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INTRODUCTION 

A pesar de la amplia gama de anticonceptivos disponibles, es importante 

resaltar que anualmente en el mundo hay 13 millones de embarazos en 

mujeres menores de 20 anos. En paises en vlas de desarrollo 

aproximadamente 75,000 mujeres mueren cada ano a raiz de un aborto 

ilegal; creando asi un problema mas de salud publica. La planificacion 

familiar es una estrategia fundamental, por ello se viene realizando 

grandes esfuerzos para mejorar la oferta integrada de los servicios y la 

entrega de los metodos anticonceptivos a fin de satisfacer la demanda de 

la poblacion, mejorando la calidad de vida y la salud de las personas. 1 

En el ano 2000 se lanzo al mercado el implante anticonceptivo 

subdermico Impianon, el cual consiste en una sola capsula y contiene 

etonogestrel, inicialmente se introduce en ocho paises de Europa. 2 

El impianon es un implante flexible que solo contiene progestageno, 

etonogestrel 68 mg, que se presenta en una sola varilla, al ingresar la 

progesterona al torrente sangulneo provee una alta efectividad 

contraceptiva reversible, pero a su vez altera la fisiologia del sistema 



reproductor femenino, sistema nervioso central y sistema digestivo 

manifestandose mediante efectos secundarios. 

El implante subdermico implanon tiene una variedad de efectos 

secundarios, habiendose demostrado que las mujeres adolescentes son 

menos tolerantes, ya que en ellas recien se inicia una descarga hormonal 

y es mas diffcil la adaptacion de los metodos anticonceptivos en su 

organismo, y por lo tanto, tiene altas tasas de discontinuation. 5 

Los efectos secundarios relacionados con el uso del Implanon incluyen en 

su mayoria, alteraciones del sangrado menstrual, como: amenorrea, 

sangrado infrecuente, sangrado frecuente y sangrado prolongado; 

alteraciones en el sistema nervioso y digestivo como: cefalea, nauseas, 

vomitos, mareos y somnolencia; ellos son las principales desventajas del 

uso del implanon. 

En algunos ensayos clmicos las alteraciones del patron de sangrado 

menstrual son las razones principales para no continuar con el metodo 

anticonceptivo.4 

Un estudio realizado en Michoacan-Mexico, reporta la presencia de: 

trastornos menstruales en 81.88 %, cefalea 50 %, mareos, nauseas y 

congestion pelvica 73.39 %. 5 

Las alteraciones nerviosas, la cefalea, mareos y vomitos, son frecuentes 

con el uso del implanon; asf como tambien otras molestias que pueden o 

no estar asociadas con la utilization del metodo como: secretion 

mamaria, leucorrea y vaginitis.6 

S e conoce por estudios clmicos de diversas partes del mundo, la 
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insatisfaccion de este metodo por una serie de efectos secundarios, pero 

en nuestra region solo contamos con investigaciones acerca de los 

efectos secundarios que presenta el implante subdermico norplan. 

La necesidad de plantear el problema, se debe a que no se prioriza la 

orientacion y consejeria antes y durante el uso de este metodo 

anticonceptivo. 

Las consideraciones descritas despertaron el interes de realizar la 

presente tesis con el objetivo de determinar los efectos secundarios 

inmediatos del implante subdermico implanon en usuarias del Servicio de 

Planificacion Familiar del Hospital Regional de Ayacucho, mediante un 

estudio aplicativo, descriptivo, prospective y transversal en una muestra 

de 74 usuarias del mencionado Servicio. 

Los resultados muestran que, de todas las usuarias atendidas en el 

Servicio de Planificacion Familiar, El 78.7% presentaron efectos 

secundarios inmediatos del implante subdermico implanon mientras que el 

21.3% no presentaron efectos secundarios inmediatos. Del 100.0% de 

usuarias que presentaron efectos secundarios inmediatos, el 52.7% 

presentaron efectos secundarios inmediatos menstruales como 

amenorrea, sangrado infrecuente, sangrado frecuente y sangrado 

prolongado; mientras que el 47.3% tuvo efectos secundarios inmediatos 

no menstruales como: cefalea, nauseas, vomitos, mareos y somnolencia. 

Por otro lado al relacionar los efectos secundarios inmediatos segun su 

tipo con las caractensticas personales de cada usuaria, se obtuvo como 

resultado que, el 33.8% son usuarias adultas que presentaron efectos 
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secundarios inmediatos menstruales, el 27.0% de usuarias con nivel de 

instruction secundaria presentaron efectos secundarios inmediatos 

menstruales, el 21.6% fueron primiparas que presentaron efectos 

secundarios inmediatos tanto menstruales como no menstruales y el 2 3 % 

tuvieron un tiempo de uso de tres meses, presentando efectos 

secundarios inmediatos menstruales. 
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CAPITULO I 

E L PROBLEMA DE LA INVESTIGACION 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El uso de metodos anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del 

mundo, especialmente en Asia y America Latina, sin embargo sigue 

siendo bajo en Africa subsahariana. A escala mundial, el uso de 

anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 

a un 57% en 2012. En Africa paso de 2 3 % a 24%; en Asia se mantuvo en 

62%, y en America Latina paso de 64% a 67%; en cada region es notable 

la variation entre paises. 7 

Frente a la amplia gama de los anticonceptivos disponibles, es importante 

resaltar el hecho de que anualmente en el mundo hay 13 millones de 

embarazos en mujeres menores de 20 anos, en los Estados Unidos de 

America, 60% de los embarazos son no deseados, terminando la mitad de 

ellos en aborto.8 En los paises en vlas de desarrollo casi 75,000 mujeres 

mueren cada ano a ralz de un aborto ilegal; creando as ! un problema mas 



de salud publica.9 

La planificacion familiar es una estrategia fundamental en el logro de la 

salud sexual y reproductiva de un pais. 7 Por ello, el Ministerio de Salud 

viene realizando grandes esfuerzos para mejorar la oferta integrada de los 

servicios y la entrega de los metodos anticonceptivos a fin de satisfacer la 

demanda de la poblacion de mujeres en edad fertil, mejorando la calidad 

de vida y la salud de las personas. Estas acciones son importantes 

porque permiten reducir los indices de muertes maternas ya que al poder 

planificar su familia en forma adecuada, las mujeres podran reducir los 

embarazos riesgosos y diferir la gestation hasta encontrarse en 

condiciones adecuadas de sa lud. 1 0 

El impianon surgen como una necesidad en la busqueda del metodo 

anticonceptivo ideal el cual debe tener alta seguridad, minima cantidad de 

efectos secundarios, reversible, comodo, facil de usar y de larga 

duration. 1 1 Son muy populares en los paises en desarrollo debido a sus 

atributos unicos: efectividad y seguridad elevada, action prolongada, 

facilidad de uso y discrecion, ya que no es necesaria la participacion diaria 

de la mujer como ocurre con otros metodos anticonceptivos. 1 2 

Los efectos secundarios que se reportaron, con el uso de los implantes 

son: cefalea, vomitos, nauseas, acne, mareos, sensibilidad mamaria, 

cambios de caracter, infecciones vaginales y/o urinarias. 4 Pero como 

sabemos todo metodo anticonceptivo presenta efectos secundarios y 

muchas veces son el principal motivo de insatisfaccion y abandono del 

metodo anticonceptivo.4 
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En Africa, ei 53% de las mujeres en edad fecunda tienen una necesidad 

insatisfecha de anticonceptivos modernos. En Asia y America Latina y el 

Caribe, las necesidades insatisfechas representan un 2 1 % y un 22%, 

respectivamente.7 

En Mexico la accesibilidad a la poblacion de este metodo anticonceptivo, 

se inicia al incorporarlo a los programas de planificacion familiar; a partir 

del ano 2001. Los problemas posteriores a la insercion se describen como 

la presencia de hematomas en el area de aplicacion, dermatitis, expulsion 

e infeccion en el area de insercion. 5 

En Madrid los implantes anticonceptivos son insertados desde 

practicamente la comercializacion de los primeros (Implanon en 2002). 

Los resultados obtenidos de los estudios, fruto de esta experiencia, son 

excelentes, con tasas de continuidad equiparables a los realizados en 

paises asiaticos. 1 3 

El diario La Republica menciona que desde setiembre del 2010 los 

implantes subdermico son aplicados a modo de plan piloto en siete 

establecimientos de salud de Trujillo, sin costo alguno. Hasta la fecha se 

han beneficiado con este metodo mas de mil mujeres que han optado por 

utilizar el referido dispositivo de control natal. Al respecto, el gerente 

regional de salud de Trujillo, Henry Rebaza Iparraguirre, menciono, que 

la mujer que accede a este metodo puede experimentar cambios en su 

patron menstrual como amenorrea (21%), sangrado infrecuente (47%), 

sangrado frecuente (6%) y sangrado prolongado (12%). Ademas explico 

que este es un metodo anticonceptivo de una eficacia similar a la ligadura 
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de trompas. 1 0 El implante evita el embarazo durante tres anos. 3 

Las alteraciones del sangrado como: amenorrea, sangrado infrecuente, 

sangrado frecuente y sangrado prolongado son el motivo mas importante 

de la suspension de forma definitiva de este metodo anticonceptivo.8 

Si bien estas alteraciones del sangrado que acarrea este metodo no se 

asocia con efectos adversos sobre la salud, estas alteraciones influyen de 

forma negativa en la calidad de vida de las mujeres, ya que interfieren en 

su vida sexual. Pero para muchas mujeres, los beneficios de estos 

metodos superan por mucho las desventajas asociadas. 

La necesidad de plantear el problema, se debe a que no se prioriza la 

orientation y consejeria antes y durante el uso de este metodo 

anticonceptivo. 

El asesoramiento anterior al uso del implante subdermico implanon, 

acerca de los efectos secundarios que presenta seria un factor clave para 

que las usuarias las tolerarian mejor, y aquellas que sabnan de antemano 

que no podran tolerar elegirian otro metodo anticonceptivo. 
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1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA: 

^Cuales son los efectos secundarios inmediatos del implante subdermico 

implanon en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Hospital 

Regional de Ayacucho. Marzo a Octubre 2014? 
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1.3 . -0BJETIV0S 

1.3.1. Objetivo general: 

Conocer los efectos secundarios inmediatos del implante subdermico 

implanon en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Hospital 

Regional de Ayacucho. Marzo a Octubre 2014. 

1.3.2. Objetivo especifico: 

> Determinar el porcentaje de efectos secundarios inmediatos que 

presentan las usuarias de implante subdermico implanon. 

