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TITULO

Efectos secundarios del implante subdérmico de etonogestrel asociados a
la desercion del método anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud

Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2023-2025



Resumen

El implante subdérmico de etonogestrel es un método anticonceptivo altamente
eficaz cuya desercion se asocia con la presencia de efectos secundarios. El
objetivo general fue determinar la asociacion entre los efectos secundarios del
implante subdérmico de etonogestrel y la desercion del método anticonceptivo en
usuarias del Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote durante el periodo
2023-2025. El problema abordado radico en la elevada frecuencia de retiro
anticipado relacionada con manifestaciones adversas que afectan la adherencia.
Se desarroll6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal, con
disefio no experimental, utilizando revision de historias clinicas y andlisis
estadistico mediante chi-cuadrado, calculo de odds ratio y regresion logistica
multiple. Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre desercion y
alteraciones menstruales (OR=4.07; p=0.027), cefalea (OR=68.26; p<0.001) y
cambios de humor (OR=14.45; p<0.001), asi como mayor riesgo en procedencia
rural (OR=19.13; p<0.001). El aumento de peso no mantuvo significancia tras el
ajuste (p=0.186). Se concluyd que determinados efectos secundarios,
especialmente cefalea, cambios emocionales y alteraciones menstruales, se
asociaron significativamente con la deserciéon del implante en la poblacion

estudiada.



Abstract

The etonogestrel subdermal implant is a highly effective contraceptive method
whose discontinuation is frequently associated with side effects. The general
objective was to determine the association between side effects of the etonogestrel
subdermal implant and method discontinuation among users of the Yugoslavia
Health Center in Nuevo Chimbote from 2023 to 2025. The problem addressed
concerned the high rate of early removal related to adverse effects affecting
adherence. An observational, analytical, retrospective, cross-sectional, non-
experimental study was conducted using medical record review and statistical
analysis through chi-square tests, odds ratios, and multiple logistic regression.
Results showed significant associations between discontinuation and menstrual
alterations (OR=4.07; p=0.027), headache (OR=68.26; p<0.001), mood changes
(OR=14.45; p<0.001), and rural residence (OR=19.13; p<0.001). Weight gain did
not remain significant after adjustment (p=0.186). It was concluded that specific
side effects, particularly headache, emotional changes, and menstrual
disturbances, were significantly associated with implant discontinuation in the

studied population.



Introduccion

Para un adecuada y profunda comprension del presente informe, se reviso al detalle
diversas antecedentes internacionales, nacionales y regionales, que se presentan a

continuacion:

La investigacion de Oliveira, Neves, Pinhati, de Oliveira, & Filho (2025) en Brasil,
realizaron un estudio transversal con 395 usuarias de implante de etonogestrel que
acudieron a consulta entre enero 2021 y diciembre 2023. El objetivo fue identificar las
causas de remocion anticipada del implante anticonceptivo. De las usuarias, 37.2%
(n=147) solicitaron remocion antes de 3 afios, siendo los principales motivos: sangrado
excesivo (35.4%), cambios de humor (20.4%), disminucién de la libido (17.7%), y
ganancia de peso (16.3%). Entre las usuarias que removieron el implante, el 67.3%
tenian entre 20-29 afios, y el 72.1% reportaron dos o mas efectos secundarios
simultaneos. La satisfaccion general fue significativamente menor en el grupo de
remocion anticipada comparado con usuarias que continuaron (p<0.001). Las mujeres
con sobrepeso u obesidad tuvieron 1.8 veces mas probabilidad de discontinuar
prematuramente (IC95%: 1.2-2.7). Concluyeron que los patrones de sangrado irregular
y los efectos secundarios sistémicos fueron las razones predominantes para la
discontinuacion anticipada, afectando negativamente la efectividad del método a largo

plazo.

En la misma linea, Ruiz de Vifiaspre-Hernandez et al. (2024) en Espaiia, realizaron un
estudio de cohorte retrospectivo con 450 usuarias del implante anticonceptivo de
etonogestrel entre 2018 y 2022. El objetivo fue evaluar las razones de discontinuacion
y factores predictivos asociados. Durante el seguimiento, 34.7% (n=156) removieron
el implante antes de completar 3 afios. Los efectos secundarios mas frecuentes fueron:
alteraciones menstruales (42.3%), ganancia de peso (28.8%), cefalea (24.4%), cambios
de humor (31.4%), y disminucion de la libido (19.2%). El analisis multivariado mostro
que las mujeres menores de 25 afios presentaron mayor riesgo de discontinuacion
(OR=2.1; 1C95%: 1.4-3.2; p=0.001), asi como aquellas con IMC>25 kg/m? (OR=1.7;
1C95%: 1.1-2.6; p=0.018). La principal razén de remocién fue el sangrado irregular

(38.5%), seguido por cambios en el estado de &nimo (26.3%). Concluyeron que la edad



joveny el IMC elevado fueron predictores significativos de discontinuacion temprana,
siendo los efectos secundarios relacionados con sangrado y cambios emocionales los

principales motivos de abandono del método.

Chandi et al. (2024) en Kenya, realizaron un estudio de cohorte prospectivo con 782
mujeres que iniciaron uso del implante de etonogestrel entre enero 2020 y diciembre
2022. El objetivo fue determinar la tasa de continuacion y los factores asociados con
la discontinuacion prematura del método. La tasa de continuacion a 36 meses fue del
68.4%, mientras que el 31.6% (n=247) discontinué prematuramente. Los efectos
secundarios mas reportados fueron: sangrado prolongado o irregular (44.5%),
amenorrea (28.7%), cefalea (23.1%), cambios de humor (32.4%), y ganancia de peso
(21.8%). El analisis de regresion logistica identifico como factores de riesgo para
discontinuacion: edad menor de 25 afios (OR=2.4; IC95%: 1.6-3.5; p<0.001), ausencia
de consejeria previa sobre efectos secundarios (OR=3.1; IC95%: 2.1-4.6; p<0.001), y
presencia de sangrado irregular en los primeros 3 meses (OR=2.8; 1C95%: 1.9-4.1;
p<0.001). Concluyeron que una consejeria integral previa sobre posibles efectos
secundarios y el manejo temprano de alteraciones del sangrado mejoraron

significativamente las tasas de continuacion del implante anticonceptivo.

Desde la perspectiva de Ardila, Goyenaga, & Ramirez (2024) en Colombia, realizaron
un estudio transversal con 523 usuarias del implante subdérmico de etonogestrel
atendidas entre 2019 y 2023. El objetivo fue evaluar la prevalencia de efectos
secundarios y su asociacion con la discontinuacion del método. El 41.3% (n=216)
experiment6 al menos un efecto secundario significativo, siendo los mas frecuentes:
alteraciones del patron menstrual (52.3%), cefalea (29.6%), cambios en el estado de
animo (36.1%), acné (24.5%), y disminuciéon de la libido (22.7%). La tasa de
discontinuacion fue del 28.9% (n=151), con el sangrado irregular como principal
motivo (43.7% de las discontinuaciones). Las mujeres que discontinuaron tuvieron 3.2
veces mas probabilidad de haber experimentado sangrado prolongado (OR=3.2;
1C95%: 2.1-4.9; p<0.001) y 2.6 veces mds probabilidad de cambios de humor
(OR=2.6; 1C95%: 1.7-4.0; p<0.001) comparadas con quienes continuaron. La

satisfaccion general fue del 71.1% entre las continuadoras versus 34.4% en



discontinuadoras (p<0.001). Concluyeron que los efectos secundarios, particularmente
el sangrado irregular y los cambios emocionales, impactaron significativamente en la

adherencia y satisfaccion con el método anticonceptivo.

En Egiptp, Shams et al. (2024) realizaron un estudio de casos y controles con 200
usuarias del implante de etonogestrel, divididas en 100 casos (discontinuaron) y 100
controles (continuaron). El objetivo fue identificar factores asociados con la
discontinuacion prematura del implante anticonceptivo. Los casos presentaron mayor
frecuencia de sangrado irregular (OR=4.2; 1C95%: 2.3-7.6; p<0.001), cefalea severa
(OR=3.1; 1C95%: 1.6-5.8; p=0.001), cambios de humor (OR=3.8; 1C95%: 2.0-7.1;
p<0.001), y ganancia de peso >5kg (OR=2.9; 1C95%: 1.5-5.4; p=0.002) comparados
con los controles. El 68% de los casos reportd insatisfaccion con el método versus 22%
en controles (p<0.001). El tiempo promedio hasta la discontinuacion fue 14.3+6.8
meses. Las mujeres con educacion secundaria o inferior tuvieron 2.4 veces mas riesgo
de discontinuar (OR=2.4; 1C95%: 1.3-4.5; p=0.006). La ausencia de consejeria sobre
efectos secundarios también se asocidé con mayor discontinuacion (OR=5.6; 1C95%:
2.8-11.2; p<0.001). Concluyeron que los efectos secundarios adversos, especialmente
el sangrado irregular y cambios de humor, junto con la falta de consejeria adecuada,

fueron predictores importantes de discontinuacion del implante.

Segun Vargas-Arellano, Barrios-Yafiez, Perez-Flores, & Diaz-Herrera (2024) en
Meéxico, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con 658 mujeres usuarias del
implante subdérmico de etonogestrel entre 2018 y 2023. El objetivo fue analizar las
tasas de continuacion y los motivos de remocion anticipada del método. La tasa de
continuacion a los 36 meses fue del 62.5%, mientras que el 37.5% (n=247) solicitd
remocion anticipada. Los efectos secundarios mas reportados fueron: sangrado
irregular o prolongado (48.2%), amenorrea (31.4%), cefalea (27.5%), cambios de
humor (34.8%), acné (22.6%), y ganancia de peso (25.9%). Entre las mujeres que
discontinuaron, el 71.3% reportd dos o mas efectos secundarios simultaneos. El
analisis multivariado mostr6 que las adolescentes (15-19 afios) tuvieron mayor riesgo
de discontinuacion (RR=1.8; 1C95%: 1.3-2.5; p<0.001), asi como aquellas sin

consejeria previa sobre efectos secundarios esperados (RR=2.3; 1C95%: 1.6-3.2;



p<0.001). El sangrado irregular fue el principal motivo de remocion (42.1%), seguido
por cambios emocionales (28.3%). Concluyeron que la consejeria comprehensiva y el
seguimiento cercano durante los primeros meses mejoraron significativamente las

tasas de continuacion del implante anticonceptivo.

El estudio de Barakat, Abo Hashem, Fyala, & Ghanem (2024) en Arabia Saudita, fue
de tipo transversal, con 412 usuarias del implante de etonogestrel, entre enero 2020 y
diciembre 2023. El objetivo fue evaluar la prevalencia de efectos secundarios y su
impacto en la satisfaccion y continuacion del método. El 46.8% (n=193) experimento
al menos un efecto secundario, siendo los mas comunes: alteraciones del ciclo
menstrual (54.9%), cefalea (31.6%), cambios de humor (38.3%), acné (26.4%), y
disminucion de la libido (24.9%). La tasa de discontinuacion fue del 33.3% (n=137),
siendo el sangrado irregular el principal motivo (41.6% de las discontinuaciones). Las
mujeres que discontinuaron tuvieron significativamente mayor prevalencia de
sangrado prolongado (OR=3.7; 1C95%: 2.4-5.8; p<0.001), cambios de humor
(OR=3.2; 1C95%: 2.0-5.1; p<0.001), y ganancia de peso (OR=2.4; I1C95%: 1.5-3.9;
p<0.001) comparadas con continuadoras. La satisfaccion general fue
significativamente menor en discontinuadoras (38.7%) versus continuadoras (82.5%)
(p<0.001). Concluyeron que los efectos secundarios, particularmente las alteraciones
menstruales y los cambios emocionales, representaron las principales barreras para la

continuacion del implante subdérmico de etonogestrel.

