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Resumen
Objetivo: Evaluar la adherencia, el porcentaje de embarazos y el perfil de efectos adversos reportado por las pacientes a 

los seis meses y al año posterior a la colocación del sistema liberador de levonorgestrel o implante subdérmico de etono­

gestrel de las pacientes adolescentes del Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia entre 

el periodo de junio 2017 a diciembre 2018. Método: Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo de re­

gistros médicos. Analiza los datos de adolescentes (mujeres menores de 20 años de edad) del Servicio de Ginecoobste­

tricia del Hospital Calderón Guardia, a las que se les colocó algún LARC entre enero 2017 y diciembre 2018. Se 

evaluaron 114 pacientes con información suficiente para el análisis de la respuesta de los anticonceptivos a los 6 meses 

y al año de colocado. Se utilizó una hoja de recolección de datos, sin documentar la identificación de la paciente, con in­

formación sobre el momento de la colocación del anticonceptivo, además de los datos de las variables a estudiar docu­

mentadas en el expediente a los 6 meses y al año de colocación del LARC. Los datos recolectados a una tabla de 

análisis de Windows Excel, mediante la cual se realizó el análisis estadístico. Se realizó un análisis descriptivo de las va­

riables en estudio, representando el número y porcentaje de pacientes. Se analizaron las variables cualitativas y cuanti­

tativas. Se utilizaron cuadros y tablas para describir los resultados obtenidos. Resultados: Se analizó la efectividad, 

adherencia, satisfacción y los efectos adversos reportados 

por las pacientes asociado a cada método anticonceptivo. 

Durante el periodo de estudio de dos años se colocaron 

48 sistemas intrauterinos y 331 implantes subdérmicos. 

Se les dio seguimiento a los 6 meses y al año a 16 siste­

mas intrauterinos y a 98 implantes subdérmicos. La efecti­

vidad del método en las pacientes analizadas al año de 

uso fue de un 100%, con una adherencia de 92,1%, mien­

tras que únicamente un 7,1% de las pacientes se retiraron 

el método anticipadamente. La razón de abandono fue en 

su mayoría debido a efectos adversos reportados por las 

pacientes. Del total de pacientes un 35,4% no presentaron 

ningún efecto adverso. De las pacientes que sí reportaron 

alguna molestia, en mayor frecuencia se documentó san­

grado irregular (en un 31,5%) al año del uso del método. 

Otros efectos adversos encontrados en menor frecuencia 

fueron cefalea, aumento de peso, sangrado abundante, 

mareos, dolor en sitio del implante, acné, ansiedad, depre­

sión y dismenorrea. Conclusión: El porcentaje de falla (de 

embarazo) terapéutica con cada uno de los métodos anti­
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conceptivos al año de uso fue de 0%. El porcentaje de retiro anticipado del método fue de un 7,1%, mientras que un 

92,9% de pacientes continúan usando el anticonceptivo al año de uso. Los principales efectos adversos con el uso de 

métodos anticonceptivos de larga duración fueron sangrado uterino irregular y cefalea a los 6 meses y al año de uso, 

tanto para el implante subdérmico como para el sistema intrauterino. La principal razón de abandono del método anti­

conceptivo fue debido a efectos adversos, siendo el más frecuente sangrado irregular.

ABSTRACT 
Objective: To evaluate adherence, the percentage of pregnancies and the profile of adverse effects reported by patients 

at six months and one year after placement of the levonorgestrel­releasing system or etonogestrel subdermal implant in 

adolescent patients of the Gynecology and Obstetrics Service of the Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia between 

June 2017 and December 2018. Methods: Descriptive, cross­sectional, observational and retrospective study of medical 

records. It analyzes the data of adolescents (women under 20 years of age) of the Gynecobstetrics Service of the Cal­

derón Guardia Hospital, who had any LARC placed between January 2017 and December 2018. We evaluated 114 pa­

tients with sufficient information for the analysis of contraceptive response at 6 months and 1 year after placement. A data 

collection sheet was used, without documenting patient identification, with information on the time of contraceptive place­

ment, in addition to data on the variables to be studied documented in the record at 6 months and at 1 year of LARC pla­

cement. The data collected were entered into a Windows Excel analysis table, which was used to perform the statistical 

analysis. A descriptive analysis of the variables under study was performed, representing the number and percentage of 

patients. Qualitative and quantitative variables were analyzed. Tables and charts were used to describe the results obtai­

ned. Results: The effectiveness, adherence, satisfaction and adverse effects reported by the patients associated with 

each contraceptive method were analyzed. During the two­year study period, 48 intrauterine systems and 331 subdermal 

implants were inserted. Sixteen intrauterine systems and 98 subdermal implants were followed up at 6 months and 1 

year. The effectiveness of the method in the patients analyzed at one year of use was 100%, with an adherence rate of 