> Determinar las caractensticas personales de las usuarias del implante 

subdermico implanon. 

> Identificar los tipos de efectos secundarios inmediatos que presentan 

las usuarias de implante subdermico implanon 

> Relacionar los efectos secundarios inmediatos segun su tipo con: 

edad, nivel de instruction, paridad, tiempo de uso. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

MATTOS y col. (Madrid 2004) en la investigation "Satisfaction, eficacia y 

efectos secundarios del implante subdermico Implanon en dos centros de 

atencion a la mujer". Objetivos: Evaluar la satisfaction, eficacia y los 

efectos adversos que produce el implante subdermico Implanon. Material 

y Metodo: Se estudiaron 60 mujeres sexualmente activas. Resultados: La 

e dad media de nuestra serie fue de 30,2 anos; el 83,7% tuvieron, como 

unicos estudios, los primarios; el 95% tenfa un hijo o mas. S e concluyo 

que los efectos adversos no relacionados con la menstruacion fueron 

leves y tolerables, mientras que entre los cambios menstruales que mas 

preocuparon a las mujeres encontramos el sangrado prolongado y el 

sangrado frecuente, que fueron remitiendo en los sucesivos controles, por 

lo que la gran mayoria de usuarias estaban insatisfechas con el metodo 

anticonceptivo que usaban. 



RIVERA, Graciela y col. (Mexico 2010) en su estudio "Efectos 

secundarios del implante subdermico Impianon, como metodo 

anticonceptivo." Objetivo. Determinar si los efectos secundarios influyen 

en la utilization y recomendacion del Implante Subdermico Impianon, 

como metodo anticonceptivo entre estudiantes de Enfermeria. Material y 

metodo. Estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 60 

estudiantes. Resultados. El 63.3% de ellas fueron menores de 20 anos. 

La mediana de la presencia de efectos secundarios encontrados fue de 4, 

con un mmimo de 2 y un maximo de 11; el tiempo promedio de aparicion 

fue de un mes; las irregularidades menstruales fue el principal efecto 

secundario que presentaron las usuarias. 1 

GARCIA y col. (Mexico 2011) en su estudio "Frecuencia de efectos 

adversos en usuarias de implante subdermico" Objetivo: Determinar la 

frecuencia de efectos adversos en las usuarias del implante subdermico. 

Metodologia: se realizo un estudio descriptivo en el que se aplico una 

encuesta a 162 usuarias. Resultados: E l promedio de edad de las 

usuarias fueron de 25.2 anos. E l 28.3 % de las usuarias de implante 

subdermico presento efectos adversos, destacando los siguientes: 36 % 

alteraciones en el ciclo menstrual, cefalea el 28 %, ganancia de peso 12 

%, mareos 12 % y cambios en el estado de animo 12 %. 5 

DIGEMID - MINSA (Lima 2012) en el informe tecnico N° 14-2012 

"implante etonogestrel 68mg" concluyo que en cuanto a seguridad los 

trastornos de sangrado y la amenorrea constituyeron uno de los efectos 

secundarios mas importantes, que podrian llevar a una interruption 
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temprana del metodo y resultar en un embarazo no deseado si la mujer no 

utiliza otro metodo anticonceptivo. Ademas reporto que el sangrado no 

programado fue la principal razon para la suspension del metodo con una 

tasa de 14.8% en los E E U U y Europa, pero solo un 3.7% en el sudoeste 

asiatico, Chile y Rus ia . 3 

CANGANA y col. (Junfn 1997) en su estudio "Efectos Secundarios en 

usuarias del Norplant, consultorio de planificacion familiar" Objetivo: 

Determinar la incidencia y los efectos secundarios que presentan las 

usuarias del norplant. Metodologia: descriptivo, retroprospectivo, con una 

muestra de 104 usuarias. S e concluyo que los efectos secundarios 

menstruales mas frecuentes fueron un 99.0%, el flujo irregular es el mas 

comun con 40.4% y menos comun con 3.8% la hipomenorrea e 

hipermenorrea respectivamente. Y los efectos secundarios no 

menstruales en un 85.6%, siendo "otros" efectos con 27.9%, la 

irritabilidad-libido disminuido con 4.8% y ningun efecto con 15.4%. 1 6 

ALEGRIA y col. (Ayacucho 1998) en su estudio "Efectos Secundarios en 

usuarias del Norplant. Atendidas en el Consultorio de Planificacion 

Familiar" Objetivo: Conocer los efectos secundarios que presentan las 

usuarias del norplant. Metodologia: descriptivo, clmico, prospectivo en el 

que se aplico una entrevista a 86 usuarias del norplant. S e concluyo que 

de un total de 86 usuarias entrevistadas, el 90.7% (78) presentaron 

efectos secundarios, y el 9.3% (8) presentaron complicacionesen zona de 

implante. Con mayor frecuencia se presentaron los efectos secundarios 

menstruales, de las cuales el 26.9% refierieron sangrado intermenstrual y 
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un 16.7% amenorrea. Los efectos secundarios no menstruales que se 

presentaron con mayor frecuencia fueron la cefalea en un 46.2% y el 

aumento de peso en un 33.4% ya sean solos o asociados a otros 

factores. 1 7 

INFORME MENSUAL DE IMPLANON - Servicio de Planificacion 

Familiar - Hospital Regional de Ayacucho (Ayacucho 2014) Segun el 

informe mensual de implanon refiere que en el ano 2013 se conto con 429 

parejas protegidas por el metodo implanon. Para este ano 2014 se viene 

insertando, en el mes de enero a 33 usuarias, febrero 46, marzo 15, abril 

17, mayo 23, junio 2 1 , julio 28 y agosto 5; la mayoria de las usuarias son 

jovenes de 20 a 24 anos. Ademas refiere que hay muchas usuarias que 

retornaron por que presentaban efectos secundarios como: menstruation 

irregular, cefalea, nauseas, somnolencia y cambios de caracter. 1 8 
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2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA 

2.2.1. CICLO MENSTRUAL 

El cicio menstrual es la preparation del cuerpo de la mujer para un posible 

embarazo. Esta serie de acontecimientos ocurre mensualmente durante 

los anos reproductivos de la mujer (desde la pubertad hasta la 

menopausia). La duracion del cicio menstrual se mide desde el primer dia 

de sangrado hasta el dia anterior al inicio del sangrado siguiente. 

E F E C T O S DE LAS HORMONAS EN E L CICLO MENSTRUAL 

Las hormonas son mensajeros quimicos transportados en la sangre. Son 

sustancias que sirven como medios de comunicacion entre varios organos 

del cuerpo. Las hormonas ejercen efectos en celulas lejanas espetif icas 

(celulas bianco) al inducir cambios en sus procesos bioqufmicos. 

Hormona del hipotalamo 

GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas): E s un tipo de 

hormona especial llamada hormona liberadora que se produce en el 

hipotalamo. La hormona liberadora de gonadotropinas hace que la 

glandula pituitaria anterior produzca, almacene y libere hormona foliculo 

estimulante y hormona luteinizante. 

Hormonas de la hipofisis 

FSH (hormona foliculo estimulante): Estimula el crecimiento de los 

follculos ovaricos. A medida que crecen los follculos ovaricos, la hormona 

foliculo estimulante tambien los estimula para que produzcan grandes 

cantidades de estrogeno. 

LH (hormona luteinizante): La liberation subita de la hormona 
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luteinizante causa la ovulacion, la liberation de un ovulo maduro del 

foliculo ovarico dominante. Despues de la ovulacion, la hormona 

luteinizante estimula al follculo vacfo y este se convierte en el cuerpo 

luteo. Luego, la hormona luteinizante hace que el cuerpo luteo secrete 

cantidades cada vez mayores de progesterona y pequenas cantidades de 

estrogeno. 2 1 

LAS T R E S F A S E S DEL CICLO MENSTRUAL 

Las fases del cicio menstrual se definen, generalmente, en base a los 

cambios que ocurren en los ovarios (cicio ovarico) y/o en base a los 

cambios que ocurren en el utero (cicio endometrial). 

1. La fase de sangrado menstrual (dias 1 a 5) 

Tambien llamado menstruation, regla o penodo menstrual. Las 

concentraciones hormonales estan en su nivel mas bajo durante esta 

fase. 

Hipotalamo e Hipofisis 

El hipotalamo comienza a producir la hormona liberadora de 

gonadotropinas a causa de los bajos niveles de estrogeno y progesterona 

en la sangre. La hormona liberadora de gonadotropinas estimula a la 

hipofisis para que esta empiece a producir, almacenar y liberar la 

hormona follculo estimulante y hormona luteinizante. 

Ovarios 

Aproximadamente 400 follculos crecen durante la primera semana de 

cada cicio menstrual. Estos producen estrogeno y un ovulo comienza a 

madurar respondiendo a la hormona follculo estimulante. 
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Endometrio 

E s la membrana mucosa que recubre el interior del utero. Durante la fase 

de sangrado menstrual, la capa superior (superficial) del recubrimiento 

endometrial grueso comienza a desprenderse de la pared uterina, lo cual 

produce una evacuation de tejido endometrial, liquido y sangre. E l 

sangrado dura entre 3 y 5 dias. E l volumen de sangre perdido es de 

aproximadamente 50 mililitros (ml). 

Cervix 

Esta ligeramente entreabierto para permitir que saiga el flujo menstrual. 

Las glandulas cervicales producen muy poco moco durante estos dias del 

ciclo, caracterizados por niveles bajos de estrogeno. 

2. La fase estrogenica (dias 6 a 14) 

Tiene una duration mas variable que las otras fases. 

Hipofisis 

Continua aumentando la production y almacenamiento de la hormona 

foliculo estimulante y hormona luteinizante. Pequefias cantidades de la 

hormona foliculo estimulante y hormona luteinizante se liberan en la 

sangre. Alrededor del dia 13 (inmediatamente antes de la ovulacion), el 

alto nivel de estrogeno en la sangre, producido por el foliculo ovarico 

dominante, produce una liberacion subita en la sangre de la hormona 

luteinizante, almacenada en la hipofisis. 

Ovarios 

Entre los dias 5 y 7, un foliculo ovarico se esta desarrollando mas 

rapidamente que los otros. 
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Este es el folfculo dominante de donde ocurrira la ovulacion. Los otros 

folfculos dejan de crecer, la mayoria se atrofian y desaparecen en el tejido 

ovarico. A medida que las celulas del folfculo dominante se desarrollan, 

liberan cantidades mayores de estrogeno. E l folfculo dominante se rompe 

y libera su ovulo a causa de un aumento subito de la hormona luteinizante 

en la sangre, que ocurre a partir de la hipofisis. La liberation del ovulo se 

llama ovulacion. 