Asi mismo, Hines et al. (2023) en Estados Unidos, realizaron un estudio de cohorte
prospectivo con 1,248 adolescentes y adultas jovenes (15-24 afios) usuarias del
implante de etonogestrel entre 2017 y 2021. El objetivo fue examinar las tasas de
discontinuacion y los predictores asociados en esta poblacion especifica. La tasa de
continuacion a 12 meses fue 78.4% y a 24 meses 64.2%. Los efectos secundarios mas
reportados fueron: sangrado irregular (51.3%), amenorrea (29.6%), cambios de humor
(37.8%), cefalea (28.4%), y ganancia de peso (24.1%). El analisis de regresos de Cox
mostré que las adolescentes menores de 18 afios tuvieron mayor riesgo de
discontinuacion (HR=1.6; IC95%: 1.3-2.0; p<0.001) comparadas con adultas jovenes.

Otros predictores significativos incluyeron: ausencia de consejeria sobre efectos



secundarios (HR=2.1; IC95%: 1.6-2.7; p<0.001), presencia de sangrado irregular en
los primeros 3 meses (HR=1.8; 1C95%: 1.4-2.3; p<0.001), y reportar cambios de
humor (HR=1.7; IC95%: 1.3-2.2; p<0.001). Concluyeron que la edad mas joven y la
consejeria inadecuada fueron predictores importantes de discontinuacion, siendo el
manejo proactivo de efectos secundarios critico para mejorar la retencion en

adolescentes.

El estudio de Yimer, Cherie, & Damtie (2022) en Etiopia, de tipo transversal, incluy6
a 384 usuarias del implante anticonceptivo en centros de salud urbanos y rurales. El
objetivo fue determinar la prevalencia de efectos secundarios y factores asociados con
la discontinuacion del método. El 52.3% (n=201) experimentd al menos un efecto
secundario, siendo los mas frecuentes: sangrado prolongado o irregular (46.8%),
amenorrea (34.2%), cefalea (28.9%), cambios de humor (25.4%), y ganancia de peso
(22.1%). La prevalencia de discontinuacion fue 38.5% (n=148), siendo el sangrado
irregular el principal motivo (48.6%). El analisis multivariado revel6 que las mujeres
con sangrado prolongado tuvieron 4.3 veces mds probabilidad de discontinuar
(AOR=4.3; IC95%: 2.6-7.1; p<0.001), mientras que aquellas sin consejeria previa
tuvieron 3.8 veces mas riesgo (AOR=3.8; 1C95%: 2.3-6.3; p<0.001). Las usuarias de
areas rurales mostraron mayor discontinuacion que las urbanas (42.7% vs 32.1%;
p=0.015). Concluyeron que los efectos secundarios relacionados con sangrado y la
falta de consejeria comprehensiva fueron los principales determinantes de
discontinuacion del implante, resaltando la necesidad de fortalecer los servicios de

seguimiento y educacion.

En paises de bajos y medianos ingresos, Hubacher et al. (2022) realizaron una revision
sistematica y metaanalisis de 23 estudios que incluyeron 18,642 usuarias del implante
de etonogestrel. El objetivo fue sintetizar la evidencia sobre tasas de continuacion y
razones de discontinuacion. La tasa de continuacion agrupada a 36 meses fue 73.2%
(IC95%: 68.4-77.6%), con heterogeneidad moderada (I>=64%). Los efectos
secundarios mas comuUnmente reportados fueron: alteraciones menstruales
(prevalencia agrupada: 47.3%; 1C95%: 42.1-52.5%), cefalea (26.4%; 1C95%: 22.8-
30.2%), y cambios de humor (29.7%; 1C95%: 25.3-34.4%). Las razones principales



de discontinuacion fueron: sangrado irregular (39.6%), deseo de embarazo (18.3%), y
cambios de humor (15.7%). El metaanalisis mostré que las mujeres que recibieron
consejeria comprehensiva tuvieron menores tasas de discontinuacion (OR=0.42;
I1C95%: 0.31-0.57; p<0.001). Las adolescentes presentaron tasas de discontinuacion
significativamente mayores que adultas (RR=1.52; 1C95%: 1.28-1.81; p<0.001).
Concluyeron que, aunque el implante mostré altas tasas de continuacion, los efectos
secundarios relacionados con sangrado permanecieron como la principal barrera,

siendo la consejeria integral un factor protector clave.

En Australia, Tyson, Lopez, Merchant, & Postlethwaite (2021) realizaron un estudio
de cohorte retrospectivo con 1,156 mujeres que recibieron el implante de etonogestrel
entre 2015 y 2019. El objetivo fue evaluar las tasas de continuacion, efectos
secundarios y factores predictivos de remocion temprana. La tasa de continuacion fue
82.1% a 12 meses y 67.3% a 36 meses. Los efectos secundarios reportados incluyeron:
sangrado irregular (43.7%), amenorrea (31.2%), cefalea (24.5%), cambios de humor
(28.9%), acné (19.3%), y disminucion de la libido (17.8%). Entre las 378 mujeres
(32.7%) que removieron el implante anticipadamente, las razones principales fueron:
sangrado irregular o prolongado (41.3%), cambios de humor (23.5%), y ganancia de
peso (15.6%). El andlisis de regresion logistica identific6 como predictores
independientes de remocion: edad menor de 25 afios (OR=1.9; 1C95%: 1.4-2.6;
p<0.001), sangrado irregular en los primeros 6 meses (OR=3.4; 1C95%: 2.5-4.7;
p<0.001), y ausencia de consejeria sobre efectos secundarios esperados (OR=2.7;
1C95%: 1.9-3.8; p<0.001). Concluyeron que la consejeria anticipatoria sobre patrones
de sangrado y el manejo temprano de efectos secundarios fueron fundamentales para

mejorar las tasas de continuacion del implante.

Ademas, Fei, Smith, Dendrinos, Rosen, & Quint (2021) en China, realizaron un
estudio de cohorte prospectivo multicéntrico con 2,045 mujeres que iniciaron uso del
implante de etonogestrel entre 2016 y 2019. El objetivo fue evaluar la efectividad,
efectos secundarios y tasas de continuacion del método en poblacion china. La tasa de
continuacion fue 84.7% a 12 meses y 71.2% a 36 meses, con efectividad del 99.8%

(tasa de embarazo: 0.2 por 100 mujeres-afio). Los efectos secundarios mas frecuentes



fueron: alteraciones menstruales (49.3%), siendo amenorrea (28.7%) y sangrado
irregular (31.6%) los patrones predominantes, seguidos por cefalea (21.4%), aumento
de peso (18.9%), y cambios de humor (23.7%). La tasa de discontinuacion fue 28.8%
(n=589), siendo las principales razones: sangrado irregular (37.2%), deseo de
embarazo (24.5%), y cambios de humor (18.6%). El analisis multivariado mostr6 que
las mujeres menores de 30 afios presentaron mayor riesgo de discontinuacion
(HR=1.6; IC95%: 1.3-2.0; p<0.001), asi como aquellas con sangrado irregular
persistente (HR=2.8; 1C95%: 2.2-3.6; p<0.001). Concluyeron que el implante
demostr6 alta efectividad y aceptabilidad en poblacion china, siendo los patrones de

sangrado el principal determinante de continuacion.

Faranna, Amestica, Retamozo, & Huespe (2021) en Argentina, realizaron un estudio
de cohorte, observacional, prospectivo, con 995 mujeres de bajos ingresos entre
febrero 2015 y septiembre 2019. El objetivo fue analizar el uso del implante
examinando efectos secundarios, efectividad, razones de discontinuacion y
satisfaccion. La duraciéon mediana de seguimiento fue 998 dias (RIC 359-1098 dias),
con efectividad del 100% en prevenir embarazos. La amenorrea fue el patron de
sangrado mas comun (47%). Los efectos secundarios se documentaron en 12%,
destacando ganancia de peso (27.7%), cefalea (14.1%), empeoramiento del acné
(20.4%), disminucion de la libido (31.7%) y cambios de humor (42.1%). La tasa de
discontinuacion fue 3.7%, principalmente por sangrado prolongado (27%). El 75.8%
estuvieron muy satisfechas. Concluyeron que el implante fue efectivo a largo plazo
para reducir embarazos no planificados, con efectos secundarios raros y usualmente
leves, siendo el principal motivo de discontinuacion el cambio en el patrén de

sangrado.

La investigacion de Lew, Sheeder, & Lazorwitz (2021) en Estados Unidos (Colorado),
fue de cohorte retrospectivo, con 24 casos de receptores de trasplante de 6rgano sélido,
que usaron implante anticonceptivo. El objetivo fue evaluar las caracteristicas de uso
y resultados clinicos en esta poblacion especial. La edad mediana de insercion fue 19.5
anos (rango 14-34), con duracion mediana de uso de 28 meses (rango 5-36 meses).

Los efectos secundarios documentados incluyeron alteracion menstrual (41.7%) y



dolor pélvico (4.2%), mientras que el 66.7% no report6 efectos secundarios. El 29.2%
discontinud el implante antes de 3 afios, siendo las razones: deseo de embarazo (n=1),
efectos secundarios molestos (n=3) y cambio a diferente método anticonceptivo (n=3).
Concluyeron que los efectos secundarios relacionados con anticonceptivos fueron

relativamente leves y esperados entre receptores de trasplante de érgano soélido.

El estudio de Dominguez (2024) en Peru, fue cuantitativo bésico, no experimental,
transversal y correlacional con 103 usuarias del Centro Médico Carrion en Puente
Piedra. El objetivo fue determinar la relacion entre efectos secundarios y retiro
temprano del implante subdérmico. Los resultados evidenciaron que 79.61% presento
alteracion menstrual, 34.95% cefalea, 27.18% incremento de peso y 23.30%
sensibilidad mamaria. El 43.68% abandond el método entre 12-24 meses, 23.30%
entre 3-6 meses y 20.38% entre 6-12 meses. La prueba Chi-cuadrado de Pearson
demostrd asociacion altamente significativa entre variables (y*=68.433, p<0.001;
Razoén de verosimilitud=60.354, p<0.001) con 99.9% de confianza. Concluy6 que los
efectos secundarios constituyeron el factor determinante del retiro temprano, siendo
las alteraciones menstruales la manifestacion mas prevalente asociada con la

discontinuacion.

En el mismo sentido, Sivipaucar (2024) en Peru, desarrollé un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal con 95 usuarias del Puesto de Salud Edilberto
Ramos durante 2023. El objetivo fue determinar la relacién entre uso del implante
subdérmico y variaciones del peso corporal. Los resultados mostraron que 31.6%
aument6 de peso, 23.2% disminuy6 peso y 45.3% mantuvo peso estable. Sin embargo,
la prueba Chi-cuadrado demostré que no existe relacion significativa entre uso del
implante y aumento de peso (¥*=0.841, p=0.657), disminucion de peso (¥*=0.067,
p=0.967) ni no variacion del peso (¥*=0.496, p=0.780), valores superiores a 0.05.
Segun ENDES 2023, 45.6% abandoné anticonceptivos a los 12 meses, siendo 9.2%
por efectos secundarios. Concluy6 que las autoridades sanitarias deben establecer
estrategias para disminuir discontinuacion del método mediante informacion adecuada

sobre efectos secundarios.



