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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados al abandono 

del implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital 

Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, Lima – 2025. Se realizó un 

estudio de tipo básico, descriptivo, cuantitativo, no experimental y de corte 

transversal, con una muestra censal de 120 mujeres que solicitaron el retiro 

anticipado del implante. Se utilizó una encuesta estructurada validada y se 

procesaron los datos en SPSS v27 mediante estadística descriptiva. Los 

resultados mostraron que la mayor proporción de abandonos ocurrió en 

mujeres de 25-34 años (58,4%), con educación secundaria (45%), 

convivientes (45,8%) y procedentes de zonas urbanas (76,7%). Entre los 

factores clínicos, las alteraciones en el sangrado vaginal fueron las más 

frecuentes (70,8%), seguidas de cefalea (58,3%) y aumento de peso (50%). 

A nivel personal, el deseo de embarazo fue el principal motivo (41,7%), 

junto con la consejería anticonceptiva deficiente (37,5%) y el deseo de 

cambio de método (25%). Se concluye que el abandono del implante es un 

fenómeno multifactorial, condicionado por efectos adversos, factores 

sociodemográficos y decisiones reproductivas. 

 

Palabras clave: Implantes anticonceptivos, Abandono del tratamiento, 

Mujeres en edad fértil, Factores de riesgo, Planificación familiar. 
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ABSTRACT 

 

The study aimed to identify factors associated with subdermal implant 

discontinuation in women of childbearing age treated at the San Bartolomé 

National Teaching Mother-Child Hospital, Lima - 2025. A basic, descriptive, 

quantitative, non-experimental, and cross-sectional study was conducted 

with a census sample of 120 women who requested early implant removal. 

A validated structured survey was used and data were processed in SPSS 

v27 using descriptive statistics. The results showed that the highest 

proportion of discontinuations occurred in women aged 25-34 years 

(58.4%), with secondary education (45%), cohabiting (45.8%), and from 

urban areas (76.7%). Among the clinical factors, changes in vaginal 

bleeding were the most frequent (70.8%), followed by headache (58.3%) 

and weight gain (50%). At a personal level, the desire to become pregnant 

was the main reason (41.7%), along with inadequate contraceptive 

counseling (37.5%) and the desire to change methods (25%). It is 

concluded that implant discontinuation is a multifactorial phenomenon, 

influenced by adverse effects, sociodemographic factors, and reproductive 

decisions. 

 

Keywords: Contraceptive implants, Treatment discontinuation, Women of 

childbearing age, Risk factors, Family planning. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La presente se enfoca en la identificación de los factores asociados al 

abandono del implante subdérmico, un método anticonceptivo de larga 

duración que ha sido promovido por su alta eficacia y facilidad de uso. A 

pesar de sus beneficios, se ha observado que un número importante de 

usuarias interrumpe su uso antes del tiempo recomendado, lo cual 

representa un desafío para la salud pública y planificación. Esta situación 

evidencia la necesidad de investigar las causas que motivan esta decisión, 

considerando tanto variables sociodemográficas como clínicas y 

psicosociales. Para ello, se propone una metodología cuantitativa, 

transversal y de enfoque analítico, que permita establecer asociaciones 

relevantes y contribuir al diseño de intervenciones más efectivas en 

consejería anticonceptiva. 

 

En ese sentido, el objetivo principal de esta investigación es determinar los 

factores que se asocian al abandono del implante subdérmico en mujeres 

en edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San 

Bartolomé durante el año 2025. Los resultados permitirán generar 

evidencia útil para mejorar los protocolos de seguimiento, reforzar la toma 

de decisiones informada y promover la continuidad en el uso de métodos 

anticonceptivos eficaces. 

 

Se organiza este trabajo en ocho capítulos. El primer capítulo corresponde 

a la introducción, seguido del segundo capítulo que desarrolla la 

problemática. El tercer capítulo presenta los antecedentes, el marco teórico 

y conceptual; el cuarto capítulo detalla la metodología del estudio. En el 

capítulo cinco se expone los resultados y en el seis la discusión, así como 

las conclusiones y recomendaciones. Asimismo, en la parte final se 

considera las referencias bibliográficas y los anexos. 

La autora 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

Desde una perspectiva global, el uso de implantes subdérmicos como 

método anticonceptivo de larga duración viene siendo fomentado, debido a 

su alta efectividad y facilidad de uso. Sin embargo, su tasa de 

discontinuación sigue siendo un problema significativo, lo que impacta las 

estrategias de planificación familiar y el control de la natalidad. En Nigeria, 

por ejemplo, un estudio realizado en un hospital terciario encontró que el 

26.4% discontinuaron su uso, principalmente debido al deseo de embarazo 

(46.4%) y a efectos secundarios como la menorragia (24.1%)1.De manera 

similar, en Etiopía, 23.2% de las mujeres interrumpieron el uso de implantes 

antes de los 2.5 años, siendo los principales factores la falta de información 

previa sobre la efectividad del anticonceptivo, la atención recibida de 

personal no especializado y la ausencia de seguimiento post-inserción2.  

 

Mientras tanto, una indagación similar efectuada en Bangladesh se resaltó 

que el 39.7% de las usuarias abandonaron el implante por deseo de 

embarazo, mientras que un 59% lo hicieron debido a efectos secundarios, 

lo que demuestra que la percepción negativa sobre los implantes aún 

persiste en varias comunidades3.A su vez, en los Países Bajos una 

investigación retrospectiva determinó que el 47% de las usuarias que usan 

implantes interrumpieron su uso antes de los 2.5 años debido a cambios en 

el patrón de sangrado (68%), dolor abdominal (32%) y alteraciones del 

estado de ánimo (24%)4. Por otro lado, en España, un estudio prospectivo 

encontró que el 17.1% discontinuaron el implante antes de un año de uso, 

siendo el sangrado irregular la razón principal en el 97.1% de los casos5. 

 

En el ámbito latinoamericano, los implantes subdérmicos como método 

anticonceptivo vienen siendo promovidos como una estrategia efectiva 

para la planificación familiar. Sin embargo, la discontinuación prematura de 

este método sigue representando un desafío en la región debido a factores 

como los efectos adversos, la falta de información adecuada y la influencia 
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de normas socioculturales. En Ecuador, un estudio encontró que 51% de 

las usuarias del implante subdérmico experimentaron labilidad emocional 

como efecto adverso, mientras que el 46% reportó alteraciones 

menstruales, lo que llevó a muchas de ellas a considerar la remoción 

temprana del dispositivo6. Mientras que, en Panamá, se denota que las 

mujeres con mayor autonomía tenían más probabilidades de satisfacer su 

demanda de planificación familiar con métodos modernos, mientras que 

aquellas con menor percepción de empoderamiento presentaban tasas 

más altas de discontinuación7.   

 

En Argentina, un estudio en Córdoba encontró que las decisiones sobre el 

uso y abandono de métodos anticonceptivos, incluido el implante 

subdérmico, están fuertemente influenciadas por redes de apoyo y 

experiencias compartidas entre mujeres en comunidades organizadas. Las 

participantes destacaron la importancia de un acompañamiento integral y 

una mejor orientación sobre los efectos secundarios como factores clave 

para la continuidad del uso del implante8. Asimismo, un estudio sobre la 

autonomía de las mujeres en Ecuador y Chile encontró que la falta de 

acceso a educación sexual integral y la desinformación sobre métodos 

anticonceptivos contribuyen a la discontinuación temprana de los implantes 

subdérmicos9. 

 

En el Perú, es un método de larga duración promovido por el Ministerio de 

Salud (MINSA) para reducir la tasa de embarazos no planificados. No 

obstante, a pesar de su alta efectividad, la tasa de discontinuación sigue 

siendo preocupante. Un estudio sobre el acceso a métodos de planificación 

familiar en mujeres inmigrantes venezolanas en Perú evidenció que el 

78.45% no tenía acceso a métodos modernos, lo que sugiere deficiencias 

en la provisión de estos servicios en el país10. Igualmente, investigaciones 

sobre factores sociales y demográficos en la salud reproductiva han 

identificado que las mujeres con menores niveles educativos y de ingresos 

presentan una mayor probabilidad de embarazos no planificados y menor 

adherencia a métodos anticonceptivos de larga duración11.  
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A su vez, Flores12 encontró que los factores familiares también influyen en 

el acceso y adherencia a métodos anticonceptivos, especialmente entre 

adolescentes y mujeres jóvenes. En este sentido, aprecia como la falta de 

apoyo familiar y la presión social han sido identificadas como barreras para 

el uso continuo del implante subdérmico Por otro lado, una revisión 

bibliográfica sobre el uso de implantes subdérmicos destacó que los  

efectos adversos incluyen alteraciones en el ciclo menstrual, cefaleas, 

cambios de humor y acné. Estos efectos han sido señalados como las 

razones más comunes para la solicitud de retiro anticipado del implante13. 

  

En Lima, específicamente en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San 

Bartolomé, se ha identificado una tendencia preocupante en la 

discontinuación del implante subdérmico en mujeres en edad fértil. A pesar 

de ser un método promovido por el MINSA, las razones detrás de su 

abandono no han sido estudiadas a profundidad en este contexto 

específico10. Factores como el acceso limitado a consejería adecuada, la 

persistencia de mitos sobre sus efectos adversos, la presión social y 

familiar, así como las condiciones económicas y educativas de las usuarias, 

podrían influir en la decisión de retirar el implante antes de tiempo. La falta 

de seguimiento por parte del personal de salud y la percepción negativa de 

ciertos efectos secundarios también pueden estar contribuyendo al 

abandono del método12.  