Endometrio 

S e reconstituye bajo la influencia del estrogeno producido por los folfculos 

ovaricos en desarrollo. 

En el endometrio se desarrollan glandulas y capilares, y se produce un 

aumento general de tejido. Con este aumento de provision de sangre, el 

endometrio se prepara para la posible implantation de un ovulo 

fecundado. 

Cervix 

El canal cervical esta cerrado excepto durante la ovulacion. En ese 

momento se entre abre ligeramente para permitir el ascenso de los 

espermatozoides. 

Al comienzo de la fase estrogenica, no hay produccion evidente de moco 

cervical. Hay una sensacion de sequedad local (aunque el interior de la 

vagina esta siempre humedo). A medida que aumenta el nivel de 

estrogeno en la sangre, la cantidad de moco cervical tambien aumenta 

constantemente porque el estrogeno estimula las glandulas del canal 

cervical. La maxima cantidad de moco se produce alrededor del momento 
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de la ovulacion. E l moco se hace transparente, escurridizo y elastico 

(semejante a la clara de huevo crudo) y puede salir de la vagina. Este tipo 

de moco nutre a los espermatozoides y les ayuda a entrar en el utero. 

3. La fase de la progesterona (dias 15 a 28) 

Esta fase dura generalmente 2 semanas. No varia mucho. 

Hipofisis 

El foliculo dominante vacio en el ovario se convierte en un cuerpo luteo 

(que produce progesterona y algo de estrogeno) debido al estfmulo 

ocasionado por el alto nivel de la luteinizante liberada por la hipofisis. S i el 

ovulo no es fecundado, la actividad de la hipofisis se inhibe a causa del 

alto nivel de progesterona en la sangre ocasionado por el cuerpo luteo. 

Luego, la production de la hormona luteinizante por la hipofisis se reduce. 

Ovarios 

El cuerpo luteo esta constituido por las celulas reorganizadas del foliculo 

dominante que libero un ovulo. E l cuerpo luteo produce y secreta 

progesterona continuamente. La progesterona llega a su nivel maximo 

unos 8 dias despues de la ovulacion. E l cuerpo luteo tambien produce 

pequenas cantidades de estrogeno durante esta fase. 

A medida que aumenta la secretion de progesterona, disminuye la 

secretion de la hormona luteinizante. E l cuerpo luteo comienza a 

degenerarse al dia 23 6 24 del cicio porque el nivel de hormona 

luteinizante es bajo. 

Como consecuencia de la degeneration, la production de estrogeno y 

progesterona tambien baja. 
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Endometrio 

Entre los dias 15 y 22 del cicio, la cantidad de sangre que llega al 

endometrio aumenta progresivamente debido a los crecientes niveles de 

progesterona que produce el cuerpo luteo del ovario. 

Los niveles de progesterona y estrogeno en la sangre bajan hacia el final 

de esta fase debido a la degeneration del cuerpo luteo (dfas 23 a 28). Los 

vasos sanguineos que irrigan el endometrio se constrinen debido a la falta 

de estfmulo por las hormonas ovaricas. Las celulas del endometrio dejan 

de recibir el oxfgeno y los nutrientes que proveian los vasos sanguineos, 

y empiezan a atrofiarse. Comienza asi la fase menstrual, y ocurre el 

sangrado menstrual. 

Cervix 

Durante la fase de la progesterona, el canal cervical se mantiene cerrado. 

La cantidad de moco cervical disminuye. Una mujer puede volver a estar 

"seca" o puede tener un flujo pegajoso, denso y turbio. Este moco hace 

diffcil que los espermatozoides penetren e ingresen al utero. 2 0 

2.2.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS 

E s todo acto, elemento o sustancia que impide la union del ovulo con el 

espermatozoide, o que contribuya a que alguna de estas dos celulas no 

se desarrollen o no maduren suficientemente. 

Son metodos que evitan que la mujer saiga embarazada, y son la ayuda 

para una buena planificacion familiar. 

Un metodo anticonceptivo debe reunir los siguientes requisites: 

Eficacia: Significa que debe tener el menor mdice de fracasos. 
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Inocuidad: No debe producir danos, si presenta efectos colaterales debe 

ser mmimo, de facil y rapida correction. 

Aceptabilidad: Debe ser aceptado por la pareja y no impuesto. 

Facilidad de uso: Debe evitar fallas. 

Reversibilidad: Al dejar de usar el metodo anticonceptivo se recuperara la 

fertilidad de inmediato. En casos de metodos definitivos la reversibilidad 

es remota. 

Disponibilidad: Que este al alcance de todas las(os) usuarios. 7 

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS 

METODOS N A T U R A L E S 

Metodo del ritmo - calendario 

Metodo del moco cervical (de Billings) 

Metodo del collar 

Metodo de lactancia materna y amenorrea 

METODOS D E B A R R E R A 

Condon masculino 

Condon femenino 

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

Orales 

Inyectables 

Implantes: Impianon 

METODOS DEFINITIVOS Q U I R U R G I C O S 

Vasectomfa 

Bloqueo tubarico 2 2 

27 



2.2.3. IMPLANON 

A) DEFINICION 

E s un metodo anticonceptivo hormonal parenteral de action prolongada, 

reversible, de baja dosis de progestageno. 

E s un implante para uso subcutaneo flexible, de color bianco a 

blanquecino de 4 cm de longitud y 2 mm de diametro, que solo contiene 

68 mg progestageno, y que se presenta precargado en un aplicador 

esteril desechable, proporciona protection de un posible embarazo por un 

periodo de tres anos. 3 

B) MECANISMO DE ACCION 

La progestina (etonogestrel) son hormonas sinteticas utilizadas en el 

implanon, el Acetato de Medroxiprogesterona, y las pfldoras solo de 

progestina, han sido disenadas a imagen de la hormona natural llamada 

progesterona. La progesterona influye en la liberation de hormonas del 

hipotalamo y de la hipofisis. Mediante ese sistema de retroalimentacion, 

niveles altos de progesterona inhiben la secrecion de la hormona 

liberadora de gonadotropinas y disminuyen la secrecion de hormona 

folfculo estimulante y hormona luteinizante.2 1 

Su action anticonceptiva es una combination de: 

INHIBICI6N D E LA OVULACION 

Las progestinas perturban el equilibrio de las hormonas naturales, 

bloqueando las senales hormonales del hipotalamo y la hipofisis, situada 

cerca del cerebro, que son necesarias para la ovulacion. 

Las progestinas impiden la secrecion de la hormona folfculo estimulante y 
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la hormona luteinizante (no se produce selection y maduracion folicular) y 

por ello suprimen la ovulacion. Si ya se ha producido la selection y la 

maduracion folicular y se inhibe el pico de la hormona luteinizante, el 

foliculo seleccionado y madurado no se rompe y no libera el ovulo. 

Ocasionalmente se ha visto que, aun inhibiendo el pico hormonal, se 

puede romper el foliculo en lo que podria llamarse una seudoovulacion. 

Esto no significa que de la pared folicular se libere el ovulo o que, de ser 

liberado, el ovulo pueda ser fecundado. En ausencia del pico de la 

hormona luteinizante el ovulo no es liberado de la pared folicular o no 

completa su maduracion y, por lo tanto, es altamente improbable que un 

ovulo asi generado sea fecundable. 

Sin embargo la progestina no siempre bloquea la ovulacion ni lo hacen en 

todas las mujeres. Esta vinculada a la cantidad de progestina presente en 

el cuerpo de la mujer. Las mujeres que tienen niveles bajos de 

progestinas en la sangre, tienen mas probabilidad de ovular. Cuanto mas 

tejido adiposo tenga la mujer, mas progestina se requiere para lograr el 

mismo nivel de eficacia anticonceptiva. Tlpicamente, cuando todas las 

mujeres reciben la misma dosis, las progestinas son poco menos eficaces 

en mujeres que pesan mas. Durante el primer ano de uso del implanon, 

cuando el nivel de progestina es mas elevado hay menos probabilidad de 

que las mujeres ovulan. 

Al cabo del primer ano, cuando el flujo de progestina en el nivel 

sangulneo disminuye, aproximadamente un 50% de las usuarias de 

implanon ovulan. 
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E s poco probable que el ovulo sea fecundado, incluso si la mujer ovula, 

puesto que la progestina hace muy improbable la fecundation y la 

implantation. 1 9 

E S P E S A M I E N T O DEL MOCO C E R V I C A L 

Las progestinas ademas de interferir los ciclos de fertilidad, crean una 

barrera fisica contra la penetration de los espermatozoides. Lo hace 

espesando el moco que llena el canal cervical que conduce al utero, la 

densidad del moco cervical fluctua normalmente a lo largo del cicio de la 

mujer, haciendose delgado y acuoso en el nivel maximo de fertilidad; 

denso y espeso despues de la liberation del ovulo. La progestina 

mantiene espeso el moco todo el tiempo, lo cual dificulta la penetration 

por parte de los espermatozoides. En los pocos casos en que los 

espermatozoides si lo penetran el moco espeso les dificulta la movilidad. 2 0 

CAMBIOS EN E L ENDOMETRIO 

Los progestagenos sinteticos producen cambios en el endometrio que 

tradicionalmente se han considerado como inadecuados para la 

implantation. E l efecto sobre el endometrio se ha estudiado mediante: 

Ecograffa 

Determinando el grosor endometrial que se encuentra adelgazado (3,3 -

4,6 mm), en comparacion con los ciclos sin uso de metodos 

anticonceptivos (10 mm). 

Histologfa 

Mediante el microscopio optico se han observado tres tipos de cambios 

histologicos: 
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Endometrio debilmente secretor: 

Disminucion de las celulas ciliadas del epitelio superficial. 

Disminucion de la actividad de las glandulas. 

Reduction del numero y el diametro de las glandulas. 

Disminucion de la altura del epitelio glandular. 

Glandulas mas o menos rectas con vacuolas de glucogeno distribuidas 

aleatoriamente 

Endometrio atrofico: Glandulas pequefias rodeadas por una sola capa de 

epitelio inactivo, con celulas estromicas en forma de huso sin evidencia de 

cambios fibroticos ni deciduales. 

Endometrio proliferativo irregular: E l endometrio se engrosa parcialmente 

debido a la crecimiento disminuido de las glandulas endometriales y de 

vasos sangulneos en su interior. 

Estudio morfometrico 

S e trata de una valoracion cuantitativa de los elementos histologicos. 

