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RESUMEN

Introduccién. El “Implanon” es un método anticonceptivo
moderno, que ofrece alas usuarias alta eficaciaanticonceptivahas-
tade 99%, en un periodo detres afios, es seguro, comodo y accesi-
ble; dentro de los efectos secundarios que se describen, se en-
cuentran las irregul aridades en la menstruacion, la presencia de
acné, nauseas, dolor de cabeza; donde el primer descrito es el
responsable de la mitad del total de razones para no continuar
utilizando como método anticonceptivo.

Objetivo. Determinar si los efectos secundarios influyen en la
utilizacion y recomendacion del Implante Subdérmico “Implanon”,
como método anticonceptivo entre estudiantes de Enfermeria.

Material y método. Estudio descriptivo, transversal que se
Ilevd acabo en abril de 2009, en la EscuelaMilitar de Enfermeras,
cuyamuestra se determind por conveniencia; loscriteriosdeinclu-
sion fueron: lautilizacion exclusivadel “Implanon” con otro méto-
do, y de eliminacion alas que no desearan contestar el cuestionario.

Resultados. Se obtuvo como muestraa 60 estudiantes que cum-
plieron con los criterios de inclusion, 63.3% de ellas son menores
de20 afiosy originariasdel centrodel pais. El nivel de conocimien-
to relacionado con los métodos anticonceptivos y en especifico
con el Implanon escalificado alto (78.33%). Los motivos de prefe-
renciaparautilizarlo son: discrecién, comodidad, temporalidad, no
molesto, préctico, eficaz y seguro. La mediana de la presencia de
efectos secundarios encontrados fue de 4, conun minimo de2y un
méximo de 11; el tiempo promedio de aparicion fue de un mes; las
irregularidades menstruales fue el principal efecto secundario que
presentaron las usuarias, seguido delacaidadel cabello; 93.3% de
las usuarias continuarian con el método y recomendando el mismo,
sin importar la presencia de efectos secundarios.

Conclusiones. La presencia de efectos secundarios no influye
en la utilizacién y recomendacion del “Implanon” como método
anticonceptivo; relacionado con las caracteristicas de ser seguro,
eficaz, accesible, cmodo, discreto, temporal, préctico, las cuales

Secondary effect of implant subdermico implanon like
contraceptivemethod

SUMMARY

I ntroduction. «Implanon» is a modern contraceptive method,
wich offersto users high contraceptive effectiveness until 99% in
aperiod of 3 years; It's safe, comfortable and accessible; within
the secondary effect described, such as the irregularities in the
menstruation, the acne presence, you feel nauseous, headache; where
the first one described, main chance due half of almost of the total
of reasons to discontinue them.

Objective. Determine if the secondary effect influence in the
use and recommendation of Implant “Implanon”, like contracepti-
ve method between nursery students.

Material and method. Descriptive, cross-sectional study
which | am carried out since April 2009, in the Nursery Military
School, whose sample found out by myself of convenience; the
inclusion criteriawere: the exclusive use of the Implanon like con-
traceptive method, which have accepted to participate in the stu-
dy, don’t matter the semester they are atterding; as exclusion crite-
rion settled down the combination of the “Implanon” with another
method contraceptive, and of elimination which they did not wish
to answer the questionnaire.

Results. It was obtained as it whows 60 students who fulfilled
the inclusion criteria; the 63.3% of them, are smaller of 20 years
old and livein the center-country. The level of knowledge related
to the contraceptive methods and in specify with the Implanon is
described high /78.33%). The reasons for preferenceto useit are:
discretion, comfort, temporality, nonannoying, practical and safe.
The media one of the presence found secondary effect was of 4,
with a minimum of 2 and a maximum of 11; the time average of
appearance was of 1 month; the main secondary effect that, ap-
peas was the menstrual irregularities, followed of the fall of the
hair; the 93.3% of the user would continue and recommend with
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Efectos secundarios del implante subdérmico Implanon, como método anticonceptivo

son més importantes paralas usuarias que la presenciadelos efec-
tos secundarios.

Palabras clave: Implanon, enfermeras, efectos secundarios,
recomendacion.

Introduccién

El registro mas antiguo del control delanatalidad se pre-
senta en el Antiguo Egipto, con escritos que incluyen el
coitus interruptus y la combinacion de hierbas con supues-
tas propiedades contraceptivas o abortivas.

