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RESUMEN 
 
 

Los métodos anticonceptivos son un componente esencial de la salud pública tanto a 

nivel mundial como en Perú, el estudio tuvo como Objetivo: determinar si existe 

relación entre los efectos adversos y el retiro de implante subdérmico en usuarias de 

la planificación familiar del Centro de Salud Andahuaylas, 2022. Metodología: El 

método utilizado fue básico, transversal, nivel correlacional, no experimental. Se 

utilizaron tablas de distribución de frecuencias, valores absolutos y porcentuales, el 

estadístico de chi-cuadrado para la comprobación de hipótesis. En los Resultados se 

determinó: el 68.0% de mujeres que presentaron cefalea se retiraron el implante 

subdérmico antes de los 6 meses, el valor obtenido en el coeficiente de chi-cuadrado 

reporta (p-valor=0.049≤0.05) donde denota que existe una evidencia significativa para 

demostrar que el efecto adverso cefalea se relaciona significativamente con el retiro 

del implante subdérmico. Respecto a la dismenorrea el 64.0% de mujeres se retiraron 

el implante subdérmico entre los 12 a 24 meses, el valor obtenido en el coeficiente de 

chi-cuadrado reporta (p-valor=0.0035≤0.05) donde denota que existe una evidencia 

significativa para demostrar que el efecto adverso dismenorrea se relaciona 

significativamente con el retiro del implante subdérmico. En tanto a la hipermenorrea 

el 44.0% de mujeres se retiraron el implante subdérmico antes de los 6 meses, el valor 

obtenido en el coeficiente de chi-cuadrado reporta (p-valor=0.012≤0.05) donde denota 
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que existe una evidencia significativa para demostrar que los efectos adversos se 

relacionan significativamente con el retiro del implante subdérmico. Por último, el 

60.0% de mujeres que presentaron aumento de peso se retiraron el implante 

subdérmico antes de los 6 meses, el valor obtenido en el coeficiente de chi-cuadrado 

reporta (p-valor=0.000≤0.05) donde denota que existe una evidencia significativa para 

demostrar que el efecto adverso aumento de peso se relacionan significativamente 

con el retiro del implante subdérmico. En conclusión: los efectos adversos se 

relacionan significativamente con el retiro del implante subdérmico. 

Palabras clave: Efecto adverso, retiro de implante subdérmico, usuarias de 

planificación familiar. 
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ABSTRACT 
 

Contraceptive methods are an essential component of public health both worldwide 

and in Peru. The objective of the study was to determine if there is a relationship 

between adverse effects and the removal of subdermal implants in family planning 

users at the Andahuaylas Health Center, 2022. Methodology: The method used was 

basic, transversal, correlational level, non-experimental. Frequency distribution tables, 

absolute and percentage values, and the chi-square statistic were used to test 

hypotheses. In the Results it was determined: 68.0% of women who had headache 

removed the subdermal implant before 6 months, the value obtained in the chi-square 

coefficient reports (p-value=0.049≤0.05) where it denotes that there is significant 

evidence to demonstrate that the adverse effect headache is significantly related to the 

removal of the subdermal implant. Regarding dysmenorrhea, 64.0% of women 

removed the subdermal implant between 12 to 24 months, the value obtained in the 

chi-square coefficient reports (p-value=0.0035≤0.05) where it denotes that there is 

significant evidence to demonstrate that the adverse effect dysmenorrhea is 

significantly related to the removal of the subdermal implant. Regarding 

hypermenorrhea, 44.0% of women removed the subdermal implant before 6 months, 

the value obtained in the chi-square coefficient reports (p-value=0.012≤0.05) where it 

denotes that there is significant evidence to demonstrate that adverse effects are 

significantly related to the removal of the subdermal implant. Finally, 60.0% of women 

who presented weight gain removed the subdermal implant before 6 months, the value 

obtained in the chi-square coefficient reports (p-value=0.000≤0.05) where it denotes 

that there is evidence significant to demonstrate that the adverse effect of weight gain 
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is significantly related to the removal of the subdermal implant. In conclusion: adverse 

effects are significantly related to the removal of the subdermal implant. 

Keywords: Adverse effect, removal of subdermal implant, planning users. 
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INTRODUCCION 
 

En el presente estudio aborda sobre el método anticonceptivo subcutáneo de 

liberación de etonogestrel que consiste en insertar un pequeño implante de varilla 

cilíndrica debajo de la dermis en el interior del brazo no dominante. El uso de 

implantes subdérmicos ofrece enormes ventajas debido a su larga duración y efecto 

anticonceptivo reversible1. 

A escala mundial 842 millones de mujeres usan métodos anticonceptivos modernos. 

Los reportes indican que el uso de implantes subdérmicos ha aumentado, existe un 

ascenso ligero, de 54% a 57,4% en mujeres entre 15 y 45 años3. Diversos estudios 

reportan que el motivo más frecuente para solicitar el retiro del implante subdérmico 

son los efectos secundarios, así mismo el deseo de un nuevo embarazo justificaron su 

discontinuidad del mismo4. 

En América Latina y el Caribe, también se presenta estadísticas relacionadas al 

abandono del implante subdérmico, estudios realizados en 23 países mostraron que 

el 91% de las mujeres se encuentran en edad fértil. Es así que el uso de métodos 

anticonceptivos fue menor en Haití (31,3%) y Bolivia (34,6%). En Colombia, Brasil, 

Costa Rica, Paraguay y Cuba, la tasa de uso de métodos anticonceptivos modernos 

supera el 70%. De los 23 países. Otros estudios reportan que 17 países tenían menos 

del 10% de uso de métodos anticonceptivos reversibles a largo plazo, y sólo 

Colombia, Cuba, México, Ecuador, Paraguay, Trinidad y Tobago superaban el 10%. 

También es importante resaltar que México es el único país donde se utilizó más el 

método anticonceptivo de largo plazo5. 
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En Perú, la planificación familiar se integró como estrategia en los servicios de salud 

entre 2000 y 2004, lo que condujo a un aumento en el uso de métodos 

anticonceptivos. Según ENDES 2018 el 76,3% de las mujeres en edad fértil se 

encuentran usando algún método anticonceptivo. La proporción de métodos 

modernos utilizados en las zonas urbanas fue del 56,4% y en las rurales del 50,3%. 

Desde el 2014, los implantes subcutáneos pasan a formar parte de la política 

anticonceptiva. Sin embargo, los efectos secundarios representaron el 23,2% de los 

motivos que dificultan a las mujeres peruanas el uso o continuidad de métodos 

anticonceptivos5,6. 

El estudio se realizó para determinar la relación que existe entre efectos adversos y 

retiro del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de Salud 

Andahuaylas, 2022. Asimismo, la investigación pretende interpretar y analizar el 

conocimiento y la utilización de métodos anticonceptivos la finalidad de reorientar más 

la información sobre los efectos adversos y así reducir el retiro temprano del implante 

subdérmico. El presente informe consta de V capítulos: 

En el I capítulo: Se desarrolla la introducción, incluye el planteamiento del problema, 

descripción del problema, formulación del problema, justificación y los objetivos de 

estudio. 

En el II capítulo: Aborda el marco teórico, que comprende los antecedentes de la 

investigación, las bases conceptuales y la definición de términos clave. 

El III capítulo: Se centra en la hipótesis, las variables y la operacionalización de las 

mismas. 
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El IV capítulo: Detalla la metodología empleada en el estudio, describiendo el tipo y 

nivel de investigación, así como las técnicas e instrumentos utilizados. 

El V capítulo: Se dedica a la presentación de los resultados obtenidos y su discusión. 

Finalmente, el trabajo concluye con secciones de conclusiones, recomendaciones, 

referencias bibliográficas y anexos. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Descripción del problema 
 

Los implantes subdérmicos liberadores de etonogestrel son diminutos cilindros que 

se colocan bajo la piel en la parte interna del brazo no dominante. La gran ventaja de 

utilizar este tipo de implante subdérmico radica en su prolongada eficacia como 

método anticonceptivo, con la ventaja adicional de ser reversible1. 
 

Los métodos anticonceptivos desempeñan un papel crucial en la salud pública. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el implante subdérmico se 

clasifica como un anticonceptivo de alta seguridad y eficacia, categoría 1 según el 

índice de Pearl. Esto ha generado un creciente interés en su uso. Sin embargo, 

investigaciones recientes han señalado que, a pesar de que alrededor del 90% de 

las mujeres estarían dispuestas a reimplantarse el dispositivo después de tres años, 

es esencial examinar los posibles efectos adversos, ya que estos están directamente 

relacionados con la tasa de descontinuación del implante subdérmico antes de que 

alcance su vida útil. Este problema se convierte en una preocupación de salud 

pública importante2,3. 