S e ha observado: 

Disminucion de la altura y el grosor endometrial. 

Disminucion del diametro glandular. 

Ausencia de mitosis. 9 

O T R A S A C C I O N E S 

La progestina retarda el desplazamiento del ovulo a lo largo de las 

trompas de Falopio, desde el ovario hasta el utero, reduciendo el numero 

de cilios, que son los filamentos que recubren las trompas y movilizan el 

ovulo. 
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La progestina tambien disminuye la fuerza muscular de las trompas de 

Falopio, con la cual las contracciones de estas se debilitan. 

C) FARMACOCINETICA 

ABSORCION 

Tras la insertion de Implanon, etonogestrel pasa rapidamente a la 

circulacion. Se alcanzan concentraciones de inhibicion de ovulacion en el 

intervalo de 1 dia. Las concentraciones sericas maximas (entre 472 y 

1270 picogramos/mililitro) se alcanzan en el intervalo de 1 a 13 dias. La 

velocidad de liberation del implante disminuye con el tiempo. En 

consecuencia, las concentraciones sericas declinan rapidamente en los 

primeros meses. Al final del primer ano se determino una concentration 

media de aproximadamente 200 pg/ml (intervalo 150-261 pg/ml), que 

disminuye lentamente a 156 pg/ml (intervalo 111-202 pg/ml) hacia el final 

del tercer ano. Las variaciones observadas en las concentraciones sericas 

pueden atribuirse parcialmente a diferencias en el peso corporal. 

DISTRIBUCI6N 

Etonogestrel se une en un 95,5-99% a las protefnas sericas, 

predominantemente a la albumina y en un menor grado a la globulina 

transportadora de hormonas sexuales. Los volumenes de distribution 

central y total son de 27 litros y 220 litros, respectivamente, y 

practicamente no vanan durante el uso de Implanon. 

METABOLISMO 

Etonogestrel sufre hidroxilacion y reduction. Los metabolitos se conjugan 

a sulfatos y glucuronidos. Los estudios en animales muestran que la 
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circulation enterohepatica probablemente no contribuye a la actividad 

progestagenica de etonogestrel. 

ELIMINACION 

Tras la administracion intravenosa de etonogestrel, la semivida de 

elimination media es aproximadamente de 25 horas y el aclaramiento 

serico es aproximadamente de 7,5 litros/hora. Tanto el aclaramiento como 

la semivida de elimination permanecen constantes durante el perlodo de 

tratamiento. La excrecion de etonogestrel y sus metabolitos, tanto como 

esteroides libres o como conjugados, tiene lugar por la orina y las heces. 

Tras la administracion de implanon en mujeres que dan el pecho, la 

transferencia promedio de etonogestrel al nino es aproximadamente un 

2,2% de la dosis diaria materna de etonogestrel (valores normalizados por 

kg de peso corporal). Las concentraciones muestran una disminucion con 

el tiempo de forma gradual y estadfsticamente significativa. 

D) INDICACIONES 

•Deseo de un metodo anticonceptivo de action prolongada y reversible. 

•Mujeres que tengan contraindicaciones para el uso de metodos que 

contienen estrogenos. 

•Insertar entre el Dfa 1 (primer dfa de la menstruation) y Dfa 5 del ciclo 

menstrual de la mujer. 

•En post aborto inmediato. 

•En puerperio tras la cuarta semana del posparto.3 

E) CONTRAINDICACIONES 

• Embarazo o sospecha de que la paciente este embarazada. 
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• Hipersensibilidad al principio activo o a algun excipiente de Implanon. 

• Tromboembolismo venoso activo. 

• Neoplasias sensibles a las hormonas sexuales (esteroides). 

• Diagnostico o antecedentes de alteraciones hepaticas. 

• Hemorragia vaginal no diagnosticada. 3 

F) PASOS PARA INSERTAR IMPLANON 

• E l personal de salud capacitado debe estar sentado durante todo el 

procedimiento de insercion. 

• Indique a la mujer que se acueste de espaldas sobre la Camilla con su 

brazo no dominante flexionado a la altura del codo. 

• Identifique el lugar de insercion, que se encuentra en la cara interna de 

la parte superior del brazo no dominante, a unos 8-10 cm por encima del 

epicondilo medio del humero. 

• Limpie el lugar de insercion con una solution antiseptica. 

• Anestesie el lugar de insercion (2 ml de lidocama 2 % justo debajo de la 

piel a lo largo del canal de insercion previsto). 

• Extraiga del blister el aplicador esteril precargado desechable. 

• Con la mano que tiene libre, estire la piel alrededor del lugar de insercion 

con el pulgar y el dedo Indice. 

• Pinche la piel con la punta de la aguja en un angulo de 

aproximadamente 30°. 

• Baje el aplicador a una posicion horizontal. Mientras que con la punta de 

la aguja levanta la piel, deslice la aguja en toda su longitud. 

Manteniendo el aplicador en la misma posicion y la aguja insertada en 
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toda su longitud, desbloquee la lengueta deslizante color purpura 

empujandola ligeramente hacia abajo. 

• Deslice la lengueta completamente hacia atras hasta que se detenga, 

dejando de esta manera el implante en su posicion subdermico final y la 

aguja bloqueada dentro del cuerpo del aplicador. 

• Aplique una gasa esteril y un vendaje para reducir los hematomas. 

• La propia mujer puede quitarse el vendaje compresivo en 24 horas y el 

vendaje pequeno sobre el lugar de insertion en el plazo de 3 a 5 dias. 

• Llene la Tarjeta de Usuaria y entreguela a la mujer para que la guarde, 

ademas rellene las etiquetas adhesivas y peguelas en la historia clmica. 3 

G)PASOS PARA EXTRAER IMPLANON 

• Verificar mediante palpation la localization exacta del implante en el 

brazo. 

• Limpie el lugar donde se realizara la incision y aplique un antiseptico. 

• Anestesie el brazo en la zona marcada para la incision. 

• Realice una incision longitudinal de 2 mm en la punta distal del implante. 

• Empuje suavemente el implante hacia la incision hasta que la punta sea 

visible. Sujete el implante con pinzas curvas de mosquito y extraiga el 

implante. 

• Confirme que se ha extraldo la varilla completa, de 4 cm de largo, 

mediante la medicion de la longitud. 

• Si la mujer desea continuar usando Impianon; se puede insertar un 

nuevo implante inmediatamente despues de la extraccion del anterior 

usando la misma incision. 
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• Una vez extraldo el implante, cierre la incision con un protector esteril y 

esparadrapo y aplique un vendaje compresivo con una gasa esteril para 

prevenir la aparicion de hematomas. 

• La mujer puede quitarse el vendaje compresivo en 24 horas y el 

pequeno vendaje en el plazo de 3-5 d ias. 3 

H) E F E C T O S SECUNDARIOS DEL IMPLANON 

E F E C T O S SECUNDARIOS MENSTRUALES: 

Durante el uso de Implanon las mujeres pueden experimentar trastornos 

menstruales muy importantes ya que estas progestinas no liberan la 

misma dosis que debe ser ajustada ya sea por el ejercico, calor, 

constitucion corporal, grasa corporal lo que ocasiona un desequilibrio 

hormonal manifestandose en trastornos menstruales. El patron de 

sangrado durante los tres primeros meses generalmente permite predecir 

el futuro patron de sangrado en muchas mujeres. 

La OMS establece la consideracion de un periodo de 90 dias para evaluar 

los cambios en el sangrado menstrual, en lugar de los 28 dias de un cicio 

habitual. 

> Amenorrea 

La razon fisiologica del porque se puede dar amenorrea en mujeres 

que usan anticonceptivos se debe a que el estrogeno no es suficiente 

para estimular el crecimiento del endometrio (capa interna de la matriz 

que se desprende mes a mes con la menstruation). El efecto de la 

progesterona predomina en tal grado que se produce un endometrio 

atrofico o escaso si pudiera compararse asi , poco profundo, carente de 
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tejido necesario para que se produzca una hemorragia mensual de 

privation. 

E s el segundo efecto secundario mas frecuente del impianon. E s la 

ausencia de sangrado menstrual. 8 

> Sangrado infrecuente 

La progestina reduce la action del estrogeno, sin embargo el 

endometrio sigue formando la capa basal pero debil que luego se 

elimina, lo cual es causa del sangrado infrecuente asociado al efecto 

de la progestina. E s un primer problema de ocurrencia con el uso de 

impianon. E s un sangrado-goteo menos de 2 episodios. 1 5 

> Sangrado frecuente 

E s un efecto secundario que se presenta en menos frecuencia, es el 

sangrado o goteo con mas de 5 episodios. 

> Sangrado prolongado 

S e produce una alteration de los mecanismos de hemostasia por un 

menor desarrollo de las arterias espirales el cual produce un sangrado 

de mas de 10 dias de duration. E s un efecto secundario que se 

presenta en menos frecuencia, pero constituye un problema y requiere 

un manejo cuidadoso, es un sangrado por mas 10 dias ep i sod i c 8 

E F E C T O S SECUNDARIOS NO MENSTRUALES: 

> Cefalea 

Los dolores de cabeza que se atribuyen en usuarias de anticonceptivos 

hormonales generalmente por una vasodilatacion y congestion 

sangulnea. 
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Viene a ser la segunda queja mas frecuente despues de las 

irregularidades menstruales. 

La cefalea corresponde a menos del 5% de descontinuacion de los 

implantes, los episodios por lo general, son leves y transitorios. 1 6 

> Mareos 

La progesterona tambien produce una congestion sangulnea lo que 

ocasionan los mareos. En un estudio el mareo se presento en un tercio 

de la poblacion en los primeros seis meses que conforme avanza el 

tiempo este declina. En el estudio se observo un mayor porcentaje 

6.5% en los primeros tres meses y con una persistencia minima hasta 

el final del primer ano. 1 6 

> Nauseas 

E s ocasionado por el desbalance hormonal, son habituales al principio 

para desaparecer espontaneamente. Segun un estudio realizado en el 

ano 2008 por la OMS, concluyo que la nausea se presenta en un 6.2% 

de las usuarias del implante subdermico de etonogestrel. Un estudio 

que evaluo los efectos del implante subdermico de etonogestrel 

durante determino que la prevalencia de nausea se presento en un 

3 % . 1 7 

> Vomitos 

La progesterona produce la relajacion del musculo liso haciendo que el 

transito gastrointestinal y el vaciamiento gastrico sean mas lentas 

produciendo asf el vomito. Los estudios presentan como un efecto 

secundario poco frecuente, menos del 1 % , que con el paso del tiempo 
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va desapareciendo. 1 6 

> Somnolencia 

La progestina tiene una accion depresora e hipnotica lo que ocasiona 

la somnolencia, es poco frecuente se manifiesta en una por cada cien o 

mil usuarias portadoras del implante subdermico implanon.5 
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2.3 DEFINICION OPERATIVA DE TERM IN OS 

> AMENORREA: E s la ausencia de sangrado menstrual. 