92.1%, while only 7.1% of the patients withdrew the method early. The reason for withdrawal was mostly due to adverse 

effects reported by the patients. Of the total number of patients, 35.4% did not report any adverse effects. Of the patients 

who did report some discomfort, irregular bleeding (31.5%) was most frequently documented one year after use of the 

method. Other adverse effects found less frequently were headache, weight gain, heavy bleeding, dizziness, pain at the 

implant site, acne, anxiety, depression and dysmenorrhea. Conclusion: The percentage of therapeutic failure (pregnancy) 

with each of the contraceptive methods at one year of use was 0%. The percentage of early withdrawal of the method 

was 7.1%, while 92.9% of patients continue to use the contraceptive at one year of use. The main adverse effects with 

the use of long­acting contraceptive methods were irregular uterine bleeding and headache at 6 months and 1 year of 

use, both for the subdermal implant and the intrauterine system. The main reason for abandonment of the contraceptive 

method was due to adverse effects, the most frequent being irregular bleeding.

INTRODUCCIÓN
Los métodos anticonceptivos reversibles de lar­
ga duración (LARC) requieren de poco esfuerzo 
por parte de la usuaria: no necesita renovación 
frecuente de los suministros ni instrucciones 
complejas para su uso, lo que los convierte en 
una herramienta útil en la prevención del emba­
razo no planificado1. Estas características lo 
hacen ideal para la población adolescente. En 
un estudio de cohorte de la Universidad de Ca­
lifornia de 1,387 mujeres entre las edades de 
15­24 años que iniciaron métodos hormonales 

de corto plazo, mantuvieron el mismo método a 
los 12 meses, únicamente el 11% con el parche 
anticonceptivo, 16% con inyecciones de medro­
xiprogesterona y 30% con el anillo vaginal y 
con anticonceptivos orales.2

Por lo anteriormente mencionado, los LARC 
son los métodos anticonceptivos elegidos como 
primera línea para planificación familiar en pa­
cientes adolescentes, según la Academia Ame­
ricana de Pediatría y el Colegio Americano de 



Revista Centroamericana de Obstetricia y GinecologíaeISSN: 2710­7604

D
ig

ita
liz

ac
ió

n 
po

r 
In

fo
m

ed
ic

 In
te

rn
at

io
na

l. 
R

ev
is

ta
 d

e 
ac

ce
so

 li
br

e.
 P

ar
a 

us
o 

in
di

vi
du

al
. D

er
ec

ho
s 

re
se

rv
ad

os
 2

02
2.

María F. Barrantes­B. et.al. ­ Anticonceptivos reversibles

4

Ginecología y Obstetricia (ACOG por sus siglas 
en inglés). Estas dos entidades recomiendan el 
uso de LARC por la alta efectividad de los mé­
todos, una mayor satisfacción detectada en las 
pacientes y un mayor tiempo de apego a la an­
ticoncepción.3

El embarazo adolescente es un problema de 
salud pública mundial, al cual hay que prestarle 
gran atención. Según lo reportado por la Orga­
nización Mundial de la Salud (OMS) en el año 
2014, cada año aproximadamente 16 millones 
de mujeres entre los 15 y los 19 años, y más de 
un millón de mujeres menores de 15 años, tie­
nen un embarazo. Además, alrededor de tres 
millones de adolescentes se someten a abortos 
ilícitos cada año y las complicaciones durante 
el embarazo y parto constituyen la segunda 
causa de muerte a nivel global en las adoles­
centes entre 15 y 19 años 4. En Costa Rica la 
problemática de embarazo adolescente tam­
bién es de gran importancia. Según el Instituto 
Nacional de Estadística y Censos (INEC) en el 
2013 se presentaron 12451 nacimientos, cuyas 
madres eran adolescentes entre 15 y 19 años, 
y 473 nacimientos en adolescentes menores de 
15 años 5.  La necesidad de abordar la pro­
blemática del embarazo adolescente es clara­
mente de gran relevancia. Como se mencionó 
anteriormente, avalado por entidades interna­
cionales, el uso de métodos anticonceptivos 
efectivos en adolescentes, como por ejemplo 
los LARC, es una estrategia útil para prevenir 
embarazos en esta población. 