Por otro lado, Mufioz(2023) en Peru, realizd un estudio cuantitativo basico,
prospectivo, transversal, observacional y descriptivo con 60 usuarias del Policlinico
Su salud Medic de Lima durante el 2022. El objetivo fue caracterizar mujeres en edad
fértil que retiraron anticipadamente el implante subdérmico. Los resultados indicaron
que 41.6% tenia 35 afios 0 mas, 48.4% conviviente, 36.6% educacion superior y 58.3%
catdlica. El 63% presentd caracteristicas psicologicas de retiro (principalmente
decision personal), 44% caracteristicas culturales (planificacion de embarazo) y 61%
caracteristicas socioecondmicas (meta reproductiva por situacién econdmica). El
sangrado irregular fue la razon principal del retiro anticipado, seguido de cefalea,
incremento de peso y acné. Concluyd que las caracteristicas psicologicas,
socioecondmicas y culturales determinaron el retiro, desplazando efectos secundarios

como causa principal, evidenciando otras causalidades importantes.

De acuerdo a Perales & Machuca (2023) en Pert, desarrollaron un estudio cuantitativo
transversal, observacional, descriptivo y prospectivo en el consultorio Obstétrico Care
de La Molina durante 2021. La muestra incluyé 97 mujeres en edad fértil usuarias del
implante subdérmico. El objetivo fue determinar nivel de aceptabilidad y efectos
secundarios del implante. Los resultados evidenciaron nivel alto de aceptabilidad
(67.7%), con efectos secundarios: alteracion menstrual 80%, cefalea 56.2%, acné
47.7%, alteracion del peso 36.9% y mastalgia 35.4%. Las usuarias destacaron bajo
riesgo de embarazo como aspecto positivo (67.7%), mientras 44.6% sefialé cambios
menstruales como aspecto negativo, y 51.5% recomendaria el método. Las usuarias
tenian edad promedio 23.9 afios, estado civil soltera, grado instruccion superior y
procedencia urbana. Concluyeron que el implante subdérmico presentd nivel de
aceptabilidad alto a pesar de efectos adversos, siendo eficaz para planificacion

familiar.

En el mismo sentido, Chavez & Rojas (2021), en Pert, ejecutaron un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila II durante 2019-2020. La poblacion fue 217 usuarias
y la muestra 139 usuarias del implante anticonceptivo. El objetivo fue determinar

efectos secundarios relacionados al tiempo de uso del implante. Los resultados



evidenciaron que 66.2% (n=92) continu6 usando el implante, mientras 33.8% (n=47)
se retird por efectos secundarios presentados. Los efectos mas frecuentes fueron: 42%
acné, variabilidad menstrual (62.8% amenorrea, 59.7% alteracion menstrual, 11.6%
sangrado prolongado), 45.3% tension mamaria, y cefalea que aumento a los 3 meses,
pero disminuy6 a los 12 meses. Segin ENDES 2018, tasa de desercion del implante
en primeros 12 meses fue 5.2%, siendo 10.6% por efectos secundarios. Concluyeron
que efectos secundarios mas frecuentes fueron variabilidad de peso, sangrado y

cefalea.

Por ello, Chirinos & Le6n(2020) en Nuevo Chimbote-Pert, realizaron un estudio
descriptivo transversal de asociacion cruzada con 106 mujeres que recibieron implante
subdérmico de etonogestrel entre enero y diciembre 2019 en el Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barrén. El objetivo fue determinar los factores relacionados con la
desercion del implante anticonceptivo. Se utilizd la prueba Chi-cuadrado y el odds
ratio con IC95% como estadigrafo de riesgo. Entre los efectos secundarios evaluados,
las variaciones en el sangrado presentaron OR=2.62 (p=0.02), la cefalea mostrd
OR=4.28 (p=0.001), afectando al 52.8% de las mujeres con desercion, la labilidad
emocional tuvo OR=2.51 (IC95%: 1.15-5.49, p=0.02) con 60.4% en desertoras versus
37.7% en no desertoras, y el dolor venoso present6 OR=2.96 (p=0.008). El estudio
concluy6 que las variaciones en el sangrado vaginal, cefalea, labilidad emocional y
dolor venoso fueron factores asociados significativamente a la desercion del implante

subdérmico anticonceptivo.

Los estudios revisados coinciden en que las alteraciones menstruales, los cambios
emocionales y la ausencia de consejeria previa son los principales predictores de
discontinuidad del implante; sin embargo, existe heterogeneidad metodoldgica en el

disefio y escasa evidencia local analitica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la planificacion familiar constituye una
herramienta fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas. Al permitir
evitar embarazos no planificados y espaciar adecuadamente los nacimientos,

contribuye a disminuir los riesgos asociados al embarazo, especialmente en
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poblaciones vulnerables como las adolescentes. Asimismo, sus beneficios trascienden
el ambito de la salud, ya que brinda a las mujeres mayores oportunidades para
continuar con su educacion e incorporarse al mercado laboral, favoreciendo asi el

bienestar de sus familias y el desarrollo de sus comunidades.

En la actualidad, alrededor de 874 millones de mujeres utilizan métodos
anticonceptivos modernos, lo que evidencia la relevancia de la planificacion familiar
como estrategia de salud publica. Su acceso no solo mejora las condiciones sanitarias,
sino que también impulsa la igualdad de género, fortalece los sistemas de salud y
contribuye al crecimiento econdmico. En este contexto, se proyecta que para el afo
2030 aproximadamente 70 millones de mujeres adicionales podran acceder a estos

métodos, ampliando asi sus beneficios a nivel global.
Es necesario mencionar algunos puntos Clave de la Planificacion Familiar (OMS):

- Derecho y Libertad: Es la capacidad de decidir libremente sobre la
reproduccion, sin coaccion, incluyendo el acceso a informacion y servicios de
anticoncepcion.

- Beneficios para la Salud: Reduce la mortalidad materna y infantil al evitar
embarazos de alto riesgo o demasiado seguidos.

- Prevencion de ITS: Los preservativos son el inico método que previene tanto
embarazos como infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH.

- Me¢étodos Anticonceptivos: La OMS clasifica métodos en temporales (orales,
inyectables, implantes, DIU, barrera) y permanentes (esterilizacion).

- Anticoncepcion de Emergencia: Debe integrarse en los programas nacionales

para casos de riesgo de embarazo no deseado, indica la

De igual manera la OMS, menciona que, a pesar de los avances logrados en las Gltimas
décadas, ain persisten importantes barreras que dificultan el acceso a los servicios de
planificacion familiar. Entre ellas se encuentran la disponibilidad limitada de ciertos
métodos anticonceptivos, especialmente en zonas rurales o en contextos con escasos
recursos, asi como factores asociados a la edad, el nivel de ingresos o el estado civil

de las personas. A esto se suman el temor a posibles efectos secundarios, la
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desinformacion y, en algunos casos, la influencia de creencias sociales o religiosas que

pueden desalentar su uso.

De igual manera, la calidad de los servicios de salud no siempre es adecuada, y en
ciertas ocasiones, los propios proveedores pueden influir negativamente debido a
prejuicios o falta de capacitacion. La desigualdad de género también juega un papel
importante, ya que algunas personas requieren el consentimiento de su pareja para

utilizar métodos anticonceptivos o temen ser objeto de estigmatizacion social.

Asi mismo se encuentra desercion de los métodos anticonceptivos, a pesar de la
consejerias brindadas a las usuarias, ocurren frecuentemente por efectos secundarios,

deseo de embarazo, desabastecimiento del insumo en los establecimientos de salud.

En relacion con los métodos anticonceptivos, existe una amplia variedad de opciones,
cada una con caracteristicas y niveles de eficacia distintos. Todos los métodos
recomendados por organismos internacionales han sido evaluados rigurosamente en
términos de seguridad y efectividad, por lo que son considerados seguros para la

mayoria de la poblacion.

Entre los métodos mas eficaces y de larga duracidon se encuentran los implantes
subdérmicos, los dispositivos intrauterinos (DIU) y la esterilizacion. Por otro lado,
existen métodos de uso periddico, como las pildoras, las inyecciones, los parches y los
anillos vaginales, que resultan efectivos siempre que se utilicen de manera adecuada.
Asimismo, los métodos de barrera, como los preservativos, no solo previenen el
embarazo cuando se emplean correctamente, sino que también son los Unicos que

protegen frente a infecciones de transmision sexual, incluido el VIH.

Es posible encontrar la desercion del implante subdérmico etonogestrel en las usuarias,
a pesar de la consejeria brindada, muchas de ellas desertan antes de los 3 afios, por
multiples factores, siendo en la mayoria alteraciones menstruales, aunque se encuentra
una fuerte adherencia al método, el retiro temprano ocurre en los grupos que presentan

efectos secundarios.
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Finalmente, también existen métodos basados en el conocimiento de la fecundidad o
el coito interrumpido, aunque presentan menor eficacia. En este contexto, la eleccion
del método anticonceptivo mas adecuado dependera de las condiciones de salud, las
preferencias y las necesidades individuales. Por ello, el acompafiamiento y la
orientacion de los profesionales de la salud resultan fundamentales para facilitar una

decision informada y acorde a cada situacion.
El implante subdérmico de etonogestrel

El implante subdérmico es un método anticonceptivo moderno, seguro y de larga
duracion que en los altimos afios se ha vuelto una opcion muy valorada por muchas
mujeres. Se trata de una pequeia varilla flexible que se coloca bajo la piel del brazo y
que libera, de manera constante, una dosis baja de progestina para evitar un embarazo.
Su eficacia es muy alta —alrededor del 99%— y su proteccion puede mantenerse entre
3 y 5 afios, segun el tipo de implante. En este articulo queremos explicar, de forma
sencilla y completa, como funciona, para quién estd indicado, cuales son sus ventajas,
efectos secundarios y en qué consiste el proceso de colocacion y retiro, de modo que
cada persona pueda tomar una decision informada sobre esta alternativa anticonceptiva

(Garcia Galindo et al., 2025).

El implante, conocido también como un método LARC por ser un anticonceptivo
reversible de larga duracion. Ademés de su comodidad, destaca por su elevada
efectividad: la probabilidad de embarazo es extremadamente baja, con una tasa

acumulada cercana a 0,4 embarazos por cada 100 mujeres en tres afios de uso.

Su funcionamiento es sencillo pero muy eficiente, debido a que el implante libera de
forma continua una pequena cantidad de progestina, una hormona que acta
principalmente de tres maneras: evita la ovulacion, lo que impide que un 6vulo esté
disponible para ser fecundado; espesa el moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides; y adelgaza el endometrio, reduciendo la posibilidad de que un
embarazo llegue a implantarse. Gracias a estas acciones combinadas, el implante

ofrece una proteccion duradera, discreta y confiable.
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El etonogestrel es un tipo de progestageno sintético de tercera generacion. Proviene
del desogestrel y se caracteriza por ser muy eficaz en su acciéon progestacional, con
una actividad minima como androgeno, estrogeno o glucocorticoide. Desde el punto
de vista quimico, es un derivado de la 19-nortestosterona y tiene un peso molecular de

324.46 g/mol (Jaque Bustos, 2023).
Recomendarios principales previas al implante

Para la colocacion del implante subdérmico, se recomienda realizar el procedimiento
durante los primeros cinco dias del ciclo menstrual, con el fin de asegurar su eficacia
inmediata o, en su defecto, descartar previamente un posible embarazo. Asimismo, es
importante evitar relaciones sexuales sin proteccion en los dias previos y considerar el
uso de un método anticonceptivo adicional durante la primera semana si la insercion

no se realiza en el periodo indicado.

El procedimiento es sencillo, se realiza con anestesia local y no requiere preparacion
especial, aunque se sugiere acudir con ropa comoda que facilite el acceso al brazo no
dominante. El dia de la colocacidn, se aplica un vendaje que debe mantenerse durante
24 horas, ademas de mantener la zona limpia, seca y evitar esfuerzos fisicos con el

brazo intervenido durante los primeros dias.