A nivel global, aproximadamente 842 millones de mujeres utilizan métodos 

anticonceptivos modernos. Los informes indican que el uso de implantes 

subdérmicos ha experimentado un incremento, con un leve aumento del 54% al 

57.4% en mujeres de edades comprendidas entre los 15 y 45 años3. Diversas 

investigaciones han señalado que la razón más común para solicitar la remoción del 

implante subdérmico son los efectos adversos, y también se ha observado que el 

deseo de un nuevo embarazo ha justificado la discontinuación de su uso4. 
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En América Latina y el Caribe, un estudio que abarca 23 países muestra que el 91% 

de las mujeres se hallan en edad fértil. Los informes indican que Haití (31.3%) y 

Bolivia (34.6%) tienen una baja prevalencia en cuanto al uso de métodos 

anticonceptivos, en contraste con Colombia, Brasil, Costa Rica, Paraguay y Cuba, 

donde la prevalencia supera el 70% en el uso de métodos anticonceptivos modernos. 

En 17 de los 23 países analizados, el uso de métodos anticonceptivos a largo plazo 

y reversibles se encuentra por debajo del 10%, siendo únicamente Colombia, Cuba, 

México, Ecuador, Paraguay y Trinidad y Tobago los que superan esta cifra. Cabe 

destacar que México es el único país en el que se utiliza con mayor frecuencia los 

métodos anticonceptivos a largo plazo5. 

En el Perú, la planificación familiar se incorporó como parte de la estrategia de 

servicios de salud entre los años 2000 y 2004, lo que resultó en un aumento 

significativo en la adopción de métodos anticonceptivos. Según los datos del ENDES 

2018, la cobertura actual alcanza un 76.3% entre las mujeres en edad reproductiva. 

En las zonas urbanas, prevalece el uso de métodos anticonceptivos modernos, con 

un 56.4%, mientras que en las áreas rurales este porcentaje es del 50.3%. El 

implante subdérmico se ha incorporado a la política anticonceptiva desde 2014. Sin 

embargo, es importante destacar que entre las razones que dificultan el uso o la 

continuación de los métodos anticonceptivos en las mujeres peruanas, un 23.2% 

menciona los efectos adversos como un factor limitante5,6. 

En términos de distribución por departamentos en Perú, el uso de métodos 

anticonceptivos modernos muestra variaciones significativas. Para los 

departamentos como Lima, Pasco, Piura, Tumbes y Moquegua se sitúa entre el 60% 

y el 67.3%. En contraste, en departamentos como Ayacucho y Huancavelica, la 
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utilización de métodos anticonceptivos modernos oscila entre el 40% y el 49.3%. Por 

último, en Puno, Apurímac y otros departamentos, este porcentaje varía entre el 27% 

y el 33.6%. Estas diferencias reflejan las disparidades regionales en el acceso y la 

adopción de métodos anticonceptivos en el país5. 

La progestina liberada por los implantes subdérmicos provoca cambios en el 

endometrio. Investigaciones recientes han identificado que, a pesar de la amplia 

aceptación de este método anticonceptivo, algunos efectos adversos son 

responsables de la interrupción prematura de su uso. Entre los efectos adversos más 

comunes se encuentran las irregularidades menstruales, la amenorrea, la displasia 

mamaria, cefaleas, ansiedad, cambios en el peso corporal, acné e hipertensión arterial. 

Además, el deseo de concebir nuevamente ha sido una razón para discontinuar su 

uso7. 

La imprevisibilidad del patrón de sangrado irregular y los efectos adversos 

significativos generan considerables molestias y tienen un impacto negativo en la 

vida cotidiana de las mujeres. Esto limita sus actividades sociales, sexuales, 

comunitarias y religiosas en muchas circunstancias, lo que a menudo conduce a la 

interrupción prematura del uso del implante subdérmico antes de que alcance su vida 

útil8. 

El retiro anticipado de métodos de planificación familiar en el sistema de salud 

conlleva consecuencias que van más allá de pérdidas económicas. También está 

vinculado a fallas terapéuticas, lo que significa que puede dar lugar a embarazos no 

deseados. Estos embarazos no planificados pueden tener repercusiones 

significativas tanto para las mujeres como para el sistema de salud en términos de 

atención médica y recursos necesarios9. 
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En este estudio se pretende valorar los principales efectos adversos que causan el 

retiro del implante subdérmico por ende se pretende mejorar la calidad de 

información por parte del profesional de salud hacia las usuarias antes de la 

colocación del método y así asegurar que la información sea brindada en lenguaje 

claro y preciso. 

1.2 Formulación del problema 
 

a. Problema general 
 

¿Existe relación entre los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico en 

usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Andahuaylas, 2022? 

b. Problemas específicos 
 

 ¿Existe relación entre el efecto adverso cefalea y el retiro del implante subdérmico 

en usuarias de planificación del Centro de Salud Andahuaylas, 2022? 

 ¿Existe relación entre el efecto adverso dismenorrea y el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Andahuaylas, 

2022? 

 ¿Existe relación entre el efecto adverso trastornos del ciclo menstrual y el retiro del 

implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

Andahuaylas 2022? 

 ¿Existe relación entre el efecto adverso aumento de peso y el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Andahuaylas 

2022? 

1.3 Justificación de la investigación 

Justificación teórica 
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La presente investigación se realizó por la necesidad de conocer los efectos 

adversos y la influencia del  retiro del  implante subdérmico. Asimismo, cabe 

mencionar que las estrategias de planificación familiar llegan a millones de 

mujeres en todo el mundo, y la tendencia de uso aumenta cada año. Al utilizar 

los métodos anticonceptivos se pueden reducir las tasas de embarazos no 

planificados, las tasas de aborto, las tasas de natalidad de recién nacidos, 

mortalidad infantil y la mortalidad materna se puede reducir significativamente. 

El estudio pretendió evitar el retiro prematuro de la anticoncepción y por tanto la 

necesidad de explorar sus determinantes, con el objetivo de ofrecer a las 

usuarias diversas posibilidades para que puedan elegir un método que se adapte 

a su situación personal, sanitaria y social. 

Justificación Práctica 
 

Es crucial tener conocimiento acerca del retiro del implante subdérmico, el cual 

debe ser debidamente explicado por los profesionales de la salud a las pacientes, 

incluyendo información detallada sobre los efectos adversos más comunes. Es 

esencial que se guíe a las pacientes en la elección de un método anticonceptivo 

alternativo que minimice los efectos adversos, con el objetivo de prevenir el 

abandono del método anticonceptivo en curso. Además, al promover una 

información clara y completa, se puede lograr una disminución significativa de las 

pérdidas económicas estatales asociadas con estos problemas de salud pública. 

Esta medida no solo contribuye a evitar embarazos no planificados, sino que 

también tiene un impacto positivo en la reducción de la morbimortalidad materno- 

perinatal. 

Justificación metodológica 
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El diseño de investigación correspondió a un estudio descriptivo correlacional. El 

estudio validó y utilizó una lista de chequeo para determinar los efectos adversos 

asociados a la extracción de implantes subcutáneos entre los usuarios del Centro 

de Salud de Andahuaylas, teniendo en cuenta condiciones y características 

demográficas. 

1.4 Objetivos de la investigación 
 

a. Objetivo general 
 

Determinar si existe relación entre los efectos adversos y el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, 

2022. 

b. Objetivos específicos 
 

 Identificar si existe relación entre el efecto adverso cefalea y el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, 

2022. 

 Identificar si existe relación entre el efecto adverso dismenorrea y el retiro del 

implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud 

Andahuaylas, 2022. 

 Identificar si existe relación entre el efecto adverso trastorno del ciclo menstrual y 

el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de 

salud Andahuaylas, 2022. 

 Identificar si existe relación entre el efecto adverso aumento de peso y el retiro del 

implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud 

Andahuaylas, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales 
 

Gomez L, Giorgetta R, Quartara F, Lauria W, Rey G 10 (2021), investigo con el 

objetivo reconocer los efectos adversos y los motivos de retiro del Implante Jadelle 

en usuarias del Hospital de Clínicas. Fue un estudio descriptivo, constituida de 160 

pacientes encuestadas. Llegando a los resultados que antes del uso recibió 

información sobre probables efectos adversos del método el 83%, referente a la 

eficacia del método el 89%. Con respecto a los efectos secundarios, presentan el 

80,6% de pacientes, hallándose la irregularidad en el ciclo menstrual la causa más 

común en un 61%. Concluyendo que es elevada la frecuencia de usuarias que 

experimentan efectos secundarios que piden retiro del implante subdérmico antes de 

lo previsto, 35% de pacientes, como la mayor causa es la irregularidad menstrual en 

un 43%. 

Beesham I, Smit J, Beksinska M, Panday M, Makatini V, Evans S11 (2019), investigo 

con el objetivo: comprender los patrones de uso de Implanon NXT, los motivos para 

solicitar la eliminación y la duración del uso en el momento de solicitar la eliminación. 

Fue un estudio transversal, constituida por 120 mujeres mayores de 18 años. 

Llegando a los resultados, la edad media fue de 28 (rango 19 - 44) años y la mayoría 

de las mujeres (85,8%) habían completado la escuela secundaria. La mayoría son 

solteras (85%). Las razones para la extirpación temprana se debieron principalmente 

a efectos secundarios como problemas de sangrado (n=19; 15,8%), aumento de peso 

(n=7; 5,8%), cefalea (n=5; 4,2%), mareos (3,3%) y dolor/entumecimiento en el brazo 
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(n=2; 1,7%). Concluyendo que la razón principal para solicitar la extracción fue que 

Implanon NXT había alcanzado la duración prevista de 3 años y más de la mitad de 

las mujeres solicitaron la reinserción del dispositivo después de la extracción. 