> C E F A L E A : Son dolores y molestias localizadas en cualquier parte de 

la cabeza. 

> EDAD: E s el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el instante 

que se estima de la existencia de una persona. 

> E F E C T O S SECUNDARIOS: E s una alteration o accion no deseable 

del organismo producida por la administracion de un medicamento. 

> E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS: E s la alteration que se 

presenta durante los tres primeros meses de insertar el implanon. 

> E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS MENSTRUALES: E s la 

alteration del sangrado menstrual que se presenta durante los tres 

primeros meses de insertar el implanon. 

> E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS NO MENSTRUALES: E s la 

alteration del sistema nervioso y digestivo que se presenta durante los 

tres primeros meses de insertar el implanon. 

> IMPLANTE SUBDERMICO: E s un dispositivo compuesto por una o 

mas varillas, que actua como anticonceptivo. 

> IMPLANON: E s un anticonceptivo femenino que solo contiene 

progestageno y brinda protection durante tres anos. 

> MAREOS: E s la sensacion de desvanecimiento, debilidad y confusion 

mental, con o sin perdida del equilibrio. 

> NAUSEAS: E s una sensacion de malestar o de estomago revuelto 

junto con una urgencia por vomitar. 
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> NIVEL DE INSTRUCCION. E s el grado mas elevado de estudios 

realizados o en curso. 

> PARIDAD: E s el total de hijos nacidos que ha tenido la usuaria hasta 

el momento en que registra su ultimo hijo. 

> SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: Son el conjunto de 

prestaciones ofrecidas por profesionales sanitarios especializados. 

> SOMNOLENCIA: E s una actitud exagerada para el sueno. E s un 

estado en el que se duerme durante periodos prolongados. 

> SANGRADO INFRECUENTE: Sangrado menstrual o goteo menos de 

2 episodios. 

> SANGRADO F R E C U E N T E : Sangrado menstrual o goteo de mas de 5 

episodios. 

> SANGRADO PROLONGADO: Sangrado menstrual de mas de 10 dias 

de duration. 

> VOMITOS: E s la expulsion violenta y espasmodica del contenido del 

estomago a traves de la boca. 

> TIEMPO DE USO: E s el periodo en el cual el implanon es utilizado 

conservando sus propiedades. 
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2.4. HIPOTESIS 

Los efectos secundarios inmediatos menstruales del implante subdermico 

impianon son: amenorrea, sangrado infrecuente, sangrado frecuente y 

sangrado prolongado y no menstruales: cefalea, nauseas, vomitos, 

mareos, somnolencia; en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar. 

Hospital Regional de Ayacucho. Marzo - Octubre 2014. 
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2.5. VARIABLES 

INDEPENDIENTE 

Implante subdermico impianon. 

DEPENDIENTE 

Efectos secundarios inmediatos 

INTERVINIENTES 

Edad 

Nivel de instruccion 

Paridad 

Tiempo de uso 
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CAPITULO III 

DISENO METODOLOGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicada. 

3.2. METODO DE ESTUDIO 

Descriptive prospective, transversal. 

3.3. POBLACION Y MUESTRA 

3.3.1. POBLACION 

Conformado por todas las usuarias del implante subdermico implanon 

atendidas en el Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Regional de 

Ayacucho. Marzo - Octubre del 2014. 

3.3.2. MUESTRA 

Conformado por 74 usuarias del implante subdermico implanon que 

presentaron uno o mas efectos secundarios inmediatos. 

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION 

> Usuarias del implante subdermico implanon. 



> Usuarias del implante subdermico implanon que desearon participar del 

estudio previo consentimiento informado. 

> Usuarias del implante subdermico implanon que acudieron al Servicio 

de Planificacion Familiar para su control mensual o trimestral. 

> Usuarias del implante subdermico implanon que faltaron a su control. 

> Usuarias del implante subdermico implanon que viven en la ciudad de 

Huamanga. 

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION 

> Usuarias de otro metodo anticonceptivo distinto al implante subdermico 

implanon. 

> Usuarias que no brindaron el consentimiento para participar en el 

estudio. 

> Usuarias que se retiraron el implante subdermico implanon antes de la 

entrevista. 

> Usuarias que viajaron o vivan fuera de la ciudad de Huamanga. 

3.6. TIPO DE MUESTREO 

No Probabilfstico - Por conveniencia 

3.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

3.7.1. TECNICA 

Entrevista 

Observation 

3.7.2. INSTRUMENTO 

Ficha de entrevista 

Cuaderno de registros de Implanon 
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Formato diario de actividades 

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Previa aprobacion del proyecto de tesis se solicito autorizacion para la 

recoleccion de datos, al Director del Hospital Regional de Ayacucho, 

mediante la Carta de Presentation emitida por la Facultad de Obstetricia 

adjuntando un ejemplar del proyecto de tesis. 

La unidad de investigation al emitir el memorandum correspondiente nos 

brindo el Carnet de identificacion y posterior a ello se acudio al Servicio de 

Planificacion Familiar en los horarios correspondientes. 

Una vez validado la ficha de entrevista mediante una prueba piloto que se 

realizo a 20 usuarias del implanon que cumplfan los criterios de inclusion, 

se aplico la prueba estadistica alfa de cronbach y se obtuvo un resultado 

de 0.87 que nos indico que nuestro resultado es confiable. 

Se procedio a la captation de las usuarias del implanon, previa 

identificacion se les explico el proposito del proyecto de tesis y una vez 

obtenida su consentimiento informado se aplico la entrevista en dos 

modalidades: 

• En su control mensual o trimestral. 

• En las visitas domiciliarias a usuarias que faltaron a su control. 

Finalmente se realizo la sistematizacion adecuada de la informacion 

recolectada en el paquete estadfstico Excel . 

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos obtenidos fueron procesados con el paquete estadfstico S P S S 

version 20, y los resultados se analizaron con la prueba estadistica Chi-
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cuadrado; los que se presentan mediante cuadros estadlsticos de simple, 

y de doble entrada, ademas de graficos que luego se interpretaron de 

acuerdo a los resultados obtenidos. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 



CUADRO N° 1 

PORCENTAJE DE USUARIAS CON E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS DEL IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON DEL 

SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR. HOSPITAL REGIONAL DE 

AYACUCHO MARZO - OCTUBRE 2014. 

E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS 

USUARIAS E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS N° % 

Presentaron 74 78.7 

No presentaron 20 21.3 

TOTAL 94 100 

Fuente: Elaboration propia 

En el cuadro N° 1 referido al porcentaje de usuarias con efectos 

secundarios inmediatos del implante subdermico impianon del Servicio de 

Planificacion Familiar del Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo de 

estudio, nos muestra que, del 100% (94) de usuarias entrevistadas, el 

78.7% (74) presentaron efectos secundarios inmediatos, seguido del 

21.3% (20) que no presentaron efectos secundarios inmediatos. 

De los resultados obtenidos se concluye que el 78.7% de usuarias del 

implante subdermico impianon presentan efectos secundarios inmediatos. 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Alegria y cols. 

- Alegria y cols. En su estudio sobre efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, hallaron que el 90.7% presentaron efectos 

secundarios y el 9.3% no presentaron. 

Los metodos anticonceptivos actuan protegiendo eficazmente del 
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embarazo mediante la supresion de la ovulacion, principalmente, junto 

con el espesamiento del moco cervical y la atrofia endometrial. 

Las progestinas alteran centralmente los patrones de secretion por lo que 

los signos de la ovulacion no llegan en el momento indicado, y por 

consiguiente, las mujeres no ovulan normalmente. Lo unico que hacemos 

es alterar las funciones del hipotalamo-hipofisis-ovario administrando 

progestinas externamente. 

La inhibicion de la ovulacion se debe a la action de la progesterona sobre 

la production y secretion hipofisaria de la hormona folico estimulante y 

hormona luteinizante, especialmente sobre la descarga periovulatoria de 

estas dos hormonas. La inhibicion de las gonadotropinas hipofisarias se 

efectua a nivel hipotalamico, bloqueando la production normal de 

hormona liberadora de gonadotropina. Aunque la respuesta hipofisaria de 

la hormona folico estimulante y hormona luteinizante a la hormona 

liberadora de gonadotropina parece conservarse durante el uso del 

metodo anticonceptivo, esta se halla disminuida, por lo que parece 

producirse un efecto inhibitorio directo de la progestina tambien a nivel 

hipofisario. 

El progestageno por s i solo es capaz de inhibir la hormona folico 

estimulante y hormona luteinizante, de manera suficiente para evitar la 

ovulacion produciendo su efecto anovulatorio, por lo que es 

especialmente responsable de la inhibicion de la ovulacion, al bloquear la 

descarga preovulatoria de hormona luteinizante. 
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CUADRO N° 2 

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS USUARIAS QUE 

PRESENTARON E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS DEL 

IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON DEL SERVICIO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 

MARZO - OCTUBRE 2014. 

USUARIAS DE 
CARACTERISTICAS IMPLANON 

P E R S O N A L E S N° % 
GRUPO DE EDAD 
Adolescente (<19Anos) 10 13.5 
Joven (20 a 24 Anos) 19 25.7 
Adulta (>25Anos) 45 60.8 
TOTAL 74 100.0 
NIVEL DE INSTRUCCION 
lletradas 2 2.7 
Primaria 11 14.9 
Secundaria 38 51.4 
Superior 23 31.1 
TOTAL 74 100.0 

PARIDAD 
Nulfpara 21 28.4 
Primipara 32 43.2 
Multipara 16 21.6 
Gran multipara 5 6.8 
TOTAL 74 100.0 
TIEMPO DE USO DEL 
IMPLANTE SUBDERMICO 
1 Mes 30 40.5 
2 Meses 13 17.6 
3 Meses 31 41.9 
TOTAL 74 100.0 

Fuente: Elaboration propia 

En el cuadro N° 2 referido a las caractensticas personales de las 

usuarias que presentaron efectos secundarios inmediatos del implante 
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subdermico impianon del Servicio de Planificacion Familiar del Hospital 

Regional de Ayacucho, en el periodo de estudio, referente al grupo de 

edad nos muestra que, del 100% (74) de usuarias entrevistadas, el 60.8% 

(45) de usuarias fueron adultas > a 25 anos, seguido del 25.7% (19) de 

usuarias jovenes de 20 a 24 anos, y el 13.5% (10) de usuarias 

adolescentes <19 anos. 

