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RESUMEN 
 

 

 

Introducción: El aumento del uso de anticonceptivos nos lleva a querer conocer los 

efectos secundarios y problemas de salud derivados de su uso, incluyendo los implantes 

subdérmicos (IMPLANON ® e IMPLANON NXT ®). 

Los datos revelados en diversos estudios cifran en un 68% las usuarias satisfechas con 

el implante. Aunque también la tasa de abandono antes de su caducidad se produce en 

el 32,7% de las pacientes; las razones más frecuentes para la interrupción fueron los 

eventos adversos (13,9%), las irregularidades hemorrágicas (10,4%) y la planificación 

del embarazo (4,1%).  

Metodología: Una muestra de 196 usuarias de los departamentos de Vinaròs y 

Castellón III de la Unidad de Salud Sexual y Reproductiva (USSR) de la Consellería de 

Sanitat Universal i Salut Pública, de 35 años de edad media y la mayoría de ellas (74%) 

se encontraban en situación de pareja y convivían con ella. Un 43% eran de 

nacionalidad española y predominó la religión católica.  

Resultados: Se contabilizaron 37 pacientes con retirada prematura (RP) del implante 

(18,88%). De ellas, un 86,5% habían sufrido cambios en el periodo menstrual durante 

su uso, entre otros efectos secundarios. 19 casos afirmaron que los cambios 

menstruales fueron el motivo principal para RP.  

Respecto a factores de riesgo asociados a la RP, se halló un nivel de significación del 

0,002 en la prueba Chi-cuadrado (2) de Pearson asociada a la variable si habían 

recibido previamente información sobre los efectos secundarios del método. (IC=95%; 

=0,05) 

Conclusiones: Las razones más frecuentes  que pueden llevar a solicitar la retirada 

prematura son las alteraciones del ciclo menstrual, cambios en el estado de ánimo, 

cefalea y aumento del peso. Una mayor preparación de la paciente con información 

previa, mejora tolerancia durante su uso para intentar evitar una RP y alargar la duración 

de uso del mismo. 

 

Palabras claves: Implante subdérmico, método anticonceptivo, retirada prematura, 

efectos secundarios   
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ABSTRACT 
 

 

 

Introduction: The increase in the use of contraceptives leads us to want to know the 

side effects and health problems derived from its use, including subdermal implants 

(IMPLANON ® e IMPLANON NXT ®). 

The data revealed in various studies is 68% of the users satisfied with the implant. 

Although the dropout rate before expiration also occurs in 32.7% of patients; the most 

frequent reasons for the interruption were adverse events (13.9%), hemorrhagic 

irregularities (10.4%) and pregnancy planning (4.1%). 

Methodology: A sample of 196 users from the departments of Vinaròs and Castellón III 

of the Sexual and Reproductive Health Unit (USSR) of the Department of Public Health 

and Public Health, the average age 35 and over and most of them (74%) ) were in a 

couple situation and lived with her. 43% were of Spanish nationality and the Catholic 

religion predominated.  

Results: We counted 37 patients with premature removal (PR) of the implant (18.88%). 

Of these, 86.5% had suffered changes in the menstrual period during its use, among 

other side effects. 19 cases stated that menstrual changes were the main reason for PR. 

Regarding risk factors associated with PR, a level of significance of 0.002 was found in 

the Chi-square test (2) of Pearson associated with the variable if they had previously 

received information on the side effects of the method. (CI = 95%; = 0.05) 

Conclusions: The most frequent reasons that may lead to requesting premature 

withdrawal are alterations of the menstrual cycle, changes in mood, headache and 

weight gain. A greater preparation of the patient with previous information, improves 

tolerance during its use to try to avoid a PR and extend the duration of use of it. 

 

Keywords: Subdermal implant, contraceptive method, premature removal, side effects. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

 

A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de 

un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015. A escala regional, la proporción de mujeres de 

entre 15 y 49 años de edad que usan algún método anticonceptivo ha aumentado 

mínimamente o se ha estabilizado entre 2008 y 2015. (1)  

Desde la Organización Mundial de la Salud se ha manifestado la preocupación por 

aclarar y evaluar la eficacia de los métodos anticonceptivos, así como conocer los 

efectos secundarios y problemas de salud derivados del empleo de diversas técnicas 

de anticoncepción, incluyendo los implantes subdérmicos.(2) 

Entre los implantes subdérmicos que han sido autorizados en España  por la Agencia 

Española de Medicamentos y Productos Sanitarios, los que van ser objeto de estudio 

son  IMPLANON® (3) e IMPLANON NXT®.(5) En 2011 se inició la comercialización de 

IMPLANON NXT® sustituyendo a IMPLANON®. 

Se trata de un anticonceptivo hormonal de larga duración (LARC). Es el único implante 

que se comercializa en la actualidad en España y que se inserta por vía subcutánea y 

puede dejarse en el lugar de inserción durante 3 años.(4) IMPLANON ® es un implante 

para uso subdérmico, no biodegradable, con 68 mg de etonogestrel (3). IMPLANON 

NXT®  es un implante radiopaco con 68 mg de etonogestrel, no biodegradable y flexible 

(5). Por tanto, la diferencia entre ambos es que IMPLANON NXT® es radiopaco, lo cual 

facilitará su localización a efectos de su extracción con Radiografía, Ecografía, RNM, 

TAC…   

 

Según avalan diversos estudios su eficacia es superior a otros métodos. El índice de 

Pearl observado del implante subdérmico es de 0,05, (límite de confianza del 95 %:0,00-

0,14). Eficacia y efectividad iguales, pues al no tener riesgo de olvidos que puedan llevar 

a posibles fallos, no depende del cumplimiento de la usuaria. (6) Sus principales 

ventajas son la comodidad, y que sea libre de estrógenos.(7) Sin embargo, debe tenerse 

en cuenta que, en la práctica, ningún método puede considerarse eficaz al 100%. (5) 

Los datos revelados en diversos estudios cifran en un 68% las usuarias satisfechas con 

el implante.(8) No obstante las anteriores consideraciones, la tasa de abandono antes 

de su caducidad fue del 32,7%; las razones informadas con más frecuencia para la 

interrupción fueron los eventos adversos (13,9%), las irregularidades hemorrágicas 
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(10,4%) y la planificación del embarazo (4,1%). (13). Otros estudios revelaron que la 

primera causa para la extracción temprana del implante eran los cambios menstruales 

(60%). (7) 

El efecto adverso más relacionado con el fármaco descrito con mayor frecuencia fue 

cefalea (15,3%); sin embargo, solo el 1.6% de las mujeres con cefalea la indicaron como 

motivo de interrupción del método.(7) Otros estudios apuntan a que el efecto secundario 

más común, el 80% de las mujeres lo refieren, es la  irregularidad menstrual. (7,9) 

Otros efectos adversos observados son: aumento de peso (13,4%), acné (13,1%), 

mastodinia (12,8%), mareos (7,2%), labilidad emocional (6,4%).(7,10) 

 

Desde 2011, éste método anticonceptivo se incluye entre los financiados por la  

Seguridad Social (SS.SS), por lo que la usuaria sólo le supone un coste de 59,45 €, el 

40% de su precio total (148,36 €). Desde la Sociedad Española de Contracepción (SEC) 

y MSD (Compañía comercializadora del fármaco) se ha promovido la divulgación y 

conocimiento del implante, así como la formación de profesionales para la inserción del 

mismo. (11) 

En el caso que nos incumbe, en la Comunidad Valenciana y concretamente en los 

departamentos de Vinaròs y Castellón III, origen de las pacientes de este estudio, son 

financiados al 100 % por la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (CSUSP). 