Un método anticonceptivo se define como aquel que se
utilizaparalimitar lacapacidad reproductivade un individuo
o de una pargja en forma temporal o permanente;* por lo
general implicadispositivos o medicamentos en los que cada
uno tiene su propio nivel deefectividad. También selellama
contracepcion o anticoncepcion, en el sentido de ser un con-
trol de natalidad;? cuyafinalidad esel de prevenir embarazos
no deseados.

L os métodos anti conceptivos se dividen en temporalesy
permanentes, los primeros incluyen los de tipo hormonal,
con una gran variedad de presentaciones: inyectables, pas-
tillas, implantes subdérmicaos, spray, dispositivosintrauteri-
nosy parches transdérmicos,® que se adaptan ala preferen-
cias delas usuarias.

El implante subdérmico consiste en una serie de capsulas
0 bastones que se insertan en la parte superior del brazo no
dominante, justo debajo de lapiel, paratransferir progeste-
ronaa torrente sanguineo.*

El implantesubdérmico

Sheldon Segal, en 1966, araiz delaaparicion en €l merca-
do del material llamado Silastic; dirigi6 estudios en Nueva
Y ork, utilizando bajo la piel reservorios portadores de hor-
monas. Croxattoy Diaz, en 1972, introdujeron el implantede
seis barras, confirmando junto con Coutinho, en Brasil, que
era posible regular lafertilidad con implantes subdérmicos
liberadores de progestagenos.

El primer implante que sali6 al mercado fue aprobado en
1990 en los Estados Unidos; Ilamandolo “Norplan”, € cual
estaba compuesto por seis capsulas implantadas que con-
tienen el progestageno levonorgestrel (LNG), con unalongi-
tud de 34 mm por 2.4 mm de didmetro transversal; quelibera
en promedio 30 g diariosde levonorgestrel ,° of reciendo ex-
celente proteccion anticonceptiva hasta por cinco afios; de-
bido a las ateraciones del sangrado menstrual en algunos
paises las tasas de continuidad y preferencia del método
eran bajas.5’
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the method without concerning the presence of secondary effect.

Conclusions. The presence of secondary effect does not in-
fluence in the use and recommendation of the «Implanon» like
contraceptive method; related to the characteristics of being safe,
effective, accessible, comfortable, discreet, temporary, practical,
as they are more important for the users who the presence of the
secondary effect.

Key words: Implanon, nurses, indirect effect, recommenda-
tion.

Losimplantes pueden ser elaborados con bastones o cap-
sulas, los primeros contienen una mezcla de cristales de es-
teroides y polimero, mientras que los segundos son tubos
de polimero llenos de cristales de esteroides libres.”

Losimplantes evolucionaron disminuyendo €l nimero de
cépsulas o bastones facilitando lainsercion y extraccion del
mismo, o que produce menos complicacionesy molestiasa
las usuarias; ejemplo de ello es el “Jadelle” (Norplant 2), el
cual puede insertarse en menos de cinco minutos, las ta-
sas de complicacion y extraccién son casi lamitad de las
tasas reportadas por el “Norplant”, los efectos secunda-
rios, las tasas de continuacién, y de eficacia anti concepti-
vadel “Jadelle” son similaresalas de Norplant, proporcio-
nando lamismadosis diariade LNG, pero con tan solo tres
afos de proteccion.?®

Laindustria“Organon”, en 1998, lanzé al mercado unim-
plante que conteniaun solo baston, Ilaméandolo “ Implanon”;*
éste contiene 68 mg de Etonogestrel, con unalongitud de40 mm
y 2 mm de diametro transversal ; protegiendo del embarazo du-
rante tres afios, aunque varios estudios han encontrado que su
efecto puede durar a menos cuatro afios,° utilizando un aplica
dor precargado especialmente para €llo, disminuyendo asi €
tiempo deinsercion a1 minuto.

“Implanon” es un implante no biodegradable, con etono-
gestrel, parauso subdérmico. El Etonogestrel esel metaboli-
to biol 6gicamente activo del desogestrel. Derivaestructural -
mente de la 19-nortestosteronay se une con gran afinidad a
los receptores de progesterona de los drganos blanco. El
efecto anticonceptivo selogra principal mente por inhibicion
de la ovulaciéon y cambios en el moco cervical, los cuales
dificultan el paso delos espermatozoides. L aaccion anticon-
ceptivaesreversible, 1o cual se manifiesta por larépidanor-
malizacion del ciclo menstrual después de la extraccion del
implante. En estudios clinicos se demostro que las usuarias
de Implanon con frecuencia tienen un sangrado menstrual
menos doloroso.5161