Recientemente se ha implementado en la salud 
pública nacional el uso de LARC en la pobla­
ción adolescente. Esta investigación nace de la 
necesidad de recopilar datos sobre el grado de 
satisfacción de estas pacientes y medir la ad­
herencia a los métodos LARC, con el fin de 
evaluar el impacto en la tasa de embarazos y 
valorar su respuesta en la población costarri­
cense. 

Esta investigación evidencia que los métodos 
anticonceptivos de larga duración tienen impac­
to positivo sobre la tasa de embarazo en ado­
lescentes costarricenses, se ha reportado hasta 
un 40,1% de las adolescentes ignoraban la 
existencia del LARC previo a la colocación.

MÉTODOS

Población y período del estudio
Mujeres menores de 20 años de edad del Ser­
vicio de Ginecoobstetricia del Hospital Calderón 
Guardia que se les aplica algún método anti­
conceptivo de larga duración, ya sea el implan­
te subdérmico o el sistema intrauterino 
liberador de levonorgestrel entre enero 2017 y 
diciembre 2018. 

Población a estudiar
De las hojas de recolección de datos de los 
LARCs colocados en el periodo de enero 2017 
hasta diciembre 2018 (de la Clínica de Adoles­
centes), se solicitaron los expedientes para re­
visar las citas a los 6 meses y al año de 
colocación. Con una muestra alrededor de 400 
pacientes según una aproximación de los méto­
dos anticonceptivos aplicados en los años pre­
vios.

Tipo de estudio
Se trata de un estudio descriptivo, transversal, 
observacional y retrospectivo de registros médi­
cos.

Criterios de inclusión: 
­Mujeres menores de 20 años.
­Pacientes a las que se les aplicó el implan­
te subdérmico o el sistema intrauterino libe­
rador de levonorgestrel (SIU­LNG) por parte 
del servicio de Ginecología y Obstetricia del 
Hospital Calderón Guardia.  
­Mujeres que vivan en cualquier parte del 
país.
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­Pacientes que continúen su control de pla­
nificación familiar en el mismo servicio.
­Pacientes sexualmente activas o núbiles.

Criterios de exclusión:
Mujeres de 20 años o más.
Mujeres que se aplicó el método anticonceptivo 
en otro centro hospitalario o servicio de salud.

Método de recolección de información y de 
medición.Con las hojas de recolección de da­
tos realizadas con cada paciente que se le co­
locó algún método anticonceptivo de larga 
duración (durante el periodo establecido en el 
estudio), se obtuvo la información de las pa­
cientes al momento de la colocación del méto­
do. Posteriormente se realizó la revisión de 
dichos expedientes para ver el control a los 6 
meses y un año luego de la colocación.

Procedimientos para recolección y respon­
sables de la recolección. 
Se utilizó una hoja de recolección de datos, sin 
documentar la identificación de la paciente, con 
información sobre el momento de la colocación 
del anticonceptivo, además de los datos de las 
variables a estudiar documentadas en el expe­
diente a los 6 meses y al año de colocación del 
LARC. 

Posteriormente se trasladó los datos recolecta­
dos a una tabla de análisis de Windows Excel, 
mediante la cual se realizó el análisis estadís­
tico.

Plan de análisis. 
Se realizaron tablas de contingencia para orga­
nizar los datos recolectados y posteriormente 
realizar su análisis. Se realizó un análisis des­
criptivo de las variables en estudio, represen­
tando el número y porcentaje de pacientes. Se 
analizaron las variables cualitativas y cuantitati­
vas. Se utilizaron cuadros y tablas para descri­
bir los resultados obtenidos. 

Este estudio cumplió con los requerimientos del 
Comité Ético­Científico (CEC) del Hospital Dr. 
Rafael Ángel Calderón Guardia. 

Resultados
De la recolección de datos, durante el periodo 
definido, se documentó 381 pacientes, a las 
cuales se les colocó algún método anticoncepti­
vo de larga duración (implante subdérmico libe­
rador de etonogestrel o el sistema intrauterino 
liberador de levonorgestrel). Sin embargo, del 
total de esta muestra, únicamente se logró ob­
tener la información completa adecuadamente 
registrada en el expediente físico de las varia­
bles posterior a su colocación de 114 pacientes 
(29.9% de la muestra). Se realizó revisión del 
expediente físico para analizar las variables a 
los 6 meses y al año de uso. De la población 
total documentada (381 pacientes), se encontró 
un menor uso del SIU­LNG con únicamente 48 
pacientes utilizando este método (12,7% de to­
das las pacientes); mientras que la mayoría, 
87,3% de pacientes (n=331), optó por el im­
plante subdérmico. 

