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RESUMEN
Introduccion: El uso global del implante subdérmico de etonogestrel ha aumentado, sien-

do distribuido de manera gratuita en nuestro pais. No obstante, se requiere informacion
local sobre sus efectos adversos, influyentes en el abandono del método, para abordar as-
pectos sociales, culturales en las intervenciones de control de natalidad. Objetivo: Describir
los efectos adversos del implante anticonceptivo en las usuarias de planificacion familiar del
centro de salud pampa grande, 2023. Métodos: Se trata de una investigacion cuantitativa
no experimental, con un disefio descriptivo simple de corte transversal. Se emple6 un cues-
tionario propio para evaluar los efectos adversos en 45 usuarias del implante anticonceptivo
en el centro de salud Pampa Grande. Resultados: Los resultados revelan que un tercio
(33.3%) de las usuarias de implantes experimentan la suspension de la menstruacion, es-
pecialmente en el rango de edad de 23 a 27 afios, mientras ofro tercio (33.3%) en la misma
franja etaria, percibe su ciclo como normal. Entre aquellas con suspensién menstrual, el
53.3% ha completado la educacion secundaria, y el 55.6% de ese grupo informa que su
ciclo no sigue un patrén mensual. Ademas, el 77.8% experimenta la suspension menstrual
después de 1 a 5 afios de uso, y dentro de este periodo, el 84.4% describe su ciclo como
imegular. Conclusion: Concluyendo asi que las reacciones adversas predominantes son
la suspension de la menstruacion 84.4% y la alteracion del ciclo menstrual en el 91.1%.
Palabras clave:

Implante anticonceptivo; reacciones adversas; usuarias; planificacion familiar. (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The global use of the etonogestrel subdermal implant has increased, be-
ing distributed free of charge in our country. However, local information is required on
its adverse effects, which influence abandonment of the method, to address social and
cultural aspects of birth control interventions. Objective: To describe the adverse effects
of the contraceptive implant in family planning users of the Pampa Grande health center,
2023. Methods: This is non-experimental quantitative research, with a simple cross-sec-
tional descriptive design. A proprietary questionnaire was used to evaluate the adverse
effects in 45 users of the contraceptive implant at the Pampa Grande health center. Re-
sults: The results reveal that a third (33.3%) of implant users experience the suspension
of menstruation, especially in the age range of 23 to 27 years, while another third (33.3%)
in the same age group, perceives your cycle as normal. Among those with menstrual ces-
sation, 53.3% have completed secondary education, and 55.6% of that group report that
their cycle does not follow a monthly pattern. Furthermore, 77.8% experience menstrual
cessation after 1 to 5 years of use, and within this period, 84.4% describe their cycle as
iregular. Conclusion: Thus, concluding that the predominant adverse reactions are the
suspension of menstruation in 84.4% and the alteration of the menstrual cycle in 91.1%.

Keywords:
Contraceptive implant, adverse reactions, users, family planning. (Source:
DeCS-BIREME).
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D> INTRODUCCION
En 2019, se estimd que a nivel mundial existian aproxi-

madamente 1900 millones de mujeres en edades com-
prendidas entre los 15 y 49 afios. De este total, 1112 mi-
llones buscaban planificacion familiar; sin embargo, solo
842 millones utilizaban métodos anticonceptivos, mientras
que 270 millones enfrentaban necesidades insatisfechas
en esta areal”). En el mismo afo, el 75.7% de las muje-
res en edad fértil lograron satisfacer sus necesidades
de planificacion familiar mediante métodos modernos,
segun el indicador 3.7.1 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. No obstante, en regiones como Africa oc-
cidental y central, este porcentaje fue inferior al 50%?.

En América Latina, 17.6 millones de mujeres en edad fér-
til empleaban algun método anticonceptivo, lo que repre-
sentaba el 53.4% del total de mujeres. De este grupo, el
48.5% optaba por la oclusion tubarica bilateral (OTB), el
2.7% por la vasectomia, el 15.6% por métodos hormona-
les, el 29.3% por métodos no hormonales y el 3.9% por
métodos tradicionales. En total, 16.8 millones utilizaban
métodos anticonceptivos modernos, de los cuales el 57.4%
tenian como objetivo limitar el numero de embarazos, el
32.6% buscaban espaciar los intervalos entre embara-
zos y el 8.9% los empleaban por indicaciones médicas®.