 

Dado este panorama, resulta imperativo comprender cuáles son los 

factores específicos asociados al abandono del implante subdérmico en 

mujeres en edad fértil atendidas en este hospital. La información obtenida 

permitirá desarrollar estrategias más efectivas para mejorar la adherencia 

al método, optimizar la consejería anticonceptiva y garantizar un acceso 

adecuado a la planificación familiar en la población atendida. 
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Qué factores se encuentran asociados al abandono del implante 

subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de Lima, 

2025? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E. 1: 

¿Cuáles son las características sociodemográficas asociadas al 

abandono del implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas 

en un hospital de Lima, 2025? 

 

P.E. 2: 

¿Cuáles son las características clínicas asociados al abandono del 

implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital 

de Lima, 2025? 

 

P.E. 3: 

¿Cuáles son los factores personales asociados al abandono del 

implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital 

de Lima, 2025? 

 

2.4.Objetivo general 

Determinar los factores asociados al abandono del implante 

subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de Lima, 

2025. 

 

2.5.Objetivos específicos 

O.E. 1: 

Identificar las características sociodemográficas asociadas al 

abandono del implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas 

en un hospital de Lima, 2025. 
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O.E. 2: 

Identificar las características clínicas asociadas al abandono del 

implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital 

de Lima, 2025. 

 

O.E. 3: 

Identificar los factores personales asociados al abandono del implante 

subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de Lima, 

2025. 

 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

Desde el plano teórico, esta investigación se justificó por la necesidad de 

profundizar en el conocimiento académico de determinantes del 

comportamiento anticonceptivo, específicamente en lo relacionado con el 

abandono del implante subdérmico. A pesar de que existen modelos 

teóricos sobre adherencia y continuidad en el uso de métodos 

anticonceptivos como el Modelo de Creencias en Salud, la Teoría del 

Comportamiento Planificado o el Enfoque Socioecológico, su aplicación 

específica al contexto del implante subdérmico en mujeres urbanas 

latinoamericanas sigue siendo limitada. Por tanto, esta investigación 

permitió contrastar y ampliar marcos conceptuales existentes al identificar 

variables individuales, cognitivas y contextuales que inciden en el 

abandono del implante.  

 

En el plano práctico, este estudio respondió a una necesidad operativa en 

el sistema de salud, mejorar la retención del implante subdérmico como 

método anticonceptivo de alta eficacia. El abandono anticipado no solo 

representa una pérdida en la inversión sanitaria, sino también una 

oportunidad fallida de prevención del embarazo no planificado. Por lo cual, 

este trabajo permitió identificar factores específicos como efectos 

secundarios, falta de seguimiento médico, fallas en la consejería o 

desinformación que afectan la permanencia del implante. De este modo, se 
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pudieron brindar recomendaciones para fortalecer los protocolos de 

atención en planificación familiar y orientar mejor. 

 

Desde una perspectiva social, esta investigación es relevante porque 

visibilizó una problemática que afecta directamente el ejercicio de los 

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, especialmente aquellas 

en situación de vulnerabilidad. El abandono del implante puede estar 

vinculado a factores como presión de pareja, estigmas sociales, falta de 

redes de apoyo o limitaciones para decidir sobre su propio cuerpo. Debido 

a ello, comprender los motivos sociales detrás del abandono permitió 

generar propuestas que inciten una mayor equidad en salud y fortalezcan 

la autonomía reproductiva de las mujeres. Además, los resultados 

respaldan iniciativas de educación comunitaria y sensibilización sobre el 

acceso y uso libre e informado de métodos anticonceptivos. 

 

Se adoptó un diseño metodológico cuantitativo de tipo transversal y 

descriptivo porque permitió representar sin manipular las variables, 

respecto a los factores y abandono. Además, el carácter transversal facilitó 

un análisis oportuno y contextualizado del fenómeno en el entorno 

hospitalario específico. Además, se aplicó un cuestionario estructurado, 

previamente validado, compuesto por tres dimensiones. Este instrumento 

permitió obtener información precisa, estandarizada y comparable, 

garantizando la objetividad del análisis.  

2.6.2. Importancia 

El estudio es altamente relevante porque analiza el abandono anticipado 

del implante subdérmico, un método anticonceptivo eficaz y duradero, cuyo 

uso limitado puede provocar embarazos no planificados y afectar al sistema 

de salud pública. A través de esta investigación, se busca identificar los 

factores que influyen en dicha deserción, generando evidencia útil para 

mejorar la adherencia a métodos anticonceptivos de larga duración, 

especialmente en contextos como Lima, donde existen barreras de acceso 

y continuidad en la atención. Los resultados permiten fortalecer la 

consejería médica, el seguimiento post-inserción y las estrategias 
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educativas, contribuyendo a una atención más equitativa, al ejercicio pleno 

de la sexualidad, y al bienestar integral de las mujeres. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcance temporal: 

Se realizó entre el mes de Marzo y Diciembre del año 2025, período en el 

cual se recolectó la información de 120 mujeres en edad fértil que 

solicitaron el retiro anticipado del implante subdérmico en el Hospital 

Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé. 

 

Alcance espacial: 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital Nacional Docente Madre-

Niño San Bartolomé ubicado en la avenida Alfonso Ugarte 825, en el distrito 

de Cercado de Lima, provincia y departamento de Lima en Perú.  

 

Alcance metodológico: 

Fue de tipo básico, descriptivo, cuantitativo, no experimental y  transversal. 

Se aplicó un cuestionario estructurado a una muestra censal de 120 

mujeres en edad fértil, con el objetivo de identificar factores 

sociodemográficos, clínicos y personales asociados al abandono del 

implante subdérmico. 

 

Limitaciones 

Entre las principales limitaciones del estudio se debió a que se desarrolló 

únicamente en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé, lo 

cual restringió la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos 

institucionales o poblaciones. Además, al tratarse de un estudio de diseño 

transversal, los datos fueron recolectados en un solo momento, impidiendo 

establecer relaciones causales o identificar cambios a lo largo del tiempo. 

Otro aspecto fue el uso de un cuestionario estructurado con preguntas 

cerradas, lo cual restringió la exploración de experiencias subjetivas o 

factores emocionales más complejos vinculados al abandono del implante 

subdérmico. A esto se suma la burocracia del hospital para poder ejecutar 
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el estudio, que representó una limitación administrativa, como el tiempo de 

espera prolongado para la autorización de procedimientos. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Luego de una extensa búsqueda de la literatura, se pudo identificar los 

siguientes trabajos que tienen un vínculo con el presente estudio. 

 

Internacionales 

Delgadillo et al. (2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar 

las principales causas de abandono de métodos de planificación familiar en 

mujeres en edad fértil adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 en 

Saltillo, Coahuila. Fue observacional, analítico, transversal y prospectivo. 

Participaron 418 mujeres entre 15 y 49 años de edad que hubiesen utilizado 

algún método anticonceptivo y que estuvieran adscritas a dicha unidad 

médica. Los datos se recogieron mediante cuestionarios elaborados por las 

autoras, validado estadísticamente (KR-20 = 0.71), que incluyó información 

sociodemográfica, gineco-obstétrica, nivel socioeconómico, nivel de 

conocimiento sobre planificación familiar, y causas de abandono. Entre los 

resultados principales, 96.4 % había utilizado algún método de planificación 

familiar, y de ellas, el 89.5 % lo había abandonado en algún momento. Las 

principales causas de abandono fueron el deseo de embarazo (40.2 %), 

seguido de efectos adversos (31.3 %) y problemas de accesibilidad (6.7 %). 

Los métodos más comúnmente abandonados fueron las pastillas 

anticonceptivas (35.9 %), los parches (20.8 %) y el DIU de cobre (15.8 %). 

A pesar de este abandono, el 95.9 % de las mujeres presentaban un nivel 

alto de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. La conclusión del 

estudio enfatiza la importancia de promover el uso continuo y adecuado de 

métodos de la planificación durante la etapa reproductiva14.  

 

Apolo y Proaño (2022) desarrollaron una investigación con el objetivo 

general de describir el uso del implante subdérmico y los efectos adversos 

presentes en usuarias de planificación familiar en el Hospital Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba durante el año 2021. Fue 

descriptiva, retrospectiva y transversal, no experimental y cuantitativo. La 

muestra fue de 57 mujeres en edad fértil, seleccionadas del total de 287 
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pacientes atendidas en consulta externa de ginecología. Los resultados 

principales, vinculados al objetivo general, indicaron que el tipo de implante 

más utilizado fue Levonorgestrel 150 mg (84,21 %). En cuanto a los efectos 

adversos, el más frecuente fue la cefalea (36,84 %), seguido por la 

alteración del patrón de sangrado (26,32 %), dolor en el sitio de inserción 

(8,77 %) y aumento de peso (1,75 %). Cabe destacar que el 80,70 % de las 

usuarias continuaban con el implante al momento del estudio, y no se 

registraron embarazos durante su uso, lo que evidenció una eficacia del 

100 % según la base de datos analizada. En conclusión, el estudio 

demostró que los implantes subdérmicos presentan una alta eficacia 

anticonceptiva, aunque están asociados a ciertos efectos adversos que 

podrían afectar la adherencia15.  

 

Gómez et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo general fue 

reconocer los efectos adversos y los motivos de retiro del implante 

subdérmico Jadelle en usuarias de la Policlínica de Salud Sexual y 

Reproductiva del Hospital de Clínicas (Uruguay), en el período de junio de 

2015 a diciembre de 2017.La metodología consistió en un estudio 

transversal, observacional y descriptivo. Participaron 160 mujeres, a 

quienes se les aplicó una encuesta con consentimiento informado, ya sea 

durante controles ginecológicos o vía telefónica. Los resultados principales, 

en relación con el objetivo general, indicaron que el 80,6 % presentó efectos 

adversos. Entre estos, la irregularidad menstrual fue la más frecuente (61 

%), seguida de amenorrea (39 %), cefalea (36 %), aumento de peso (35 

%), mareos (25 %), náuseas/vómitos (21 %) y acné (16 %). Como 

consecuencia, el 35 % de las pacientes solicitó el retiro del implante, siendo 

nuevamente la irregularidad menstrual el principal motivo de extracción (43 

%), seguida de aumento de peso (21 %) y cefalea (18 %). En conclusión, 

el estudio evidenció que, a pesar de que la mayoría de las usuarias 

recibieron información adecuada previa a la inserción del implante, la alta 

frecuencia de efectos adversos provocó un retiro anticipado en una 

proporción considerable de mujeres16.  
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Cordero y Vintimilla (2020) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

determinar la prevalencia y los factores asociados al abandono del implante 

subdérmico de Etonogestrel en mujeres atendidas en el Distrito de Salud 

03D01 de Azogues, Ecuador, durante el periodo 2014-2017.La 

metodología empleada fue de tipo observacional, descriptiva y transversal. 