León O, de la Cruz K, Columbié C 12 (2019), investigo con el objetivo describir 

efectos adversos del implante anticonceptivo subdérmico. Fue un estudio descriptivo, 

fueron estudiadas las variables efectos adversos, edad y antecedente obstétrico. 

Llegando a los resultados se obtuvo, aumento de peso (23,3 % a los 6 meses y 21,6 

% al año), mastalgia (12,5 % a los 6 meses y 15 % al año) y cefalea (18,3 % a los 6 

meses y 8,3 % al año). En el patrón de sangrado, sangrado infrecuente (36 % a los 6 

meses y 43,3 % al año) y amenorrea (27,5 % a los 6 meses y 35 % al año) fueron los 

efectos secundarios más comunes Concluyendo que más de un tercio de las usuarias 

tenían previos abortos; los efectos secundarios más comunes fueron: aumento de 

peso, mastalgia y cefalea, a los 6 meses y al año, en el patrón de sangrado, el 

sangrado infrecuente y la amenorrea. 

Cordero M, Vintimilla J 13 (2020), investigo con el objetivo determinar la prevalencia 

y factores asociados al abandono del implante subdérmico de Etonogestrel. Fue un 

estudio, descriptivo, transversal. Llegando a los resultados, la edad de la población 

investigada vario entre 13 y 46 años, el 58.5% tenían un estado civil casadas, el 49.1% 

vivían en la zona urbana. La frecuencia de extracción temprano del implante fue del 

33.3% [IC 95 % 26.98 – 39.02] estuvo relacionado con trastornos en el ciclo menstrual 

que afectan la calidad de vida [RP 3.9; IC 95 % 3.1 – 5.0; p < 0.001 ], aumento de peso 

> 10 Kg [RP 3.5; IC 95 % 2.8 – 4.0; p < 0.001], cefalea intensa [ RP 3.7; IC 95 % 3.0 – 
 

5.0; p < 0.001], dolor en el lugar de inserción [RP 3.1; IC 95 % 2.6 - 4.0; p 0.004] y 
 

embarazo deseado [RP 3.3; IC 95 % 2.7 – 4.0; p < 0.001]. Concluyendo que la 
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frecuencia de abandono precoz del implante subdérmico de Etonogestrel en nuestro 

entorno es del 33.3% y se relaciona a la presencia de efectos adversos del método. 

Vargas L, Cuervo C, Niño C 14 (2019), investigo con el objetivo determinar los 

factores asociados al retiro temprano de Jadelle en las usuarias que asisten al 

programa de planificación familiar en la ESE Santiago de Tunja. Fue un estudio 

descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. Llagando a los resultados el índice de 

retiro anticipado del implante fue del 36,8%, registrándose una mayor cantidad de 

retiros durante los periodos de uso de 24 a 30 meses y de 36 a 42 meses. La causa 

primordial del retiro se relacionó con la aparición de reacciones adversas por su uso, 

siendo la hemorragia uterina disfuncional la causa predominante. Concluyendo que 

es habitual el uso del Jadelle, en mujeres jóvenes, la tasa de continuidad de este 

dispositivo se puede incrementar si se detectan y controlan los factores asociados al 

retiro temprano especialmente las reacciones adversas. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
 

Heredia Alfaro, E. Hernández Rubio, Y 18 (2023), investigo con el objetivo describir 

los efectos adversos en el retiro temprano de implante anticonceptivo subdérmico en 

pacientes de planificación familiar en el centro de salud Chiclayo–Perú, 2022-2023. 

Fue un estudio descriptivo observacional, no experimental, retrospectivo y transversal. 

Se llega a resultados, que el 94.5% se da entre los 21 a 35 años, el 49.1% tienen 

educación superior y el 47.3% tienen una relación de convivencia. El 41.8% gano peso, 

el 30.9% experimento amenorrea, y el 36.4% desarrollo acné. El 56.4% experimento 

cefalea, el 58.2% padeció de dismenorrea, el 50.9% mostro labilidad emocional y el 

36.4% sufrió mastalgia. El 38.2% optaron por el retiro de implante anticonceptivo 
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subdérmico. Concluyendo que la mayoría de efectos secundarios se presentaron los 

primeros 12 meses de uso del anticonceptivo mencionado y sea el periodo donde con 

más regularidad pidieron el retiro. 

More, S 15 (2022) investigo con el objetivo determinar si existe relación entre los 

efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico en usuarias del Hospital 

Regional de Loreto. Fue un estudio Cuantitativo, de corte transversal, retrospectivo, 

no experimental, descriptivo y correlacional. Se obtuvo resultados como el 50% de la 

muestra se encuentra entre los 20 y 34 años, el 46.3% con educación superior y 

procedentes de la zona urbana, el 64.8% conviven y el 37% de las participantes son 

multíparas. Se observo que el 50% de pacientes usaron el dispositivo durante menos 

de 6 meses, y la complicación más común fue la alteración del sangrado menstrual. 

Se encontró una relación significativa con la alteración del sangrado menstrual (p= 

0.046) y con el aumento del peso (p= 0.041). Concluyendo que se encontró relación 

significativa entre los efectos adversos y el retiro temprano del Implante subdérmico 

con la alteración del sangrado menstrual (p= 0.046) y con el aumento de peso (p= 

0.041). 

Navarro Lamaure W, Ostos Borja N 16 (2019), investigo con el objetivo determinar 

la relación que existe entre los efectos secundarios con el retiro temprano del implante 

subdérmico en mujeres en edad fértil. Fue un estudio retrospectivo, descriptivo, 

correlacional y de corte transversal. Se obtuvo resultados, las características 

sociodemográficas: 20 a 35 años (68.1%), convivientes (62.9%) tenían educación 

secundaria (41.7%). Los efectos secundarios de mayor predominio fueron: Trastornos 

menstruales (91%), aumento de peso (56.8%), cefalea (59.8%), dismenorrea (65.9%), 

y labilidad emocional (53.8%), hipermenorrea (44.7%) y amenorrea (34.1%). Se 
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concluye que existe una relación significativa entre los efectos adversos y el retiro 

temprano del implante subdérmico. 

Vásquez Astonitas F, Huamán Llovera C17 (2022), investigo con el objetivo 

determinar la relación entre efectos adversos y abandono del Implante Subdérmico. 

Fue un estudio correlacional-transversal, de enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental. Llegando a los siguientes resultados, la prueba de hipótesis general, 

utilizando el estadístico chi Cuadrado, resulto ser significativa, con (p valor = 0.030 < 

0,05), esto indica que existe una relación significativa entre efectos adversos y 

abandono del método del implante subdérmico. Concluyendo, se determinó la 

relación entre efectos adversos y abandono del Implante Subdérmico en las usuarias, 

fue significativa, con (p valor = 0.030 < 0,05), entonces, se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna, mencionando que si existe relación significativa entre 

efectos adversos y retiro del método. 

Ruiz Ocampo J, Ontiveros Huamaní A, Valencia Bedregal B 19 (2021), investigo 

con el objetivo determinar la relación entre los efectos secundarios y el abandono del 

implante subdérmico. Fue un estudio básico, de nivel Descriptivo, Correlacional y 

diseño no experimental, contó con una muestra de 169 usuarias, encontrando en sus 

resultados se observa que el 50.9% abandonaron el método entre el segundo y tercer 

año de su inserción, los efectos adversos por el implante subdérmico, el 57.4% 

experimento cefalea, el 43.2% tuvo dismenorrea, el 59.8 % experimento sangrado 

intermenstrual y el 63.3% experimento aumento de peso. Concluyendo, que si existe 

una relación directa entre los efectos secundarios y el retiro del implante sub dérmico, 

ya que el valor esperado fue menor a 0.005. 
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2.3. Bases teóricas 
 

Teorías relacionadas al problema 
 

Según la OMS: La planificación familiar ofrece a hombres y mujeres la oportunidad 

de reflexionar sobre la cantidad de hijos que desean tener y el momento en que 

desean concebirlos. Su principal propósito es proporcionar información y 

competencias que capaciten a las personas para alcanzar el tamaño deseado de su 

familia y gestionar eficazmente el calendario de los nacimientos. Esto es de gran 

importancia, ya que salvaguarda los derechos, la salud y la integridad tanto de las 

mujeres como de las familias. La planificación familiar se concibe como un 

procedimiento que garantiza la seguridad de la salud reproductiva y permite que las 

personas tomen decisiones de forma autónoma y responsable en lo que respecta al 

número, el momento y la frecuencia de los hijos que desean concebir20. 

Según Caudillo: La teoría Modelo de conducta anticonceptiva en mujeres jóvenes 

subraya que la salud materna se sitúa en la cima de las preocupaciones a nivel 

mundial, y el embarazo, en particular, se rige como uno de sus aspectos cruciales. 

Los embarazos no planificados han emergido como una problemática fundamental 

en el ámbito de la salud reproductiva a nivel global. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) revela que se producen alrededor de 200 millones de embarazos 

anualmente en todo el mundo, y más del 50% de estos no son planificados. 