El acceso a la planificacion familiar es un derecho huma-
no fundamental que deberia ser universal; sin embargo,
las desigualdades persisten, afectando especialmen-
te a las poblaciones mas vulnerables. Entre las princi-
pales barreras se incluyen limitaciones en la calidad y
disponibilidad de suministros y servicios, ademas de
restricciones socioecondmicas y geograficas. Resol-
ver estas problematicas es una prioridad a largo plazo®.

Entre las opciones de métodos anticonceptivos destaca el
implante subdérmico de etonogestrel, un dispositivo que
contiene 68 mg de esta progestina en un copolimero de
etileno y acetato de vinilo. Se inserta de forma subdér-
mica en el surco entre el biceps y el triceps en la parte
superior del brazo, inhibiendo la ovulacidn, espesando el
moco cervical y provocando cambios en el endometrio
que dificultan el paso de los espermatozoides. Este me-
todo ofrece una anticoncepcion efectiva a largo plazo, con
una duracién de hasta tres afios. Su adopcion global ha
mostrado un incremento significativo, pasando del 54% en
1990 al 57.4% en 2015 en diversos paises, siendo espe-

cialmente preferido por la poblacién juvenil®®. Las muije-
res que inician su vida sexual a edades tempranas tienen
un mayor riesgo de embarazos no deseados si no em-
plean métodos anticonceptivos adecuados y efectivos’?),

En la region de Tumbes, los métodos modernos especi-
ficos presentan variaciones en su uso. La inyeccién an-
ticonceptiva es el método mas utilizado, con un 29% de
adopcién entre las mujeres del departamento, seguido
por el condon masculino (12.6%), la pildora anticoncep-
tiva (9.1%) y la esterilizacion femenina (7.9%)“. Recien-
temente, el implante subdérmico ha ganado popularidad
debido a su distribucion gratuita a través del sistema de
salud publica. Sin embargo, durante las rotaciones en el
Centro de Salud de Pampa Grande, se observé subjetiva-
mente un abandono significativo de este método por parte
de las usuarias. Entre las causas principales de este aban-
dono destacan los efectos adversos asociados a su uso.

Por tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion que
aborda el problema central: ; Cuales son los efectos adver-
sos del implante anticonceptivo en las usuarias de planifi-
cacién familiar del Centro de Salud de Pampa Grande en
20237

D> MATERIAL Y METODOS

El presente estudio corresponde a un disefio cuantitativo,
no experimental y de tipo descriptivo simple, cuyo objeti-
vo fue analizar los efectos adversos del implante anticon-
ceptivo en usuarias del servicio de planificacion familiar
del Centro de Salud Pampa Grande. La poblacion estuvo
constituida por 45 mujeres que empleaban el implante
como método anticonceptivo al momento del estudio.

Se utilizd un cuestionario estructurado como instrumento

de recoleccion de datos, dividido en tres apartados princi-

pales:

1. Condicién socioeconémica, que incluyo variables como
edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacién.

2. Efectos colaterales, enfocados en sintomas reportados
por las usuarias, tales como aumento de peso, pérdida
de peso, mastalgia, cefalea y acné.

3. Patrén de sangrado, con categorias como sangrado
infrecuente, amenorrea, ciclos menstruales normales,
sangrado frecuente y sangrado prolongado.

Para garantizar el rigor metodoldgico, se iniciaron coordi-
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naciones formales con el jefe del Centro de Salud Pampa
Grande y con los obstetras del servicio de planificacion fa-
miliar, a fin de obtener los permisos necesarios y asegurar
el acceso a las usuarias seleccionadas. La aplicacion del
cuestionario se realizé en espacios previamente definidos
y bajo estrictos criterios de confidencialidad.

La informacidn recolectada fue registrada en una base de
datos electronica para garantizar la seguridad y confiabili-
dad de los datos. A cada participante se le asigné un identi-
ficador unico (ID) para proteger su anonimato durante todo
el proceso investigativo.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos recopilados fueron sometidos a un proceso fri-
guroso de critica y codificacion para garantizar su calidad.
Posteriormente, se integraron y analizaron utilizando el sof-
tware SPSS Statistics 23, que permitié organizar la infor-
macion segun las caracteristicas de las variables incluidas
en el estudio. Los resultados se presentaron en tablas y

gréficos estadisticos que facilitaron su interpretacion.