Gutierrez Huaman (2025) refiere que, tras la insercion, el etonogestrel se libera
rapidamente, alcanzando concentraciones plasmaticas de aproximadamente 266
pg/mL en las primeras 24 horas. Posteriormente, la liberacion disminuye
progresivamente, siguiendo un patrén bifasico: durante los primeros 6-9 meses se
liberan aproximadamente 60-70 pg/dia, disminuyendo a 25-30 pg/dia al final del tercer
afo. La biodisponibilidad es cercana al 100%, sin efecto de primer paso hepatico. El
etonogestrel presenta alta unidon a proteinas plasmaticas (98.5%, principalmente a
albiimina y en menor medida a globulina transportadora de hormonas sexuales). Su
vida media de eliminacion es de aproximadamente 25 horas, y se metaboliza
principalmente por hidroxilacién y conjugacion en el higado, eliminandose por orina

y heces.
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Inhibicion de la ovulacion: Es el mecanismo primario. El etonogestrel suprime el pico
preovulatorio de la hormona luteinizante (LH) mediante retroalimentacién negativa a
nivel hipotaldmico-hipofisario, impidiendo la liberacién del ovocito. Estudios
demuestran anovulacion en aproximadamente 97% de los ciclos durante los primeros

dos afos, disminuyendo ligeramente en el tercer afio.

Espesamiento del moco cervical: El etonogestrel induce cambios en la composicion
bioquimica del moco cervical, aumentando su viscosidad y reduciendo su elasticidad
(filancia), lo que dificulta la penetracion y ascenso de los espermatozoides hacia la

cavidad uterina. Este efecto es evidente 8 horas post-insercion.

Alteracion endometrial: Produce atrofia del endometrio con adelgazamiento glandular,
decidualizacion estromal y cambios vasculares que lo hacen desfavorable para la
implantacion.  Histologicamente, se observa un endometrio inactivo o

pseudodecidualizado.

La ausencia de estrogenos en la formulacion permite su uso en mujeres con
contraindicaciones para anticonceptivos combinados (antecedentes tromboembdlicos,
migrafia con aura, hipertension severa, tabaquismo en mayores de 35 afios), ampliando

significativamente su perfil de elegibilidad.

Rebon (2023) refiere que, a pesar de su alta eficacia y perfil de seguridad favorable, el
implante de etonogestrel se asocia con diversos efectos secundarios que pueden afectar

la adherencia y satisfaccion de las usuarias.
Efectos locales:

Dolor y hematoma en el sitio de insercion: Reportado en 10-15% de las usuarias,
generalmente autolimitado. Incluye equimosis, eritema local y sensibilidad al tacto que

se resuelven en 7-14 dias.

Complicaciones infrecuentes: Infeccion local (<1%), migracion del implante (0.01%),

insercion intramuscular o neurovascular por técnica inadecuada.
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Efectos sistémicos:

Alteracion menstrual: Es el efecto secundario més frecuente y la principal causa de
discontinuacion. Los patrones incluyen: Amenorrea (20-30% de usuarias), sangrado
irregular o infrecuente de 35-40%, sangrado frecuente o prolongado 20-25% y un
patrén menstrual regular en 10-15%.Estos cambios son impredecibles y resultan de la
supresion endometrial, anovulacion y efectos directos sobre la vascularizacion

endometrial.

Cambios ponderales: La evidencia es controversial. Estudios prospectivos reportan un
aumento de peso promedio de 1-2 kg durante el primer afio, aunque no siempre es
atribuible exclusivamente al implante. La percepcion subjetiva de ganancia de peso es

mas frecuente (15-20%) que el incremento objetivamente medido.

Cefalea: Reportada por 10-25% de usuarias. Puede presentarse como cefalea tensional
0, mas raramente, como exacerbacion de migrafia preexistente. Es importante

diferenciar cefaleas de novo de aquellas preexistentes agravadas.

Alteraciones del estado de 4nimo: Incluyen labilidad emocional, sintomas depresivos
0 ansiosos, reportados en 5-15% de casos. La causalidad es dificil de establecer debido
a factores confusores, pero estudios observacionales sugieren una asociacion débil a
moderada entre anticonceptivos solo con progestdgenos y sintomas depresivos en

mujeres susceptibles.

Disminucion de la libido: Mencionada por 5-10% de usuarias. Los mecanismos pueden
incluir supresion de testosterona libre por aumento de la globulina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG), efectos centrales sobre neurotransmisores, o factores

psicoldgicos relacionados con otros efectos secundarios.

Acné: Reportado en 10-15% de wusuarias. Paraddjicamente, algunas mujeres
experimentan mejoria del acné. El efecto varia segun la sensibilidad individual de las
glandulas sebaceas a los androgenos y la actividad androgénica residual del

etonogestrel.
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Otros efectos: Tension mamaria (10%), nauseas (5-10%), mareos (7%), quistes

ovdricos funcionales (asintomaticos en su mayoria, 10-15%).

Efectos a largo plazo: Los estudios de seguimiento no han demostrado efectos adversos
significativos sobre densidad mineral 6sea, perfil lipidico, funcién hepética o riesgo
cardiovascular. El retorno a la fertilidad es rapido tras el retiro (ovulacion en 3-4

semanas).

La prevalencia de estos efectos varia considerablemente entre poblaciones segin
factores étnicos, nutricionales y culturales. La percepcion de severidad también es
culturalmente mediada, siendo las alteraciones menstruales mejor toleradas en algunas

sociedades que en otras.
Factores Psicosociales y Demogréficos en la Desercion de Métodos Anticonceptivos

La continuidad en el uso de métodos anticonceptivos es un fenomeno complejo
influenciado por multiples variables individuales, interpersonales y contextuales.
Comprender estos factores es esencial para disefiar intervenciones que mejoren la

adherencia.
Factores demograficos:

Edad: Las adolescentes y mujeres jovenes (15-24 afios) presentan tasas mas altas
de discontinuacion, relacionadas con menor tolerancia a efectos secundarios,
expectativas poco realistas, falta de autonomia en la toma de decisiones y mayor
vulnerabilidad a la presion social o de pareja. Por el contrario, mujeres mayores de

30 anos suelen tener mayor continuidad.

Paridad: Las mujeres nuliparas tienden a discontinuar mas frecuentemente que las
multiparas, posiblemente debido a mayor preocupacion por efectos sobre fertilidad
futura, menor experiencia con anticoncepcion hormonal, y diferentes motivaciones
para evitar el embarazo. Las mujeres que han completado su paridad deseada

muestran mayor adherencia.
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indice de Masa Corporal (IMC): Estudios han sugerido que mujeres con obesidad
pueden experimentar mayor ganancia de peso o percepcion de la misma, aunque la
evidencia de eficacia reducida en IMC elevado es limitada para el implante. La

preocupacion por el peso corporal es un predictor importante de discontinuacion.

Nivel educativo y socioeconémico: Niveles educativos mas altos se asocian con
mayor comprension de los efectos secundarios esperables, mejor comunicacion con
proveedores de salud, y mayor capacidad de toma de decisiones informadas. Sin
embargo, también pueden asociarse con mayor exigencia de calidad de vida. El
nivel socioecondémico influye en el acceso a servicios de salud para manejo de

efectos adversos y eventual retiro del dispositivo.
Factores psicosociales:

Calidad de la consejeria anticonceptiva: Es uno de los predictores mas robustos de
continuidad. Una consejeria efectiva debe incluir: informacion sobre eficacia,
mecanismo de accion, perfil de efectos secundarios (especialmente alteraciones
menstruales), manejo de efectos adversos, condiciones que requieren consulta
médica, y tiempo esperado para adaptacion. La consejeria debe ser individualizada,
culturalmente sensible y bidireccional, permitiendo expresion de dudas y

expectativas.

Expectativas previas: Las expectativas poco realistas sobre ausencia total de efectos
secundarios predicen fuertemente la discontinuacion. Las mujeres que anticipan y
comprenden la posibilidad de alteraciones menstruales presentan mejor tolerancia

cuando estas ocurren.

Percepcion de riesgo y autoeficacia: El Modelo de Creencias en Salud postula que
las conductas de salud estdn mediadas por la percepcion de susceptibilidad al
embarazo, severidad de un embarazo no deseado, beneficios del método y barreras
percibidas para su uso. La autoeficacia (confianza en la capacidad de manejar el

método y sus efectos) es crucial para la adherencia.
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Apoyo social y de pareja: El apoyo de la pareja es un factor protector significativo,
mientras que la oposicion o indiferencia predice discontinuacion. El estigma social
hacia la anticoncepcion en contextos conservadores puede generar uso oculto y

mayor vulnerabilidad a la presion para discontinuar.

Satisfaccion con el método: Engloba satisfaccion con eficacia, efectos secundarios,
conveniencia de uso, y efectos sobre la vida sexual. Es un mediador entre efectos

secundarios objetivos y decision de discontinuar.

Experiencia previa con anticoncepcion: Historias de discontinuacion previa por
efectos secundarios predicen mayor riesgo de abandono del implante. Por el

contrario, experiencias positivas previas son protectoras.
Justificacion de la investigacion
Justificacion Tedrica

El estudio ampliard conocimiento sobre relacion entre efectos secundarios del
etonogestrel y discontinuacion, contribuyendo al desarrollo tedrico de factores
predictores de desercion, enriqueciendo literatura sobre anticonceptivos de accidon
prolongada. Permitira contrastar hipotesis sobre asociaciones causales entre variables
psicosociales, demograficas y clinicas, fortaleciendo el marco conceptual de

planificacion familiar y comportamiento reproductivo en salud publica
Justificacion Practica

Esta investigacion identifico los efectos secundarios asociados a desercion del
implante de etonogestrel, generando evidencia para mejorar los conocimientos del
equipo de salud que permita incrementar la adherencia, optimicen satisfaccion de
usuarias y reduzcan discontinuaciones prematuras. Ayudara a profesionales sanitarios
implementar intervenciones preventivas personalizadas, mejorar calidad de atencion y
reducir embarazos no planificados por abandono del método anticonceptivo. La
informacion lograda en esta investigacion, también buscard aportar informacion para

mejorar la adherencia del etonogestrel.
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Justificacion Social

La investigacion responde a necesidad de reducir embarazos no planificados y
consecuencias en salud materno-infantil. Beneficiard a mujeres usuarias mediante
mejora de servicios anticonceptivos, respeto a decisiones reproductivas informadas y

reduccion de barreras.
Justificacion Metodologica

Este estudio empleo instrumentos validados y metodologia rigurosa para cuantificar
asociacion entre efectos secundarios y desercion del implante. Desarrollo estrategia de
recoleccion de datos reproducible, con analisis estadistico multivariado controlando

factores de confusion. Los instrumentos podran replicarse en investigaciones futuras.