Alarmantemente, se estima que se producen 529,000 muertes maternas anualmente, 

y el 13% de estas se asocian a abortos de riesgo. 

Es importante destacar que aproximadamente el 99% de los embarazos se suscitan 

en países en vías de desarrollo, y una parte significativa de estos (38%) tienen lugar 

en América Latina y el Caribe. Adicionalmente, se reporta que el 24% de los abortos 



27  

a nivel mundial ocurren en la misma región. Una estrategia efectiva para mitigar la 

incidencia de embarazos no planificados consiste en el empleo de métodos 

anticonceptivos (MA)21. 

Según Gómez: Los métodos anticonceptivos de acción prolongada (LARC) se 

consideran métodos muy eficaces para prevenir el embarazo porque no requieren el 

cumplimiento por parte del usuario. Además, se sabe que los efectos son los mismos 

en todas las edades, lo que confirma una vez más la idoneidad del uso de métodos 

a largo plazo (LARC) e implantes, especialmente durante la adolescencia. Según la 

evidencia disponible, podemos estar seguros de que Implanon es el método 

anticonceptivo más eficaz disponible en la actualidad 22. 

Según Lete: La anticoncepción hormonal mediante implantes subcutáneos, es uno de 

los métodos anticonceptivos activos de reversión a largo plazo más eficaces que 

actualmente ofrece el sistema público de forma gratuita en el país. La frecuencia de 

pacientes que experimentan reacciones adversas y requieren la retirada temprana del 

implante se debe a que para el 35% de estas usuarias, el motivo principal para el 43% 

es la menstruación irregular. Se recomienda dar consejos correctos antes de la 

colocación y animar a los pacientes a someterse a un examen físico después de la 

colocación y brindar asesoramiento y tratamiento si se presentan reacciones adversas 

para un mejor uso continuo del producto 23. 

2.4. Marco conceptual 
 

Implante Subdérmico según la mirada biomédica 
 

Los implantes subdérmicos han sido estudiados en todo el mundo como parte de 

métodos anticonceptivos reversibles a largo plazo, pero con mayor frecuencia en los 

llamados países en desarrollo (países importantes como Colombia, Ecuador, Perú, 
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México, Cuba, etc.). De los estudios clínicos y epidemiológicos identificados, la 

mayoría se ha centrado en describir sus mecanismos de acción y las ventajas 

comparativas que presentan dichos métodos frente a otros métodos reversibles, 

posicionando su especificidad como altamente eficiente y sin requerir una acción 

sistemática por parte del usuario 24. 

Implante subdérmico 

Definición 

El implante es un dispositivo pequeño en forma de cilindro o varilla flexible que se 

implanta bajo la piel en la parte interna del brazo. Este dispositivo libera una cantidad 

adecuada de progestágeno, lo que le permite llevar a cabo su función principal: 

suprimir la ovulación y, además, espesar el moco cervical. Sin embargo, a medida que 

se acerca el final del período de eficacia previsto para cada tipo de implante 

(generalmente de 3 a 5 años), la dosis se reduce, lo que disminuye su efectividad25. 

Eficacia 

Este es uno de los métodos más efectivos de anticoncepción y puede tener una 

duración de hasta 5 años, dependiendo del tipo del implante utilizado. Como método 

anticonceptivo de acción prolongada (LARC), su eficacia se mantiene 

independientemente de cualquier acción que realice la usuaria, es decir, su efectividad 

no depende de lo que haga o no haga el usuario, y está disponible en todas sus 

presentaciones. Su efecto es superior al 99% y la tasa de persistencia después de un 

año es muy alta (superior al 80%). Además, su efecto anticonceptivo es 

inmediatamente reversible 26. 

Efectos adversos del implante subdérmico 

Cefalea: 
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La aparición de dolores de cabeza es el efecto secundario más común en las mujeres 

que utilizan implantes anticonceptivos en general. Esta molestia puede estar vinculada 

a la presencia de esteroides en el anticonceptivo, ya que los dolores de cabeza 

parecen ser un efecto adverso frecuente y una de las principales razones por las que 

algunas mujeres interrumpen su uso27, según un estudio realizado por Darney y otros. 

Según este estudio, aproximadamente el 15,5% de las pacientes que utilizan 

etonogestrel, experimentan cefaleas intensas, lo que llevó al 1,6% de las mujeres a 

interrumpir el tratamiento 27 

Es importante abordar los dolores de cabeza con cuidado, dado que su origen puede 

variar y no se limita únicamente a los implantes. Las mujeres que participaron en el 

estudio no manifestaron un alto número de alteraciones fisiológicas o físicas, lo cual 

coincide con investigaciones previas 28. 

La posible causa de estos dolores de cabeza podría estar vinculada a la utilización de 

esteroides, y no se observan diferencias significativas en la frecuencia de dolores de 

cabeza o síntomas de abstinencia entre los dos tipos de implantes disponibles. 

Dismenorrea: 
 

La dismenorrea afecta a numerosas mujeres y, en algunas situaciones, puede tener 

un impacto significativo en su calidad de vida. Considerando los mecanismos mediante 

los cuales la anticoncepción hormonal contribuye a mejorar la dismenorrea, como la 

reducción del flujo menstrual y la inhibición de la síntesis de prostaglandinas, y dado 

que este efecto se encuentra asociado a esta clase de medicamentos, se puede inferir 

que Implanon resulte efectivo para el tratamiento de la dismenorrea en mujeres que 

también desean prevenir un embarazo29. 
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Con base en la investigación realizada por López y su equipo, se reportó que 

solamente un ínfimo porcentaje del 0.9% de las pacientes mencionadas en este evento 

específico, y este porcentaje completo correspondía a mujeres que utilizaban 

implantes de etonogestrel. Esto sugiere que los implantes de acción prolongada 

podrían ser considerados como una opción válida para tratar el dolor pélvico crónico o 

el síndrome en cuestión30. 

Trastorno del ciclo menstrual 
 

El patrón de sangrado asociado a Implanon, que se asemeja al de otros métodos 

basados en gestágenos exclusivamente, se caracteriza por su falta de regularidad, lo 

que puede resultar incómodo para algunas usuarias. Los resultados de un estudio que 

analizó datos de 11 ensayos clínicos indicaron que el 22,2% de las usuarias 

experimentó amenorrea, un 33,6% tuvo episodios de sangrado poco frecuente, un 

6,7% experimentó sangrado frecuente y un 17,7% padeció sangrado prolongado. 

Aunque no se comprenden completamente las razones detrás de la irregularidad del 

sangrado en usuarias de métodos basados en gestágenos exclusivamente, se sabe 

que en mujeres que utilizan gestágenos de forma continua, el endometrio se torna 

inestable, aumentando la probabilidad de sangrado a partir de pequeños vasos 

sanguíneos superficiales31. 

Los mecanismos de reparación del epitelio también pueden presentar deficiencias, lo 

que da lugar a la persistencia de sangrado leve durante varios días. Aunque no se ha 

aclarado por completo el mecanismo subyacente ni los factores responsables de los 

episodios de sangrado irregular en mujeres que usan métodos basados en gestágenos 

exclusivamente (MSG), se han propuesto diversas causas posibles. Entre estos 

factores se cuentan el aumento en la concentración de pequeños vasos sanguíneos, 
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el adelgazamiento del revestimiento del útero, una reducción en la producción de 

tromboplastina y endotelina, un incremento en la fragilidad de los vasos sanguíneos, 

así como una expresión anormal de enzimas llamadas metaloproteinasas de la matriz 

extracelular (MMP). En resumen, todos estos sistemas antes mencionados 

contribuyen en conjunto a la sensibilidad aumentada del tejido vascular en el 

revestimiento del útero32. 

Aumento de peso: 
 

El aumento de peso constituye el segundo efecto adverso más reportado. Este 

incremento de peso puede tener su origen en el efecto androgénico de la progestina 

utilizada o, en segundo lugar, se ha asociado con la retención de líquidos, aunque esta 

última causa parece poco probable. Por último, se ha considerado un cambio en el 

metabolismo basal como una posible razón. Estas causas no difieren 

significativamente de lo que se observa con otros métodos anticonceptivos. Se ha 

documentado que alrededor del 20% de las usuarias experimentan un aumento de 

peso, pero solo en un 6% de los casos se ha relacionado directamente con el método 

anticonceptivo. En gran medida, este aumento de peso está relacionado con el 

aumento gradual que se produce con la edad, siendo similar al que experimenta la 

población general a medida que envejece33. 

Retiro del implante: 
 

El efecto adverso más predominante y la razón principal por la cual las mujeres piden 

el retiro de este método anticonceptivo son las irregularidades en el patrón de 

sangrado. Estas irregularidades pueden variar desde episodios de sangrado 

frecuentes y prolongados hasta episodios de sangrado infrecuentes o la ausencia 

completa de menstruación (amenorrea)34. 
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Los episodios de sangrado frecuente y prolongado, que son la principal razón de la 

baja tolerancia al método, tienden a manifestarse con mayor frecuencia en los primeros 

meses de uso y disminuyen en frecuencia y molestia con el tiempo. Estas principales 

irregularidades se encuentran consistentes en todos los documentos y muestran 

escasas variaciones 35. 