Se trabajó con una muestra de 234 usuarias del implante, seleccionadas 

mediante muestreo aleatorio simple, a partir del universo conformado por 

todas las usuarias registradas en las unidades de salud del distrito. Se 

utilizaron registros del sistema RDACAA y de farmacias, historias clínicas y 

encuestas aplicadas a las participantes que dieron su consentimiento 

informado. Los resultados principales, vinculados directamente al objetivo 

general, mostraron que la prevalencia de abandono precoz del implante fue 

del 33.3 %. Este abandono se asoció de forma significativa a varios efectos 

adversos: alteraciones del sangrado menstrual que afectan la calidad de 

vida (RP: 3.9; IC 95%: 3.1–5.0), incremento de peso mayor a 10 kg (RP: 

3.5; IC 95%: 2.8–4.0). En conclusión, el estudio identificó que el abandono 

precoz del implante subdérmico de Etonogestrel es una problemática de 

salud pública, con una prevalencia considerable y claramente vinculada a 

la presencia de efectos no deseados del método17.  

 

José y Pereira (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo general de 

determinar los efectos secundarios más frecuentes en usuarias del 

implante subdérmico de etonogestrel en Tegucigalpa, Honduras, durante el 

periodo comprendido entre marzo de 2017 y mayo de 2018. Fue de tipo 

descriptivo, transversal y observacional, realizada en un policlínico de la 

ciudad. La muestra fue seleccionada por conveniencia e incluyó a 115 

mujeres en edad fértil, usuarias del implante Implanon NXT®, quienes 

aceptaron participar en el estudio respondiendo un cuestionario validado. 

Entre los resultados principales relacionados con el objetivo general, se 

encontró que el 96 % de las participantes reportó haber experimentado al 

menos un efecto secundario tras la inserción del implante. El efecto más 

común fue la amenorrea (68 %), seguido de cefalea (25 %), sangrado 

uterino disfuncional (24 %) y aumento de peso (19 %). Otros efectos menos 
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frecuentes incluyeron mastalgia, acné, náuseas, somnolencia, insomnio y 

nerviosismo. A pesar de estos efectos, el 86 % de las mujeres continuaban 

utilizando el implante y el 95 % lo recomendaría a otras usuarias. En 

conclusión, los autores señalaron que, está asociado a diversos efectos 

secundarios, estos son generalmente tolerados por la mayoría de las 

usuarias, quienes valoran su eficacia, comodidad y duración18.  

 

Nacionales 

Heredia y Hernández (2023) desarrollaron una investigación con el objetivo 

general de describir los efectos adversos en el retiro temprano del implante 

anticonceptivo subdérmico en usuarias de planificación familiar del Centro 

de Salud La Victoria I, en Chiclayo, durante el periodo 2022–2023. Fue 

descriptiva, observacional, cuantitativo, no experimental, transversal y 

retrospectivo. La muestra fue de 48 mujeres en edad fértil, seleccionadas 

mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Se identificó que el 

94,5 % de las usuarias tenían entre 21 y 35 años, el 49,1 % contaba con 

educación superior y el 47,3 % eran convivientes. En relación a los efectos 

adversos físicos, el 30,9 % presentó amenorrea, el 41,8 % aumento de 

peso y el 36,4 % acné. Respecto a los efectos adversos sintomáticos, se 

halló que el 56,4 % sufrió cefalea, el 58,2 % dismenorrea, el 50,9 % labilidad 

emocional y el 36,4 % mastalgia. En cuanto al momento del retiro, el 38,2 

% solicitó la extracción del implante antes de los 12 meses, el 29,1 % entre 

los 12 y 24 meses, y el 32,7 % entre los 25 y 35 meses. En conclusión, el 

estudio evidenció que los efectos adversos, tanto físicos como 

sintomáticos, son determinantes en el retiro temprano del implante 

subdérmico, siendo la cefalea, dismenorrea y aumento de peso los más 

reportados19.  

 

Jaque (2023) realizó un estudio con el objetivo general de determinar los 

factores asociados al retiro anticipado del implante subdérmico con 

etonogestrel en usuarias del Hospital de Apoyo Coracora, Ayacucho, 

durante los años 2021 y 2022. Fue de tipo cuantitativo, no experimental, 

transversal, analítico y retrospectivo, correlacional. La población estuvo 
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conformada por 60 mujeres que se retiraron el implante antes de los tres 

años de uso. Los resultados principales, vinculados directamente con el 

objetivo general, revelaron que entre los factores sociodemográficos 

asociados al retiro anticipado se encontraron la residencia rural (p=0.02) y 

la unión inestable (p=0.03). En cuanto a los factores obstétricos, la 

multiparidad (p=0.02) y el haber tenido un pos-evento obstétrico (p=0.04) 

mostraron asociación significativa con el retiro del implante. Respecto a los 

efectos secundarios, se evidenció una fuerte asociación con la sensación 

de incremento de peso (63.3 %, p=0.00) y el dolor en la zona de inserción 

(p=0.03). Otros efectos como cefalea, dismenorrea, amenorrea, acné y 

alteraciones menstruales no mostraron una relación estadística 

significativa. En conclusión, se determinó que el retiro anticipado del 

implante subdérmico está significativamente relacionado con factores 

sociodemográficos como la residencia y el estado civil, factores obstétricos 

como la paridad y la condición pos-evento obstétrico, así como efectos 

adversos como el incremento de peso y el dolor localizado20.  

 

Siancas y Baldeón (2022) realizaron una investigación con el objetivo 

general de determinar los factores asociados al retiro anticipado de los 

implantes subdérmicos en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2019. Fue de tipo básico, descriptivo, retrospectivo y 

transversal, con un diseño no experimental. La muestra estuvo compuesta 

por 92 mujeres usuarias del implante subdérmico que solicitaron su retiro 

antes de los tres años. En cuanto a los factores sociodemográficos, la 

mayoría de las usuarias tenían entre 20 y 35 años (59,8 %), eran 

convivientes (46,7 %) y con instrucción secundaria (65,2 %). Respecto a 

los factores obstétricos, predominaban las multíparas (48,9 %) y quienes 

tenían antecedente de uso de inyección anticonceptiva trimestral (42,4 %). 

En la dimensión de efectos colaterales, el 70,7 % presentó aumento de 

peso, el 42,4 % cefalea, el 38 % sangrado inesperado y el 34,8 % ansiedad. 

El 48,9 % de las usuarias se retiró el implante después de 12 meses de 

uso. Las asociaciones más significativas se observaron entre el retiro 

anticipado y las alteraciones menstruales (OR = 4,082), el aumento de peso 



 

27 
 

(OR = 2,1), los síntomas generales como cefalea (OR = 2,4) y las 

alteraciones emocionales como la ansiedad (OR = 1,2). En conclusión, se 

determinó que, si bien aspectos demográficos no representan riesgo 

significativo para el retiro anticipado del implante, los obstétricos y los 

efectos colaterales sí están asociados de forma significativa21.  

 

Flores (2023) realizó una investigación con el objetivo general de 

determinar los motivos de abandono del implante subdérmico en usuarias 

atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el año 2022. 

Fue descriptivo, transversal, prospectivo y observacional, con un diseño no 

experimental. La fue de 108 usuarias del servicio de planificación familiar 

que abandonaron su implante subdérmico. Los resultados principales 

mostraron que, en cuanto a los factores sociodemográficos, la mayoría 

tenía entre 20 y 29 años (53,7 %), eran solteras (56,5 %), con instrucción 

técnica (41,6 %) y procedentes de zonas urbanas (65,7 %). Respecto a los 

factores clínicos, el 78,7 % presentó alteraciones en el sangrado menstrual, 

el 68,5 % cefalea, el 40,7 % aumento de peso, el 32,4 % cambios en el 

carácter y el mismo porcentaje acné. En la dimensión de motivos para el 

retiro, el 69,4 % indicó haber recibido insuficiente información sobre los 

efectos secundarios, y el 36,1 % mencionó una consejería deficiente. El 

69,4 % se retiró el implante antes de cumplir los 12 meses de uso. En 

síntesis, los principales motivos de abandono estuvieron relacionados con 

efectos secundarios como sangrado y cefalea, así como con deficiencias 

en la información brindada y la consejería recibida22.  

 

Huamán (2024) llevó a cabo una investigación con el objetivo de determinar 

la relación entre los factores sociodemográficos, obstétricos y clínicos con 

el abandono del implante subdérmico en usuarias atendidas en el Centro 

de Salud San Jerónimo durante el año 2022. Fue básico, descriptivo, 

retrospectivo, transversal y correlacional, cuantitativo. Se analizó una 

muestra de 33 historias clínicas de mujeres que abandonaron el método. 

Los resultados mostraron que, en cuanto a los factores sociodemográficos, 

el mayor abandono ocurrió en mujeres de 26 a 30 años (30,3 %), 
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comerciantes (27,3 %) y convivientes (27,3 %), especialmente durante los 

primeros seis meses de uso. En cuanto a los factores obstétricos, el 39,4 

% de las mujeres que no recibieron información integral sobre 

anticoncepción abandonó el implante antes de los seis meses. Además, 

entre los factores clínicos, destacaron el aumento de peso (33,3 %), 

sangrado prolongado (27,3 %), cefalea (21,2 %) y alteraciones emocionales 

como ansiedad (27,3 %). Se determinó que los factores sociodemográficos, 

obstétricos y clínicos están significativamente relacionados con el 

abandono temprano del implante subdérmico23. 