Ademas, permitird aplicar un disefo analitico que identifique factores asociados
mediante medidas de asociacion, contribuyendo a la evidencia cientifica local,

permitiendo estimar medidas de asociacion ajustadas mediante regresion logistica.
Justificacion Cientifica

La investigacion genera evidencia cientifica rigurosa sobre frecuencia y magnitud de
efectos secundarios del etonogestrel en poblacion especifica, contribuyendo al
conocimiento epidemioldgico local y regional. Los resultados publicables
enriqueceran literatura sobre anticonceptivos de accién prolongada, orientando

investigaciones futuras y politicas sanitarias basadas en evidencia.
Problema

(Cual es la asociacion entre los efectos secundarios del implante subdérmico de
etonogestrel y la desercion del método anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud

Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2023-2025?
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Se plantea la pregunta debido a la relacion entre efectos secundarios del implante de
etonogestrel y la desercion del método debido a que constituye un area critica de
investigacion. Los efectos adversos, aunque mayoritariamente leves a moderados,
pueden afectar significativamente la calidad de vida, autoimagen corporal y salud
mental de las usuarias. Las alteraciones del patron menstrual, reportadas en 70-80%
de casos, generan particular preocupacion en contextos donde la menstruacion regular
es culturalmente valorada como signo de salud y fertilidad. Asimismo, efectos como
cefalea persistente, disminucion de la libido, cambios de humor y acné impactan la
funcionalidad diaria y satisfaccion con el método. La consejeria inadecuada o
insuficiente previa a la insercion contribuye a expectativas poco realistas,
magnificando la percepcion de efectos adversos y precipitando decisiones de retiro

prematuro.

La identificacion y cuantificacion de los efectos secundarios especificos asociados a
desercion del implante de etonogestrel en el contexto hospitalario de Chimbote permite
generar evidencia local para fortalecer estrategias de consejeria pre y post-insercion,
implementar protocolos de seguimiento diferenciado para usuarias en riesgo, y
desarrollar intervenciones de manejo sintomatico que mejoren adherencia. Asimismo,
contribuira a optimizar la seleccion de candidatas idoneas para el método, respetando
autonomia reproductiva y mejorando satisfaccion usuaria. La comprension profunda
de factores asociados a discontinuacién es esencial para maximizar el impacto de los
LARC en lareduccion de embarazos no planificados y el ejercicio efectivo de derechos

reproductivos en poblacion vulnerable.
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Variable dependiente: Desercion del método anticonceptivo

Definicion conceptual: Retiro voluntario del implante subdérmico de etonogestrel

antes de cumplir los 36 meses de duracion efectiva del dispositivo.

Definicion operacional: Registro documentado del retiro del implante antes de 36

meses desde su insercion, consignando motivo y tiempo de uso.
Dimensiones: Tiempo de uso hasta la desercion y motivo de desercion
Variable independiente: Efectos secundarios del implante de etonogestrel

Definicidén conceptual: Manifestaciones adversas fisicas, psicologicas o funcionales
experimentadas por la usuaria durante el uso del implante subdérmico de etonogestrel,

que afectan su bienestar, calidad de vida y satisfaccion con el método.

Definicion operacional: Presencia de uno o mas efectos secundarios registrados en
historia clinica o consignados en la ficha de recoleccion de datos durante el periodo de

uso del implante.

Dimensiones: efectos locales, alteraciones menstruales, efectos sistémicos, efectos

psicolégicos, efectos dermatologicos.

Hipotesis
Ho: No existe asociacion entre los efectos secundarios del implante subdérmico de

etonogestrel y la desercion del método anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud

Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2023-2025.

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los efectos secundarios del
implante subdérmico de etonogestrel y la desercion del método anticonceptivo en

usuarias del Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2023-2025.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la asociacion entre los efectos secundarios del implante subdérmico de
etonogestrel y la desercion del método anticonceptivo en usuarias del Centro de Salud
Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2023-2025

Objetivo especifico 1:

Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, nivel educativo y paridad) de las

usuarias que hicieron abandono del método del implante subdérmico
Objetivo especifico 2:

Identificar los efectos secundarios mas frecuentes del implante subdérmico de

etonogestrel.
Objetivo especifico 3:

Determinar la proporcion de usuarias de planificacion familiar que desertan del

método anticonceptivo.

Objetivo especifico 4:

Analizar la asociacion entre cada efecto secundario y la desercion del implante.
Objetivo especifico 5:

Estimar la magnitud de asociacion de los efectos secundarios con la desercion del

método.
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Metodologia

La presente investigacion fue de tipo observacional, analitica, de enfoque
cuantitativo, retrospectivo y transversal, porque pretendi6 resolver un problema
de salud publica mediante la generacion de evidencia para mejorar la consejeria

y seguimiento en usuarias de implantes anticonceptivos.
El diseno fue no experimental.

El estudio fue analitico porque busco establecer asociacion entre los efectos
secundarios del implante subdérmico de etonogestrel y la desercion del método
anticonceptivo. Ademads, fue retrospectivo debido a que la informacién se obtuvo
de registros clinicos previamente existentes, y transversal porque las variables
fueron analizadas en un inico momento de observacion. No se manipularon las
variables de estudio y la informacién fue obtenida mediante revision de historias

clinicas y registros del servicio de planificacion familiar.
Poblacion y muestra

Segun las historias clinicas del C.S. Yugoslavia, del Servicio de Obstetricia, de
las usuarias atendidas de planificacion familiar, se tiene como poblacidn un total

de 364, durante el periodo 2023 — 2025.
Se muestra el esquema del disefio de la investigacion, donde:
o
. l
\ 4
M representa a la muestra del estudio
Ox es la variable efectos secundarios del implante subdérmico de etonogestrel
Oy es la variable desercion del método anticonceptivo, y

r indica la correlacion entre estas variables

Criterios de inclusion:
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e Mujeres en edad fértil que recibieron insercion de implante subdérmico de
etonogestrel.

e Atencion registrada en el C.S. Yugoslavia entre los afios 2023-2025

o Historia clinica y registro de planificacion familiar completos

e Registro de seguimiento posterior a la colocacion del implante.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas incompletas o ilegibles
e Usuarias con retiro del implante por indicacion médica estricta

e Registros duplicados.

La muestra estuvo compuesta por 180 de las pacientes que recibieron insercion
de implante subdérmico de etonogestrel en el Centro de Salud Yugoslavia entre
los afios 2023-2025. Para establecer el tamafio de la muestra se utilizo la
férmula matematica probabilistica de poblacion finita:

Z%2.N.p.q
n=
e?. (N — 1) + (Z%.p.q)

Considerando un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporcion
esperada de 0,5, un error maximo permitido del 5% y una poblacion de 180
usuarias registradas en el Centro de Salud Yugoslavia durante el periodo 2023-

2025.

Para la recoleccion de datos se empleo la técnica documental mediante revision
exhaustiva de historias clinicas, registros del servicio de planificacion familiar,

tarjetas de seguimiento anticonceptivo y notas de atencion médica.
Se disefo una ficha de recoleccion de datos estandarizada que incluira:

e Datos sociodemograficos: edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion
o Datos clinicos y del implante: Paridad, nimero de hijos vivos, peso, fecha
de insercion, fecha de retiro (en casos), consejeria previa documentada,

control posterior registrado
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o Efectos secundarios documentados: Dolor en el sitio de insercion,
alteraciones menstruales, cefalea, aumento de peso, cambios de humor, acné
e Desercion del método: Retiro del implante antes del tiempo recomendado,

motivo del retiro consignado, tiempo transcurrido.

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a juicio de tres expertos,
conformado por profesionales de la salud con experiencia en salud
reproductiva e investigacion. La validez de contenido se determin6 mediante

el coeficiente V de Aiken, aceptdndose como valido un valor superior a 0.80.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica documental mediante revision
exhaustiva de historias clinicas, registros del servicio de planificacion familiar,
tarjetas de seguimiento anticonceptivo y notas de atencién médica. Se disefnd
una ficha de recoleccion de datos estandarizada que incluyd: Datos
sociodemograficos: edad, paridad, indice de masa corporal, nivel educativo,
estado civil y ocupacion. Datos del implante: fecha de insercion, fecha de retiro
(en casos), y tiempo de uso en meses. Efectos secundarios documentados:
alteraciones menstruales (amenorrea, sangrado irregular, sangrado
prolongado), efectos locales (dolor, hematoma), efectos sistémicos (cefalea,
nauseas, cambios de peso), efectos psicoldgicos (cambios de humor, sintomas
depresivos), efectos dermatologicos (acné) y efectos sexuales (disminucion de
libido, tensiébn mamaria). Consejeria anticonceptiva: documentacion de
consejeria pre-insercion y topicos abordados. Antecedentes: uso previo de
anticonceptivos hormonales y efectos secundarios asociados a métodos
anteriores. Motivo de desercion (en casos): efectos secundarios especificos u

otros motivos.
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Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos en hoja de
calculo Microsoft Excel, codificados y verificados mediante doble digitacion
para minimizar errores. Posteriormente, fueron exportados al programa

estadistico Jamovi 2.6.13 para su analisis.

Se realiz6 anélisis univariado de todas las variables. Para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
presentadas en tablas de distribuciéon de frecuencias. Para las variables
cuantitativas se evalud la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk;
aquellas con distribucion normal se reportaron con medias y desviaciones
estandar, mientras que las de distribucion no normal se expresaron mediante

medianas y rangos intercuartilicos.

La asociacion entre los efectos secundarios y cada una de sus dimensiones con
la desercion del implante se evalu6 mediante la prueba chi-cuadrado para
variables categodricas. Se calcularon odds ratio crudos con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% y valores de p, considerando como
estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. Se construyeron tablas de
contingencia 2x2 para estimar la fuerza de asociacion entre la exposicion

(efectos secundarios) y el desenlace (desercion).

Se construyd un modelo de regresion logistica multiple para obtener OR
ajustados, incorporando las variables que en el analisis bivariado mostraron
asociacion estadisticamente significativa , asi como aquellas considera factores
de confusion por criterio tedrico: edad, paridad, IMC, nivel educativo, calidad
de consejeria y antecedente de uso hormonal previo. La bondad de ajuste del
modelo se evalué mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow y se verifico la
ausencia de multicolinealidad. Se reportaron OR ajustados con intervalos de
confianza al 95%.Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencia,

tablas de contingencia y graficos apropiados segun el tipo de variable.
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Resultados

Tabla 1.

Distribucion de caracteristicas sociodemogrdficas (edad, procedencia, nivel
educativo, estado civil, ocupacion y paridad) en usuarias que hicieron abandono del

método implante subdérmico de etonogestrel.

Usuarias que hicieron abandono del método
implante subdérmico etonogestrel

Edad afios, MDN (RIQ) 24.0 (9.0)
Procedencia, n (%)

Urbana 143 (79.4)

Rural 37 (20.6)
Nivel educativo, n (%)

Primaria 21 (11.7)

Secundaria 125 (69.4)

Superior 34 (18.9)
Estado civil, n (%)

Casada 23 (12.8)

Conviviente 118 (65.6)

Soltera 39 (21.7)
Ocupacion, n (%)

Ama de casa 131 (72.8)

Dependiente 5(2.8)

Independiente 33 (18.3)

Estudiante 11 (6.1)
Paridad, n (%)

Multipara 96 (53.3)

Primipara 56 (31.1)

Nulipara 28 (15.6)

MDN, Mediana; RIQ, Rango intercuartilico

La tabla 1 muestra que la mediana de edad de las usuarias que abandonaron el implante
fue de 24 afios, con un rango intercuartilico de 9 anos, lo que indica que la mitad de
las desertoras se concentré alrededor de la adultez joven. La mayoria procedia de zona
urbana (79.4%), mientras que el 20.6% provenia de zona rural. En cuanto al nivel
educativo, predomino la educacion secundaria (69.4%), seguida de educacion superior
(18.9%) y primaria (11.7%). Respecto al estado civil, el mayor porcentaje

correspondid a convivientes (65.6%), seguido de solteras (21.7%) y casadas (12.8%).
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En ocupacion, la mayoria fueron amas de casa (72.8%), mientras que un menor
porcentaje fue independiente (18.3%), estudiante (6.1%) o dependiente (2.8%). En
relacion con la paridad, predomind el grupo de multiparas (53.3%), seguido de

primiparas (31.1%) y nuliparas (15.6%).
Grafico N° 1

Distribucion de caracteristicas sociodemogrdficas (edad, procedencia, nivel educativo, estado civil, ocupacién y
paridad) en usuarias que hicieron abandono del método implante subdérmico de etonogestrel.
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Tabla 2.