El analisis se realizd empleando técnicas descriptivas,
las cuales permitieron identificar tendencias, frecuencias
y distribuciones de las respuestas en funcién de las va-
riables sociodemograficas, efectos colaterales y patrones
de sangrado. Estos resultados ofrecieron una vision in-
tegral de las caracteristicas y desafios asociados al uso
del implante nticonceptivo en esta poblacion especifica.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé respetando los principios éticos de
la investigacion en salud. Se obtuvo el consentimiento in-
formado de las participantes antes de la recoleccién de da-

D> RESULTADOS

Los resultados muestran que el 33.3% de las usuarias del
implante anticonceptivo que tuvieron suspension de su
menstruacion se encuentran en el rango de edad de 23
a 27 afios y perciben en ese mismo grupo etario un ciclo
irregular (33.3%) (Tabla 1).

Tabla 1. Efectos adversos del implante anticonceptivo en las usuarias de planificacion familiar del centro de

salud pampa grande, 2023 por grupo etario.

Edad por categorias

R . De17 a 22 23 a2V afnos 2B a32anos 33a 39 afios
eacciocnes adversas escala e
n % % n Y n Y
¢iPresenta dolor a la Mo 12 26.7 15 333 7 15.6 11 24 .4
mama? Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
;Presenta dolor de Mo 9 20.0 11 24 4 6 133 9 20.0
cabeza? Si 3 6.7 4 8.9 1 27 2 4.4
~¢Despueés de usar el Mo 9 20.0 13 289 7 15.6 10 222
|mplanteélfngp?arecm el S 3 6.7 2 44 0 0.0 1 29
&Presenta sangradus Mo 12 26.7 15 333 T 15.6 8 17.8
irregulares? Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 6.7
i 5Se ha suspendido su Mo ] 0.0 0 0.0 1 22 6 13.3
menstruacion? Si 12 26.7 15 33.3 6 13.3 5 11.1
{"Su ciclo menstrual es Mo 12 26.7 15 333 G 13.3 8 17.8
normal? Si 0 0.0 0 0.0 1 22 3 6.7
iPresenta sangrados Mo 12 267 14 311 7 156 10 222
cada mes,
correspondiente a su Si 0 0.0 1 22 0 0.0 1 29
ciclo menstrual?
CFE resenfa sangrados  No 12 267 15 333 7 156 11 244
Si 0.0 0.0 0.0 0.0
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Ademas, se evidencia que el 53.3% de las usuarias de im-  El 77.8% de usuarias presentan suspension de la mens-
plante que presentan suspension de la menstruacion tie- truacién en un periodo de 1 a 5 afios de uso del implante,
nen secundaria completa y el 55.6% de ese mismo nivel ademas, en dicha linea de tiempo, el 84.4% considera que
instructivo describe que su ciclo es normal (Tabla 2). su ciclo es normal (Tabla 3).

Tabla 2. Efectos adversos del implante anticonceptivo en las usuarias de planificacion familiar del centro
de salud pampa grande, 2023 por grado de instruccion.

Grado de Instrucclén

e | - i Secundarla Secundarla 8 |
eacclones adversas scala completa Incompleta uperlor
n % n % n %
iPresenta dolora la
T No 26 57.8 6 133 13 289
g 0 00 0 0.0 0 0.0
iPresenta dolorde No 20 44 4 4 8.9 11 24 .4
cabeza? Si 6 13.3 2 4.4 2 4.4
¢Después de usar el No 24 s 2 . 11.1 10 22.2
implante, le ap arecio el
iR S| 2 4.4 1 i3 3 6.7
;Presenta sangrados Mo 25 55.6 5 1.1 12 26.7
irregulares? Sj 1 29 1 25 1 29
¢ Se ha suspendido su No 2 4.4 1 2.2 4 8.9
menstruacién? sj 24 533 5 111 9 200
£Su ciclo menstrual es No 25 55.6 ] 13.3 10 22.2
normal? o 1 22 0 0.0 3 6.7
iPresenta sangrados No 25 556 6 13.3 12 26.7
cada mes,
correspondiente a su ciclo 1 29 0 0.0 1 29
menstral? Si

Tabla 3. Efectos adversos del implante anticonceptivo en las usuarias de planificacion familiar del centro
de salud Pampa Grande, 2023 por dafio colateral.