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Implante subdérmico 

Método hormonal de larga duración compuesto por una varilla flexible que 

se inserta bajo la piel del brazo, liberando de forma continua una progestina 

como el etonogestrel. El mismo, es altamente efectivo, con una tasa de 

embarazo menor al 1% durante tres años de uso continuo, lo que lo 

convierte en una opción eficaz y reversible de anticoncepción. Morales et 

al24 destacan que este método proporciona un nivel de protección similar a 

la esterilización, pero con la ventaja de su reversibilidad. Además, su 

duración prolongada usualmente de tres a cinco años lo convierte en un 

método de larga acción reversible, ideal para mujeres que desean 

protección continua sin requerir mantenimiento diario25. Esta característica 

ha llevado a un aumento en su uso, especialmente entre mujeres que 

buscan métodos anticonceptivos eficaces y de bajo mantenimiento26. 

 

Desde una perspectiva clínica y operativa, el implante subdérmico se 

inserta mediante un procedimiento ambulatorio sencillo que no requiere 

anestesia general y permite una recuperación inmediata. La composición 

del implante, usualmente un polímero biocompatible, permite la liberación 

hormonal constante sin picos hormonales innecesarios, lo cual minimiza los 

efectos secundarios relacionados con variaciones hormonales abruptas27. 

Esta administración sostenida y su facilidad de uso explican su alta tasa de 

satisfacción, aun entre mujeres que presentan efectos adversos como 
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alteraciones menstruales o aumento de peso28. De hecho, su adopción ha 

sido favorecida por programas de capacitación profesional que han 

permitido una mayor inclusión del implante en la consejería 

anticonceptiva29. 

 

3.2.2. Indicaciones 

Este método anticonceptivo hormonal de larga duración altamente efectivo 

es indicado principalmente para mujeres que desean evitar embarazos no 

planificados mediante una alternativa reversible y de bajo mantenimiento. 

Su tasa de eficacia supera el 99 % durante tres a cinco años de uso 

continuo, lo que lo convierte en una opción confiable para mujeres en edad 

fértil que buscan protección sostenida sin requerir atención constante15. Su 

aplicación es ambulatoria, no requiere anestesia general y proporciona 

comodidad a las usuarias desde el primer día de inserción. 

 

Este método se indica también en contextos con acceso limitado a servicios 

de salud, ya que, al no depender del cumplimiento diario de la usuaria, 

minimiza la posibilidad de error. Además, es útil en mujeres con dificultades 

para acceder periódicamente a centros médicos, pues no necesita 

controles frecuentes para garantizar su eficacia24. En el contexto peruano, 

el Ministerio de Salud promueve su uso como parte de una estrategia 

nacional para reducir los embarazos adolescentes y no planificados, 

enfocándose en mujeres jóvenes y en situación de vulnerabilidad35. 

 

Asimismo, el implante es una alternativa segura para mujeres con 

contraindicaciones al uso de estrógenos, como aquellas con antecedentes 

de hipertensión, migrañas con aura o riesgo cardiovascular. Su contenido 

exclusivo de progestágeno le confiere un perfil clínico adecuado para estas 

pacientes15. Estas características hacen del implante subdérmico una 

herramienta eficaz en la planificación familiar. 
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3.2.3. Factores adversos 

A pesar de su eficacia, el implante subdérmico está asociado a múltiples 

efectos adversos que inciden en su continuidad. Entre los más comunes 

destacan las alteraciones del sangrado menstrual, como irregularidades, 

amenorrea y manchado persistente, los cuales generan malestar físico y 

psicológico en las usuarias (20). Estos síntomas suelen motivar visitas 

médicas posteriores a la inserción e incluso la decisión de retirar el 

dispositivo antes de lo programado, especialmente cuando no se 

anticiparon durante la consejería anticonceptiva. 

 

Otros efectos adversos reportados con frecuencia incluyen cefaleas, acné, 

aumento de peso, mastalgia, cambios de humor, dolor en la zona de 

inserción y disminución de la libido15. En estudios realizados en centros de 

salud de Perú, más del 56 % de las usuarias presentó cefalea, mientras 

que el aumento de peso afectó al 41,8 %, y el acné al 36,4 %, influyendo 

en la percepción negativa del método y en la decisión de retirarlo 

anticipadamente20. Aunque en su mayoría no comprometen la salud 

general, estos síntomas afectan el bienestar de las mujeres y su 

satisfacción con el implante. 

 

La falta de información adecuada sobre estos efectos adversos antes de la 

inserción es un elemento clave en la discontinuación. Muchos estudios 

coinciden en que la consejería deficiente y la escasa preparación de las 

usuarias frente a estos síntomas aumentan la probabilidad de retiro 

temprano37. Por tanto, mejorar la calidad de la información proporcionada 

durante la consulta médica puede disminuir el abandono y aumentar la 

adherencia al método, garantizando su efectividad y promoviendo 

decisiones informadas. 

 

3.2.4. Factores asociados al abandono de implante subdérmico 

Es la decisión voluntaria de una mujer de retirar el implante anticonceptivo 

hormonal antes de que se cumpla su periodo estimado de eficacia, que 

usualmente es de tres a cinco años. Esta conducta, también denominada 
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discontinuación temprana o anticipada, ha sido identificada como un 

fenómeno recurrente que compromete los resultados de los programas de 

planificación familiar y eleva el riesgo de embarazos no deseados30. A su 

vez, comprenden un conjunto de condiciones de diversa índole biológicas, 

clínicas, sociales, psicológicas y estructurales que influyen en dicha 

decisión. Estos factores no actúan de forma aislada, sino que interactúan y 

se potencian mutuamente, lo que exige un enfoque multidimensional para 

su comprensión e intervención efectiva. 

 

Diversos estudios han identificado que los efectos secundarios son la razón 

más frecuente para la discontinuación. Las alteraciones del patrón de 

sangrado, como el sangrado irregular, la amenorrea o el manchado 

persistente, se encuentran entre los principales motivos para el retiro 

precoz del implante31. Además, síntomas como cefalea, molestias en el sitio 

de inserción, aumento de peso y cambios en el estado de ánimo son 

reportados comúnmente como causas adicionales de insatisfacción32. Otra 

dimensión importante es la satisfacción subjetiva y la experiencia de la 

usuaria con el método, la cual está estrechamente vinculada a la calidad 

de la consejería recibida. La falta de información adecuada antes de la 

inserción, especialmente sobre los efectos secundarios esperados, se ha 

asociado de forma significativa. 

 

En cuanto a los factores sociodemográficos, se ha observado que mujeres 

jóvenes, con menor nivel educativo o bajo acceso a servicios de salud 

tienen una mayor probabilidad de discontinuar el uso del implante. 

Asimismo, aspectos culturales y relacionales, como la presión de la pareja 

o la familia, la intención de concebir a corto plazo, y los mitos o creencias 

sobre la fertilidad futura, juegan un rol decisivo en esta conducta33. literatura 

también ha identificado que la calidad del sistema de salud y el nivel de 

capacitación del personal médico inciden en las tasas de abandono. 

Atenciones realizadas por personal no especializado, falta de seguimiento 

posterior a la inserción y la inexistencia de canales accesibles para resolver 

dudas o molestias, incrementan la probabilidad de discontinuación34. 
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Por otro lado, es importante destacar que el abandono del implante no 

siempre refleja una falla del método, sino que puede ser también el 

resultado de una decisión reproductiva legítima, basada en cambios en los 

deseos de fertilidad o en experiencias personales con otros métodos. En 

ese sentido, su análisis debe hacerse desde una perspectiva integral, que 

reconozca a la mujer como agente activa en la toma de decisiones sobre 

su salud sexual y reproductiva35. 

 

3.2.5. Teorías sobre los factores asociados al abandono del implante 

subdérmico 

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model - HBM) 

El HBM, propuesto inicialmente por Rosenstock, plantea que las personas 

adoptan conductas preventivas de salud según sus percepciones sobre la 

amenaza de una condición y los beneficios de una acción específica. Este 

modelo considera seis dimensiones: susceptibilidad percibida, severidad 

percibida, beneficios esperados, barreras percibidas, estímulos para la 

acción y autoeficacia. 

 

Aplicado al abandono del implante subdérmico, este modelo permite 

entender cómo las mujeres ponderan el riesgo de embarazo y la 

conveniencia del método. Si los efectos secundarios como sangrado 

irregular, cefaleas o aumento de peso son percibidos como barreras 

significativas, pueden superar la percepción de los beneficios del implante, 

motivando su retiro anticipado. Así lo evidenció un estudio en Ecuador, 

donde el 33.3% de las usuarias discontinuaron el uso del implante, 

principalmente debido a alteraciones menstruales, cefaleas severas y 

aumento de peso, lo cual refleja una fuerte carga de barreras percibidas36. 

 

Asimismo, la autoeficacia la creencia de la mujer en su capacidad de tolerar 

y gestionar el uso del método se ve afectada cuando no se brinda 

consejería adecuada ni seguimiento. Esto se visualiza en un estudio etíope, 

donde las mujeres que no recibieron orientación previa a la inserción del 
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implante presentaron mayor probabilidad de abandono (OR = 3.19), lo que 

confirma que la percepción de control sobre la experiencia con el método 

es determinante para su continuidad37. 

 

3.2.6. Teoría del comportamiento planeado 

Desarrollada por Ajzen, la TPB sostiene que la intención conductual, que 

antecede a cualquier comportamiento deliberado, está determinada por la 

actitud hacia el comportamiento, la norma subjetiva y el control conductual 

percibido. Esta teoría aporta una comprensión profunda sobre cómo las 

decisiones individuales están moldeadas por influencias sociales y 

percepción de capacidad de acción. 