Distribucion de los efectos secundarios mas frecuentes del implante subdérmico de

etonogestrel.

Usuarias que hicieron abandono del método
implante subdérmico etonogestrel

Dolor a la insercion, n (%)

Si 46 (25.6)

No 134 (74.4)
Alteraciones menstruales, n (%)

Si 90 (50.0)

No 90 (50.0)
Cefalea, n (%)

Si 75 (41.7)

No 105 (58.3)
Aumento de peso, n (%)

Si 113 (62.8)

No 67 (37.2)
Cambio en el humor, n (%)

Si 64 (35.6)

No 116 (64.4)

La tabla 2 se muestra la frecuencia de efectos secundarios en las usuarias que
abandonaron el método. El aumento de peso fue el efecto més reportado (62.8%),
seguido de alteraciones menstruales (50.0%), cefalea (41.7%) y cambios en el humor
(35.6%). El dolor en el sitio de insercidon estuvo presente en el 25.6% de las usuarias,
mientras que el 74.4% no lo presentd. En cada uno de los efectos descritos, se presenta
la distribucion absoluta y porcentual entre quienes reportaron y no reportaron el

sintoma.
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Grafico 2.

Distribucion de los efectos secundarios mas frecuentes del implante subdérmico de etonogestrel.
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Tabla 3.

Distribucion de la proporcion de usuarias de planificacion familiar segun desercion

del método anticonceptivo vs factores sociodemograficos.

Desercion al implante

= etonogestrel = 7 Valor p
(n=90) (n=90)
Edad afios, MDN (RIQ) 24.0 (9.0) 28.0 (9.0) *-4.52 <0.001
Procedencia, n (%)
Rural 32 (35.6) 5(5.6) 24.8 <0.001
Urbana 58 (64.4) 85(94.4)
Nivel educativo, n (%)
Primaria 14 (15.6) 7 (07.8) 2.73 0.256
Secundaria 59 (65.6) 66 (73.33)
Superior 17 (18.8) 17 (18.9)
Estado civil, n (%)
Casada 9 (10.0) 14 (15.6) 3.29 0.192
Conviviente 57 (63.3) 61 (67.8)
Soltera 24 (26.7) 15 (16.6)
Ocupacion, n (%)
Ama de casa 69 (76.7) 62 (68.9) 22.51 <0.001
Dependiente 3(03.3) 2 (02.2)
Independiente 7 (07.8) 26 (28.9)
Estudiante 11 (12.2) 0
Paridad, n (%)
Multipara 49 (54.4) 47 (52.2) 0.113 0.945
Primipara 27 (30.0) 29 (32.2)
Nulipara 14 (15.6) 14 (15.6)

*Se realizd prueba U de Mann Whitney, ya que la edad no presento distribucion
normal. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue:

1. Grupo desercion (KS=0.175, p<0.001).

2. Grupo no desercion (KS=0.107, p=0.013).

En la tabla 3 se compara la desercion del implante segin factores sociodemograficos.
La mediana de edad fue menor en el grupo que desert6 (24 afios) en comparacion con
el grupo que no desert6 (28 anos), diferencia que resulto estadisticamente significativa
mediante la prueba U de Mann Whitney (p<0.001). La procedencia mostré asociacion
significativa (p<0.001), con mayor proporcion de deserciéon en usuarias rurales

(35.6%) frente a 5.6% en el grupo no desertor. El nivel educativo y el estado civil no

32



mostraron  asociacion estadisticamente significativa (p=0.256 y p=0.192,

respectivamente). La ocupacion presentd asociacion significativa (p<0.001),

observandose mayor proporcion de amas de casa y estudiantes en el grupo que deserto.

La paridad no evidencio6 asociacion significativa con la desercion (p=0.945).

Grafico N° 3

Distribucion de la proporcion de usuarias de planificacion familiar segin desercion del método anticonceptivo vs factores sociodemogrdficos.
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Tabla 4.

Asociacion cruda entre los efectos secundarios y la desercion del implante.

Desercion al implante

etonogestrel 5
3i No X Valor p
(n=90) (n=90)
Dolor a la insercion, n (%)
Si 28 (31.1) 18 (20.0) 2.92 0.087
No 62 (68.9) 72 (80.0)
Alteraciones menstruales, n (%)
Si 58 (64.4) 32 (35.6) 15.02 <0.001
No 32 (35.6) 58 (64.4)
Cefalea, n (%)
Si 69 (76.7) 6 (6.7) 90.7 <0.001
No 21 (23.3) 84 (93.3)
Aumento de peso, n (%)
Si 69 (76.7) 44 (48.9) 14.86 <0.001
No 21 (23.3) 46 (51.1)
Cambio en el humor, n (%)
Si 55(61.1) 9 (10.0) 51.3 <0.001
No 35 (38.9) 81 (90.0)

La tabla 4 presenta la asociacion cruda entre efectos secundarios y desercion. Las
alteraciones menstruales mostraron una diferencia significativa entre grupos (64.4%
en desertoras frente a 35.6% en no desertoras; p<0.001). La cefalea present6 una
marcada diferencia, con 76.7% en el grupo que desertd y 6.7% en el grupo que
continu6 (p<0.001). El aumento de peso también fue mas frecuente en desertoras
(76.7%) comparado con no desertoras (48.9%), con asociacion significativa (p<0.001).
Los cambios de humor se observaron en 61.1% de desertoras frente a 10.0% en no
desertoras (p<0.001). El dolor en el sitio de insercidbn no mostré6 asociacidon

estadisticamente significativa (p=0.087).
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Gréafico N° 4

Asociacion cruda entre los efectos secundarios y la desercion del implante.

16
14
12
80.0%
1 1
o 35.6%
64.4%
05
200%
04
. 63.9% 64.4%
02 a1.1% 35.6%
D ) N
N o @ ° @
& TS TS
é(‘}O é@,s@ &%\@
< &
&
&
e)O
£
§
v-

B Desercidn al implante etonogestrel No (n=90)

o
-l
BE]

1
48.9%
: 90.0%
I 93.3% 1@
51.1% I
I 76.7%
w I

76.7%
61.1%
38.9%
23.3% 23.3% '
w
N
o &0 N 3 ®© \{P\ ) &
U\Q é\Q
& R
o &
& &
& °
&

B Desercidn al implante etonogestrel Si (n=90)

35



Tabla S.

Asociacion ponderada entre los efectos secundarios y la desercion del implante.

IC 95% OR

OR Inf - Sup Wald Valor p
Edad 0917 0.83 -1.02 2.62 0.106
Procedencia 19.13 3.88 -94.21 13.12 <0.001
Ocupacion 1.24 0.64 -2.41 0.390 0.530
Alteraciones menstruales 4.07 1.17-14.10 4.880 0.027
Cefalea 68.26 17.8 -261.7 37.94 <0.001
Aumento de peso 2.32 0.67 — 8.05 1.75 0.186
Cambios de humor 14.45 3.82-54.7 15.46 <0.001

La tabla 5 muestra los resultados del modelo de regresion logistica ajustado. La edad

no mostrd asociacion estadisticamente significativa con la desercion (OR=0.917;

p=0.106). La procedencia rural present6 una mayor magnitud de asociacion

(OR=19.13; 1C95%: 3.88-94.21; p<0.001). La ocupaciéon no evidencié asociacion

significativa (OR=1.24; p=0.530). Las alteraciones menstruales mantuvieron

asociacion significativa tras el ajuste (OR=4.07; 1C95%: 1.17-14.10; p=0.027). La

cefalea presentd la mayor magnitud de asociacion (OR=68.26; 1C95%: 17.8-261.7,

p<0.001). El aumento de peso no alcanzd significancia estadistica (OR=2.32;

p=0.186). Los cambios de humor también mostraron asociacion significativa en el

modelo ajustado (OR=14.45; 1C95%: 3.82—-54.7; p<0.001).
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Grafico N° 5

Asociacion ponderada entre los efectos secundarios y la desercion del implante.
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Analisis y discusion

El hallazgo de que la edad present6 diferencias significativas entre desertoras y no
desertoras, con menor mediana en el grupo que abandond el método (p<0.001),
coincide con lo reportado por Ruiz de Viflaspre-Hernandez et al. (2024), quienes
identificaron en Espafia que las menores de 25 afos tuvieron mayor riesgo de
discontinuacion (OR=2.1; p=0.001). De manera similar, Chandi et al. (2024) en Kenya
reportaron OR=2.4 para mujeres jovenes. Estos resultados pueden explicarse desde el
modelo de creencias en salud, donde expectativas poco realistas y menor tolerancia a

efectos secundarios influyen en la continuidad.

La procedencia rural mostré una asociacion ajustada elevada con la desercion
(OR=19.13; 1C95%: 3.88-94.21; p<0.001), diferencia que no siempre ha sido evaluada
en estudios internacionales, aunque Yimer et al. (2022) en Etiopia observaron mayor
discontinuacion en areas rurales (42.7% vs 32.1%; p=0.015). Esta diferencia podria
relacionarse con menor acceso a seguimiento clinico y consejeria continua, lo cual,
segin el metaandlisis de Hubacher et al. (2022), actha como factor protector

(OR=0.42), explicando variaciones contextuales.

En relacion con la ocupacion, aunque en el andlisis bivariado se observd asociacion
significativa (p<0.001), esta perdi6 significancia en el modelo ajustado (OR=1.24;
p=0.530). Este comportamiento sugiere efecto de variables de confusion. Estudios
como Muifioz (2023) en Pert han destacado la influencia de factores psicosociales y
socioeconomicos sin cuantificar OR, lo que indica que la ocupacion puede interactuar
con otras dimensiones estructurales, mas que actuar como predictor independiente de

desercion.

Las alteraciones menstruales mostraron asociacion significativa tanto en analisis crudo
(p<0.001) como ajustado (OR=4.07; 1C95%: 1.17-14.10; p=0.027). Este resultado
coincide con Ardila et al. (2024) en Colombia (OR=3.2; p<0.001) y Shams et al. (2024)
en Egipto (OR=4.2; p<0.001). Desde el fundamento fisioldgico, la atrofia endometrial
inducida por etonogestrel genera patrones impredecibles de sangrado, lo que puede

afectar la percepcion de normalidad menstrual y motivar el retiro anticipado.
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La cefalea presentd la mayor magnitud de asociacion en el modelo ajustado
(OR=68.26; 1C95%: 17.8-261.7; p<0.001), superando valores reportados por Chirinos
y Ledn (2020) en Pera (OR=4.28; p=0.001). Aunque la frecuencia internacional oscila
entre 10-25%, la elevada OR observada sugiere fuerte relacion en esta muestra.
Fisiologicamente, el efecto progestacional puede modificar la neurotransmision
central y exacerbar migrafias preexistentes, lo que incrementa la percepcion de

severidad.

El aumento de peso mostrd asociacion significativa en el analisis bivariado (p<0.001),
pero no en el modelo ajustado (OR=2.32; p=0.186). Este comportamiento es
parcialmente consistente con Barakat et al. (2024) en Arabia Saudita (OR=2.4;
p<0.001) y Oliveira et al. (2025) en Brasil (OR=1.8). Sin embargo, Sivipaucar (2024)
en Perl no encontrd asociacion significativa (p>0.05). Tedricamente, el incremento
ponderal promedio de 1-2 kg puede ser percibido como clinicamente relevante,

aunque no siempre estadisticamente determinante.