A continuación, se describirán los resultados 
obtenidos con cada una de las variables plan­
teadas en nuestra investigación con la muestra 
de pacientes, de las que se obtuvo la informa­
ción completa (n=114). 

De la muestra obtenida se documentó que de 
todas las adolescentes, únicamente un 7,1% 
(n=8) se retiró el LARC anticipadamente, antes 
de completar un año de su colocación, mientras 
que el resto (n=105), un 92.9%, no suspendie­
ron el uso del LARC hasta el momento de la re­
visión (I.C.95%: 2,4 ­ 11,8).

En cuanto al porcentaje de falla de los LARC, 
se identificó en la población estudiada al año 
del uso del LARC, un 0% de falla terapéutica, 
es decir que el 100% de las pacientes cursaban 
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Figura 1. Adherencia de las pacientes al LARC al año de 

colocado.

Fuente: Revisión de expedientes, Clínica de Adolescentes, Hospital 

Rafael Ángel Calderón Guardia.

sin embarazo diagnosticado al momento de la 
valoración médica que continuaban haciendo 
uso del método anticonceptivo.

El único caso reportado de embarazo durante 
el periodo de estudio, se trató de una paciente 
que expulsó el SIU­LNG posterior a 4 meses de 
haberse colocado. A pesar de que este emba­
razo fue producto de una falla del tratamiento 
(expulsión del SIU­LNG), no fue realmente con­
cebido durante el uso como tal del método anti­
conceptivo. 

De la muestra analizada, 35.4% (n=45) de las 
pacientes no reportó ningún efecto adverso con 
el uso de LARC a los 6 meses y al año de con­
trol. El resto de la población (64.6%) presentó 
distintos efectos adversos. Dentro de los expe­
dientes revisados, se evidenció que el sangra­
do irregular y la cefalea son los efectos 
adversos más frecuentemente reportados a los 
6 meses de uso, con un 31,5% (n=40) y un 
8,7% (n=11) respectivamente para ambos mé­
todos anticonceptivos en el total de la muestra 
analizada. 

Específicamente para el implante subdérmico, 
un 37,8% (n=37) de las adolescentes no tuvie­
ron ningún efecto adverso asociado al uso de 
este método anticonceptivo durante todo el pe­
riodo analizado. Del 62,2% de las pacientes 
que sí presentaron alguna molestia a los 6 me­
ses de colocado el implante, sangrado irregular 
fue el principal efecto adverso, en un 45,7% de 
las adolescentes (n=16), seguido de cefalea en 
un 13,2% (n=5), y en misma frecuencia aumen­
to de peso y dolor en el sitio de colocación (en 
un 7,9% de las pacientes para ambos casos). 
También se reportó sangrado abundante, mi­
graña, mareos, disminución de peso y acné co­
mo otros efectos adversos en menor 
frecuencia.
Posteriormente, a los 12 meses de colocado el 
implante subdérmico, los efectos adversos 

mantuvieron una tendencia similar. El sangrado 
irregular se mantuvo como la principal molestia 
reportada en un 50,9% (n=28) de los casos, se­
guido igualmente de cefalea en 16,4% (n=9) de 
las adolescentes. 

Los síntomas de aumento de peso, sangrado 
abundante, migraña, dolor en el sitio del im­
plante, acné y mareos se presentaron en por­
centajes similares desde el inicio. La 
dismenorrea y la depresión fueron dos nuevos 
efectos adversos documentados a los 12 me­
ses del uso del implante subdérmico, sin em­
bargo, con una frecuencia muy baja (en un 
1,8% de casos para ambos síntomas, n=1).

Con respecto al SIU­LNG, de los 16 casos re­
gistrados, un 50% de las pacientes sí presenta­
ron algún efecto adverso durante su uso. A los 
6 meses de colocado el SIU­LNG, las molestias 
reportadas fueron sangrado irregular (n=2) y 
aumento de peso (n=1). Posteriormente, a un 
año de uso del dispositivo, se registró sangrado 
abundante y migraña, como efectos adversos 
persistentes, sin embargo, esto se documentó 
solo en dos pacientes. 

De las adolescentes estudiadas, como se men­
cionó anteriormente y se observa en la Figura 
1, el porcentaje de retiro anticipado del LARC 
fue de un 7,1% (n=8), mientras que un 92,9% 
de pacientes han tenido una adecuada adhe­
rencia al anticonceptivo al año de uso. 