 

Respecto al implante subdérmico, la actitud de la mujer hacia el método se 

ve influida por su experiencia directa o indirecta. Si asocia el uso del 

implante con efectos adversos o incomodidad, es probable que adopte una 

actitud negativa que favorezca su abandono. Además, la presión o 

desaprobación de personas significativas, como la pareja o familiares, 

también influye. En un estudio realizado en Nigeria, un porcentaje de 

mujeres reportó haber retirado el implante debido a la desaprobación del 

esposo, lo que evidencia el peso de la norma subjetiva en la toma de 

decisiones reproductivas38. Además, mujeres con bajo nivel educativo, poca 

autonomía o sin apoyo institucional tienden a abandonar el método antes 

del tiempo recomendado39.  

 

3.2.7. Modelo ecológico de los determinantes de la salud 

Propone que el comportamiento de salud resulta de la interacción de 

múltiples niveles: individual, interpersonal, institucional, comunitario y 

político. Cada nivel ejerce una influencia directa o indirecta sobre la 

capacidad de la persona para adoptar o mantener una conducta saludable. 

 

Desde el nivel individual, aspectos como la edad, escolaridad, número de 

hijos y experiencia con métodos anticonceptivos previos condicionan la 
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experiencia con el implante. Por ejemplo, un estudio en Etiopía identificó 

que mujeres atendidas por personal con menor formación técnica tuvieron 

más probabilidades de retirar el implante, evidenciando cómo el nivel 

institucional afecta directamente la permanencia del método40. 

 

En el nivel comunitario, creencias tradicionales sobre la fertilidad, estigmas 

relacionados con métodos hormonales, y normas culturales sobre el rol de 

la mujer en la familia influyen fuertemente. A nivel político, las políticas 

públicas de acceso a anticoncepción, gratuidad del servicio y cobertura 

territorial también configuran las condiciones de uso y continuidad. Todo 

esto confirma que la decisión de abandono del implante no puede ser 

entendida como un hecho individual aislado, sino como un fenómeno 

socialmente situado. 

 

3.2.8. Dimensiones 

3.2.8.1. Factores sociodemográficos 

Esta dimensión comprende los atributos personales y estructurales que 

permiten describir el perfil social de la usuaria. Estos factores no solo 

ayudan a segmentar la población estudiada, sino que también permiten 

analizar cómo las condiciones sociales pueden influir en la toma de 

decisiones sobre el uso y la continuidad del método anticonceptivo35. Entre 

las variables más relevantes se encuentran: 

▪ Edad, como determinante de la etapa reproductiva. 

▪ Estado civil, que puede reflejar estabilidad o dinamismo en las 

decisiones reproductivas. 

▪ Nivel educativo, asociado al grado de comprensión de la información 

sobre métodos anticonceptivos y sus implicancias. 

▪ Ocupación e ingresos, que influyen en el acceso a servicios de salud 

y en la autonomía para tomar decisiones sobre su cuerpo. 

▪ Número de hijos, que puede incidir en la motivación para continuar 

o interrumpir el uso del implante. 
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▪ Área de residencia (urbana o rural), considerando las desigualdades 

en el acceso a la información, atención médica y seguimiento post-

inserción. 

 

Estas, son esenciales para interpretar patrones de abandono desde una 

perspectiva social y cultural. 

 

3.2.8.2. Factores clínicos 

Esta dimensión considera los aspectos relacionados con el estado de salud 

y la experiencia fisiológica de la usuaria frente al implante29. Incluye tanto 

antecedentes médicos como la respuesta orgánica al método 

anticonceptivo. 

 

Se abordan aquí elementos como: 

▪ Duración del uso del implante antes del retiro, que permite identificar 

en qué fase se producen más abandonos. 

▪ Presencia y severidad de efectos secundarios, como alteraciones en 

el patrón menstrual, cefaleas, mastalgia, acné, etc. 

▪ Condiciones gineco-obstétricas previas, como historial de abortos, 

embarazos de alto riesgo o patologías hormonales. 

▪ Frecuencia de controles médicos posteriores a la inserción, lo cual 

influye en la percepción de seguimiento, confianza en el sistema de 

salud y detección oportuna de efectos adversos. 

▪ Uso concomitante de otros métodos anticonceptivos o 

medicamentos, que puede alterar la eficacia o tolerancia del 

implante. 

 

En conjunto, permite vincular la experiencia fisiológica de la usuaria con su 

decisión de continuar o interrumpir el uso del método, aportando evidencia 

clínica relevante. 
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3.2.8.3.  Factores personales  

Esta dimensión identifica y categoriza los motivos personales que llevaron 

a la usuaria a solicitar la extracción del implante antes de que finalizara su 

periodo de efectividad31. Puede incluir tanto factores médicos como 

psicosociales o subjetivas. 

 

Las razones más frecuentes comprenden: 

• Efectos adversos persistentes, que afectan la calidad de vida y la 

percepción de seguridad del método. 

• Deseo de concebir, relacionado con cambios en el proyecto de vida 

reproductiva. 

• Presión externa, especialmente de la pareja o entorno familiar, que 

puede limitar la autonomía en decisiones anticonceptivas. 

• Insatisfacción o disconformidad con el método, ya sea por 

percepción de ineficacia, incomodidad o desinformación. 

• Interrupción por consejo médico, debido a reacciones adversas o 

condiciones clínicas nuevas. 

• Factores culturales, religiosos o mitos sobre el implante, que influyen 

en la percepción del riesgo y en la decisión de retirarlo. 

 

3.3. Marco conceptual  

Adherencia anticonceptiva. Grado en que una mujer continúa utilizando 

el método anticonceptivo según lo recomendado, influenciada por su 

experiencia, la tolerancia a efectos secundarios y la orientación médica 

brindada 30. 

 

Autonomía reproductiva. Competencia femenina para analizar y decidir 

de manera informada en torno a su bienestar sexual y reproductivo35. 

 

Acceso a servicios de salud 

Disponibilidad y calidad de atención médica, que incide en la adherencia y 

seguimiento del método10. 
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Barreras socioculturales 

Factores sociales, familiares o culturales como estigmas, presión de pareja, 

normas de género o mitos sobre anticoncepción que interfieren con el uso 

continuo del implante 33. 

 

Consejería anticonceptiva 

Proceso de orientación médica previa, que brinda información adecuada 

sobre el método anticonceptivo. Su deficiencia puede aumentar el riesgo 

de abandono37. 

 

Consejería deficiente 

Falta o inadecuación de la información brindada por los profesionales de 

salud antes o después de la inserción del implante, lo cual puede 

incrementar la discontinuación del método37. 

 

Decisión reproductiva informada 

Elección libre y razonada sobre el inicio, continuidad o abandono del 

método anticonceptivo, basada en información clara, sin presión externa y 

conforme a las necesidades individuales 35. 

Deseo de embarazo 

Cambio de intención reproductiva que lleva a la usuaria a suspender 

voluntariamente el uso del implante14. 

 

Efectos adversos 

Manifestaciones físicas como cefalea, sangrado irregular, acné, o aumento 

de peso, que influyen directamente en la decisión de retirar el implante16. 

 

Empoderamiento en salud 

Capacidad adquirida por las mujeres para decidir libremente sobre su salud 

sexual y reproductiva, fundamentada en el acceso a información, educación 

y participación activa en su atención 35. 
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Factores sociodemográficos 

Características individuales como edad, nivel educativo, estado civil y 

ocupación, que inciden en la adherencia a métodos anticonceptivos23. 

 

Factores clínicos 

Condiciones fisiológicas como alteraciones menstruales, cefaleas o acné 

que afectan la continuidad del uso del implante22. 

 

Implante subdérmico 

Método hormonal que evita el embarazo de manera efectiva por un tiempo 

prolongado que se coloca bajo la piel y libera progestágenos para evitar la 

ovulación15. 

 

Satisfacción de la usuaria 

Grado de aceptación personal del método anticonceptivo, influenciado por 

la experiencia y el manejo de efectos secundarios35. 

 

Seguimiento post-inserción 

Controles clínicos realizados tras la colocación del implante, necesarios 

para evaluar la adaptación al método, aclarar dudas y prevenir el abandono 

temprano 34. 
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IV. METODOLOGIA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

Fue de tipo básico, ya que tuvo como propósito ampliar el conocimiento 

sobre los factores que influyen en el abandono del implante subdérmico en 

mujeres en edad fértil. Además, buscó generar información y aportes 

teóricos. 

La investigación se enmarcó dentro del nivel descriptivo, dado que se buscó 

recolectar, organizar y analizar información relacionada con las 

características sociodemográficas, clínicas y las causas de retiro del 

implante en mujeres en edad fértil. El objetivo se centró en describir cómo 

estas variables se manifiestan en la población estudiada, sin intervenir o 

modificar las condiciones existentes42. 

 

4.2. Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental y de corte transversal, ya que no se 

manipularon las variables y los datos se recolectaron en un único momento 

del tiempo43. 

Este enfoque permitió obtener una visión clara del fenómeno en un contexto 

específico: el abandono del implante subdérmico en mujeres atendidas en 

un hospital de Lima durante el año 2025. Debido a esto, no se realizó 

seguimiento longitudinal, lo cual fue consistente con el carácter exploratorio 

y contextual de este estudio.  

𝑀 → 𝑂 

Donde: 

M= Muestra: 120 mujeres que cumplen con los criterios de inclusión 

O=Observación de la muestra: la encuesta permitirá obtener datos 

estandarizados sobre las características sociodemográficas, clínicas y los 

factores personales asociados al retiro del implante subdérmico 

 

4.3. Hipótesis general y específicas 

No se planteó hipótesis debido a que se trata de un estudio de tipo 

descriptivo. En lugar de establecer relaciones causales o correlacionales, 
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se buscó identificar y caracterizar los factores presentes en las mujeres que 

han abandonado el implante subdérmico. 