(12)  

 

Tras la consulta de otras literaturas científicas y estudios, cabe detallar que la presencia 

de efectos secundarios no influye en la utilización y recomendación del IMPLANON 

como método anticonceptivo, ya que prevalecen las características de ser seguro, 

eficaz, accesible, temporal, cómodo, discreto… (13)(14)  

Y aunque en torno al 90% por ciento de las mujeres se volverían a implantar el método 

pasados los tres años, es importante estudiar los efectos adversos ya que se 

correlacionan directamente con la tasa de abandono del fármaco. (14)(15) 
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OBJETIVO 
 

 

 

El propósito de este estudio se focalizó en evaluar los factores asociados a la retirada 

del implante subdérmico IMPLANON ® e IMPLANON NXT ®, en usuarias del 

departamento de Vinaròs y Castellón III de la USSR de la Consellería de Sanitat 

Universal i Salut Pública. 

El objetivo principal de dicho estudio será valorar si a los efectos adversos del propio 

fármaco se le unen otros factores independientes del mismo y genera la posibilidad de 

que hay factores de riesgo que inciten a la paciente al abandono prematuro del método.  

Excluyendo los casos de abandono por deseo de nueva gestación, conviene analizar 

qué factores prevalecen ante la decisión de retirar anticipadamente el implante cuando 

surgen efectos secundarios en la mujer. 

Más allá del interés científico, también hay una implicación económica que afecta ambas 

partes, paciente y Administración Pública, y motiva a esclarecer la utilidad del coste de 

inversión en dicho método de contracepción y la oportunidad de  divulgación de su uso. 

 

Se determinaron también otros objetivos específicos:  

 Identificar los factores sociodemográficos que se asocian a la retirada prematura 

(RP) del implante subdérmico como método anticonceptivo en las usuarias. 

 Identificar los factores reproductivos. 

 Identificar los factores psicológicos e información 

 Identificar los factores relacionados con los efectos no deseados. 
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MÉTODO 
 

 

 

Diseño del estudio 
 

 

Se realizó un estudio de tipo observacional. De finalidad analítica, descriptivo, 

retrospectivo de corte transversal. 

 

Descripción y selección de la muestra 
 

 

Población de estudio: Usuarias de los departamento de Vinaròs y Castellón III de la 

Unidad de Salud Sexual y Reproductiva (USSR) de la Consellería de Sanitat Universal 

i Salut Pública.  

Fueron mujeres en edad fértil y que han elegido el implante subdérmico como método 

anticonceptivo. Las usuarias que han sido incluidas en el estudio fueron pacientes de la 

USSR de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (CSUSP) y que se habían 

realizado el tratamiento citado durante el periodo de 2009 a 2017. 

Unidad de análisis: Usuarias del implante subdérmico IMPLANON ® e IMPLANON 

NXT ® y que su vez abandonaron el tratamiento antes del plazo establecido. 

Ámbito geográfico: Abarcó los departamentos de Vinaròs y Castellon III de la 

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (parte de la provincia de Castellón, 

Comunidad Valenciana, España). 

Tamaño de la muestra: Se consideró un tamaño muestral  calculado a partir de la 

fórmula del muestro aleatorio simple.  

Se trabajó con las usuarias del USSR que fueron atendidas durante el periodo 2009-

2017 y se logró encuestar a 196 usuarias del IMPLANON ® e IMPLANON NXT ® de los 

centros de Vinaròs y Castellón III. 

Se trabajó con un nivel de confianza del 95% y se asumió que la tasa de expuesto de la 

población es 32,70%, por estudios citados anteriormente (8,16), y una tasa de pérdidas 

de seguimiento del 10%. Aceptando dichas hipótesis se precisan 480 casos para una 

odds ratio mínima de 1,5. (17) 
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Criterios de inclusión Mujeres de edad comprendida desde los 18 hasta el final de su 

vida fértil. De USSR. Y que acepten su participación.  

Criterios exclusión: No se han considerado exclusión el uso de tratamientos médicos 

para otras dolencias o enfermedades, sólo en caso de tratamientos alternativos para la 

contracepción. 

 

Información técnica 
 

 

Centros/Ubicación: Departamento de Vinaròs y Castellón III de la USSR de la 

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública.  

Recolección de datos: Se seleccionó la técnica de la encuesta para el estudio. Se 

compuso de un cuestionario de 25 preguntas estructuradas según los diversos factores 

que podrían causar el abandono del IMPLANON ® e IMPLANON NXT ® como método 

anticonceptivo. (Anexo 2) 

Material: Microsoft Office, SPSS v.21 

 

Variables 
 

 

Variables independientes: 

 Factores socio demográficos asociados al uso del implante subdérmico 

(IMPLANON ® e IMPLANON NXT ®) 

 Factores reproductivos asociados al uso del implante subdérmico (IMPLANON ® e 

IMPLANON NXT ®) 

 Factores psicológicos y de información asociados al uso del implante subdérmico 

(IMPLANON ® e IMPLANON NXT ®) 

 Factores relacionados con efectos no deseados asociados al uso del implante 

subdérmico (IMPLANON ® e IMPLANON NXT ®) 

 

Variables dependientes: Causa del abandono del IMPLANON ® e IMPLANON NXT ® 

como método anticonceptivo. 
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Procedimiento 
 

 

Tras la autorización de acceso a la base de datos de la CSUSP se contactó con las 

usuarias que cumplían los criterios de inclusión y exclusión. Se pidió su consentimiento 

y a las que aceptaron participar en el estudio se les realizó la encuesta. 

Los datos recolectados fueron tabulados y procesados, previa elaboración de una ficha 

de recolección de datos, en forma ordenada en el programa Microsoft Excel Plus 2013. 

 

Métodos estadísticos 
 

 

El análisis e interpretación se realizó mediante el programa estadístico IBM SPSS vs. 

22.0. 

Se realizó estadística univariada (Descriptiva) obteniéndose frecuencias, porcentajes, 

medidas de tendencia central (Media y mediana). Para el análisis estadístico no 

ajustado se empleó estadística bivariada con la prueba Chi cuadrado. Los cálculos se 

realizaron con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se aplicó la prueba Z cuando la 

prueba chi cuadrado resultó significativa. 

 

 

Normativa ética y legal 
 

 

Los datos del paciente no fueron usados fuera del marco del estudio, ni para fines que 

no sean del mismo. Se respetó el secreto profesional, así como la Ley Orgánica 

15/1999, del 13 de diciembre de la protección de datos de carácter personal. 

Se entregó al paciente la hoja del consentimiento informado (Anexo 3), que debía leer 

detenidamente y firmar, otorgando así su acuerdo a formar parte del estudio. No se 

incluyó a ningún sujeto en el proyecto que no lo haya firmado previamente. 

No hubo conflicto de intereses entre los integrantes del grupo, en caso que lo hubiese, 

el certificado de conflicto de intereses fue debidamente cumplimentado y firmado. 