Las principales razones por las cuales las personas abandonaron el método 

anticonceptivo antes de lo previsto fueron los episodios de sangrado irregular y 

prolongado, lo que contribuyó significativamente a mejorar la aceptación del método a 

medida que avanzaba el estudio. En otras palabras, se observará que el patrón de las 

irregularidades menstruales se vuelva más estable con el tiempo, aproximadamente al 

cabo de 1,5 años. Esto se refleja de manera significativa en las tasas de amenorrea y 

algomenorrea, como se mencionó anteriormente35. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. Hipótesis 
 

a. Hipótesis general 
 

- H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos y retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas 

2022 

- H0: No Existe relación significativa entre los efectos adversos y retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, 

2022. 

b. Hipótesis específicas 
 

- Existe relación significativa entre el efecto adverso cefalea y el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, 

2022. 

- Existe relación significativa entre el efecto adverso dismenorrea y el retiro del 

implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud 

Andahuaylas, 2022. 

- Existe relación significativa entre el efecto adverso trastornos del ciclo menstrual y 

el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de 

salud Andahuaylas, 2022. 

- Existe relación significativa entre el efecto adverso aumento de peso y el retiro del 

implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud 

Andahuaylas, 2022. 
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3.2. Identificación de variables 

V1: Efecto adverso 

V2: Retiro del implante 
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3.3. Operacionalización de variables 
 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA 

    
Efecto adverso 
cefalea 

 
Cefalea 

 
1. Si 
2. No 

 
Nominal 

 

Son aquellos 
efectos  nocivos 

 
Identificación de 

los efectos 

 
Efectos adverso 
dismenorrea 

 
Dismenorrea 

 
1. Si 
2. No 

 
Nominal 

Efectos 
adversos 

para la salud de 

la usuaria, pero 

no son 
intencionadas 

adversos muy 
frecuentes y 

frecuentes del 
Implante 

Subdérmico 

    

 
 
Efecto adverso 
trastorno del ciclo 
menstrual 

 
 
Trastorno del ciclo 
menstrual 

1. No 
2. Amenorrea 
3.Hipermenorrea 
4.Hipomenorrea 
5.Sangrado 
intermenstrual 

 
 

Nominal 

    
Efecto adverso 
aumento de peso 

 
Aumento de peso 

 
1. Si 
2. No 

 
Nominal 

 Es la remoción      

 
 

Retiro del 
implante 

subdérmico 

temprana del 

implante 

subdérmico 

antes de los 36 

meses de 

 
Determinación 

del abandono del 

Implante 

Subdérmico 

 
 
 
Tiempo de uso 

 
 
 
Momento del retiro 

 
 
1. ≤ a 6 meses 
2. 7 a 11 meses 
3. 12 a 24 meses 

 
 
 
Ordinal 

 cumplido su uso      
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2.5. Definición de términos 

Efecto adverso 

Es evidente que los efectos indeseados influyen en la voluntad de las personas para 

adoptar y seguir utilizando métodos anticonceptivos hormonales, y es importante 

destacar que algunos de estos efectos están relacionados con aspectos de origen 

étnico y cultural 36. 

Método anticonceptivo 
 

Métodos anticonceptivos modernos, estos son métodos basados en el 

conocimiento de la fertilidad 37. 

Planificación familiar 
 

La planificación familiar es un conjunto de medidas anticonceptivas que una mujer, 

un hombre o una pareja pueden utilizar para prevenir el embarazo 38. 

Implante subdérmico 
 

El implante anticonceptivo subdérmico, tal como su denominación sugiere, es un 

método de control de la fertilidad que se coloca bajo la superficie de la piel 39. 

Trastorno menstrual 
 

Una de las causas más comunes de estos síndromes o problemas menstruales son 

los cambios que ocurren en los niveles hormonales. Estas fluctuaciones 

hormonales pueden dar lugar a retrasos menstruales inexplicables o episodios de 

sangrado excesivamente frecuentes 40. 
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IV. METODOLOGÍA 
4.1. Ámbito de estudio: localización política y geográfica 
Este Establecimiento de Salud se encuentra ubicado en la provincia de Andahuaylas 

es de categoría I-3 está ubicado en la Av. Los Manzanos #335, Ccoñeqpuquio, 

Andahuaylas-Apurímac. Con una categorización bajo Resolución Número RD 30- 

2013-DG-DEGDRRHH-DISA AP-II Inicio sus actividades el jueves, 1 de Julio de 2004. 

Se encuentra a una altitud de 2847 m.s.n.m. Chumbao. Su área metropolitana se 

extiende por los distritos de San Jerónimo y Talavera 41. 

4.2. Tipo y nivel de investigación 
- Según el fin que persigue la investigación, la Investigación fue básica porque 

busco la ampliación de la base de conocimientos de un problema, enfocadas a las 

variables de estudio como. Efectos adversos y retiro del Implante Subdérmico 42. 

- Según la intervención del investigador, fue observacional porque el investigador 

adquirió información por medio de la observación directa y el registro de 

fenómenos, pero sin ejercer ninguna intervención42. 

- Según el momento en que ocurre el fenómeno y su registro, fue retrospectivo43. 
 

- Según el número de ocasiones en que se colectan los datos, fue transversal 

porque se recolecto los datos en un sólo momento, en un tiempo único. La 

investigación describió las variables efectos adversos y retiro de método implante 

para analizar su comportamiento en un momento dado43. 

- Nivel de investigación, El estudio fue de nivel correlacional ya que buscó medir el 

grado de relación entre variables, efectos adversos y retiro del Implante 

Subdérmico44. 

https://es.wikipedia.org/wiki/M_s._n._m
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_San_Jer%C3%B3nimo_(Andahuaylas)
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_de_Talavera_de_la_Reyna


38  

- Diseño de la investigación 
 

Descriptivo-correlacional de corte transversal 

Se usa el siguiente esquema 

 
Dónde: 
M = Muestra 

O1 = Variable 1, Efectos adversos 
O2= Variable 2, Retiro del implante subdérmico 
r = Correlación entre variable 1 y variable 2 

 
4.3. Unidad de análisis 

 
En la presente investigación se trabajó con usuarias de planificación familiar, 

pertenecientes al centro de salud Andahuaylas, 2022. 

4.4. Población de estudio 
 

Fueron 25 usuarias, mujeres en edad reproductiva que solicitaron el retiro del 

implante subdérmico en el año 2022, en el servicio de planificación familiar del centro 

de salud Andahuaylas. 

Criterios de inclusión 
 

- Usuarias del método anticonceptivo implante subdérmico 
 

- Usuarias que se retiraron el implante subdérmico 
 

- Historias clínicas con los datos completos 
 

- Usuarias atendidas en el centro de salud Andahuaylas 
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Criterios de exclusión 
 

- Usuarias de otros métodos anticonceptivos 
 

- Usuarias que abandonaron el método por otros motivos 
 

- Historias clínicas con datos incompletos 
 

- Usuarias transeúntes 
 

4.5. Técnicas de recolección de información 

Técnica: 

Análisis documental se recogerá los datos necesarios sobre las situaciones a 

estudiar de las historias clínicas de cada paciente que presentan el problema de 

investigación. 

Instrumento: 
 

Lista de chequeo 
 

4.6. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Análisis estadísticos 

Se usó el Microsoft Excel, el estadístico SPSS-V.26, tablas de frecuencia. 
 

Análisis inferencial 
 

Se efectuó el cálculo de la relación entre ambas variables, es decir, los efectos 

adversos y el retiro del Implante Subdérmico, mediante el uso de la prueba 

estadística de Chi Cuadrado. 

4.7. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis planteadas 

Según el nivel de investigación 

Las hipótesis estadísticas a demostrar la verdad y falsedad estarán dadas por un 

nivel de significancia de 5% la cual será comparado con la probabilidad del valor de 

error (valor p o significancia asintótica). Las hipótesis estadísticas planteadas son las 

siguientes hipótesis: 



40  

H1: La distribución de la variable efectos adversos y retiro del implante subdérmico 

proviene de la distribución normal 

Si p-valor = sig<=0.05 acepta Ha 
 

H0: La distribución de la variable efectos adversos y retiro del implante subdérmico 

no proviene de la distribución normal. 

Si p-valor=sig>0.05 acepta H0 



41  

V. RESULTADOS Y DISCUSION 
 

5.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados 
 

5.1.1 Resultados de datos generales relacionados al momento del retiro 
 
 

 
Interpretación: En la tabla N°01 se pudo observar que el 68.0% (17) del total de 

mujeres que se retiraron el implante subdérmico tienen edades comprendidas entre 

22 a 24 años, de los cuales el 32.0% (8) se retiraron antes de los 6 meses igual 

porcentaje presentaron las que se retiraron entre los 12 a 24 meses y el 4.0% (1) se 

retiró entre los 7 a 11 meses. 
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Interpretación: En la tabla N° 02 se pudo observar que el 72.0% (18) del total de 

mujeres que se retiraron el implante subdérmico son convivientes de los cuales el 

44.0% (11) se retiraron antes de los 6 meses, el 24% (6) se retiraron entre los 12 a 

24 meses y el 4.0% (1) se retiró de 7 a 11 meses. 
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Interpretación: En la tabla N° 03 se pudo observar que el 44.0% (11) del total de 

mujeres que se retiraron el implante subdérmico tienen grado de instrucción 

secundaria de los cuales el 28.0% (7) se retiraron antes de los 6 meses y 16.0% (4) 

se retiraron entre los 12 a 24 meses. 