 

4.4. Identificación de variables  

Variable: Factores del abandono del implante subdérmico 

Se refiere a la decisión voluntaria de una mujer de retirar el implante 

anticonceptivo hormonal antes de que se cumpla su periodo estimado de 

eficacia, que usualmente es de tres a cinco años30. 

Esta variable fue analizada en función de tres dimensiones: 

• Factores sociodemográficos 

• Factores clínicos 

• Factores personales 
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4.5. Matriz de Operacionalización de variables 

Tabla 1 

Operacionalización de los factores asociados al abandono del implante subdérmico 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Factores 

asociados al 

abandono del 

implante 

subdérmico  

Factores 

demográficos 

  

Edad 1 Discreta 

 

Edad en años Cuantitativa 

discreta 

Nivel de instrucción 2  

Nominal 

 

-Letrada 

-Primaria 

-Secundaria 

-Técnica 

-Universidad 

Cualitativa nominal 

Estado civil 3  

Nominal 

 

-Soltera 

-Conviviente 

-Casada 

Cualitativa nominal 

Procedencia 4 Nominal -Zona Urbana 

-Zona Rural 

Cualitativa nominal 

Ocupación 5 Nominal -Con empelo 

-Sin empleo 

-Ama de casa 

Cualitativa nominal 

Factores clínicos 

 

Cefalea 6 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Alteraciones en el 

sangrado vaginal 

7 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Alternaciones en el 

peso corporal 

8 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 
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Cambios en el 

carácter 

9 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Disminución de la 

líbido 

10 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Acné 11 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Náuseas y vómitos 12 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Dolor en el lugar de 

inserción 

13 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

 

 

 

 

 

 

 

Factores personales 

 

 

 

Deseo de un 

embarazo 

14 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Pérdida o separación 

de la pareja 

15 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Deseo de cambio de 

método 

anticonceptivo 

16 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

No responde al 

manejo de efectos 

secundarios 

17 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Insuficiente 

información sobre los 

efectos secundarios 

18 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Presencia de un 

diagnóstico de 

morbilidad 

19 Nominal Ovario 

poliquístico/ 

Hepatopatía/ 

otros 

Cualitativa nominal 

Por indicación médica 20 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 
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Consejería 

anticonceptiva 

deficiente 

21 Nominal Sí/No Cualitativa 

dicotómica 

Tiempo de uso antes 

del retiro 

22 Intervalo Meses de uso Cuantitativa discreta 
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4.6. Población y muestra 

4.6.1. Población 

Estuvo conformada por 120 mujeres en edad fértil que han fueron atendidas 

en el servicio de planificación familiar del Hospital Nacional Docente Madre-

Niño San Bartolomé, ubicado en la ciudad de Lima, durante el año 2025. 

Estas mujeres emplearon el implante subdérmico como método 

anticonceptivo y posteriormente solicitaron su retiro antes del tiempo 

recomendado por los profesionales de salud. 

 

4.6.2. Muestra 

Fue de tipo censal, por lo que estuvo conformada por la totalidad de la 

población, con las 120 mujeres que cumplen con los criterios de inclusión. 

Esta decisión metodológica permitió obtener información completa y 

representativa del fenómeno de estudio, facilitando un análisis exhaustivo 

de los factores asociados al abandono del implante subdérmico en el 

contexto específico del Hospital Nacional Docente Madre-Niño San 

Bartolomé. 

 

Criterios de inclusión 

• Mujeres en edad fértil de 25 a 49 años que hayan solicitado el retiro 

anticipado del implante subdérmico. 

• Que hayan sido atendidas en el servicio de planificación familiar del 

Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé durante el 

año 2025. 

• Que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento 

informado. 

• Que respondan completa y adecuadamente el cuestionario 

estructurado aplicado por el investigador. 

 

Criterios de exclusión 

• Mujeres que no acepten participar o que retiren su consentimiento 

en cualquier momento del estudio. 
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• Mujeres con dificultades de comunicación o comprensión que 

impidan aplicar adecuadamente la encuesta. 

• Mujeres que no respondan completamente el cuestionario 

estructurado o cuyas respuestas sean inconsistentes o invalidadas 

durante la verificación. 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.7.1. Técnica 

Fue la encuesta, por tratarse de un método eficaz para recopilar 

información directa de una población definida, especialmente en estudios 

descriptivos de tipo transversal43. Esta técnica permitió obtener datos 

estandarizados sobre las características sociodemográficas, clínicas y las 

causas de retiro del implante subdérmico, facilitando así un análisis 

cuantitativo y comparativo de las variables investigadas. La aplicación de 

la encuesta fue realizada de manera individual, en un entorno privado y 

bajo condiciones de confidencialidad, asegurando la comodidad y 

honestidad de las respuestas de las participantes. 

 

4.7.2. Instrumento 

Fue un cuestionario estructurado, tomado de la investigación realizada por 

Daysi Lisbeth Valdivia Flores19, la validez la efectuó por medio de juicio de 

cinco, dichos especialistas fueron peritos en salud sexual y reproductiva, 

quienes evaluaron su pertinencia, claridad y coherencia respecto a las 

variables e indicadores. Como resultado, el instrumento obtuvo un índice 

de validez de contenido equivalente al 100 %, demostrando un alto grado 

de concordancia entre los jueces. 

 

En cuanto a la confiabilidad, se aplicó la prueba binomial, la cual evidenció 

que el cuestionario mantiene una estructura sólida y coherente entre sus 

ítems. Asimismo, la distribución temática del cuestionario permitió una 

recolección sistemática de datos relevantes para el estudio, con una 

adecuada organización de las variables. 
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El cuestionario constó de 22 ítems, agrupados en cuatro secciones. La 

primera sección recogió datos sobre las características sociodemográficas 

de las usuarias, como edad, nivel educativo, estado civil, procedencia, 

ocupación y religión. La segunda sección exploró las características 

clínicas relacionadas con el uso del implante subdérmico, tales como 

cefalea, alteraciones menstruales, aumento de peso, acné, cambios en el 

carácter, disminución de la libido, náuseas, vómitos y dolor en el lugar de 

inserción. 

 

La tercera sección denominado factores personales abordó las razones que 

motivaron el retiro anticipado del implante, como el deseo de embarazo, la 

pérdida de la pareja, la intención de cambiar de método, la falta de 

respuesta ante efectos secundarios, la información insuficiente, la 

presencia de morbilidades o consejería anticonceptiva deficiente.  

Todas las preguntas fueron de tipo cerrado, mayoritariamente dicotómicas 

(Sí/No) y algunas de opción múltiple, lo que permitió facilitar su codificación 

y posterior análisis cuantitativo. El instrumento fue aplicado de forma 

presencial por el investigador, asegurando la confidencialidad y el 

consentimiento informado de las participantes.  

 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Una vez recolectada la información mediante el cuestionario estructurado, 

los datos fueron organizados, codificados y procesados utilizando el 

programa Microsoft Excel para su ordenamiento inicial, y posteriormente 

fueron exportados al software estadístico SPSS versión 27.0. 

 

El análisis fue de tipo estadístico descriptivo, dado que el estudio tiene un 

enfoque cuantitativo y pretendió caracterizar los factores asociados al 

abandono del implante subdérmico en mujeres en edad fértil. Para las 

variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas, 

mientras que para las variables cuantitativas se emplearon medidas de 

tendencia central como la media y la mediana, así como medidas de 

dispersión como el rango y la desviación estándar. 
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Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas de distribución de 

frecuencias y gráficos estadísticos, que facilitaron la visualización e 

interpretación de los datos. El análisis permitió establecer la prevalencia de 

los factores clínicos y sociodemográficos asociados al retiro del implante, 

así como identificar patrones o tendencias entre las usuarias encuestadas. 

 

Asimismo, se mantuvo un estricto control de calidad durante el ingreso de 

datos para evitar errores de digitación o sesgos en el procesamiento, 

asegurando la validez de los resultados que fueron obtenidos. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Factores demográficos asociados al abandono del implante 

subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de Lima, 

2025 

Factor  Categoría fi % 

Edad 25–29 años 38 31.7% 

 30–34 años 32 26.7% 

 35–39 años 25 20.8% 

 40–44 años 15 12.5% 

 45–49 años 10 8.3% 

Nivel de instrucción Primaria 18 15.0% 

 Secundaria 54 45.0% 

 Técnica 26 21.7% 

 Universitaria 22 18.3% 

Estado civil Soltera 40 33.3% 

 Conviviente 55 45.8% 

 Casada 25 20.8% 

Procedencia Urbana 92 76.7% 

 Rural 28 23.3% 

Ocupación Ama de casa 45 37.5% 

 Con empleo 50 41.7% 

 Sin empleo 25 20.8% 

Religión Católica 80 66.7% 

 Cristiana 25 20.8% 

 Otra 15 12.5% 

Total  120 100% 

Fuente: SPSS V27 
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Figura 1. Factores demográficos asociados al abandono del implante 

subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de Lima, 

2025 

 
Fuente: Excel 2019 
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Tabla 2. Factores clínicos asociados al abandono del implante subdérmico 
en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de Lima, 2025 

Indicador Categoría fi % 

Cefalea Sí 70 58.3% 

 No 50 41.7% 

Total  120 100% 

Alteraciones en el sangrado vaginal Sí 85 70.8% 

 No 35 29.2% 

Total  120 100% 

Alteraciones en el peso corporal Sí 60 50.0% 

 No 60 50.0% 

Cambios en el carácter Sí 45 37.5% 

 No 75 62.5% 

Disminución de la libido Sí 28 23.3% 

 No 92 76.7% 

Acné Sí 36 30.0% 

 No 84 70.0% 

Náuseas y vómitos Sí 20 16.7% 

 No 100 83.3% 

Dolor en el sitio de inserción Sí 25 20.8% 

 No 95 79.2% 

Total  120 100% 

Fuente: SPSS V27 

 