Se priorizó el beneficio del paciente, y se rechazará cualquier acción que pueda 

provocarle un daño, ya sea físico, psíquico o moral.  
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RESULTADOS 
 

 

 

La muestra 
 

 

Se alcanzó una muestra total de 196 participantes, 94 del centro de Vinaròs y 102 del 

centro de Castellón III. El intervalo de edad comprendió de los 19 y 53 años y la media 

de edad de las usuarias fue de 35 años 

coincidiendo con la moda. Y concentrándose un 

24,5% de las mujeres en la franja de los 33 a 

los 36 años. 

 

Respecto al estado civil, se distinguió si la 

usuaria tenía pareja o no y en caso de tenerla si 

convivia con ella, sin entrar al detalle de que tipo 

de compromiso se había formalizado. La mayoria se encontraban en situación de pareja 

y en convivencia con ella. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

También se observó el nivel de estudios de las participantes, y se realizó una escala 

ordinal según el máximo nivel alcanzado que se distribuyó de la siguiente manera: El 

1- Sin pareja 16,3% 

2- Pareja no convive 9,7% 

3- Pareja convive 74,0% 

Figura 1. Distribución muestra por estado civil. IBM SPSS 22.0 

Tabla 1. Porcentaje Edad por 
intervalos. Microsoft Excel Plus 2013. 
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81,1% de las usuarias habían finalizado la educación secundaria y el grupo que seguía 

era el de diplomadas/licenciadas/graduadas que representaban un 9,7% del total.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto al nivel de ingresos, se pretendió conocer qué responsabilidad económica 

asumía la mujer en la unidad familiar y que papel efectuaba en la aportación de los 

ingresos al hogar. Más de un 40% de las mujeres encuestadas trabajaban ambos en la 

pareja de forma igualitaria. A su vez, un 25% se encontraban en situación de desempleo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se conoció la nacionalidad y la religión que practicaban. Hubo un total de 23 países de 

origen diferentes con una concentración superior en la nacionalidad española (43,4%), 

1- Sin estudios 1,5% 

2- ESO/Ed. Secundaria 81,1% 

3- Formación profesional/Grado 
formación 

4,1% 

4- Bachillerato/BUP/COU 3,1% 

5- Diplomado/ Licenciado/ 
Graduado 

9,7% 

6- Posgraduado 0,5% 

7- Doctorado 1,5% 

1- Parada 25,5% 

2- Trabaja 24,0% 

3- Trabajan ambos 42,3% 

4- Fuente principal ingreso 8,2% 

Figura 2. Distribución muestra por nivel de estudios. IBM SPSS 22.0 

Figura 3. Distribución muestra por nivel de ingresos. IBM SPSS 22.0 
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seguida de la ecuatoriana (13,8%) y la rumana (10,2%). (Tabla 3. Frecuencia por 

nacionalidad. IBM SPSS 22.0) 

 Respecto a la religión, fueron 13 distintas, mayormente católicas (52,6%) y ortodoxas 

(13,3%). (Tabla 4. Frecuencia por religión. IBM SPSS 22.0)  

En base al tratamiento recibido, el 85,2% manifestó efectos adversos, aun así 168 se 

mostraron satisfechas con el método. 

 

Análisis descriptivo 
 

 

Del total de las participantes en la encuesta, se  seleccionó aquellas que habían 

abandonado prematuramente el tratamiento con la finalidad de observar los factores 

que pudieran haber motivado dicha decisión.  

De 196 usuarias, 37 fueron las que se retiraron prematuramente el implante 

anticonceptivo IMPLANON ® e IMPLANON NXT® (18,88%). 

Se analizaron por separado las variables definidas según los factores de afectación: 

 

Factores sociodemográficos  

 

Coincidiendo con el total de las participantes reclutadas, las usuarias que abandonaron 

el tratamiento anticipadamente también tenían una media de edad de 35 años. La franja 

de edad de mayor concentración fue de los 33 a 36 años también (27,1%). Destaca que 

no se produjo el suceso en mujeres mayores de 45 años. 

Respecto al estado civil, 31 mujeres estaban en pareja y convivían con ella. Y conforme 

a la formación finalizada, también se encontró una mayor concentración (83,8%) en 

educación secundaria. También predominaban las usuarias que contribuían 

económicamente al hogar familiar y su nivel de ingresos era aportación de ambos 

componentes (48,6%). 

En el caso de nacionalidad coincidía la española como mayoritaria, y la religión con una 

mayor moda era la católica. 

 (Tabla 5. Frecuencias factores sociodemográficos en usuarias con RP.) 
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Factores reproductivos 

 

Se midieron las variables reproductivas: Número de gestaciones, Partos, Abortos, 

Duración de uso del implante y Número de implantes. Los resultados fueron:  

Para el número de gestaciones la frecuencia más repetida fueron 3, en los partos fueron 

2 y los abortos 0. La duración de uso media del implante fue de casi 18 meses y la 

mediana de uso también se ubicó en torno a los 15 meses.  

 

Figura 4. Box-Plot de Duración de uso en mujeres con RP. IBM SPSS 22.0 

 

La mayoría de las mujeres solo fue uno el número de implantes insertados, pero el rango 

abarcó hasta un máximo de 3 implantes.  

(Tabla 6. Frecuencias factores reproductivos en usuarias con RP.) 

 

Factores psicológicos y de información 

 

Del conjunto de variables clasificadas como psicológicas y de información se observó la 

frecuencia con la que se producía: 

En el caso de cómo fueron informadas hasta llegar a la decisión de insertarse el implante 

anticonceptivo se analizó: 

El prescriptor, un 54,1% de las mujeres fue informadas recomendado por su médico. En 

el 13,5% de los casos la información vino del Diplomado Universitario en Enfermería 
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(DUE) y un 34,4% de las mujeres fueron informadas por otros (familiares, amigos, 

conocidos…) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figura 5. Gráfico de barras prescriptor del tratamiento en mujeres RP. IBM SPSS 22.0 

 

Para el resto de variables dicotómicas se estudiaron los porcentajes en los que se había 

producido el hecho. 

El 70,3% de las mujeres recibieron el folleto informativo antes de insertarse  el implante. 

En casi su totalidad (94,6%) la paciente se sintió adecuadamente  aconsejada, mientras 

que el 64,9% declaró sentirse muy preparada para el tratamiento. 

Un 73% fueron informadas sobre los efectos adversos/secundarios del tratamiento. 

(Tabla 7. Frecuencias factores psicológicos y de información en usuarias con RP.)  

 

A la cuestión de que variables habían influido en la elección de dicho método, se 

relacionaron diversos factores que podrían motivar la decisión. Se describieron un total 

de 9 factores y las usuarias pudieron elegir tantos como se hubieran sucedido, sin límite 

ni exclusión entre ellos. 

Destacaron dos motivos por encima del resto, que fueron la duración a largo plazo de 

tratamiento (94,6%) y la eficacia del método (91,9%). 

 

 

 

 

1- DUE 

2- Médico 

3- Otros 



 

19 
 

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LAS CAUSAS DE ABANANDONO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDÉRMICO ETONOGESTREL 

 

Factores relacionados con efectos no deseados 

 

Finalmente, tras conocer las usuarias de la muestra, observar cuanto de informadas y 

capacitadas se encontraban ante la elección del método y que factores influyeron en la 

toma de decisión, se pretendió estudiar los efectos no deseados que experimentó la 

usuaria durante su tratamiento. 