Dafio colateral (tlempo)
De 6 a 10 afios de

Reacclones adversas escala De 1 a 5 afios de uso e
n Yo n Yo
;Presenta dolor a la mama? No 42 933 3 6.7
Sj 0 0.0 0 0.0
Mo 33 733 2 4.4
iPresenta dolorde cabeza? Si 9 20.0 1 22
;Después de usar el implante, No 4 EiED & —
le aparecio el acné? Si 6 13.3 0 0.0
39 86.7 3 6.7
iPresenta sangrados No
iregulares? Si 3 6.7 0 0.0
iSe ha suspendido su No L b g L
menstnacion? Si 35 778 3 6.7
i Su ciclo menstrual es nommal? Rl 2 i 4 bt
¢ ' Si 4 8.9 0 0.0
iPresenta sangrados cada N 40 889 3 6.7
mes, comespondiente a su ciclo .
menstrual? Si 2 4.4 0 0.0
;Presenta sangrados por mas 42 933 3 67
de 7 dlas? No i ’
Si 0 0.0 0 0.0
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Los resultados también demuestran que los patrones de
sangrado son los efectos mas predominantes en el grupo
de usuarias de implante subdérmico: ¢ Presenta sangrados
cada mes, correspondiente a su ciclo menstrual? (ANO-
VA =0.037 p00.5); ;Se ha suspendido su menstruacion?
(ANOVA = 0.0000 p 10.01) (Tabla 4).

Los resultados también muestran que las reacciones ad-
versas predominantes son la suspension de la menstrua-
cion 84.4% y la alteracion del ciclo menstrual 91.1%; solo
6.7% presenta sangrados irregulares. Ademas, el 22.2%
presenta “dolor de cabeza” y el 13.3% relaciona el acné
con el uso del método.

Tabla 4. Efectos adversos del implante anticonceptivo en usuarias de planificacién familiar del Centro de

Salud de Pampa Grande, 2023 por patrén de sangrado.

ANOVA
Suma de Media
cuadados gl cuadratica F Sig
iPresenta sangrados cada  Entre (Combinadg) 0.186 1 0.186 4622 0.037
me s, correspondiente a su arupos —
ciclo men strual? Termlno No 0.186 1 0.186 4622 0.037
lineal ponderados
Ponderados 0186 1 0.186 4.622 0.037
Dentro de grupos 1726 43 0.040
Total 1911 44
iPresenta sangrados Entre (Combinadd) 0.020 1 0.020 0.302 0.586
i ?
Imegulare s’ GUPS  Temino  No 0020 1 0020 0302 0586
lineal ponderados
Ponderados 0.020 1 0.020 0.302 0.586
Dentro de grupos 2780 43 0.065
Taotal 2800 44
£Se ha suspendidosu Entre (Combinadg) 313 1 3131 48415 0.000
RIS
L GUPS  Temino  No 3131 1 3131 48415  0.000
lineal ponderados
Ponderados 313 1 3131 48415 0.000
Dentro de grupos 2780 43 0.065
Total 291 44

Tabla 5. Efectos adversos del implante anticonceptivo en las usuarias de planificacion familiar del Centro

de Salud de Pampa Grande, 2023.

¢ Presenta dolora la mama? N Yo
No 45 100.0
Si o 0
¢ Presenta dolor de cabeza? N Yo
No 35 77.8
Si 10 22
¢Despues de usar el implante, le N o,
aparecio el acne?

No 39 86.7
Si 5] 13.3
¢ Presenta sangrados irregulares? M %Yo
No 42 93.3
Si 3 6.7
¢ Se ha cortado su menstruacion? N %
No 7 15.6
Si 38 84 4
¢ Su ciclo menstrual es irregular? N %
No 41 911
Si 4 8.9
¢ Presenta sangrados cada mes, N oy
correspondiente a su ciclo menstrual?

No 43 956
Si 2 4.4
¢ Presenta sangrados por mas de 7 N o
dias?