 

 

 

 



 

51 
 

Figura 2. Factores clínicos asociados al abandono del implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de 

Lima, 2025 

Fuente: Excel 2019 
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Tabla 3. Factores personales asociados al abandono del implante 

subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de Lima, 

2025 

Indicador Categoría fi % 

Deseo de embarazo Sí 50 41.7% 

 No 70 58.3% 

Consejería anticonceptiva deficiente Sí 45 37.5% 

 No 75 62.5% 

Deseo de cambio de método 

anticonceptivo 
Sí 30 25.0% 

 No 90 75.0% 

No responde al manejo de efectos 

secundarios 
Sí 28 23.3% 

 No 92 76.7% 

Pérdida o separación de la pareja Sí 12 10.0% 

 No 108 90.0% 

Presencia de morbilidad (ovario 

poliquístico, hepatopatía, otros) 
Sí 15 12.5% 

 No 105 87.5% 

Por indicación médica Sí 18 15.0% 

 No 102 85.0% 

Total   120 100.0% 

Fuente: SPSS V27 
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Figura 3 

Factores personales asociados al abandono del implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de  

Lima, 2025 

Fuente: Excel 2019 
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5.2. Interpretación de resultados 

 

En la tabla 1, se presentan las características sociodemográficas, se 

observó que el mayor abandono del implante subdérmico ocurrió en 

mujeres de 25 a 34 años, quienes representaron más de la mitad de la 

muestra 58.4% (fi). En cuanto al nivel educativo, predominó la instrucción 

secundaria (45%), seguida por educación técnica 21.7%(fi) y universitaria 

18.3%(fi), lo que evidencia que la discontinuidad del método afecta a 

mujeres de diferentes niveles formativos. Respecto al estado civil, casi la 

mitad fueron convivientes 45.8%(fi), mientras que el 33.3%(fi) eran solteras 

y el 20.8%(fi) casadas. Asimismo, la gran mayoría procedía de zonas 

urbanas 76.7%(fi), lo que se relaciona con el ámbito del hospital de estudio. 

En cuanto a la ocupación, se identificó que el 41.7% tenía empleo, el 37.5% 

eran amas de casa y el 20.8% estaban desempleadas, lo cual refleja la 

heterogeneidad laboral de la muestra. Asimismo, la religión predominante 

fue la católica 66.7%(fi), concordante con el contexto cultural de Lima. 

 

En cuanto a los factores clínicos, los resultados muestran que las 

alteraciones en el sangrado vaginal fueron el motivo clínico más reportado, 

presente en el 70.8%(fi) de las usuarias, seguido por la cefalea en el 

58.3%(fi) y el aumento de peso en el 50%(fi). Estos hallazgos coinciden con 

la literatura, que identifica a los trastornos menstruales como la principal 

causa de retiro anticipado. Asimismo, un 37.5%(fi) refirió cambios en el 

carácter, mientras que el acné se presentó en un 30% y la disminución de 

la libido en el 23.3%(fi). Los síntomas menos frecuentes fueron las 

náuseas/vómitos 16.7%(fi) y el dolor en el sitio de inserción 20.8%(fi). Estos 

resultados reflejan que, aunque no todos los efectos adversos se 

consideran graves desde el punto de vista clínico, sí afectan la calidad de 

vida de las mujeres y condicionan la decisión de abandonar el implante. 

 

En cuanto a los factores personales, destacó el deseo de embarazo como 

principal motivo para el retiro del implante, reportado por el 41.7%(fi) de las 

usuarias. Le siguió la consejería anticonceptiva deficiente con un 37.5%(fi), 
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lo que resalta la importancia de fortalecer la orientación y el 

acompañamiento antes y después de la inserción del método. Un cuarto de 

las participantes 25%(fi) mencionó el deseo de cambiar de método 

anticonceptivo, mientras que un 23.3%(fi) señaló no haber respondido al 

manejo de los efectos secundarios. Entre los factores de menor frecuencia 

se encontraron la indicación médica 15%(fi), la presencia de morbilidad 

12.5%(fi) y la pérdida de la pareja 10%(fi). En conjunto, estos hallazgos 

muestran que las decisiones personales, tanto reproductivas como 

sociales, tienen un peso significativo en el abandono del implante 

subdérmico. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El objetivo general de esta investigación fue determinar los factores 

asociados al abandono del implante subdérmico en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé en 

2025. Los hallazgos obtenidos revelaron que el fenómeno es multifactorial, 

destacando como principales causas las alteraciones en el sangrado 

vaginal (70,8%), la cefalea (58,3%), el aumento de peso (50%) y el deseo 

de embarazo (41,7%), lo que confirma que tanto los efectos clínicos como 

las decisiones reproductivas y el contexto social influyen en la continuidad 

del método. 

 

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Cordero y Vintimilla17 en 

Ecuador, quienes identificaron que el 33,3 % de las usuarias discontinuaron 

el implante principalmente por alteraciones menstruales, cefalea intensa, 

aumento de peso y deseo de embarazo, factores muy similares a los 

encontrados en el presente estudio. De igual modo, Flores19 en Lima halló 

que el sangrado irregular y la cefalea fueron las causas clínicas más 

frecuentes de retiro, sumadas a deficiencias en la consejería 

anticonceptiva, lo que coincide con el 37,5% de participantes de este 

estudio que señalaron no haber recibido información adecuada antes o 

después de la inserción. 

 

Desde el sustento teórico, los hallazgos pueden interpretarse a través del 

Modelo de Creencias en Salud (HBM), que explica que las mujeres evalúan 

los beneficios y barreras percibidas del método para decidir su continuidad. 

En este caso, los efectos adversos, especialmente el sangrado irregular, 

representan barreras significativas que superan la percepción de beneficio 

y motivan el retiro anticipado. Asimismo, la Teoría del Comportamiento 

Planificado respalda la influencia de factores interpersonales, como la 

consejería insuficiente o la presión del entorno, que afectan la actitud y la 

intención de continuar usando el implante. 
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El primer objetivo específico de este estudio fue identificar las 

características sociodemográficas asociadas al abandono del implante 

subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Nacional 

Docente Madre-Niño San Bartolomé en 2025.Los resultados mostraron que 

el mayor porcentaje de retiro se presentó en mujeres de 25 a 34 años 

(58,4%), con educación secundaria (45%), en su mayoría convivientes 

(45,8%) y procedentes de zonas urbanas (76,7%). Estos datos reflejan que 

la discontinuación del método afecta principalmente a mujeres en plena 

etapa reproductiva y socialmente activas, lo que podría relacionarse con 

cambios en sus proyectos de vida y en sus decisiones sobre maternidad. 

 

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Jaque22, quien 

encontró que el retiro anticipado del implante estuvo significativamente 

relacionado con la residencia y el estado civil, siendo más frecuente en 

mujeres convivientes y de zonas rurales, lo que evidencia que las 

condiciones sociodemográficas ejercen influencia en la continuidad del 

método. De manera similar, Siancas y Baldeón23 hallaron que la mayor 

parte de las usuarias que abandonaron el implante tenían entre 20 y 35 

años y presentaban principalmente instrucción secundaria, lo que sugiere 

que el nivel educativo puede incidir en la comprensión de la información 

recibida y en la tolerancia frente a los efectos adversos. 

 

A partir de un enfoque teórico, estos resultados pueden explicarse a través 

del modelo ecológico de los determinantes de la salud, el cual plantea que 

el comportamiento reproductivo está condicionado por factores individuales 

como edad, escolaridad y contexto socioeconómico. La etapa de 25 a 34 

años suele coincidir con decisiones activas sobre formación de familia, lo 

que podría motivar el retiro voluntario del método. Además, la literatura 

señala que el nivel educativo se relaciona con el grado de autonomía y con 

la capacidad para interpretar la consejería anticonceptiva, de manera que 

las mujeres con educación básica o secundaria pueden requerir 
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información más clara y acompañamiento más cercano para asegurar su 

adherencia al implante. 

 

El segundo objetivo específico de esta investigación fue identificar las 

características clínicas asociadas al abandono del implante subdérmico en 

mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-

Niño San Bartolomé en 2025. Los resultados evidenciaron que las 

alteraciones en el sangrado vaginal fueron el factor clínico más frecuente 

(70,8%), seguidas por la cefalea (58,3%) y el aumento de peso (50%). 

Otros síntomas reportados incluyeron cambios en el carácter (37,5%), acné 

(30%) y disminución de la libido (23,3%). Aunque no todos estos efectos 

comprometen la salud general, afectan el bienestar y la satisfacción de las 

usuarias, motivando la solicitud de retiro anticipado. 

 

Estos hallazgos se asemejan a lo reportado por Gómez et al27, quienes 

identificaron que el 61% de las usuarias de implante presentaron 

irregularidad menstrual y que este fue el principal motivo de retiro, seguido 

por el aumento de peso y la cefalea. De igual forma, José y Pereira18 

encontraron que el 68% de las participantes presentó amenorrea, mientras 

que un 25% refirió cefalea y un 24% sangrado uterino disfuncional, 

confirmando que los efectos adversos relacionados con el ciclo menstrual 

son los detonantes más comunes para la discontinuación. 

 

Teoricamente, estos resultados se sustentan en el Modelo de Creencias en 

Salud (HBM), el cual plantea que las personas comparan los beneficios 

percibidos de una intervención con las barreras que esta implica. En este 

caso, las alteraciones del patrón de sangrado constituyen barreras 

importantes que superan la percepción de protección anticonceptiva, 

llevando a la decisión de retiro. Además, el modelo de adherencia 

anticonceptiva sostiene que la persistencia en el uso de métodos de larga 

duración depende de la tolerancia a los efectos secundarios y de la calidad 

de la consejería recibida; si los síntomas no son manejados oportunamente, 

aumenta la probabilidad de abandono. 
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El tercer objetivo específico de esta investigación fue identificar los factores 

personales asociados al abandono del implante subdérmico en mujeres en 

edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San 

Bartolomé en 2025.Los resultados mostraron que el deseo de embarazo 

fue el principal motivo personal (41,7%), seguido de la consejería 

anticonceptiva deficiente (37,5%) y el deseo de cambio de método (25%). 