Se observaron las variables agrupadas dentro de los efectos secundarios del método 

anticonceptivo.

  

Figura 7. Gráfico de frecuencias de efectos secundarios surgidos en mujeres con RP. Microsoft 
Excel Plus 2013 

N
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Figura 6. Gráfico de frecuencias de barras apiladas de las variables de influencia en el 
motivo de elección del método en mujeres RP. Microsoft Excel Plus 2013 
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Ninguna mujer sufrió ni caída de cabello ni aumento de sensibilidad en los senos (ASS), 

al igual que mareos que solo una participante declaró haberlos padecido. En cambio, 

32 de las 37 pacientes sí que sufrieron cambios en el periodo menstrual.  

También destacó que el 27% de las mujeres notara cambios de humor, como la segunda 

sintomatología más incidente. 

(Tabla 8. Frecuencias factores fisiológicos en usuarias con RP. IBM SPSS 22.0) 

 

Se propuso una respuesta abierta para sugerir que otros efectos no deseados pudo 

detectar la usuaria durante el tratamiento. El recuento de casos señalados como Otros” 

fueron 27, y se manifestaron de la siguiente forma 

Solo dos mujeres no refirieron ningún síntoma adverso durante el tratamiento. 

Tabla 2. Frecuencia de Otros Efectos secundarios en mujeres con RP. IBM SPSS 22.0 

 

Se pidió que se citara que causa tuvo mayor relevancia para ellas en decidir la retirada 

prematura del implante o fue el principal motivo de abandono del tratamiento. 

Más de la mitad de las usuarias manifestaron que los cambios en el periodo menstrual 

era su principal motivo de RP del implante.  

También, un cuarto de las encuestadas (9 mujeres) dijo que sus motivos eran otros por 

los que había cesado el tratamiento anticipadamente. Tres adujeron el dolor en brazo 

izquierdo y 2 la disminución de la libido como síntomas añadidos. Aun así, cuatro de las 

mujeres que señalaron otros motivos como causa, no especificaron cual era esta.   

9.Otros 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido AUMENTO COLESTEROL 1 2,7 2,7 2,7 

DISMINUCIÓN LIBIDO 2 5,4 5,4 8,1 

DIAFOPRESIS 1 2,7 2,7 10,8 

DOLOR BRAZO IZDO 4 10,8 10,8 21,6 

HINCAHZON ABDOMINAL 1 2,7 2,7 24,3 

MANCHAS PIEL 1 2,7 2,7 27,0 

N 27 73,0 73,0 100,0 

Total 37 100,0 100,0  
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Finalmente se preguntó por su satisfacción y si recomendaría el método a terceras 

personas. Los resultados fueron que la mitad de las pacientes (51,4%) estaban muy 

insatisfechas, a proporciones similares estuvieron las muy satisfechas (13,5%) y las algo 

satisfechas (16,2%).  

Sin embargo, con el fin de conocer si recomendarían el tratamiento a una tercera 

persona, fueron 30 de 37 (un 81,1%) que negaron aconsejarlo en un futuro. 

(Tabla 8. Frecuencias factores fisiológicos en usuarias con RP. IBM SPSS 22.0) 

 

Análisis estadístico 
 

 

Una vez finalizado el análisis descriptivo de los datos, se realizó un estudio de 

prevalencia para comparar la distribución observada  de los datos de la muestra total 

con la distribución esperada en la muestra seleccionada de los sujetos que respondieron 

positivamente a la retirada prematura del implante. Se hizo el test de chi-cuadrado () 

para determinar si hay una asociación entre la RP y otra variable de estudio. 

Se trabajó con un nivel de significación del 5% y un Intervalo de confianza de 95% 

(p<0,05; IC=95%). 

 

 

1.Cambios de humor 

2.Cambios menstruales 

3.Dolor de cabeza 

4.Aumento de peso 

5.Caída del cabello 

6.Aumento sensibilidad senos 

7.Acné 

8.Mareos 

9.Otros 

10.Sin efectos 

Figura 8. Gráfica porcentajes circular del motivo de abandono del tratamiento en mujeres con 
RP. IBM SPSS 22.0 
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Factores sociodemográficos 

 

Se comparó la distribución de la muestra y la selección de muestra formada por mujeres 

que se habían RP el implante.  

Mediante un análisis de prevalencia, se buscó asociación de RP con variable 

sociodemográficas definidas del estudio: centro médico de atención, edad, estado civil, 

nivel de estudios, nivel de ingresos, nacionalidad y religión.  

Se verificó con la prueba de chi-cuadrado si había alguna variable asociada a la RP. 

Para todas los casos los valores fueron >0,05; y se rechazó que hubiera asociación 

de factores sociodemográficos en la RP.  

 

Factores reproductivos 

 

Siguiendo el mismo procedimiento se realizó estudio de prevalencia y prueba de chi-

cuadrado. 

No se obtuvo correlación con las variables: número de gestaciones, partos, abortos y 

modelo. 

Pero como ya indica la tendencia, las variables duración de uso (p-valor=0,00) y número 

de implantes (p-valor=0,018) si mostraron asociación con el hecho de finalizar el 

tratamiento prematuramente. Posteriormente se analiza la supervivencia de la variable 

duración de uso. 

 

Factores psicológicos y de información 

 

Primero se analizó la prevalencia entre los factores de información definidos. 

Para las variables: prescriptor, folleto informativo, aconsejada, preparada y tiempo entre 

información-inserción; no se hallaron asociaciones. Pero en el caso de la variable 

información sobre efectos secundarios sí que mostró significación asintótica en la 

prueba de 2 

(Tabla 9. Estudio prevalencia Información s/Efectos Secundarios * RP.) 

En el caso de los factores psicológicos que influyeron en la decisión de usar el implante 

como método anticonceptivo no se obtuvo ninguna correlación. Por lo que se descartó 
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asociación para las variables agrupadas en motivo de elección del implante IMPLANON 

® e IMPLANON NXT ®. 

 

Factores relacionados con efectos no deseados 

 

Los efectos secundarios se analizaron uno a uno para buscar correlaciones entre la 

retirada prematura y la causa directa de ésta. 

El test de chi-cuadrado resulto positivo en asociaciones para las variables cambio de 

humor (=0,002), aumento de peso (=0,00) y otros (=0,011). 

El resto de valores de la prueba para las variables cambios menstruales, dolor de 

cabeza, caída de cabello, aumento sensibilidad senos, acné, mareos y sin efectos,  

fueron >0,05. 

(Tabla 10. Test de chi-cuadrado (c2) de efectos secundarios * RP. IBM SPSS 22.0) 

 

Supervivencia 

 

Como muestra la función de supervivencia de Kaplan-Meier, la tasa más elevada de 

abandono se produce durante los primeros 20 meses de aplicación del implante  

Coincidiendo con la mayor incidencia de mujeres que RP el implante. 

(Tabla 11. Análisis de supervivencia de Kaplan-Meier. IBM SPSS 22.0) 

 

Figura 9. Función de supervivencia de Kaplan-Meier. IBM SPSS 22.0  
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DISCUSIÓN 
 

 

 

El objetivo de este estudio fue observar las causas de abandono del método 

anticonceptivo subcutáneo IMPLANON ® e IMPLANON NXT ®. A través del análisis de 

factores sociodemográficos, reproductivos, psicológicos e información y efectos no 

deseados, se pretendió relacionar con la satisfacción de la paciente y la razón por la 

que ciertas mujeres solicitan la extracción temprana del implante. Tal información podría 

ser útil para ayudar a determinar que candidatas podrían ser más adecuadas para el 

implante, y así evitar que soliciten una retirada prematura del mismo. 