 

 
Interpretación: En la tabla N°04 se pudo observar que el 72.0% (18) del total de 

mujeres que se retiraron el implante subdérmico son de procedencia de la zona 

urbana de los cuales el 36.9% (9) se retiraron antes de los 6 meses similar porcentaje 

presentaron las que se retiraron entre los 12 a 24 meses. 

5.1.2 Análisis de los factores clínicos condicionantes para el retiro del implante 

subdérmico 
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Interpretación: En la tabla N°05 se pudo observar que el 68.0% (17) de mujeres que 

presentaron cefalea se retiraron el implante subdérmico, antes de los 6 meses el 

36.0% (9), entre los 12 a 24 meses el 28.0% (7) y entre los 7 a 11 meses el 4.0% (1). 
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Interpretación: En la tabla N°06 se pudo observar que el 64.0% (16) de mujeres que 

presentaron dismenorrea se retiraron el implante subdérmico entre los 12 a 24 meses 

el 36.0% (9), antes de los 6 meses el 24.0% (6) y entre los 7 a 11 meses el 4.0% (1). 

 

 
Interpretación: En la tabla N° 07 se puede observar que el 44.0% (11) de mujeres 

que presentaron hipermenorrea se retiraron el implante subdérmico antes de los 6 

meses el 36.0% y entre los 7 a11 meses el 4.0% (1) y similar porcentaje presentaron 

las que se retiraron entre los 12 a 24 meses en un 4.0% (1). 
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Interpretación: En la tabla N° 08 se pudo observar que el 60.0% (15) de mujeres 

que presentaron aumento de peso se retiraron el implante subdérmico antes de los 

6 meses 52.0% (13), entre los 7 a 11 meses el 4.0% (7) y similar porcentaje 

presentaron las que se retiraron entre los 12 a 24 meses el 4.0% (1). 

 
 

Interpretación: En la tabla N° 09 se pudo observar que el 56.0% (14) de mujeres 

con retiro del implante subdérmico fue antes de los 6 meses seguido del 40.0% (10) 

entre los 12 a 24 meses y 4.0% (1) entre los 7 a 11 meses. 
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Interpretación: En la tabla N°10 Los resultados evidenciaron los datos de las 

variables y sus respectivas dimensiones de la variable 1, indicando la Sig. Asintótica 

(bilateral) ,000 por lo tanto se ha aplicado la prueba de normalidad de Shapiro Wilk 

y aplicar la prueba no paramétrica indicada, tal es así que se ha hecho el uso de la 

prueba no paramétrica de Chi Cuadrado, para ver los análisis inferenciales para 

muestras menores a 50 datos. 

5.2 Prueba de hipótesis 

Análisis inferencial 

De 25 encuestados, presentó los resultados inferenciales, aplicando la prueba no 

paramétrica de Chi Cuadrado, para ver las correlaciones de variables y su respectiva 

significancia, la que nos ha permitido aceptar o rechazar las hipótesis planteadas. 

A. Hipótesis general 
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H1: Existe relación significativa entre los efectos adversos y retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas 

2022. 

H0: No Existe relación significativa entre los efectos adversos y retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, 

2022. 

 

 
Regla de decisión: Si el p-valor≥0,05 se concluye H0 Si el p-valor<0,05 se concluye 

H1. 

Interpretación: Como p-valor=0.003<=0.05: Entonces con el resultado se 

demuestra que la hipótesis nula se rechaza, por consiguiente, la hipótesis alterna se 

acepta, entonces podemos aseverar que existe suficiente evidencia para demostrar 

que los efectos adversos se relacionan significativamente con el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Andahuaylas, 

2022. 

B: Hipótesis específica: Hipótesis especifica 1 
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H1: Existe relación significativa entre el efecto adverso cefalea y el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, 

2022. 

H0: No Existe relación significativa entre el efecto adverso cefalea y el retiro del 

implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud 

Andahuaylas ,2022. 

 
 

Regla de decisión: Si el p-valor≥0,05 se concluye H0 Si el p-valor<0,05 se concluye 

H1 

Interpretación: El p-valor=0.001<=0.05: Entonces con el resultado se muestra que 

la hipótesis nula se rechaza, por consiguiente, la hipótesis alterna se acepta, la 

dimensión efecto adverso cefalea se relacionan significativamente con el retiro del 

implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

Andahuaylas, 2022. 

Hipótesis Especifica 2 
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H1: Existe relación significativa entre el efecto adverso dismenorrea y el retiro del 

implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud 

Andahuaylas, 2022. 

H0: No Existe relación significativa entre el efecto adversos dismenorrea y el retiro 

del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud 

Andahuaylas, 2022. 

 

Regla de decisión: El p-valor≥0,05 se concluye H0 Si el p-valor<0,05 se concluye 

H1. 

Interpretación: Como p-valor=0.003<=0.05: Entonces con el resultado se muestra 

que la hipótesis nula se rechaza, por consiguiente, la hipótesis alterna se acepta, la 

dimensión dismenorrea se relaciona significativamente con el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Andahuaylas, 

2022. 

Hipótesis especifica 3 
 

H1: Existe relación significativa entre el efecto adverso trastornos del ciclo menstrual 

y el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de 

salud Andahuaylas, 2022. 
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H0: No Existe relación significativa entre el efecto adverso trastornos del ciclo 

menstrual y el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del 

centro de salud Andahuaylas, 2022. 

 
 

Regla de decisión: Si el p-valor≥0,05 se concluye H0 Si el p-valor<0,05 se concluye 

H1 

Interpretación: Como p-valor=0.002<=0.05: Entonces con el resultado se muestra 

que la hipótesis nula se rechaza, por consiguiente, la hipótesis alterna se acepta, la 

dimensión trastorno del ciclo menstrual se relaciona significativamente con el retiro 

del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud 

Andahuaylas, 2022. 

Hipótesis especifica 4 
 

H1: Existe relación significativa entre el efecto adverso aumento de peso y el retiro 

del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de salud 

Andahuaylas, 2022. 
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H0: No existe relación significativa entre el efecto adverso aumento de peso y el 

retiro del implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del centro de 

salud Andahuaylas, 2022. 

 

Regla de decisión: El p-valor≥0,05 se concluye H0 Si el p-valor<0,05 se concluye 

H1 

Interpretación: Como p-valor=0.000<=0.05: Entonces con el resultado se muestra 

que la hipótesis nula se rechaza, por consiguiente, la hipótesis alterna se acepta, la 

dimensión aumento de peso se relaciona significativamente con el retiro del implante 

subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro de Salud Andahuaylas, 

2022. 
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DISCUSION 
 

La presente investigación se realizó en el Centro de Salud Andahuaylas del distrito 

de Andahuaylas, provincia de Andahuaylas y departamento de Apurímac. Se 

investigó los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico en usuarias de 

planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, 2022. Siendo un nivel I-3, 

donde se obtuvo una muestra de 25 usuarias de planificación familiar que se retiraron 

el método anticonceptivo del implante subdérmico. 

A continuación, se presenta la discusión de la investigación. En primer lugar, se 

presenta la contrastación de la información recopilada de las investigaciones 

internacionales y nacionales, finalmente se presentan las principales limitaciones y 

aportes de la investigación. 

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre efectos 

adversos y retiro de implante subdérmico en usuarias de planificación familiar del 

Centro de Salud Andahuaylas se encontró que el valor P calculado = 0,003 <p tabular 

=0,05, mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado, entonces 

comprendemos que si existe una relación entre ambas variables. Esto nos indica que 

los efectos adversos como la cefalea, dismenorrea, trastornos del ciclo menstrual y 

aumento de peso tienden a relacionarse con el retiro del implante subdérmico en las 

usuarias atendidas en planificación del centro de salud Andahuaylas. Se rechaza la 

hipótesis nula en respuesta a lo mencionado y se respalda la hipótesis de 

investigación, la cual sostiene que hay una asociación entre los efectos adversos y 

el retiro del implante subdérmico en mujeres que utilizan servicios de planificación 

familiar en el Centro de Salud Andahuaylas. 



54  

Estos resultados a nivel internacional son corroborados por Gómez (2021 que es 

elevada la frecuencia de usuarias que experimentan efectos secundarios que piden 

retiro del implante subdérmico antes de lo previsto, 35% de pacientes, como la mayor 

causa es la irregularidad menstrual en un 43%. 

Así también León (2019) que más de un tercio de las usuarias tenían previos 

abortos; los efectos secundarios más comunes fueron: aumento de peso, mastalgia 

y cefalea, a los 6 meses y al año, en el patrón de sangrado, el sangrado infrecuente 

y la amenorrea. Por otro lado, Vargas (2019) que es habitual el uso del Jadelle, en 

mujeres jóvenes, la tasa de continuidad de este dispositivo se puede incrementar si 

se detectan y controlan los factores asociados al retiro temprano especialmente las 

reacciones adversas. Finalmente, Cordero (2020) que la frecuencia de abandono 

precoz del implante subdérmico de Etonogestrel en nuestro entorno es del 33.3% y 

se relaciona a la presencia de efectos adversos del método. 