Referente al nivel de instruccion nos muestra que, del 100% (74) de 

usuarias entrevistadas, el 51.4% (38) de usuarias tuvieron estudios 

secundarios, seguido del 3 1 . 1 % (23) con estudios superiores, asf mismo 

el 14.9% (11) con estudios primarios, y finalmente el 2.7% (2) fueron 

usuarias iletradas. 

Referente a la paridad nos muestra que, del 100% (74) de usuarias 

entrevistadas, el 43.2% (32) fueron primiparas, seguido del 28.4% (21) 

nulfparas, asf mismo el 21.6% (16) multlparas, y finalmente el 6.8% (5) 

fueron usuarias gran multlparas. 

Referente al tiempo de uso del implante subdermico impianon nos 

muestra que, del 100% (74) de usuarias entrevistadas, el 41.9% (31) 

tenian tres meses de uso, seguido del 40.5% (30) con un mes de uso y el 

17.6% (13) con dos meses de uso. 

Del analisis del cuadro se concluye que, los mayores porcentajes se 

encuentran representados por 60.8% (45) de usuarias adultas ^ a 25 

anos, 51.4% (38) tuvieron estudios secundarios, 43.2% (32) fueron 

primiparas y 41.9% (31) tenian tres meses de uso del implante 

subdermico. 
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Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Intriago y cols. 

- Intriago y cols. En su estudio implantes anticonceptivos subdermicos y 

embarazo en mujeres, que asisten a la consulta de planificacion familiar, 

hallaron que el 49,14% de las usuarias son jovenes de 21-25 anos; el 

46% tienen nivel de instruction secundario y el 34% son primfparas. 

- Mattos y cols. En su estudio satisfaction, eficacia y efectos secundarios 

del implante subdermico Implanon, hallaron que la edad media fue de 

30,2 anos; el 83,7% tuvieron estudios primarios y el 95% fueron usuarias 

primfparas. 

- Rivera y cols. En su estudio efectos secundarios del implante 

subdermico Implanon, hallaron que el 63.3% son adolescentes menores 

de 20 anos y el tiempo en que aparecieron los efectos secundarios fue en 

promedio un mes. 

- Cedeno y cols. En su estudio efectos colaterales del implante 

subdermico, refieren que, el 66.67% son usuarias adultas de 26 a 35 

anos; el 64.58% tienen estudios secundarios y el 55 .21% son multfparas. 

Las usuarias presentan una serie de caractensticas personales definidas, 

su edad, nivel de instruction, familia y tiempo de uso del metodo 

anticonceptivo, todo lo que en sf conforma la parte humana y social de las 

mismas. 
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CUADRO N° 3 

TIPO DE E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS DEL IMPLANTE 

SUBDERMICO IMPLANON EN LAS USUARIAS DEL SERVICIO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 

MARZO - OCTUBRE 2014. 

TIPO DE E F E C T O 

SECUNDARIO INMEDIATO 

USUARIAS DE IMPLANON TIPO DE E F E C T O 

SECUNDARIO INMEDIATO N° % 

Menstrual 39 52.7 

No menstrual 35 47.3 

TOTAL 74 100.0 

Fuente: Elaboration propia 

En el cuadro N° 3 referido al tipo de efectos secundarios inmediatos del 

implante subdermico implanon en las usuarias, nos muestra que, del 

100% (74) de usuarias entrevistadas, el 52.7% (39) presentaron efectos 

secundarios inmediatos menstruales, seguido del 47.3% (35) con efectos 

secundarios no menstruales. 

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje de usuarias 

del implante subdermico implanon, representado por 52.7% (39) de 

usuarias presentaron efectos secundarios inmediatos menstruales. 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Alegrla y cols. 

-Alegrla y cols. En su estudio efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, refieren que, el 91.03% presentaron efectos 

secundarios menstruales y el 74.36% presentaron efectos secundarios no 

menstruales. 
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El progestageno etonogestrel, no solo actua a nivel del sistema 

reproductor sino tambien en otros sistemas como nervioso y digestivo y 

una vez ingresado la hormona circulante altera su fisiologismo y se 

manifiestan mediante efectos secundarios inmediatos. 

55 



CUADRO N° 3-A 

E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS MENSTRUALES DEL 

IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON EN USUARIAS DEL SERVICIO 

DE PLANIFICACION FAMILIAR. HOSPITAL REGIONAL DE 

AYACUCHO MARZO - OCTUBRE 2014. 

E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS MENSTRUALES 

USUARIAS DE 

IMPLANON E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS MENSTRUALES N° % 

Amenorrea 12 30.8 

Sangrado infrecuente 18 46.2 

Sangrado frecuente 2 5.1 

Sangrado prolongado 7 17.9 

TOTAL 39 100.0 

ruente: Elaboration propia 

En el cuadro N° 3-A referido a efectos secundarios inmediatos 

menstruales del implante subdermico implanon en usuarias, nos muestra 

que, del 100% (39) de usuarias que presentaron efectos secundarios 

inmediatos menstruales, el 46.2% (18) de usuarias presentaron sangrado 

infrecuente, seguido del 30.8% (12) presentaron amenorrea, asf mismo el 

17.9% (7) presentaron sangrado prolongado y finalmente el 5 . 1 % (2) 

presentaron sangrado frecuente. 

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje de usuarias 

con efectos secundarios inmediatos menstruales esta representado por el 

46.2% (18) de usuarias que presentaron sangrado infrecuente. 
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Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Mattos y cols. 

- Mattos y cols. En su estudio satisfaction, eficacia y efectos secundarios 

del implante subdermico Impianon, hallaron que, el 43,3% presento un 

ciclo menstrual regular, el 31,7% refirio sangrado infrecuente y el 6,7% 

amenorrea. 

- Cangana y cols. En su estudio efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, hallaron que, el 20.2% presento spoting, 5.8% 

amenorrea, 3.8% hipermenorrea y 3.8% hipomenorrea. 

Los progestagenos sinteticos de los metodos anticonceptivos producen 

cambios en el endometrio que tradicionalmente se han considerado como 

inadecuados para la implantation. E l grosor endometrial se encuentra 

adelgazado, en comparacion con los ciclos sin tratamiento. S e observado 

tambien cambios histologicos: 

Un endometrio debilmente secretor: 

-disminucion de las celulas ciliadas del epitelio superficial, 

-disminucion de la actividad de las glandulas, 

-reduction del numero y el diametro de las glandulas 

-disminucion de la altura del epitelio glandular 

Endometrio atrofico: glandulas pequefias rodeadas por una sola capa de 

epitelio inactivo, con celulas estromicas en forma de huso sin evidencia de 

cambios fibroticos ni deciduales. 

Endometrio proliferativo irregular durante el uso del impianon. 

La progestina (etonogestrel) principal componente del impianon reduce la 

respuesta del organismo al estrogeno, hormona clave y necesaria para 
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preparar el utero para el embarazo. Sin embargo el endometrio sigue 

formando la capa funcional pero debil que luego se elimina, lo cual es 

causa del sangrado infrecuente asociado al efecto de la progestina. 

Las modificaciones histologicas ya mencionadas producidas por la 

progestina, donde el epitelio glandular se traduce en un adelgazamiento y 

en algunos casos la atrofia del tejido endometrial conllevando a la 

amenorrea. 
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CUADRO N° 3-B 

E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS NO MENSTRUALES DEL 

IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON EN USUARIAS DEL SERVICIO 

DE PLANIFICACION FAMILIAR. HOSPITAL REGIONAL DE 

AYACUCHO MARZO - OCTUBRE 2014. 

E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS NO 

MENSTRUALES 

USUARIAS DE 

IMPLANON E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS NO 

MENSTRUALES N° % 
Nauseas 1 2.9 

Nauseas, vomitos y mareos 2 5.7 

Nauseas, vomitos y cefalea 1 2.9 

Nauseas, mareos y cefalea 3 8.6 

Nauseas, vomitos, mareos y cefalea 3 8.6 

Nauseas, mareos, cefalea y somnolencia 3 8.6 

Nauseas, vomitos, mareos, cefalea y somnolencia 5 14.3 

Mareos 4 11.4 

Mareos y nauseas 2 5.7 

Mareos y somnolencia 1 2.9 

Mareos, somnolencia y cefalea 8 22.9 

Cefalea 1 2.9 

Cefalea y somnolencia 1 2.9 

TOTAL 35 100.0 

Fuente: Elaboration propia 

En el cuadro N° 3-B referido a efectos secundarios inmediatos no 

menstruales del implante subdermico implanon en usuarias, nos muestra 

que, del 100.0% (35) de usuarias que presentaron efectos secundarios 

inmediatos no menstruales, el 22.9% (8) de usuarias presentaron mareos, 

somnolencia y cefalea, seguido del 14.3% (5) presentaron nauseas, 
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vomitos, mareos, cefalea y somnolencia, as ! mismo el 11.4% (4) 

presentaron solo mareos. 

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje de usuarias 

con efectos secundarios inmediatos no menstruales esta representado por 

el 22.9% (8) de usuarias que presentaron mareos, somnolencia y cefalea. 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Intriago y cols. 

- Intriago y cols. En su estudio implantes anticonceptivos subdermicos y 

embarazo en mujeres, que asisten a la consulta de planificacion familiar, 

hallaron que el 20.96% presentaron cefalea y el menos frecuente con un 

1.03% es somnolencia. 

- Cedeno y cols. En su estudio efectos colaterales del implante 

subdermico, refieren que, el 85.42% presentaron cefalea, el 5 .21% 

nauseas, 6.25% mareos. 

-Alegria y cols. En su estudio efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, hallaron que, las usuarias manifestaron cefalea sola 

o asociada a otros efectos secundarios. 

Los receptores de progesterona se expresan en aparatos reproductores 

femeninos, glandulas mamarias, sistema digestivo y sistema nervioso 

central (incluso, la region generador de impulsos en el hipotalamo) e 

hipofisis. Por lo tanto, ejerce acciones fisiologicas y farmacologicas sobre 

diversos sistemas u organos. 