Se consiguió encuestar a 196 mujeres, la media de edad era de 35 años y la mayoría 

de ellas (74%) se encontraban en situación de pareja y convivían con ella. Un 43% eran 

de nacionalidad española y predominó la religión católica.  

Aunque el objetivo principal del estudio se centró en observar aquellas mujeres que 

abandonaron el tratamiento anticipadamente, se contabilizaron 37 pacientes. De ellas, 

un 86,5% habían sufrido cambios en el periodo menstrual durante su uso, entre otros 

efectos secundarios. Cuando respondieron al motivo que les llevó a decidir la retirada 

prematura (RP) del implante, 19 casos afirmaron que los cambios menstruales fueron 

la razón más común para el abandono. 

Respecto a la satisfacción, el 70% no estuvo satisfecha con la experiencia y el 80% de 

ellas no recomendaría el tratamiento.  

Se analizaron si había asociación con factores de riesgo. Se descartó para factores 

sociodemográficos, también para reproductivos, pero si hubo significación entre la 

variable información sobre efectos secundarios y las mujeres que se habían RP el 

implante. 

Respecto a los efectos secundarios y el resto de factores relacionados con efectos no 

deseados, se halló asociación con las variables: cambio de humor, aumento de peso  y 

otros. 

 

El uso del implante subdérmico ha tenido gran auge, la elección de este método 

anticonceptivo, puede ser resultados de la amplia información proporcionada por la 

SS.SS y Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica (CSUSP) de la Generalitat 

Valenciana.(11,18,19) 
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La tasa de abandono entre las usuarias de Unidad de Salud Sexual y Reproductiva 

(USSR) fue del 18,88%, siendo estos hallazgos similares a los encontrados en otros 

estudios. (8,20) 

Como ocurre en el resto de estudios consultados, coincide que el efecto adverso más 

citado por las usuarias y con más frecuencia fueron los cambios en el ciclo menstrual 

86,48% y más de la mitad lo refiere como causa de su RP, seguido de los cambios de 

humor. También se evidencia que la probabilidad de solicitar la retirada del implante 

registra una tendencia creciente hasta completar los 20 meses de uso. (7,8,21)  

Cabe destacar la influencia que ejercen los factores de información sobre la paciente. 

Estadísticamente se halló relevancia entre la información recibida sobre los efectos 

secundarios previos a la colocación y el hecho del abandono temprano del método. 

Consecuentemente, estas usuarias se sintieron mejor preparadas y la estimación de 

supervivencia se alargaba hasta los 75 meses. (8) 

Este estudio indicó que los materiales de lectura son un componente muy importante de 

la educación del paciente y puede ser un factor clave para mejorar la aceptación del 

paciente y el uso a largo plazo del implante IMPLANON ® e IMPLANON NXT®. 

 

No se pudo alcanzar el total de participantes para la muestra deseada. Aunque se 

consiguió alcanzar un significativo número de pacientes estudiadas, el objeto de estudio 

sobre la retirada prematura del implante nos redujo la muestra a 37 pacientes finales. 

Considerando que el análisis se basó en cifras relativamente pequeñas, se necesitan 

más pruebas al respecto para extrapolar los resultados. 

Sobre los factores sociodemográficos de la muestra, no se pudo determinar asociación 

alguna. Aun así, un dato relevante de las mujeres encuestadas es que más de la mitad 

eran de nacionalidad extranjera, por lo que lleva a plantearse posibles sesgos de 

muestreo y/o selección.  

Se considera oportuno que para posteriores estudios deberían ser valoradas otras 

variables culturales y de arraigo al país de origen asociadas a las distintas 

nacionalidades. Tras conocer la alta asociación de factores psicológicos e informativos 

respecto al deseo de continuar con el tratamiento hasta su caducidad, sería importante 

contemplar otros aspectos psico-sociales más allá de los económicos o nivel de 

formación recibida. 
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Así, buscando significación a los resultados obtenidos y la interpretación de los mismos, 

se considera recomendable realizar intervenciones educativas antes de la inserción 

para proporcionar confianza y seguridad en las usuarias, garantizando de esta manera 

la continuidad del método anticonceptivo, si esta se desea. 

Estos son factores importantes a considerar cuando se trata de mejorar la satisfacción 

del paciente y la tolerancia de los posibles efectos secundarios. Se necesitan estudios 

adicionales para ayudar a definir cuáles son las pacientes que podrían tolerar mejor el 

tratamiento y beneficiarse de esta forma del control de la natalidad así como optimizar 

el consejo a las pacientes sobre las opciones anticonceptivas. 

 

Conflicto de intereses: Ninguno declarado. 
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CONCLUSIÓN  
 

 

 

El implante subdérmico con etonogestrel (IMPLANON ® e IMPLANON NXT ®) es un 

método anticonceptivo altamente eficaz que puede dar lugar a algunos efectos 

secundarios que provoquen la retirada prematura del mismo. Las razones más 

frecuentes  que pueden llevar a solicitar la retirada prematura son las alteraciones del 

ciclo menstrual, cambios en el estado de ánimo, cefalea y aumento del peso. 

Por ello, ante la manifestación de factores relacionados con efectos no deseados en la 

paciente, ha quedado demostrado que recibir mayor información respecto a los efectos 

adversos del tratamiento previa a la colocación del implante conlleva una mayor 

preparación de la paciente y mejor tolerancia para alargar su uso y evitar una retirada 

prematura del mismo. 
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ANEXOS 
 

 

 

Anexo 1. Definición de variables 
 

VARIABLES DEFINICIÓN 
DIMENSIÓ

N 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCAL
A 

MEDIC
IÓN CODIFICACIÓN 

Factores 
socio 

demográfic
os 

Característic
as 

personales 

Edad Cuantitativa 
Contin

ua 
18-55 

Estado civil Cualitativa 
Nomin

al 

1- Sin pareja  

2- Pareja no convive 

3- Pareja convive 

Estudios Cualitativa 
Ordina

l 

1-Sin estudios 

2- ESO/Ed. Secundaria 

3- Formación profesional/GFP 

4- Bachillerato/BUP/COU 

5- Diplomado/Licenciado/ 
Graduado 

6-Posgraduado 

7-Doctorado 

Nivel 
ingresos 

Cualitativa 
Ordina

l 

1- Parada 

2- Trabaja 

3- Trabajan ambos 

4- Fuente ppl ingreso 

Nacionalid
ad 

Cualitativa 
Nomin

al 
Nombre 

Religión Cualitativa 
Nomin

al 
Nombre 
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Factores 
reproducti

vos 

Característica
s de la 

usuaria sobre 
su condición 
obstétrica, 

historia 
anticonceptiv

a… 

Numero 
de 
gestacion
es 

Cuantitati
va 

Discreta Número 

Partos 
Cuantitati

va 
Discreta Número 

Abortos 
Cuantitati

va 
Discreta Número 

Modelo 
Cualitativ

o 
Nominal IMPLANON®/IMPLANON 

NXT ® 
Retirada 
prematur
a 

Cualitativ
o 

Nominal S/N 

Duración 
uso 

Cualitativ
o 

Nominal meses 

Nº de 
implante
s 

    Número 

 