Los cambios de humor mantuvieron asociacion significativa tras el ajuste (OR=14.45;
1C95%: 3.82-54.7; p<0.001), resultado superior a lo reportado por Ardila et al. (2024)
(OR=2.6) y Shams et al. (2024) (OR=3.8). La accion del etonogestrel sobre receptores
cerebrales y posible modulacion serotoninérgica puede explicar sintomas depresivos o
labilidad emocional en mujeres susceptibles, coherente con la literatura que describe

asociacion débil a moderada entre progestagenos y alteraciones afectivas.

El dolor en el sitio de insercion no mostroé asociacion significativa (p=0.087), lo que
coincide con evidencia que describe estos eventos como autolimitados y de baja
influencia en la continuidad. Lew et al. (2021) reportaron efectos secundarios leves sin
impacto significativo en discontinuacion. Desde el fundamento tedrico, los efectos
locales suelen resolverse en 7—14 dias, lo que reduce su peso relativo frente a sintomas

sistémicos persistentes.

La proporcion de desercion observada se aproxima a cifras internacionales. Vargas-
Arellano et al. (2024) reportaron 37.5% de remociodn anticipada, mientras que Yimer
et al. (2022) encontraron 38.5%. La comparacion de proporciones evidencia

coherencia con contextos de ingresos medios. Sin embargo, Faranna et al. (2021) en
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Argentina documentaron solo 3.7%, diferencia atribuible a seguimiento prospectivo y

caracteristicas socioeconOmicas distintas.

La magnitud de asociacion encontrada para alteraciones menstruales y cefalea supera
algunos antecedentes nacionales, como Dominguez (2024), quien reportd asociacion
significativa mediante ¥*=68.433; p<0.001, sin estimar OR ajustados. La presente
investigacion aporta estimaciones multivariadas, fortaleciendo la interpretacion de
riesgo independiente y controlando posibles factores de confusion como edad y

ocupacion.

En cuanto a la validez interna, el uso de ficha validada por juicio de expertos con V de
Aiken superior a 0.80, doble digitacion y analisis multivariado contribuye a reducir
sesgos de medicion y confusion. La aplicacion de pruebas de normalidad y seleccion
adecuada de U de Mann Whitney para edad refuerza la rigurosidad estadistica,
aumentando consistencia metodoldgica y precision en la estimacion de OR e intervalos

de confianza.

Respecto a la validez externa, aunque el estudio se desarroll6 en un Unico centro de
salud, el tamafio muestral calculado probabilisticamente y la inclusion de usuarias
entre 2023-2025 permiten cierta extrapolacion a contextos urbanos similares del Pert.
Sin embargo, diferencias culturales y de acceso sanitario pueden limitar la
generalizacion a poblaciones rurales extensas o sistemas sanitarios con distinta

estructura de consejeria.

La coherencia entre resultados locales e internacionales, particularmente en relacion
con sangrado irregular y sintomas emocionales, respalda consistencia externa.
Estudios multicéntricos como Fei et al. (2021) y el metaanalisis de Hubacher et al.
(2022) describen HR y RR significativos para edad joven y sangrado persistente, lo
que valida tendencias observadas. No obstante, la magnitud elevada de OR para

cefalea sugiere posible efecto contextual o tamafio muestral especifico.

La integracion entre hallazgos estadisticos y fundamento fisiopatologico permite
interpretar que la supresion ovulatoria, la atrofia endometrial y la modulacion

neuroendocrina constituyen mecanismos que explican asociaciones observadas. La
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interaccion entre factores bioldgicos y percepciones psicosociales, descrita en el marco
tedrico, contribuye a comprender por qué determinados efectos secundarios presentan
OR significativamente mayores y otros pierden significancia tras el ajuste

multivariado.
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Conclusiones
Se concluye que:

—  Las usuarias desertoras presentaron mediana de edad de 24 anos (RIQ=9),
predominando procedencia urbana (79.4%), nivel secundario (69.4%),

convivientes (65.6%), amas de casa (72.8%) y multiparas (53.3%).

— Los efectos secundarios mas frecuentes fueron aumento de peso (62.8%),
alteraciones menstruales (50.0%), cefalea (41.7%) y cambios de humor

(35.6%), mientras el dolor en la insercion se present6 en 25.6%.

— La deserciébn mostrd diferencias significativas segin edad (p<0.001),
procedencia rural (35.6% vs 5.6%; p<0.001) y ocupacion (p<0.001), sin
asociacion con nivel educativo (p=0.256) ni paridad (p=0.945).

— Se evidenci6 asociacion significativa entre desercion y alteraciones
menstruales (%*>=15.02; p<0.001), cefalea (¥*=90.7; p<0.001), aumento de peso
(x*=14.86; p<0.001) y cambios de humor (¥*>=51.3; p<0.001), no asi dolor local
(p=0.087).

— La cefalea presentd mayor magnitud de asociacion ajustada (OR=68.26;
1C95%:17.8-261.7; p<0.001), seguida de cambios de humor (OR=14.45;
p<0.001) y alteraciones menstruales (OR=4.07; p=0.027), mientras aumento
de peso no fue significativo (p=0.186). Por lo cual existi6 asociacién
estadisticamente significativa entre efectos secundarios y desercion del
implante, destacando procedencia rural (OR=19.13; p<0.001), cefalea y

cambios emocionales como principales factores relacionados.
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Recomendaciones
Se recomienda:

— Al equipo de planificacion familiar del Centro de Salud Yugoslavia considerar
los perfiles sociodemograficos identificados, especialmente edad vy
procedencia, al momento de brindar consejeria individual, reforzando la
orientacion personalizada segun caracteristicas predominantes observadas en

las usuarias desertoras.

—  Alos profesionales de salud responsables del seguimiento registrar de manera
sistematica la aparicién de efectos secundarios frecuentes, como aumento de
peso y cefalea, con el fin de mejorar la trazabilidad clinica y facilitar analisis

comparativos posteriores.

— A los responsables del servicio analizar periddicamente las tasas internas de
desercion segin variables sociodemograficas, utilizando herramientas
estadisticas basicas que permitan identificar tendencias y fortalecer la

evaluacion continua del servicio.

— A los investigadores del establecimiento incorporar analisis bivariados y
multivariados en futuras evaluaciones locales, a fin de precisar la magnitud de
asociacion entre efectos secundarios especificos y abandono del método en

distintos periodos.

—  Alos docentes y estudiantes del &mbito académico desarrollar investigaciones
complementarias que profundicen en el andlisis estadistico de los factores con
OR elevados, especialmente cefalea y cambios de humor, empleando muestras

mayores que permitan contrastar la estabilidad de estas estimaciones.

— A futuros investigadores replicar el estudio en otros centros de salud con
caracteristicas similares, manteniendo el disefio analitico y controlando
variables de confusion, para comparar resultados y fortalecer la evidencia local

sobre desercion del implante.
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Anexo 01: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variable Definicién conceptual Definicién operacional | Dimensiones Indicadores Tipo Escala Unidad de
(factores) medida

V. Independiente: | Manifestaciones adversas | Presencia de efectos Efectos locales; Presencia (Si/No) de: | Cualitativa | Nominal Presente/Ausente;

Efectos fisicas, psicologicas o adversos registrados en | Alteraciones dolor/hematoma en (presencia/ | Leve/Moderado/S

secundarios del funcionales historia clinica o menstruales; Efectos sitio de insercion; ausencia); evero

implante de experimentadas por la reportados por la sistémicos amenorrea; sangrado Ordinal

etonogestrel usuaria durante el uso del | usuaria mediante metabolicos; Efectos | irregular; sangrado (severidad)

implante subdérmico de
etonogestrel, que afectan
su calidad de vida y
satisfaccion con el

método.

cuestionario
estructurado durante el
periodo de uso del
implante. Categorizado

segun tipo y severidad.

psicologicos; Efectos
dermatolégicos;
Efectos en la esfera

sexual.

prolongado; cefalea;
nauseas; ganancia de
peso; cambios de
humor; depresion;
acné; disminucion de
libido; tension
mamaria. Severidad:
leve, moderado,

SEVEro.
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V. Dependiente:

Desercion del
método

anticonceptivo

Retiro prematuro del
implante subdérmico de
etonogestrel antes de
cumplir los tres afios de
duracion efectiva del
dispositivo, por decision

voluntaria de la usuaria.

Registro documentado
de retiro del implante
antes de 36 meses
desde su insercion,
consignado en historia
clinica con
especificacion de
motivo. Se clasifica
como: Desercion por
efectos secundarios o
Desercion por otros

motivos.

Tiempo de uso hasta
desercion; Motivo de

desercion.

Meses de uso del
implante al momento
del retiro (0-36
meses); Motivo
registrado: efectos
secundarios, deseo de
embarazo, razones de

pareja, otros motivos.

Cualitativa
dicotémica
(desercion
Si/No);
Cuantitativ

a (tiempo)

Nominal
(motivo);
Razon

(tiempo)

Si/No
(desercion);
Meses (tiempo de

us
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ANEXO 02: Matriz de consistencia.

los efectos
secundarios
del implante
subdérmico de
etonogestrel y
la desercion
del método
anticonceptivo
en usuarias
atendidas en
un hospital de
Chimbote
durante el
periodo 2023-
20252

1. Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad, nivel educativo
y paridad) y efectos
secundarios seguin
desercion del método
implante subdérmico
de etonogestrel.

2. Establecer la
asociacion cruda entre
los efectos secundarios
del implante
subdérmico de
etonogestrel y la
desercion del método
anticonceptivo.

3. Determinar la
magnitud de la
asociacion ajustada
entre los efectos
secundarios del
implante subdérmico
de etonogestrel y la
desercion del método
anticonceptivo.

V. Independiente:

Efectos
secundarios.

V. dependiente:

Desercion al
método.

anticonceptivo en
usuarias atendidas
en un hospital de
Chimbote durante
el periodo 2023-
2025.

Hipétesis nula
(HO): No existe
relacion
estadisticamente
significativa entre
los efectos
secundarios del
implante
subdérmico de
etonogestrel y la
desercion del
método
anticonceptivo en
usuarias atendidas
en un hospital de
Chimbote durante
el periodo 2023-
2025.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Tipo y Disefio de
Investigacion:
No experimental de
L. casos y controles.
Objetivo general Poblacién y
Determinar la relacion . Muestra:
entre los efectos HlpOteS,lS usuarias de
secundarios del implante alt§rnatlva (_},H): implante
subdérmico de EXISt? r.elac1on subdérmico de
etonogestrel y la e.sta(?hstlcgmente etonogestrel
desercion del método significativa entre atendidas en el
anticonceptivo en los efectqs servicio de
usuarias atendidas en un ;ecundarlos del planificacion
hospital de Chimbote 1mp12}nte' familiar de un
durante el periodo 2023- subdérmico de hospital de
2025. ctonogestrel yla | chimbote durante
¢Cuél es la desercién del el periodo 2023-
relacion entre | Qpjetivos especificos método 2025.

Se incluyeron:

Inclusion: Mujeres
que recibieron
insercion de
implante
subdérmico de
etonogestrel entre
2023-2025 y
solicitaron su retiro
antes de cumplir 36
meses de uso, con
historia clinica
completa que
documente motivo
de desercion.

Técnicas e
Instrumentos:
Revision
documental de
historias clinicas.
Analisis
Estadistico:
Analisis
descriptivo,
bivariado y
multivariado.
Significancia
estadistica p<0.05
mediante software
Jamovi.
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ANEXO 03: Instrumento de Recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: ............... afios N°de HCI: ............
Procedencia: 00 Urbana [ Urbano marginal [ Rural
Nivel educativo: 0l Primaria [ Secundaria [J Técnico L1 Superior

Estado Conyugal: [ Soltera O] Conviviente [] Casada

Ocupacion: [] ama de casa [] comercio ambulatorio [] obrera
[1 empleada OlIndependiente [lotra:..............ccoeeenenn..