Las ventajas en diversos estudios, parael uso de“Impla-
non”, son descritas como: eficacia anticonceptiva superior
al 99%, seguridad en el uso, ya que es una buena opcion
para las adolescentes, mujeres con hipertension, diabetes,
anemia, endometrosis, asi como mujeres|actando; todas con
previa valoracion medica; reversibilidad casi inmediata, a
suspender €l método; buenatoleranciay gran aceptabilidad
entre las usuarias; una elevada satisfaccién entre las muje-
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res, asi como accesibilidad através de programas de planifi-
cacién familiar 42122

Un efecto secundario se entiende como cualquier reac-
cién nociva no intencionada que aparece a dosis normal-
mente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnostico,
tratamiento o paramodificar funcionesfisiol 4gicas.?

L os efectos secundarios relacionados con el uso del “Im-
planon” incluyen en su mayoria, alteraciones del patron de
sangrado menstrual, que agrupan la amenorrea, manchado
ylo sangrado prolongado y menstruaciones irregulares, to-
das ellas descritas como las principales desventajas en el
uso de los implantes.’?*® En algunos ensayos clinicos, estos
cambios son las razones principal es parano continuar con el
método.#1

Los problemas posteriores a la insercion se describen
como la presencia de hematomas en el &rea de aplicacion,
infeccién local, dermatosis,”* expulsion e induracién en el
areadeinsercion.®

L os efectos secundarios que se reportaron, con el uso de
losimplantes son: |os dolores de cabeza,’® acné, aumento de
peso,?’ mareos, sensibilidad mamaria,® cambios de tempera-
mento,® infecciones vaginales y/o urinarias.®

En México laaccesibilidad alapoblacion de este método
anticonceptivo, seiniciaa incorporarlo alos programas de
Planificacion Familiar; apartir del afio 2001, apareciendo pos-
teriormente en el Cuadro Bésico de Medicamentos dela Se-
cretariade Salud.

A pesar de la amplia gama de los métodos anti concepti-
vosdisponibles, esimportante resaltar el hecho de que anual-
mente en el mundo hay 13 millones de embarazos en mujeres
menores de 20 afios. En los EUA 60% de |os embarazos son
no deseados; terminando la mitad de ellos en aborto; donde
el embarazo en adolescentes es uno de los principales pro-
blemas sociaes. Enlospaisesenviasdedesarrollo cas 75,000
mujeres mueren cadaafiosaraiz de un aborto inseguro; crean-
do asi un problema mas de Salud Publca.#

La Encuesta Nacional Demogréfica 2006, redlizada en
México, revelaque 25.6% dela poblacién femeninanacional
se encuentra entre las edades de 15 a 29 afios; donde la
primera relacion sexual se tiene entre los 18 y 19 afios, en
100% sin proteccion; lo que ocasionaun elevado nimero de
embarazos no deseados. Con lo que respecta a uso de un
meétodo anticonceptivo se reporta que 72.7% de las mujeres
en edades de 15 a 24 afios no utilizan ningn método anti-
conceptivo; 1o que genera un aumento en la transmision de
enfermedades sexuales y embarazos no deseados.

LaEscuelaMilitar de Enfermeras esunal nstitucion Edu-
cativaTipo Superior, Nivel Licenciatura, pertenecienteal Sis-
temaEducativo Militar; donde seimparte laLicenciaturaen
Enfermeria Militar, en lamodalidad escolarizada con dura-
cion de cuatro afios de internado; dentro delos requisitos de
admision, parael ingreso aestaescuela, se encuentralaedad
(minima 16 afios-méxima 23 afios); estado civil soltera, sin
descendenciay permanecer en esa situacioén hasta el térmi-
no de los estudios, en virtud de las actividades académicas
tedricasy précticas; que serequieren paraaprobar el plande
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estudio y egresar como Oficiales Enfermeras; por 1o que es
necesario contar con un método anti conceptivo que se adap-
te alas necesidades y expectativas de las propias alumnas.
Se establ eci 6 como objetivo de lainvestigacion, determi-
nar si los efectos secundarios influyen en la utilizacion del
implante Subdérmico “Implanon”, como método anticoncep-
tivo entrelasalumnas delaEscuelaMilitar de Enfermeras.

Material y métodos

Estudio de tipo descriptivo y transversal, llevado a cabo
durante el primer trimestre del 2009, en laEscuelaMilitar de
Enfermeras.