Factores 
psicológicos 

y de 
información 

La toma de 
decisión 

y la 
motivación 

que 
tiene la 
usuaria 

para 
haber 

elegido 

Prescriptor 

Cualitativa Nominal 

1- DUE 

2- Médico 

3- Otros 

Folleto 
informativo 

Cualitativa Nominal 
S/N 

Aconsejada Cualitativa Nominal S/N 

Preparada 

Cualitativa Ordinal 

1- Muy preparada 

2- Algo preparada 

3- Nada preparada 

Info 
s/Efectos 
Secundarios 

Cualitativa Nominal 
S/N 

Tiempo 
entre info-
inserción 

Cuantitativa Intervalo 
1- menos 6 semanas 

2- menos de 6 meses 

Motivo 
elección 

Cualitativa Nominal 

Efectos secundarios 

Fallos otros métodos 

Comodidad 

Económico 

Eficacia 

Largo plazo 

Recomendación 

Influencia familiar 

Preparada 
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Factores 

relacionados 

con efectos no 

deseados 

 

Efectos 
secundarios 

que ha 
padecido la 

usuaria durante 
el uso del 

IMPLANON 

Efectos 
secundarios 

Cualitativa Nominal 

Efectos 
secundarios 

Fallos otros 
métodos 

Comodidad 

Económico 

Eficacia 

Largo plazo 

Recomendación 

Influencia 
familiar 

Preparada 

Motivo 
abandono 

Cualitativa Ordinal 
Variables citadas 
en efectos 
secundarios 

Satisfacción  Cualitativa Ordinal 

1- Muy satisfecha 

2-Algo satisfecha 

3- Algo 
insatisfecha 

4- Muy 
Insatisfecha 

Recomendación Cualitativa Nominal S/N 
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Anexo 2. Encuesta 
 

El siguiente cuestionario consta de 25 preguntas. La duración de tiempo para 

completarlo se estima en 10 minutos. 

Por favor, responda con sinceridad. Recuerde que no está obligada a responder a todas 

las preguntas.  

Si le surge alguna duda contacte con el asistente al cuestionario para ser atendida. 

Datos del paciente 

1. Nombre: ...................................................................................................................................  

2. SIP: ...........................................................................................................................................  

3. Centro: (Por favor, marque con una X su respuesta) 

 1 Vinaròs 

 2 Castellón 

 

4. Fecha de nacimiento: ...................................................................................... Edad:……………. 

5. Indíquenos su estado civil: (Por favor, marque con una X su respuesta) 

 1 Sin pareja 

 2 En pareja pero no conviven juntos 

 3 En pareja y conviven juntos 

 

6. ¿Cuál es el nivel de estudios máximo alcanzado? (Por favor, marque con una X su 

respuesta) 

 1 Sin estudios 

 2 ESO/Ed. Secundaria 

 3 Formación profesional/Grado formación 

 4 Bachillerato/BUP/COU 

 5 Diplomado/Licenciado/Graduado 

 6 Posgraduado 

 7 Doctorado 
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7. ¿Cuáles de estas opciones describirían mejor la situación actual de la unidad familiar de su 

hogar? (Por favor, marque con una X su respuesta) 

 1 En situación de paro 

 2 Con trabajo 

 3 Trabajan ambos componentes de la unión familiar 

 4 Soy la principal fuente de ingresos en el hogar 

 

8. Nacionalidad: ...........................................................................................................................  

9. Religión: ...................................................................................................................................  

10. Número de gestaciones:………...…   Partos:…..………   Abortos: ………….. 

 

Información sobre el implante 

11. Modelo: (Las siguientes casillas serán cumplimentadas por el asistente) 

 1 IMPLANON® 

 2 IMPLANON NXT ® 

 

12. Fecha inserción:……….   Fecha extracción:……….. Duración uso: ……..meses. 

13. Número de inserciones: ..........................................................................................................  

14. Retirada prematura del implantes:  

 

 

Información y Orientación 

15. ¿Quién le proporciono la información antes de su implante? (Por favor, marque con una X 

su respuesta) 

 1 DUE 

 2 Médico 

 3 Otros 

 

 Sí  No 
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16. ¿Se le facilitó el folleto informativo sobre el uso del implante? (Por favor, marque con una 

X su respuesta) 

 

 

 

17. ¿Se sintió adecuadamente aconsejada antes de realizarse el implante? (Por favor, marque 

con una X su respuesta) 

 

 

 

18. ¿Se sintió adecuadamente preparada? (Por favor, marque con una X su respuesta) 

 

 

 

 

 

 

 

19. ¿Se le informó de los posibles efectos secundarios del implante? (Por favor, marque con 

una X su respuesta) 

 

 

 

20. ¿Qué tiempo pasó desde que recibiera la información y asesoramiento hasta que se 

realizó la inserción del implante? (Por favor, marque con una X su respuesta) 

 

 

 

Motivos para la elección del anticonceptivo IMPLANON 

21. Indíquenos que motivos le llevaron a la elección del implante como método 

anticonceptivo. (Por favor, marque con una X su respuesta) 

 Sí  No 

 Sí  No 

 1 Muy preparada 

 2 Algo preparada 

 3 Nada preparada 

 Sí  No 

 Menos de 6 meses  Más de 6 meses 

 1 Problemas (efectos 2ºs)  con otros métodos anticonceptivos 

 2 Fallos de otros métodos anticonceptivos 

 3 Comodidad 

 4 Motivos económicos 

 5 Eficacia como método 
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Efectos secundarios experimentados 

22. Indíquenos que efectos secundarios padeció durante el uso del implante.  

(Por favor, marque con una X su respuesta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23. De los efectos secundarios citados anteriormente y que usted haya experimentado, 

cual/es ha sido su relevancia para haberse extraído el implante prematuramente antes de 

su caducidad. 

 (Por favor, indique por orden de relevancia el número correspondiente al efecto 

secundario citado en la pregunta anterior) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 Ser un método anticonceptivo a largo plazo 

 7 Amigo/pariente lo llevaba y me lo recomendó 

 8 Padres/pareja querían que me lo insertarse 

 1 Cambios de humor 

 2 Cambios menstruales 

 3 Dolor de cabeza 

 4 Aumento de peso 

 5 Caída de cabello 

 6 Aumento de sensibilidad en los senos 

 7 Acné 

 8 Mareos 

 9 Otros: 

 10 Sin efectos secundarios 

 1º, motivo más importante 

 2º, motivo importante 

 3º, motivo menor importancia 
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Satisfacción 

24. En términos globales, nos puede indicar su nivel de satisfacción con dicho método 

anticonceptivo: (Por favor, marque con una X su respuesta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25. Finalmente, ¿recomendaría el implante como método anticonceptivo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁCIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

  

 1 Muy satisfecha 

 2 Algo satisfecha 

 3 Algo insatisfecha 

 5 Muy insatisfecha 

 Sí  No 
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Anexo 3. Consentimiento informado y LOPD 
 

 

(1.1) CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Sr. /Sra. ____________________________________________________ 

 

Le informamos de la realización de un proyecto por el cual pedimos su participación. El 

objetivo del estudio es observar las causas de abandono del método anticonceptivo 

subcutáneo IMPLANON ® e IMPLANON NXT®. 