La progesterona tiene una accion sistemica y cada organismo va a tener 

una respuesta individual frente a la hormona circulante que 

posteriormente se manifiesta como efectos secundarios. 
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La progesterona produce relajacion de los musculos del aparato digestivo, 

haciendo que el transito gastrointestinal y el vaciamiento gastrico sean 

mas lentas y provocando asi las nauseas y/o vomitos. 

Por su accion sobre el sistema nervioso central, la. progesterona tiene 

como efecto secundario de vasodilatacion y congestion sanguinea lo que 

ocasiona las cefaleas, accion depresora e hipnotica lo que ocasiona la 

somnolencia. 
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CUADRO N° 4 

E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS DEL IMPLANTE 

SUBDERMICO IMPLANON EN USUARIAS DEL SERVICIO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN GRUPO DE EDAD. HOSPITAL 

REGIONAL DE AYACUCHO MARZO - OCTUBRE 2014. 

GRUPO DE EDAD 

E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS DEL 

IMPLANON TOTAL 
GRUPO DE EDAD 

MENSTRUAL 

NO 

MENSTRUAL 

TOTAL 
GRUPO DE EDAD 

N° 1 % N° % N° % 

Adolescente 19 anos) 3 4.1 7 9.5 10 13.5 

Joven (20 a 24 anos) 11 14.9 8 10.8 19 25.7 

Adulta (> 25 anos) 25 33.8 20 27.0 45 60.8 

TOTAL 39 52.7 35 47.3 74 100.0 

Fuente: Elaboration propia 

Xt 2 =5,99 X c 2 = 6,24 gl = 2 

En el cuadro N° 4 referido a efectos secundarios inmediatos del implante 

subdermico implanon en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar 

segun grupo de edad, nos muestra que, del 100% (74) de usuarias 

entrevistadas, el 60.8% (45) son adultas, de los cuales, el 33.8% (25) 

presentaron efectos secundarios inmediatos menstruales y 27.0% (20) 

presentaron efectos secundarios inmediatos no menstruales; seguido del 

25.7% (19) son jovenes, de los cuales, el 14.9% (11) presentaron efectos 
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secundarios inmediatos menstruales y el 10.8% (8) no menstruales; as ! 

mismo el 13.5% (10) son adolescentes, de los cuales, el 9.5% (7) 

presentaron efectos secundarios inmediatos no menstruales y el 4 . 1 % (3) 

efectos secundarios inmediatos menstruales. 

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje de usuarias 

del implante subdermico implanon, representado por el 33.8% (25) de 

usuarias con edad adulta quienes presentaron efectos secundarios 

inmediatos menstruales. 

Sometidos los resultados a la prueba estadistica chi cuadrado, se hallo 

evidencia estadistica significativa que indica la existencia de relation 

entre el grupo de edad y los efectos secundarios inmediatos del implante 

subdermico implanon en usuarias del servicio de planificacion familiar en 

el Hospital Regional de Ayacucho marzo - octubre 2014. 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Alegrla y cols. 

-Alegrla y cols. En su estudio efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, hallaron que, el 4 1 % son adultas de los cuales, el 

46.2% presentaron efectos secundarios menstruales, y el 17.9% no 

menstruales. 

- Cangana y cols. En su estudio efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, hallaron que, el 50% son adultas de los cuales, el 

33.7% presentaron efectos secundarios menstruales, y el 33.7% no 

menstruales. 

Los efectos secundarios inmediatos del implante subdermico implanon en 

las usuarias adultas se presento con mayor frecuencia debido a que fue el 
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mayor grupo muestral en el presente estudio, ademas de representar 

esta la edad de mayor demanda de dicho anticonceptivo. 
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CUADRO N° 5 

E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS DEL IMPLANTE 

SUBDERMICO IMPLANON EN USUARIAS DEL SERVICIO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. 

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MARZO - OCTUBRE 2014. 

NIVEL DE 

INSTRUCCION 

E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS DEL IMPLANON 
TOTAL NIVEL DE 

INSTRUCCION 
MENSTRUAL 

NO 

MENSTRUAL 

TOTAL NIVEL DE 

INSTRUCCION 

N° % N° % N° % 

lletrada 1 1.4 1 1.4 2 2.7 

Primaria 6 8.1 5 6.8 11 14.9 

Secundaria 20 27.0 18 24.3 38 51.4 

Superior 12 16.2 11 14.9 23 31.1 

TOTAL 39 52.7 35 47.3 74 100.0 

Fuente: Elaboration propia 

Xt 2=7,81 X c 2 = 10,08 gl = 3 

En el cuadro N° 5 referido a efectos secundarios inmediatos del implante 

subdermico impianon en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar 

segun grado de instruccion, nos muestra que, del 100% (74) de usuarias 

entrevistadas, el 51.4% (38) tienen estudios secundarios, de los cuales, el 

27.0% (20) presentaron efectos secundarios inmediatos menstruales y el 

24.3% (18) no menstruales; seguido del 3 1 . 1 % (23) tienen estudios 

superiores, de los cuales, el 16.2% (12) presentaron efectos secundarios 
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inmediatos menstruales y el 14.9% (11) no menstruales; asf mismo el 

14.9% (11) tienen estudios primarios, de los cuales, el 8 . 1 % (6) 

presentaron efectos secundarios inmediatos menstruales y el 6.8% (5) no 

menstruales y finalmente el 2.7% (2) son iletradas, de los cuales, el 1.4% 

(1) presentaron efectos secundarios inmediatos tanto menstruales y no 

menstruales. 

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje de usuarias 

del implante subdermico implanon, representado por el 27.0% (20) de 

usuarias con nivel de instruccion secundaria quienes presentaron efectos 

secundarios inmediatos menstruales. 

Sometidos los resultados a la prueba estadistica chi cuadrado, se hallo 

evidencia estadistica significativa que indica la existencia de relation 

entre el grado de instruccion y los efectos secundarios inmediatos del 

implante subdermico implanon en usuarias del servicio de planificacion 

familiar en el Hospital Regional de Ayacucho marzo - octubre 2014. 

Nuestros resultados difieren con los hallazgos de Mattos y cols. 

- Mattos y cols. En su estudio satisfaction, eficacia y efectos secundarios 

del implante subdermico Implanon, hallaron que el 83,7% de su muestra 

en estudio, tuvieron nivel de instruccion primaria. 

Las usuarias con un grado de instruccion secundario presentan mayor 

efecto secundario inmediato menstrual y no menstrual, esto se debe a 

que generalmente las usuarias con un nivel de estudio mayor reconocen y 

manifiestan sus molestias en comparacion de los que no poseen o 

carecen de estudios. 
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CUADRO N° 6 

E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS DEL IMPLANTE 

SUBDERMICO IMPLANON EN USUARIAS DEL SERVICIO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN PARIDAD. HOSPITAL REGIONAL 

DE AYACUCHO MARZO - OCTUBRE 2014. 

PARIDAD 

E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS DEL IMPLANON 
TOTAL 

PARIDAD 

MENSTRUAL 

NO 

MENSTRUAL 

TOTAL 
PARIDAD 

N° % N° % N° % 

Nulipara 10 13.5 11 14.9 21 28.4 

Primipara 16 21.6 16 21.6 32 43.2 

Multipara 9 12.2 7 9.5 16 21.6 

Gran multipara 4 5.4 1 1.4 5 6.8 

TOTAL 39 52.7 35 47.3 74 100.0 

Fuente: Elaboration propia 

Xt 2 =7,81 X c 2 = 9,07 gl = 3 

En el cuadro N° 6 referido a efectos secundarios inmediatos del implante 

subdermico implanon en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar 

segun paridad, nos muestra que, del 100% (74) de usuarias 

entrevistadas, el 43.2% (32) son primlparas, de los cuales, el 21.6% (16) 

presentaron efectos secundarios inmediatos no menstruales y el 21.6% 

(16) menstruales; seguido del 28.4% (21) son nuliparas, de los cuales, el 

14.9% (11) presentaron efectos secundarios inmediatos no menstruales y 
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13.5% (10) menstruales; as ! mismo el 21.6% (16) son multfparas, de los 

cuales, el 12.2% (9) presentaron efectos secundarios inmediatos 

menstruales y 9.5% (7) no menstruales y finalmente el 6.8% (5) son gran 

multlparas, de los cuales, el 5.4% (4) presentaron efectos secundarios 

inmediatos menstruales y 1.4% (1) no menstruales. 

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje de usuarias 

del implante subdermico implanon, representado por el 21.6% (16) de 

usuarias quienes fueron primlparas, presentaron efectos secundarios 

inmediatos tanto menstruales como no menstruales. 

Sometidos los resultados a la prueba estadistica chi cuadrado, se hallo 

evidencia estadistica significativa que indica la existencia de relation 

entre la paridad y los efectos secundarios inmediatos del implante 

subdermico implanon en usuarias del servicio de planificacion familiar en 

el Hospital Regional de Ayacucho marzo - octubre 2014. 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Cangana y cols. 

-Alegrla y cols. En su estudio efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, hallaron que, el 7 3 . 1 % fueron primlparas de los 

cuales, el 33.3% presentaron efectos secundarios menstruales, y el 11.5% 

no menstruales. 

- Cangana y cols. En su estudio efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, hallaron que, el 54.8% fueron primlparas de los 

cuales, el 2 2 . 1 % presentaron efectos secundarios menstruales, y el 19.2% 

no menstruales. 

Las usuarias del metodo subdermico implanon, estadlsticamente presenta 
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la alteration del patron menstrual en cualquier paridad. E l mismo hecho 

de la preferencia elevada de los contraceptivos de las usuarias primiparas 

conlleva a que presenten las alteraciones menstruales y no menstruales 

con mayor frecuencia en comparacion a usuarias con mas de 5 hijos, que 

corresponden a una pequena muestra de 5 usuarias. 

Lo que hay que destacar de los resultados obtenidos es el alto porcentaje 

de mujeres que solo tienen 1 hijo y eligieron el impianon para posponer su 

proximo embarazo, lo cual nos refleja el deseo de usar un anticonceptivo 

de alta eficacia y de uso prolongado. 
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CUADRO N° 7 

E F E C T O S SECUNDARIOS INMEDIATOS DEL IMPLANTE 

SUBDERMICO IMPLANON EN USUARIAS DEL SERVICIO DE 

PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN TIEMPO DE USO. HOSPITAL 

REGIONAL DE AYACUCHO MARZO - OCTUBRE 2014. 