Asimismo, los resultados de la investigación a nivel internacional, difiere con el 

estudio de Beesham (2019) refiere que la razón principal para solicitar la extracción 

fue que Implanon NXT había alcanzado la duración prevista de 3 años y más de la 

mitad de las mujeres solicitaron la reinserción del dispositivo 

A nivel nacional estos resultados son corroborados por Heredia (2023) que la 

mayoría de efectos secundarios se presentaron los primeros 12 meses de uso del 

anticonceptivo mencionado y sea el periodo donde con más regularidad pidieron el 

retiro. Seguido de More (2022) que se encontró relación significativa entre los efectos 

adversos y el retiro temprano del Implante subdérmico con la alteración del sangrado 

menstrual (p= 0.046) y con el aumento de peso (p= 0.041). Así también Vásquez 

(2022) se determinó la relación entre efectos adversos y abandono del Implante 
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Subdérmico en las usuarias, la cual fue significativa, con (p valor = 0.030 < 0,05), por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, mencionando 

que si existe relación significativa entre efectos adversos y retiro del método. 

Finalmente, Navarro (2019) que existe una relación significativa entre los efectos 

adversos y el retiro temprano del implante subdérmico. Por ello es recomendable 

realizar un correcto asesoramiento previo a la colocación de incentivar a las 

pacientes a concurrir a sus citas programadas luego de la colocación, para brindar 

asesoramiento y tratamiento si se presentara algún efecto adverso con la finalidad 

de obtener una mejor continuidad de uso del método. 

El primer objetivo específico buscó, establecer si existe relación entre el efecto 

adverso cefalea y el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificación 

familiar del centro de salud Andahuaylas, se pudo encontrar que el p-valor (0.049) 

≤0.05, a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado lo que nos da entender 

que existe una relación entre ambas variables. Frente a lo mencionado se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna donde refiere que existe relación 

significativa entre el efecto adverso cefalea y el retiro de implante subdérmico. Estos 

resultados a nivel internacional son corroborados por León (2019) que más de un 

tercio de las usuarias tenían previos abortos; los efectos secundarios más comunes 

fueron: aumento de peso, mastalgia y cefalea, a los 6 meses y al año, en el patrón 

de sangrado, el sangrado infrecuente y la amenorrea. Podemos confirmar que no 

existe evidencia solida que relacione directamente al empleo del etonogestrel con la 

aparición de cefalea, no obstante, es necesario estudiarla detenidamente para 

determinar su carácter migrañoso no migrañoso. 
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El segundo objetivo específico buscó, establecer si existe relación entre el efecto 

adverso dismenorrea y el retiro del implante subdérmico en usuarias de planificación 

familiar del centro de salud Andahuaylas, se pudo encontrar que el p-valor (0.035) 

≤0.05, a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado, que nos da entender que 

si existe una relación entre ambas variables. Frente a lo mencionado se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna donde refiere que si existe una relación 

significativa entre el efecto adverso dismenorrea y el retiro de implante subdérmico. 

A nivel nacional estos resultados son corroborados por Navarro (2019) que existe 

una relación significativa entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante 

subdérmico. Podemos afirmar que existe una alta significancia estadística de la 

alteración del patrón de sangrado menstrual, a esto se asocia la dismenorrea este 

efecto adverso afecta la calidad de vida de las mujeres que usan el método, 

conllevando al retiro del implante. 

El tercer objetivo específico buscó, establecer si existe relación entre el efecto 

adverso trastorno del ciclo menstrual y el retiro del implante subdérmico en usuarias 

de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, se pudo encontrar que el 

p- valor (0.012) ≤0.05, a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado lo que nos 

da entender que existe una relación entre ambas variables. Frente a lo mencionado 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna donde refiere que existe 

relación significativa entre el efecto adverso trastorno del ciclo menstrual y el retiro 

de implante subdérmico. 

Estos resultados a nivel internacional son corroborados por Gómez (2021) que es 

elevada la frecuencia de usuarias que experimentan efectos secundarios que piden 

retiro del implante subdérmico antes de lo previsto, 35% de pacientes, como la mayor 
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causa es la irregularidad menstrual en un 43%. Finalmente, León (2019) que más 

de un tercio de las usuarias tenían previos abortos; los efectos secundarios más 

comunes fueron: aumento de peso, mastalgia y cefalea, a los 6 meses y al año, en 

el patrón de sangrado, el sangrado infrecuente y la amenorrea. 

A nivel nacional estos resultados son corroborados More (2022) que se encontró 

relación significativa entre los efectos adversos y el retiro temprano del Implante 

subdérmico con la alteración del sangrado menstrual (p= 0.046) y con el aumento de 

peso (p= 0.041). Finalmente, Navarro (2019) que existe una relación significativa 

entre los efectos adversos y el retiro temprano del implante subdérmico. Se puede 

afirmar que los trastornos del ciclo menstrual como la amenorrea, hipermenorrea, 

hipomenorrea y sangrado intermenstrual, estos efectos son muy comunes durante el 

primer año de uso, pero en el caso que el sangrado exceda los 8 días o el doble de 

lo que era la menstruación habitual es necesario considerar otros problemas 

ginecológicos los cuales deberían ser tratados de forma específica. 

El cuarto objetivo específico buscó, establecer si existe relación entre el efecto 

adverso aumento de peso y el retiro del implante subdérmico en usuarias de 

planificación familiar del centro de salud Andahuaylas, se pudo encontrar que el p- 

valor (0.000) ≤0.05, a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado lo que nos 

da entender que existe una relación entre ambas variables. Frente a lo mencionado 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna donde refiere que existe 

relación significativa entre el efecto adverso aumento de peso y el retiro de implante 

subdérmico. 

Estos resultados a nivel internacional son corroborados por León (2019) que más de 

un tercio de las usuarias tenían previos abortos; los efectos secundarios más 
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comunes fueron: aumento de peso, mastalgia y cefalea, a los 6 meses y al año, en 

el patrón de sangrado, el sangrado infrecuente y la amenorrea. 

A nivel nacional estos resultados son corroborados por More (2022) que se encontró 

relación significativa entre los efectos adversos y el retiro temprano del Implante 

subdérmico con la alteración del sangrado menstrual (p= 0.046) y con el aumento de 

peso (p= 0.041).). Podemos afirmar que el cambio de peso es el efecto más frecuente 

de los implantes, la mayoría de estudios realizados muestran un aumento de peso 

en relación al peso con el que iniciaron al uso del método, entre las causas que 

aumenta el peso se mencionan un cambio en el metabolismo basal, efecto 

androgénico. Finamente podemos decir en los resultados del presente estudio se 

evidencia que la probabilidad de solicitar el retiro del implante registra tendencia 

creciente hasta completar el año de uso y posteriormente decrece. De estos 

hallazgos podría concluirse que la continuidad en el uso del implaron en aquellas 

mujeres que presentan tempranamente alteraciones tipo sangrado ginecológico 

podría garantizarse mediante intervenciones en educación en salud. 
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CONCLUSIONES 
 

- En relación al objetivo general de la investigación se determinó que si existe 

relación entre los efectos adversos y retiro del implante subdérmico en usuarias 

de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas. Se determinó que si 

existe relación entre los efectos adversos y el retiro del implante subdérmico. En 

tal sentido el 68% con retiro del implante subdérmico fue por cefalea, el 64% fue 

por dismenorrea, el 60% fue por aumento de peso y el 44% por presentar 

hipermenorrea. 

- En relación al objetivo específico 01: Se identificó que si existe relación entre el 

efecto adverso cefalea y retiro del implante subdérmico en usuarias de 

planificación familiar del centro de salud Andahuaylas. En tal sentido el 68.0% (17) 

de mujeres que presentaron cefalea se retiraron el implante subdérmico, antes de 

los 6 meses el 36.0% (9), entre los 12 a 24 meses el 28.0% (7) y entre los 7 a 11 

meses el 4.0% (1). 
 

- En relación al objetivo específico 02: Se identificó que si existe relación entre el 

efecto adverso dismenorrea y retiro del implante subdérmico en usuarias de 

planificación familiar del centro de salud Andahuaylas. En tal sentido 64.0% (16) 

de mujeres que presentaron dismenorrea se retiraron el implante subdérmico 

entre los 12 a 24 meses el 36.0% (9), antes de los 6 meses el 24.0% (6) y entre 

los 7 a 11 meses el 4.0% (1). 
 

- En relación al objetivo específico 03: Se identificó que si existe relación entre el 

efecto adverso trastorno del ciclo menstrual y retiro del implante subdérmico en 

usuarias de planificación familiar del centro de salud Andahuaylas. En tal sentido 

el 44.0% (11) de mujeres que presentaron hipermenorrea se retiraron el implante 

subdérmico, antes de los 6 meses el 36.0% y entre los 7 a 11 meses el 4.0% (1) 
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y similar porcentaje presentaron las que se retiraron entre los 12 a 24 meses en 

un 4.0% (1). 