El proyecto está dentro del master en ANTICONCEPCIÓN Y SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA, impartido por la Universidad de Alcalá de Henares. 

Su participación en el estudio consiste en: 

 Rellenar una hoja con sus datos. 

 Cumplimentar unos cuestionarios. 

 Permitir que utilicemos esta información para conocer y trabajar con los datos 

para realizar el estudio.  

 Todos los datos serán recogidos y guardados exclusivamente para la realización 

de este proyecto y en ningún caso figurará su nombre ni dato que le identifique. 

El beneficio del estudio es obtener información que permita observar las causas de 

abandono del método anticonceptivo subcutáneo IMPLANON ® e IMPLANON NXT®. 

En ningún caso, usted como participante recibirá ninguna compensación económica. 

Los autores y realizadores de este proyecto le garantizan la confidencialidad respeto a 

la identidad del participante, y a la vez, que los datos y resultados derivados del estudio 

serán utilizados para el fin explicado y no otros. 

He estado informado de la naturaleza del proyecto que se resume en  esta hoja, he 

podido hacer preguntas para aclarar mis dudas y finalmente he tomado la decisión de 

participar. 

 

Nombre y apellidos: 

Fecha: 

Firma:  
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(1.2) LEY ORGÁNICA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER 
PERSONAL CLÁUSULA INFORMATIVA PACIENTES 

 
 

En ………………………………….., a ...... de …………..................... de 20….. 

 

 

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 

Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recabados 

serán incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de María Teresa Torres Boix y 

Lorena Viñuela Sánchez con la finalidad de atender los compromisos derivados de la 

relación que mantenemos con usted. 

 

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, y oposición mediante 

un escrito a nuestra dirección: maitetobo@gmail.com y/o ettwin@hotmail.com 

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido 

modificados y que se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos el 

consentimiento para utilizarlos a fin de poder prestar la atención sanitaria requerida y 

gestionar su historial clínico. 

A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento 

de sus datos de carácter personal, para la finalidad especificada, por parte de María 

Teresa Torres Boix y Lorena Viñuela Sánchez. 

 

 

Nombre y apellidos:   

DNI: 

Firma del interesado: 

  

mailto:maitetobo@gmail.com


 

41 
 

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LAS CAUSAS DE ABANANDONO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDÉRMICO ETONOGESTREL 

TABLAS 
 

 

 

Tabla 3. Frecuencia por nacionalidad. IBM SPSS 22.0 

Nacionalidad 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido ALEMANIA 1 ,5 ,5 ,5 

ARGENTINA 2 1,0 1,0 1,5 

CHINA 4 2,0 2,0 3,6 

COLOMBIA 13 6,6 6,6 10,2 

CUBA 2 1,0 1,0 11,2 

ECUADOR 27 13,8 13,8 25,0 

ESPAÑA 85 43,4 43,4 68,4 

FRANCIA 1 ,5 ,5 68,9 

HUNGRIA 2 1,0 1,0 69,9 

INDIA 2 1,0 1,0 70,9 

INGLATERRA 1 ,5 ,5 71,4 

LIBANO 1 ,5 ,5 71,9 

MARRUECOS 14 7,1 7,1 79,1 

MEXICO 1 ,5 ,5 79,6 

MOLDAVIA 1 ,5 ,5 80,1 

PAKISTAN 6 3,1 3,1 83,2 

PORTUGAL 1 ,5 ,5 83,7 

R.DOMINICANA 5 2,6 2,6 86,2 

RUMANIA 20 10,2 10,2 96,4 

RUSIA 2 1,0 1,0 97,4 

SENEGAL 1 ,5 ,5 98,0 

TURQUIA 1 ,5 ,5 98,5 

UCRANIA 3 1,5 1,5 100,0 

Total 196 100,0 100,0   

Tabla 3. Frecuencia por nacionalidad. IBM SPSS 22. 
 
 
 

Tabla 4. Frecuencia por religión. IBM SPSS 22.0 

 

Religión 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido NO RESPONDE 9 4,6 4,6 4,6 

AGNOSTICA 3 1,5 1,5 6,1 

ATEA 21 10,7 10,7 16,8 

BUDISMO 2 1,0 1,0 17,9 

CATOLICA 103 52,6 52,6 70,4 

EVANGELISTA 3 1,5 1,5 71,9 
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HINDUISMO 2 1,0 1,0 73,0 

ISLAM 23 11,7 11,7 84,7 

ORTODOXA 26 13,3 13,3 98,0 

PROTESTANTE 1 ,5 ,5 98,5 

TAOISMO 1 ,5 ,5 99,0 

TESTIGO JEHOVA 2 1,0 1,0 100,0 

Total 196 100,0 100,0   

Tabla 4. Frecuencia por religión. IBM SPSS 22.0 

 

Tabla 5. Frecuencias factores sociodemográficos en usuarias 

con RP. IBM SPSS 22.0 

Tabla 5. Frecuencias factores 
sociodemográficos en usuarias con 
RP. IBM SPSS 22.0 

 

 

 

 

 

Estado civil 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 2 5,4 5,4 5,4 

2 4 10,8 10,8 16,2 

3 31 83,8 83,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

 

Estudios 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 1 2,7 2,7 2,7 

2 31 83,8 83,8 86,5 

3 1 2,7 2,7 89,2 

5 4 10,8 10,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

 

 

Edad 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 19-24 1 8,1 

25-28 1 10,8 

29-32 3 16,2 

33-36 3 27,1 

37-40 2 21,6 

41-45 3 16,2 

Total 37 100,0 
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Nivel ingresos 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 11 29,7 29,7 29,7 

2 6 16,2 16,2 45,9 

3 18 48,6 48,6 94,6 

4 2 5,4 5,4 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

 

 

Nacionalidad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido CHINA 1 2,7 2,7 2,7 

COLOMBIA 1 2,7 2,7 5,4 

CUBA 1 2,7 2,7 8,1 

ECUADOR 4 10,8 10,8 18,9 

ESPAÑA 14 37,8 37,8 56,8 

INDIA 1 2,7 2,7 59,5 

INGLATERRA 1 2,7 2,7 62,2 

LIBANO 1 2,7 2,7 64,9 

MARRUECOS 5 13,5 13,5 78,4 

PAKISTAN 2 5,4 5,4 83,8 

R.DOMINICANA 1 2,7 2,7 86,5 

RUMANIA 3 8,1 8,1 94,6 

TURQUIA 1 2,7 2,7 97,3 

UCRANIA 1 2,7 2,7 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

 

 

Religión 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido  NO RESPONDE 2 5,4 5,4 5,4 

ATEA 5 13,5 13,5 18,9 

BUDISMO 1 2,7 2,7 21,6 

CATOLICA 14 37,8 37,8 59,5 

EVANGELISTA 1 2,7 2,7 62,2 

HINDUISMO 1 2,7 2,7 64,9 



 

44 
 

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LAS CAUSAS DE ABANANDONO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDÉRMICO ETONOGESTREL 

ISLAM 9 24,3 24,3 89,2 

ORTODOXA 4 10,8 10,8 100,0 

Total 37 100,0 100,0  

 

 

Tabla 6. Frecuencias factores reproductivos en usuarias con RP. 