La muestra fue determinada por conveniencia; tomando
como criterios de inclusion: al personal de cadetes pertene-
cientesalaEscuelaMilitar de Enfermeras, que utilizaron como
método anticonceptivo exclusivamente el |mplante Subdér-
mico “Implanon” y aceptaron participar en el estudio, sin
importar €l afio que cursaran; como criterio de exclusion se
establecid lacombinacién del “Implanon” con otro método,
y como criterio de eliminacion alas que no desearan contes-
tar el cuestionario.

El instrumento de recol eccién de datos fue un cuestionario
autoadministrado, validado por expertosen el area(un médico
Gineco-Obstetra, dos enfermeras especialistasen Efria. Gine-
co-Obstétrica); se dividid en tres secciones, la primera deter-
mino datos generales como laedad y € lugar de nacimiento,
este Ultimo se establ eci6 en Mesorregiones, como o describe
el Ingtituto nacional de Geografiay Estadistica(INEGI).

La segunda establece €l nivel de conocimientos del “1m-
planon” como método anticonceptivo, asi; determinando este
con los rangos de alto, regular y deficiente, con base en la
respuestas correctas, donde €l alto se catalogo al responder
10 respuestas correctas, regular de ocho a seis respuestas
correctas y bajo con cinco o menos.

Latercera seccion establecio os efectos secundarios re-
lacionados con €l uso del “Implanon” clasificandol e con base
en el nimero deincidenciadelos mismosy sistemaorganico
afectado, tomando como base lo establecido por la Federa-
cién nacional de Asociaciones de Fabricantes Farmacéuti-
cos; como sedescribeen el cuadro 1, asimismo, €l tiempo en
gue iniciaron a presentarse éstos.

La preferencia del método se determind con base en las
ventajas que se describen en el folleto de presentacion del
producto, asi como larecomendacion del método como anti-
conceptivo afamiliaresy compafieras.

El andlisis estadistico serealizd mediante el paquete esta-
distico STATA version 10, através de estadistica descripti-
va de las variables incluidas, por medio de cuadros de fre-
cuencias simplesy andlisis bivariado.

Para este estudio se consider6 € aspecto ético de lain-
vestigacion en seres humanos del Reglamento delaL ey Ge-
neral de Salud en materiadeinvestigacion paralasalud, Se-
cretariade Salud 1987, Titulo Segundo, Capitulo I, Art. 14,
FraccionV, Art. 16y Art. 17, Fraccion |, clasificando aesta
investigacion sin riesgo para el sujeto de estudio.
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Cuadro 1. Reaccion adverse segln el término de MedDRA.

Reaccién adversa segun el término del MedDRA?

Sistema organico Muy comunes

> 1/10

Poco comunes
< 1/100 > 1/1,000

Comunes
< 1/10 > 1/100

Infecciones e infestaciones Infeccién vaginal
Trastornos del sistema inmune

Trastornos metabolicos y nutricionales

Trastornos psiquiéatricos

Trastornos del sistema nervioso Cefalea
Trastornos vasculares

Trastornos gastrointestinales

Trastornos de la piel y del tejido Acné

Subcutaneo
Trastornos musculesguel éticos y del
tejido conectivo

Trastornos renales y urinarios
aparato reproductor y trastornos
mamarios

Sensibilidad dolorosa
en las mamas, dolor de
mamas, menstruacion
irregular

Trastornos generales y condiciones

en el sitio de administracion

Investigaciones Aumento de peso

faringitis, rinitis, infeccién
de las vias urinarias
Hipersensibilidad
Disminucion del apetito
Labilidad afectiva, estado de
animo depresivo, nerviosismo,
Disminucion de la litido
Mareos
Acceso de calor
Dolor abdominal, nauseas,
Flatulencia
Alopecia

Ansiedad, insomnio

Migrafia, omnolencia

Vomitos, constipacion,
diarrea

Hipertricosis, erupcion,
prurito

Dolor de espalda,
artralgia,

mialgia, dolor

muscul oes-

quelético

Disuria

Secrecion genital,
molestia vulvovaginal,
galactorrea, hipertrofia
mamaria, prurito genital
Pirexia, edema

Dismenorrea, quiste ovérico

Dolor en el sitio del implante,
reaccion en el sitio del implante,
fatiga, enfermedad similar a la
gripe, dolor

descenso de peso

Se lista el término del MedDRA (version 8.0) més aprobado para describir determinada reaccién adversa. No se listan sinénimos o condiciones relacionadas, aunque

estos también se deberan tener en cuenta.