Otros factores reportados en menor proporción fueron la falta de respuesta 

ante el manejo de efectos adversos (23,3%), la indicación médica (15%) y 

la pérdida de la pareja (10%). Estos hallazgos evidencian que las 

decisiones reproductivas y la calidad de la información brindada tienen un 

peso determinante en la permanencia o retiro del método. 

 

Resultados semejantes fueron descritos por Delgadillo et al.14, quienes 

identificaron el deseo de embarazo como la principal causa de abandono 

de métodos anticonceptivos en el 40,2 % de las participantes, seguido de 

los efectos adversos y dificultades de acceso. De igual forma, Huamán21 

reportó que la falta de consejería integral incrementó el abandono del 

implante durante los primeros seis meses de uso, lo que respalda la 

relevancia de una adecuada orientación para disminuir la discontinuación 

temprana. 

 

Desde una perspectiva teórica, la Teoría del Comportamiento Planificado 

ayuda a comprender estos resultados al señalar que la intención de 

mantener el método depende de la actitud hacia su uso, la presión social 

percibida y el control conductual. Cuando la mujer decide embarazarse o 

cuando su entorno influye negativamente, la intención de continuar 

disminuye, facilitando el retiro. Asimismo, el modelo de autonomía 

reproductiva explica que la toma de decisiones informadas se ve fortalecida 

por una consejería de calidad; su ausencia genera inseguridad, malestar y 

abandono del método. 
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CONCLUSIONES 

Respecto al objetivo general, se identificó que los principales factores 

asociados al abandono del implante subdérmico fueron las alteraciones en 

el sangrado vaginal (70,8%), la cefalea (58,3%), el aumento de peso (50%) 

y el deseo de embarazo (41,7%), evidenciando que el fenómeno es 

multifactorial y requiere intervenciones en el ámbito clínico y de consejería. 

 

Respecto al primer objetivo específico, el mayor abandono se presentó en 

mujeres de 25-34 años (58,4%), con educación secundaria (45%), 

convivientes (45,8%) y procedentes de zonas urbanas (76,7%), lo que 

refleja que afecta principalmente a mujeres en plena etapa reproductiva y 

socialmente activas. 

 

Respecto al segundo objetivo específico, las alteraciones en el sangrado 

(70,8%), la cefalea (58,3%) y el aumento de peso (50%) fueron los efectos 

adversos más reportados y tuvieron mayor impacto en la decisión de retiro 

del implante. 

 

Respecto al tercer objetivo específico, el deseo de embarazo (41,7%), la 

consejería anticonceptiva deficiente (37,5%) y el deseo de cambio de 

método (25%) fueron los motivos personales más relevantes para la 

discontinuación anticipada. 
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RECOMENDACIONES 

▪ Para el Servicio de Planificación Familiar:   

Se recomienda implementar un programa de seguimiento post-

inserción del implante subdérmico, que incluya controles periódicos 

presenciales o por teleconsulta, así como una línea de atención directa 

para resolver dudas y brindar acompañamiento ante efectos adversos. 

Este seguimiento contribuiría a reducir la tasa de abandono prematuro 

del método. 

 

▪ Para la Unidad de Comunicación y Educación en Salud:   

Se sugiere desarrollar campañas educativas dirigidas específicamente 

a mujeres en edad fértil, especialmente aquellas entre 25 y 34 años, 

convivientes y con nivel educativo secundario. El material educativo 

debe utilizar un lenguaje accesible y recursos visuales claros (afiches, 

trípticos, videos cortos) que expliquen los beneficios, efectos 

secundarios y duración del implante subdérmico. 

 

▪ Para el Servicio de Ginecología y Obstetricia: 

Se propone capacitar al personal médico y de enfermería en el 

abordaje clínico de efectos adversos frecuentes como el sangrado 

irregular, cefalea o aumento de peso. El manejo oportuno de estas 

molestias permitiría mejorar la experiencia de las usuarias y disminuir 

la solicitud de retiro anticipado. 

 

▪ Para el Área de Consejería Anticonceptiva:   

Se recomienda reforzar la consejería pre y post inserción, asegurando 

que cada usuaria reciba información detallada y personalizada sobre el 

funcionamiento del implante, posibles efectos secundarios, opciones 

de manejo, y alternativas en caso de insatisfacción. Esto promueve 

decisiones reproductivas informadas y respetuosas de los derechos de 

la mujer. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Factores asociados al abandono del implante subdérmico en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital de lima,2025. 

Responsable: Luz Erika Alvites Saavedra  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Qué factores se encuentran 

asociados al abandono del 

implante subdérmico en 

mujeres en edad fértil 

atendidas en un hospital de 

Lima, 2025? 

Problemas específicos 

P.E.1  

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas 

asociadas al abandono del 

implante subdérmico en 

mujeres en edad fértil 

atendidas en un hospital de 

Lima, 2025? 

P.E.2  

Objetivo general  

Determinar los factores 

asociados al abandono del 

implante subdérmico en 

mujeres en edad fértil 

atendidas en un hospital de 

Lima, 2025. 

Objetivos específicos: 

O.E.1  

Identificar las características 

sociodemográficas 

asociadas al abandono del 

implante subdérmico en 

mujeres en edad fértil 

atendidas en un hospital de 

Lima, 2025. 

O.E.2  

Identificar los factores 

clínicos asociados al 

Hipótesis general 

No aplica por ser un 

estudio descriptivo  

 

 

 

 

Variable 1:  

Factores asociados al 

abandono del 

implante subdérmico  

Dimensiones:  

D.1: Factores  

sociodemográficos 

D.2: Factores clínicos 

D.3.: Factores 

personales 

Enfoque:  Cuantitativo 

Tipo de investigación: Básico 

Nivel de Investigación: 

Descriptivo 

Diseño: No experimental y de 

corte transversal 

Población: 120 mujeres en edad 

fértil que han sido atendidas en el 

servicio de planificación familiar 

del Hospital Nacional Docente 

Madre-Niño San Bartolomé, 

ubicado en la ciudad de Lima, 

durante el año 2025. 

Muestra: de tipo censal 

Técnica e instrumentos: 

Técnica:  Encuesta 
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¿Cuáles son los factores 

clínicos asociados al 

abandono del implante 

subdérmico en mujeres en 

edad fértil en un hospital de 

Lima, 2025? 

P.E.3  

¿Cuáles son los factores 

personales que se asocian al 

abandono del implante 

subdérmico en mujeres en 

edad fértil atendidas en un 

hospital de Lima, 2025? 

abandono del implante 

subdérmico en mujeres en 

edad fértil atendidas en un 

hospital de Lima, 2025. 

O.E.3  

Identificar los factores 

personales asociadas al 

abandono del implante 

subdérmico en mujeres en 

edad fértil atendidas en un 

hospital de Lima, 2025. 

Instrumentos: Cuestionario 

estructurado 

Métodos de análisis de datos: 

Estadístico descriptivo 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario sobre factores asociados al retiro del implante 

subdérmico 

I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

a. Edad 

( ) 25-49 años 

( )30-34 años 

( )35-39 años 

( )40-44 años 

( )45-49 años 

b. Nivel de instrucción 

( ) No letrada 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Carrera técnica 

( ) Universidad 

c. Estado civil 

( ) Conviviente 

( ) Soltera 

( ) Casada 

d. Procedencia 

( ) Zona Urbana 

( ) Zona Rural 

e. Ocupación 

( ) Con empleo 

( ) Sin empleo 

( ) Ama de casa 

f. Religión 

( ) Católica 

( ) Cristiana 

( ) Otra 
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II. FACTORES CLÍNICOS 

a. Cefalea 

( ) Sí 

( ) No 

b. Alteraciones en el sangrado vaginal 

( ) Sí 

( ) No 

c. Alteraciones en el peso corporal 

( ) Sí 

( ) No 

d. Cambios en el carácter 

( ) Sí 

( ) No 

e. Acné 

( ) Sí 

( ) No 

f. Dolor en el lugar de inserción 

( ) Sí 

( ) No 

g. Disminución de la libido 

( ) Sí 

( ) No 

h. Náuseas y vómitos 

( ) Sí 

( ) No 

III. FACTORES PERSONALES 

a. Deseo de embarazo 
( ) Sí 
( ) No 

b. Consejería anticonceptiva deficiente 
( ) Sí 
( ) No 



 

74 
 

c. Pérdida o separación de la pareja 
( ) Sí 
( ) No 

d. Presión de la pareja/familia para el retiro 
( ) Sí 
( ) No 

e. Deseo de cambio de método anticonceptivo 
( ) Sí 
( ) No 

f. Por indicación médica 
( ) Sí 
( ) No 

g. No responde al manejo de los efectos secundarios 
( ) Sí 
( ) No 

h. Caducidad del implante subdérmico 
( ) Sí 
( ) No 

i. Presencia de un diagnóstico de morbilidad 
( ) Ovario Poliquístico 
( ) Hepatopatía 
( ) Otro 

IV. TIEMPO DE USO ANTES DEL RETIRO 
---------- meses 
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Anexo 3: Ficha de validación de juicio de expertos 
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Galería de imágenes 
 

 

Con la Jefa del servicio de Obstetricia 

 

En el servicio de Planificación Familiar 
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Con las usuarias del implante subdérmico (no me permitieron tomarles más fotos) 

 

En el interior del Hospital Docente Madre - Niño San Bartolomé 
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Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de tesis 
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8: Reporte turnitin al 10% de similitud 
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