Fecha de insercion: .../...... /... Fecha de retiro (si aplica): .../...... /....
Consejeria previa documentada: [1Si [ No

Control posterior registrado: JSi O No
II1. EFECTOS SECUNDARIOS DOCUMENTADOS

Dolor en sitio de inserciéon: [ Si O No

Alteraciones menstruales: [ Si [ No

Cefalea: OSi  ONo
Aumento de peso: OSi  0ONo
Cambios de humor: OSi  ONo
Acné: LJSi [0 No

Debut en alguna patologia: [1 Si [ No; si la respuesta es si, especificar
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IV: DESERCION DEL METODO
Retiro del implante antes del tiempo recomendado: L1 Si [ No

Motivo del retiro consignado: [1 Efecto secundario L1 Deseo gestacional [l

Tiempo transcurrido hasta el retiro: .... meses
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ANEXO 4. Base de Datos

_hum

peso| C

Alt_mestr/CefalealA

Dolor_in
ser

_hijos

pac| Parid [N

E_CiviOcu

d_

Eda |Proce |Niv_E
d d

19
39
24
25

23
29

19
25
34
29
38
22

33
38

19
23
32

25
34
35
20
24
20
22

19
24
26
23

p

Re
t

1

1

1

Ne

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
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30
24
29
19
20
18
29

19
38
24

19
21

22

26

19
20
21

22

25

20
22

24
26
24

19
18
23
36
20
33
22

38

19
36
32
39
20
24
23
20
20

1

1

1

1

1

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
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ANEXO 10: Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

U S P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
T FRODRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICMA

UNMIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Chimbote, 22 da enero dal 2026
ar.

DR Migual Mamihas Gonzales
Directo de Red Pacifico Sur

Prasente. -

Raciba el saludao dal direclor dal Programa de Medicina, Faculled de Medicina de |a Universidad
San Pedro, para felicilarle por su exilosa gastion y en esta oportunidad soflicitarle el apoyo de =u
rapresenizda para faciiar la ejecucion de la invesligacion filuwada: EFECTOS SECUMDARIOS DEL
IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL ASOCIADOS A LA DESERCION DEL METODO
ANTICOMCEPTIVO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA DE MUEVO CHIMBOTE,
H23-1025 | & cargo de las eshudianies: Lady Ysabel Milla Garcia con codigo 1117100503 | Aracelli
Ewnice Diaz Carna con cadigo 0189510224 | permiiéndalas aplicar los insfrumenios de investigaddn, para

obtaner informaciin de esfricto uso académicao.

Agradecemos anficipadamenle el apoyo a la investigacian cientifica, brindéndoles a los

invasiigadores |a= faciidades del caso.

Coma ustad podra apraciar el estudio no revela la razon social de su represeniada, cuidadas élicos

que iomamos muy en cuenka.

Alanlamanta,
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DIRECCION
REGIOMNAL
DE ANCASH

re D DE
sALUD
P ACIFICO SUR

) DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

“ANC

MEMORANDO N°J @ © - 2026-GRA-DIRESA-RSP-S/D

A : MC. SHIRLEY IVANIA GUANILO IPARRAG
JEFE DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAY,

v
J
>
5 v o
wWia:
\ CAPACITACION
\
N

CUNTO : PRESENTACION DE LAS ALUMNAS DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO CHIMBOTE
PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

A - Nuevo Chimbote, 23 de Enero 2026

ediante el presente comunico a Usted brindar las facilidades a las alumnas
de la Facultad de Medicina de la universidad San Pedro Chimbote, quienes
realizaran su Trabajo de Investigacion, Titulado: EFECTOS SECUNDARIOS
DEL IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL ASOCIADOS A LA
DESERCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA‘ DENUEVG%I—HMBOTE’DS?db el 1

~ Vo o N
MINISTERIO DE SAL

de febrero al 28 febrero 2026 del pres\entg,'--. O e e OR
Que a continuacién se detalla.: k~«/4 RED DE SALUD PA%ir i) SU \

9] LennaRED JE S8 TUGOSLAVIAY
N° [ NOMBRE Y APELLIDOS Sl s——— 'HORA]
01 | LADY YSABEL MILLA GARCIA| A | | | F . 1. L.}
02 | ARACELLI EUNICE DIAZ CERNA { AL TOT T \3 9 0~

NGMA/LELD/YDM/JBP/MR
C.c.Archivo
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ANEXO 11. Repositorio institucional Digital

s USP

UNIVERSIDAD SAN PEORO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO £€ AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

nacion del Autg

| ™
i e CE
c CONE I{ A0S339 Orgetli eomee ©

Trobejo de Euficioncia Prafesional |

o Titulo Profesional

|
EFELToS Selunopgiet S IMPLANTE MNN.M\% 0F ETOROLESTREL

-
PIRCLA00S. B LA HSCOR A MEVOS e Lamcimue e

o
95 e 3 [SARAS)
SDRAT ol CeIRL e & Whesmwia  oe aueue

Mmoo | 2013 - 201y

X{Amom.'.‘-- v ‘ W) * (e ™ |

1"1En casa de resing oo sustents Mativo

A Originolidad dol Archivo Digitad

Pnr el pu:m dejo comlcndo que el archivo digital que entrego = la Universided, es la versdn final del trabajo de
1 do y eprobado par el Jurada Evaluador y farme perte del praceso que canduce a obtenar & gracda
ac-dlmim o titulo profesional

B Otorgamiento de una licencka CREATIVE COMMONS *

El putor, por madio da asta documanta, mutorizs » Ls Universided, publicer su trabafo de investigacion an [ digital
en el Arpositario Instaucional Digital, al cust e poded accades, presemnvar Yy difundir de farma libre y gratulta, da menars
Inegrs & todo «l documento. ®

Lugas De Mun

Chimbote AR 03 1&

o
a
s
-. .
i Araceele des
Firma™ .
Arportante
o3 Drecshvs W'OI G073 e e v AT ROEONS
3 L RN e oo iSrce
A5 0l 200 08 NP e wiimas mhinn w g th&\mwﬂnwwf«wv\ouﬁ—\-muu, I - v ol Pup
osnciona Dpesl Fewpe y tng
“ Los ¢ Horod cw Medon A COADY NI LESC PLrwoins 655 6 g vvme
5 ter 2o - o oo o
“ e ot L MWW‘W!I"MJWM-(W»“N&O‘
A Negmnalvosp 2 5 > vone' de 1 & WAz pefes'one’ss SOAD Low envea i Juc e oondy
& o kg v ronr dle
Pccee adinty Lacvates o ot v oo Al " €
Moew - 4 o MM 0t 22 ua R0
UMIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio institucional Digital
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REPOSITORIO INSTITUCTONAL DIGITAL

FORMULAIIO OF AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

F3998228 ’ lodymibaAorgeadl. wm

Nl i Correo Electrénico

-
| EFROYOE  SLoeevbniiot DL TMPWnLeIE SRS DE ETONO GESTREL . ;
| PISUAMDS A LD peskbion DEL METOBL  ApTl toutePTivae Qo

202 ~30W

i USUARARAL  OEL (ENTRO  DESMOD MULostaUlA Dt U eue (RiMBoTe

ESWELA  BE MDA wormpuA

)(1 Abens o Piblico * s,

1*1En caso de restring/to sustanter motive

A Originatidad del Archivo Digital
Poc el pmm dejo conutancis que el archiva digital que entrego o lo Univarsidad. s la versidn final del trabajo de
it 8y 0 y mprobado por el Jurado Evaluadar iy farma parte del proceso gue canduce a obtener al grado
ocoddmlco o titulo profesional

B Otorgamiento de une lcencis CREATIVE COMMONS &

EL nutor, por medio de asto d o, autariza a la Universided, publicer su trabojo de | igacién en f digital
en ol Repositorio Institucionsl Digital, M cual sa podid sconder, prasscvar | difundie de forma llhu d gratulta, de manara
Integra o tado el documanto, ®

.a@

Unpartete

 ray - N3P SR SAAEDS R e L L DR P 2
& oy NI Lwy o Avese PER AW e

- .dwmd'wﬁmm.mm—n. ~ B e it I e e el Rt R R
2 . o o o bl pacal

= yor

L O Mo

Chimbote 42 O3 _?-46.

Huelis Digital

" mepun e 22 Forg v ALwam .
st

3
e

s - L DRSS ¥ BT e JT N

UNIWVERSIODAD SAN PEORO | Repositorio Institucional Digital
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ANEXO 12 . Reporte de Similitud

Efectos secundarios del implante subdérmico de etonogestrel
asociados a la desercién del método anticonceptivo en
usuarias del Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote,
2023-2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15 « A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMNTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

1library.co 2
Fuente de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe “

Fuente de Internet %

Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Nacional de {*
Cajamarca

Trabajo del estudiante

repositorio.uladech.edu.pe <

Fuente de Internet %

repositorio.unsaac.edu.pe {*

Fuente de Internet %

c2430702.ferozo.com 4

Fuente de Internet %

repositorio.upn.edu.pe -‘




]
=

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

.

worldwidescience.org

Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internat

—
)

www.grafiati.com

Fuente de Internat

—
I

Submitted to Universidad de los Hemisferios

Trabajo del estudiante

LN

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

5

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internat

]

www.elsevier.es

Fuente de Internet

—
(9]

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

(Tm]

www.coursehero.com

Fuente de Internet

20

www.redalyc.org

Fuente de Internat

[
—

www.slideshare.net

Fuente de Internet

N
)

digitum.um.es

Fuente de Internet
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issuu.com

Fuente de Internet

)
(]

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

J
n

M
.

revistaeucken.com

Fuente de Internet

[
B

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

(]
~ J

prezi.com

Fuente de Internet

H
0o

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

H
I“E|

Submitted to unhuancavelica

Trabajo del estudiante

L)
o

dspace-uh-tmp.igniteonline.la

Fuente de Internet

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

Www.resea rchgate. net
=

Fuente de Internet

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

doaj.org

Fuente de Internet

Lad
i




docta.ucm.es

36 Fuente de Internet

m  repositorio.ufc.br

ki Fuente de Internet

33 repositorio.upao.edu.pe
= Fuente de Intermet

N Submitted to usmp

Trabajo del estudiante

WWW.INSP.Mx

Fuente de Internet

5
=

www.scielo.org.co

41 Fuente de Internet

pp] Submitted to Universidad Andina del Cusco
mll  Trabajo del estudiante

43 docplayer.es

Fuente de Intermet

dspace.utb.edu.ec

Fuente de Internet

_r-_._..
E3

eprints.uanl.mx

Fuente de Internet

PPy qal.scielo.br

Fuente de Internet

www.avkvalvulas.com

Fuente de Intermet

www.scielo.org.pe

Fuente de Internet
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WWw.seimc.org

B8
WO

Fuente de Internet %
documentop.com
50 Fuente de Internet %
51 repositorio.uam.es
- %
Fuente de Internet
55 repositorio.unab.edu.pe
Fa ; %
uente de Internet
repositorio.urp.edu.pe
— Fuente de Internet %
54 revistas.unam.mx
= Fuente de Internet %
static.elsevier.es
a2 0g
Fuente de Internet
cE www.frontiersin.org
= Fuente de Internet %
www.ncbi.nlm.nih.gov
_ Fuente de Internet %

Excluir citas Apagada

Excluir bibliografia Activia

Excluir coincidencias

< b words
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