0% 40.0% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SPSS v26.0
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Nota: El aumento de peso fue un efecto adverso comiin que motivé la discontinuidad del
implante subdérmico en el 60,0% de las usuarias afectadas. La mayoria de los retiros se
produjo antes de los 6 meses de uso, lo que sugiere que la percepcion de cambios fisicos
puede tener un impacto considerable en la adherencia al método. Este hallazgo es
consistente con reportes previos que vinculan la preocupacion por el aumento de peso con
la interrupcion temprana del uso del implante subdérmico.

Tabla 5. Momento de retiro del implante subdérmico.

MOMENTO DE RETIRO N° Porcentaje
< 6 meses 14 56

7 -11 meses 1 4

12 - 24 meses 10 40
TOTAL 25 100

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento y procesado en el SPSS v26.0

Nota: El andlisis del momento de retiro del implante subdérmico indica que mas de la
mitad de las usuarias lo discontinuaron antes de los 6 meses de uso. Este hallazgo refleja
que los efectos adversos tienen un impacto temprano en la continuidad del método, y
resalta la necesidad de brindar orientacion y seguimiento clinico desde los primeros meses
de uso para mejorar la adherencia y satisfaccion de las usuarias.

Tabla 6. Pruebas de Normalidad Shapiro — Wilk.

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.

Efectos adversos 0.3586 25 0.000 0.742 25 0.000
Cefalea 0.429 25 0.000 0.590 25 0.000
Dismenorrea 0.409 25 0.000 0.610 25 0.000
Trastornos del ciclo 54 25 0.001 0.852 25  0.002
menstrual

Aumento de peso 0.388 25 0.000 0.625 25 0.000
Retiro de implante 0.363 25 0.000 0.655 25 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Los resultados evidenciaron los datos de las variables y sus respectivas dimensiones
de la variable 1, indicando la Sig. Asintdtica (bilateral) ,000 por lo tanto se ha aplicado la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk y aplicar la prueba no paramétrica indicada, tal es
asi que se ha hecho el uso de la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado, para ver los
analisis inferenciales para muestras menores a 50 datos.
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Prueba de hipotesis Analisis inferencial
Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre los efectos adversos y retiro del implante subdérmico
en usuarias de planificacion familiar del centro de salud Andahuaylas 2022.

HO: No Existe relacion significativa entre los efectos adversos y retiro del implante
subdérmico en usuarias de planificacion familiar del centro de salud Andahuaylas, 2022.

Tabla 7. Prueba Chi-cuadrado para la variable efectos adversos y retiro del implante
subdérmico.

Significacion

Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,3532 4 0.003
Razén de verosimilitud 7 414 4 0116
Asociacién lineal por lineal 1.444 1 0.229
N de casos validos
25

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,12.

Regla de decision: Si el p-valor>0,05 se concluye HO Si el p-valor<0,05 se concluye H1.

Nota: El andlisis inferencial mediante la prueba de Chi Cuadrado mostré un p-valor de
0,003 (<0,05), lo que permite rechazar la hipotesis nula. Esto indica que existe una relacion
significativa entre los efectos adversos y la decision de retiro del implante subdérmico en
usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Andahuaylas. Los hallazgos destacan
la importancia de identificar y manejar oportunamente los efectos adversos para mejorar la
continuidad del método anticonceptivo.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los efectos adversos asociados al
implante subdérmico, como cefalea, dismenorrea, alteraciones del ciclo menstrual y
aumento de peso, se relacionan significativamente con el retiro prematuro del método
anticonceptivo. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Gomez et al.'°, quienes
observaron que el 35% de las usuarias solicitaron el retiro anticipado del implante
subdérmico, siendo la irregularidad menstrual el motivo mas frecuente, presente en un 43%
de los casos. De manera similar, Ledn et al.'> reportaron que mas de un tercio de las
usuarias presentaban antecedentes de aborto, y los efectos adversos mas comunes fueron
aumento de peso, mastalgia, cefalea, sangrado infrecuente y amenorrea, tanto a los 6 meses
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como al afilo de uso, evidenciando la influencia de estas manifestaciones en la
discontinuidad del método.

Por otro lado, Vargas et al.'* resaltan que la tasa de continuidad del implante Jadelle en
mujeres jovenes puede incrementarse si se identifican y controlan oportunamente los
factores asociados al retiro temprano, especialmente las reacciones adversas. Cordero y
Vintimilla®* también evidenciaron que la frecuencia de abandono precoz del implante de
etonogestrel alcanza el 33,3% y se vincula directamente con la presencia de efectos
adversos del método. Estos antecedentes refuerzan la importancia de un seguimiento clinico
cercano durante los primeros meses de uso del implante para minimizar la discontinuidad.

En linea con lo anterior, Heredia y Rubio'® observaron que la mayoria de los efectos
adversos se presentaron durante los primeros 12 meses de uso, siendo este el periodo con
mayor incidencia de retiros anticipados. More'® encontrd una relacion significativa entre los
efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico, especialmente con la
alteracion del sangrado menstrual (p=0,046) y con el aumento de peso (p=0,041). De
manera complementaria, Vasquez et al.'” demostraron que existe una asociacion
significativa entre la presencia de efectos adversos y la discontinuidad del implante
(p=0,030 < 0,05), y Navarro et al.'® confirmaron la relacion significativa entre los efectos
adversos y el retiro prematuro del método.

Estos hallazgos indican que la percepcion de efectos adversos influye de manera directa en
la decision de las usuarias de interrumpir el uso del implante subdérmico, afectando la
continuidad del método anticonceptivo y, potencialmente, aumentando el riesgo de
embarazos no planificados. Por ello, es fundamental implementar estrategias de
asesoramiento previo y seguimiento post-insercion, que incluyan educacion sobre posibles
efectos adversos, orientacion sobre manejo de sintomas y controles periddicos para detectar
y tratar oportunamente cualquier complicacion. Esta intervencion puede mejorar la
satisfaccion de las usuarias y prolongar la continuidad del método, optimizando su eficacia
como herramienta de planificacion familiar.

Finalmente, los resultados de este estudio destacan la importancia de la educacion integral
en salud reproductiva, la monitorizacion individualizada y la intervencion temprana frente a
efectos adversos, como medidas clave para reducir la discontinuidad prematura del
implante subdérmico y contribuir a una planificacion familiar mas efectiva a nivel local y
regional.

CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa entre los efectos adversos y el retiro del
implante subdérmico en las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Andahuaylas. Los efectos adversos mdas asociados al retiro prematuro fueron cefalea,
dismenorrea, aumento de peso y trastornos del ciclo menstrual, principalmente
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hipermenorrea, presentandose con mayor frecuencia durante los primeros seis meses de
uso. Estos hallazgos resaltan la importancia de un adecuado asesoramiento previo y
seguimiento post-insercion, orientado a informar a las usuarias sobre los posibles efectos
adversos, su manejo y las alternativas disponibles, lo que permite tomar decisiones
fundamentadas sobre la continuidad del método.

Ademéds, la provisiéon de informacién objetiva y personalizada contribuye a mejorar la
adherencia, disminuir la discontinuidad prematura y optimizar la eficacia del implante
subdérmico como método anticonceptivo. Asimismo, estos resultados subrayan la
necesidad de fortalecer la educacion en salud reproductiva, promoviendo la toma de
decisiones informada y la participacion activa de las usuarias en la planificacion familiar,
garantizando asi una atencion centrada en sus necesidades y preferencias. Finalmente, la
identificacion temprana y manejo adecuado de los efectos adversos puede contribuir a
reducir embarazos no planificados y mejorar los indicadores de salud materna en la
poblacion atendida.
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