IBM SPSS 22.0 

Tabla 6. Frecuencias factores reproductivos en usuarias con RP. IBM SPSS 22.0 

Estadísticos 

 Numero de gestaciones Partos Abortos Duración uso Nº de implantes 

N Válido 37 37 37 37 37 

Perdidos 0 0 0 0 0 

Media 2,41 1,68 ,73 17,62 1,14 

Error estándar de la media ,243 ,174 ,172 2,107 ,069 

Mediana 2,00 2,00 ,00 15,00 1,00 

Moda 3 2 0 8a 1 

Desviación estándar 1,481 1,056 1,045 12,814 ,419 

Varianza 2,192 1,114 1,092 164,186 ,176 

Rango 7 5 5 57 2 

Mínimo 0 0 0 5 1 

Máximo 7 5 5 62 3 

Suma 89 62 27 652 42 

a. Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño. 

 

 

Tabla 7. Frecuencias factores psicológicos y de información en 

usuarias con RP. IBM SPSS 22.0 

Tabla 7. Frecuencias factores psicológicos y de la información en usuarias con RP. IBM 
SPSS 22.0 

  Prescriptor Preparada 

    Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Válido 1 5 13,5 24 64,9 

  2 20 54,1 13 35,1 

  3 12 32,4 0 0,0 

  Total 37 100,0 37 100,0 
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 Folleto informativo Aconsejada Info s/Efectos Secundarios 

  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Válido N 11 29,7 2 5,4 10 27,0 

S 26 70,3 35 94,6 27 73,0 

Total 37 100,0 37 100,0 37 100,0 

 

Tabla 8. Frecuencias factores relacionados con efectos no 

deseados en usuarias con RP. IBM SPSS 22.0 

Tabla 8. Frecuencias factores fisiológicos en usuarias con RP. IBM SPSS 22.0 

  Efectos secundarios 

     

 1. Cambios de 
humor 

2. Cambios 
menstruales 

3. Dolor de cabeza 
4. Aumento de 

peso 

  
Frecuen

cia 
Porcentaj

e 
Frecuen

cia 
Porcentaj

e 
Frecuen

cia 
Porcentaj

e 
Frecuen

cia 
Porcent

aje 

Válido N 27 73,0 5 13,5 29 78,4 30 81,1 

S 10 27,0 32 86,5 8 21,6 7 18,9 

Total 37 100,0 37 100,0 37 100,0 37 100,0 

          

          

 5. Caída del cabello 6. ASS 7. Acné 8. Mareos 

  
Frecuen

cia 
Porcentaj

e 
Frecuen

cia 
Porcentaj

e 
Frecuen

cia 
Porcentaj

e 
Frecuen

cia 
Porcent

aje 

Válido N 37 100,0 37 100,0 33 89,2 36 97,3 

S 0 0,0 0 0,0 4 10,8 1 2,7 

Total 37 100,0 37 100,0 37 100,0 37 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

Motivo abandono 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 1 2 5,4 

2 20 54,1 

3 5 13,5 

4 1 2,7 

9 9 24,3 

Total 37 100,0 

    
 

 

Satisfacción 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido 1 5 13,5 

2 6 16,2 

3 7 18,9 

4 19 51,4 

Total 37 100,0 

 
Recomendaría a terceros 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido N 30 81,1 

S 7 18,9 

Total 37 100,0 
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Tabla 9. Estudio prevalencia Info s/Efectos Secundarios * RP. 

IBM SPSS 22.0 

Tabla 9. Estudio prevalencia Info s/Efectos Secundarios * RP 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Significación 

exacta (2 caras) 

Significación 

exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,275a 1 ,002   

Corrección de continuidad 7,657 1 ,006   

Razón de verosimilitud 7,790 1 ,005   

Prueba exacta de Fisher    ,005 ,005 

N de casos válidos 196     

 

Tabla 10. Test de chi-cuadrado (c2) de efectos secundarios * RP. 

IBM SPSS 22.0 

Tabla 10. Test de chi-cuadrado (2) de efectos secundarios * RP. IBM SPSS 22.0 

Pruebas de chi-cuadrado 

  1. Cambios humor * RP 2. Cambios menstruales * RP 3. Dolor de cabeza * RP 

  Valor gl 
Sig. asintótica 

(2 caras) Valor gl 
Sig. asintótica (2 

caras) Valor gl 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-
cuadrado de 
Pearson 

9,275a 1 ,002 ,059a 1 ,807 2,364a 1 ,124 

Corrección 
de 
continuidadb 

7,657 1 ,006 0,000 1 1,000 1,620 1 ,203 

Razón de 
verosimilitud 7,790 1 ,005 ,061 1 ,805 2,143 1 ,143 

N de casos 
válidos 196     196     196     

 

Tabla cruzada 

 

Retirada prematura 

Total N S 

Info s/Efectos Secundarios N Recuento 14 10 24 

% dentro de Retirada prematura 8,8% 27,0% 12,2% 

S Recuento 145 27 172 

% dentro de Retirada prematura 91,2% 73,0% 87,8% 

Total Recuento 159 37 196 

% dentro de Retirada prematura 100,0% 100,0% 100,0% 
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  Pruebas de chi-cuadrado 

  4. Aumento de peso * RP 5. Caída del cabello * RP 6. ASS * RP 

  Valor gl 
Sig. asintótica (2 

caras) Valor gl 
Sig. asintótica (2 

caras) Valor gl 

Sig. 
asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 17,984a 1 ,000 ,234a 1 ,629 1,194a 1 ,275 

Corrección de 
continuidadb 14,638 1 ,000 0,000 1 1,000 0,264 1 ,607 

Razón de 
verosimilitud 13,333 1 ,000 ,420 1 ,517 2,122 1 ,145 

N de casos 
válidos 196     196     196     

 

  Pruebas de chi-cuadrado 

  7. Acné 8. Mareos 9. Otros 

  Valor gl 
Sig. asintótica 

(2 caras) Valor gl 
Sig. asintótica 

(2 caras) Valor gl 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de 
Pearson ,644a 1 ,422 ,100a 1 ,752 19,731a 8 ,011 

Corrección de 
continuidadb 0,211 1 0,646 0,000 1 1,000       

Razón de 
verosimilitud ,592 1 ,441 0,093 1 ,760 16,055 8 ,042 

N de casos 
válidos 196     196     196     

          
 

  Pruebas de chi-cuadrado 

  10. Sin efectos 

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 

3,713a 1 ,054 

Corrección de continuidadb 

2,812 1 0,094 

Razón de verosimilitud 
4,541 1 ,033 

N de casos válidos 
196     

 

 

 



 

48 
 

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LAS CAUSAS DE ABANANDONO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDÉRMICO ETONOGESTREL 

Tabla 11. Análisis de supervivencia de Kaplan-Meier. IBM SPSS 

22.0 

 
Tabla 11. Análisis de supervivencia de Kaplan-Meier. IBM SPSS 22.0 

Resumen de procesamiento de casos 

N total N de eventos 

Censurado 

N Porcentaje 

196 37 159 81,1% 

 

 

Medias y medianas para el tiempo de supervivencia 

Mediaa Mediana 

Estimación 

Error 

estándar 

Intervalo de confianza 

de 95 % 

Estimación 

Error 

estándar 

Intervalo de confianza 

de 95 % 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

75,856 2,748 70,470 81,242 . . . . 

a. La estimación está limitada al tiempo de supervivencia más largo, si está censurado. 

 