La razón principal de retiro del método anticon­
ceptivo fue sangrado irregular, el cual se dio en 
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Figura 2. Efectos adversos del implante subdérmico 

reportados a los 6 meses de su colocación.

Fuente: Revisión de expedientes, Clínica de Adolescentes, Hospital 

Rafael Ángel Calderón Guardia.

Figura 3. Efectos adversos del implante subdérmico 

reportados a los 12 meses de su colocación.

Fuente: Revisión de expedientes, Clínica de Adolescentes, Hospital 

Rafael Ángel Calderón Guardia

Figura 4.  Razón de retiro del LARC.

Fuente: Revisión de expedientes, Clínica de Adolescentes, Hospital 

Rafael Ángel Calderón Guardia

Figura 5.  Satisfacción con el uso de LARC.

Fuente: Revisión de expedientes, Clínica de Adolescentes, Hospital 

Rafael Ángel Calderón Guardia

un 71% de los casos reportados, seguido de 
disminución de peso y sangrado menstrual 
abundante con un 14,3% en ambos casos. 

El grado de satisfacción a pesar de los efectos 
adversos reportados, fue elevado, de un 84,1% 
de la muestra (I.C.95%: 77,3 ­ 91,1), con única­
mente 17 pacientes que respondieron estar 
descontentas con el método anticonceptivo y 
una adolescente con duda.  

DISCUSIÓN
Un estudio retrospectivo de la Universidad de 
Utah revisó la tasa de adherencia de LARC, es­
pecíficamente del sistema intrauterino liberador 

de levonorgestrel y del implante subdérmico. 
Las tasas de continuación del uso a los 2 años 
para el SIU­LNG y para el implante subdérmico 
eran similares entre sí, 77,8% y 75,9% respecti­
vamente5.

Con resultados similares, la Universidad Ro­
chester realizó un estudio que se enfocó en una 
población adolescente; estudiaron la adheren­
cia y los efectos adversos a los 12, 24 y 32 me­
ses de colocado el implante subdérmico. La 
continuación del uso del implante subdérmico a 
los 12, 24 y 32 meses de la colocación fue de 
un 78%, 50% y 40% respectivamente. Del total 
de pacientes, 35% solicitaron el retiro del im­
plante antes de los 32 meses, y de estas, la 
mayoría en los primeros 12 meses posterior a 
la colocación6.

En un estudio retrospectivo de cohorte realiza­
do por académicos de la Universidad de Texas 
se examinaron las tasas de continuación de los 
LARC; de la población adolescente un 12,4% 
de las que utilizaban implantes subdérmicos se 
retiraron el método al año de su uso, y un 
11,7% de las adolescentes con SIU­LNG lo 
descontinuaron en este mismo periodo 7.
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Según la muestra analizada en el presente es­
tudio de 113 pacientes, se documentó ocho ca­
sos en que se suspendió el método antic­
onceptivo anticipadamente. Esto representa el 
7,1% de la población analizada, siendo un por­
centaje menor en comparación con los estudios 
internacionales mencionados previamente. Con 
el uso del implante subdérmico, todas las pa­
cientes que acudieron a cita control y se les re­
tiró el método anticonceptivo de forma 
prematura, fue debido a los efectos adversos 
que percibieron. En el grupo de adolescentes 
que utilizaban SIU­LNG, únicamente una de 
ellas tuvo retiro anticipado y fue debido a expul­
sión espontánea del mismo. Esto coincide 
enormemente con un estudio en Kenia, en don­
de la razón principal de abandono del implante 
subdérmico (82,3%) fue por los efectos adver­
sos, mientras que las usuarias del SIU­LNG 
que suspendieron su uso fue debido a efectos 
adversos (30%), expulsión del dispositivo (30%) 
y oposición de la pareja (30%)8.

El resultado obtenido con esta variable es más 
satisfactorio comparado con la estadística de la 
bibliografía revisada. Por ejemplo, el porcentaje 
de pacientes que continuaron con el implante 
subdérmico a los 12 meses en el estudio reali­
zado por la Universidad de Rochester7 fue de 
un 78%, comparado con un 92,9% de pacientes 
que continuaban con el LARC al año de revi­
sión en nuestro análisis.