Fuente: www.facmed.unam.mx& bmnd/plm_2k8/src/prods/tablas/*.jpg Consultado 20 de octubre de 2009/18:00 h.

Cuadro 2. Nivel de conocimiento de los anticonceptivos n = 60.

Cuadro 3. Mativos de preferencia este método anticonceptivo n = 60.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje Motivos de preferencia Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 1 6.67 No olvido 24 40.00
Regular 9 15.00 Logro objetivos 16 26.67
Alto 47 78.33 Temporal 39 65.00
Total 60 100.00 No dafia 12 20.00
No molesta 38 63.33
Fuente: Cuestionario aplicado alas alumnas de la Escuela Militar de Enfermeras que Es comodo 43 71.67
utilizan el “Implanon” como método anticonceptivo, en abril del 2009. Efectivo 30 50.00
Seguro 31 51.67
Practico 35 58.33
Resultados Discreto 56 93.33

Con unapoblacion de 197 alumnas de la Escuela Militar
de Enfermeras, seincluyeron en el estudio a 60 cadetes que
cumplieron conloscriteriosdeinclusion, 63.3% de éstas son
menores de 20 afiosy originarias del centro del pais.

El nivel de conocimiento que tienen las cadetes respecto
alos anticonceptivos de 10 preguntas calificables, se abtu-
vo unacalificacion minimade 3.3 y unamaximade 10 con una
media de 8.4 y una desviacion estéandar de 1.5; 78.33% de
ellas obtuvo una calificacion alta (Cuadro 2).

Losmotivos de preferenciasdel “ Implanon” son: ser dis-
creto, comodo, temporal, sin molestias en €l sito de inser-
cion, préctico, seguro y efectivo (Cuadro 3).
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Fuente: Cuestionario aplicado alas alumnas de la Escuela Militar de Enfermeras que
utilizan € “Implanon” como método anticonceptivo, en abril del 2009.

El 100% de las usuarias presentd por o menos un efecto
secundario, catalogados en €l grupo de los muy comunes,
56.67% tuvieron efectos comunes variando de uno a cinco
efectos, y 10% efectos poco comunes; lamedianade efectos
secundarios presentados es de 4, con un minimo de 2 y un
maximo de 11. El tiempo en que aparecieron los efectos se-
cundarios fue en promedio un mes (Cuadro 4).

Durante el tiempo del estudio no se documentd ninguna
extraccion del “Implanon”.
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Cuadro 4. Efectos secundarios por el uso del “Implanon” n = 60.

Efectos secundarios por el uso del “Implanon” Frecuencia Porcentaje (%)
Muy comunes
Amenorrea 35 58.33
Sangrado irregular 29 48.33
Menstruaciones ligeras y/o con 22 36.67
menor frecuencia
Aumento de peso 17 28.33
Cefalea 16 26.67
Mastalgia 16 26.67
menstruaciones abundantes y/o 12 20.00
prolongadas
Acné 11 18.33
Comunes
Caida de cabello 24 40.00
Dolor en bajo abdomen 13 21.67
Depresion 8 13.33
Nauseas 7 11.67
Nerviosismo 4 6.67
Poco comunes
Ansiedad 5 8.33
Ictericia 1 1.67
Hirsutismo 1 1.67

Fuente: Cuestionario aplicado a las alumnas de la Escuela Militar de Enfermeras que utilizan el “Implanon” como método anticonceptivo, en abril del 2009.

El 93.33% de |as encuestadas continuaria con el “Impla-
non” como método anticonceptivo ademas de que el mismo
porcentaje |o recomendaria a otras mujeres (Cuadro 5).

El tiempo de uso del “Implanon” como método anticon-
ceptivo que tenian |as encuestadas al momento de lainves-
tigacion fue en promedio seis meses, con 100% de eficacia
anticonceptiva registrada hasta el momento.

Discusion

LaEscuelaMilitar de Enfermerastiene como mision for-
mar enfermeras militares mediante laimplementacién deun
modelo educativo, acorde con |os avances cientificos y tec-
nolégicos que garanticen la excelencia preparacion profe-
sional y ética, que se traduzcan en una atencion humanistica
y decalidad alosintegrantesdel I nstituto Armado, susdere-
chohabientes y miembros de la sociedad.