- En relación al objetivo específico 04: Se identificó que si existe relación entre el 

efecto adverso aumento de peso y retiro del implante subdérmico en usuarias de 

planificación familiar del centro de salud Andahuaylas. En tal sentido el 60.0% (15) 

de mujeres que presentaron aumento de peso se retiraron el implante subdérmico 

antes de los 6 meses 52.0% (13), entre los 7 a 11 meses el 4.0% (7) y similar 

porcentaje presentaron las que se retiraron entre los 12 a 24 meses el 4.0% (1). 

- Con respecto a los resultados de la investigación realizada, es importante resaltar 

que los efectos adversos, como los trastornos del ciclo menstrual, deben ser 

explicados a las usuarias. Este conocimiento les proporciona la base necesaria 

para tomar decisiones fundamentadas basadas en información objetiva acerca de 

si los implantes subdérmicos son el método anticonceptivo más adecuado para 

ellas. Proporcionar una comprensión clara y objetiva de estos posibles efectos 

adversos es esencial para empoderar a las usuarias en la toma de decisiones 

informadas sobre su salud reproductiva. 
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RECOMENDACIONES 
 

Al concluir el presente estudio, se hicieron las siguientes recomendaciones 
 

- Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud Andahuaylas una mejor 

comunicación entre proveedor y la usuaria. Es necesario enfatizar profundizar, 

explicar ventajas, desventajas y contraindicaciones de los métodos 

anticonceptivos a utilizar. 

- Recomendar al personal de salud del Centro de Salud Andahuaylas participar en 

capacitaciones y cursos sobre planificación familiar, asegurando sus 

conocimientos sobre la aplicación de métodos anticonceptivos. 

- Recomendar al personal de salud del centro de Salud Andahuaylas profundizar 

investigaciones relacionadas al abandono del implante subdérmico y a los 

diferentes métodos anticonceptivos. 
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ANEXOS 
a. Matriz de consistencia 

 
 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVO 

 
HIPOTESIS 

 
VARIABLES 

 
INDICADORES 

 
VALOR FINAL 

 
ESCALA DISEÑO 

METODOLOGICO 

 
a. Problema 
general 
¿Existe relación 
entre los efectos 
adversos y retiro del 
implante subdérmico 
en usuarias de 
planificación familiar 
del Centro de salud 
Andahuaylas, 2022? 

 
 

b. Problemas 
específicos 
¿Existe relación 
entre el efecto 
adverso cefalea y 
retiro del implante 
subdérmico en 
usuarias de 
planificación del 
centro de salud 
Andahuaylas, 2022? 

 
 
¿Existe   relación 
entre el   efecto 
adversos 
dismenorrea y retiro 
del  implante 
subdérmico    en 
usuarias de 

 
a. Objetivo general 
Determinar si existe 
relación entre los 
efectos adversos y 
retiro del implante 
subdérmico en 
usuarias de 
planificación familiar 
del centro de salud 
Andahuaylas, 2022. 

 
 

b. Objetivos 
específicos 
Identificar si existe 
relación entre  el 
efecto  adverso 
cefalea y el retiro del 
implante 
subdérmico  en 
usuarias de 
planificación familiar 
del centro de salud 
Andahuaylas, 2022. 

 
 
Identificar si existe 
relación entre el 
efecto adverso 
dismenorrea y el 
retiro del implante 
subdérmico         en 
usuarias de 

 
a. Hipótesis general 
H1: Existe relación significativa 
entre los efectos adversos y 
retiro del implante subdérmico 
en usuarias de planificación 
familiar del centro de salud 
Andahuaylas, 2022. 
H0: No Existe relación 
significativa entre los efectos 
adversos y retiro del implante 
subdérmico en usuarias de 
planificación familiar del centro 
de salud Andahuaylas, 2022. 
b. Hipótesis específicas 
H1: Existe relación significativa 
entre el efecto adverso cefalea y 
retiro del implante subdérmico 
en usuarias de planificación 
familiar del centro de salud 
Andahuaylas, 2022. 
H0: No Existe relación 
significativa entre el efecto 
adverso cefalea y retiro del 
implante subdérmico en usuarias 
de planificación familiar del 
centro de salud Andahuaylas, 
2022. 
H1: Existe relación significativa 
entre el efecto adverso 
dismenorrea y retiro del implante 
subdérmico en usuarias de 
planificación familiar del centro 
de salud Andahuaylas, 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EFECTOS 
ADVERSOS 

 
Cefalea 

 
1. No 
2. Si 

 
Nominal 

 
Tipo de 
investigación: 
Básica 

 
Según el 
enfoque: será 
Cuantitativo 

 
Según el tiempo 
de ocurrencia: 
Retrospectivo 

 
Según el periodo 
y secuencia de 
estudio: 
Transversal 

 
Nivel de 
investigación: 
Correlacional 

 
Dismenorrea 

 
1. No 
2. Si 

 
Nominal 

 
 
 
 
Trastorno del 
ciclo menstrual 

 
1. No 

 
2. Amenorrea 

 
3. Hipermenorrea 

 
4. Hipomenorrea 

 
5. Sangrado 

intermenstrual 

 
 
 
 
 
Nominal 

 

Aumento de 
peso 

 
1. No 

 
2. Si 

 
 
Nominal 

 
 

RETIRO 
DEL 
IMPLANTE 

 
 

Momento de 
retiro 

 
1. ≤ 6 meses 
2..7 a 11 meses 
3.12 a 24 meses 

 
 

Ordinal 
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planificación familiar 
del centro de salud 
Andahuaylas, 2022? 

 
 
¿Existe relación 
entre el efecto 
adverso trastornos 
del ciclo menstrual y 
retiro del implante 
subdérmico en 
usuarias de 
planificación familiar 
del centro de salud 
Andahuaylas, 2022? 

 
 
 

¿Existe relación 
entre el efecto 
adverso aumento de 
peso y retiro del 
implante subdérmico 
en usuarias de 
planificación familiar 
del centro de salud 
Andahuaylas, 2022? 

planificación familiar 
del centro de salud 
Andahuaylas, 2022. 

 
 
Identificar si existe 
relación entre el 
efecto adverso 
trastorno del ciclo 
menstrual y el retiro 
del implante 
subdérmico         en 
usuarias de 
planificación familiar 
del centro de salud 
Andahuaylas, 2022. 

 
 

Identificar la relación 
que existe entre el 
efecto adverso 
aumento de peso y 
el abandono del 
implante 
subdérmico   en 
usuarias de 
planificación familiar 
del centro de salud 
Andahuaylas, 2022 

H0: No Existe relación 
significativa entre el efecto 
adverso dismenorrea y retiro del 
implante subdérmico en usuarias 
de planificación familiar del 
centro de salud Andahuaylas, 
2022. 
H1: Existe relación significativa 
entre el efecto adverso 
trastornos del ciclo menstrual y 
retiro del implante subdérmico 
en usuarias de planificación 
familiar del centro de salud 
Andahuaylas, 2022. 
H0: No Existe relación 
significativa entre el efecto 
adverso trastornos del ciclo 
menstrual y retiro del implante 
subdérmico en usuarias de 
planificación familiar del centro 
de salud Andahuaylas, 2022. 

 
H1: Existe relación significativa 
entre el efecto adverso aumento 
de peso y retiro del implante 
subdérmico en usuarias de 
planificación familiar del centro 
de salud Andahuaylas, 2022. 
H0: No Existe relación 
significativa entre el efecto 
adverso aumento de peso y 
retiro del implante subdérmico 
en usuarias de planificación 
familiar del centro de salud 
Andahuaylas, 2022. 
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b. Validacion del instrumento por jucio de expertos 
 
 
 



72  

 



73  

 



74  

 



75  

 



76  

c. Instrumento de recoleccion de datos 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION EFECTOS ADVERSOS Y 

RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO EN USUARIAS DE PLANIFICACION 

FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD ANDAHUAYLAS, 2022 

LISTA DE CHEQUEO 
 

N° de ficha: ……….. N° de história clínica: ………… 
 

I: Datos generales: 
 

1.- Edad: ............ 
 

2.- Estado civil 
a) soltera b) conviviente c) casada 

 
3.- Grado de Instrucción 
a) sin estudios b) primaria c) secundaria d) superior 

 
4.- Procedencia 
a) rural b) urbano 

 

II. EFECTO ADVERSO 
5. CEFALEA 
( ) Si ( ) No 

6. DISMENORREA 
( ) Si ( ) No 
7. TRASTORNO DEL CICLO MENSTRUAL 
( ) No 
( ) Amorrea 
( ) Hipermenorrea 
( ) Hipomenorrea 
( ) Sangrado intermenstrual 
8 AUMENTO DE PESO 
( ) Si ( ) No 
III. TIEMPO DE RETIRO 
9. MOMENTO DE RETIRO 
( ) ≤ 6 meses 
( ) 7 - 11 meses 
( ) 12 - 24 meses 
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d. Solicitud al Centro de Salud para recolección de datos 
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e. Evidencia fotográfica 
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