TIEMPO 

DE USO 

DEL 

IMPLANON 

E F E C T O S SECUNDARIOS 

INMEDIATOS DEL IMPLANON 
TOTAL 

TIEMPO 

DE USO 

DEL 

IMPLANON 
MENSTRUAL 

NO 

MENSTRUAL 

TOTAL 

TIEMPO 

DE USO 

DEL 

IMPLANON 
N° % N° % N° % 

1 mes 17 23.0 13 17.6 30 40.5 

2 meses 6 8.1 7 9.5 13 17.6 

3 meses 16 21.6 15 20.3 31 41.9 

TOTAL 39 52.7 35 47.3 74 100.0 

Fuente: Elaboration propia 

Xt 2=7,81 X c 2 = 11,95 gl = 3 

En el cuadro N° 7 referido a efectos secundarios inmediatos del implante 

subdermico implanon en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar 

segun tiempo de uso, nos muestra que, del 100% (74) de usuarias 

entrevistadas, el 41.9% (31) tienen tres meses de uso del implante, de los 

cuales, el 21.6% (16) presentaron efectos secundarios inmediatos 

menstruales y el 20.3% (15) no menstruales; seguido del 40.5% (30) 

tienen tiempo de uso de un mes, de los cuales, el 23.0% (17) presentaron 

efectos secundarios inmediatos menstruales y 17.6% (13) no menstruales; 
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asf mismo el 17.6% (13) tienen tiempo de uso de dos meses, de los 

cuales, el 9.5% (7) presentaron efectos secundarios inmediatos no 

menstruales y el 8 . 1 % (6) menstruales. 

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje de usuarias 

del implante subdermico implanon, representado por el 23.0% (17) de 

usuarias quienes tuvieron un tiempo de uso de un mes del implante, 

presentaron efectos secundarios inmediatos menstruales. 

Sometidos los resultados a la prueba estadfstica chi cuadrado, se hallo 

evidencia estadfstica significativa que indica la existencia de relation 

entre tiempo de uso en meses y los efectos secundarios inmediatos del 

implante subdermico implanon en usuarias del servicio de planificacion 

familiar en el Hospital Regional de Ayacucho marzo - octubre 2014. 

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Cangana y cols. 

- Cangana y cols. En su estudio efectos secundarios en usuarias del 

implante subdermico, hallaron que, del 34.6% que tienen tiempo de uso 

de tres meses, el 12.5% presentaron efectos secundarios menstruales; y 

del 29.8%, el 14.4% presentaron efectos secundarios no menstruales. 

Una vez implantado el implanon en la usuaria, es inmediata la liberation 

de la hormona a la circulacion sanguinea, produciendo sus efectos en los 

organos blancos modificando en alguna medida el fisiologismo del mismo. 

Por lo tanto, segun esta afirmacion las usuarias del implanon aun tendrfan 

concentraciones relativamente altas de progestagenos en circulacion 

sanguinea, que hacen que persistan los efectos secundarios, sobre todo 

las alteraciones menstruales. 
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A mayor tiempo de uso, del implante subdermico implanon, van 

disminuyendo los efectos secundarios inmediatos menstruales y no 

menstruales, esto se explica partiendo que el organismo de la mujer 

conforme va transcurriendo el tiempo despues del implante va asimilando 

el progestageno, (Las concentraciones sericas maximas (entre 472 y 1270 

pg/ml) se alcanzan en el intervalo de 1 a 13 dias. La velocidad de 

liberation del implante disminuye con el tiempo. En consecuencia, las 

concentraciones sericas declinan rapidamente en los primeros meses. Al 

final del primer ano se determino una concentration media de 

aproximadamente 200 pg/ml (intervalo 150-261 pg/ml), que disminuye 

lentamente a 156 pg/ml (intervalo 111-202 pg/ml) hacia el final del tercer 

ano) esta a su vez entra en proceso de "simbiosis" con los esteroides 

endogenos, que se manifiesta en la adaptation final del organismo al 

esteroide exogeno y en consecuencia van desapareciendo 

paulatinamente los efectos secundarios, siendo este hecho en algunas 

usuarias de manera mas rapida, en tanto que en otras se prolonga y en 

otras pueden ser prevalentes. 

72 



8. BRACHE, Vivian. 

9. PATINO, Adolfo Y COL. 

10. DIARIO LA REPUBLICA. 

11. SANCHEZ, Rafael Y COL. 

12. INTRIAGO, Gema Y COL. 

13. ALSASUA, Angela 

"Tratamiento de las irregularidades en 

el sangrado vaginal inducidas por 

anticonceptivos con solo progestina" 

Comentario de La Biblioteca de Salud 

Reproductiva ( B S R ) de la OMS. 

Ginebra 2007. 

"Evolution a un ano de los efectos 

adversos, en una cohorte de 

pacientes con implante subdermico 

de desogestrel. Mexico 2004". 

"Ponen en marcha novedoso metodo 

anticonceptivo para evitar embarazos. 

Trujillo 2013". 

"Contraceptivos subdermicos o 

implantables." Sociedad Espanola de 

Contraception. Espana 2002. 

"Implantes anticonceptivos 

subdermicos y embarazo en mujeres, 

que asisten a la consulta de 

planificacion familiar en la maternidad 

"Andres de Vera" Ecuador 2012". 

"Hormonas sexuales y 

anticonceptivos. Comision de 

farmacoterapeutica. Madrid 2011" 

77 



14. GARCIA, Adelaida Y COL. "Curso libre de farmacologia. 

Estrogeno y progestagenos. Espana 

2009." 

15. CEDENO, Claribel Y C O L "Efectos colaterales del implante 

norplant en mujeres que recibieron 

atencion en planificacion familiar en 

unidades del distrito de salud. 

Ecuador 2012" 

16. CANGANA, Alfredo Y C O L "Efectos secundarios en usuarias del 

norplant. Consultorio de planificacion 

familiar del Hospital Manuel A. Higa 

Arakaki. Satipo-Junin Diciembre 1996 

- M a r z o 1997" 

17. ALEGRIA, Yngrid Y COL. "Efectos secundarios en usuarias del 

norplant. Atendidas en el consultorio 

de planificacion familiar del Hospital 

Sub-Regional de Ayacucho, Enero-

Abril 1998" 

18. INFORME MENSUAL DE 

IMPLANON 

19. MARTINEZ, Francisca 

"Servicio de Planificacion Familiar -

Hospital Regional de Ayacucho. 

Ayacucho 2014". 

"Mecanismo de accion de los metodos 

anticonceptivos. Barcelona 2002" 

78 



20.MTAWALIV, Grace Y COL 

21. Blazquez, Maria Jesus 

22. MINISTERIO DE SALUD 

" E l cicio menstrual y su relacion con los 

metodos anticonceptivos. Una gula 

para capacitadores en salud 

reproductiva. Estados Unidos 1998" 

"E l cicio menstrual y la fertilidad. 2011" 

"Gu las Nacionales de Atencion Integral 

de la Salud Sexual y Reproductiva. 

Lima 2004" 

79 



ANEXOS 



"UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA" 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

E S C U E L A DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los efectos 

secundarios inmediatos del implanon en usuarias, por lo que se le pide que 

participe en la entrevista a traves de la cual se obtendra informacion que 

permitira establecer la presencia o no de dichos efectos secundarios 

inmediatos del metodo ya mencionado. La informacion obtenida sera 

manejada con caracter de confidendal, anonima y sera de uso exdusivo 

para esta investigacion, por lo que si usted acepta participar, debera de 

firmar el presente consentimiento informado. Gracias. 

Y o acepto participar en la presente 

investigacion. 

Firma 
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"EFECTOS SECUNDARIOS INMEDIATOS DEL IMPLANTE SUBDERMICO 
IMPLAN6N EN USUARIAS DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR. 
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MARZO • OCTUBRE 2014" 

ll.-RESUMEN 

PLANTEAWIIENTO DEL PROBLEMA: El uso de metodos anticonceptivos ha 
aumentado en muchas partes del mundo, especialmente en Asia y America Latina, 
a escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, 
de un 54% en 1990 a un 57% en 2012.1 El implanon surgen como una necesidad 
en la busqueda del metodo anticonceptivo ideal el cual debe tener alta seguridad, 
minima cantidad de efectos secundarios, reversible, comodo, facil de usar y de 
larga duracion.2 El asesoramiento anterior al uso del implante subdermico 
implandn, acerca de los efectos secundarios que presenta serla un factor clave 
para que las usuarias las tolerarian mejor, y aquellas que sabrian de antemano 
que no podran tolerarelegirian otro metodo anticonceptivo. OBJETIVOS: Conocer 
los efectos secundarios inmediatos del implante subdermico implanon en usuarias 
del Servicio de Planificacion Familiar del Hospital Regional de Ayacucho. Marzo a 
Octubre 2014. HIP6TESIS: Los efectos secundarios inmediatos menstruales del 
implante subdermico implan6n son: amenorrea, sangrado infrecuente, sangrado 
frecuente y sangrado prolongado y no menstruales: cefalea, nauseas, vdmitos, 
mareos, somnolencia; en usuarias del Servicio de Planificacion Familiar. Hospital 
Regional de Ayacucho. Marzo - Octubre 2014. MARCO TE6RICO: El implanon 
es un metodo anticonceptivo hormonal parenteral de action prolongada, 
reversible, de baja dosis de progestageno y que se presenta precargado en un 
apiicador esteril desechable, proporciona protecci6n de un posible embarazo por 
un periodo de tres afios.3Los efectos secundarios inmediatos es la alteraci6n que 
se presenta durante ios tres primeros meses de insertar el implanon. 
CONCLUSIONES: Nuestra muestra en estudio presento las siguientes 
caractensticas: el 60.8% mujeres adultas, 51.4% tenian nivel de instruccion 
secundaria, 43.2% fueron primiparas, 41.9% tenian 3 meses de uso del implante 
subdermico implanon. El 52.7% presentaron efectos secundarios inmediatos 
menstruales como: amenorrea, sangrado infrecuente, sangrado frecuente y 
sangrado prolongado; mientras que el 47.3% tuvo efectos secundarios inmediatos 
no menstruales como: cefalea, nauseas, v6mitos, mareos y somnolencia. Al 
relacionar los efectos secundarios inmediatos segun su tipo con las caractensticas 
personates, el 33.8% son usuarias adultas que presentaron efectos secundarios 
inmediatos menstruales, el 27.0% de usuarias con nivel de instruccion secundaria 
presentaron efectos secundarios inmediatos menstruales, el 21.6% fueron 
primiparas que presentaron efectos secundarios inmediatos tanto menstruales 
como no menstruales y el 23% tuvieron un tiempo de uso de tres mes, 
presentando efectos secundarios inmediatos menstruales. 
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