Las alumnas al integrarse a cuerpo de cadetes de esta
Institucion Educativa, no escapan de los problemas nacio-
nales en materia de salud reproductiva; ya que la actividad
sexual tiende ainiciarse en etapas cada vez mas tempranas
delavida,® en el sentido que 63.3% del personal de alum-
nas se encuentra en el rango de 20 afios de edad, por lo que
es necesario of ertarles métodos anticonceptivos accesibles,
conun alto nivel deeficacia, supervision médicaminima, que
sean comodos y que los efectos secundarios que se presen-
ten, no influyan en el abandono del mismo.

En relacién con lo anterior el pelotdon de Sanidad de esta
I nstitucién Educativaapartir del mesde septiembredel 2008
inici6 lacampafade utilizacion del Implante Subdérmico“ Im-
planon”, como método anticonceptivo, contribuyendo de
estamaneraalos derechos quetiene todo mexicano adecidir
de maneralibre, responsable einformada sobre el nimeroy
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Cuadro 5. Continuidad y recomendacion del «Implanon» como
método anticonceptivo n = 60.

Frecuencia Porcentaje (%)
Continuaria con el implante
Si 56 93.33
No 4 6.67
Recomienda el implante
Si 56 93.33
No 4 6.67

Fuente: Cuestionario aplicado alas alumnas de la Escuela Militar de Enfermeras que
utilizan € “Implanon” como método anticonceptivo, en abril del 2009.

esparcimiento de sus hijos, la equidad de género y € dere-
cho alasalud de toda la pablacion.?*

Lasusuariasal ser alumnasdelaLicenciaturaen Enferme-
riaMilitar, las compromete a adquirir un conocimiento mas
amplio de lavariedad de anticonceptivos existentes, lo cual
se comprueba al obtener que el nivel de conocimientos so-
brelos métodos anticonceptivosy el uso correcto del Impla-
non fue calificado como alto con 78.3%. Lo que favorecela
decision de uso del mismo.

Al ser el “Implanon” un método de anticoncepcion mo-
derno, no escapa de tener efectos secundarios; establ ecien-
do como principal efecto secundario lasirregularidades men-
struales incluidas en éstas, |a presencia de amenorrea con
58.3%, el sangrado irregular con 48%, 36.6% menstruaciones
ligeras con menor frecuenciay 20% con menstruacionesabun-
dantes y/o prolongadas; resultados semejantes en diversos
estudios; que varian desde 92.3% hasta 53.4% de presen-
ciaen usuarias.*12% |a caida de cabello se documenté con
40% entrelas usuarias, lo que es de [lamar la atencion por-
gue ese efecto secundario la literatura lo reporta con por-
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centajes bajos. El aumento de peso, la cefalea, mastalgia,
acné, nduseasy alteraciones emaocionales, serelacionan con
lo descrito enlabibliografia.™

El deseo de continuar con este método anticonceptivo
fue de 93.3% delasusuarias, lo que essimilar alo reportado
enlaliteratura (92.4% al afio de uso).*"°

Larecomendacion para utilizarlo como método anticon-
ceptivo fue elevada con 93.3%, muy posiblemente por las
ventgjas que ofrece € “Implanon” al ser éstas mayores que
los efectos secundarios que se presentan, ya gque se adaptan
alos requisitos que las usuarias determinan para su uso.?

L a eficacia anticonceptiva fue de 100% en las usuarias,
durante el tiempo que utilizaron el “Implanon”.

Conclusiones

» La presencia de efectos secundarios no influyen en la
utilizacion del “ Implanon” como método anticonceptivo;
en virtud de que las caracteristicas que proporciona éste
son mas importantes para las usuarias que los efectos
secundarios.

* Los principales efectos secundarios que presentaron las
usuarias fueron: las irregul aridades en lamenstruacion y
lacaidadecabello.

* El tiempo promedio en que se presentaron los efectos
secundarios fue de un mes.

* Lacontinuidad y recomendacion del método anticoncep-
tivo es determinada por el alto porcentgje de efectividad
anticonceptiva que ofrece el “Implanon”, caracteristica
sobresaliente de eleccion por las usuarias.

* Lasusuarias continuaron con el método durante el tiem-
po de estudio.

 El“Implanon”, como método anticonceptivo, se adaptaa
las necesidades de anticoncepcion de las alumnas de la
EscuelaMilitar de Enfermeras.

Sugerencia

Establecer un protocol o de seguimiento para usuarias del
“Implanon”, asi como unanuevainvestigacion paradetermi-
nar el tiempo dereversibilidad delafertilidad, al interrumpir-
lo; ademds de describir la presencia de efectos secundarios
en relacion con el tiempo de uso del “Implanon”.
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