No 45 100.0
Si o a
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D> DISCUSION

Los hallazgos presentados en la Tabla 1 encuentran
paralelismos significativos con los datos reportados por
Pretell E. e Iglesias N.®, quienes documentaron que el
61.1% de las usuarias de implantes subdérmicos eran
adultos jévenes entre 24 y 35 afios, mientras que el
32.2% correspondia a menores de 24 afos y solo el
6.7% a mujeres mayores de 35 afios. En cuanto al tiem-
po de uso del implante, se observé que el 37.8% lo em-
pled durante 6 a 9 meses, el 33.3% mas de 9 meses y el
28.9% menos de 6 meses. Estos patrones demograficos
y de uso son consistentes con la preferencia observada
en mujeres en etapas reproductivas tempranas o inter-
medias, quienes buscan métodos anticonceptivos de
larga duracion.

Por otro lado, los resultados de la Tabla 2 contrastan con
los reportados por Ramos S.1%, cuyo estudio mostré que
el 79.4% de las usuarias no experimentaron alteraciones
en su ciclo menstrual, mientras que el 17.9% presento
manchado intermenstrual y solo el 2.7% refirié menstrua-
cién. Dicho autor concluyé que el implante subdérmico
es un método seguro, econdmico y con efectos secunda-
rios minimos, lo que rara vez conduce al abandono. Sin
embargo, esta discrepancia podria explicarse por varia-
ciones en las caracteristicas poblacionales, diferencias
en los protocolos de monitoreo clinico o en la percepcion
subjetiva de las usuarias frente a los efectos secunda-
rios.

En cuanto a los patrones de sangrado, es crucial consi-
derar los datos aportados por la literatura. Segun estu-
dios previos, las usuarias de implantes de etonogestrel
pueden experimentar un 33.3% de episodios de sangra-
do infrecuente, un 21.4% de menstruacion regular, un
6.1% de sangrado recurrente y otro 6.1% de sangrado
prolongado durante un periodo de tres meses!". Aunque
estas alteraciones no suelen ser mas intensas que un
periodo menstrual normal, su ocurrencia podria generar
incomodidad en las usuarias, especialmente si no se les
informa adecuadamente antes de la implantacion.

Los efectos secundarios mas frecuentes reportados en
la Tabla 3 coinciden con los hallazgos de Pereira J. et
al."2, quienes identificaron la amenorrea como el efecto
adverso predominante (68%), seguida de cefalea (25%),

hemorragia uterina disfuncional (24%) y otros sintomas
como aumento de peso, mastalgia y acné. A pesar de
estas manifestaciones, el 86% de las participantes de
su estudio continuaron utilizando el implante, y un 95%
lo recomendarian, resaltando la confianza general en la
eficacia y seguridad del método.

Por su parte, Gdmez L. et al.™® destacaron que el 43%
de las usuarias solicitaron la extraccion temprana del
implante debido a trastornos menstruales, representan-
do el motivo principal de abandono. Este dato se alinea
con los resultados expuestos en la Tabla 4, donde los
patrones de sangrado son el efecto adverso mas repor-
tado. Finalmente, Proafio C." encontr6 que los efectos
secundarios mas comunes, como cefalea (36.84%) y al-
teraciones en el sangrado (26.32%), no comprometieron
la efectividad del implante, ya que no se reportaron em-
barazos en la poblacion estudiada.

Diversos estudios respaldan los beneficios del implante
subdérmico como método anticonceptivo. Segun la Fe-
deracion Internacional de Planificacién Familiar (IPPF,
2000) y la OMS™), sus ventajas incluyen alta eficacia,
requerimientos minimos de supervision médica, niveles
hormonales estables que minimizan efectos metabdli-
cos, duracién prolongada y rapida reversibilidad tras la
extraccion.

A nivel global, los implantes subdérmicos han mejora-
do significativamente la salud reproductiva, permitiendo
a las mujeres ejercer mayor control sobre su fertilidad
y adaptar sus decisiones reproductivas a sus circuns-
tancias personales y socioecondmicas. Sin embargo, la
principal causa de abandono sigue siendo los efectos
adversos percibidos, lo que subraya la importancia de
implementar estrategias de educacion y seguimiento que
mejoren la adherencia al método.

En conclusidn, el conocimiento detallado de los efectos
adversos y las expectativas de las usuarias es funda-
mental para optimizar la experiencia con los implantes
subdérmicos y asegurar que las mujeres cuenten con el
apoyo necesario para tomar decisiones informadas so-
bre su salud reproductiva.
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