Finalmente, otra característica que puede influir 
en la adherencia del método anticonceptivo es 
la calidad de la información brindada a la pa­
ciente previo a la colocación del LARC. Desa­
fortunadamente, esta variable no se analizó en 
ningún estudio para definir cuánto impacto po­
see. Sin embargo, dentro de los datos analiza­
dos, previo a la colocación se le preguntó a las 
pacientes si tenían conocimiento previo de los 
métodos anticonceptivos reversibles de larga 
duración y el 40,1% lo ignoraban. Con esta in­

formación se puede concluir que es necesario 
difundir un poco más a esta población las herra­
mientas disponibles a nivel nacional de los méto­
dos de planificación familiar y sus ventajas. 

Durante los dos años del presente estudio, no 
se reportó ningún caso de falla terapéutica con 
el uso de alguno de los dos métodos anticon­
ceptivos. Este hallazgo es compatible con lo 
descrito en la literatura, ya que en el estudio 
CHOICE los porcentajes de falla al año son mí­
nimos (0,3% reportado al año de uso)7.  Evi­
dentemente con un análisis a mayor tiempo del 
anticonceptivo, se puede identificar tasas de fa­
lla mayores, como es el caso del CHOICE que 
mencionan hasta un 0,9% de falla a los 3 años 
de uso. De todas maneras, aunque el porcenta­
je aumenta, no es significativo, lo que demues­
tra la gran efectividad de los métodos 
anticonceptivos reversibles de larga duración.

El único caso de embarazo reportado en el es­
tudio realizado en el Hospital Calderón Guardia, 
fue posterior a la expulsión espontánea del 
SIU­LNG tras 4 meses de uso. La expulsión fue 
advertida por la paciente, por lo que no se con­
sidera falla terapéutica como tal, debido a que 
la paciente no estaba haciendo uso del método 
anticonceptivo al momento de la concepción; 
sin embargo, debido a este percance la pacien­
te quedó embarazada por lo que es necesario 
mencionarlo. Además, los LARC no solo se co­
locan a las pacientes sexualmente activas en la 
Clínica de Adolescentes, sino que se reportó la 
colocación de 7 implantes subdérmicos a pa­
cientes núbil que tengan algún factor de riesgo. 
Dentro de los factores de riesgo identificados 
en esta población se encontraron: lupus erite­
matoso sistémico, retraso mental, autismo, leu­
cemia linfocítica aguda, epilepsia y útero 
bicorne. 

La baja tasa de falla de los LARC sustenta la 
afirmación de que son un método efectivo para 
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adolescentes; además recalca la importancia 
de la educación a este grupo etario. Idealmente 
lograr que su uso no sea restringido y que pue­
da estar disponible a lo largo de todo el territo­
rio nacional. 

Un 84,1% de las pacientes reportaron encon­
trarse satisfechas con el uso del LARC, y la 
mayoría de pacientes que mostraron descon­
tento fue secundario a los efectos adversos. 
35,4% de las adolescentes no presentaron 
ningún efecto secundario. Dentro de los nume­
rosos efectos adversos que fueron reportados 
por parte de las pacientes que utilizaban alguno 
de los métodos de anticoncepción, en algunas 
ocasiones es difícil estar seguros de que el 
efecto adverso que mencionan está asociado al 
inicio del uso del fármaco o a algún otro factor. 
Por ejemplo, solo una paciente reportó a los 6 
meses presentar pérdida de peso, dicho sínto­
ma podría ser resultado de otras variables. 

Los efectos adversos más comunes fueron: 
sangrado irregular, cefalea, aumento de peso, 
sangrado abundante y dolor en el sitio de co­
locación del implante. Esto se puede comparar 
con el estudio prospectivo de un centro de sa­
lud de Kenia en mujeres postparto, que con el 
uso de implante subdérmico se reportó múlti­
ples efectos adversos como náuseas, mareos, 
cefalea, cambios de peso y apetito8. La univer­
sidad de Texas en su estudio retrospectivo de 
cohorte y la investigación realizada en el Hospi­
tal Calderón Guardia tienen en común que el 
efecto adverso más importante es el sangrado 
irregular.7 

En el estudio antes mencionado de la Universi­
dad de Rochester, la principal causa del aban­
dono del método (18% de las pacientes) fue por 
molestias relacionadas con el sangrado. Otras 
razones para descontinuar el uso del implante 
fueron: desagrado de la palpación del implante 
(15% de las adolescentes), amenorrea, alope­

cia, aumento de peso, cambios en las mamas y 
ansiedad con respecto al riesgo de embarazo 
(3­6% de las usuarias para cada uno de estos 
síntomas)6.
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